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La constitucidédn de la Provincia de Tierra del Fuego Antartida
e Islas del Atlantico Sur en el art. 53 establece que: "El1 Estado
Provincial garantiza el derecho a la salud mediante acciones vy
prestaciones, promoviendo la participacidédn del individuo y de la
comunidad. Establece, regula y fiscaliza el Sistema de Salud,
integra todos los recursos y concreta la politica sanitaria con el
Gobierno Federal, los Gobiernos Provinciales, Municipios e
instituciones sociales, publicas y privadas."

Estas politicas de salud reguieren para su concrecidn
operativa la constitucién de un sistema provincial de salud, que
asegure la coordinacidédn y articulacién eficiente de todos los
recursos en sus distintos niveles.

El Estado Provincial tiene derechos propios en materia de
recursos financieros destinados a la salud, establecidos
claramente en el art. 5 de la Ley Nacional N2 23.660 y en el art.
21 de la Ley Nacional NO 23.661 en cuanto a las retenciones
salariales compulsivas, no siendo estas disposiciones excluyentes
de otras formas de financiacidén que se puedan establecer para las
personas que no figuran en relacidén de dependencia.

La salud no puede ser considerada como la mera ausencia de
enfermedad y por lo tanto se deben desarrollar todas la acciones
de prevencidén, que actian sobre las causas profundas de la
enfermedad en procura de que la poblacién enferme lo menos
posible.

Por otra parte se debe garantizar la libre eleccidén del
Médico por el paciente y la libertad del ejercicio profesional por
parte de los agentes de salud, y el acceso de toda la poblacidn a
los diferentes niveles de prestaciones de acuerdo a la
racionalidad que impone el andlisis de la necesidad real.

Ademas se deben articular en un solo plan estratégico la
totalidad de los recursos piablicos, sociales v privados para el
mejoramiento de la calidad de vida de la poblacidn.

La descentralizacién operativa del sistema, en modulos
programaticos - hospitalarios, posibilita un control de gestidn
mas eficiente, dando mayor vitalidad al sistema y facilitando la
mayor participacién de la comunidad para la formulacidén y ajuste
de los cursos de accidn.

La primera instancia de un sistema de salud lo constituye
la comunidad misma integrada por grupos familiares , por lo tanto
se deben desarrollar los instrumentos necesarios para el
relevamiento permanente y sistematico de los mismos.

La salud de la poblacién constituye un bien comin vy por lo
tanto requiere un marco normativo gue ordene miltiples actitudes a
la consecucion de ese solo fin.

A su ves todo bien comin requiere para su realizacidén el
con fa) nado de muchos.
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La unidad normativa no supone la anulacidén de las iniciativas
particulares de los diversos operadores de acciones prestacionales
v debe equilibrarse con las legitimas diversidades.

La aplicacién de 1la planificacién Estratégica tiene por
finalidad gue muchas disciplinas diferentes coincidan en 1los
objetivos en cuanto a la salud de la comunidad.

La Planificacién Estratégica vincula las politicas (valores y
fines) con las técnicas que permiten ordenar los medios a la
consecucién de los fines propuestos.

La determinacién de prioridades permite definir las vias
alternativas y la programacién de actividades, en lo cual la
planificaclidn es requerida para hacer frente a un gran numero de
problemas que afectan a la poblacién en su conjunto.

La planificacién de los servicios de salud supone:

a) Enfoque sistemédticos (epidemioldégico)

b) Técnicas de administracién yv de financiacién
c¢) Informacién confiable

d) Capacitacidn continuta

La Planificacién Estratégica es la que se genera desde el
Gobierno para las situaciones de poder comparativo que son las que
mejor caracterizan nuestro sistema de convivencia.

La opcién estratégica se efectia mediante un proceso de
revisién, discusién, andlisis y ajuste que permite que los cursos
de accién vayan ganando en coherencia interna y en viabilidad.

El diagndstico de las necesidades de salud de la poblacién, se
expresen o no en la demanda, constituyven el paso inicial de toda
planificacidn.

Los sistemas de salud existentes en el pais, tendrdn que
sufrir amplios y profundos cambios y éstos deben lograrse en el
contexto de la Atencién Primaria de Salud (APS), lo que representa
la respuesta del sector salud al proceso de descentralizacién.

‘ La descentralizacién es fundamentalmente un proceso politico
que implica un cambio en el uso y distribucién del poder.

_/

Siendo la consigna " SALUD PARA TODOS EN EL ASO 2000 " se
impone la necesidad de transformaciones no solo asistenciales sino
econémico-sociales para la prevencidn de la enfermedad.

Esto supone el desarrollo de infraestructura de servicios de

salud relacionada con la APS para dar cobertura a los grupos
vulnerables mediante programas especificos.
El analisis de la situacidén de la salud debe realizarse a

nivel local porgue los promedios nacionales enmascaran los
problemas especificos de los estratos poblacionales mas rezagados
v de las areas geograficos en peor situacidén relativa.

Los GSistemas Locales de Salud (SILOS) responden a las |
politicas de descentralizacidén y desconcentracién de los sistemas
estatizados y los mismos tienen capacidad de coordinacién de la

talidad de los recursos existentes, integrando una Red de
vicios dentro de un ESPACIO-POBLACION determinados.

W,
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Esto constituye a los SILOE en el centro local de
planificacioén v gestidn de los servicios de salud.

Se puede constatar que en la Administracién Nacional de Salud
se ha desarrolladeo una excesiva centralizacidn que conspira contra
el normal desenvolvimiento de las actividades de salud que se
realizan en las jurisdicciones provinciales y municipales.

Los tres subsectores de la salud, el Publico, el Social y el
Privado, actian sin coordinacién suficiente disminuyendo el
rendimiente de los recursos, con duplicacidén innecesaria de
servicios y repeticidén de examenes costosos y no exento de riesgos
para la salud.

Los SILOS deben trascender los problemas de ese verticalismo
en el que, los niveles decisorios se ubican exclusivamente en el
centro de las estructuras.

Por otra parte, el deterioro del salario global y el aumento
de los costos de atencidén médica han determinado la crisis del
sistema tradicional de financiacidén de la salud.

Actualmente el sector privado con neta tendencia
asistencialista., acapara en beneficio propio los aspectos mas
rentables de la amplia problemdtica de la salud dejando los
deficitarios para que los asuma el Gobierno.

A esto se suma el llamado Reodernamiento Administrativo del
Sector Publico gque tiende a restringir las inversiones de
infraestructura gque deben acompafiar a una estrategia de Atencidn
Primaria de la Salud.

Por ultimo el PEN, por Decreto N 1269 del 20 de Julio de
1992, ha manifestado explicitamente gque la adecuacidén del sector
salud a las politicas de descentralizacién deben realizarse dentro
de la estrategia de la atencién primaria de la Salud (APS) y los
sistemas locales de salud (SILOS).

DA, DENETRIO B, MART.NELL)
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LA LEGISLATURA DE LA PROVINCIA DE TIERRA DEL FUEGO, ANTARTIDA E
ISLAS DEL ATLANTICO SUR
SANCIONA CON FUERZA DE LEY

I DEL SISTEMA DE SALUD

ARTICULO 19.- Créase el Sistema Provincial de Salud en todo el
ambito de la provincia de tierra del Fuego, Antartida e Islas del
Atlantico Sur.

ARTICULC 2©.- El1 Sistema Provincial de Salud integra y coordina
con criterio estratégico, todos los elementos y acciones que estén
ordenados al mantenimiento yv mejoramiento del estado de salud de
la poblacidn.

ARTICULO 39.- La autoridad de aplicacidn del Sistema de Salud sera
el Ministerio de Salud y Accidén Social de la Provincia.

ARTICULO 492.- El ©Sistema Provincial coordina e integra cuatro
subsistemas, a saber:

a) El subsistema de planificacién Estratégica.
b) El subsistema de Financiacidn.

c) El subsisitema de Prevencién Primaria.

d) El subsistema de Atencidén Médica.

ARTICULO 50 . - El Sistema de Salud sera operativamente
descentralizado obrando como coordinador e integrante de los
subsistemas mencionados.

ARTICULO 62.- La Autoridad Politica de Salud de la Provincia
constituye el maximo de integracidén de todos los subsectores y
subsistemas, v es a quien corresponde arbitrar en las diferencias
que se pueden establecer entre las partes. HEl sistema es una
UNIDAD gque supone partes interdependientes, en interaccidén y cuya
resultante es mayor que la suma de los efectos de las partes
constituyventes.

I1 DEL SUBSISTEMA DE PLANIFICACION ESTRATEGICA

ARTICULO 72.- El subsistema de Planificacién Estratégica recibira
de los demas subsistema, como asi también de otras Areas vy
Jurisdicciones de la Administracién Publica de la Provincia, toda
la infogwacién gque requiera y en flujo continuo, para Ila
ref ula n permanente de las vias operativas.Podra exigir en
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consecuencia la cumplimentacién en tiempo V¥ forma de esos
regquerimientos.

ARTICULO 89.- El Subsistema de planificacidn Estratégica, es un
instrumento para la toma de decisiones de la Autoridad de
aplicacién del sistema, y como tal requerird para la ejecucidn
operativa, la decisién politica correspondiente.

ARTICULO 99.- Son funciones del Subsistema de Planificacidn
Estratégica:

a) El procesamiento continué de toda la informacién recibida.

b) La formulacién conceptual de los planes y programas de
salud de la Provincia.

c) La determinacién de las metas para cada periodo.

d) La elaboracién de los métodos de evaluacién y control.

e) El disefio de los instrumento para la obtencién de
informaciodn.

f) La formulacién de los programas de capacitacién y el
disgefio de los perfiles correspondientes, para la
adecuacién del personal de salud a la necesidades del
sistema.

ARTICULO 100.- El subsistema de Planificacion Estratégica,

brindard al Subsistema de Prevencién Primaria el disefio de las
Planillas de relevamiento y el perfil del personal requerido para
esa funciodn.

ARTICULO 110.- El Subsistema de Planificacién Estratégica
recibird la informacién proveniente de los demds Subsistemas
actualizada mensualmente.

ARTICULO 129.- La informacién deberé brindarse en flujo continua
para gque el sistema capte las modificaciones (impacto) que los
programas producen al estado de salud de la poblacidn.

ARTICULO 130. - El subsistema de Planificacion Estratégica
formulard los contenidos de los programas de capacitacién continua
del personal de salud en todos sus niveles, categoria ¥y
jerarquias, determinando las prioridades, las especialidades
criticas, las orientaciones, los cupos ¥ todo otro elemento que el
sistema requiera para su adecuado funcionamiento.

ARTICULO 142.- El1 Subsistema de Planificacién Estratégica
determinard en conjunto con la Escuela de Salud Publica de la
Provincia, el perfil adecuado del personal requerido para la
buequeda de la informaciodn. Dicha Escuela de Salud Publica, se
avocard\ a la formacién de los agentes de salud capacitados para
7 izak\el relevamiento de los grupos familiares.
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ARTICULO 159.- E1 Subsistema de Planificacién Estratégica regulara
toda incorporacion de tecnologia médica para lo cual evaluara
aspectos inherentes a la eficacia, ala eficiencia v a la seguridad
de las mismas.

IIT DEL SUBSISTEMA DE FINANCIACION

ARTICULO 162.- La financiacién del sistema serd multiple vy
diversa, tendiente a asegurar la cobertura integral vy universal
para todos los habitantes de la Provincia.

ARTICULO 1792.- La financiacién de la salud debera orientarse a
apoyar las acciones concernientes a la descentralizacién de las
decisiones buscando para ello fuentes de financiacién locales que
sirvan como alternativa para garantizar la atencidén integral y el
saneamiento ambiental béasico. La financiacién de la salud debera
sufrir los cambios cualitativos y cuantitativos que requiera la
implementacién del Sistema Local de Salud (SILOS).

ARTICULO 182.- El subsistema de Financiacién funcionaréd como
coordinador de la aplicacién de los recursos destinados a salud,
de manera de apoyar una estrategia compartida para el mejoramiento
de la calidad de wvida.

ARTICULO 1992.- Los recursce deberdn destinarse en funcién de las
necesidades socialmente mas relevantes, mediante la convergencia
de los criterios clinico-asistenciales, epidemioldégicos v
administrativos dentro de un sistema estratégico.

ARTICULO 209.- El Subsistema de Financiacién, debera formular
mecanismo de capacitacidén para operar sobre las necesidades
basicas de la poblacidén, gque acompafien y hagan posibles vy
factibles las politicas de atencidn primaria de la salud (APS).

ARTICULO 2Z192.- El1 Subsistema de Financiacidn, ofrecera cobertura
de riesgo para salud a la poblacidn que no disponga y controlara
gque toda persona gque habite la Provincia, tenga algin sistema de
cobertura sea éste privado, social o publico.

ARTICULO 229.- La cobertura de riesgo universal e integral,
operard como moderador de la oferta de servicios médicos vy
permitird gque la misma wvaya siendo realizada mediante programas
especificos, vertivales y horizontales con lo cual la emergencia
médica deberda ser reducida a su minima expresién, en virtud de la
adecuada programacion de la demanda.

ARTICULO 232.- El1 Subsistema de Financiacién deberd proporcionar
la informacidén a las autoridades provinciales para que las mismas
defiendan ante las instancias nacionales los derechos de la
provincia n la materia, teniendo en cuanta que las
ca /}eristi s de las mismas son irrepetibles en otra zona del

A
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pais v que por lo tanto los grandes promedios nacionales operan en
contra de los intereses locales.

ARTICULO 240 - Las politicas de descentralizacidn v
desconcentracion deberan aplicarse en materia financiera
realizando convenios particulares con los organismos centralizados
del gobierno nacional ( SUSS-CUSS-CUPAM) para adecuar esos
promedios al nivel de gastos real de la provincia.

ARTICULO 259.- El1 subsistema de financiacion respaldard las
prestaciones gque realicen las demés unidades operativas del
sistema provincial de salud, debiendo determinar en cada caso a
que caja de cobertura corresponde el desembolso realizado.

ARTICULO 260 .- El subsistema de financiacién percibira v
administrard todos los recursos econdémicos Qque ingresen por
distintos conceptos a través de cualgquier unidad operativa del
sistema.

ARTICULO 279.- Los aportes gue ingresen al fondo del subsistema de
financiacidén serdan en los siguientes conceptos:

a) Presupuesto de Salud y Accidén Social de la Provincia

b) Convenios de cobertura de riesgo realizados con las Obras
Sociales.

c) Convenios de atencién con facturacién por prestaciones,
puntuales o moduladas, realizadas con las Obras Sociales o con los
seguros privados.

d) Convenios de cobertura de riesgo de las poblaciones
transetntes como las provenientes del turismo, FFAA y de
seguridad, tripulaciones de embarcaciones y aeronaves, personal
golondrina de las empresas privadas u otras que la reglamentaciodn
determine.

e) Convenios con empresas industriales y comerciales.
f) Tasas o impuestos para la conservacion del medio ambiente
vy calidad de vida.

g) Pagos directos por ©prestaciones realizadas en los

Hospitales o centros de salud.
h) Otros ingresos.

ARTICULO 289.- El subsistema de financiacion determinara 1la
condicién o situacién de indigencia de los receptores de servicios
médicos, actualizando mensualmente estas categorizaciones.

ARTICULO 290.- El subsistema de financiacion determinara los
aranceles de las prestaciones de los hospitales y centros
periféricos, reguldndolos segin las tendencias del mercado, de

mane de ngue los mismos correspondan a los precios mas bajos de
lapldza p la misma calidad de prestaciodn.
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ARTICULO 30.- Los Hospitales y centros periféricos facturaran
todas las prestaciones de acuerdo a los aranceles estipulados por
el subsistema de financiacidn.

ARTICULO 31.- El subsistema de financiacién, haréda efectivo el
pago de la facturacion de los Hospitales incluidas las
rrestaciones efectuadas a los indigentes. El subsistema de

financiacidén deberd constatar en cada casco, la situacién real o
ficticia de indigencia de las personas.

ARTICULO 32.- El Hospital como unidad operativa del sistema
provincial de salud, tendra autarquia economico-financiera
debiendo tender a equilibrar sus gastos con la facturacién que
realiza, incluyendo 1los insumos vy los salarios del plantel

rrofesional, técnico, administrativo v de servicios generales.

ARTICULO 33.- El subsistema de financiacidén deberd autorizar
expresamente los gastos que excedan la facturacidn del Hospital en
cada ejercicio presupuestario.

ARTICULO 34.- Los niveles de cobertura de los beneficiarios o
usuarios del sistema de salud, de acuerdo a las vias de
financiacidn, seran las siguientes:
a) Cobertura para la Prevencién Primaria: Incluyve visitas
mensuales con supervisidon del estado sanitario y calidad de wvida
) del grupo familiar, con la actualizacidn de la ficha de salud del
grupo, es de extensidén universal y obligatoria.

b) Cobertura Integral para Indigentes: Incluve ademas de la
anterior, la cobertura total del indigente y su grupo familiar en
todas las instancias del sistema.

c) Cobertura por Obra Social: Surge de los convenios que el
sistema provincial de salud realice con las Obras Sociales. Los
pracientes que acrediten su afiliacién a alguna Obra Social, abonan
las prestaciones con el bono/chegque/ orden correspondiente. E1
Hospital o Centro Periférico, facturarda segin los aranceles
estipulados. El subsistema de financiacién, hard efectivo el pago
al Hospital y se ocuparda de la cobranza de dicha facturacidn.

d) Cobertura de Seguros Privados de Salud: El1 demandante de
servicios, habiendo acreditado debidamente su afiliaciéon a
determinado seguro privado, abonara la prestacidn, con el
bono/cheque/orden a los valores estipulados por el arancelamiento
del Hospital. El subsistema de financilacién, hard efectiva esa
facturacién al Hospital y se encargara de la cobranza de la misma
al seguro privado.

e) Cobertura de Riesgo a la Poblacidon Transeinte(Turismo,
FFAA, de Seguridad, tripulaciones, etc): El subsistema de
financiacién realizard convenios con las instituciones o empresas
correspondientes a fin de establecer un seguro de riesgo sobre
esas pobl®giones expuestas, a fin de que gocen de cobertura
/ gral de\xalud durante el tiempo en gue permanezcan dentro de
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la Provincia. El Hospital o Centro Periférico, facturara esas
prestaciones al subsistema de financiacion.

f) Cobertura de Riesgo del Sistema Provincial de Salud: El
Sistema Provincial de Salud organizarda su propio seguro de salud,
con libre afiliacién y de acuerdo a las condiciones del mercado.

g) S5in Cobertura: Las personas sin ningun tipo de cobertura vy
que no estén catalogadas como indigentes, deberdn efectivizar el
pago de las prestaciones que reguieran al Sistema en cualguiera de
sus instancias prestacionales.

ARTICULO 35.- Los que habiendo declarado ser indigentes v no lo
fueran, deberdn abonar al Sistema las prestaciones recibidas, sin
perjuicio de las sanciones previstas por el ordenamiento penal.

ARTICULO 36.- La cuota de atencidtn médica aque el sistema
provincial de salud convendrdéd con las Obras Sociales, no podra
exceder los porcentajes estipulados por las leyes nacionales n©
23.660 y 23.661 que regulan este concepto.

ARTICULO 37.- Las Obras Sociales registradas en la Provineia,
deberan aplicar en la misma Jurisdiccidén de donde provengan las
retenciones salariales, el 70% de esa recaudacién en concepto de
salud y segin las prioridades establecidas por el sistema.

ARTICULO 38.- El subsistema de financiacidén abonara al Hospital
la facturacién de las prestaciones, que el mismo o los Centros
Periféricos realicen a los afiliados de 1la Obra Social. E1l
subsistema se ocupara de la clasificacién vy cobranza de esa
facturacidén, sea ésta por prestaciones, mdédulos, cdpitas u otras
formas que se determine.

ARTICULO 39.- El subsistema de financiacién, es el tunico que
contratara los servicios de los Hospitales vy Centros Periféricos,
no pudiendo existir otros convenios ajenos a éste circuito
financiero establecido por el sistema provincial de salud. Ningun
particular, empresa, Obra Social, seguro Privado, etc; podra
contratar en forma directa con los Hospitales o Centros de Salud
ningin tipo de servicios.

ARTICULO 40.- Todos los habitantes de la Provincia gozaran dentro
del Sistema Provincial de Salud de libertad de afiliacién a
cualgquiera de las coberturas de riesgo, sean publicas, privadas o
de Obra Social, o combinaciones de las mismas.

ARTICULO 41.- El s=istema provincial de salud sera un organismo
autarquico cuyos fondos serdan intangibles y de aplicacidn
especifica dentro del Area de salud, y segin las prioridades que
reriodo determine el subsistema de planificacién.
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IV DEL SUBSISTEMA DE PREVENCION PRIMARIA.

ARTICULO 42.- El1l subsistema de prevencién 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 43.- La prevencién primaria se ocupard prioritariamente
de los grupos vulnerables, gque s8son aquellos sobre los que se
concentran los riesgos de padecer enfermedad, tratando de

protegerlos mediante la implementacién de programas especificos de
prevencion.

ARTICULO 44.- El subsistema de prevenciédn primaria, tendréd a su
cargo la organizacién y ejecucién de todas las acciones de
promocién de salud y mejoramiento de la calidad de vida. Operara
sobre el eje de la salud.

ARTICULO 45.- El subsistema de prevencién primaria realizara un
relevamiento permanente de cada grupo familiar, utilizara a tal
efecto las rlanillas elaboradas por el subsistema de
planificacidn.

ARTICULO 46.- Son funciones del subsistema de prevencidn
primaria:

a) El1 relevamiento mensual de todos los grupos de la
Provincia divididos en dos Aareas programdticas, la de Rio Grande y
la de Ushuaia.

b) Organizar el trabajo de los agentes de salud que operan en
este subsistema, estableciendo la cantidad de visitas que debe
realizar cada agente diariamente vy controlar debidamente Ila
calidad de las mismas.

¢) Remitir semanalmente toda la informacién obtenida al
subsistema de planificacién a los fines de su procesamiento
continuo.

ARTICULO 47.- E1l subsistema de prevencién primaria realizara
todas las actividades de educacidén para la salud buscando en ello
la méxima participacién de la comunidad. A tal efecto organizara
actividades que favorezcan la participacién en los colegios,
clubes, asosiaciones vecinales y demas centros de referencia que
tenga la comunidad.

ARTICULO 48.- El subsistema de prevencidn primaria diseflara,
ejecutara v evaluara los programmas de vacunacioén
correspondientes, los de control del embarazo, de prevencién de
las adicciones, de S.I.D.A. yv E.T.S., y todos los demas programas
de prex iéR considerados prioritarios.
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ARTICULO 49.- Corresponde asimismo a éste subsistema, entender en
el control del medio ambiente humano y de la calidad de vida, en
lo que quedan incluidas las condiciones de las viviendas, del agua
potable, eliminacién de excretas, contaminaciodn del aire, ruidos
molestos y todo otro factor que pueda alterar la salud.

ARTICULO bHO.- lag acciones de prevencién primaria tendran
extensidén universal e incluirdn en consecuencia a la totalidad de
la poblacién de la provincia y tendran caracter obligatorio.

ARTICULO 510.- Las acciones de prevencién primaria tendréan que
tender a la autofinanciacién mediante la implementacidén de una
cuota minima por grupo familiar visitado mensualmente, mas las
tasas o otras formas de tributacién que se pactaren con los
municipios o la administracién provincial dentro del concepto de
saneamiento urbano vy conservacién de la calidad de vida.

V DEL SUBSISTEMA DE ATENCION MEDICA.

ARTICULO b29.- El subsistema de atencién médica estaré
constituido por los Hospitales de Rio Grande y Ushuaia con sus
correspondientes centros periféricos.

ARTICULO 530.- Los "Hospitales centros de salud"”, seran unidades
operativas complejas que gozaran de autarquia en su ambito propio
dentro de lo prescripto por el sistema provincial de salud, del
cual emanardn las directivas politicas y estratégicas y del cual
dependerdn las distintas formas de cobertura de riesgo que
aseguraran la financiacién de las instituciones prestacionales.

D

ARTICULO 549.- A partir de la sancién de la presente Ley, los
Hospitales de Rio Grande y Ushuaia, seran "Hospital centro de
~ salud”., con responsabilidades especificas sobre la poblacidn de un

Area programatica determinada. Todos los servicios que los mismos
presten en este momento deberdn adecuarse a ésta nueva funcion.

ARTICULO bH5C.- El subsistema de atencién médica incorporara, en
la determinacién de sus prioridades operativas, el concepto de
riesgo, tal cual lo requiere la implementacion de las estrategias
de atencién primaria de salud (A.P.S.). ©Sobre esta base se
ordenara la demanda por niveles de atencién.

ARTICULO 560.- E1 subsistema utilizara el enfoque epidemiolégico
para determinar los grupos expuestos V¥ vulnerables de la
poblacidn, para los cuales formulard progranas especificos
vertic s yyhorizontales.

#
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ARTICULO 570.- La oferta de servicios médicos asistenciales
debera ser eficaz v sistematizada, tendiendo a satisfacer la
necesidad real de la poblacién tal cual lo exige el concepto de
cobertura. Este concepto implicard la admisién de una relaciodn
dindmica entre la demanda de servicios y los recursos disponibles
vy sus combinaciones tecnoldégicas y organizativas que configuran la
oferta.

ARTICULO bH89.- El subsistema de atencidén médica, debera contar
con la autorizacion del subsistema de planificacidédn para la
introduccién de tecnologias médicas en el ambito de la provincia.

ARTICULO 590.- La autorizacién para la incorporacién de
tecnologias evaluarda el impacto que las mismas produciran sobre
los costos de la atencién, con el consiguiente efecto sobre la
accesibilidad al sistema de los sectores de la comunidad.

| ARTICULO 602.- La autorizacién para la incorporacidén de la
tecnologia médica en el &mbito de la provincia corresponde al
subsistema de planificacién, como lo establece el art. 15 de la
presente Ley y se hace extensivo a los sectores publico, social y
privado de prestaciones médicas.(se repite)

ARTICULO 6192.- El subsistema garantizara, con las salvedades
anteriores la libre eleccidén del médico v la libertad de

I ejercicio profesional y el acceso al subsistema de prestaciones
sin otras limitaciones gque las que imponga la racionalidad de una
demanda programada.

ARTICULO 629.- El subsistema de atencién médica estara
constituido por dos mdédulos cuyos elementos operativos seran los
Hospitales Centros de Salud que funcionaran en forma

descentralizada, gozando de autarguia financiera, hasta el nivel
de su propia facturacidn.

ARTICULO 83¢9.- El subsistema de Atencidén Médica organizara sus
servicios con un criterio de complejidad creciente, desde Ila

- periferia hacia el centro. La Normatizacidén de las Referencias se
establecerd en la reglamentacidén de la presente ley.

ARTICULO 642.- El Susbsistema de Atencidn Médica procurara reducir
a su minima expresidn la emergencia médica, mediante la
incorporacién del concepto de riesgo y de atencién programada.

ARTICULO 852.- El Subsistema de Atencidén Médica no podra en ningin
caso ni por ningtin motivo, rechazar la demanda, sino solo
rientarla a las instancia correspondientes, segin los canales de

Al,, dmis pnevistos por el Sistema.

/
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ARTICULO 662.- El Subsistema de Atencidn Médica, facturara toda
prestacién realizada de acuerdo al arancelamiento vigente. Esta
facturacién sera elevada al Subsistema de Financiacién el cual
efectivizara los pPagos correspondientes.kEn ningun caso el
Subsistema de Atencién Médica debera ocuparse de la cobranza de
las prestaciones, ni de la determinacién de la situacidn de
indigencia de las personas.

ARTICULO 8672.- Cada Hospital-Centro de salud podra realizar su
propio plan de inversiones V¥ presupuesto correspondiente, dentro
de los limites de su propia facturaciodn, debiendo requerir la
autorizacién explicita del Subsistema de Financiacién para los
gastos que excedan ese presupuesto, ¥y dque supongan en consecuencia
erogaciones no compensadas.

ARTICULO 682.- Las disposiciones del Art. 67, no invalidan lo
establecido por la presente ley en cuanto a la incorporacién de
Tecnologia (Art. 15), ni en cuanto a las contrataciones directas
por parte de los Hospitales o Centrog de Salud (Art.39).

ARTICULO 699.- Los Hospitales-Centro de Salud, exigirdn en toda
prestaciodn, los bonos/cheques/ordenes de cobertura
correspondientes. La no presentacidn de los mismo en ningin caso
justifica el rechazo de la demanda.

ARTICULO 702.- La no presentacidén de bonos/cheques/ordenes de
cobertura y la no efectivizacién del pago por la prestaciodn
realizada, de acuerdo al arancelamiento hospitalario vigente,
exige la caracterizacién del demandante como indigente. El1
prestador debera tomar los datos del receptor (paciente) vy
elevarlo al Subsistema de Financiacién con 1la facturacidn
correspondiente.

ARTICULO 712.- E1 Subsistema de Atencidn Médica organizara la
articulacién de los servicios en las diferentes complejidades,
evitando poner barreras a la accesibilidad pero respetando la
gradualidad de la atencion.

ARTICULO 729.- El1 Subsistema de Atencidn Médica, buscara la
ampliacién de la demanda estableciendo en los diferentes niveles,
diversas forma de apertura hacia el médico privado, a fin de gue
el mismo pueda mediante el pago de los aranceles estipulados,
internar y seguir a sus pacientes en las diferentes instancias del
sistema hospitalario.

los centros periféricos a la posibilidad de que los médicos
rivados, realicen alli consultorios externos, mediante el pago
el ar elt™orrespondiente.

//// ARTICULO 732.- Con el mismo criterio, el subsistema debera abrir
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ARTICULO 749.- E1 Subsistema de Atencién Médica convocara a un
consejo representativo de la profesién Médica a los fines de
elaborar las normas y reglamentaciones gque orden el escalafdén v
los concursos para acceder a las diferentes categorias, dentro de
la presente ley y su reglamentacidn.

ARTICULO 752.- La presente ley reconoce los principios generales
de 1la legislacién vigente, leyes nacionales 23.680 y 23.661,
incorporando los criterios del enfoques sistémicos (SILOS) dentro
de las estrategias de Atencién Primaria de la Salud (APS).

ARTICULO 769Q.- A partir de la promulgacién de la presente ley.
quedan derogadas todas las disposiciones anteriores que se oOpongan
a la misma.
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