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Ushuaia, 05 de Maya de 2025.

Sra
Prosidenta d® Ia Legislatura

De la Provincia de Tlema del Fuego,

AntsTtida e isles del Atl5ntico Sur.

M6nica URQulzA.

Per la preerfe me dirijo a ud. A fin de presentarle come
ciudadano de nuestra querida provlncia un proyecto de mi autorla para la formacidn de un
`'Seguro Provincial de Salud".  El mismo intenta actuar como un disparador para que mediante

el conocimiento y aporte de todos los legisladores seamos capaces de orderrar un nue`/a
sistema sanltarlo que este a la altura y le de respuestas de calldad a los cludadanos de Tierra

del Fuego.

Hngo erfenehra esta preserfaci6n a todos !os bloques
leglslativos, par lo cual le solicito los partlcipe medlante el envi6 de una copia del mismo.

Sin otro particular la saludo muy atentamente y quedo a su
disposici6n para lo que usted aea qtie mi aporte pueda ssr de utilided.
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Estimados Legisladores:

Mlentras tue  Terrltorlo Naclonal el sistema sanltario de "erra del Fuego, tue creado y

financiado directamente por el Estado Nacional. Muchos recordamos que se trato de un
sistema innovador que permiti6 a nuestro territorio, de caracteristicas insulares  y alejado de
los grandes centres urbanos, lograr asistir la salud de la poblaci6n de forma muy eficiente. Las

caracterrsticas otrora imperantes  radicaban en que nuestra gente  solo se comunicaba con el
continence par mar, rutas de tieTra y un aeropuerto rural precario. Este sistema, de hospita!es
regionales y consultorios perifericos, todos edificios modernos, acordes a las necesidades, y

bien equipados para la 6poca, La contrataci6n de profesionales a fin de transformarse en
atractiva para la radicaci6n  de profesioriales se idea con un sistema de dedicaci6n exdusiva y
bloqueo de titulo. La historia nos demuestra que logro  darnes una atenci6n sanltaria de
eseelencia  en tiempos en que tando la distancia come le poca poblaci6n no pcrmnit±an lleg3r a
tiempo para resolver patotoglas que en otros lugares de nuestra naci6n tenran resoluci6n
regional.

Cuando el sistema pas6 a manes de la provincia (durante la gesti6n de un  gobierno nacional

que todo lo "privatizaba" o  "dckgrba fas obligaciones inherentes al estado en Its gobierros
provinciales")  al sistema no se le realizaron cambios significativos, cuestl6n que  genero
progresivamente se fuera desfinanciando y cayendo en claras fa»as de administraci6n.

Al cabo del tiempo el sistema publico sanltarfo perdL6 La eficiencia en  facturar y cobrar Las

prestaciones  a Los financiedores de Ice  usuarias dependierfees Obras sociales sindicales, PAMl,
Sistemas de medicina prepagas, ARTs agregando de esta forma otra perdida de ingresos para

su financiaci6n. Dejando recaer en las espeldas del estado provincial todo el costo del mismo,
sin que este en muchas ocasiones ro dispusiera de los recursos necesarios pars ello.

La obligacidn del mantenimiento edilicio, el pago de los sueldos del personal, el

mantenimiento de las estructuras y el equipemiento, la compra de insumos indispensables

para su funciorrmierrto, y ni hablar de La compra de aparatotogia ntleva. Debi6 ser asurn±da sin
mss por el presupuesto provlncial.

Ias ohas sociales sindicales {admiristradas par sindicalistas del mismo rubi'o) son en su
mayor`a usuarias del sistema pdblico. Pero a pesar de que se recaudan los aportes y
contribuciones de los trabajadores y  que aleunos  de esos gremios son los que consiguen en

pariferias lee mss jugoses anmentes, bs pages de las prestaciones al sistenr}a pt]bljco de
aslstencla sanitarla se atrasan y a veces no se pagan lamas. Es tacll comprender que este

recurso contribuiria fuertemente a sanear los deficit imperantes. Por otro lado  los poderes del
estado deberfan trabajar eficieritemeute en  arditan adecuadamente esta situaci6n, y
eventualmente judlciallzar las deudas a fin de que se  reclban los pagos correspondlentes.

Ii} obra social provincial  (siendo honestos deede hace \p varias gestiones) se enctoentra
desastrosamente adminlstrada. Con una cantidad lnusltada de personal de planta polltica y

una plantilla de personal permanente desmedida  pare sus necesjdades. Haciendo malos y
caprichosos cottvenios con las enddades presfadoras, y auditando de manera ineficiente les



prestaclones reallzadas. Sin menclonar qua la mayorla de las veces d®sde OSEF se prioriza

pago a los prestadores privados (a pesar que dlchas entidades  cobran extra a coda afiliado un
diriero en calidad de copago ante la necesidad de ouahaun.er tipo de prestaci6n).

Nos preguntamos porque siendo los financiadores de salud siempre los mismos para todos: EI

Estado Provinciel, La Obra Social Provincial, Las Obras Sociales Sindicales, EI PAMl, Las ARTs, y

actualmente tambi6n la participacich de lee Municipios (mediante ce]itros de atenci6n
barriales), las entidades dependientes del estado ceda vez dan un servlcio mis limitedo, y las
entidedes prriradas (insisto qtje con be misoos financedores) no dejari de creer en
infraestructura, complejidad y capacidad de respuesta.

La conclusi6n es sin duda: fa mala edmistracj6n de tos recui.sos, Ia priorizaci6n del pago a las
entidades privadas, la deficient® rospuesta de las estructuras prestacional®s d®l .stado, la

ineficiente facturacit}n de k)s hospitales y el incomecto aprovechamiento de los recursos
existentes.

Todo lo descripto anteriormente, ha llevado al colapso de niiestro sistema sanitario, dejando al
deenndo que tamafro dispendfo de recursos esti dando coma cor7seouetrda fa imposjbilided de
atender dignamente la salud de la poblacl6n.

Parece Cue rmichos empiezan a nctar el problerna  ahora qtte las finanzas de OSEF estf dando
coma consecuencia que no solo  la OS no pueda asumir sus obligaciones, si Ilo que mantiene
cLiantjesasderdasquehacenquetantoprestadoreslocalescomolasentidadessanjtariaspara
las derivaclones  en CABA (a las cuales se debe recurrir pare la asistencia de paclentes

requlrentes de un nivel de complejidad superior al local), les hayan cortedo Los convenios pop
fake de page.

Todo lo anterlor sin mencionar que el estado provlnclal cargo a OSEF con la asistencla de las

penslones RUPE, (Regimen Unico de Personas Especiales ley pcial 389/97) el cual cubre a un

grupo de personas beneficiaries con pensiones per vejez, discapecidad, menores
desamparados, ex combatiente y graclables; qua "NUNCA" aportaron a la obra soclal de los

empleades del estado. En esta cuesti6n vale aclarar que coma todos se imagineran, esta es
unparfedelapoblaci6nquesecaracterizaporsergraridesconsumidoresdeprestaciones,
dadasupropiacondici6nyademfsporqueseguramentedurantesuvidatuvieronmiiypocas

posjbjlidades de atender preventivarnel7te su salud.

Tampoco esfa de mss menclonar qua el estado provlncial mantlene altas y cuantlosas deudas

con OSEF par el pago que deberla realizar para fa atenci6n  de coda uno de estas persorras del
sistEmaRuPE.Yqueesasdeudasllevanlangosmesesdeatrasosinhaerseefectivas,cenle

pretensi6n del estado provincial de "COMPENSAR DEUDAS" par las que OSEF mantiene al no

paEr en tiempo  a los hospitales.

En resumen todo da a ®ntender qua consiente a lnconsclentemente  ®1 estado Provincial

termina desflmanciando a OSEF y encuentra como unica soluei6n para pallar el problema
aunentarie los aportes a los afiliados



Da la impresi6n que  se entiende que estos problemas son meras dlflcultades de

flnar`ciamiento. Coma que "se recauda poco por lo cual no se d.Lspone de dinero pare pagar las

prestacienes".

La verdad que si fuera necesario aumentar la recaudacidn de OSEF esta deberla ser una

evaluaci6n posterior, cumpliendo el paso previo que corresponde que es corregir de una vez y

pars siempre los ddectos de un sjstema que dada la mala edministracl6n de los recursos que
(en "teorb") deberian estar dispuestos pare la atencl6n de las personas, queda a las clar@s que
se estin yendo par les rajaduras del mismo.

Siempre se menciona que el gasto en medlcamentos es una de las causas lmportantes de este

d6f!cit. Pero vemos que tanto la OSEF como muchas de las obras sociales sindicales compran

los medic@meutos al final de la cadeiia de comercializaci6n (las farmacjas de barrio), cuando
dado el volumen de aflliados que poseen, podrfan comprarlos directamente a los laboratorios

y admlnLstrarlos desde sus propias farmac!as. Tambien podrfames  aninmarnos a inenclenar que
disponiendo de un laboratorio medicinal provirrfel (E! laboratorio del fin del iirmrdo) se pedrfe
comprar droga madre de los 5 medlcamentos de mayor sallda en la provlncla, y elaborar su

fraccionamiento en dicho laboratorio, surtiendo adecuadamente a las farmacias de la propia
OSEF, fas farmacias de las obras sociales sindicales, e inclusive a los hospifales pdblicos. Tedo a
un valor inflnidecimal al que actuallt`ente se paga.

Esta propuesta  no me pareee una idea preducto de una mente iltimjnada, lamentablemente
me hace pensar que la torma actual de comprar los medicamentos se asocia a los vi®jos dichos

de la carta p6stuma del nunca blen valorado Dr. Rene Favaloro, "slempre hay un 20% qiie se lo

quedan ahaJnos que nada hacen par fa salud de nuestros compatriotas".

Todos hemos transitado los tiempos de pandemla, todos pudimos exp®rlmentar qua la
enfermedad no se trata de una cuesti6n individual, si no colectiva. Todos experimentalros que
cLrando  ataca b enfemeded, peso toma en ouenta de que clase social  a q`ie tipo de
cobertura mddlca tenga cada indivlduo. Qued6 demostrado que ninguno de los

comportamientos estancos pudo per si  resguerdarse del mal comdn. La pandemia, dej6 a las
claras que fa complementariedad de las acciones sanitarias no es una opci6n,  si no uno
necesidad. Dej6 en  clara que lo qtte teminai estando enferma no es una persona, si no rna
socteded.

Es tiempo que reconozcamos qua es lmpresclndible trabajar estrateglas conjuntas para

prevenlr y fortalecer la salud de todos, y qile el financiamiento de esas acciones en blen del
conjunto debe ser par parte de todos les actores que djsponen de los recursos de  cada uno de
los subsistemas sanitarios. Vimos que los fina":iadores con mejores recursos (medieina

prepaga) debjerof) utilizar camas en log de fmerrores ingresos (hospitales p`}blicos), y a la vez
vlmos qua sln un estado lnvolucrado plenamente en el problema, desarrollando estrategias,
medicamentos y vacunas, la cantldad de decesos podrfa haberse multiplicado
exponencfalmente.

Debemos tropezar otra vez con la misma piedra?. Nos deberfamos preguntar, porque ro
trabajar de rna `/ez y para siempre en romper las bameras de la irdividuaEidad y aeeptar que la



biologia nos considera miembros de una misma especie y  no le interesa  si nuestra cobertu
sanitaria es de las mss orrerosas o menos finarrel.adas.

Es tiempo de pensar en el bien comdn, de comenzar a trabajar en romper los compartimientos

estancos y trabajar preventivamente en estrategias conjuritas,  financiadas par todos los
actotes responsables de la salad de nuestra pro\/incia.

Sres leglsladores, creo que estan en un momento decisivo para tomar la vallente declsldn de

cambiar de raiz un mal que afecta La salud de la poblaci6n de nuestra provincia. Que ro
deberfan quederse en la fan saltici6n de dictar uns fey que quede sale en atmenfar los
aportes y las contrlbuclones a los at"ados de OSEF, a fin de  seguir mantenlendo un slstema

sanitario caro, ineficiente y donde la mayor perte de los recurso se va en burocracia, convenios
no muy confables, laboratories medicinales de capitales intemacionales, drogueri`as,
farmac!as, grandes dividendos pare Las empresas de medicima prepaga, y actividades que poco
tierren que ver cott b salud de nuestra gerfe.

Es tlempo de pensar en grande y comenzar a dlscutir un "SEGURO PROVINCIAL DE SALUD"

donde el estado provincial de rna vez par todas deje el estado de comodidad  y comience a
tomar perte activa y efieiente en la administraci6n de les reeursos que est5n dispuestes para
esto (que podTiemos animamos  a decir que no son pars nada pocos).

Por esta raz6n y en calidad de ciudadano que desarrollo gran parte de su vida profeslonal en
diferentes 6mbjtos sonitarios de la provincia, y sintiendo un fuerte  conipromiso con el destino
de nuestra querida provincia de "erra del Fuego Antartida e lslas del Atlantico Sur, presento

para vuestra  consideraci6n un proyecto de ley a fin de la creeei6n de un Seguro Provincial de
Salud,conelpropositodeordenaryeficientharbsrecursesdispuestosparaEaprevenci6ny
atencl6n de la  salud de nuestros coprovlncianos.

Estoy plenanetrfe seguro qtie ustedes, qL}e hen side etegidos para representar al  pueblo per
ser los mejores de nosotros, pod fan entender el espiritu de este trabajo, y no me cabe duda

que sabrin enriqueceho y engrandeeerlo con muchas altemati`es que seguramente escarpan a
este borradr.

Quedando a entera disposici6n y esperando quieran hacer suya esta iniciativa, quedo a vuestra
disposicl6n  para trabajar en lo que consideren de utilidad, Ios saludo con el mayor de mis
respetos.



Proyecto de creaci6n del Sistema de Seguro Provinc!al de Salud pare Lai provincLa de Tierra de

fuego, Anfartida e Isles del Atlantico Sur.

ARTfcuLO 1.-Crease el S!stema de Seguro Provincial de Salud en el fmbito del Mlnisterlo de

Salud "bljca, que tend fa par objeto facilitar a todos los habitantes de la Provincia el acceso a
servicios de salud y fortalecer La Red SanltarLa Pdblica y privada Provinc.ial, expllcando el

derecho a b salrd reconocido per le Constituci6n Nacional y Provi.ncial.

ARtlcuLO 2.- EI Sistema de Seguro Provlnclal de Salud tendrd los slgulentes ejes de gestl6n:

a)    Formalizar con servicios concretos y especificos el derecho a la salud reconocido par la
Constitucidn Nacional y Provincial.

b)    ELavorar y ejeeutar planes y acciones concretas de preveneit}n predisponerltes a La
enfermedad y de pato!ogfas de frectiente aparici6n.

c)    c) Afianzar el efecti\ro acceso a los servicios de la Red Sanitaria Pdblica Provincial a

todos los habi.tantes de la Provilrsia.

d)    d) Promover prestaciones integrales de serviclos pdblicos de salud en todo el territorio

de la Provincia, maximizando e ineentivando el rendimiento de la infraestructura,
equipamiento, renlrsos hamanos de la Red Sanifaria P&bha.ca y privada de b Provincial,

e)    e) Optimlzar el sistema de normallzaci6n e informacl6n sanitarla individuelizada de la

poblaci6ti de la Provincia, tendiendo a la implementacj6n progresiva de la historia
clinica t]nica digitalizada.

AFtTieuIO3.-LaAutoridaddeAph.caci6ndisefiaf5eimplemenfafaelSistemadeSeguro
Provincial de Salrd, creado en la presente ley, en la forma y modo que determine la
reglamentaci6n, observando los siguientes criterios.

a) Generalidad: Los servicios de salud del Sistema de Seguro Provincial de Salud deberan

presentarse sin restricci6n en lo que atafte a condueci6n econ6miea social cultural, politica o
sanitaria de los beneficiaries, sin periutcio de le inplementBci6n progreshra que ptidiera
resultar oportuna.

b) lnclusi6n: los setvicios de salud del Sistema de Seguro Provincial de Salnd, debefan

prestarse priorizando en su implementaci6n a la poblaci6n de 1@ Provincia en condlci6n de
mapr `nherabilidad pare con al Sistema Sanifario Provincial.

c) Extensi6n: Los servicios del Sistema de Seguro Provincial de Salud deberan representar un

creeimiento territorial y aumentos en los horarios de la oferta sanitaria para la poblaci6n de la
Prov.\ntia.

d) Calidad: Los servlcios de salud del Sjstema de Seguro Provlneial de Salud deber5n prestarse
en base a un programa de servicios bisicos y obtigatorios que incLt]}ra acciones de prevenci6n,

promocl6n, protecci6n, atenci6n, recuperaci6n y rehabilltaci6n de la salud.

IenTfeuLO 4. -Le Autoridad de aplicaci6n establecer5 instrumentos de vinculaci6n necesahos, a
fin de efectivizar los senricios del Sistema de Segtm Provincial de Salrd, tonando conro pe{Ita



gerteral de remumeraci6n un regimen que cons}dere el rendimiento prestacionel y la
promoci6n de b radicaci6n de pTofesionates en b provincia.

ARTfcuLO 5.-La Autorldad de Aplicact6ri tender@ a integrar a todos los efectores de salud que
disponga nuestra Provincia sin jmportar al fmbito en el cual se desempejien.

ARtlculo 6.- los servicios del Sistema de Seguro Provincial de Sal`id deberiri realizarse en
Hospitales y Centres de Atend6n Primaria, Gerfus de salud municipales, c!inicas y efectores

privados que adieran al mismo. conforme a los niveles de complejided y la regionalizacl6n
operatha de la misma.

ARticuLO7.-EIsistemadeSeguroProvineialdeSaludseintegrar5todosLosprofdsienalesque
former parts de be antes menciondos, distribtfidos en Hospitales y CentTos de AtiEirtcidr
Primaria, cllnicas y policonsultorlos, en todo el Territorio Provincial, segdn los niveles de

densidad demogfafica de cads localidad: la Funci6n Ejecutiva pod fa ampliar el cupo de

prestadores del Sistena de Segtro Provincial de Sal`id, en caso de verificarse manifiestas
razones de servicio.

AI`Tieulo8.-EISistemadeSeguroProvincialsrfefinanciadooof.losfondosquealefectofije
el Presupuesto General de Gastos y Calculo de Recursos del ejercicio respectivo para la

Provinela, y par un aporte (a determinar) que deber±n realizar todos los financiadores de salud

que tengan afiliados y/a asociados que residan en la provincia de Tierra del fuego, Antartida e
lslas lel Atlantlco Sur. Asi como los tondos provenientes del recupero por las prestaclones

efectuedas, adem5s de los fondos provenientes de legados, donaciones, fondos de otras

jurisdiccionesytransfererdasdepartidasquesedispongan,debierdoajustarsecofropauta
de funcionamlento a la sustentabilidad.

ARTfouLO 9.- Se asignara una suna (a determhar) , para la compra de medicamentos de los
servicios del Sistema de Seguro Provineial de Salud que se entregan en Hospitales y Centres de
Atenci6n PTiTmaha procinciales y municipales  integrantes de fa Red Sanhafa.

ARTfcuro 10.- Establ6zcase que el Ministerio de Salud Pablica sera la Autoridad de Aplicaci6n

de la presents tey.

ARtlcuLO 11.- La Funci6n Ejecutiva reglamentara la presente Ley.

ART/CUIO12.-Comun`quese,pturquese,ins6rteseenelRegisfroOncialyarchivEse.




