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SRA. ADA MAZA

PRESIDENTA DE LA CONVENCION CONSTITUYENTE
S/ ' /D

Tengo el agrado de dirigirme a Ud., vy en su
nombre los/as convencionales constituyentes que la integran, a fin de remitir
propuesta de incorporacion y/o modificacidn de articulos vinculados al derecho

a 1a salud en 1a Constitucion Provincial.

El derecho a la salud es un derecho
fundamental de la persona humana y un pilar del bienestar social. La
Constitucion Provincial vigente reconoce este derecho, pero es necesario
actualizarlo y fortalecerlo para adaptarlo a las nuevas necesidades y desafios de

la sociedad actual.

A tal efecto se le hace saber que esta propuesta
de incorporacion es una base que presenta los ejes principales de
modificaciones e incorporaciones, quedando este Ministeric de Salud Piblica a
disposicion de las comisiones pertinentes para aportar y colaborar en todo lo

vinculado al ambito del derecho a la salud.

Saludos ¢ordiales. -

§ VERGARD
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PROPUESTA DE INCORPORACION Y/O MODIFICACION DE
ARTICULOS VINCULADOS A LA SALUD PUBLICA-
CONSTITUCION PROVINCIAL

INTRODUCCION

La constitucion de La Rioja reconoce expresamente en su art. 59 el derecho
a la salud. Ese articulo fue incluido en 1a Reforma del afio 1986. Luego de
las sucesivas reformas de afios 1998 y 2000 no fue revisado. Para comenzar
a pensar en estas tareas queremos aportar sugerencias al debate y l1a tarea que
van a llevar adelante como constituyentes. En primer lugar, vamos a hacer
una pequefia resefia de la situaciéon actual del derecho a la salud en la
constitucién: El derecho a la salud esta contemplado en el ARTICULO 59°
dela C.P,, el cual reza: “DERECHO A LA SALUD. El Estado asegurard la
salud como derecho funda- menial de la persona humana. A tal efecto,
fenderd a que la atencion sanitaria sea gratuita, igualitaria, integral y
regional, creando los organismos técnicos que garanticen la promocion,
prevencion, proteccion, asistencia y rehabilitacion de la salud fisica, mental
¥ social conforme al sistema que por ley se establezca. La actividad de los
frabajadores de la salud serd conmsiderada como funcion social,
garantizdndose la eficaz prestacion del servicio de acuerdo a las
necesidades de la comunidad. Los medicamentos serdn considerados como
bien social bdsico, debiendo disponerse por ley las medidas que aseguren su
acceso para todos los habitantes. El Estado fomentard la participacidn

,ﬂ activa de la comunidad y podrd celebrar convenios con la Nacion, otras

1y
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provincias, o entidades privadas u otros paises destinados al cumplimiento
de los fines en materia de salud. Se promoverd la creacion de centros de
estudios e investigacion, de formacion y capacitacion, especialmente en lo

referente a los problemas de salud que afectan a la provincia y a la region”.

Basicamente la norma se refiere al derecho a la salud como un derecho
fundamental de la persona humana y establece las responsabilidades del

Estado en cuanto a garantizar la atencion sanitaria.
Los principales puntos que aborda el articulo son:

Salud como dereche fundamental: El Estado tiene la obligacién de
asegurar la salud como un derecho fundamental de todas las personas. Esto
mplica que cada ciudadano tiene el derecho de acceder a servicios de salud

y curdado médico.

Atencion sanitaria gratuita: El Estado debe tender a que la atencidén
sanitaria sea gratuita. Esto significa que las personas no deberian tener que
pagar por recibir servicios meédicos basicos. Esto parte del concepto de

gratuidad en la salud publica.

Atencién sanitaria igualitaria: El acceso a la atencidn sanitaria debe ser
igualitaria es decir, que todas las personas deben temer las mismas
oportunidades de recibir atencién médica sin importar su condicién

socioecondmica, género, origen étnico, ete.

Atencion sanitaria integral y regional: El Estado debe garantizar que ia
atencion sanitaria sea integral, es decir, que cubra todas las necesidades de
‘\%& salud de las personas, tanto fisicas, mentales como sociales. Ademss, se

N\



promoverd el desarrollo de servicios de salud a nivel regional, para asegurar

que todas las dreas geograficas tengan acceso a la atencidon médica adecuada.

Organismos técnicos para garantizar Ia salud: Por ejemplo, en cuanto a
la salud mental, creando Direcciones como actualmente lo Salud Mental,

Salud Perinatal, Epidemiologia que fueron relevante durante la Pandemia.

Funcién social de los trabajadores de Ia salud: La actividad de los
trabajadores de la salud se considera como una funcién social. Esto implica
que se debe garantizar la eficaz prestacion del servicio de acuerdo a las
necesidades de la comunidad, reconociendo la importancia de su iabor para

gl bienestar colectivo.

Medicamentos como bien social basico: Los medicamentos se consideran
como un bien social basico. Esto significa que se deben tomar medidas
legislativas para asegurar que todos los habitantes tengan acceso a los
medicamentos necesarios para su salud. Es importante garantizar que 1os

medicamentos sean asequibles vy estén disponibles para toda Ia poblacién.

Participacién activa de la comunidad y convenios: El Estado fomentara
acciones preventivas mteractuando con la comunidad a los fines de
concientizar sobre la prevencion, a través de campafias y asistencia a los
domicilios por medio del trabajo que realizan los agentes sanitarios.
Ademas, se podran celebrar convenios con la Nacidn, otras provincias,

entidades privadas u otros paises, con el fin de cumplir ios objetivos en

materia de salud.

*\\ Creacién de centros de estudios e investigacién: Con el objeto de
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conseguir fortalecer el conocimiento cientifico, y mejorar la calidad de la
atencion meédica, especialmente en los problemas de salud que afectan a la
region. Nosotros venimos trabajando la problematica de salud en conjunto
con las provincias que integran la region del norte grande con quienes
compartumnos situaciones sociales semejantes (Catamarca, Salta, Tucuman,

Sgo. Del Estero, Chaco, Formosa, Misiones y Corrientes).

Se puede decir que ¢l articulo mencionado cubre varios aspectos del derecho

a la salud y para su época fue pionero en su legislacion-

De una lectura superficial pareceria que el ambito de salud constitucional
estaria cubierto, sin embargo, creemos que es la oportunidad de fortalecer,

renovar e mnovar en el ambito del derecho de la salud a nivel constitucional.

OTRAS NORMAS VINCULADAS AL DERECHO A LA SALUD

Existen otros articulos relacionados a la salud, a pesar que no la mencionan

expresamente, pero si fijan pautas para atencion a grupos vulnerables, son:

Articulo 19: Todos los habitantes de la Provincia son por su naturaleza

libres e independientes v tienen derecho a defender su vida, ...

Art. 37: Proteccion de los nifios, nifias y adolescente (Actividades sanitarias

y asistenciales del HM.Y N. y areas vinculadas como Acceso a la Justicia.

Art. 38: Proteccién de ancianidad (Area de Proteccion al adulto mayor —
Direccion del adulto mayor). Convencion interamericana para las personas

}3\‘ mayores (mayores de 60 afios). Adherimos por la Ley nacional N° 27.360
R



Art. 39: Proteccién a los discapacitados (Area de Discapacidad propia).
Preambulo: Primacia de la persona humana, igualdad, dignidad.

Efectuada una presentacion del estado de la cuestion, vamos a proceder a
dividir las propuestas en dos puntos a. Lo que se puede fortalecer y b.lo que

se puede mcorporar.

A. LO QUE SE PUEDE FORTALECER

CONCEPTO AMPLIO DE SALUD:

o Hemos estudiado el concepto y en el proceso identificamos algunas
paiabras del mismo que debieran actualizarse o acomodarse a ia
situacidn actual.

e Asimismo, y de acuerdo a algunos conceptos plasmados en
constituciones vecinas, como Cordoba, por ejemplo, vemos la
necesidad de integrar lo ambiental y espiritual para reflejar el concepto
de la OMS.

e Esto porque entendemos que tanto lo espiritial que incluye lo

emocional, lo recreativo, lo afectivo, entre otras cosas (Parques) como

lo ambiental son conceptos centrales de este siglo.

El concepto Salud Planetaria no sélo hace alusion al cuidado o preservacion
de cada uno de nuestros ecosistemas naturales y/o artificiales, sino que esta
relacionado con todo lo que compone nuestro mundo como el clima, los

mares, las especies y por esta razén estd estrechamente ligado a nuestra

¥ propia salud.
i



Este concepto estd siendo trabajado por la Organizacion de las Naciones

Unidas, buscando estrategias de conservacion del planeta.

(tro aspecto a tener en cuenta es la CONECTIVIDAD, 1o cual lo ampliaré
mas adelante cuando desarrolle sobre la innovacién en salud digital, que es

unos de los ejes principales de nuestro trabajo actual.

Otro de los puntos que surgen del concepto actual del derecho a la salud es
como debe ser la ATENCION SANITARIA, entendemos que debiera
imcorporarse como condiciones de la misma la UNIVERSALIDAD
(abarcando la totalidad de la comunidad s diferencia de niveles

econémicos) y EQUIDAD (para dar a cada uno lo que necesita — no a todos

por igual).
HAY TRES PUNTOS QUE ESTAN LIGADOS ENTRE Si:

GOBERNANZA, DISTRIBUCION DE COMPETENCIA E
INTEGRACION Y COORDINACION DE SUBSECTORES:

Ia primera estrictamente tiene que ver con quien tiene la potestad sobre las
cuestiones en el ambito de la salud. Que hoy esta en cabeza de la funcién

ejecutiva delegada a la autoridad de aplicacion M.S.P.
El estado provincial conduce, controla y regula el sistema de salud.

En cuanto a la distribucion de competencias e integracion y coordinacion de
subsectores: Se pueden rescatar los conceptos de Chubut y Cérdoba, es decir,
mntegrar todos los recursos provinciales, municipales, regionales, nacionaies
con sus instituciones publica y privadas y los sectores interesados en la

“x%solucién de la problemadtica sanitaria. Postulando acciones de articulacion y
Y
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complementacion.

RECURSOS HUMANOS: Funcidn social de los trabajadores de la salud,
La actividad de los trabajadores de la salud se considera como una funcién
social. Esto implica que se debe garantizar la eficaz prestacion del servicio
de acuerdo a las necesidades de la comunidad, reconociendo la mmportancia
de su labor para el bienestar colectivo. Promover la formacion ¥y

actualizacién en las nuevas formas de salud a los agentes de salud.

B. PARA INCORPORAR

En lo concerniente a las cuestiones no reflejadas atn en la C.P. Se podria,

con respecto a:

PRESUPUESTO: Como la funcién ejecutiva, tiene la GOBERNANZA del
sistema de salud, financia este servicio. Por eso es importante incorporar para
garantizar el tratamiento especial a la salud. COoincidimos con lo prescripto
en la C.P. de Jujuy: “El Estado dara prioridad a la salud ptblica vy a tal fin
proveerd los recursos necesarios vy suficientes” y 1a de Chubut: “Los recursos

dedicados a la salud y su mantenimiento son una inversion social”.

Destacar el valor del presupuesto en salud permitird garantizar los derechos
enunciados el concepto de salud, impulsando la PLANIFICACION de las

erogaciones para la transparencia del sistema.

SALUD DIGITAL. Seria una imnovacion constitucionalizar la “salud
digital”, dado que no esta previsto en otras constituciones y es parte del eje
de politica publica del Ministerio de Salud.

%Esm significa reconocer el valor de una realidad multifacética que abarca



aspectos que van desde los clinicos, hasta los tecnolégicos e informaticos,
pasando por temas organizativos, de gestion de datos, o de derechos y
obligaciones de pacientes y profesionales de la salud. Esta realidad
multifacética reclama un tratamiento unificado de las distintas herramientas
précticas, que se manejan en salud y como la historia clinica electronica, la
telesalud, la prescripcién electronica, lo cual esta siendo de uso cotidiano v
esta desplazando el actual paradigma de antafio que ha quedado obsoleto con
el avance de la tecnologia y también por las realidades sociales que nos
lievan a acudir a estas nuevas formas.

DATOS DE SALUD: ESENCIALMENTE SENSIBLES
GARANTIZANDO SU PROTECCION EN RELACION A LA
SEGURIDAD, ACCESO, ALMACENAMIENTO E INTERCAMBIO DE
LA INFORMACION DE SALUD..

™' CUIDADOS POR CICLO DE VIDA: Entendiendo como tal al proceso de
crecimiento y desarrolio que atraviesan las personas desde el nacimiento
hasta su muerte.

La aceptacion de este principio tiene en realidad gran resonancia en la forma
de considerar la salud de un individue y enormes repercusiones para la
capacitacion de los profesionales de la atencion sanitaria y el desarrollo de
los sistemas de salud a fin de que respondan a las necesidades.

Las mvestigaciones epidemioldgicas estan comenzando a hacernos entender
mejor la importancia relativa de las diferentes fases del ciclo vital en el
capital de salud y procesos de enfermedad especificos, v seguirén
haciéndolo. Sus hallazgos posibilitaran la  elaboracién vy el

i\perfeccionanﬁemo de modelos que abarcan la totalidad del ciclo vital, con
! fu
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repercusiones especificas para la salud y las intervenciones de politica social.
Entretanto, vale la pena reconocer la importancia de adoptar un enfoque de
ia salud que abarca la totalidad del cicio vital, explorar las cuestiones
suscitadas y hacer frente a los desafios resultantes. En la formacion y la
capacitacion de los profesionales de la atencion sanitaria, un enfoque que
abarca la totalidad del ciclo vital ofrece posibilidades para mejorar la
mtegracion de las ensefianzas v preparar a los estudiantes de paises tanto
desarrollados como en desarrollo para que cumplan con  sus

responsabilidades en el siglo XXI.
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