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SISTEMA PUBLICO PROVINCIAL DE SALUD
CAPITULO I - DISPOSICIONES GENERALES

ARTICULO 1 - Objeto. La presente ley tiene por objeto garantizar la
proteccién, la atencién y el cuidado de la salud de todos los habitantes del
territorio santafesino mediante la organizacién de un sistema publico de
salud que respete los principios de gratuidad, integralidad, equidad,
universalidad, accesibilidad y participacién; y la construcciéon de un marco
regulatorio, y de fiscalizacién de los otros subsistemas acorde con los
principios enunciados.

ARTICULO 2 - Principios y directrices. El sistema publico provincial de
salud organiza el funcionamiento de sus instituciones en funcién de los
siguientes principios y directrices:

a) la salud como un derecho humano inalienable;

b) los recursos aplicados en salud como inversion social priorizada;

c) los bienes para la proteccién, la atencién y el cuidado de la salud
como bienes sociales;

d) la regionalizacién sanitaria como instrumento de gestion que permite
el abordaje estratégico de los problemas de salud en un territorio
determinado, en proximidad con la poblacién involucrada y sus
necesidades;

e) la descentralizacion como una estrategia para el desarrollo de
capacidades locales de decision sobre los recursos;

f) la organizacién en red de los servicios de atencién y cuidado como
requisito de eficacia en las intervenciones;

g) la potestad del Estado provincial para regular, fiscalizar y controlar

toda actividad que pueda incidir en la salud humana en términos
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individuales y colectivos, incluyendo las que se realizan en los otros
subsistemas existentes;

h) la articulaciéon inter-jurisdiccional, complementando acciones vy
concertando politicas con instancias nacionales, provinciales,
municipales y comunales, en términos de co-responsabilidad vy
universalidad en el acceso a los bienes y servicios;

i) la gratuidad entendida como la prohibiciéon de cualquier forma de
pago directo del usuario en el area estatal;

j) la integralidad en términos de asegurar la continuidad del proceso de
proteccién, atencién y cuidado de la salud, abarcando funciones
preventivas, de promocién, curacién y rehabilitaciéon y amplitud de los
abordajes considerando las dimensiones bioldgicas, psicologicas,
sociales, ambientales y culturales de la situacion de salud de cada
individuo;

k) la equidad en la distribucién de bienes y recursos;

1) la universalidad en el acceso a todos los servicios de salud en todos
los niveles de asistencia;

m) la accesibilidad a todos los niveles de asistencia y proteccion de la red
de servicios;

n) la participacion de la comunidad y de los trabajadores en los distintos
niveles de decision y control en la red de cuidados de la salud.
ARTICULO 3 - Autoridad de Aplicacién. La Autoridad de Aplicacién de la
presente ley es el Ministerio de Salud de la Provincia el que tendrad como
mision fundamental asegurar el cumplimiento de los principios y objetivos

establecidos en la presente ley.

ARTICULO 4 - Funciones de la Autoridad de Aplicacién. La Autoridad
de Aplicacidn establecerd las bases y los criterios organizativos del sistema
pUblico provincial de salud en el marco de la estrategia de Atencién Primaria,
conduciendo, ordenando, regulando, coordinando y controlando toda la red
existente y concertando con otras instancias estatales.

Son funciones de la Autoridad de Aplicacion:
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garantizar la atencion y el cuidado integral de la salud individual,
familiar y colectiva a través del sistema publico provincial de salud
que financia, conduce y controla;

propiciar el desarrollo de redes de establecimientos asistenciales
atravesado por otras redes de soporte como las de informacion,
comunicacién, traslados, distribucion de insumos, servicios de
diagndstico y tratamiento que complementen los servicios que se
prestan en los establecimientos para asegurar respuestas oportunas,
adecuadas a la necesidad y riesgo del ciudadano y de calidad
uniforme en todo el sistema;

definir y regular la creacion de establecimientos publicos con base a
un cdlculo de necesidades poblacionales;

coordinar técnicamente y prever los recursos necesarios para la
gestién de los establecimientos dependientes de los gobiernos locales
que conforman el sistema publico, procurando un desarrollo
equilibrado del mismo en todo el territorio, que evite la duplicidad de
medios para idénticos fines;

regular y fiscalizar en el marco de su competencia los otros
subsistemas de servicios (privado y de la seguridad social), el
ejercicio de las profesiones relacionadas a salud, la acreditacion de
servicios, lo atinente a medicamentos, alimentos, tecnologia sanitaria,
salud ambiental y todo otro aspecto que pueda tener impacto en la
salud de los habitantes de la provincia (investigacion en salud,
produccién de bienes y servicios, comercializacién de bienes para la
salud);

promover y proteger la salud colectiva a través de sus organismos
dependientes en el nivel central, regional y local;

garantizar y controlar el ejercicio de los derechos de los usuarios del
sistema no solo en las redes del sistema publico provincial sino

también en los otros subsistemas existentes;
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h) promover la capacitacion y educacién permanente de todos los
trabajadores de la salud;

i) coordinar con drganos afines la definicion de normas, criterios y
padrones, para el control de las condiciones y de los ambientes de
trabajo, como asi también la politica de salud del trabajador (Ley N°
12.913 de los Comités Mixtos de Salud y Seguridad en el Trabajo);

j) desarrollar un sistema de informacién Dbasica, estadistica,
epidemiolégica, sociodemografica, para la planificacion y gestion de la
politica sanitaria;

k) ejecutar acciones de vigilancia epidemioldgica y sanitaria;

|) promover e impulsar la participacion de la comunidad y de los
trabajadores de la salud en espacios de gestion, atencion y cuidado;

m) concertar politicas sanitarias con el gobierno nacional, con otros
estados subnacionales y los gobiernos locales.

ARTICULO 5 - Derechos de los usuarios del Sistema Publico
Provincial de Salud. A los efectos de esta Ley, quedan comprendidas
como sujetos activos del sistema de salud, todas las personas que tengan
residencia permanente o transitoria en el territorio  provincial,
independientemente de su nacionalidad, asistiéndoles, al tomar contacto
con dicho sistema, el derecho a:

a) recibir un trato humanizado y respetuoso de su dignidad e identidad;

b) no ser discriminado por cuestiones de orden patoldgico, econdémico,
cultural, social, religioso, racial, de orientacion sexual o de género,
ideoldgico, politico, gremial, moral o de cualquier otra indole;

c) recibir atencion oportuna e integral y acceder a los distintos servicios
y niveles de complejidad del sistema, acorde a su necesidad vy
condicion;

d) recibir cuidados que preserven la mejor calidad de vida hasta su
fallecimiento en el caso de enfermedades crénicas o terminales,

incluyendo estrategias de atencién y cuidado en domicilio y el acceso
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a dispositivos interdisciplinarios y alternativos a la internacién para el
abordaje de problematicas socio-subjetivas;

recibir de manera clara y comprensible toda la informacién vinculada
a su situacion de salud, intervenciones realizadas o a realizar sobre
su cuerpo y proyectos terapéuticos posibles a efectos de decidir de
manera libre y auténoma antes de expresar su consentimiento;
recibir la solicitud de consentimiento previo y fehaciente por parte del
profesional actuante para ser incluido en actividades docentes y/o de
investigacioén;

acceder a la historia clinica en formato electrénico y a toda la
documentacién vinculada con su situaciéon de salud y el proceso
asistencial, con un formato comprensible a efectos de su guarda, su
utilizacién en instancias legales o formales u obtener una segunda
opinién sobre el diagndstico, pronéstico o tratamiento relacionados
con su estado de salud;

exigir que toda actividad médico asistencial tendiente a obtener,
clasificar, utilizar, administrar, custodiar y transmitir informacién vy
documentacién clinica del paciente observe el estricto respeto por la
dignidad humana y la autonomia de la voluntad, asi como el debido

resguardo de la intimidad del mismo y la confidencialidad de sus
datos sensibles, sin perjuicio de las previsiones contenidas en la Ley

N° 25.326 o la norma juridica que en el futuro la reemplace;

exigir confidencialidad a todo miembro de los equipos de salud que
participen en la elaboracién o manipulacién de la documentacion
clinica o tengan acceso al contenido de la misma, salvo expresa
disposicién en contrario emanada de autoridad judicial competente o
autorizada por el propio paciente, sin perjuicio de las previsiones
contenidas en la Ley N° 26.529 o la norma juridica que en el futuro la
reemplace;

aceptar o rechazar determinadas terapias o procedimientos medicos

o bioldgicos, con o sin expresion de causa, coma asi también revocar
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posteriormente su manifestacion de la voluntad, sin perjuicio de las
previsiones contenidas en la Ley N°26.529 o la norma juridica que en
el futuro la reemplace; y
k) las nifias, nifios y adolescentes tienen asimismo, derecho a intervenir
en los términos de la Ley N° 26.061 a los fines de la toma de decision
sobre terapias o procedimientos médicos o biolégicos que involucren
su vida o salud.
ARTICULO 6 - Definiciones.
Sistema Provincial de Salud: Comprende todas las instituciones (politicas
publicas, conocimientos estructurados, normativa juridica, planes, proyectos,
programas, establecimientos, recursos y personas) que se dispongan en el
territorio provincial con la finalidad de promover, proteger, atender y cuidar
la salud de la poblacién que la habita.
Sistema Pablico Provincial de Salud: Refiere exclusivamente al conjunto
de establecimientos asistenciales, redes de apoyo, normas, planes,
programas y acciones que se asumen desde la administracion estatal en
cualquiera de sus instancias (provincial, municipal y comunal), sea con
funcién prestadora de servicios de prevencién, proteccion, atencién vy

cuidado o regulatoria de los otros subsistemas.
CAPITULO II - ESTRATEGIA Y ORGANIZACION DEL SISTEMA

ARTICULO 7 - Estrategia de Atenciéon Primaria de la Salud. La
presente ley establece la forma de vinculacién entre la red de
proteccion/atencién/cuidado y los ciudadanos. Dicho vinculo se desarrollara
a través de los equipos basicos de salud, que tendran asignada poblacién a
cargo, lo que se denominara adscripcion.

Esta relacion implica convertir al equipo bésico en el principal nucleo del
proceso de proteccién/atencion/cuidado. Serd quien actle como agente del
ciudadano gestionando en el sistema de salud los bienes y servicios que

para la atencidn de sus necesidades sean requeridos, a fin de asegurar que
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se logren todas las intervenciones y garantizar procesos terapéuticos
integrales y efectivos. Para ello el sistema publico provincial de salud debera
organizar sus recursos de manera acorde a la estrategia de Atencion
Primaria de la Salud.

La implementacion de esta estrategia implica la organizacion del sistema en
regiones sanitarias, descentralizando competencias en las autoridades
regionales de aplicacion y el establecimiento de mecanismos de
participacién de los trabajadores y la comunidad en los procesos decisorios.

ARTICULO 8 - Redes y equipos del Sistema Publico. Definiciones.
Funciones. La red provincial de servicios de proteccién, atencién y cuidado
de la salud comprende el conjunto de establecimientos asistenciales,
dispositivos de soporte y redes de apoyo, dependientes de la administracién
provincial, municipal y comunal destinados al cuidado de la salud de las
habitantes de la provincia, asi como también los mecanismos para las que
estos elementos se relacionan entre si para un funcionamiento integrado en
el marco de la estrategia de Atencion Primaria de la Salud.

Equipo de Salud: Se considera un equipo de salud a la estructura
organizativa y funcional constituida por un conjunto de trabajadores que de
manera sistematica y compartida asumen las tareas de cuidado de la salud
para una poblacién determinada en el marco de la Estrategia de Atencion
Primaria de la Salud.

Equipo basico o equipo de referencia directa: Se trata del equipo para
la adscripcién y el seguimiento de la poblacién que habita en un
determinado territorio de la provincia de Santa Fe. Cada equipo basico
estara constituido minimamente por un médico (general, pediatra o clinico),
un enfermero y al menos otro trabajador’con funciones de soporte en tareas
administrativas y/o de servicios generales. El equipo basico es el principal
ntcleo del Sistema Publico de Salud. A cada uno se le asignara la cobertura
poblacional de un determinado territorio. Deberdn estar distribuidos en
forma acorde a las necesidades de la poblaciéon y localizados en los espacios

donde se desarrolla la vida cotidiana de las personas. Cada uno de ellos
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serd responsable por un numero de familias determinado, que se asignara
considerando la densidad poblacional, las condiciones epidemiolégicas de
cada zona, y también se ocupara de determinar la referencia de pacientes a
otros establecimientos de la red y gestionar el respectivo seguimiento.
Equipo ampliado o soportes del primer nivel: Se trata de la
configuracién  estructural mediante la cual los equipos basicos
complementan su tarea en un plantel donde se desempefian otros
profesionales. Estos deberan asumir funciones de asistencia directa a la
poblacién en un determinado establecimiento ambulatorio y actuar como
soporte matricial o referencia en su especificidad para mas de un equipo
basico del mismo establecimiento u otro que se encuentre proximo. Se
integran a los mismos en tiempo parcial o completo a efectos de ampliar las
capacidades resolutivas con la especificidad de sus competencias. Estos
equipos podran estar constituidos con otras especialidades médicas como
ginecologia, obstetricia o especialidades clinicas de alta demanda y deberan
contar con otras disciplinas como trabajo social, odontologia y psicologia.
Equipo especializado o soporte de segundo nivel: Se trata de otros
equipos de referencia matricial con formacién en las especialidades clinicas
y quirdrgicas que funcionaran en establecimientos de mayor complejidad de
una regién, sean estos ambulatorios o con internacién. Con estos
profesionales los equipos bésicos interactian mediante las tecnologias
disponible: telemedicina, consultas telefénicas, interconsultas web online o
diferidas e interconsultas por referencia y contrarreferencia y también se
denominan asi los equipos interdisciplinarios constituidos ad hoc para el
abordaje de problematicas mas complejas que requieren intervenciones que
superan la capacidad de respuesta del equipo local, como por ejemplo las
de salud mental, consumos problematicos, situaciones de violencia,
trasplante de drganos, internacion domiciliaria y otras que impliquen trabajo
intersectorial y/o movilidad de los trabajadores entre los distintos niveles

del sistema de salud.
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ARTICULO 9 - Tipologia de los establecimientos del Sistema
Provincial. Acorde a las leyes nacionales, la Autoridad de Aplicacion
implementa la clasificacién de los establecimientos que conforman el
sistema de salud provincial, sean publicos o privados, conforme a la
siguiente tipologia que se define a partir de la funcién o el destino de los
establecimientos, a saber:

a) Establecimientos sin internacion:

Establecimiento para la salud sin internacion de diagnodstico y
tratamiento: comprende postas de salud, centros de salud, policlinicos,
centros de especialidades médicas ambulatorias, centros de dia y cualquier
otro establecimiento que ofrezca servicios de diagnéstico y tratamiento de
manera exclusivamente ambulatoria. Los consultorios individuales que no
impliquen el desempefio de al menos un equipo basico no entraran en la
clasificacién.

Establecimiento para la salud sin internacion de diagndstico:
comprenden centros de diagnéstico por imagenes, centros de analisis en
cualquier tipo de laboratorio (analisis clinicos, anatomopatologicos,
inmunoldgicos, genéticos, de hemoterapia, etc.), centros de estudios
especificos de alguna especialidad y centros mixtos destinados a ofrecer

acciones exclusivamente de diagndstico como soporte al proceso de
atencién/cuidado que ofrecen los equipos en los distintos niveles de

atencién. Para el caso del Sistema Publico Provincial de Salud estos
establecimientos deberan organizarse en redes escalonadas y establecer
mecanismos de referencia y contrarreferencia que garanticen el acceso a los
recursos diagnosticos requeridos por los equipos basicos para todos los
ciudadanos adscriptos al sistema mas alld de su dependencia (municipal o
provincial) o su funcionamiento al interior de otro establecimiento. Para los
procedimientos diagnésticos que asi lo permitan se procurard descentralizar
la toma de muestras y centralizar regionalmente el procesamiento de las

mismas a efectos de facilitar el acceso y garantizar calidad prestacional.
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Establecimiento para la salud sin internaciéon de tratamiento: incluye
centros de terapia radiante, de didlisis, de cirugia ambulatoria y otros
establecimientos ambulatorios destinados a prestar servicios
exclusivamente de tratamiento como soporte especializado para la demanda
procedente de otros establecimientos de cuidado. Para el caso del Sistema
Publico Provincial de Salud estos establecimientos deberadn organizarse en
redes escalonadas con mecanismos de referencia, contrarreferencia y
traslado que consideren al menos un establecimiento por region de manera
de facilitar el acceso al tratamiento especializado a todos los ciudadanos
que lo requieran.

Establecimiento para la salud sin internaciéon de caracter
complementario: comprende centros de dia, talleres protegidos, centros
de cuidado y cualquier otro establecimiento que brinde atencién o cuidado
de manera ambulatoria como parte del proyecto terapéutico definido por un
equipo bdsico en términos de las particulares necesidades de la persona.
Estos establecimientos podradn ser generales o especializados en ciertas
problematicas como salud mental, consumos problematicos o discapacidad.
Exclusivamente a los fines de su registro se considerard como tales a los
sistemas o redes que se constituyan para la atencién de emergencias,
urgencias y traslados sanitarios.

b) Establecimientos con internacion:

Establecimiento para la salud con internacion general: incluye
hospitales y sanatorios que ofrecen servicios generales de atencidn/cuidado
con régimen de internacion para contener preferentemente la demanda
procedente de los establecimientos sin internacién.

Establecimiento para la salud con internacién especializada en
pediatria: comprende hospitales y sanatorios destinados a prestar servicios
de atencién/cuidado con régimen de internacién para contener
preferentemente la demanda de atencién o cuidado de la poblacién infantil

procedente de los establecimientos sin internacion.
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Establecimiento para la salud con internacion de mantenimiento o
cuidados paliativos: comprende viviendas asistidas, hospitales vy
sanatorios destinados a prestar servicios de atencién/cuidado con régimen
de internacién para contener preferentemente la demanda de atencion o
cuidado de la poblacién procedente de los establecimientos sin internacion
frente a situaciones de necesidad vinculadas con el envejecimiento o a la
discapacidad o el deterioro psicofisico secundario a enfermedad cuando la
situaciéon no pueda ser contenida en el seno familiar ni con apoyo desde el
Sistema de Salud para el cuidado domiciliario (asistente personal,
acompafiante terapéutico, enfermeria domiciliaria, internacion domiciliaria,
entre otros). Estos establecimientos podran ser generales o especializados.
Establecimiento para la salud con internacion especializada en
rehabilitacion: comprende hospitales y sanatorios destinados a prestar
servicios de atencién/cuidado ante requerimientos de terapias de
rehabilitacion que no puedan realizarse de manera ambulatoria para
contener preferentemente la demanda de atencién o cuidados procedente
de los establecimientos sin internacion.

Establecimiento para la salud con internacion especializada en la
atencion de la mujer en situaciones vinculadas al embarazo, parto y
puerperio, como asi también la de los recién nacidos: comprende
hospitales y sanatorios que dirigen su oferta a contener preferentemente la
demanda de atencién perinatoldgica procedente de los establecimientos sin
internacién.

Establecimiento para la salud con internacion especializada en
cuidado de salud mental: comprende viviendas asistidas, hospitales y
sanatorios destinados a brindar servicios transitorios de atencion y cuidado
frente a problematicas vinculadas a la salud mental o a los consumos
problematicos que impliquen riesgo para el paciente o la sociedad que
dirigen su oferta a contener preferentemente la demanda procedente de los
establecimientos sin internacién y/o los equipos territoriales de soporte para

esta problematica.
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c) Otros establecimientos:
Otros establecimientos con internacion especializada: comprende los
hospitales y sanatorios de emergencias como asi también los especializados
en atender, con régimen de internacién, las demandas de una sola
especialidad procedente de los establecimientos sin internacién.
ARTICULO 10 - Categorizacion de establecimientos con internacion.
Del mismo modo que con la tipologia de establecimientos acorde a las leyes
nacionales, la Autoridad de Aplicacion implementa la normativa de
categorizacién y habilitacion de los establecimientos que conforman el
Sistema de Salud Provincial, sean estos publicos o privados. La categoria
habra de ser definida valorando cuestiones estructurales y funcionales de
los establecimientos con relacién a requisitos de calidad minimos para
brindar los servicios que la necesidad de atencidn/cuidado de las personas
exigen y seran aplicables a todos los establecimientos con internacidn, sean
estos del subsistema publico o privado. Estas categorias son:

a) bajo riesgo con internacién simple;

b) mediano riesgo con internacion con cuidados especiales;

c) alto riesgo con terapia intensiva;

d) alto riesgo con terapia intensiva especializada.
ARTICULO 11 - Niveles de complejidad. La organizaciéon del Sistema
PUblico Provincial con base en la Estrategia de Atencién Primaria exige un
ordenamiento regional de los establecimientos y dispositivos de atencion
con criterio de redes escalonadas que garanticen progresividad en los
cuidados, constituyendo tres niveles de atencion en los que la complejidad
estaré determinada por cuestiones estructurales como la disponibilidad de
tecnologia dura y especializacién profesional requerida para la problematica
de salud a atender y serd valorada en términos de necesidades vy
oportunidades para el acceso, en tiempo de llegada a los establecimientos
como asi también de eficacia y eficiencia del sistema con relacion a

cuestiones de disponibilidad de los recursos y costos relativos.
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Las redes publicas jerarquizaran el primer nivel por sobre los otros en tanto
es el que adscribe la poblacién al sistema e involucraran desde los
dispositivos para la atencién domiciliaria o el abordaje territorial hasta los
establecimientos con internacién de mayor complejidad existentes en la
regién de manera independiente de su dependencia administrativa.

Los niveles de atencidon asi definidos seran tres y deberdn: estar articulados
por mecanismos &giles de referencia y contrarreferencia; establecer un
sistema informatizado de acceso a turnos inter-establecimientos que
privilegie la demanda desde el primer nivel de atencion; compartir la
informacién referida a los contactos de los ciudadanos con los servicios en
términos de diagnésticos e intervenciones realizadas, en una base de datos
Unica que permita acceder al historial del transito del paciente por los
distintos establecimientos y dependencias estatales desde cualquier punto
de la red.

Primer Nivel: El primer nivel de atencion comprendera todas las acciones y
servicios que impliquen necesidades minimas de atencion/cuidado en
términos tecnoldgicos. Involucra actividades de proteccion, atencién vy
cuidado de la salud que pueden ser ofrecidas por equipos territoriales o
desde establecimientos sin internacién a saber: promocién de la salud,
cuidado del medioambiente, prevencién de enfermedades, atencion integral
que garantice los procesos diagnosticos y terapéuticos amplios e
interdisciplinarios, seguimiento del proceso de salud/enfermedad/atencion
del individuo y gestion del acceso a los recursos que estan disponibles en
los otros niveles de atenciéon.

Un primer nivel de atencién podra establecerse en modalidad de atenciéon
domiciliaria, atencion en un centro de salud o en atencion ambulatoria en el
sector de cuidados minimos de un establecimiento con internacion que
disponga la conformacion de los equipos basicos y equipos de apoyo a tales
fines, debiendo en todos los casos garantizar la adscripcion de los
ciudadanos al sistema y el seguimiento del proceso mas alld del espacio en

el que se desarrollen las actividades.
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Particularmente en la modalidad de atencién domiciliaria se incluyen los
procesos médicos, de enfermeria, fisioterapéuticos, psicolégicos, los
vinculados a la asistencia personal y el trabajo social, entre otros necesarios
para el cuidado integral de los pacientes en su domicilio. La atencién e
internacion domiciliaria seran realizadas por equipos interdisciplinarios que
actuardn en los niveles de medicina preventiva, terapéutica y de
rehabilitacién.

Segundo Nivel: El segundo nivel de atencion comprendera todas las
acciones y servicios de interconsulta especializada o de diagnostico vy
tratamiento que se puedan ofrecer de manera ambulatoria y también
aquellos que impliquen internaciéon con requerimientos de cuidado de grado
minimo o intermedio. Involucra actividades de atencién y cuidados de la
salud que podran ser ofrecidos tanto por equipos especializados que se
desempefian en el territorio (interdisciplinarios o unidisciplinarios), por
centros de especialidades ambulatorias o centros ambulatorios de
diagndstico y tratamiento o desde establecimientos con internacion.
Funcionaran preferentemente a demanda de los equipos basicos, El segundo
nivel tiene obligacién de disponer mecanismos de admision privilegiados
para las demandas desde el primer nivel, un sistema de turnos para

practicas e interconsultas administrable también desde el primer nivel y un
sistema de referencia y contrarreferencia adecuado ya que las equipos que

en él se desempefien intervendran en procesos singulares de atencién en la
especificidades de sus competencias y también funcionardn coma espacios
de segunda opinién o referencia matricial para un grupo determinado de
equipos bdsicos. Serd responsabilidad del segundo nivel gestionar los
traslados a establecimientos de mayor complejidad cuando su capacidad de
resolucién se vea superada como asi también contrarreferir al
establecimiento de referencia o al domicilio de manera adecuada al
momento de dar por finalizada su intervencion.

Las practicas del segundo nivel de atencion deben procurar, en la medida de

lo posible, el desarrollo de modalidades de prestacién que no impliquen la
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internacién, como ser internacién abreviada o transitoria, la internacion
domiciliaria y la cirugia ambulatoria.

Tercer Nivel: El tercer nivel de atencién comprende todas las acciones y
servicios que por su alta complejidad médica y/o tecnolégica se constituye
el Gltimo nivel de referencia de la red de atencidén/cuidados para el resto de
establecimientos de la red. Este nivel de atencidn recibira exclusivamente
demanda referida desde equipos de los otros niveles. Puede involucrar el
desempefio de equipos profesionales altamente especializados o el uso de
equipamiento de alto costo y baja frecuencia. Implica siempre su utilizacién
en establecimientos asistenciales como centros de especialidades
ambulatorias, centros de diagndstico o tratamiento o establecimientos con
internacién dirigidos a ofrecer cuidados especiales o de alto riesgo. Por
tratarse de acciones y servicios que implican el compromiso de recursos en
general escasos y costosos que tienen baja incidencia poblacional, el
sistema provincial habrd de procurar la concentracion regional de los
recursos de este nivel como Unica referencia para los establecimientos de
ese territorio y en algunos casos en particular, su centralizacion absoluta en
términos de eficiencia.

El concepto de progresividad en los cuidados atravesard también la
estructura de los establecimientos con internacion, que deberan reorganizar
sus recursos materiales, humanos y tecnolégicos de manera acorde a la
necesidad de atencién/cuidado de los pacientes internados definiendo tres
sectores: de cuidados minimos, de cuidados intermedios y de cuidados
intensivos.

Vinculacién y articulacién entre niveles de atencion,
establecimientos y efectores: la Autoridad de Aplicacion conforme lo
establecido en el articulo 29 y 30 de la presente, serd la encargada de
articular y coordinar el conjunto de la red de salud, permitiendo el enlace
entre efectores de la red, méas alld de su complejidad, estando a cargo del

sistema de atencién de urgencias, emergencias y catdstrofes, asi como
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también de las derivaciones y traslados dentro y fuera de la jurisdiccion

provincial.

CAPITULO III - REGIONALIZACION, DESCENTRALIZACION Y
PARTICIPACION

ARTICULO 12 - Regionalizacién. A los efectos de esta ley, la Autoridad
de Aplicacién deberd organizar territorialmente su accionar en regiones
sanitarias, las cuales consideraran los criterios de regionalizacién generales
del Estado provincial a efectos de que permitan un abordaje integral de la
diversidad de problematicas a atender, en estrecha vinculacion con las
deméas politicas estatales y en un marco estratégico de planificacion que
habilite la participacién de la comunidad y de las trabajadores de salud en
los procesos decisorios y de control de la red de cuidados de la salud.
ARTICULO 13 - Regiones sanitarias. Las regiones sanitarias seran
definidas con limites flexibles en funcién del reconocimiento de la realidad
sanitaria especifica de cada territorio, considerando cuestiones relativas a la
disponibilidad de recursos en salud, aspectos socio-demograficos vy
epidemioldgicos y aspectos culturales, entre los que podemos mencionar la
historia de utilizacién de los servicios, relaciones inter-efectores vy
disponibilidad de transporte publico. Las regiones sanitarias asi definidas se
constituirdn en torno a ciudades que por sus dimensiones y desarrollo
pueden constituirse como nodos centrales de concentracién y distribucién
de recursos de salud, de informacién sanitaria y también en sedes de la
autoridad regional sanitaria.

ARTICULO 14 - Ciudades nodo. Las ciudades nodo de cada una de las
regiones sanitarias son: Reconquista, Rafaela, Santa Fe, Rosario y Venado
Tuerto, pudiendo la Autoridad de Aplicacién ampliar la cantidad de ciudades
nodos y/o modificar su designacion.

ARTICULO 15 - Constituciéon de la autoridad regional. El Ministerio de

Salud creard cinco Direcciones de Salud, las cuales se constituirdn en

General Lopez 3055 — (S3000DCO) — Santa Fe — Republica Argentina




CAMARA DE DIPUTADAS Y DIPUTADOS
DE LA PROVINCIA DE SANTA FE

autoridades regionales de cada regidn sanitaria, que estaran investidas de
facultades y atribuciones para el cumplimiento de su cometido.

El Ministerio de Salud dotard a cada autoridad regional de las Direcciones
Generales y de las estructuras subalternas necesarias para la ejecucion de
las competencias asignadas.

En cada regién sanitaria, se deberd crear una estructura organico-funcional
que asista y de soporte a la autoridad regional. A tal fin, deberan crearse
dentro de dicha estructura, entre otras, las siguientes areas funcionales:
presupuestaria, financiera, contable, rendicién de cuentas o control,
personal, contrataciones, gestiéon de bienes, auditoria, juridica, despacho,
logistica, informatica, estadistica, drogueria e insumos hospitalarios,
arquitectura hospitalaria, bio-ingenieria, fiscalizacién hospitalaria, entre
otras.

ARTICULO 16 - Facultades de las autoridades regionales. Las
autoridades regionales tendrdn las siguientes atribuciones:

a) integrar el Gabinete Ejecutivo del Ministerio de Salud, aportando al
mismo la perspectiva regional de la problematica del sistema publico
provincial y representando en el mismo los intereses regionales;

b) conformar cuerpos colegiados para la planificacion y gestion de los
intereses regionales integrando a los mismos a representantes de los
establecimientos del territorio a su cargo;

c) ejercer y conducir la administracién de la region sanitaria y ejecutar
todos los actos necesarios para la realizacion de sus fines;

d) representar legalmente al Ministerio de Salud en sus relaciones con
terceros y con los poderes publicos cuando se trate de asuntos de
alcance exclusivamente regional, otorgando poderes, mandatos Yy
representaciones a esos fines si lo considerara necesario;

e) promover la reorganizaciéon de las estructuras de los servicios con
internacion que conforman la red provincial de servicios bajo el
concepto de atencién por cuidados progresivos, monitoreando y

autorizando previamente todo tramite que, generados desde los
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mismos, impliquen la creacion de nuevos cargos en la estructura
organico-funcional:

proponer la designacion y remocion del personal a su cargo en virtud
de los presupuestos determinados y conforme la legislacién vigente;
ejercer el poder disciplinario sobre el personal a su cargo;

establecer un régimen de auditoria administrativa, de salud y de
todos los servicios para los establecimientos que forman parte de la
region sanitaria;

proyectar y elevar al Ministerio de Salud, el presupuesto general de
gastos y célculo de recursos de su regién sanitaria;

programar la ejecucién presupuestaria, financiera y fisica;

efectuar los pagos en funcion de presupuestos aprobados;

gestionar las compras de bienes y contrataciones de servicios y de
obras menores en los términos y con los alcances que establezca el

Poder Ejecutivo;

m) coordinar los Centros Unicos Regionales de Facturacién y Recupero

n)

2))

(CURFR);

celebrar contratos de prestacién de servicios, tanto para la realizacion
de tareas requeridas en el ambito de la sede regional o sus
dependencias, como en los establecimientos de salud del territorio de
su competencia, cuando se trate de la resolucion de problemas
urgentes y el abordaje de situaciones de emergencia, debiendo en tal
caso anoticiar de inmediato a la autoridad de aplicacion:

coordinar, supervisar y controlar todas las tareas que en el territorio
de su competencia se desarrollen en el marco de planes o programas
nacionales, provinciales o de gobiernos locales, a efectos de
garantizar su adecuacion al espiritu de la presente ley;

suscribir convenios de gestién colaborativa con gobiernos locales de
la region a los efectos del mejor cumplimiento de los objetivos de la

presente ley.
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ARTICULO 17 - Funciones de las autoridades regionales. Las
autoridades regionales de salud tendrdn como principales funciones la
planificacién, supervisién, programacion, organizacién y evaluacion de las
acciones que se llevan a cabo en los establecimientos, la gestion de
recursos para atender a las necesidades que surgen del funcionamiento de
los mismos y fundamentalmente el desarrollo de acciones que promuevan el
funcionamiento del Sistema Publico Provincial en el marco de la Estrategia
de Atencién Primaria de la Salud generando las articulaciones necesarias al
interior de la red de establecimientos de cuidado y demas redes de soporte.
Para el desarrollo de las funciones de articulacion, la autoridad regional
podrd definir subregiones de salud en un nimero suficiente como para
poder abordar de manera mas proxima el acompafiamiento a la gestion
local, para cuya implementacién la presente ley autoriza a las autoridades
regionales a adscribir trabajadores de la planta permanente de la region,
pudiendo cubrirse las funciones vacantes conforme lo previsto en la
normativa aplicable, sin que ello implique la delegacion de funciones
administrativas o de conduccién de la autoridad regional en estos
trabajadores cuyo rol serd fundamentalmente de soporte a las
transformaciones y de enlace entre establecimientos, niveles y
jurisdicciones.

ARTICULO 18 - Consejos de Salud Regional. A efectos de garantizar la
participacion de los trabajadores y la comunidad en los procesos decisorios
en cada regioén sanitaria, se conformard un Consejo de Salud Regional el
que serd convocado y coordinado por la autoridad regional e integrado por
las autoridades de los establecimientos de atencidn/cuidado, incluyendo
representantes de sus respectivas comunidades y de los trabajadores,
ademas de las autoridades de salud de los gobiernos locales, que
comprometan recursos para la consolidacion del Sistema Publico Provincial
de Salud. En este 6rgano colegiado, de caracter exclusivamente consultivo,
se debatirén los problemas y necesidades del sistema de salud en el nivel

regional, se definirdn prioridades para la inversidon de los fondos generados
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por recupero a terceros pagadores en el Centro Unico Regional de
Facturacién y Recupero y también serd el ambito donde la autoridad
regional de cuenta de sus procesos administrativos y decisorios a efectos de
asegurar transparencia en la gestion. Su funcionamiento debera
establecerse en la reglamentacién de la presente ley.

ARTICULO 19 - Consejos de Salud Subregionales. En el plano
subregional, los facilitadores del proceso de descentralizacion designados
procurardn la conformacién de consejos subregionales de salud,
conformados por las autoridades locales de salud y de los establecimientos
del drea como espacios en los que a partir del analisis de la situacién local
de salud y el debate sobre los problemas de la red se producen acuerdos y
compromisos, asi como también se formulan y ejecutan planes y programas
participativos para dar respuesta a necesidades colectivas de salud en el
nivel local.

ARTICULO 20 - Articulacién provincial-municipal/comunal en salud.
Cada regién sanitaria propiciard la firma de un Convenio de Accion
Complementaria en Salud (COACS) entre el Ministerio de Salud y cada uno
de los municipios y comunas que la integran y entre distintos municipios y
comunas de la regién a efectos de comprometer responsabilidades
reciprocas para garantizar la atencién integral de la salud de los habitantes
y el funcionamiento efectivo de las redes de proteccién y cuidado.

Mediante estos instrumentos se documentaran los compromisos de trabajo
colaborativo con detalle de los recursos que se ponen a disposicion del
Sistema Publico Provincial de Salud desde ambas partes, las
responsabilidades relativas de cada una de ellas, los objetivos compartidos
a alcanzar, los criterios de evaluacion, los instrumentos de verificaciéon y los
mecanismos de control y fiscalizacién de la ejecucion de lo estipulado por
convenio.

ARTICULO 21 - Convenios de Accién Complementaria en Salud.
Objetivos. Los Convenios de Accién Complementaria en Salud (COACS)

tendran los siguientes objetivos generales:
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a) garantizar efectivamente el derecho a la salud de la poblacion,
mediante acuerdos para el trabajo en redes en el ambito publico,
discutidos y acordados con las autoridades locales de salud;

b) definir responsabilidades sanitarias de forma solidaria y/o cooperativa,
regulando las relaciones de interdependencia de los distintos
efectores que conforman la red, consolidando acuerdos inter-
jurisdiccionales e inter-municipios con base en las directrices de las
politicas provinciales de salud y los problemas vy necesidades
compartidos;

c) sortear la segmentacion del sistema gestionando de manera
integrada los recursos que se disponen desde distintas instancias
estatales a efectos de adecuar las respuestas del sistema a las
necesidades de salud de la poblacién de la region o drea que suscribe
el compromiso;

d) brindar mayor transparencia y visibilidad para la poblacion respecto a
los acuerdos politicos que se establecen entre los gestores de
distintas jurisdicciones y dar cuenta de cuestiones relativas a la
administracion de fondos, haciendo mas transparente, agil y eficiente
la gestion publica en salud.

ARTICULO 22 - Creacién de los Centros Unicos Regionales de
Facturacion y Recupero. E! Poder Ejecutivo, por si o a través del
Ministerio de Salud o la jurisdiccién que determine, creara en cada una de
las regiones sanitarias un Centro Unico Regional de Facturaciéon y Recupero
(CURFR) dependiente de la autoridad regional.

En el mismo, se centralizard la facturacién y recupero de prestaciones,
practicas y servicios a beneficiarios de obras sociales, empresas de medicina
prepaga, planes, programas, seguros nacionales, compafias de seguros,
aseguradoras de riesgos de trabajo y de cualquier otra entidad vinculada
con el servicio de salud, que se realicen en establecimientos de dependencia

provincial con y sin internacion de todas las tipologias, asi como las
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brindadas por las equipos que se desempefian en sus redes de apoyo, que
territorialmente pertenezcan a la regioén sanitaria.

Para la facturacion de las prestaciones, el CURFR deberad utilizar el
nomenclador y los valores establecidos por el Ministerio de Salud. Este
ultimo, si lo considera conveniente, podra disponer la utilizacion de los
aranceles y el nomenclador de prestaciones establecidos por la Obra Social
Provincial.

El CURFR podrd, ante la simple constatacion en el padrén de beneficiarios,
facturar las prestaciones efectivamente realizadas a la obra social o entidad
similar que realice la cobertura social, sin mayor requerimiento que ello.
Queda prohibido el cobro directo por parte del CURFR al usuario de las
prestaciones, practicas y/o servicios.

Las autoridades regionales podran rubricar las certificaciones de deuda por
prestaciones realizadas, las que revestiran caracter de titulo ejecutivo. El
Ministerio de Salud podré celebrar convenios de prestaciones, practicas y/o
servicios con obras sociales o entidades similares, como asi también
acuerdos de pago. El Ministerio de Salud deberd prever que el CURFR
cuente con una estructura organizativa y funcional que posibilite el cobro
administrativo y judicial de las prestaciones, practicas y servicios facturados.
Los fondos recuperados, a través del CURFR, conformaran una fuente de
financiamiento especifica. Para ello, el Ministerio de Salud debera abrir una
cuenta bancaria en el agente financiero de la Provincia, donde se
acreditaran los fondos que se recuperen. Dichos fondos deberan ser
aplicados a la finalidad Servicios Sociales funcion Salud.

El Ministerio de Salud junto con las autoridades regionales determinara el
mecanismo y los criterios que se utilizaran para la asignacion de los

recursos percibidos a través de los CURFR.
CAPITULO IV - ORGANIZACION Y COMPETENCIA DE LOS

ESTABLECIMIENTOS Y DEL ORGANISMO DE ARTICULACION Y
LOGISTICA DE LA RED
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ARTICULO 23 - Establecimientos y dispositivos de salud del primer
nivel. Los establecimientos y dispositivos del sistema publico provincial que
integren el primer nivel de atenciéon dependeran jerarquicamente de las
autoridades regionales que correspondan a su regién sanitaria. Dichas
autoridades, serdn responsables de la gestion administrativa y financiera de
los bienes, obras, personal y recursos en general, que para el cumplimiento
de las competencias asignadas necesiten los establecimientos o dispositivos.
ARTICULO 24 - Organizacién. Los establecimientos y dispositivos del
primer nivel estardn a cargo de un coordinador, que sera designado por el
mecanismo que defina la Autoridad de Aplicacion.

ARTICULO 25 - Establecimientos y dispositivos de salud del segundo
nivel. Los establecimientos y dispositivos del sistema publico provincial que
integren el segundo nivel de atencién dependeran jerdrquicamente de las
autoridades regionales que correspondan a su region sanitaria. Para este
tipo de establecimientos o dispositivos, la autoridad de aplicacién podrd
asignar a las autoridades regionales la responsabilidad de la gestion
administrativa y financiera de los bienes, obras, personal y recursos en
general que para el cumplimiento de las competencias asignadas necesiten
y/o descentralizar parcialmente competencias en los establecimientos.
ARTICULO 26 - Organizacién. Los establecimientos y dispositivos del
segundo nivel estardn a cargo de un director y subdirector, que seran
designados por la autoridad de aplicacién, a propuesta de las autoridades
regionales. En el caso que la autoridad de aplicacion descentralice
competencias en los establecimientos, estos podran contar con un
administrador, que serd designado por el mecanismo que determine la
autoridad de aplicacion.

ARTICULO 27 - Establecimientos de salud del tercer nivel. Los
establecimientos del sistema publico provincial que integren el tercer nivel

de atencion dependeran jerdrquicamente de las autoridades regionales.
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Para este tipo de establecimientos, la autoridad de aplicacién establecera un
régimen de administracién y funcionamiento especifico.

ARTICULO 28 - Organizacién. Los establecimientos y dispositivos del
tercer nivel estaran a cargo de director, subdirector y un administrador, que
serédn designados por la autoridad de aplicaciéon, a propuesta de las
autoridades regionales.

En estos establecimientos funcionard asimismo un Consejo Consultivo ad
honorem, que estard integrado por un representante de la comunidad, un
representante de la Asociacién Cooperadora del establecimiento o entidad
similar y dos representantes de los trabajadores (uno por los profesionales
y otro por los no profesionales). Todos estos cargos seran de representacion,
transitorios, de tres afios de duraciéon y con una renovacion, cuyo
mecanismo de seleccidn seré establecido por reglamentacion. Dicho cuerpo
colegiado actuard como soporte a la gestién, garantizando la presencia de
todas las perspectivas en los procesos decisorios claves. Seran funciones de
estos: aplicar en forma directa e inmediata las disposiciones que garanticen
el ordenamiento por cuidados progresivos y el trabajo en red del
establecimiento, el monitoreo de la ética en los procesos de atencién que se
llevan a cabo en el establecimiento y la proteccién de los derechos de los
pacientes y trabajadores, incluyendo su participacion en los comités mixtos
de higiene y seguridad en el trabajo, los comités de bioética, auditoria de
calidad de atencidon; como asi también en los Consejos Regionales de Salud.
ARTICULO 29 - Area u organismo de articulacion y logistica de la
Red. La Autoridad de Aplicacién, a través del drea que defina o mediante la
creacién de un organismo descentralizado, sera responsable de articular la
red provincial de salud y disponer de la logistica que requiere la ciudadania
lo mas cercano a su domicilio, garantizando la accesibilidad desde una
perspectiva de cuidados y de derecho a la salud. Su proposito es generar
enlaces entre los distintos niveles del sistema; asegurando la continuidad y
seguimiento de los procesos de cuidado. Las emergencias en salud, las

derivaciones y traslados, asi como el armado y articulacién del conjunto de
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la red de efectores de salud que brinda servicios a toda la poblacién de la
provincia de Santa Fe, seran sus funciones.

ARTICULO 30 - Organizaciéon. La organizacién, jerarquia y nivel de
autonomia del &rea u organismo de articulaciéon y logistica de la red
dependeréd de la definicion de la Autoridad de Aplicacion, debiendo
dotarla/o de los recursos econdmicos, materiales y personales necesarios
que posibiliten una alta capacidad de resolucién, rapidez y efectividad para
el desarrollo de los procesos de su incumbencia la creacién de una central
de derivaciones y gestién de camas atendiendo la criticidad de las

prestaciones del sector salud.

CAPITULO V - FINANCIAMIENTO, PRESUPUESTO,
PROGRAMACION ANUAL

ARTICULO 31 - Presupuesto en salud. El funcionamiento y desarrollo del
Sistema Publico de Salud Provincial en términos del financiamiento a las
funciones prestacionales (que se ejecutan desde los establecimientos de
dependencia provincial), el apoyo financiero a las que se ejecutan desde
establecimientos de dependencia municipal o comunal como asi también las
funciones de regulacién y control del conjunto del Sistema de Salud
provincial, en tanto esenciales para las garantias del derecho a la salud,
serdn garantizadas mediante la asignacién y ejecucion de los recursos
correspondientes al presupuesto de salud provincial.

ARTICULO 32 - La Autoridad de Aplicacién, a través de las autoridades
regionales, deberd relevar con periodicidad anual los efectores de salud a
efectos de actualizar datos en el sistema de informacion provincial en salud,
sobre la estructura y funcionalidades de los establecimientos de salud del
territorio, sean estos de orden publico o privado a efectos de mantener
activa una base de datos de establecimientos y recursos humanos y
tecnolégicos en salud disponibles en el territorio provincial para analizar la

relacion recursos/necesidades, coordinar su utilizaciéon en el interior de las
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respectivas redes, autorizar o proponer la creacién de establecimientos y la
incorporacién de tecnologia en base a los principios y fundamentos de la
presente ley.
ARTICULO 33 - La Autoridad de Aplicacién formulara, ejecutard y evaluara
el presupuesto provincial de salud en el marco de los siguientes
lineamientos:
a) jerarquizacién del primer nivel de atencion, con individualizacién de
las asignaciones presupuestarias y su ejecucion;
b) identificacion y priorizacién de acciones de impacto epidemioldgico y
de adecuada relacion costo/efectividad;
c) descentralizacion de la ejecucién presupuestaria;
d) desarrollo de la planificacién plurianual de inversiones;
e) definicién de politicas de incorporacién tecnoldgica;
f) participaciéon de la poblacién en la definicion de las prioridades
presupuestarias en los diversos programas.
A efectos de preservar la equidad en el proceso de descentralizacién
presupuestaria, la Autoridad de Aplicacion debera definir  por
reglamentacion las variables e indicadores que se aplicaran para calcular las
transferencias a las autoridades regionales y los establecimientos de salud
utilizando la informacion disponible sobre la base poblacional, el perfil socio-
demografico y epidemiolégico de las personas que no revistan como
beneficiarias de obras sociales, mutualidades o prepagas, como indicadores
de necesidades de la poblacién que prioritariamente estard a cargo del
Sistema Publico de Salud en cuanto a funciones prestacionales directas.
ARTICULO 34 - Recursos. Los recursos que constituyan el presupuesto en
salud estaran conformados con:
a) los créditos presupuestarios asignados para cada ejercicio, que deben
garantizar el mantenimiento y desarrollo de los servicios y programas;
b) los ingresos resultantes de convenios de docencia e investigacion;
¢) los fondos extraordinarios para inversion en salud aprobados por la

Legislatura;
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d) los fondos del Tesoro Provincial, y aportes del Estado Nacional para
ser destinados a programas y acciones de salud;

e) los aportes convenidos con municipios y comunas en la esfera
regional o subregional;

f) las donaciones de particulares o de la sociedad civil;

g) los fondos que procedan de la facturacién regional o subregional a
obras sociales, seguros o programas nacionales y servicios prepagos
por prestaciones brindadas a ciudadanos con cobertura, sin perjuicio
de los demas recursos que la reglamentacién enumere; y

h) los préstamos o aportes no reintegrables internacionales.

ARTICULO 35 - Fondos procedentes de sujetos de derecho privado
prestadores de servicios de salud. Los sujetos de derecho privado
prestadores de servicios de salud, ya sean empresas de medicina prepaga,
de seguros, aseguradoras de riesgos de trabajo, de medicina laboral,
mutuales y/o entidades analogas, deben abonar las prestaciones brindadas
a sus adherentes por el subsector estatal de salud en el Centro Unico
Regional de Facturacion y Recupero que corresponda, segun los
mecanismos y en los plazos que establezca la reglamentacion. Dicha

obligacién se extiende a las prestaciones de urgencia.

CAPITULO VI - SISTEMA DE INFORMACION EN SALUD

ARTICULO 36 - Creacién del Sistema de Informaciéon Provincial en
Salud (SIPS). A los efectos de dar cumplimiento a los objetivos de la
presente ley se crea el Sistema de Informacién Provincial en Salud (SIPS) al
que habran de integrarse paulatinamente todos los datos disponibles en los
subsistemas existentes en el campo sanitario del territorio provincial de
manera de dar respuesta adecuada a las necesidades de informacion en
salud de autoridades sanitarias nacionales, provinciales y municipales,

autoridades de los establecimientos de salud, trabajadores y equipos de
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trabajo en el campo, como asi también a las organizaciones propias de la
comunidad y ciudadania en general.

Tanto las decisiones clinicas de los equipos como las administrativas o
epidemiolégicas de las autoridades de salud requieren estar respaldadas por
un sistema de informacién integrado en base Unica a partir de registros
sencillos y unificados para facilitar la carga de los datos respectivos a cada
uno de los responsables.

En este sistema el ingreso y la consulta de datos ha de estar
descentralizado.

El control del buen funcionamiento del sistema, asi como la definicion de
circuitos y las tareas de procesamiento, analisis y divulgacion periddica
estard a cargo de instancias regionales y centrales de coordinacion e
integracién, mientras que la gestiéon de los datos y registros obligatorios
serd responsabilidad primaria de la Autoridad de Aplicacién.

El monitoreo de la informacién sobre necesidades territoriales, problemas
individuales, utilizacidon de servicios y resultados en cada uno de los
establecimientos debe permitir la generaciéon de informes por persona, por
servicio, por unidad territorial, por subregién, por regién y global; ademas
de la deteccion de problemas de gestion.

ARTICULO 37 - Datos del Sistema. El Sistema de Informacion Provincial
en Salud (SIPS) registrard prioritariamente y de manera nominalizada un
conjunto minimo de datos relativos a las personas que se asisten en el
sistema de salud y de los trabajadores que participan en el proceso de
atencién incluyendo de manera codificada y acorde a clasificaciones
internacionales datos sobre los diagndsticos, las practicas y las prestaciones
que se efectlen en todas las instancias de contacto de los ciudadanos con el
Sistema Publico Provincial como asi también datos demograficos,
socioecondmicos, epidemioldgicos, de salud vy género, de recursos, de
acceso y cobertura a los establecimientos y las redes, normativa vigente,

presupuestarios, administrativos y financieros de manera que su analisis
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permita construir una vision integrada de las problematicas y el desempefio
del sistema en su totalidad.

La Autoridad de Aplicacidn definird la estructura de datos de los sistemas de
registro, las variables a ser relevadas de manera permanente atendiendo a
criterios de unidad y comparabilidad y también seleccionara los indicadores
pertinentes para su lectura y andlisis en distintos niveles de agregacion a
saber: efector, localidad, departamento, regién y provincia, dando
participacién a los usuarios de la informacion en el proceso de seleccion y
asumiendo la responsabilidad de elaborar los requerimientos técnicos de los
subsistemas que conformen el SIPS, acompafiar y facilitar el proceso de
desarrollo e implementacion.

ARTICULO 38 - Guarda. Caracter de la informacion. Toda la
informacién sanitaria que se produzca a partir de la base de datos del SIPS
serd conservada en guarda por la Autoridad de Aplicacion y todas sus
dependencias como informacién de dominio publico, excepto la vinculada a
datos sensibles o intimos de los ciudadanos que sblo podra ser entregada
ante solicitud fehaciente de la persona, sus apoderados o autoridades
judiciales. Tanto para la informacién de dominio publico como para la de
dominio privado serd responsabilidad de la Autoridad de Aplicacion
garantizar su transparencia y el acceso a la misma en un todo de acuerdo
con la normativa vigente respecto a la informacién publica e informacion en
salud.

ARTICULO 39 - Informatizacién. La Autoridad de Aplicacion dara
prioridad al desarrollo e implementaciéon de sistemas informaticos que
permitan la automatizacién de las procesos de registro y consulta del
conjunto minimo de datos definido a través de sistemas en red en todo el
territorio provincial y en toda instancia de contacto del ciudadano con el
sistema, aun en las zonas mas desfavorables, quedando las autoridades
municipales y comunales y las entidades en las que el Ministerio de Salud
haya delegado facultades como las deontoldgicas o los entes

descentralizados obligadas a aportar al SIPS los datos necesarios para su
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adecuado mantenimiento y desarrollo, del mismo modo que gozaran del
derecho a acceder y disponer de los datos que formando parte del SIPS les
sean necesarios para el ejercicio de sus competencias.

La informatizacién de! sistema se realizard en un todo de acuerdo con la
politica informatica provincial, integrando los datos a una base Unica que
serd centralizada en la administracion provincial a la que con distintos
perfiles de usuario podrén acceder ciudadanos en general, trabajadores de
salud, autoridades de los efectores y de las regiones. A partir de esa base
se generaran los reportes estadisticos y epidemioldgicos oficiales, ademas
de los paquetes de datos requeridos por suprasistemas nacionales o
externos del campo de la salud. Respecto a los datos administrativos y
financieros y los relativos a recursos humanos, el Ministerio de Salud y
todas sus dependencias deberdn adoptar el uso de los sistemas
transversales que el Estado provincial dispone a esos fines o en su defecto,
asegurar que los sistemas propios operen con ellos de manera automatica.
La creacidn del SIPS implica la estricta prohibiciéon de incorporar en el
ambito provincial sistemas informaticos de bases locales o externas que no
operen con los existentes para la registracion de procesos asistenciales,
administrativos o normativos, sea en instancias centrales de la
administracion de salud, en niveles regionales o en los establecimientos de
salud y redes dependientes.

CAPiITULO VII - POLITICA DE MEDICAMENTOS E INSUMOS MEDICOS

ARTICULO 40 - Medicamentos e insumos médicos. El sistema publico
provincial de salud considera a los medicamentos e insumos para la salud
como bienes sociales y en ese caracter, elementos inseparables del proceso
de proteccion/cuidado en funciéon del Derecho a la Salud y considerado en
su integralidad.

ARTICULO 41 - Responsabilidades del sistema publico respecto a

medicamentos e insumos. El sistema publico de salud debera:
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a) garantizar medicamentos eficaces, accesibles y seguros a toda la
poblacién; controlando y fiscalizando los procesos de produccion,
comercializacién y dispensa que se llevan a cabo en el territorio
provincial, sea en instancias publicas o privadas;

b) asegurar la distribucién oportuna en cantidad y calidad, el acceso
gratuito y la continuidad de los tratamientos para todos los
ciudadanos que los requieran, sea mediante su provision desde los
establecimientos y las redes para usuarios del sistema publico como a
través de la abogacia por el derecho a la salud frente a terceros
pagadores;

c) elaborar y actualizar permanentemente un Formulario Terapéutico
Provincial de uso obligatorio en todos los establecimientos y niveles
del sistema publico;

d) procurar la centralizacién en el nivel ministerial o regional de los
procesos de compra de medicamentos e insumos y su adecuacion a lo
normado por el formulario terapéutico provincial;

e) generar un espacio central experto para evaluar de manera
sistematica la calidad de drogas, medicamentos e insumos para la
salud, analizando en ese @mbito la informacién procedente de la red
de farmacovigilancia;

f) estimular la produccion publica de medicamentos y otros insumos de
salud, priorizando los de alto consumo y elevado costo, fortaleciendo
el desarrollo de los laboratorios estatales ya existentes;

g) promover la suscripcion de convenios de colaboracion entre los
laboratorios propios con otros laboratorios de produccién publica
existentes en el territorio provincial o nacional a efectos de un trabajo
en redes;

h) asegurar el registro sistematico e informatizado de todas las
actividades referidas a la adquisicién, distribucion, prescripcion y
dispensa de medicamentos utilizando nombre genérico y en un todo

acorde al Formulario Terapéutico Provincial.
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CAPITULO VIII - POLITICA EN MATERIA DE PERSONAL

ARTICULO 42 - Politica en materia de personal. Seleccion e ingreso.
El Ministerio de Salud, en tanto Autoridad de Aplicaciéon de la presente ley,
deberd promover una politica de personal que asegure al mismo una
remuneraciéon adecuada, mecanismos de ingreso por concurso y/o seleccion,
promocién por mérito, evaluaciéon de desempefio y un régimen disciplinario
uniforme para todos los trabajadores de salud de las redes publicas.
A estos fines, el Ministerio de Salud organizara instancias de participacion y
consulta tendientes a la elaboracion y propuesta de proyectos normativos
que regulen la relacién de empleo publico de los trabajadores de la salud.
Los trabajadores serdn convocados y representados a través de sus
entidades gremiales en un plazo no mayor a dos afios de la entrada en
vigencia de la presente ley, con un plazo maximo de dos afios adicionales de
vigencia para las normativas que rigen la materia.

La Autoridad de Aplicacién deberad procurar la institucion consensuada de
una Carrera Sanitaria para todo el personal que se desempefie por
designacion via acto administrativo emanado del Gobierno de la Provincia
de Santa Fe en los establecimientos que conforman la red, considerando en

ella a los trabajadores administrativos, auxiliares, técnicos y profesionales
que participan del proceso de proteccion/cuidado o cualquier tarea de

gestion vinculada con este.

ARTICULO 43 - Carrera Sanitaria. La Carrera Sanitaria deberd abarcar
las actividades destinadas a la atencién integral de los ciudadanos que
desarrollen los equipos responsables por las medidas de proteccion/cuidado
como asi también aquellas actividades que involucran redes de apoyo a ese
proceso o instancias de planificacién, gestion y evaluacion en el nivel del
establecimiento o la regién sanitaria. Asimismo debera considerar las
definiciones de la presente ley al momento de la determinacion de los
planteles bdsicos para cada tipologia de establecimiento y nivel de

complejidad, procurando establecer los agrupamientos del personal segun
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su funcion y capacitacion especifica, con su correspondiente régimen laboral,
simplificando la estructura actual, contemplando al menos 4 categorias:
profesional, técnico, auxiliar, administrativo/operativo.
La norma que regule la carrera sanitaria deberd contemplar tanto la
realidad socio-demogréfica y geopolitica de la provincia como la complejidad
de los establecimientos asistenciales y organizacién. Ademas, considerara la
implementacion de regimenes especiales y sus bonificaciones que permitan
un adecuado funcionamiento del sistema provincial publico de salud,
teniendo en cuenta los siguientes aspectos:

a) las zonas geogréficas desfavorables para la radicacion de

profesionales;

b) tiempo pleno en la tarea asistencial;

¢) actividades consideradas criticas;

d) prolongacion de jornada;

e) insalubridad;

f) dedicacion exclusiva;

g) horas extraordinarias de labor;

h) guardias de traslado sanitario;

i) guardias pasivas y activas;

j) operativos de trasplante de 6rgano;

k) produccion de medicamentos;

|) certificaciéon y reconocimiento a quienes hayan egresado y aprobado

el plan ministerial de formacion en atencién primaria de |a salud.

Los regimenes especiales, las bonificaciones y adicionales seran aplicados
en tanto el agente se encuentre prestando efectivamente funciones.
ARTICULO 44 - Formacion y educacién de los trabajadores. Respecto
a la funcién del trabajador de salud en el marco del modelo de atencion
propuesto para el sistema publico provincial, la Autoridad de Aplicacién
deberd promover la capacitacion continua y la formacion en salud colectiva
de todos los trabajadores a través de actividades especificas, garantizando

la presencia de contenidos transversales de salud colectiva en toda
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actividad pedagdgica organizada desde el Ministerio de Salud y/o las
regiones sanitarias. También deberd garantizar el desarrollo de una
estrategia de educacién permanente en salud que facilite la revision de los
procesos de trabajo y las practicas para incorporar un enfoque de trabajo en
equipo interdisciplinario y en redes.

En cuanto a la formacién de postgrado, jerarquizard el sistema de
residencias, privilegiando cupos de acceso para las especialidades que
constituyen los equipos bdsicos, para las que son escasas en la red publica

de servicios y para las que implican una formacion interdisciplinaria.

ARTICULO 45 - Plan de formaciéon de profesionales de la Salud en
Atencién Primaria de la Salud para el primer nivel de atencién del
Ministerio de Salud. Se establece el Plan de formacién de profesionales
de Medicina General, Salud Mental, Enfermeria, Trabajo Social vy
Odontologia Comunitaria y otras disciplinas sugeridas por la Autoridad de
Aplicacién en el marco del Area de Residencias del Ministerio de Salud. El
Plan tendrd una vigencia de nueve (9) afios a partir de la promulgacion de
la presente ley y podra ser renovado por Gnica vez por la Autoridad de

Aplicacién si asi lo considera necesario. Caracteristicas del Plan:

a) Objetivo: Lograr un impacto en la salud de los/as santafesinos/as,
a través de la modificacién en las caracteristicas de los perfiles
profesionales de los equipos de trabajo, en el marco de la
construccién de procesos interdisciplinarios, entre los diferentes
niveles de atencidn del sistema sanitario y la articulacién de redes

comunitarias entre los sectores involucrados.

b) Propésito: Conformaciéon de equipos estables en los servicios de
salud que puedan acompafiar procesos de atencion-cuidado de
acuerdo a las necesidades poblacionales que permitan priorizar
acciones y construir de manera colectiva respuestas, a los

problemas locales de mayor importancia.
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c) Destinatarios: El plan incluird a profesionales de planta estable o

interina que cuente con una carga horaria asistencial minima de 24

horas semanales que se encuentren trabajando en el territorio e

insertos en un equipo de salud con poblacién a cargo. A la carga

horaria que sustenta el profesional, se sumaran 20 horas

sema

nales, como beca de formacién.

d) Metodologia: La formacién en servicio, como metodologia de

ensefianza-aprendizaje se lleva adelante en escenarios reales,

supervisados por tutores y coordinadores que acompafien el proceso

para

avanzar en la transformacién de la educacidén profesional que

necesita el sistema de salud para acompafar procesos de salud-

enfermedad-atencion-cuidado.

e) Trayecto formativo: la formacién se llevara adelante en diferentes

espacios de la red de acuerdo a las necesidades establecidas en el

marco de la coordinacion del plan, el equipo de tutores y los

referentes regionales:

1)

2)
3)

4)

tarea asistencial en el centro de salud que estén designados,
esta actividad estard tutorizada semanalmente, en forma
indirecta o ante situaciones que requieran un
acompafamiento directo;

una guardia semanal de 8 horas en la red de servicio;
actividades de promocion, reuniones intersectoriales,
actividades teéricas,

clases disciplinares de la Carrera de Medicina General y
Familiar o al Programa de la Residencia Interdisciplinaria en

Salud Mental.

f) Duracién: La formacién tendra una duracion de 3 afios.

g) Los lineamientos de accion y la implementacién metodolégica seran

estab

General

lecidos por la autoridad de aplicacion.
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ARTICULO 46 - Salud de los trabajadores. La Autoridad de Aplicacion
adoptard las acciones necesarias para el desarrollo y la promocion de la
salud de los trabajadores en consonancia con la Ley 12.913 sobre los
Comités de Salud y Seguridad en el Trabajo, en la consideracion y la

valoracion del trabajador como sujeto.

CAPITULO IX - INVESTIGACION EN SALUD Y EVALUACION DE
CALIDAD DE LA TECNOLOGIA SANITARIA

ARTICULO 47 - Lineamientos generales. La Autoridad de Aplicacién
adoptara los mecanismos necesarios para posibilitar y priorizar la actividad
docente de grado y postgrado en todas las disciplinas del campo de la salud,
coma asi también la investigacidén en salud y la evaluacion de la calidad de
tecnologia sanitaria, promoviendo convenios con otras instituciones
académicas o cientificas dependientes del Estado en cualquiera de sus
niveles a efectos de la construccidén de conocimiento en salud.

Los objetivos de todas las actividades que se desarrollen desde el Estado a
esos fines tendran que procurar enfoques interdisciplinarios y con criterios
de ética social y bioética, la orientacion al abordaje de las problematicas de
salud y gestion en salud publica prioritarios en el territorio provincial, la
integracion de las actividades docentes y de investigacion a la tarea
asistencial o de gestion con modalidades de educaciéon permanente,
capacitacién continua e investigacion-accion.

ARTICULO 48 - La Autoridad de Aplicacion deberad asegurar un registro
sistematico de las actividades de capacitacién e investigacion que se
desarrollen en su ambito y el acceso publico al material didactico y a los
resultados de los estudios desde el portal provincial a efectos de una
adecuada divulgacion y comunicacién de los mismos en términos del valor
social del conocimiento en salud.

ARTICULO 49 - La misma autoridad indicada en el articulo anterior, debera

convocar a otras dependencias del Estado provincial y a entidades
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cientificas y académicas reconocidas del dmbito publico para conformar un
organismo participativo, interdisciplinario e intersectorial que coordine y
regule los procesos de investigacion en salud y evaluacion de calidad de la
tecnologia sanitaria en tanto productor de conocimiento para la toma de
decisiones a partir de la investigacion bibliografica.

Para su mejor funcionamiento este dérgano constituird a su interior tres
comisiones de trabajo, a saber:

1) de investigacion en salud;

2) de evaluacién de calidad de la tecnologia en salud y

3) de ética y bioética en la investigacion cientifica.

Serdn funciones de este 6rgano colegiado:

a) definir las prioridades para la produccién de conocimiento en salud en
el territorio de la provincia de Santa Fe y otorgar becas anuales para
la ejecucion de proyectos de interés provincial;

b) normatizar los procesos de investigacién y de incorporacion de
tecnologia en salud con alcance para el sistema de salud provincial en
todos sus subsectores;

c) evaluar y autorizar y registrar todo proyecto de investigacién que se
realice en el ambito del sistema publico provincial de salud tanto en
términos de los objetivos y la metodologia de la investigacién como
en las dimensiones éticas y bioéticas de la misma;

d) promover la realizacion de proyectos colaborativos en el ambito
pUblico que involucren trabajadores de distintos establecimientos vy
regiones;

e) evaluar calidad de tecnologia en salud estableciendo estandares para
su incorporacién y uso en los establecimientos y referencia de las

funciones regulatorias de habilitacién y auditoria.

CAPITULO X- DISPOSICIONES TRANSITORIAS Y
COMPLEMENTARIAS
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ARTICULO 50 - Estructura Organica y relaciones contractuales. La
Autoridad de Aplicacién debera realizar una revision y reforma integral de
su estructura organico-funcional y de sus reglamentaciones internas en
concordancia con lo normado por la presente ley en un plazo no mayor a
dos afios a partir de su entrada en vigencia.

Por via reglamentaria la autoridad de aplicacion formalizara la estructura
organica de las Direcciones Regionales de Salud teniendo en cuenta el
régimen de descentralizacidn territorial instituido por la presente y con una
configuracién que reconozca las particularidades de cada region. Para
facilitar la organizacién de dichas estructuras y su relacion de autoridad con
los trabajadores, al momento de la reglamentacién el Ministerio de Salud
dispondré el traslado definitivo de los trabajadores que se desempefian
actualmente en las sedes regionales de Salud y los establecimientos de
salud sin internacién al ambito de la Direccién Regional de Salud a crear. La
creacidn de las estructuras regionales y la asignacion de nuevas funciones a
los trabajadores involucrados dispuestas por la presente se llevaran a cabo
sin que ello vaya en desmedro de los puestos de trabajo ni la retribucién
percibida en cualquiera de las situaciones que se presenten.

ARTICULO 51 - Modificaciones presupuestarias. Facultase en forma
expresa al Poder Ejecutivo para disponer con la urgencia que el caso
requiera, las modificaciones presupuestarias que fueran necesarias, a fin de
posibilitar y agilizar la puesta en marcha del régimen que la presente Ley
establece.

ARTICULO 52 - Leyes complementarias. La Autoridad de Aplicacion
debera promover la revisién de las demas leyes que regulan prestaciones de
salud o reconocen especiales derechos o protecciones, y de toda la
normativa relativa a la salud publica, a los efectos de optimizar el
funcionamiento de la Red Publica de Servicios de Salud.

ARTICULO 53 - Derogaciones. Derdganse las Leyes N°s 3939, 6.312 y
10.608 y sus respectivas modificatorias, como asi también toda norma

juridica -decretos, resoluciones, etc., que se oponga a los principios y
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preceptos contenidos en la presente, entre otras, el Decreto 2542/72.
Dichas derogaciones se haran efectivas sélo en la medida que el Poder
Ejecutivo reglamente los distintos capitulos previstos en la presente ley.
ARTICULO 54 - Provisionalidad. Hasta tanto se dicte la reglamentacién
de la presente ley, los entes creados por la Ley N° 6.312, asi como los
hospitales sometidos al régimen de la Ley N° 10.608, continuaran
funcionando con la misma organizacidn, funciones y responsabilidades
establecidas por dichas normas. Durante este periodo los Consejos de
Administracion y los Consejos Asesores de los hospitales descentralizados
no podran tomar ninguna decisién sin el expreso consentimiento del
Director Médico.

ARTICULO 55 - Reglamentaciéon. La presente se reglamentara en un
plazo no mayor de dos afios a partir de su promulgacion.

ARTICULO 56 - Comuniquese al Poder Ejecutivo.

Antonio Bonfatti Varinia Drisun

Gisel Mahmud
Diputada Provincial

Mariano Cuvertino
Diputado Provincial

Rubén Galassi
Diputado Provincial
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Diputado Provincial

Sofia Masutti
Diputada Provincial

Pablo Farias
Diputado Provincial

Rosana Bellatti
Diputada Provincial

Diputada Provincial

M. del Rosario Mancini

Diputada Provincial

Joaquin Blanco
Diputado Provincial

Lionella Cattalini
Diputada Provincial
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Leonardo Calainov Sergio Rojas Clara Garcia
Diputado Provincial Diputado Provincial Diputada Provincial
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FUNDAMENTOS
Sefora Presidenta:

El presente proyecto recupera el proyecto presentado en el afio 2018 por el
diputado provincial Antonio Bonfatti, registrado bajo el numero de

expediente 34468, que obtuvo media sancién.

En la misma linea conceptual que el proyecto citado, partimos de reconocer
a la salud como un Derecho Humano inalienable y también, en tanto bien
colectivo, como una construccién social, histérica y politica que requiere de

un Estado comprometido con ella.

Desde el regreso a la democracia se han concretado importantes avances en
materia legislativa orientados a garantizar la proteccion de los Derechos
Humanos y su ejercicio efectivo. En las Ultimas décadas fueron sancionadas
para nuestro territorio distintas normas juridicas que, en términos formales,
permiten la ampliacién de derechos o la inclusién de grupos sociales
tradicionalmente excluidos del sistema de salud, en tanto interpelan

fuertemente al modelo organizativo imperante y al poder corporativo.

Si bien existen multiples acuerdos, convenios, declaraciones internacionales,
regionales, leyes y decretos que también reconocen la salud como Derecho
Humano y abordan algin asunto relacionado a ella, paradbjicamente no hay
ni en la instancia nacional ni en la provincial una norma que regule de modo
integral y sistematico las innumerables actividades y servicios que en el
campo desarrollan los distintos actores. El objeto de este proyecto es saldar
este vacio normativo y con ello fortalecer la presencia del Estado en el

proceso colectivo de construccion de la salud.

Siendo las provincias preexistentes a la Nacién y en el marco de un régimen
federal, corresponde a la Provincia de Santa Fe la facultad de regular y
dictar normas en materia salud. La provincia representa un territorio de
vanguardia en salud, siendo la primera en haber creado un Ministerio del

area, alin antes de que existiera a nivel nacional. Asi, el desafio y la
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obligacién es doble: responder a una facultad propia de este cuerpo
legislativo y sostener el legado de construccion colectiva santafesina en el

ambito sanitario.

El sistema de salud argentino tiene -practicamente desde sus origenes- un
serio problema de fragmentacién y aloja en su interior distintas légicas que
se tensionan de manera solapada en los tres sub-sectores que lo componen:
el publico o estatal, el de la seguridad social, y el privado. Hay distintas
organizaciones que ofrecen servicios en un complejo Yy segmentado
esquema de financiamiento que siempre ha privilegiado al sub-sector
privado a partir de la adquisicion de servicios desde el sector de obras

sociales y el subsidio a la demanda no rentable desde el sector estatal.

En términos generales, se sefalan los problemas de fragmentacion vy
segmentacion como determinantes de otras problematicas como la
superposicion de oferta, la exclusién o las fuertes limitaciones de acceso y
cobertura para grandes grupos sociales, los diferenciales de calidad, etc. En
sintesis, su ineficacia en orden a la resolucion de los problemas de salud de

la poblacién.

El rol del Estado se ha diluido paulatinamente desde mediados de los 50 y
no logra recuperar su capacidad de conduccién y regulacidon. Desde esa
fecha, se puede sefialar el comienzo de un proceso de deterioro de la
capacidad instalada del sistema publico e introduccién de lbégicas de
mercado que, hasta esos momentos, eran patrimonio del sector privado.
Este proceso llega a su punto de maximo desarrollo durante los '90 con la
idea de hospitales autogestivos y se reconvierte en las ultimas décadas en
modelos de seguro publico para sectores empobrecidos y/o carentes de

recursos econémicos.

Nuestra provincia no escap6 a esta realidad. A fines de los 60 la Ley
6312/67 de Servicios de Atencién Médica para la Comunidad (SAMCo) da

inicio a un proceso de configuraciéon en el sector publico con organizaciones

desarticuladas, ineficientes, que compiten entre si y prestan servicios de
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salud omitiendo principios basicos como la gratuidad, la equidad, la
integralidad o la universalidad. Una secuencia progresiva en el mismo
sentido, incluye la sancién de la Ley 10608/91 de descentralizacion
hospitalaria, la difusién de la idea de atencién primaria selectiva como
primer nivel de atencién que regula el gasto, y la aparicién de una cantidad

de programas focales.

Estos esquemas apelan a la participacién social en salud como argumentos
para delegar en representantes de la comunidad tareas administrativas y de
procura de fondos para el sostenimiento de las instituciones de salud,
desconociendo la responsabilidad estatal. Se degrada asi el sentido de la
descentralizacién, entendida como protagonismo del territorio proximo en
las decisiones y la formulacién de politicas. Son los representantes de la
comunidad, y no el Estado, quienes deben enfrentar y responder las
demandas cotidianas, contribuyendo a la construccién de un modelo cada
vez mas biologista, individualista, competitivo y centrado en procedimientos

y tecnologia, mas que en las necesidades de la gente.

Se sabe que la construccidon de salud, en tanto derecho y bien colectivo, no
es algo que se pueda garantizar desde un solo sector del Estado. Asi como
todos los derechos humanos son universales, indivisibles, interdependientes
y estan relacionados entre si, las soluciones a las problematicas de salud de
una comunidad no siempre se encuentran vinculadas a las acciones del
sector que se ocupa especificamente de ella. Ello no impide que por su
relevancia, el derecho a la salud sea reconocido en términos juridicos,
generando una proteccion independiente de la que posibilita cualquier

proteccién indirecta a través de la garantia de otros derechos.

Recuperar el rol de un Estado que conduzca, regule y abogue por los
derechos ciudadanos en materia sanitaria, implica impulsar un nuevo
paradigma juridico. El mismo debe recuperar el caracter procesual e
histérico del concepto salud y su vinculacién singular y dindmica con el

modo individual y colectivo de aportar al cuidado como proceso de
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salud/enfermedad/atencion. En este marco, se entiende la enfermedad
también como construccién social y cultural que cada sujeto vive de manera
diferente seglin el momento y el espacio que habita. El transito por el
sistema de salud es solo una instancia, que se inicia con la percepciéon de un
problema que se convierte en necesidad, y estd en demanda de algun tipo
de atencién, que serd brindada en espacios que son parte de la misma

construccion.

Si bien no todo puede ser abordado con éxito desde el sistema de salud,
muchos de los fracasos tienen alguna vinculacién con un modelo de
atencién que dificulta el acceso, no garantiza continuidad del proceso de
protecci6n-atencién-cuidado y fundamentalmente reduce la clinica a
dimensiones biomédicas que no se corresponden con la complejidad de los
problemas. Esta caracterizacion de los problemas de salud es la que justifica
que el presente proyecto de ley proponga la generacion de un contexto
adecuado para que la Atenciéon Primaria de la Salud sea inscripta como
estrategia para organizar todo el sistema de salud estatal y no como un
mero nivel de atencién, de manera tal que equipos con distintas
caracteristicas se vinculen en una red de proteccion/atencion/cuidado que
se inicia en el lugar donde las personas habitan y alcanza todos los niveles

seguln la necesidad.

Estos conceptos tienen correlato la descentralizacion del sistema de salud
publica, con protagonismo de los érganos desconcentrados en la toma de
decisiones, la regionalizacién como instrumento para ello, la agilizacion de
los procesos, y las comunidades y los ciudadanos que utilizan el sistema

como sujetos activos en su construccion.

Durante todas estas décadas la provincia se plegé, con mayor o menor

entusiasmo, a todas las iniciativas nacionales de salud, tales como la
regionalizacion como instrumento para la focalizacion de acciones, el
arancelamiento hospitalario, los programas financiados con créditos

internacionales que se fueron superponiendo como paquetes parciales de un
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seguro federal que aun no ha completado su desarrollo como mecanismo de

transferencia de fondos nacionales a las provincias.

En ese proceso, Santa Fe, al igual que otras provincias, fue dando forma
orgénica al sistema actual, adhiriendo a distintas propuestas normativas
que surgian del gobierno nacional en distintas gestiones o sancionando
normas internas en concordancia con ellas para organizar hospitales,
seleccionar y designar personal, y habilitar y categorizar establecimientos
sélo dentro del sector privado, atender con recetas importadas los
problemas prioritarios sin definir claramente los modelos tedricos de
atencién, organizacién o gestién que hicieran a la identidad provincial en
materia de salud, cual si el campo salud fuera un espacio de dominio

exclusivamente técnico, aséptico y separable de las politicas generales.

Sin embargo, el complejo espectro de normas existentes que se fueron
adosando o superponiendo como capas igual que las unidades organizativas
inconexas en la estructura ministerial o de los hospitales dependientes, dan
cuenta de la ideologia que las subyace tanto en Santa Fe como en casi todo

el pais, a saber:

« Existe una regulacién de las practicas médicas, tanto publicas como
privadas, con el eje puesto en el ejercicio de la medicina como

practica liberal.

o Existe también un régimen de habilitacion de instituciones privadas
de salud que se ocupa de verificar que se cumplan las condiciones
minimas necesarias para la prestacion del servicio por el sector
privado, sin ningun otro criterio de politica sanitaria. Es mas, si el
ente privado relne las condiciones estructurales que establece la
reglamentacién, el Estado tiene la obligacion de habilitar sin valorar

cuestiones relativas al proceso de atencion.

e El sistema estatal de salud estd dispuesto para prestar el servicio en

forma gratuita a la poblacién de escasos recursos, siendo este su

deber juridico, lo que inscripto en la cultura hospitalaria a veces
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termina siendo un problema para las personas con cobertura que

optan por él.

Todo el sistema publico y la organizacion de los recursos asignados al
mismo, incluyendo trabajadores y equipos, estan concebidos vy
estructurados bajo el modelo hospitalario como referencia excluyente

a los fines de la prestacion de cualquier servicio.

Existen dos categorias de hospitales: los de mayor envergadura, que
estdn organizados bajo el esquema del régimen de descentralizacion,
que les otorga autarquia, lo que les da autonomia administrativa pero
no politica y la de los hospitales de menor dimensiéon que quedan
encuadrados en la ley de SAMCo, norma que en teoria pretendié
crear entidades que estdn en un punto intermedio entre lo publico y
lo privado, pero que en la practica resultan instituciones financiadas
por el Estado provincial y municipal o comunal, inconexas del resto
del sistema y absolutamente desreguladas, en las que en su mayoria
se impone la légica del sector privado. Ambas leyes arbitrariamente
dividen lo técnico, por un lado, entendido como lo médico, y lo
administrativo por otro, cuando en la realidad ambas dimensiones de

la gestion se imbrican y con otros elementos dan forma a lo politico.

En este esquema para el desarrollo del sector publico, la creacion de
nuevas tipologias de establecimientos que no encuadren en ninguno
de los modos de organizacién dispuestos por las leyes de
descentralizacién o de SAMCos, como los centros de salud, los
centros de dia, los centros de especialidades ambulatorias o los
dispositivos en el territorio que, sin estar prohibidos, fueron cayendo
dentro de lo que se denomina facultades discrecionales de la
administracion y tomando forma orgénica como dependencias de un
hospital o una Direccién Provincial, ya que la posibilidad juridica de
darle entidad propia estaba restringida a lo hospitalario o la

administracion central.
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Desde este modelo hospitalocéntrico y positivista donde lo profesional,
lo médico vy la tecnologia dura tienen la primacia, se puede entender
la categdrica diferenciacién entre los regimenes de empleo publico de
los profesionales del arte de curar y el resto de los trabajadores de la
salud y ciertas diferencias en las retribuciones de los trabajadores
que se desempefian en un hospital o mas precisamente en un
servicio altamente especializado dentro del mismo y los que trabajan
en centros de salud o pequefios hospitales, careciendo de
razonabilidad, y estableciendo injustas diferencias no solo en lo
salarial sino también en el régimen de incompatibilidades y en el

disciplinario.

Los nuevos paradigmas en salud que se corresponden con Rnuevos

paradigmas juridicos implican que desde Ia concepcién de salud como

Derecho Humano debe surgir un rol claro del Estado que, se reitera,

conduzca, regule y abogue por los derechos ciudadanos.

En plena correspondencia con este enunciado, el presente proyecto de ley

propugna:

a)

b)

La definicion de una identidad para el sistema publico de salud
provincial que reconoce la salud como Derecho Humano, explicita
claramente los principios que han de orientar su construccién y los
principales conceptos que deben ser considerados en ella para dar
marco a un modelo de organizacién con la APS como estrategia, en el
que diferentes equipos y establecimientos se vinculan entre si
configurando una red de proteccion/cuidado que se inicia en el lugar
donde las personas habitan y obtiene para cada ciudadano, de
manera oportuna y equitativa, los servicios que se prestan en todos

los niveles.

A partir de lo enunciado en el inciso a), en la interaccion de los
trabajadores de salud entre si y con la ciudadania de manera directa

o a través de sus instituciones, se podra facilitar la instauracién de un
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nuevo modelo de atencién, mads horizontal, mas democratico y

ajustado a las necesidades.

La formalizacién de un esquema de regionalizacién que reconoce las
realidades territoriales en términos geograficos, sociales y culturales
se constituye en instrumento para la articulacion intersectorial dentro
de un espacio de intervencién compartido por todas las areas
estatales, de descentralizacidn real del sistema publico de salud ya
que facilita la participacion efectiva en procesos decisorios de
distintos actores, de agilizaciéon de procesos burocraticos y de
reasuncién por parte del Estado de sus responsabilidades

administrativas y de provision.

En sintonia con el inciso c), se establecen las bases para la creacion
de nuevas centralidades u érganos desconcentrados en cada una de

las regiones, las cuales tendrén entre sus funciones mas relevantes:

o Coordinar los denominados Centros Unicos Regionales de
Facturacion y Recupero (CURFR), para recuperar el nucleo
funcional de las establecimientos y sus comunidades que es el
cuidado de la salud y la defensa del derecho, desplazado

actualmente por funciones administrativas, y fortalecer las
tareas de procura de fondos de terceros pagadores

concentréndolas en organismos especificos en el marco del
nuevo escenario en el que se encuentra la salud publica tanto

provincial como nacional.

e Abrir el juego para la real participacion, convocando vy
sosteniendo consejos regionales y subregionales de salud a
efectos de descentralizar efectivamente en términos de
convocar a las referentes de comunidades y trabajadores a
formar parte de espacios donde se discute la politica en la

materia y se toman decisiones con base a ello;
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e Promover y consolidar mecanismos de articulacién
interjurisdiccional a efectos de garantizar el trabajo
colaborativo y complementario en perspectiva de redes de

todas las instancias publicas (COACS).

o Implementar estrategias de Educacion Permanente y utilizacion
de la informaciéon en salud para fortalecer las capacidades

locales de gestion.

e Acompafiar el proceso de reorganizacion de los
establecimientos con la ldgica de progresividad en los cuidados

y trabajo en redes.

El fortalecimiento del rol regulador y conductor del sistema por parte
del Estado reafirmando los derechos de los ciudadanos que lo utilizan,
definiendo condiciones de calidad para la habilitaciéon y categorizacion
de establecimientos en todos los subsistemas, evaluando tecnologia
en salud, velando por la bioética y la ética de la investigacién en
salud y concentrando informacién de la totalidad del sistema en
softwares de propiedad y administracion provincial para una mejor

planificacién y ejecucion de las politicas.

Adecuar la configuracién del sistema de salud que permanece
concebido y estructurado en un modelo exclusivamente hospitalario y
establecer la particular identidad de los establecimientos que forman
o pueden formar parte del mismo (centros de salud, los centros de
dia, los centros de especialidades ambulatorias, viviendas asistidas o
los dispositivos territoriales) dentro de los nuevos paradigmas de
proteccién/cuidado en los que en la actualidad los trabajadores
desarrollan tareas asistenciales en equipos interdisciplinarios con
dependencia de la autoridad regional y no del hospital base

referencial del modelo anterior.

Hacer lugar a nuevas figuras institucionales y redefinir las existentes

reconociendo la importancia de areas invisibilizadas o subvaloradas
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dentro del sistema de salud que han tomado relevancia en el marco
de la pandemia COVID 19, c6mo son los dispositivos de logistica,

traslados, gestion de camas y sistema de emergencia.

Otorgar al sistema elementos de unidad conceptual y operativa como
la definicidon de un conjunto de datos comunes, la unicidad de formas
de registro, la jerarquizacion del Formulario Terapéutico Provincial, el
desarrollo de una estrategia de Educaciéon Permanente en Salud, la
inclusidon de contenidos transversales de salud colectiva en todas las
instancias educativas o promovidas desde el Ministerio de Salud, el
estimulo para la investigacion e innovacién en salud orientado a las
necesidades de conocimiento del territorio, la definicion de criterios

Unicos para habilitacion y categorizacion.

Priorizar aspectos medulares que hacen a la soberania en el campo
de la salud como la creaciéon del SIPS, la definicion de prioridades
para la formacién de profesionales de manera acordes a las
necesidades territoriales y fundamentalmente el estimulo a la
producciéon publica de medicamentos en tanto bien social; vy

finalmente,

Impulsar la revisiéon y reforma de las demas leyes que regulan
prestaciones de salud, reconocen especiales derechos o protecciones,

y de toda la normativa relativa a la salud publica, especialmente la
vinculada a la politica presupuestaria y de personal en salud a efectos
de lograr la coherencia normativa para hacer posible la
reorganizacién propuesta mediante el desarrollo de la estrategia de
APS en el marco de valores que la presente ley explicita, para dar
inicio a un proceso paulatino de integracion del sistema publico de

salud.
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Por todo lo expuesto, solicitamos a nuestros pares la aprobacion del

presente proyecto.

Gisel Mahmud
Diputada Provincial

Mariano Cuvertino
Diputado Provincial

Rubén Galassi
Diputado Provincial

Leonardo Calainov
Diputado Provincial

Antonio Bonfatti
Diputado Provincial

Sofia Masutti
Diputada Provincial

Pablo Farias
Diputado Provincial

Rosana Bellatti
Diputada Provincial

Sergio Rojas
Diputado Provincial

Varinia Drisun
Diputada Provincial

M. del Rosario Mancini
Diputada Provincial

Joaquin Blanco
Diputado Provincial

Lionella Cattalini
Diputada Provincial

Clara Garcia
Diputada Provincial
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