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FUNDAMENTOS
VIEDMA, 3 de noviembre de 1998.
Nota n® 30.-
Sefior Presidente:

Tengo el agrado de dirigirme a Usted a fin de
presentar ante la Legislatura que dignamente preside, para su
tratamiento, consideracidén y posterior sancidén legislativa, el
anteproyecto de Ley del Seguro Provincial de Salud.

El anteproyecto de ley que propicia la creacidén del
Seguro Provincial de Salud, es el resultado de un proceso
fundado en el consenso, la discusidén y difusién de ideas
tendientes a formalizar el marco legal de este servicio
esencial.

En el marco del proceso de Reforma del Estado vy
teniendo en cuenta la situacidén econdmica y financiera por la
que atraviesa nuestra provincia, queremos garantizar la
continuidad y el mejoramiento de servicios primordiales, que
como la salud, constituyen lo que consideramos una politica de
estado.

Es por ello, sefior Presidente gque sometemos hoy a
discusidén de ese cuerpo legislativo el anteproyecto de Ley del
Seguro provincial de Salud con el convencimiento de que
contard con el apoyo favorable de los sefiores legisladores que
lo integran.

Atentamente.

FIRMADO: Doctor Pablo Verani, gobernador

Sefior Presidente

Legislatura de la Provincia de Rio Negro
Ing. Bautista José MENDIOROZ

Su despacho.

ANTEPROYECTO DE LEY DEL SEGURO PROVINCIAL DE SALUD

a) Crisis y Reforma de los sistemas de Salud.
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En numerosos y diversos sistemas de salud de todo el
mundo se implementan modificaciones de estructura %
funcionamiento dirigidas, fundamentalmente, al control de los
costos, la mayor eficiencia y efectividad, el aumento de 1la
cobertura, la accesibilidad y la equidad, y el mejoramiento de
la calidad de los servicios brindados.

Se han caracterizado relativamente bien los motivos
que 1mpulsan tales cambios, los que, genéricamente, conforman

lo que actualmente denominamos Reforma del Sector Salud:

- cambios demograficos, con modificaciones de las tasas de

natalidad, aumento de 1la expectativa de vida y
envejecimiento gradual de la poblacién gque aumenta
globalmente.

- cambios epidemioldgicos, con aparicidén de enfermedades
previamente desconocidas, reaparicién de viejas
enfermedades antes denominadas y de patologias propias
del desarrollo (accidentes, cancer, enfermedades
degenerativas) que se agregan a las enfermedades
infecciosas.

- cambios tecnoldgicos en el diagndéstico y el tratamiento
de enfermedades que aumentan y modifican la demanda y el
costo de los servicios.

- la «crisis de las economias publicas y los consecuentes
procesos de reordenamiento o reestructuracién del Estado,
asi como el impacto subyacente sobre las condiciones
socioecondémicas de la poblacidén y sus condiciones de
salud.

- las demandas de la comunidad que, en el admbito de la
democracia y de un mayor acceso a la informacidén, reclama
servicios acordes con sus expectativas, y

- consideraciones de orden politico sobre la inequidad y/o
la dificultad en el acceso a los servicios publicos, vy
los desparejos niveles de calidad de los servicios.

Todos estos elementos impactan en los servicios de
atencidén de la salud, generando un aumento creciente vy
constante en la demanda y la calidad de las prestaciones, con
el consiguiente aumento del gasto y de la complejidad del
sistema.

En caso argentino, el contexto nacional impone
fuertes condiciones a este proceso de transformacidén, dadas
las particularidades de la politica econdémica desarrollada en
los ultimos afios, condicionada por la deuda externa y saliendo
de un agudo proceso hiperinflacionario, la Argentina opta por
una politica de convertibilidad monetaria que busca recuperar
la estabilidad econdmica, abre sus mercados a través de un
proceso masivo de privatizacién de servicios y empresas
publicas y desregulacidén general de su economia, busca obtener



i Witg,

."J."i

Legislatura de la Provincia
de Rio Negro

el equilibrio fiscal, y, para ello, debe reducir sensiblemente
el gasto publico y aumentar la presién fiscal. En ese marco
implementa sucesiva reformas al Estado.

Por otra parte, el mismo medio econdmico que parece
garantizar la estabilidad econdémica y reactivar ciertos
sectores de la economia, margina aceleradamente de esas
ventajas a sectores crecientes de la poblacidén que, de hecho,
asisten més o menos pasivamente a un fenomenal proceso de
concentracién de la riqueza en el pais. Estos sectores
sociales son excluidos del aparato productivo formal y una de
las consecuencias directas de ello es el achicamiento de la
base de financiamiento de la Seguridad Social: 1la condicidn
de "trabajador" ya no es condicién suficiente para acceder a
la proteccidén tradicionalmente solidaria de las Obras
Sociales. Ellos son la base de una nueva y enorme demanda que
requiere de los servicios publicos esenciales a los Estados
Provinciales, justamente los més afectados por las
restricciones presupuestarias vy financieras en el contexto
antes referido.

De tal manera, hoy resulta imperioso rescatar el
cardcter mas abarcativo de "ciudadano" para definir a aquellos
para con quienes el Estado debe ejercer su indelegable papel
en la proteccidén del derecho al acceso a los servicios de
salud en forma equitativa, y es precisamente éste el concepto
que proponemos para el financiamiento solidario del sistema de
salud provincial; el aporte solidario de los ciudadanos
conforma los fondos requeridos para la atencidén de la salud de
todos aquellos que no cuentan con otra cobertura.

a) Los Servicios de Salud en Rio Negro.
La Provincia de Rio Negro cuenta con una extensa red

publica de servicios de salud, integrada por treinta Areas
Programa y mads de cien centros de salud que en muchas

localidades, son el UGnico prestador de salud existente. Unos
cuatro mil agentes publicos se desempefian en el sistema vy
atienden un promedio de 40.000 egresos anuales y unos

2.000.000 de consultas en las distintas especialidades del
primer vy segundo niveles de atencién. Los indicadores de
salud reflejan un sostenido mejoramiento en los Ultimos diez
anos.

b) La poblacidén sin cobertura en Rio Negro

Segun el ultimo Censo Nacional, el treinta y tres

Q

coma cinco por ciento (33,5 %) de la poblacidén (unos 194.875

rionegrinos) no cuentan con cobertura especifica para la
atencién de la salud. Entre los desocupados, esta proporcidn
sube al sesenta y seis por ciento (66%). De los ocupados, la

carencia de cobertura se concentra entre los empleados vy
obreros de pequefios establecimientos y el servicio doméstico,
lo cual revela un alto incumplimiento de 1la legislacidn
laboral. Es probable que, a la fecha, las cifras de
rionegrinos en esta condicibén hayan aumentado.
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La poblacidén con cobertura se concentra
fundamentalmente entre los empleados pUblicos y jubilados (mas
del noventa y tres por ciento (93%) de los mismos.

Desde el punto de vista geografico, el mayor
porcentaje de poblacién con cobertura se encuentra en los
Departamentos Adolfo Alsina, San Antonio Oeste y General Roca.
El primero concentra el grueso de la Administracidén Publica vy
el segundo era en 1991 asentamiento de un gran numero de

empleados ferroviarios. General Roca reune la mayor
concentracién demografica de la provincia, ocupada en diversas
actividades comerciales e industriales formales. Los menores

niveles de cobertura se registran en El Cuy setenta y c¢inco
por ciento (75%) sin cobertura, Norquinco y 9 de Julio.

Si se analizan las estadisticas por sexo y edad, se
observa que los grupos con menores niveles de cobertura social
son las personas que tienen 15 y 30 afios de edad. Los mayores
de 65, en el otro extremo, registran algo més de un setenta y
cinco por ciento (75%) de cobertura. En todos los grupos a
partir de los 19 afios las mujeres superan en cobertura a 1los
hombres; hasta esa edad los porcentajes son similares.

c- El1 Seguro de Salud

Un Seguro de Salud es esencialmente una modalidad de
financiamiento solidario; implica el sostenimiento por parte
de todos los miembros de una comunidad (independientemente de
su estado de salud) del costo de la atencidédn de aquellos que
efectivamente sufren el riesgo de enfermar, asi como el
sostenimiento de aquellas acciones de cardcter publico que
tienden a controlar o disminuir los riesgos a que el conjunto
de la comunidad se ve sometido y cuyo pago a cargo de 1los
individuos no resulta posible ya que se trata de acciones que,
a través de su caréacter individual, benefician al conjunto de
las personas.

El objetivo primero de un seguro publico es,
entonces, asegurar la universalidad de la cobertura, es decir,
garantizar el funcionamiento para la atencidén de la salud de
todos los ciudadanos.

Por otra parte, los seguros publicos dimplican un
fuerte rol regulador y administrador por parte del Estado, lo
que posibilita nuevas y mas eficientes formas de gerenciar el
sistema, con el objetivo de asegurar la equidad en la
distribucién de los recursos y la calidad de los servicios
financiados con los fondos publicos.

La preservacién del principio solidario, inherente a
su caracter publico, significa que en este tipo de seguros
(por contraposicidén a los seguros privados) el aporte resulta
obligatorio vy proporcional al ingreso de los individuos,
mientras el beneficio recibido es igualitario, aun por parte
de aquellas personas con menores aportes al sistema y mayor
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riesgo de enfermar.

La implementacién de un Seguro, ademéds, impone la
necesidad de definir explicitamente ciertas cuestiones
operativas que resultan centrales al financiamiento la
organizacién del sistema de servicios de salud; marco
politico, fuentes de financiamiento, forma de pago a las
instituciones, cobertura modelo de atencidn, etcétera; y que,
desde nuestro punto de vista, lo constituyen en un eje ideal
para vertebrar el desarrollo de la reforma sectorial propuesta
desde el Gobierno Provincial.

En referencia a esto ultimo, debe considerarse que la
implantacién del Seguro dque aqui proponemos requiere
necesariamente el desarrollo de las reformas que aseguren la
autonomia vy la capacidad de gestidén locales en cada prestador
publico (Ley 2570, adhesién al decreto PEN n° 578); la
definicién de los costos de las prestaciones Dbrindadas, el
perfil epidemioldégico de cada comunidad, el establecimiento de
metas de cobertura vy calidad (programa de fortalecimiento
institucional en el marco del PRESSAL, andlisis de gasto por
rubros, desarrollo de los Contratos de Gestidn); la necesaria
motivacidén vy capacitacién del personal para nuevos modelos de
gestidn administrativa % clinica (fortalecimiento
institucional, reformas de estatuto y escalafén); el cese de
los subsidios cruzados a la Seguridad Social y al Subsector
privado (fortalecimiento de la facturacidén y cobro de las
prestaciones hospitalarias), etcétera.

d) Objetivos

De tal manera, el Seguro propuesto tiene como
objetivos:

1- Proveer de cobertura explicita en salud a todos 1los
rionegrinos, poniendo en plano de igualdad a dquienes
tienen vy quienes no tienen acceso a la seguridad social o
a coberturas privadas.

2- Mejorar la eficiencia en 1la asignacién de recursos,
eliminando subsidios <cruzados, desarrollando costos,
focalizando el subsidio, etcétera, y mejorando, por lo
tanto, el financiamiento de los servicios.

3- Establecer vy orientar (en funcidén de las prioridades de
politica de salud establecidas) el monto de los subsidios
desde Rentas Generales, para la provisién de aquellos
servicios considerados bienes publicos en salud.

4- Promover la competencia y el mejoramiento de la calidad en
los hospitales puUblicos a través del establecimiento de
mecanismos de pago con incentivos, relacionados con el
cumplimiento de metas especificas en cuento a producciédn,
eficiencia, calidad y cobertura de los servicios.

5- 1Integrar wuna red prestadora ptblico-privada a nivel
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provincial bajo normas de calidad fiscalizadas por el
Estado Provincial, como estrategia de racionalizacidén del
sector en su conjunto y como posicionamiento estratégico
ante los brutales cambios que se aceleran en el mercado de
la salud sobre 1la base de la introduccién de capital
financiero en el sector.

e) Los antecedentes politicos del SPS

Los 1ntentos de organizacidén e integracidén de la
oferta sectorial, reconocen en nuestro pais antecedentes tales
como el Sistema Nacional Integrado de Salud (1974) vy el
Sistema Nacional del Seguro de Salud (1988). El1 concepto de
financiamiento solidario fundamenta la esencia misma de la
Seguridad Social en la Argentina.

En Rio Negro, en noviembre de 1995 el Gobierno
electo, préximo a asumir sus funciones, difundidé un documento
denominado REFORMA DEL SECTOR SALUD, explicitando las
politicas sectoriales a implementarse. El mismo establecia
que:

"En Rio Negro el Estado Provincial es garante del derecho
constitucional a la Salud, y debe asegurar el acceso a una
cobertura Dbéasica y suficiente en forma equitativa %
gratuita, acorde al estado actual de desarrollo del
conocimiento cientifico % las posibilidades de
sostenimiento financiero por la Comunidad, a todos los
rionegrinos sin ©proteccidén privada o de la seguridad
social.

"La prestacién de salud debe brindarse sobre la base de un
esquema de racionalidad en la oferta y calidad en las
prestaciones, independientemente del subsector que posea la
infraestructura o los recursos requeridos para cada caso en
particular: el objetivo central es asegurar el acceso de
la gente a los servicios necesarios.

"Por tales motivos, es responsabilidad indelegable del
Estado Provincial ejercer su potestad en la regulaciédn,
control vy fiscalizacidén de la oferta, integralmente; vy en
garantizar el financiamiento, ya sea desde Rentas Generales
para la poblacidén sin cobertura, o desde las instituciones
financiadoras correspondientes, evitando el subsidio
indeseado a las mismas, asi como en el desarrollo de 1los
programas de Salud Dbéasicos para el conjunto de la
Comunidad.

"En base a estos conceptos fundamentales, (que no son otros
que los que la propia Constitucidén Provincial impone) se ha
desarrollado la presente propuesta de reforma sectorial
para el gobierno de la Provincia de Rio Negro, durante el
periodo 1995-1999.

Obviamente, para su implementaciédn se requiere de un
marco politico, Juridico vy financiero tal que permita, al
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menos:

- la modificacidén de viejas normas legales y administrativas
referidas, fundamentalmente, al ©personal y la gestiédn
administrativa (introduciendo 1los conceptos de riesgo vy
competencia), en funcidén de mejorar su efectividad,
mejorar su calidad y disminuir sus costos de
funcionamiento.

- la previsibilidad en la asignacién y disponibilidad de
recursos financieros, en un marco de planificacidén de la
readecuacién del Estado Rionegrino a las condiciones de
crisis actuales.

En el mismo se definia al SPS como '"programa de

financiamiento (subsidio explicito) para la atencién de
personas sin otros recursos, con el objetivo de garantizar
equidad, accesibilidad vy cobertura universal, ampliar la

demanda y asegurar el financiamiento para la atencién médica
de los carenciados".

Asimismo, se planteaba la posibilidad de la
implementacién gradual del Seguro, por areas geograficas.

f) Los componentes del Seguro

Los aspectos operativos centrales para desarrollar en
la construccién del SPS, y que creemos lo constituyen, son:

- La didentificacién de la cobertura de salud de cada
rionegrino, para posibilitar la confeccidén de un Padrdn
Unico con el cual cualquier efector tendrd acceso a esa
informacién vy evitard "fugas" del sistema. Existirda la
obligatoriedad de comunicar al Instituto cualquier cambio
de cobertura, con el fin de evitar la desactualizacidén del
listado.

- La identificacién de los beneficiarios que seréan, en
principio, <carenciados sin cobertura de la Seguridad
social o privada, segun criterios de riesgo
socioecondémico. Los Consejos Locales de Salud podrian ser
ambitos adecuados para determinar la poblacidén que en cada
localidad deberia estar cubierta por el SPS.
Ulteriormente podrian incorporarse beneficiarios de la
Seguridad Social, a través de Convenios especificos.

- El establecimiento de un Programa de Cobertura Basica del
SPS y el célculo de su valor céapita, que determinard el
"contenido" del Seguro vy su costo para cada nivel de
atencién.

- El establecimiento de un Programa de Evaluacidén Continua
de Prestadores del SPS: una grilla bésica de evaluacidn
de <calidad, concertada <con el subsector privado, que
resuma 1indicadores basicos para la informacién de 1los
beneficios y su correspondiente difusidén publica.
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- La modificacién de los mecanismos de transferencia de
fondos a los hospitales, sobre la Dbase de atencién
brindada a beneficiarios del SPS (mecanismos de pago a los
prestadores del Seguro), estimulando el mejoramiento de
la calidad de atencidén para la captacidn de beneficiarios
y asegurando el financiamiento requerido para todas
aquellas acciones y programas considerados bienes
publicos.

- La implementacién de mecanismos para que el Dbeneficiario
disponga de la capacidad de elegir su prestador de
cabecera (publico o privado), contando para ello con la
informacién Dbrindada por el programa de Evaluacién
Continua de Prestadores. Esta apertura seria deseable
luego de un periodo inicial durante el cual el hospital
publico fortalezca su estructura de gestidén y su oferta de
servicios, siendo hasta esa instancia prestador tnico del
SPS.

Entre las denominadas "Bases para la construccién del
Seguro Publico de Salud en Rio Negro", se hacia referencia a
los siguientes puntos:

1- El1 SPS se orienta hacia la integracidén de los subsectores
de salud en el &mbito provincial, a través de las
prestaciones brindadas en el marco de las condiciones de
calidad vy gestidén establecidas a través de los distintos
Programas del Seguro, que fortalezcan el concepto de red
prestadora publico-privada.

2- E1 Estado Provincial asume la indelegable funcidén de
conduccidén, reafirmando y fortaleciendo a través de este
instrumento el cumplimiento del mandato establecido en el
articulo 59 de la Constitucidédn Provincial con respecto a
la salud. La red publica se fundamenta en la gestidn
descentralizada de la red hospitalaria y en un fuerte rol
normativo y de control por parte del Nivel Central (SESP).

3- A los efectos de consolidar el sistema propuesto se
invitard a ©participar a los sectores prestadores vy
financiadores privados vy de la seguridad social con
actividad en el admbito provincial, los que, manteniendo su
individualidad, podréan integrarse a la operatoria
establecida por el SPS.

4- La autoridad de aplicacidén del SPS serd la Secretaria de
Estado de Salud. La estructura administradora, en
relacidén con los hospitales descentralizados vy el

subsector privado, podrd ser, en una etapa avanzada de la
implementacién, el Instituto Provincial del Seguro de
Salud, el que deberd diferenciar y preservar las cuentas
correspondientes a los aportes y las prestaciones de sus
beneficiarios obligatorios \% adherentes, de las
correspondientes al SPS.
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5-

10-

11-

12-

Deberd establecerse el Programa de Cobertura Béasica (PCB),
entendiendo por tal la definicién del conjunto de
prestaciones que, en cada nivel de atencidén, seran
consideradas bajo cobertura del SPS, a los efectos de la
adecuada estimacidn de costos, la correspondiente
previsidén ©presupuestaria y la necesaria normatizacién de
la informacién prestacional. Las prestaciones requeridas
y autorizadas por fuera del PCB seradn consideradas bajo
subsidio del Estado provincial.

Los fondos destinados al financiamiento del SPS provendran
de Rentas Generales, sustituyendo paulatina y parcialmente
a los fondos remitidos en la actualidad bajo la forma de
fondos permanentes u Oérdenes de pago anticipado a los
hospitales publicos. Asimismo, podran sumarse otras
imposiciones fiscales o asignaciones presupuestarias con
destino especifico al SPS.

Los recursos financieros seran ingresados por el SPS a
cuentas hospitalarias diferenciadas del F.0.S., para su
més directo y mejor control.

El SPS no promoverd la generacidén de capacidad asistencial
propia, diferenciada de la red publica, ni dentro de la
misma. Asimismo, los mecanismos administrativos para la
atencién de beneficiarios del SPS no serédn fisica ni
funcionalmente diferenciados de los correspondientes al
resto de la demanda hospitalaria.

El SPS podrad diferenciar los mecanismos de pago segun
niveles de atencidn.

Las modalidades de contratacidén y pago con los hospitales
publicos podradn ser formalizadas bajo la forma de
Contratos de Gestidn, suscritos entre la estructura
administradora y cada hospital descentralizado.

El Programa de Evaluacién Continua de Prestadores (PECP)
debera articularse sobre la categorizacidén de los
establecimientos con criterios de riesgo asi como de
acreditacién vy recertificacidédn de los profesionales de la
salud, incluyendo a todos los efectores del SPS y de la
red privada, con un importante componente de difusidn
puiblica de los resultados significativos. El cumplimiento
de las pautas de este programa deberd ser obligatorio para
la inclusidén como prestador dentro del SPS.

E1l SPS deberd implementar, con caracter obligatorio para

toda la red prestadora, un Programa de Informacidén (PI)
referido a la informacidén sobre produccidn, gastos vy
epidemiologia, <con el objeto de su integracién a los

sistemas nacionales y provinciales vigentes, generando el
correspondiente andlisis para la toma de decisiones.

La propuesta
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E1l presente Anteproyecto de Seguro Provincial de
Salud vienen entonces a cristalizar la formulacidén de politica
sanitaria del Gobierno Provincial, enriquecida por el debate
multisectorial que fue realizado por los diversos grupos que
discutieron los aspectos relacionados con funcionamiento,
aseguramiento, modelo de atencidén y politica y control.

Viene también a completar un esquema de
transformaciones en la organizacién vy la gestidén de 1los
servicios de salud, absolutamente congruente con el espiritu y
la letra de 1la ley n°® 2570, oportunamente sancionada por
unanimidad en la Legislatura, vy a convertirse en una
herramienta de equidad, accesibilidad y mejoramiento de la
calidad en la atencidén de la salud de los rionegrinos.

El presente texto pretende evitar un marco legal
extremadamente cefiido, fijando las condiciones Dbéasicas que
garanticen el cumplimiento por parte del Estado Provincial de
sus obligaciones constitucionales en la materia, dando el
margen necesario al mecanismo reglamentario para la
articulacién de las soluciones operativas que la
implementacién préactica requerira.



i WiGg,

."“."i

Legislatura de la Provincia

de Rio Negro

De la
Articu

Public

LA LEGISLATURA DE LA PROVINCIA DE RIO NEGRO
SANCIONA CON FUERZA DE

LEY
creacién del Seguro.
lo 1°.- Créase el Seguro Provincial de Salud (SPS), en
el A&mbito del Consejo Provincial de Salud
a (CPSP), que serd el organismo responsable de la

implementacién de las politicas correspondientes.

De los

Articu

a)

objetivos del Seguro.
lo 2°.- Seran objetivos del Seguro Provincial de Salud:

Proveer de cobertura explicita para la atencidén de la
salud a todos los rionegrinos sin acceso a la Seguridad
social u otras formas de proteccidén privadas o de
cualgquier otro tipo.

Promover la incorporacién al mismo de la cobertura
brindada a través de otras Obras Sociales, mutualidades,
seguros, etcétera, con actuacién en el ambito
provincial, tendiendo a la conformacién de un organo
unico de financiamiento y regulacidén en la materia.

Mejorar la eficiencia en la asignacién de recursos
dentro del sistema de salud, eliminando los subsidios
publicos indeseados, desarrollando una estructura de
costos, focalizando el destino de los fondos publicos
para la atencién de la poblacidén sin cobertura e
incentivando el mejoramiento de la cobertura, la
accesibilidad, la equidad, la eficiencia y la calidad de
los servicios de salud.

Establecer mecanismos de pago y transferencias de fondos
publicos a los prestadores del Seguro, tendientes a

asegurar los objetivos anteriormente sefialados,
estimulando la competencia vy la asociacién entre
prestadores, en el marco del concepto de Red Prestadora

Integral, puUblico-privada, de caracter provincial.

A tales efectos de SPS se constituird como un

mecanismo de aseguramiento publico de los riesgos dque, en
materia de atencidén de la salud, deban afrontar todos 1los
habitantes de 1la Provincia de Rio Negro que no posean otra
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cobertura para los mismos, y los que, a través de convenios o
adhesiones correspondientes transfieran a la 6rbita del SPS la
atencidén de dichos riesgos, en forma grupal o individual.
Preservard en su accionar el caracter solidario del
financiamiento publico.

De los componentes del Seguro.

Articulo 3°.- A efectos del cumplimiento de los objetivos
propuestos, serdn considerados componentes del
SPS los siguientes Programas:

a) Programa de Identificacidén de Beneficiarios (PIB): es
el componente cuyo objeto es elaborar vy mantener
actualizada la base informativa que describe a los
beneficiarios del SPS, base sobre la cual se calculan
los costos y valores del sistema, el que deberéd
establecer los mecanismos de excepcidén que
correspondieran en caso de prestaciones no incluidas.

b) Programa de Cobertura Basica (PCB); es el programa
médico bajo cobertura del SPS, base sobre la cual se
calculan los costos y valores del sistema, el que deberéd
establecer los mecanismos de excepcidn que
correspondieran en caso de prestaciones no incluidas.

c) Programa de Evaluacidén de Calidad de los Prestadores
(PEC) : es el componente de monitoreo y difusidén del
cumplimiento de los estandares de calidad de 1la red
prestadora del SPS, cuyos resultados deben difundirse
entre los beneficiarios del mismo y serdn la base para
la contratacién de los mismos por el SPS.

d) Programa de Contratos de Gestidén y Modalidades de Pago
(PCG) : en el componente que relaciona 1la estructura
administradora con los prestadores del SPS, en cuanto a
esténdares, metas y formas de pago por la prestaciones
brindadas a los beneficiarios.

e) Programa de Atencidén a las Personas y Red Prestadora
Integral (PAP) : define el modelo de atencidén a
implementar vy la conformacién de 1la red prestadora
integral (publico-privada). Serd responsabilidad del
SPSP.

Del financiamiento.

Articulo 4°.- El1 SPS serd financiado desde Rentas Generales de

la Provincia, <con la progresiva afectacidén de
los recursos presupuestarios previstos para el CPSP; los
fondos ©provenientes de convenios con la Seguridad Social,
Seguros, Prepagos, etcétera; ademas de los legados,
donaciones, fondos de otra jurisdicciones y otras
transferencias de partidas que a tal efecto se dispongan.
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Para el <caso de los hospitales publicos, la autoridad de
aplicacién dispondrd la metodologia de transicidén desde la
modalidades de pago y transferencia de fondos actuales, a la
implementacién plena de los mecanismos propios del SPS a tales
efectos (PCG).

Articulo 5°.- Créase, en el marco del Seguro Provincial de

Salud, un Fondo Permanente destinado al
financiamiento de gastos extraordinarios de prestaciones de
alta complejidad e infrecuentes (catastréficos). Dicho fondo

se integrard con recursos propios del Seguro y aportes de otro
origen que determine el Poder Ejecutivo en la reglamentacidn
de la presente.

De la implementacién.

Articulo 6°.- E1 Poder Ejecutivo, a través de la autoridad de

aplicacién, establecerd por via reglamentaria
los plazos de implementacidén de los distintos componentes del
SPS, 1los que deberdn entrar plenamente en vigencia en un
periodo no mayor a los dos (2) afios a partir de la sancidén de
la presente ley.

Articulo 7°.- E1 Poder Ejecutivo determinaré por la via

reglamentaria la estructura publica responsable
de la administracidén de los servicios del SPS, a través de un
organismo diferente del de aplicacién de la presente ley.
Dicha agencia deberd cumplimentar la administraciédn de 1los
fondos del SPS con arreglo a la reglamentaciédn general vy
particular vigente y en el marco de las politicas fijadas por
el Poder Ejecutivo, a través del CPSP. Coordinard con el CPSP
todo lo atinente al desarrollo, la Evaluacidén de la Calidad de
los Prestadores vy de Contratos de Gestidén y Modalidades de
Pago.

Articulo 8°.- Seran prestadores del SPS todos los

establecimientos dependientes del CPSP. La
autoridad de aplicacidén deberd establecer los plazos méximos,
que en ningun caso podran superar el establecido en el
articulo 6° de la presente, para su adecuacidén a las normas
establecidas por el SPS en lo referente a cada uno de sus
componentes.

Del Consejo Consultor Permanente.

Articulo 9°.- El1 Poder Ejecutivo constituird wun Consejo

Consultor Permanente del Seguro Provincial de
Salud (CCP), presidido por la méxima autoridad publica del
sector Salud. EIl mismo estard constituido por representantes
del Poder Ejecutivo, 1la Legislatura, los trabajadores de
Salud, los profesionales de los efectores puUblicos del &rea de
salud, la estructura administradora del SPS y los prestadores
de salud privados y de la seguridad social. Desempeflaran tal
tarea con caréacter honorario, y su funcidén serd supervisar
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sobre el desarrollo de las funciones del SPS a través de la
evaluacién de sus diferentes componentes, asi como proponer
las modificaciones que considere necesarias. Anualmente este
Consejo Consultor Permanente deberd presentar un informe
destallado ante la Legislatura Provincial.

Articulo 10.- De forma.



