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ENDAMENTOS

La   constituci6n  de   la   Provincia  de  Tierr`a   del   Fuego  Ant,artida
e   IE5las   del   Atlantico   Sup   en   el   art.    53   establece   que:    "EI   Estado
Provincial    garantiza   el    der`echo    a    la    salud   mediante    acciones   y
pr`estaciones,    pr`omc)viendo    la   par`ticipaci6n   del   individuo   y   de   la
c.omunidad.     Establece,     r`egula    y    fiscaliza    el    Sistema    de    Salud,
integra   todos   lc>s   r'ecur`sos   y  concreta   la  politica   sanit,ar`ia  con  el
Gobier`no      Federal,       los      Gobier`nos      Pr`ovinc`iales,       Municipios      e
instituciones  Bociales,   ptiblicas  y  privadas. "

Estas     politicas     de     salud     requieren     para     su     cc)ncr`eci6n
oper'at,iva   la   constituci6n   de   un   sistema   pr`ovincial   de   salud,    que
asegure    la    coor`dinaci6n    y    ar`ticulaci6n    eficiente    de    todos    log
recur`sos  en  Bus  distintc>s  niveles.

EI    Estado    Pr.ovincial    tiene    der`echos    pr`c>pic)s    en    mat,er.ia    de
r`ecursos       financ ier.os       destinados       a       la      E5alud ,       establecidos
claramente   en   el   art.    5   de   la   Ley   Nacic>nal   N9   23.660   y   en   el   ar`t.
21    de     la    Ley    Nacional    NQ    23.661     en    cuanto    a     lag    r`etenciones
salar.iales   cc)mpulsivas,    no   siendo   estas   disposiciones   excluyent,es
de   otras   formas   de   financiaci6n   que   se   puedan   establecer   par`a   las
perE5onas   que   no   figuran  en  r`elaci6n  de   dependencia.

La   salud   no   puede   ser   considerada   como    la   mera   ausencia   de
enfermedad   y   port   lo   tanto   se   deben   desar`r`ollar   todas   la   accic>nes
de     pr`evenci6n,     que     acttian     sobr'e     las     causas     pr`cifundas     de     la
enfermedad     en     procur`a     de     que     la     poblaci6n     enfer`me     lo     menos
posible -

Por`    otr.a    parte    Be    debe    gar`antizar     la    libre    elecci6n    del
Medico   pop  el   paciente   y   la   libertad   del   eJer`cicio   profeBional   por`
par`te   de   log   agentes  de   salud,   y   el   acceso   de   t,oda   la   poblaci6n  a
log      diferent,es      nive leg      de      prestaciones      de      acuer`do      a      la
r`acionalidad  que   impone  el   analisis  de   la  necesidad  r`eal.

Ademas   se   deben   articular   en   un   solo   plan   eat,r`at,egico   la
totalidad   de    log   recur`sos   ptiblicos,    sociales   y   pr.ivados   papa   el
mejciramiento  de   la  calidad  de  vida  de   la  poblac.i6n.

La      descentr.alizaci6n     oper.ativa     del      sistema,      en     modulc)s
pr`ogr`am&ticos    -    hc)spitalapios,    poE5ibilit,a    un    cc)ntr.ol    de    gesti6n
mag   eficiente,    dando   mayor   vitalidad   al   sistema   y   facilitando   la
mayor`   participaci6n   de    la   comunidad   par.a   la   for`mulaci6n   y   ajuste
de   log  cursos  de  acoi6n.

La   primer`a    instancia    de    un   sistema   de    salud    lci    constituye
la   comunidad   inisma   integr`ada   pop   gr`upos   familial`es   ,    port   lo   tanto
se      deben      desar.rollar      los      instrumentos      necesarios      par`a      el
r`elevamiento   per.manente   y  sistematico   de   los  mismos.

La   salud   de    la   poblaci6n   constituye   un   bien   ccimiin   y   port   lc)
tanto   requier`e   un  marco   nc)rmativo   que   c)r`dene  mtiltiples   actitudes   a
la  consecuci6n  de  ese   solo  fin.

A   su   ves       todo   bien   comtin   r`equiere   papa   su   realizaci6n   el
de   muchos.
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La  unidad  nor`mativa  no   supone   la  anulaci6n   de   lag   iniciativas
particular`es   de   los   diver'E5cts   oper.ador'es   de   acciones   prestacionaleB
y  debe  equilibrarse  con  las   legitimas  diversidades.

La     aplicaci6n     de     la     planificaci6n    Estr.at6gica     tiene     pc)r`
finalidad     que     muchas     disciplinas     difer.entes     coinc.idan    en     los
ctbjet,ivos  en  cuanto   a   la  salud  de   la  comunidad.

La   Planificaci6n   Estr.at6gica  vincula   las   politicas   (valctres  y
fines)     con    las    tecnicas    que    per`miten    or`denar`    lcts    medios    a    la
consecuci6n  de   los  fines  propuestos.

La    determinaci6n    de    prictridades    per`mit,e    definlr    lag    vias
alternatives    y    la    progr`amaci6n    de    actividadeE3,     en    lo    cual    la
planificaci6n   es   r`equer'ida   par`a   hacer`   fr`ente   a   un   gran   ntiner.ci   de
problemas  que  afectan  a  la  poblaci6n  en  su  conjunto.

La  planific'aci6n  de   log  ser`vicios  de   salud  supone:

a)   Enfoque   sistematicos   (epidemiol6gico)
b)   T6c.nicas  de  administr.aci6n  y  de   financiaci6n
c)   Informaci6n  confiable
d)   Capacitaci6n  continda

La   Planificaci6n   Estrategica   es    la   que    se    genera   desde   el
Gobier'no   papa   las   situaciones   de   poder`   comparativc)   que   Bc)n   lag   que
mejor  car.acterizan  nuestro  sistema  de  convivencia.

La    opci6n    estrategica    se    efecttia    mediante    un    pr.oceso    de
r.evisi6n,   disc.usi6n,   an5lisis   y   ajuste   que   permite   que   log  cursos
de  acci6n  vayan  ganando  en  coherencia  inter'na  y  en  viabilidad.

El  diagn6st,ico  de   las  necesidades  de  salud  de   la  poblaci6n,   se
expr'esen   o   no   en   la   demanda,    constituyen   el   paso   inicial   de   toda
planificaci6n.

Log    sistemas    de    salud    existentes    en    el    pals,    tendran    que
sufr`ir`    amplios   y   prc)fundos   cambios   y   estc)a    deben    logr`ar`se    en   el
contextc)   de   la   Atenci6n  Pr.imaria  de   Salud   (APS),    lo   que   representa-`       la  r`eE3puesta  del   sector  salud  al  proceso   de  descentralizaci6n.

-\

`-

La   descentr`alizaci6n   es   fundamentalmente   un   pr`oceso   politicc>
que   implica  un  c.ambit)  en  el  uso  y  distr`ibuci6n  del  poder.

Siendo    la    consigna    "     SALUD    PARA    TODOS    EN    EL    Afro    2000     "     se
impone   la  necesidad   de   i,r`ansformaciones  no   Solo   asistenciales   sino
econ6mico-sociales  para   la  pr`evenci6n  de   la  enfermedad.

Esto   supone   el   desar.r`ollo   de   infr`aestructur`a   de   ser`vicios   de
salud    r'elac.ionada    con    la    APS    par`a    dan    cobertur`a    a    los    grupcjs
vulnerables  mediante  pr`ogramas  eE5pecificos.

El   analisis   de    la   sit,uaci6n   de    la   salud   debe    r`ealizarse   a
nivel      local      por`que      los     pr`omedios      nacionales      enmascar.an      loE5
problemas   especf ficoB   de   los   estr.atcjs   poblacicinales   mag   r`ezagados
y  de   lag  ar`eaE5   geograficc>s  en  pec>r   situaci6n  r'elativa.

Sistemas     Locales     de     Salud      (SILOS)      responden     a     lag
de   descentr`alizaci6n   y   descc)ncentr`aci6n   de   los   sistemas

estatizados   y    log   mismos   tienen   capacidad   de   cctordinaci6n   de    la
de     los     r`ecursos     existentes,     integrando    una    Red    de

dentr`o   de   un   ESPACIO-POBLACION   deter'minaclos.
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Estc)      constituye      a      los      SILOS      en      el      centr`o      local      de
planificaci6n  y  gesti6n  de   log  ser`vicios  de  salud.

Se   puede   cctnstatar   que   en   la  Administraci6n   Nacictnal   de   Salud
se   ha  desar`rollado  una   excesiva  cent,ralizaci6n   que   conspil`a  contra
el    nor`mal    desenvctlvimient,ct    de    las    actividades    de    salud    que    se
rtealizan  en  las  Jur`isdiccione8  pr'ovinciales  y  municipales.

Log   tr`es   subsector`es   de   la   salud,   el   Ptiblico,    el   Social   y
Pr'ivado,      actiian     Bin     coordinaci6n     suficiente     disminuyendo
r`endimiento     de     log     recursos,      con     duplicac.i6n     innecesaria
ser`vicios   y   r`epetic'i6n   de   examenes   costosos   y   no   exento   de   I`ieE3gos
par`a   la  salud.

Log   SILOS   deben   trascender   los   problemas   de   ese   verticalismo
en   el   que,    los   nivele8   decisc)r.ios   8e   ubican   exclusivamente   en   el
centro  de   lag  estr`ucturas.

Pop   otr`a   parte,    el   deterior`o   del   salar`io   global   y   el   aumento
de    log    coE5tos    de    atenci6n   m6dica    ham    deter`minado    la    cr`isis   del
siBtema  t,radicional  de   financiaci6n  cle   la  salud.

Actualmente        e i        sectctr`        pr`ivado        con        neta        tendenc ia
asistencialiE5ta,     acapara    en    beneficio    pr`opio     los    aspectos    mag
r`entables    de     la    amplia    pr'oblematica    de     la    salud    dejandc)     log
deficitar`ios  par.a  que   los  asuma  el  Gobier`no.

A   esto   se   suma   el   llamado   Reodernamiento   Administr`at,ivo   del
Sector`     Ptiblico     que      tiende     a     r`estr`ingir`      lag      inverBiones     de
infraeE5t,r`uctur`a   que   deben   acc)mpafiar    a   una   eE3tr`ategia   de   Atenci6n
Pr`imaria  de   la   Salud.

Pop    illtimc>    el    PEN,    pop    Decreto    NQ    1269    del    20    de    Julio    de
1992,    ha   manifestadc>   explicitamente   que   la   adecuaci6n   del   sect,or`
salud   a   lag  politicas   de  descentralizaci6n   deben  r.ealizar`se  dentr`o
de   la   estrategia   de   la   atenci6n   pr`imar`ia   de   la   Salud   (APS)   y   los
sistemas   locales   de   salud   (SILOS).

Lfc
eLOQu[ iud  a.F,

EuniQUE n.  p^ct]EcO
Leo,®ndoT

L®olalatura  Provlnclal
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IA  HGISIATUIIA  DE  IA  PROVINCIA  DE  TIERRA  DEL  F(JEcO,   ANTARTII)A  E
Isl.As  DEI,  ATI,ANTlco  sun

SANCIONA   CON   FUERZA   DE   IHY

I   DEL   SISTEMA   DE   SALUD

ARTICULO    IQ.-    Crease    el    Sistema    Provincial    de    Salud    en    todo    el
ambito   de   la   provincia   de   tier`r.a   del   Fuego,   Antar`tida   e   Islas   del
Atlantico   Sup.

ARTICULO    2Q.-    EI    Sistema    Pr`ovincial    de    Salud    integra    y    coor`dina
con  cr`iter`io   estr.ategico,   tc)dos   log   elementos   y  accictnes   que   est6n
ordenados   al   mantenimientc)   y   mejoramiento   del   estado   de   salud   de
la  poblaci6n.

ARTICULO   3Q.-   La   autor`idad   de   aplicaci6n   del   Sistema   de   Salud   ser.a
el  Minist,er`io   de   Salud  y  Acci6n  Social   de   la  Pr`ovincia.

ARTICULO    49.-     EI    Sistema    Pr'ovincial    coctrdina    e     integra    cuatro
subBistemas,   a   saber`:

a)   El  subsistema  de  planificaci6n  Estr`ategica.
b)   El   subsistema  de  Financiaci6n.
a)   El   subsisitema  de   Pr`evenci6n  Primar`ia.
d)   El   subsistema  de  Atenci6n  M6dica.

ARTICULO        5Q. -        EI        Sistema        de        Salud        sera        c)per`ativamente
descentr`alizado     ctbr'ando     cctmo     coordinadol`     e     integrante     de     log
subsistemas  mencionados.

ARTICULO     6E!.-     La    Autor`idad    Politica    de     Salud    de     la    Pr`c>vincia
constituye    el    maximc)    de    integraci6n    de    todos    log    Bubsector'es   y
subsistemas,   y   es   a   quien   corresponde   ar`bitr`ar   en   las   diferencias
que    se    pueden    establecer`    ent,re     las    par`t,es.     El    siE)tema    es    una
UNIDAD   que   supc)ne   par`tes   inter`dependientes,    en   inter`acci6n   y   cuya
r`esultante    es    mayc)r`    que    la    suma    de    log    efect,os    de    lag    partes
canst ituyentes .

11   DEL   SUBSISTEMA  DE   PIANIFICACI0N   ESTRATEGICA

ARTICULO   79.-El   subsistema   de     Planificaci6n  Estr`ateglca  recibir`a
de     los     demas    subsiE!tema,     coma     asi    tambi6n    de     otras    areas    y
jurisdiccic)neE5   de   la   Administr'aci6n   Ptiblica   de   la   Provincia,    toda
lain 6n     que     r`equiera     y     en     flujo     continuo,      par`a     la

per'manente  de   lag  vias  operativaE5.Podra  exigir  en
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consecuencia     la     cumplimentaci6n     en     tiempo     y     for.rna     de     egos
requer`imientos.

ARTICULO    8Q.-    EI    Subsistema    de    planificaci6n    Eat,r.at6gica,    es   un
instrumento     papa     la     toma     de     deci8ioneg     de     la     Autoridad     de
aplicaci6n   del    sistema,    y    comci    tal    r`equer`ira   par`a    la   ejecuci6n
oper`at,iva,   la  decisi6n  politica  cor`reBpcindiente.

ARTICULO     9Q.-     Son     funciones     del     Subsistema     de     Planificaci6n
Estrat6gica:

a)   El  pr`ocesamiento  ccintinu6  de  toda  la   informaci6n  I.ecibida.
b)   La  formulaci6n  conceptual  de   los  planes  y  programaB  de

salud  de   la  Provincia.
c)   La  determinaci6n  de   lag  metas  par`a  cada  per`iodo.
d)   La  elaboraci6n  de   log  metodos  de  evaluaci6n  y  contr.ol.
e)   El  disefio  de   los   instrumento  papa  la  obtenci6n  de

informac i 6n .
f )   La  formulaci6n  de   log  pr.ogramas  de  capacitaci6n  y  el

disefic>  de   log  per files  correspctndientes,   papa   la
adecuaci6n  del  per`sonal  de  salud  a  la  necesidades  del
sist,ema.

ARTICUL010Q.-El   subsistema  de  Planificaci6n  Estrategica,
brindara    al    Sub8i.8tema    de    Pr`evenci6n   Primar`ia    el    di8efio    de    lag
Planillas   de   I.elevamiento   y   el   perfil   del   personal   r`equerido   par`a
esa  funci6n.

ARTICULO      llQ.-           EI      Subsistema      de     Planificaci6n     Estrategica
recibir`a     la     infor`maci6n     pr.oveniente     de     lc)s     demas     Subsist,emas
actualizada  menEmalmente.

ARTICuljo    12Q.-   La   informaci6n   debera   brindarse    en   flujo   continua
papa    que   el    sistelna    capte    lag   modificaciones    (impacto)    que    log
progranas  pr'oducen  al  estado  de  salud  de   la  poblaci6n.

ARTICULO       13Q.-       El       subBiBtema      de       Planificaci6n      Estrategica
formulara   log  contenidos  de   los  programa8   de  capacitaci6n  continua
del      per'sonal      de      salud      en      todos      SUB      niveleB,      categc>ria     y
jerarquia8,      determinando     lag     prioridades,      lag     e8pecialidade8
criticas,   las  orientaciones,   log  cupos  y  todo  otr.o   elemento  que   el
sistema  r`equiera  papa  su  adecuado  funcionamiento.

ARTICULO       14Q.-       EI       SubsiBtema       de       Planificaci6n      Estrat,egica
determinara   en    conjunto    con    la    EBcuela    de    Salud    Ptiblica    de    la
Pr`ovincia,     el    perfil    adecuado     del    persc)nal     r`equertido    par`a    la
btlsqueda    de    la    infor`maci6n.    Dicha   E8cuela    de    Salud    Ptiblica,    8e

a   la   fc)r`maci6n   de    log   agentes   de    salud   capac.itados   papa
el  r.elevamiento  de  los  grupos  familiares.

avocar
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ARTICULO   15Q.-EI   Subsistema   de   Planificaci6n   EE3tr`ategica   regulars
toda    incor'por'aci6n   de    tecnologia   medica   par`a    lo       cual    evaluar6
aspectos   inherentes  a   la  eficacia,   ala  eficiencia  y  a  la  segur`idad
de   lag  mismas.

Ill   DEL   SUBSISTEMA  DE  FINANCIACI0N

ARTICULO      16E!.-     La     financiaci6n     del     sistema     sera     mtiltiple     y
diversa,    tendiente    a   asegur`ar'    la   cobertur`a    integr`al   y   universal
par`a  tc)dos   log  habitantes  de   la  Pr.ovincia.

ARTICULO    179.-    La    financiaci6n    de    la    salud    deber`a    or.ientar.se    a
apoyar    lag   acciones   concer.nientes   a    la   descentr`alizaci6n   de   lag
decisiones  buscando   papa   ello   fuentes   de   financiaci6n   locales  que
sir`van   coma   alter`nativa   papa   garantizar`   la   atenci6n   integr.al   y  el
saneamiento   anbiental   basico.    La   financiaci6n   de   la   salud   debera
sufr'ir.    log   cambios   cualitativos   y   cuantit,ativos   que    r`equier`a   la
implementaci6n  del   Sistema  Local   de   Salud   (SILOS).

ARTICULO     18Q.-     El     subsistema     de     Financiaci6n     funcionar'&     cc)mo
coor`dinador`   de    la   aplicaci6n   de    lcis   r`ecursos   destinados   a   E3alud,
de   maner`a   de   apoyar`   una   estrategia   compar't,ida   par`a   el   mejc)r'amiento
de  la  calidad  de  vida.

ARTICULO    199.-    Log    r`ecur`sos   deber`an   destinar`se    en    funci6n   de    las
necesidades   socialmente   mag   relevantes,    mediante    la   conver`gencia
de       los       cr`iter`ios       clinico-asist,enciales ,       epidemiol6gicos      y
adminiE5tr'at,ivos  dentro   de  un  sistema  estrat6gico.

ARTICULO     20Q.-     EI     Subsistema     de     Financiaci6n,     debera     for`mular`
mecanismo     de     capacitaci6n     papa     oper.art     gobre     lag     necesidades
basicas     de     la     pciblaci6n,      que     acompafien     y     hagan     posibles     y
factibles   laE3  politicas  de   atenci6n  pr`imar`ia  de   la  salud   (APS).

ARTICULO    21Q.-    EI    Subsistema   de    Financiaci6n,    ofrecer`a   cobertura
e   r`iesgct   papa   salud   a   la   poblaci6n   que   nci   disponga   y   contr'c>lar`a
ue   toda   persona   que   habite   la   Provincia,    tenga   algtin   sistema   de
ober`tur`a   sea  este   privadc),   social   c)   ptiblicc].

RTICULO     22Q.-     La     cober`tur`a     de     r.iesgo     univer`sal     e     integral,
per'ar'a     c.omo     moder`ador     de     la     ofer`ta     de     servicios     medicos     y
ermitir.a   que    la   misma   vaya    siendc)    r`ealizada   mediante   prctgramas'especificos,    ver`tivales   y   hor.izontales   con   lo   cual   la   emertgencia

medica   debera   ser`   reducida   a   su  minima   expr`esi6n,   en   vir`tud   de   la
adecuada   pr`ogr`amaci6n   de   la  demanda.

ARTICULO    23Q.-    EI    Subsistema    de    Financiaci6n    deber`a    propor`cic)nar`
la   infor`maci6n   a   lag   autor`idades   pr'ovinciales   par`a   que   lag   mismas
clef iendan    ante     lag     instancias    nacionales     los    der'echos    de     la
provincia

I. i s t
n       la       mater`ia ,        teniendo       en       cuanta       que       laE5
a  de   lag  mismas  son   irrepetibles  en  citra  zrjna  clel
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pals  y  que  por`   lo   tant,o   los   grandes   pr.omedios  nacionales  oper`an  en
contr`a  de   log   inter.eses   locales.

ARTICULO         24Q. -         Lag         polit,icas         de         descentralizaci6n         y
desconcentr`aci6n       deberan       aplic.ar`se       en       mater`ia       financiera
r`ealizando   convenicis   particular`es   con   log   organismos   centr`alizados
del       gobier.no       nacional        (SUSS-CUSS-CUPAM)       par`a       adecuar       e8o8
priomedios  al   nivel  de  gastos  r'eal  de   la  pr`ovincia.

ARTICULO     25Q.-     El     subsistema     de     financiaci6n     respaldal`a     lag
pre8taciones     que     r.ealicen     lag     dema8    unidades     operativas     del
siE3tema   pr.ovincial    de    salud,    debiendo    deter.minar`    en   cada   ca8o    a
que  caja  de  cober`tura  col.responde  el  de8embolso  realizado.

ARTICULO      269.-       El      subsistelna      de       financiaci6n      percibir.a      y
administr`ar.a     tc]dos     lcts     recursos     ecc]n6micos     que      ingresen     por.
distinto8    conceptos    a    tr.aves    de    cualquier.    unidad   operativa   del
sistema.

ARTICULO   279.-   Log   aport,es   que   ingresen   al   fondo   del   sub8istema   de
financiaci6n  8er`an  en   los  siguientes  conceptc)a:

a)   Presupuesto  de   Salucl  y  Acci6n  Social  de   la  Provincia
b)    Cc)nvenios   de   cober'tur`a   de   riesgo   realizados   c.on   lag   Obras

Sociales.
c)    Convenios    de    atenci6n    con    factur.aci6n    pop    pr`e8taciones,

puntuales  c)  moduladas,   realizada8  con   las  Obras  Sociales  o  c"   log
segur.os  privados.

d)     Convenios     de     cobertura     de     riesgo     de     lag    poblaciones
transetintes      como      las     provenient,es      del      turiBmo,      FFAA     y      de
seguridad,    tripulaciones    de    embar`caciones    y    aeronaves,    personal
gc)londrina   de   lag   empresas   privadas   u   otras   que   la   reglamentaci6n
determine .

e)   Convenios  con  empre8as   industriales  y     comer.ciales.
f )   Ta8as   o   impuestos   par.a   la   conser`vaci6n   del   medic>   ambient,e

y  calidad  de  vida.
g)      Pagos      dir.ectos      por.      prestaciones      realizadas      en      log

Hospitales  o  cent,r`os  de   salud.
h)   Otr`os   ingr.egos.

ARTICULO     28Q.-     El      subsistema     de      financiaci6n      deter.minar`a     la
condici6n   o   situaci6n   de   indigencia   de   log   receptor`eB   de   E3er`vicioB
medicos,   actualizando  mensualment,e  e8tas  categorizacicines.

ARTICULO     29Q.-     El     subBistema     de     financiaci6n     deter`minara     los
aranceles     de     las     prestaciones     de     log     hospitales     y     centros
perifer.icos,     regulandolo8    segiln    lag    tendenc.ias    del    mer'cado,     de

168   mismos   cor`respondan   a   log   precios   mag   bajos   de
la  misma  rjalidad  de  pr`estaci6n.
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ARTICULO    30.-         Los    Hospitales    y    cent,rc)a    per`if6r`icc>s    factur`ar`an
todas   lag   prestaoiones   de   acuer`do   a   log   ar`anceles   estipulados   pop
el  subsistema  cle   financiaci6n.

ARTICULO    31.-        El    subsistema    de    financiaci6n,    har`a    efectivo    el
pago      de      la      facturaci6n      de      los      Hospit,ales      incluidas      lag
pr`eBtaciones      efec'tuadas     a     los      indigentes.      El      subsistema     de
financiaci6n   deber`a   conE5tat,ar`   en   cada   caso,    la   situaci6n   real   o
ficticia  de   indigencia  de   lag  per`sonas.

ARTICULO     32.-         EI    Hospital     cc)mo     unidad    oper`at,iva    del     sistema
priovincial       de      salud ,       tendr.a      autar`quia      econ6mico-financ iera
debiendct    tender`   a    equilibr.ar'    sus    gastos    con    la    factur`aci6n   que
realiza,      incluyendo     los     insumos     y     los     salar`ios     del     plantel
pr`ofesional,   tecnico,   administr`ativct  y  de   servic.ios  generales.

ARTICULO    33.-        El    subsistema    de    financiaci6n    debera    autorizar
expr`esamente   los   gastos   que  excedan   la   facturaci6n  del  Hospital   en
cada  eJercicio  presupue8tar`io.

ARTICULO    34.-        Log    niveles    de    cober`tura    de    log   beneficiar.ios   o
usuar.ioB     del     siE5t,ema     de     salud,      de     acuerdo     a      las     vias     de
financiaci6n,   seran  lag  siguientes:

a)     Cc)bertur`a    par.a    la    Pr`evenci6n    Primaria:     Incluye    visitas
mensuales   con   super'visi6n   del   estado   sanitaric)   y   calidad   de   vida
del   gr`upo   familiar`,   con   la   actualizaci6n   de   la   ficha   de   salud   del
grupo,   es  de  extensi6n  universal  y  c)bligatc>r'ia.

b)    Cober`tur.a   Integral   par`a    lndigentes:    Incluye   ademas   de    la
einterior`,    la   cc)ber`tura   total   del   indigente   y   su   gr`upc>   familiar   en
todas   lag  instancias  del  sistema.

c)    Cober.tur.a   port   Obra   Social:    Sur`ge   de    lcis   convenios   gue   el
E5istema   pr.ovincial    de    salud   r`ealice    con    lag   Obr`as    Sociales.    Los
pacientes   que   acr`edit,en   su   afiliaci6n  a   alguna  Obi`a   Social,   abonan

~    lag    pr.estaciones    con    el    bono/cheque,/    c)r`den    corr`espondlente.     EI
Hospital     c)     Centrc>     Perif6rico,      facturar`a     segtin     log     ar'anceles
estipulados.    El   subsiE}tema   de   financiaci6n,   hard   efectivo   el   pago
al  Hospital  y  se  oc.upar.a  de   la  cobranza  de  dicha  facturaci6n.

d)    Cobertur`a   de   Segur.os   Privados   de   Salud:    El   demandante   de
ser.vicios ,      habiendo      ac'r`editado      debidamente      su      afi i iaci6n      a
deter`minado      segur`o      privadct,      abonara      la      prestaci6n,      con      el
bono/cheque/cirden     a   log   valor`es   estipulados   por.   el   arancelamiento
del    Hospital.    El    subsistema    de    financ.iac.i6n,    hard    efectiva    esa
factur'aci6n  al   Hospital   y   se   encargara   de   la   cobranza   de   la  misma
al   E5egur`o   privadci.

e)     Cober.tura    de    Riesgo    a    la    Poblaci6n    Tr'ansetinte(Turismc),
FFAA,      de      Seguridad,       tripulaciones,      et,a) :      El      subsistema      de
financiaci6n   r`ealizara   convenios   c.on   las   instituciones   a   empr`esas
car.r`esTJondientes    a    f in
esas    pobl

de    establecer   un    seguro   de    r'iesgo    8obr`e
iones    expuestas,     a    fin    de     que    gctc.en    de    cobertur'a
alud  durante  el  tiempo  en  que  per`manezcan  dentr`o  de
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la    Pr.ovincia.     EI    Hospital    o    Centr`o    Periferico,     factur`ar`d    esas
prestaciones  al  subsistema  de  financiaoi6n.

f )    Cobertur`a    de    RieE5go    del    Sistema    Prcivincial    de    Salud:    EI
Sistema   Pr`ovincial   de   Salud   organizara   su   propio   seguro   de   salud,
con   libr.e   afiliaci6n  y  de   acuer`do   a   las  condic.iones   del  mer`cado.

g)   Sin   Cobertur`a:    Lag   per`sonas   sin   ningiln   tipc)   de   cober`tur`a
que   no   eE3ten   catalogadas   coma    indigentes,    deber.an   efectivizar
pago   de   las  prestaciones  que   r`equier.an  al   Sistema  en  cualquiera
Bus  instancias  pr`estacionales.

ARTICULO    35.-    Log   que   habiendo    declar`ado   ser`    indigentes   y   no    lo
fuer'an,    deberan   abonar.   al   Sistema   lag   pr.estaciones   recibidas,   sin
perJuicic>   de   las   sanciones  pr`evistas  por`   el   or.denamientci   penal.

ARTICULO     36.-          La     cuot,a     de     atenci6n     m6dica     que     el     sistema
provincial    de    salud    convendr`a    con    lag    Obras    Sociales,    no   podr.a
exceder`    log   por`centajes   estipulados   pop    lag    leyes   nacionales   n9
23.660  y  23.661   que   regulan  este  concepto.

ARTICULO    37.-        Las    Obr`as    Sociales    r`egistr`adas    en    la    Pr`ovincia,
deberan   aplicar.   en    la   misma   jurisdicci6n   de   donde   pr`ovengan   las
petenciones   salar.iales,    el   70%   de   eE3a   r`ecaudaci6n   en   concepto   de
salud  y  segiin  lag  pr`ioridades  establecidas  pop  el  sistema.

ARTICULO   38.-       El   subsistema   de    financiaci6n   abonar`a   al   Hospital
la   facturaci6n   de    las   pr'est,aciones,    que   el   mismo    o    los   Centr`os
Perif6r.ico8     r.ealicen     a     los     afiliadoB     de     la    Obr`a     Social.     EI
subsistema    se    ocupar`a    de     la    clasificaci6n    y    cobr.anza    de    esa
facturaci6n,    sea   6sta   por'   prest,aciones,   m6dulos,    capitas   u   otr`as
formas   que   se   deter`mine.

ARTICULO    39.-     El     subsistema    de     financiaci6n,     es    el    iinico    que
contr.atara   los   ger'vicic>s   de   los   HospitaleE5   y   Centl`oE5   Per`ifer'icos,
no     pudiendo     existir`     ot,ros     convenios     ajenos     a     este     cir`cuito
financier`o   establecido   por.   el   sistema   pr`ovincial   de   salud.   Ningiin
par`ticular,      empr`esa,      Obr`a     Social,      seguro     Pr`ivadc),      etc;     podra

-   contr.atar`   en   forma   dir`ect,a   con   log   Hospitales   o   Centrc)s   de   Salud
ningtin  tipo  de   ser`vicios.

ARTICULO   40.-     Todos   los   habitantes   de   la   Provincia   gozar`an   dentpo
del     Sistema    Provincial    de    Salud    de     libertad    de    afiliaci6n    a
cualquiera   de   lag   cober`tur`as   de   r`iesgo,    sean   pdblicas,    privadas   o
de   Obra   Sc)cial,   o   combinacic)nes   de   lag   mismas.

ARTICULO    41.-       El    sistema   pr`ovincial   de    salud    sera   un   organismo
autarquico     cuyos     fondc)a     seran     intangibles     y     de      aplicaci6n
especifica   dentro   del   ar`ea   de   salud,    y   segtin   lag   prior`idades   que

determine  el  subsistema  de  planificaci6n
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IV  DEL   SUBSISTEMA   DE   PREVENCI0N   PRIMARIA.

ARTICULO   42.-      El   subsistema   de   pr`evenci6n   pr`imaria   operara   sobre
la   poblac.ion   en   su   c.onJunto   con   enfoque   epidemiol6gico,    t,r`atando
de  preser`var  y  promover  el  estado  de   salud  de  toda  la  comunidad.

ARTICULO   43.-       La   prevenci6n   primar`ia   se   ocupar`a   pr.icir`itar`iamente
de    los    grupos    vulnerables,    que    son    aquellos    sabre    los    que
cc)ncentran      log      I.iesgos      de      padecel`      enfer`medad,       tr`atando
pr`otegerlos   mediante   la   implementaci6n   de   pr`ogr`amas   especif icos
prevenc i6n .

ARTICULO   44.-      El   subsistema   de   prevenci6n   primaria,    tendra   a   su
car.go     la     organizaci6n     y     ejecuci6n     de     Codas     lag     accione8     de
pr`omoci6n   de   salud   y   mejoramlento   de   la   calidad   de   vida.    Operar`a
sc)bre   el   eje   de   la   E!alud.

ARTICULO   45.-       El    subsistema   de   pr`evenci6n   pr`imaria   realizara   un
r`elevamiento    per`manente    de    cada    gr`upo    familiar`,    utilizar'a   a    tal
efecto        lag       plani i lag       e labor`adas       pop       el       subsistema       de
planificac i6n .

ARTICULO      46.-           Son      funciones      del      subsistema      de     prevenci6n
pr imar, ia :

a)      El     r`elevamiento     mensual     de     todos     log     gr.upos     de     la
Pr`ovincia   divididos   en   dos   5r.eas   pr.ogramaticas,    la   de   Rici   Gr`ande   y
la  de  Ushuaia.

b)   Or`ganizar.  el   trabajo   de   los   agentes   de   salud   que   operan   en
este    subsistema,    estableciendo    la    cantidad   de    visitas   que    debe
realizar     c.ada     agente     diar.iamente     y     contr`olar     debidamente     la
calidad  de   las  mismas.

c)     Remitir`     semanalmente     toda     la     informaci6n     obtenida    al
subsistema     de     planificaci6n     a     log     fineE5     de     su    ppocesamientc)
cont inucj .

ARTICULO     47.-         El     subsistema    de     pr`evenci6n    primar`ia    realizar`a
todas   las   actividades   de   educaci6n   papa   la   salud   buE3cando   en   ello
la   maxima   par`ticipaci6n   de   la   comunidad.    A   tal   efecto   organizara
actividade8    que     favc)r`ezcan     la     par'ticipaci6n     en     log    colegios,
c.lubes,    asctsiaciones   vecinales   y   demas   centros   de   referencia   que
tenga   la  cc]munidad.

ARTICULO    48.-         El     8ubsistema    de     prevenci6n    pr.imar.ia    dlsefiar.a,
ej ecutapa         y         evaluara         log         progr`ammas         de         vacunaci6n
corr`eBpondientes,    log    de    control    del    embarazo,    de    pr.evenci6n   de

S.I.D.A.    y   E.T.S.,    y   todos    los   dem5s   pr`ogramas
der`adc>s   prioritar.ios.
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ARTICULO   49.-      Cc>r.responde   asimismo   a   este   subsistema,    entender`   en
el   control   del   medio   ambiente   humano   y   de   la   calidad   de   vida,    en
1o  que   quedan   incluidas   las  condiciones  de   las  viviendas,   del   agua
potable,    eliminaci6n   de   excr`et,aB,    contaminaci6n   del   air.e,    puidc)a
molestos  y  t,odo  otr.a   factor  que  pueda  alterar`   la  salud.

ARTICULO     50.-           lag     acciones     de     prevenci6n     primaria     tendr.an
exten8i6n  univer`sal   e   incluiran   en   consecuencia   a   la   t,otalidad   de
la  poblaci6n  de  la  provincia  y  tendran  caracter.  obligatorio.

ARTICULO    519.-    Lag    acciones    de    prevenci6n    pr.imar`ia    tendran    que
tender    a    la   autofinanciaci6n    mediante    la    implementaci6n   de    una
euota    minima    por`    gr`upo    familiar`    visitado    mensualmente,    mss    lag
tasa8    o    otra8    formas    de    tr.ibutaci6n    que    8e    pactar'en    con    log
municipios   o   la   administraci6n   provincial   dentrci   del   eoncepto   de
Baneamiento  ur'bano  y  conser`vaci6n  de   la  calidad  de  vida.

V   DEL   SUBSISTEMA   DE   ATENCION   MEDICA.

ARTICULO      52Q.-             El       subsist,ema      de      atenci6n      m6dica      estara
constituido   por    lcis   Hospit,ales   de   Rio    Grande    y   U8huaia   con   sus
cor`respondient,es  centr.os  per`ifericos.

ARTICULO   53Q.-      Log   "Hospitales     centr`os   de   salud",    ser`an  unidades
ctper`ativas   complejas   que   gozar`an   de   autarquia   en   su   ambit,ci   propio
dentrci   de   lo   prescripto   pop   el   sistema   provincial   de   salud,    del
cual   emanaran   lag   directivaB   politicas   y   estrat6gicas   y   del   cual
depender`an     lag     distint,aE3     formas     de     cober`tura     de     r`iesgo     que
asegur`aran  la  financiaci6n  de   laE}   instituciones  pr`estac.ionales.

ARTICULO    54Q.-       A   partir    de    la    sanci6n   de    la   presente    Ley,    log
Hospit,ales    de    Rio    Grande    y    Ushuaia,     seran    "Hospital    centro    de
salud",   con  responsabilidadeB  especificas   sobre   la  poblaci6n  de  un
ar.ea   pr.ogramatica   deter`minada.    Todos   los   servicios   que   lc>s   mismos
presten  en  este  momento  deberan  adecuarse  a  6sta  nueva  funci6n.

ARTICULO    55Q.-       El    subsistema   de    at,enci6n   medica    incor`pc>r`ar`a,    en
la    determinaci6n   de    Bus    prioridades    operativas,    el    concepto    de
riesgo,    tal   cual   1o   r.equiere   la   implementaci6n  de   lag   e8trategias
de     atenci.6n     primar.ia     de     salud     (A.P.S.).      Sobre     e8t,a     base     se
ordenara  la  demanda  por`  niveles  de  atenci6n.

ARTICULO   56Q.-      El   subsist,ema   utilizara   el   enfoque   epidemiol6gico
par`a      deter'minar      log      gr`upos      expuestos     y     vulnerable8     de      la
poblaci6n,      papa      log     cuales      formulara     progranas     especificos

rizc>ntales



€Proui";ia    de   6ierra     Je(   8uego,

uln!dr!ida    e    8s[as     let    ullldnlito    8ur

LEGISLATUF`A   PROVINCIAL

BLOQUE    MOVIMIENTO    POPULAFI    FUEGulNO

J\

ARTICULO     57Q.-         La     oferta    de     servicios    medicos    aBistenciales
deberd    ser`    eficaz    y    sistematizada,     tendiendo    a    satisfacer    la
necesidad   r`eal   de   la   poblaci6n   tal   cual   lo   exige   el   cc>ncepto   de
cober`tur.a.     Este    concept,o    implicar`a    la    admisi6n    de    una    r`elaci6n
dinamica   entr`e   la   demanda   de   E3er.vicios   y   log   r'ecur`sos   dispcinibles
y   SUB   combinacioneE5   tecnol6gicas   y   organizativas   que   configur`an   la
o f e I, t a .

ARTICULO    589.-       El    subsistema   de    at,enci6n   medica,    debera   contar
con     la    autorizaci6n     del     E]ubsistema    de     planif icaci6n    par`a     la
introducci6n  de   tecmctlogias  medicas  en  el   ambito  de   la  pr`ovincia.

ARTICULO      59Q.-            La      autor.izaci6n      papa      la      incor'por`aci6n      de
tecnologias    evaluara   el    impacto    que    lag   mismas   pr`oduciran   sobre
lc)a   costos   de    la   atenci6n,    con   el    cc)nsiguiente   efect,o    6obr`e    la
accesibilidad  al   sistema  de   log  sectcireE}  de   la  comunidad.

ARTICULO     60Q.-          La     autor`izaci6n     papa     la     incopporaci6n     de     la
tecnologia   m6dica    en    el    ambito    de    la    provincia    corresponde    al
subBistema   de   planificaci6n,    como    lo   establec.e   el   art.    15   de   la
pr`eBente   Ley   y   se   hace   extensivo   a   lc>s   sectores   ptiblico,    sctcial   y
privado  de  prestacioneB  medicas. (se  r`epite)

ARTICULO    61Q.-         El     subsistema    garantizar`a,     con     las    salvedades
anteriores     la     libre     elecci6n    del     m6dicc>         y     la     liber`tad    de
eJercicio    profesional    y   el    acceso    al    subBistema   de   pr`estaciones
sin   otras   limitacioneB   que   lag   que   imponga   la   r`acionalidad   de   una
demanda  programada.

ARTICULO      629. -            El      subsistema      de      atenc i6n      m6dica      estara
constituido   port   dos   m6dulos      cuyos   elementos   c)per`ativos   ser`&n   log
Hospitales       Centros       de       Salud       que       funcionaran       en       forma
descentr.alizada,    gc>zando   de   autar.quia   financier`a,    hasta   el   nivel
de  su  pr`opia  facturaci6n.

ARTICULO    639.-       El    subsistema    de    Atenci6n   Medica    or'ganizar`a    sus
ser.vicios    con    un    cr`iter'io     de    cc)mplejidad    creciente,     desde     la

~  periferia   hacia   el   centr'o.    La   Normatizaci6n   de   las   Referencias   se
establecer`a  en   la  r.eglamentaci6n  de   la  pr`esente   ley.

ARTICULO   649.-EI   Susbsistema   de   Atenci6n   M6dica   pr`ocur`ar`a   reducir`
a      su      minima      expr.esi6n      la      emer`gencia      m5dica,       mediante      la
incor`poraci6n  del   ccincept,o   de   riesgo  y  de   atenci6n  progr`amada.

ARTICULO   659.-EI   Subsistema   de   Atenci6n   Medica   no   podr`a   en   ningtin
caso     ni     pop     ninghn     motlvo,      r`echazar'      la     demanda,      81no     solo
r`ientar`la   a   las   instancia   cctr`r`espc]ndientes,    segtin   log   canales   de

&|/stosporelsistema
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ARTICuljo    66Q.-    EI    Subsistema    de    Atencl6n   Medica,     facturara
pr`estaci6n   realizada    de    acuerdo    al    ai`ancelamientc)    vigente.
facturaci6n    sera   elevada   al    Subsistema   de    Financiacii6n   el
efectivizara       log      pagcis      cor`r`espondientes.En      ningiln      caso
Subsistema   de    Atenci6n   M6dica    deber`a   ocupar`se    de    la   cobr'anza
las    pr'estaciones,     ni    de     la    deter.minaci6n    de    la    situaci6n
indi.gencia  de   lag  persc>nas.

ARTICULO     67Q.-    Cada    Hospital-Cent,r`o    de    salud    pc>dr.a    realizar`    su
propio   plan   de    inversiones   y   pr.esupuesto   cc)r`r`e8pondiente,    dentr`o
de    los    limites    de    su    propia    fact,uraci6n,    debiendo    r`equer`ir`    la
autc)r`izaci6n    explicita    del     SubE5istema    de    Financ.iaci6n    par`a    lc)s
gastos   que   excedan  ese   pr`esupuesto,   y   que   supongan   en  consecuencia
er`ogaciones   nci   compensadas.

ARTICULO    68Q.-     Lag    disposiciones    del    Ar`t.     67,     no     invalidan    lci
establecido   pop    la   pr`esente    ley   en   cuanto   a    la   incc)r`poraci6n   de
Teonologia   (Art.15),    ni   en   cuantci   a   lag   contr`atacic)nes   directas
pop  par`te   de   log  Hospitales  o   Centr`c)8  de   Salud   (Art.39L

ARTICULO    69Q.-    Lc>s    Hospitales-Centro    de    Salud,    exigiran    en    tctda
pr`estac ion ,             los            bc>nos/cheques/or.denes            de            cober`tura
correBpc>ndientes.    La   no   pre8entaci6n   de    los   mismo   en   ningiln   caBo
justifica  el  r`echazo  de   la  demanda.

ARTICULO     709.-     La    no     presentaci6n     de     bonc)a/cheques/ordenes     de
cober`tura    y    la    no     efectivizaci6n    del     pago    por.     la    pr.estacic>n
realizada,     de     acuer'do     al     arancelamiento    hcispitalario    vigente,
exige      la     car`ac.ter`izac.i6n     del      demandante      como      indigente.      EI
prestador     deber`a     tomar     log     datcis     del     receptor     (paciente)     y
elevarlo      al      Subsistema     de      Financiaci6n     con      la      fac'turaci6n
cor`respondiente .

ARTICULO    71Q.-     EI     Subsistema    de    Atenci6n    Medic.a    organizara    la
articulaci6n    de    log    servicios    en    las    diferentes    complejidades,
evit,andci    poner    barr`er.as    a    la    accesibilidad    pero    respet,ando    la
gradualidad  de   la  at,enci6n.

ARTICULO     72Q.-     EI      Subsistema     de     Atenci6n     M6dica,      buscar.a     la
anpliac.ion   de   la   demanda   estableciendo   en   log   diferentes   niveles,
diversas   for`ma   de   apertura   hacia   el   medico   privado,    a   fin   de   que
el    mismo    pueda    mediante    el    pagct    de    lc)s    ar`anceles    estipulados,
internar  y  seguir  a  SUB  pacientes  en  lag  diferentes   instancias  del
sistema  hoE5pitalarict

TICULO   739.-   Con   el   mismo   cr`iterici,    el    subsistema   deber.a   abrir
ifer`icos    a    la    posibilidad    de    que     los    medicoslos    centros    per`

r`ivados,    realicen    alli   consultor`ios   externos,
respondiente

mediante    el    pago
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ARTICuljo    74Q.-    EI    Subsistema    de    Atenci6n    Medica    convocara    a    un
consejo    repr`esentativo    de    la    pr'ofesi6n    Medica    a    los    fines    de
elabctrar`    lag    normas   y   reglamentaciones   que    or.den   el   escalaf6n   y
log   concursos   papa   acceder`   a   lag   difer`entes   categorias,    dentr.o   de
la  presente   ley  y  su  I.eglamentaci6n.

ARTICuljo    75Q.~    La   pr`esente    ley   r`econoce    log   principio8    generaleB
de     la     legislaci6n    vigente,      leyeB    nacionales     23.660    y    23.661,
incorpc>rando    lciB   criter.ios   del   enfclque8   8istemicos    (SILOS)    dentro
de   lag  estr`ategias  de  Atenci6n  Primaria  de   la  Salud   (APS).

ARTICULO    76Q.-    A    part,ir    de    la    pr'omulgaci6n    de    la    pr`esente    ley,
quedan   derogadas   todas   lag   disposiciones   anter`icir.es   que   se   opongan
a   la  misma.
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