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DESCRIPCION SINTETICA: COMUNICACION MINISTRO DE SALUD PROVINCIAL
SOBRE COBERTURA UNIVERSAL DE SALUD S

ANTECEDENTES

Daclaracién Universal de loé Derechos Humanos

 Organizacion Mundial de la Satud
. Constitucién N:acion_alr.‘:;' e
“Decrefo Naciorial 908/2016: COBERTURA UNIVERSAL DE SALUD

Decreto Nacional 1424/1997: PROGRAMA NACIONAL DE GARANTIA DE CALIDAD
~ DE LA ATENCION MEDICA ‘ - ,

Constitucién Provincial

Carta Orgénica

¢ Resolucién 4582009 del Ministerio de Salud: Creacién'~de la UNIDAD
- COORDINADORA DE EVALUACION Y EIECUCION DE TECNOLOGIAS EN
SALUD. :

FUNDAMENTOS

A partir de una iniciativa de la CTA y el Movimiento por el Derecho a la Salud, tomamos
conocimiento de las consecuencias que el Decreto 908/2016 tiene y tendrd sobre el sistema de
“salud piiblico. Por eso creemos fundamental que el Ministro de Salud de la Provincia de Rfo
Negro le comunique a este Concejd Deliberante y a toda la poblacién de Rio Negro las
razones que lo llevaron a adherir a la propuesta Cobertura Universal de Salud (CUS).

1.- Andlisis del decreto que establece ja CUS

El 02/08/2016 €l presidente Macri y veinte de sus ministros, incluido el Ministro de Salud

Jorge Lemus, firmaron el Decreto de Necesidad y Urgencia 908/2016 que lleva por titulo
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| “COBERTURA UNIVERSAL DE SALUD” y por subtitulo “Fondo Solidario de
Red1str1buc1on En los consldelandos del decreto que se reproducen a contmuacmn se

pretende justificar la neces1dad y urgencia del nismo. ' L

Que en los dltimos afios se. fue acumulando en el FONDO SOLIDARIO DE
REDISTRIB UCI(jN una .s*igﬁiﬁcariva re.sérvarde capital disponible ';ofiéiﬁ'ado en
la ADMINISTRACI ON DE PROGRAMAS ESPECIALES— como consecuencia de

la inobservancia de las szposzcmnes legales vigentes en la marena

. Qie ante tal anomalza corresponde procedeJ en forma mmedzam ala aﬂgnaczon '

de dzchos recursos a fmves de un regzmen excepczonal a los fines de propender al .

la criticd situacion por 1a 'que atraviesan todos{ los actores del Sistema de Salud.

“Que la critica 3ifuacfc5n del Sectof evidencia una circunstancia extraordiﬁaria
que hace imposible seguir los z‘rcfmzz‘es de ngor prevzsros porla C’ONSTITU CI ON
NACIONAL para la sancién de las leyes -

Sl bxcn el sector pubhco de la salud acarrear problemas estructurales referidos a falta de
recursos dlspombles y formaciones del personal médico y no médico, la atencién en Ios
h05p1t_ales es un hecho y creemos que hay que mejorarla en tanto servicio para la
| ‘ciudadam’a ¥ no como una oferta més dentro del mercado de la salﬁd, como infenta ser esta

propuesta del UObICl‘IlO nacional.

5 ',"'_",'_Por otra parte queda claro que es a partu de la disponibilidad de fondos del Sistema

. Nacional de Obras Socmles (SNOS) provenientes de salarios de trabajadores
':"‘smdlcahzados que se plamﬂca la d15t11bu<;1on de es0s recufsos. Bs decir, se decide desde el
PEN el destino de fondos de un subsector a otro, sin pasar por el Congreso de la Nacién.
Con31derando que se trata de una decisi6n que involucra a toda la comumdad era necesaria

la d1scu31én en una instancia plural y representativa del pueblo como es el Congreso.

Paremera'que el PEN aprovecha la disponibilidad de fondos para una distribucién de

dudosa legitimidad, en la que destina una parte a la CUS y otra al SNOS pudiendo
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mtmpxetarse esta ultima como un gcsto positivo al sector sindical, mas que a necesidades
de salud Por ello creemos quc este decreto es sumamente cuestionable en Ios fundamentos

de su urgencia y deberia revisarse por el Congreso. ' o
Efectuadas estas consideraciones se pasa al andlisis del DNU 908/16. Bn sus : primeros
articulos se determinan las lineas claves sobre la CUS por lo cual se transcriben a

continuacién textualmente para luego revisarlas:

ARTICULO 1° — Establécese un régimen excepcional de- distribucion c_i‘é los

recursos acumulados al 28 de.julio de 2016 en el FONDO SOLIDARIO DE
| REDISTRIBUCI@N, que no fueran oportunamente aphcados conforme flc‘z.:__ :

normativa vigente, deducido el monto no distribuido correspondzente al afio 2015 L

" ARTICULO 2° — Dzsponese la afectacidn, por unica Vez, de loks; "recursors del
lFONDO SOLIDARIO DE REDISTRIBUCION la suma de PESOS OCHO MIL
MILLONES ($ 8.000.000.000) con destino a la financmczon de la estrategia de."
COBERTURA UNIVERSAL DE SALUD (CUS). |

ARTICULO 3° — Apruebanse para la estrategia COBERTURA UNIVERSAL DE
SALUD (CUS) las finalidades descrzptas en el ANEXO I que forma parte del

_ presente Decreto,
ANEXO 1
Identificacidn, nominalizacién y documentacion de beneficiarios de la
Cobertura Universal de Salud. '
Mejoramiento de las dererminantes sociales de salud.
Desarrollo, equipamiento y puesta en valor de efectores piiblicos de

salud.

Fortalecimiento y modernizacion del sector pLiEIico de salud.
Acciones de Atencién Primaria de la Salud.
Desarrollo y optimizacién de las Redes Integradas de Servicios de Salud.
Mejoramiento de la calidad de los servicios de salud,

Fortalecimiento de los recursos humanos en salud.
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- .;:'."_;"FActi_l‘fi'c.!:c}Edés‘de Prlomoéfdiz y Proteccién de la salud y medicina
 prevéntiva, |
ARTICULO 4° — Dispénesé que con la &uma prevista en el articulo 2° del
S presente la SUPERINT. ENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD consrttmra un
: ‘FIDEICOMISO DE ADMINISTRACION cuyo fiduciario serd el BANCO DE LA
v 'NACION ARGENTINA, con el objeto de financiar la estrategia de COBERTURA o
A UNIVERSAL DE SALUD (CUS) que instrumentard el MINISTERIO DE SALUD

'cuyo ﬁmczonamzem‘o serd 0p0rtunamem‘e ﬁjado por la reglamentaczdn que al '

: efecto Se dzcre

ARTIC‘ULO 5 9 — El MINISTERIO DE SALUD debera constituir una UNIDAD .
""f-'f':EJECUTORA mregrada por SEIS (6) miembros, DOS (2) deszgnados por-el
"MINISTERI O DE SALUD DOS {2 ) deszgnados porla SUPERINTENDENCIA DE S .
e SERVICIOS ‘DE SALUD orgamsma descem‘ralzzado en: la’ orbzrcz del. .7
MINISTERIO DE SALUD y DOS (2) designados por la CONFEDERACION
- ‘ GENERAL DEL TRABAJO Dicha UNIDAD EJECUT ORA tendm a su cargo la
:"”""';'.f:?-idef inicion de- los proyectos a ser ﬁnanczados por el FLDEICOMISO DE.
’?"‘ADMINIS TRA C‘I ON prevzsro en el articulo 4°.

: El .'._:1.1‘t:fcﬁlo 1 establece la fuente de los fondos, que como fuera dicho mas arriba tiene una

| legltnmdad i controversial, por tratarse de fondos propios del SNOS que se transfieren al

‘ ‘sect01 pubhco En el articulo 2 se destinan 8000 millones de pesos por umca vez al
fmancmxmento de la CUS. Se trata de una suma tan exigua constituye solo 2% del gasto
total en saludl que puede afirmarse sin temor al error que-solo tiene un valor simbélico.

, ,Representa un monto de  § 533 por beneficiatio (sobre la base de 15 millones si
con81delamos la subpoblacién de cobertura estatal exclusiva), o de $ 195 por beneficiario,

| §1 tomamos COImo base a Jos 41 millones de 'ucrentmos teniendo en cuenta que se trataria de

o Vu.n‘plograma umversai. Como agravante, llama la atencién que no estd prevista la fuente de |

financiamiento a posteriori de que ese monto se agote, lo cual implica que se destinardn los

i El gasto total en salud en Arﬂcntm'a scv.un datos del Banco Mundial es de aproximadamente 24000 millones de délares. Los 8000

' mlllnnes de pesos destinados a Ja CUS equivalen a 500 millones de ddlares, un 2% de aguel total,
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. ';i_lismos recugsés’rfin-anciércis actuales d;al scctoi‘léﬁblico, que han dado sob;'adas pruebas de
su insuficiencia. | |

Las finalidades de la CUS son definidas en el art 3 y el anexo I, qué como se qbserva,
forman un giupo de funciones de gran importancia y complejidad, imposible de ser
cumplidas con el financiamiento prev1st0 Hs altamente probable incluso que ni siquiera
una sola dé dichas finalidades pueda ser ﬁnanmada de esa manera. Piénsese cOmMo ejemplo '
qile Ta tercera de ellas (Desarrolio, eqmp_amzenm y puesta en valor de efectores publacos de o
salud ), lleva un costo muy superior al fijado por ¢ el decreto. '

o _. Los artlculos 4 v 5 establecen que el monto destinado a la CUS se depositard en un.
:"}'r‘:-:fldclconnso en el Banco’ Nacmn a nombre de Superintendencia de Servicios -de Salud
L (SSS) .a upidad eJecutOLa de este fondo estar4 formada en partes iguales por directores de -
g f'"la SSS el Ministerio de Salud y la Confederacion General del Tlabajo (CGT} Lo que
B oenexa muchas preguntas, porque los 1ntere:ses del sector de abras sociales 1o mempra son

: 'Ios mismos y a veces incluso se enfrentan a los del sect01 publico. Por otra parte, queda,

: pcnd;ente conoccl la 1efrlamentqc1on que detelmlne come adnmustzaré ese fondo el

- ducotono mcncmnado

e Los restantes articulos del Decreto se 1ef16ren alos $ 18000 restantes del Fondo Solidatio

o de Redlstubucmn de 1a SSS que quedan disponibles para el (SNOS).
Hasta aquf el decreto de referencia muestra:
« Faltade juétiﬁcaeién sobre su necesidad y urgencia.
+ Es cﬁestionable utilizar recurso financiero del SNOQS para financiar sector piiblico.
« Los fondos destinados a la CUS son insignificantes, en relacion al gasto total en
salud de Argentina. A ' : ;
« Tnsuficiencia del financiamiento previsto para cumplir con las finalidades de Ja CUS
que establece el decreto.
e+ Talta de precisiones sobre los criterios para determinar 1a distribucion del monto
destinado a la CUS. Bl directorio que toma las decisiones estd conformado por
cudtro directores vinculados al SNOS (dos de la SSS y dos de la CGT) y éolo dos
directores del Ministerio 'df‘: Salud de la Nacién. Las provincias no estdn
representadas.
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-+ 2. Andlisis del movéél‘éo' de Ievde la Agencia Nacional de Evajuacién de Teenologias

de Salud_ (AGNET)

Bl 12 de Julio de 2016 el PEN se dirige al congreso y presenta un.proyecto de ley para
creacmn de la Agenc1a Nacmnal de Evaluacxon de Tecnologias de Salud (A(;‘rl‘\U:ET)2 En su
artlculo 2, el pwyecto deteumna que se fijala una canasta baswa de prestaciones para cI
“:"sectm pubhco de salud, quc abarcara todas aquellas pzactlcas mechcas existentes, esto es

' desde medlcamentos hasta técmcas qunurglcas 0 piocedumentos chmcos

' '._f “Arrzculo 2 Incumbencza La Agencia Naczonal de Evaluacion de Tecnolog;as de
Salud (AGNET ) tiene pm objeto la realtvacwn de estudios y . evaluacwnes a’e.
medzcamenros, productos meq{zcos e mstmmenfos, tecnicas y procedimientos
clfnicos, guirﬁrgicos o de cualquier otra '.naturaleza que sean utilizadas para

" prevenir, tratar o rehab:lztar la salud, a fin de dete:mmar la opor;‘umdad y modo
de mcorpomczon uso apropiado-o exclusion del PMO, la canasta basz/ccz de
prestaciones que se determine para el sector publico o los que en el futuro los
reemplacen”. Dichos estudios y evaluaciones se realzzaran de acuerdo con
criterios de efecrzvzdad eficiencia, equzdad y temendo en cuenta su valonzacwn

etzca, econdmica y social,”

La concepeién de la “canasta bisica” tiene un fracasado antecedente en el documento .del
Banco Mundial en .1993 “Invertir en Salud”, donde se critica el gasto inefectivo en salud y
se propone la adopcion de paquetes de medidas de safud piblica y atencién médica bdsica
para los pafses en desarrollo. Los sisteras gerenciados, los pagos de b-olsiHos en hospitales,
eran otras propuestas del Banco. Todas estas estrategias que fueron aplicadas en los 90 en
varios pafses del mundo, han demostrado su inefectividad e incluso una gl'an capacidad de
dafio, ya que en lo concreto Jas canastas bdsicas fueron restrictivas para précticas médicas
de probada efectividad y el gerenciamiento de los servicios se basé en la subprestacién para
anmentar los mirgenes de ganancia. Por ello pensamos que esta “canasta bésica” de la CUS

tiende 4 excluir précticas de salud que hoy se efectiian con buexnos resultados, limitando

2 Disponible en: Www.senado.Uuv.m‘/parIamcntario/parlamenmﬁﬂ!378496fd0wni0adef
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derechos y tendiendo a la 'judicializacic’\m de-1a salud, como se observa algunos paises con
este sistema’, Ademds, la fijacion de servicios bésicos implica una poliﬁica de focalizacic’)n,
opuesta al criterio de umvexsahdad-que se proclama en el discurso sobre la CUS. Los
usuarios de los hospitales piblicos son mayoritariarnente aquellos que no cuentan con obra
social o prepaga, por lo cual se estd definiendo una sutpoblacién que contard ‘con una
cobertura “basica”, esto s, limitada e msuflcwnte

UBrvel art10u10 4 se expresan las funcmnes de la AGNET, entre las que se encuentra en el

‘punto 4 la'siguiente, que se cita textualmente

B “Anallzar y evaluar el zmpacto econdmico y socaal de la incor, poracmn de las .

tecnolooms sanitarias a la cobertum obltgarorza

Entendemoé que lo éxpresa'do hasta aqui constituye el eje critico principal al proyecto de.

" ley de AGNET. No obstante ex1sten otras consideraciones 1mp0rtantes que se refieren a la

"superposmlén de funciones con otros organismos del Estado como la ANMAT y el
Plocrrama Nacional de Garantfa de Calidad de la Atencién Medica (PNGCAM). Respecto

de Ta ANMAT, citamos textualmente una referencia ala misma gue consta en el proyecto

" de ley:

“Ia AGNET se expedird con posterioridad a la ANMAT en los casos cuyd

aprobacién fuera de incumbencia de dicha administracion”.

Las funciones de la ANMAT de las que se transcriben algunas* a continuacién, tienen
{ntima relacién con la evaluacién de productos medicinales y de biotecnologia médica, dos
de fos {tems més importantes gue contempla evaluar la AGNET.

o Autorizar y registrar la elaboracion y comercializacién de especialidades medicina-

les, productos para diagndstico y cosméticos, asi como su actualizacion y modifica-

ClOnes.

3 Puede mencicnarse a Colombia como uno de ellos.

4 Exwaidas de la web de ANMAT.
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‘e Contrélar la composiciér, calidad, eficacia ¢ inocuidad de los productos de su com-
petencia. ' |
® Autouizar dispositivos de nso médico, materiales y equipos de uso en medicina hu-
mana. | | ‘
o Vigilar los efectos indeseables, falta de eficacia y calidad de los productos de su in-
| cumbencia, mediante el desartollo de redes de informacidn que revinen las notifica-
SR o nes que realizan profeSionales,'in's:.tituciones y usuarios, a través de los Sistemas .

" Nacionales de Farmacovigilancia, Tecnovigilancia'y Vigilancia Alimcntaﬂa

-”abarcar mas’ funcmncs de evaluamén en general y ‘sobre tratarzuemos mcdlcos en :

" .': pamcular hublela sido suf1c1ente para cumphl con las funciones de la AGNET cv1taud0 Ia

e crcacwn de Organismos adxcmnales que sobredimensionen eI Estado nacional de manera

: _: X _mnecesama

* Porsup parte, la aplicacién del PROGRAMA NACIONAL DE GARANTIA DR CALIDAD‘

b '. .DE LA ATENCION MEDICA segun lo establece el Decreto 1424 de 1997 es la siguiente’:
5. serd de apl:caczon obligatoria en todos los esmbleczmzentos nacionales de .
salud, en el SISTEMA NACIONAL DEL SEGURO DE SALUD, en el SISTEMA-
NACIONAL DE OBRAS SOCIALES, en el INSTITUTO NACIONAL -DE
SERVICIOS SOCIALES PARA J UBILADOS Y PENSIONADOS (INSSIP), en los.
establecimientos incorporados al REGISTRO NACIONAL DE H OSPITALES
PUBLICOS DE GESTION DESCENTRALIZADA, asf como en los
establecimientos dependientes de las distintas Jurisdicciones provinciales y de la
Ciudad Autdnoma de Buenos Aires y las entidades del Sector Salud que J;‘zdhieran
al mismo...."
o .Este programa viene realizando evaltiaciones equivalentes a las que se proyectan para la

' AGNET desde el afio 2009, en virtud de la Resolucion 458/2009 del Ministerio de Salud,

| que establece la creabién de la UNIDAD COORDINADORA DE EVALUACION Y

~ EIECUCION DE TECNOLOGIAS EN SALUD integrada por ANMAT, INCUCAI, PAMI

y otras entidades que suman informacidn y experiencia. Adicionalmente efectia reuniones

con entes de evaluacidn de tecnologfa de algunas provincias con el fin de intercambiar

5 Disponibleen: ﬁl{p://sezvicios.ipfoleﬂ.gub.ar/infolegln[erne(lanexos/4500(}ﬁ49999/48122/1101‘111«'1.?\[!11
- CMSCB.DCLE.RE.21 - Rev.00. La impresidn de este documento es copia no controlada,
Fecha: 12/11/14 Dia de impresion 06/10/2017 11:48

‘ Conmderamos en ese sentido que una amphacmn de los recursos y funciones de la ANMAT C




LUK IC«BJIU fVIUI II'(JPCII’
Kduniclpalldad deSan “Carkes de Bariloche

 peLe COMUNICACION

i
l o Donar 4rganos, tejidos y sangre, es

“donar vida (Ordenanza 1421-CM-2004)

- informacién y avanzar en el objetivo. Sin embargo, no es mencionado esta experiencia y
canocimiento en el proyecto de ley de ta AGNET. | _
La politica que orienta la AGNET parece desconocer la ANMAT y el PNGCAM por lo

-Vcﬁal genera sospecha que se frata pnontanamcnta de una esuategxa de limitacién de

précticas médicas ¥ reduccién de gastos, sin tener en cuenta las necesidades de salud de la

o 7p0b1ac16n que por otra parte no son mencmnadas en el proyecto de ley. Conceptos como
B _recrlonahzacmn probiemas de salud propias de ciertas provincias, necesidades heterooeneas
.;_'jﬁvmculadas a las distintas 31tua01ones sociales de algunas de ellas, no son tenidas en cuenta
: -f‘pm esta pohtlca I‘malmente el modo en que se deﬁne, su directorio en el art 9, da cuenta

L _-:,'de una concentrac;on de Ias decisiones en pocas personas seleccionadas por la prcmdemcm

~de Ia nac1o_n. '

“Cinco miembros de probada idoneidad en la materia y de reconocido prestigio

p?ofesional designados por el Poder Ejecutivo Nacional”

" Entonces, como elementos criticos al proyecto de ia AGNET sefialamos:
» - Reedicién de la estrategla de canasta bdsica, que ha demostrado su fracaso en los
90. | | |
+ No consideradén de la experiencia acurﬁulada en Ja ANMAT y en el PNGCAM.
» (Concentracion de las decisiones en un drgano directivo formado por seis personas
designadas por el presidente de fa Nacion. Consecuente falta de participacién de las
) provincias. |

3.- Algunos efectos comeretos de Ja CUS en muestro pais a solo 9 meses de su

implementacion

" Aun antes que se hayan constituido los instrumentos de implementacién de la CUS que fija
el DNU 908/16 y antes de que la AGNET se apruebe como ley, ya surgen elementos
concretos en las polfticas de salud del Ministerio nacional que nos orientan sobre la realidad
de 1a CUS, més all4 de sus componentes discursivos.

Remediar, un prOgiama que con crédito- del BID se ejecutaba desde 2002, cesO en sus

fanciones a partir de enero de 2017. Este programa se creé en el marco de una emergencia
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I

“social en féiji;éro del 2002 durante €l gobiermo de Bduardo Duhalde, que reestructura
créditos-del Banco Inter americano de Desarrollo (BID) derivando recursos para gar anfizar
el acceso 01atu1to de medicamentos ambulatorios a la poblacién por debajo de la Hnea de
pobreza y sin seguridad social, L.a provisién de medicamentos esenciales ambulatorios se
efectuaba a través del suministro de botiguines a los Centros de Salud de todo el pafs. La
. estimacién oficial es que este programa cubria una demanda superior al 70% de
-‘enfenncdades pGI las que sc consultas en la Atencién Primaria de Salud (APS).
.- ".’.'::Debldo a que el programa no ha sido reemplazado por otro similar, el impacto de esta

medxda en la salud poblamonal cs aun indefinido pero segm‘amente de gran cnvergadura El

entrewsta pg:nodmtlca, en la que refiere que el Bstado nacional distribuird medicameéntos
esenciales en algunas provincias®, Numerosas entidades del sector han' manifestado su

" preocupacion sobre un riesgo de emergencia sanitan'a a corto plazo, al menos para un sector

de la poblacién. También distintas instancias de coblernos prov1nc1ales y del leg1slat1vo .

nacional han expresado su preocupa01én al resPecto
El fin del Programa Remediar que supo funcionar durante catorce afios, con tres presidentes
- distintos y otros tantos ministros de’ salud, es una clara sefialr que la politica de fa CUS tiene

una impronta restrictiva para el acceso a los servicios médicos.

4.- El sistema vigente y sus necesidades reales

Habitualmente se dice que hay un sector de la poblacién argentina sin cobertura de salud,

que se estima en aproximadamente 36%, es decir alrededor de 15,7 millones de

6 th:/.’Www.DBrﬁi.com/ciencia/en—ZOJ7-va-ya—a—esfar-funcionando-Ia-nue\'a—coberlura—universa}.phrml

7 http/fwww.diariocontex to.com.az/2Q1 7/03/03/mucri-pone-fin-al-proerama-remediar-otro-eolpe-en-el-acceso-a-la-salud-de-

- millones-de-ciudadanos/

https:/www paginal2.com.ar/21361-solfan-discontinuar-el-plan-remediar-es-iphurnano

htip:/fwww. politicargentina com/notas/201 702/19470-preccupaci on-ante-ei-fienc-del programa-nacional-de-provision-

gratuita-de-remedios.html
http:fwww ellitoral.com/index phofid um/143806-nacion-glimina-el-plan-rerpediaz-y-santa-fe-busca-alternativas-la-

decision-del- gobierne-nacional-impactara-masen-otras- _provincias.html

hitp://diariopulse. com/el-gobierno-elimina-el-plan-remediar-de-medicamen tos- eratuitos/27223

http:fwww.periodismoe365.com/20 1 7/02/srave-confirman-que-l-plan-remediar.itm]
CMSCR.DCLE.RE.21 - Rev.00 1.a impresidn de este documento es copla o controfada,
Fecha: 12111414 . Diz de impresidn 06/10/2017 11:48

_mlmstro Lemus ha’ reconoc1do el desmantelalmento del programa Remediar en una -

)




LRE § L= UIVJU[!I’CI’[JG[.

‘ DCLE ) COMUNICACION 7 fdunlcipatid de San Carlos t!e Basllache

donar vida (Ordenanza 1421-CM- 2004}

1
I
|
|
i
\ Donar 6rgancs, tejidos y sangre, €s

: compatuotas No obstante la af1rmac1on es falsa, ya que €l subsectof publico de salud,
aunque COR capamdades disfmiles en las distintas _]umsdlccmnes cubre todo el pais
ga1antlzando el derecho a la salud. Esta cobertura se encuentla 1ega]mente sustenta@a‘ en la
Constitucién Nacional gue, sancionada en 1994, en su articulo 75, mcuso 22, aprueba Ja
inélusién con rango constitucional de tratados 1ntcrna01onalcs, entre ellos la “Declaracion
Universal de Derechos Humanos”® que en su articulo 25 expresamente indica:

' "Toda persona tiene derecho d un nivel de vida adecuado que le asegure, ast

como a Si famllza la salud y el bienestar, y en especial la alimentacion, el

' vestzdo la vzvzenda la asistencia medzca y los servicios socialés necesarios; tiene.

‘ asamzsmo derecho a los seguros en caso de desempleo, enfermedad, invalidez,
viudez,-'Vejez, u otros casos de perdtda -dé sus medios de subsistencia por

circunstancias inde’pendientes de su voluntad.”

Ademds estos principios concuerdan plenamente con -fas bases fundacionales de la

Orgamzacmn Mundial de la Salud (OMS) que en su documento constituyente’ proclama en

los articulos 2 y 7 y 9 respectivamente:

“El goce del grado méximo de salud que se pueda lograr es uno de los derechos
fundamentales de todo ser humano sin distincion de raza, religion, ideologia

politica o condicidn econémica o social”.

“ILa extensidn a todos los pueblos de los beneficios de los conocimientos médicos,

psicoldgicos y afines es esencial para alcanzar el mds alto grado de salud ”

“Ios gobiernos tienen responsabilidad en la salud de sus pueblos, la cual sélo

puede ser cumplida mediante la adopcion de medidas sanitarias y sociales

adecuadas™

%  ONU. Declaracién de Derechos Humanos. Dispenible en: httg://www.un.orr_rles/universal—declération—humanfrights

9  OMS. Principios. Iﬁisponib]e en: http:/fwww.who.int/about/mission/es
CMSCB.DCLE.RE.21 -Rev.00 ’ La impresidn de este documento es copia no controlada.
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Como se ve, no existe en estas definicionés"fun'dacionales de Ia OMS la idea de las
_ plestacwnes basmas y se destaca la mencion al gr ado maximo de salud que se pueda Iograr
con los conocimientos tecmcos existentes. : A ' L
Por otra parte, aunque la poblacién usuaria del Sector Piblico en Hr;éas generales es la no
afiliada a obras sociales o prepagas, también otros sectores b'us.’c'an' respuestas alll. Ya sea
‘porque en muchos rincones del pais Este es el UDICO efector d13pon1ble 0.bien porque se
conmdexa que en eI dmbito pablico se obtiene mejor respuesta. Un ejemplo contundente es
el porcentaje de parfos: mds del 50% se reahzan en sector plblico. Otro ejemplo son Ias
o emergencms en ‘este caso claramente concurren dos circunstancias: disponibilidad y
."i.cahdad ) segundad cn la atencién. Los SCIVICIOS de atencxon permanente en Argentina

'"-J_estan garantlzados por el sector pubhco pero adem4s la pauta cultural mds aceptada en la

L _,;.-poblacmn es que ante una urgencia o emergencia el mejor Iucrar para atendcrse es. el
-hospltal En muchas provincias la situacién es de ‘cuasi exclus1v1dad por parte del sector
: pubhco fuera del radio de las dreas metropolitanas, donde tamblen la oferta de asistencia
o par_a la emergencia por parte del sector pnvada es francamente exigua.

Todos estos datos Hevan a concluir que ya exisie cobe:_rtura universal formalizada juridica y
legalmente en la Carta Magna y cfectivamente puesta én accion en la amplia red de
-efectores piblicos. Una red abmrta y disponible para la atenmén de quien requiera atencmn
sin d1scnm1nac10n Jo cual afirma la necesidad del fortale:cmnento de esta red pubhca para
‘que alcance niveles Optimos, més que el es’tableoumento de una mayor segmentacién a la
ya existente, a traves de una canasta bdsica de prestaciones. Infraestructima, eqmpamlento
comunicaciones y especialmente trabajadores y trabajadoras de salud en ndmero ¥ con
formacidn suficiente y una mirada amplia sobre la salud, son algunos de los aspectos a ser
mejorados.
La estrategia o como gusta expresar la actual conduccién sanitaria nacional, la “politica
sustantiva” de la CUS tal como el Ministerio nacional 1a concibe, colisiona cbn las ideas de
quicnes creemos que hace falta afianzar sistemas universales de salud fue aseguren
equidad; intégralidad y gratuidad, para el ejercicio ’pleno de un derecho cindadano
garantizado por el Estado, tal como manda nuestra Constitucién Nacional y Provincial.
Por las razones ante expuestas, y conociendo las ﬁtribuciones del Ministerio de Salud de la
Provincia de Rio Negro, se solicita comuniquc a este Concejo sobre:

CMSCR.DCLE.RE.21 - Rev.00 la rmpresion ds esta decumento es copla no controlada,
Fecha: 12/11/14 Dia de impresidn 06/10/2017 11:48




L.-Uf I(.. A nrf 16 ) lﬂulﬂﬁlpd[
Munidpalir[ de San Catloxde Barlloche

‘peE | - COMUNICACION

l - Danar éruanos tB_]ldOS y sanure, es
t ' donar vida {Ordenanza 1421-CM- ?.()OiljJ

Sobre la adhesion de nuestra Provincia a la CUS:
' ERREE [. ;Cudles son las razoncs por las que se decidid que la provincia acompaﬁ& esta ind-
ciativa sanitaria? L

2. ;Qué instancias de consulta e intercambio de opiniones se ejecutaron con distintos
actores 'del sector salud de I provincia sobre ¢ésta pohtma sustantiva” de la cartera
nacional? _

' :' 3. ;Fue informada la legislatura pzovinc_iai y se solicito su evaluacion por ]a Comisién

de Salud de ese organismo? o '

4, ;Qué documentos de andlisis se han conisiderado a la hora de decidir acompaiiar
esta iniciativa? | '

. :A'_cél"pa d_ré '.Ia vinculacién de la CUS a una “canasta basma de prestacmnes”*

" 1. gAcuerda el Sr. Ministro de Salud con la implementacién de una canasta bésica d(_.al ke

o prestamones‘?

2. (Como se compondna esa canasta bésica para nuestra provincia, qué instancia la

definirfa y mediante que metodolocrla‘?

3. ¢Qué prestaciones. actualmente vwentes en Ja oferta prestacional de la provincia '
quedarfan excluidas o restringidas? -
4. ;Qué riesgos entiende Ud. que puede entrafiar la implementacién de este programa

y en tal caso, cOmo se piensa neutralizarlos?

. Respecto del fmancmlmento de la CUS
1 ;Entiende como suficiente los $ 8.000 millones que se prevén comao dnico financia-
miento especifico para la CUS en el pafs? ;Cudl es la cuota que corresponde Ja pro-
vincia y en base a qué criterios se define? .

2. ;De qué manera participaria la provincia en las decisiones relacionadas con el uso

de esos fondos?
3 ;Cuél es el costo de implementaci6n anual de esta iniciativa en nuestra Provincia?
4, ;Concuerda el Sr. Ministro con emplear fondos del Sistema Nacional de Obras So-

ciales (SNOS) para esta finalidad?

CMSCB.DCLE.RE.21 - Rev.00 .2 impresidn de este doctmento es copia no conirolada.
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0. Referente al conveniofirmado
0. Solicitamos se proporcione a quien suscribe el contenido completo del convenio so-
bre la. CUS suseripto entre ¢l Ministerio de Salud nacional y la instancia provincial
correspondiente, sus anexos, adendas y demés instrumentos relacionados.
. Reqguerimos gue sc pubhque el citado convenio en la pagma web oficial del ministe-

rio de salud de la provmc1a a fin de que Ia comunidad tenga acceso al mismo.

_"AUTOR/A Damel Natapof, Ana Marks, Ramén Chiocconi (Bloquc FpV)

A

o COLABORA : CTA-Bariloche,

. \ OCCONI' JARNE \!{ ~H S
: Cnr'CEJaf Municipaf - Al 11 N
" DANIE NATAPO!‘ Hcipmged o hgrf?'cuﬁoflgjge . odartameial - Biogue FPY

. Concpjan Efoque FPv

o 2 Z(Kl“palidﬂd da Sz Car lm d3 Barfizahe
o Muﬂ‘cm"rdad 2 Sa Carlos o5 Tarkocha .

- :Hl proyf-cto original N°* /, con las modificaciones introducidas, fue aprobado en la sesién del
dxa de de 2015, seglin consta en el Acta N®/15. Por ello, en ejercicio de las atribuciones | que
le otorga el Art, 38 de la Carta Orgamca Mummpal

- EL CONCEJ O MUNlCIPAL DE SAN CARLOS DE BARD;OCHE
SAN CIONA CON CARACTER DR

COMUNICACION

CArt. 1°)  Se solicita al Mmlstro de Salud Provinicial, L1c Fablan Zgaib, comumque al
Concejo Deliberante de Barﬂ{)che ’

. Sobre la adhesién de nuestra Provincia a la CUS:

5. Cudles son las i‘ézones por las que se decidi6 que Ia provincia aéompqﬁe
esta iniciativa sanijtaria?

6. ;Qué instancias de consulta & intercambio de opiniones se ejecutaron con'
distintos actores del sector salud de la provincia sobre ésta “politica sus-
tantiva” de la cartera nacional?

7. ¢Fue informada la legislatura provincial y'se solicité su evaluacién por la

Comisién de Salud de ese organismo?

8. ;jQué documentos de andlisis se han considerado a ia hora de decidir

CMBCB.DCLE.RE.21 - Rev.00 La impreslén de esie documenta es copla no conlrolada,
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" acompafiar esta iniciativa?

Acerca de la vinculacién de la CUS a una “canasta bisica de presta-

ciones’:

(;A.cuerda el Sr. Ministro de Salud conAla implementacién de una canasta
bésica de prestaciones? |

;Como se compondria esa canasta bésica para nuestra provincia, qué ins-
tancia la definirfa y mediante qué metodologia?

'Qué prestaciones actualmente vigentes en la oferta prestacmnal de la‘-'
plovmcw quedanan exclmdas o restringidas? | |

¢ Qué riesgos entiende Ud. que puede entrafiar la implementacién de este

programa y en tal caso, c6mo se piensa peutralizarlos?

. Respecto del financiamiento de la CUS

5

;Entiende como suficiente los $ 8.000 millones que s prevén como nico
fmancmmlento especifico para la CUS en el pais? (Cudl es la cuota que
corrcs;ponde la provincia y en base a quc Cntenos se define?

;De qué manera participarfa la provmcm en las decisiones relacionadas
con el uso de esos fondos?

;Cudl es el costo de 1mp1&mantacxon anual de esta iniciativa en nuestra
Provincia?

;Concuerda el Sr. Ministro con emplear fondos del Sistema Nacional de

Obras Sociales (SNOS) para esta finalidad?

« Referente al convenio firmado

I Solicitamos se proporcione a quien suscribe el contenido completo del
convenio sobre la CUS suscripto entre el Ministerio de Salud nacional y
la instancia provincial correspondiente, sus anexos, adendas y demés ins-
trumentos relacionados.
§. Requertmos que s¢ pubhque ¢l citado convenio en la pdgina web oficial
CMSCB.DCLE.RE.21 - Rev.00 ' La impresidn de esle docmento £3 copla no controlada.
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del Immsterlo de salud dela pi'ovf;ncié',_ a fin de que la comunidad tenga

acceso al mismo.

Art. 29 Comuniquese. Dése a publicidad. Témese razén. Cumplido, archivese.
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