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FUNDAMENTOS

Sres. Legisladores:

La Provincia de Tierra del Fuego no es ajena al resto del pais en lo
referente a la crisis econémica que atraviesa, siendo varias las soluciones que
debe brindar en los distintos niveles y escasocs los recursos con los que cuenta.-

La Salud Publica no deja de formar parie de esta crisis, teniendo que tratar
de brindar la mayor cobertura, con los menores gastos posibles y priorizando
muchas veces lo urgente sobre lo importante.-

Uno de los grandes problemas asistenciales que atraviesa la Provincia, es
la cobertura de las Emergencias Periféricas © Prehospitalarias, pues en estos
momentos no se cuenta con un sistema organizado, desde el estado vy, 1o poco
existente en el ambito privado ha demostrado ser demasiado oneroso y poco
eficiente.-

Se debe tratar de compatibilizar los escasos recursos con la debida
eficiencia que este tema requiere, no pudiendo montarse desde el estado tedo un
aparataje que eleve los costos a cifras desproporcionadas a los requerimientos
reales que se presentan.-

Dentro de las posibilidades existentes, se sugiere analizar la creacion de
TECNICOS EN URGENCIAS MEDICAS (TUM), auxiliares altamente capacitados
que pueden considerarse los ojos, oidos y brazos gjecutores del profesional
medico, con un entrenamiento tal que lo convierte en altamente confiable y
efectivo.-

La implementacion de dicho cuerpo permitiria llenar un vacio dentro de la
Salud Publica Provincial a un menor costo que el que pueda surgir de un cuerpo
de profesionales medicos pero con igual o similar calidad en su operatividad.-

La creacién de éste a nivel Provincial, nos convertiria en pioneros ©
“avanzados en el tema salud redituando ademés un prestigio sanitario que
ninguna provincia o territorio despreciaria, sin caer en faisa modestia.-

Se deben ademas implementar las medidas necesarias para que no quede
este esquema fuera de [a legislacion Nacional, al nivel del Ejercicio de la Medicina
y actividades de colaboracion, tratando de compatibilizarlas para el logro de una
mejor cobertura a un bajo costo.-

Por lo expuesto, creemos que esa Legislatura atendera esta cuestion

poniendo lo mejor de si para poder dar curso a este humilde anieproyecto de Ley.-



ANTEPROYECTO: “SISTEMA PROVINCIAL DE SALUD”

La lepislatuxa de.la Provincia de....

sanciona con fuerza de Ley:

CAPITULQO I: Del sistema de Salud




Articulo N° 8: El Consejo de Planificacion Estratégica recibira de los demas
subsistemas, como asi también de otras areas y jurisdicciones de la
Administracion Plblica de la Provincia, toda la informacion que requiera y en flujo
continuo. Para la reformulacion permanente de las vias operativas, podra exigir en

consecuencia la cumplimentacion en tiempo y forma de esos requerimientos.

Articulo N° 9: Son funciones del Consejo de Planificacion Estrategica:

a) El procesamiento continuo de toda informacion recibida.

b) La formulacion conceptual de los planes y programas de Salud y Accion Social
de la Provincia.

c) La determinacion de las metas para cada periodo.

d)lLa elaborat-:ic')n de los métodos de evaluacién y control.

e) El disefio de los instrumentos para la obtencidn de informacién.

Articulo N° 10: El Consejo de Planificacién Estrategica, brindara al Consejo de
Atencién Primaria el disefio de las planillas de relevamiento y el perfil del personal

requerido para esa funcion.

Articulo N° 11: El Consejo de Planificacion Estratégica recibira ja informacion

proveniente de los demas Consejos actualizada mensualmente.-

Articulo N° 12: La informacion debera brindarse en flujo confinuo para que el
sistema capte las modificaciones que los programas producen al estado de salud

de la Provincia.
Articulo N° 13: El Consejo de Planificacion Estratégica estara integrado por:

a) Un Medico de cada Hospital.
b) Una Enfermera de cada Hospital.
c) Un Asistente social de cada ciudad.

d) Un Técnico de cada Hospital.

Este equipo desempefara sus tareas en forma independiente en
cada jurisdiccion y debera reunirse al menos una vez por mes, en forma
alternada en cada localidad de la Provincia, con el fin de compatibilizar las

estrategias planificadas.

Articulo N° 14: A los fines de planificar ia Docencia y la Investigacion en los
Hospitales de la Provincia, créanse los COMITES DE DOCENCIA E

INVESTIGACION, que funcionaran en cada departamento, debiendo planificar sus



actividades dentro de los primeros tres meses de cada afno, elevando las
propuestas a los Consejos de Administracion, incluyendo esta su respectivo

presupuestio.

Articulo N° 15: A los efectos del articulo precedente, se mantendran partidas
especificas, intransferibles y adecuadas a tales fines dentro del presupuesto de

area.

Articulo N° 16: En ningUn caso las actividades excederan las planificadas por los

mencionados comités.

CAPITULO lll: Del Consejo de Financiacion.-

Articulo N° 17: La financiacion del sistema sera multiple y diversa, tendiente a
asegurar la cobertura integral y universal para todos los habitantes de la

Provincia dentro del ambito de cada hospital.

Articulo N° 18: La financiacién de la salud debera orientarse a apoyar las
acciones concernientes a la descentralizacion de las decisiones, buscando
para ello fuentes de financiamiento locales que sirvan como alternativas para
garantizar la atencién integral y el saneamiento ambiental basico. La financiacion
de la salud debera sufrir los cambios cualitativos y cuantitativos que requieran la

implementacion del sistema.

Articulo N° 19: £l Consejo de Financiacion funcionara como coordinador de la
aplicacion de los ~ recursos destinados a la salud, de manera de apoyar una
estrategia compartida para el mejoramiento de la calidad de vida, en forma

independiente en cada hospital.

Articulo N° 20: Los recursos deberan destinarse en funcion de las necesidades
socialmente mas  relevantes, mediante la convergencia de los criterios clinico-

asistenciales, epidemiolégicos y administrativos dentro de un sistema estratégico.

Articulo N° 21: Los Consejos de Financiacion, ofreceran cobertura de riesgo para
la salud a la poblacién que no disponga de las obras sociales ni de recurso a
traves del SEGURO PROVINCIAL DE SALUD, cuyas prestaciones seran
facturadas a la Subsecretaria de Accién Social y deberan ser abonadas por ésta a

los hospitales de la Provincia. A su vez controlaran que toda persona gue



habite la Provincia tenga algan sistema de cobertura sea este privado, social o

publico.

Articulo N° 22: El Consejo de Financiacion debera proporcionar la informacién a
las autoridades provinciales para que las mismas defiendan ante las instancias
nacionales los derechos de la Provincia en la materia. Teniendo en cuenta que las
caracteristicas de las mismas son irrepetibles en otras zonas del pais y, por lo

tanto los grandes promedios nacionales operan en contra de los intereses locales.

Articulo N° 23: Los Consejos de Financiacion percibiran y administraran todos los
recursos econdmicos que ingresen por  distinfos  concepios a través del

subsistema gozando de plena autarquia economico-financiera.

Articuio N° 24: Los aportes que integran el fondo de los sistemas deberan ser los

siguientes conceptos:

a) Convenios de cobertura de riesgo realizados con las obras sociales, estos

seran en lo posible por prestacion.

b) Convenios de atencion con facturacion realizados con las obras sociales o con

los seguros privados.

¢) Convenios de cobertura de riesgo con las poblaciones transelntes como las

provenientes del turismo, fuerzas armadas y de seguridad, tripulaciones de
embarcaciones y aeronaves, personal golondrina de las empresas privadas

u otras que la reglamentacién determine.

d) Convenios con empresas industriales y de comercio, estos seran tendientes a

realizarse por prestacion.

e) Tasa o impuestos para la conservacion dei medio ambiente y calidad de vida.

f) Pagos directos por prestaciones realizadas en los hospitales y centros de salud.

g) Prepago: entiéndase por Prepago a aquellos sistemas de cobertura que

integran a grupos familiares que carezcan de obra social, de caratula de

indigentes y generen recursos. Dicha integracién a este sistema de cobertura se

realizara directamente por grupo familiar y los montos de la cuota se fijaran por

reglamentacion.

h) otros ingresos.

Articulo N° 25: Los Consejos de Financiacion determinaran la condicidon o
situacion de indigente de los receptores de servicios médicos, actualizando

periédicamente estas categorizaciones.

Articulo N° 26: Los Consejos de Financiacion determinaran ios aranceles de las
prestaciones de los hospitales y centros de salud, regulandolos segln las

tendencias del mercado, de manera  que los mismos correspondan a los



precios mas bajos de la plaza para la misma calidad de atencion utilizando para

ello los precios establecidos por nomenclador nacional.

Articulo N° 27: Los hospitales y centros de salud facturaran todas las
prestaciones de acuerdo a los aranceles estipulados por el subsistema de

financiacion.

Articulo N° 28: A los fines del articulo 23, en referencia a la autarquia economico-
financiera, los mismos deben tender a equilibrar sus gastos con la facturacion que

realiza, incluyendo los insumos.

Articulo N° 29: Los niveles de cobertura de los beneficiarios o usuarios del

sistema de salud, seran los siguientes:

a) Cobertura para la atencién Primaria de la Salud (incluyendo visitas mensuales

domiciliarias, con supervision del estado y calidad de vida del grupo familiar, con

la actualizacion de las fichas de salud del grupo familiar, es de extension

universal y obligatoria).

b) Cobertura integral para indigentes (incluye ademas de la atencion primaria, la

cobertura total del indigente y su grupo familiar en todas las

instancias de! sistema, incluyendo derivaciones a centros de mayor complejidad,

quienes deberan presentar la identificacion del seguro provincial de salud,

debiéndose hacerse cargo de estas prestaciones, la Subsecretaria de Accidn

Social).

¢c) Cobertura por la Obra Social (surge de los convenios gue los hospitales de la

provincia realicen con las Obras Sociales. Los pacientes gque acrediten su

afiliacion a alguna obra social, abonaran las prestaciones con el

bono/cheque/orden correspondiente. El hospital o centros periféricos

facturaran segin los aranceles estipulados.

d) Cobertura de seguros privados de salud (el demandante de servicios,

habiendo acreditado debidamente su afiliacion a determinado seguro privado,

abonara la prestacién con el bono/cheque/orden a los valores estipulados por

el arancelamiento del hospital.

e) Cobertura de riesgo de la poblacion transetnte (turismo, fuerzas armadas, de

seguridad, tripulaciones, etc.). Los subsistemas de financiamiento realizaran
convenios con las instituciones o empresas correspondientes a fin de

establecer un seguro de tiempo que permanezcan dentro de la Provincia.

f) Cobertura de riesgo del SISTEMA PROVINCIAL DE SALUD (Prepago).

£l SISTEMA PROVINCIAL DE SALUD organizara su propio seguro de salud, con

liore afiliacion y de acuerdo a las condiciones del mercado.



g) Sin cobertura (las personas sin ningln tipo de cobertura y que no estén
catalogadas como indigentes, deberan efectivizar el pago de las prestaciones que

requieran  al sistema en cualquiera de sus instancias prestacionales.

Articulo N° 30: Las Obras Sociales registradas en la Provincia, deberan aplicar en
la misma jurisdiccion de donde provengan las retenciones salariales el 70 %
(setenta por ciento) de esa recaudacion en concepto de salud, y segun las

prioridades establecidas por el sistema.

Articulo N° 31: El SISTEMA PROVINCIAL DE SALUD sera un organismo
antartico cuyos fondos seran intangibles y de aplicacion especifica dentro del

area de salud, y segun las prioridades que en cada periodo se determine.

Articulo N° 32: Los Consejos de Financiacion estaran integrados por:

a) Los Directores Administrativos de cada hospital, que obraran como o6rgano
ejecutivo.

b) Los Consejos de Administracion, que obraran como érgano deliberativo.

Articulo N° 33: A los fines del articulo precedente, estos érganos (ejecutivo y
deliberativo), desemperiaran sus funciones en base a las prioridades emanadas
por cada hospital de la Provincia, que bajo ningln punto de vista interferira en el

accionar de los Consejos de financiacion

CAPITULO IV: Del Consejo de Atencién Primaria.

Articulo N° 34: Ei Consejo de Atencidn Primaria operara sobre la poblacién en su
conjunto, con enfoque epidemiolégico, tratando de preservar y promover el estado

de salud de toda la comunidad.

Articulo N° 35: La atencion primaria se ocupara prioritariamente de los grupos
vulnerables, que son aquellos sobre los que se concentra el riesgo de
padecer enfermedades, tratando de protegerlo mediante la implementacion de

programas especificos de prevencion.

Articulo N° 36: El Consejo de Atencion Primaria, tendrd a su cargo Ia
organizacion y ejecucion de todas las acciones de promocion de salud y

mejoramiento de la calidad de vida. Operara sobre el eje de la salud.



Articulo N° 37: El Consejo de Atencion Primaria realizara un relevamiento
permanente de cada grupo familiar; utilizara a tal efecto las planillas elaboradas

por el Subsistema de Planificacion Estratégica.
Articulo N° 38: Son funciones del Consejo de Atencién Primaria:

a) El relevamiento periédico de todos los grupos de la Provincia  divididos en dos
areas programaticas, la de Rio Grande y la de Ushuaia.
b) Organizar el trabajo de los agentes de la salud que operan en este subsistema,
estableciendo la calidad de las visitas que debe realizar cada agente diariamente
y controlar debidamente la calidad de las mismas.
¢) Remitir semanaimente toda la informacion obtenida al subsistema de

planificacién a los fines de su procesamiento continuo.

Articulo N° 39: El Consejo de Atencién Primaria realizara todas las actividades de
Educacion parala Salud, buscando en ello la méaxima participacion de la
comuna. A tal efecto organizara actividades que  favorezcan la
participacion de colegios, clubes, asociaciones vecinales, y demas centros de

referencia que tenga la comunidad.

Articulo N° 40: El Consejo de Atencién Primaria disefiara, ejecutara y evaluara
los programas de vacunacion, de prevencion de las adicciones, de S.L.D.A.
(sindrome de inmuno deficiencia adquirida) y E.T.S. (enfermedades de
transmisién sexual), y todos los demas programas de prevencion considerados

prioritarios.
Articulo N° 41: El Consejo de Atencién Primaria estara integrado por:

a) Un medico, por cada hospital de la Provincia.
b) Una enfermera por cada hospital de [a Provincia.
c) Un téenico por cada hospital de la Provincia.

d) Un personal administrativo por cada hospital de la Provincia.

Articulo N° 42: Corresponde asi mismo a este subsistema, entender con el
control del medio ambiente humano y de la calidad de vida, en la que
quedan incluidas las condiciones de las vivienda, contaminacion  del  aire,

ruidos molestos, y todo otro factor que pueda alterar la salud.



Articulo N° 43: Las acciones de atencién primaria tendran extensién universal e
incluiran en consecuencia a la totalidad de la poblacion de la Provincia y tendran

caracter obligatorio.

Articulo N° 44: Todas Ias acciones realizadas por el Consejo de Atencion
Primaria seran soportadas por los Consejos de financiacion de cada hospital-

jurisdiccion,

CAPITULO V: Del Consejo de Atencion Médica.

Articulo N° 45: E! Consejo de Atencion Medica estara constituido por los
hospitales de Rio Grande, Tolhuin y de Ushuaia con sus correspondientes centros
de salud, en las personas que estos designen, las que no sobrepasaran el numero

de cinco, representando a los departamentos de atencion directa a los pacientes.

Articulo N° 46: Los hospitales, seran unidades operativas complejas que gozaran
de autarquia en su ambito propio dentro de lo prescripto por el SISTEMA
PROVINCIAL DE SALUD, del cual dependeran las distintas formas de
cobertura de riesgo que aseguran la financiacion de las instituciones

prestacionales.

Articulo N° 47: La oferta de servicios medicos asistenciales debera ser eficaz y
sistematizada tendiendo a satisfacer la necesidad de la poblacion tal cual lo
exige el concepto de cobertura. Este concepto implicara la administracion de una
relacion dinamica entre la demanda de servicios, los recursos, que seran
adaptados a la idiosincrasia que le es propia a la Provincia y Sus

combinaciones tecnolégicas y organizativas que configuran la oferta.

Articuio N° 48: El Consejo de Atencion Medica estara constituido por tres
modulos cuyos elementos operativos seran los hospitales de la Provincia,
que funcionaran en forma descentralizada, gozando de autarquia financiera,

hasta el nivel de su propia facturacion.

Articulo N° 49: El Consejo de Atencién Médica organizara sus servicios con
un criterio de complejidad creciente. La normalizacion de las

referencias se estableceran en la reglamentacion de la presente ley.

Articulo N° 50: El Consejo de Atencion Medica procurara reducir a su minima

expresion la emergencia meédica, mediante la incorporacion del concepto



de riesgo y de atencion programada a través de los consuitorios externos

hospitalarios.

Articulo N° 51: E| Consejo de Atencién Medica no podra en ningln caso rechazar
la demanda, sino solo orientarla a las instancias correspondientes, segun los

canales de admisién previstos por el sistema.

Articulo N° 52: Cada hospital debera realizar su propio plan de inversiones y
presupuesto, en forma descendente-ascendente, comenzando desde las
unidades operativas mas bajas hasta la direccién, dentro de los limites de su
propia facturacion. Este presupuesto debera ser elevado a la  Subsecretaria del

area para su aprobacion, que a su vez elevara al ministerio del area.

Articulo N° 53: Los hospitales exigirdn en toda prestacion, los
bonos/cheques/ordenes de cobertura correspondientes. La no presentacion de

los mismos en ningin caso justifica el rechazo de demanda.

Articulo N° 54: La no presentacién de bonos/cheques/ordenes de cobertura y la
no efectivizacion del pago por la prestacion realizada, de acuerdo al
arancelamiento hospitalario vigente exige la caracterizacion del demandante

como indigente y sera facturado como tal.

Articulo N° 55: El Consejo de Atencién Medica organizara la articulacion de los
servicios en las diferentes complejidades, evitando poner barreras a la

accesibilidad.

CAPITULO VI: De Las Disposiciones Generales.

Articulo N° 56: A los fines de la presente ley, se creara un equipo de facturacion
encabezado por un medico auditor, por cada hospital, que tendra como funcion
auditar internamente el accionar hospitalario, especificamente en lo referente a las
historias clinicas, tanto en los consultorios externos como en internacién y las

guardias.

Articulo N° 57: Sera obligacion ineludible del Estado Provincial hacerse cargo del

déficit que presente cada hospital, en forma mensual.

Articulo N° 58: Los haberes que correspondan a los agentes que dependan de la

Subsecretaria de Salud, seran soportados en todos los casos por el Poder



Ejecutivo los que seran abonados por los mismos hospitales a través de los

subsistemas de Financiacion.

Articulo N° 59: Deroguese toda otra norma gue se oponga a la presente.

Articulo N° 60: De forma.



