
Sr Presidente de la H Camara Legislativa

de la ProvlnCia de Tierra del fuego

Ant各rtida e Islas del Atl各ntico Sur

Leg M狐Celo Rome「o

MESA DE ENTRADA

Ushuaia, 11 de d

Con Copia a’Sr. Gobemador Dn Jos5 Arturo Estabi1宣o

Sr Ministro de Salud Dr. Rub5n O. Rafael

Sr. Ministro Coordinador Dn、 Roque Martinelli

Atento al Dictamen de Comisiones Nro∴ 5 y 2　sobre asunto Nro ' 084/97

(Proyecto de Ley creando el “Seguro Provincial de Salud’) acons匂ando su sancidn

fechado 27 de noviembre de 1997, hago presente las sngulenteS aPreCiaciones a fines de

enrlqueCer el tratamiento del tema

Actualmente la cobemra asistencial de la poblaci6n esta definida en tres/ gruPOS

bien delimitados:

1. Los afiliados a la seguridad socia1

2. Los afiliados a sistemas de medicina prepaga

3　Los que no poseen ninguna de las dos ∞berturas anteriores (1 y2 ).

Dentro de 6ste grupo se reconocen por lo menos tres subgrupos

3工-　Los que poseen capacidad de pago para afrontar ]os costos de un prepago y

no lo han contratado por diversos motivos entre ellos:

a) no existe en el mercado una propuesta a medida de los usuarios (cuotas

elevadas, eSCaSa Variedad de planes, Planes no ajustados a las necesidades

de cada individuo o grupo)

b) teniendo capacidad de aporte no han tomado la iniciativa de contratar una

PrePaga POr Omisi6n voluntaria o involuntarla,

3 2 -　nO POSeen CaPaCidad de pago o la misma esta refiida conlos principios de

SOlidaridad social (糾ellos individuos o grupos que para poder pagar pna

CuOta tengan que PrlVarse de satisfacer necesidades no suntuarias o limtar

Su desempefio social ∞吋consiguiente deterioro en su calidad de vida)

3 3.-　Individuos en tri競sito sm CObeItura aSistencial o con cobertura no valida

合n Tie同del Fuego.

Hecho el agrupamiento, quedan por resolver las coberturas p紬a los grupos 3. 1 y

3.2, Siendo muy diferente la forma de hacerlo・

Para los integrantes del gmpo 3・l a. (individuos y grupos ∞n CapaCidad de

aporte) es menester que los hosphales provinciales elaboren Sistemas prepagos con

planes de a餌acich (mediante sus Cons匂os de Administraci6n, Ley 38 1) que contemplen

todas las situaciones que su互an de un estudio de consultoria a tal efecto.

Un estudio orientado en tal sentido indica∫a dentro de la fra巾a de poblaci6皿Sin

cobertura asistencial y con capacidad de aporte cada una de las caracteristicas que

permitiralI elaborar a posteriori los planes adeouados.

Sobre　6ste pa証cular cabe hacer una importante consideraci6n NO

necesariamente la cobertura debe contemplar TODO o NADA, eS decir que la cobertura

no debe ser orientaぬa que el aportante sea cubie]1o en un 100 % de las prestaciones que

n∞eSite o bien no disponer de la misma

Si la capacidad del aportante est急en una escala que le permite afrontar un plan de

baja complejidad, debe ser a餌ado al mismo. Le cobertura restante estar各a cargo de la

Subsecretaria de Acci6n Social de la Provincia. Esta definici6n surgifa del estudio de

consultoria y los planes result狐teS de los dato§ Obtenidos contemplardn adecuada y

completamente la ∞bertura asistencial necesaria y suficiente para la poblaci6皿b年io細e
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La obse「vaci6n anterior esta fundada en que una persona puede tener capacidad

de aporte para enfrentar un deteminado nivel de compIQiidad aslsteneial, PerO POr

encima de dicho nive1 1os individuos o grupos pasan a ser carenciados

Existen diversos niveles o grados de carencia parcial. EI c狐enciado absoluto o

indigente, nO tributara ning。n aporte Sera necesario desde lo social definir el concepto

adeouado de carencia absoluta a fines de no cometer equlVOCaCiones en ningdn senddo

De este modo la poblaci6n agrupada anteriormente en el grupo tres seria objeto de

la s宣邸1C皿te 「ea綴りpaCi6n:

3.1 Poblaci6n que puede acceder a un plan de cobertura que contemple la totalidad de

las necesidades de cobertura asistenciaL

3.2 Poblaci6n que ppede acceder a un nivel parcial de cobertura con los aportes que

puede realizar Esta frar互a sera otycto de subagrupaciones de acuerdo con la

capacidad de aporte, quedando a cargo de la Subsecretaha de A∞i6n Social de la

Provincia el resto de la cobertura asistencia1

3 3 Poblaci宛con ∞be血ra parcial por parte de la Seguridad Social o de prepagos y que

apunte a un sistema de Doble Cobe血ra a fines de tener un espectro c○mpleto sin

tener que desemboIsar mds dineros que el de la cuota

3 4 Poblacidn sin ningbn tipo de recursos, Cuya cobertura deberd estar en su totalidad a

cargo de la Subsecretaria de A∞ich sooial de la Provincia

Progresando en la comprensi6n de la tem各tica quedaria agmpada la poblacich total

de la Provincia de la slgulente manera:

TABLA I Agrupaci6n sugerida segun cobertura

Nro.de G「upo �6�&W(��W&��Porcentajedecobertura 

1 �6Vvﾈ����6�6��ﾂ�VariablesegbncadaObrasocial 

2 磐VF�6匁��&W��v��Variablesegunelenteprestatario 

3工 ��&W��v��7�友�ﾆ�&薬�8�ｶ踐�)D�W&�F�,｣��Completaacargode看Hospital 

3.2 ��(�6�v����友�ﾆ�&薬�ParcialacargodelHospitalquedandoelresto concoberturaparcial ��6�&v�Vﾆ�2�6V7&WF�&��FT�66吐�6�6��ﾂ�

3.3 ��&W��v��7�友�ﾆ�&薬�Cubrelosporcen坤esnoatendidosporla Dob看eCobe巾町a �6X旛Y�6F�E6�6��ｬV����X�8誧���V揺ﾌ芳���

3.4 �2�6V7&7F�&��FT�66吐��Pacientescarenciadosabsolutosconcober山ra Socia看delaProvincia �6��ﾆWF��6�&v�Vﾆ�2�6V7&WF�&��FT�66吐��

SocialdelaProvincia 

Queda por definir e[ modo de acreditaci6n de la poblaci6n seg血los diferentes

pla皿es de c○b餌ura mencio皿dos

De hecho quIeneS eStan en los grupos l y 2 poseen las acreditaciones

correspondientes mediante credenciales a tal efecto.

De igual manera hab「a que proceder con los integrantes de los grupos 3 1’3 2’3 3

y 3 4. quienes poseerin una credencial血ica (excepto el grupo 3・3 que adem各s deber各

complementarla con la de la Obra Social o Prepaga correspondiente).

Con esto se apuuta a universalizar la ∞b如ura de atencich sanitaria a TODA la

poblaci6n sin hacer distinci6n mediante credencial iden繭eatoria de nmgun grしIPO en

particular La habilitaci6n mensual o peri6dica del camet debe竜acompa飴r a la

eredencial y estar各a cargo de un ente administrativo a tal eifecto el cual procederd al

cobro de la cuota correspondiente o a la entrega de la habilitaci6n sin cargo alguno para

elgⅢpO 3生

A fines de conocer la capacidad de aporte de los individuos o grupos, Se reCurrir各

a informaci6n cruzada que la consultora deber各establecer (actividad econ6mica

lndependlentePGI’Rentas’　　　　%庸雄
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El estudio de consulto血deber各aportar datos que pemitan conocer cual ser各la

frecuencia de actuallZaCi6n de la capacidad de pago de la poblaci6n de cada grupo

Ademds el contrato de prestaci6n de servicios deb壷aclarar debidamente la

obligatorieded por parte del afiliado de notificar los cambios en el status de aportes que se

sucedan en cualquler Sentido.

Aceptados Ios postulados mencionados, Se debera regrstrar en urla Base de Datos

inica toda la poblaci6n incluida en los grupos l y 2 (de la T謝a l) Por defecto’tOda la

poblaci6n no incluida en dicha base de datos esta竜contemplada en otra

Esto significa que qulen nO Cuente ∞n una CObe血ra tlPO I o 2 debera necesaria

y obligatoriamente estar empadronada en la otra. Esta no es una propuesta menor sino

fundamental en el sentido que abarca a TODA la poblaci6n y no hace distingo segun

capacidad de aporte・

Las Obras Sociales (preferentemente por fuerza de ley) debe脆n entregar

padrones peri6diouTente a fines de actualizar誓bas bases de datos (tanbi料puede

t6cnicamente recumrse a una base de datos unica con una opci6n de campo que

identifique a los g叩OS l y 2 y por defecto a los integrantes del grupo 3

El ente administrativo de cada Hospital ∞nta露a su vez con los datos necesarios

para identificar los individuos pertenecieutes a subagrupos de置grupo 3.

El ente prepago.puede ser Hospitalario (modalidad sugerida inicialmeute) o bien

provincial (etapa ulterlOr)・ En una. primera etapa, 1as ateneiones de los pacientes

correspondientes a un alea programatica que se lleven a cabo fuera del area programatica

serin cQmPenSados con prestaciones de id6ntica indole. Dichas prestaciones serin

autorizadas a.pacientes en trinsito, d匂ando a elecci6n de los habitantes de Tolhuin (u

otros asentamlentOS en un餌uro), la libertad de elegir el紅ea prestacional

La modalidad contractual de los pacientes en trinsito de una localidad a otra

debefan ser establecidas a fines de favorecer un adecuado control de salud por parte de la

lnstitu。i6n∴La modalidad de prestaci6n de cada Hospital (y sus correspondientes CPS)

serえatendide por cada Plan prepago

E賞presente documento invita al dialogo e intercambio印cutivo de ideas con la

finalidad de lograr un proyecto superador que aplicado en la pr鎚ti働tenga valor real’

evitando asi se desvir請e debido a ∞ntemPlar s6lo aspectos parciales de lo que en verdad

∞nStituye un Sistema血互s comptejo.

Saludo a Ud con distinguida consideraci6n.


