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LA LEGISLATURA DE LA PROVINCIA 
SANCIONA CON FUERZA DE 

LEY 

SISTEMA PUBLICO PROVINCIAL DE SALUD 

CAPITULO I - DISPOSICIONES GENERALES 

ARTICULO 1 °: Objeto. La presente ley tiene por objeto garantizar la 
protecci6n y el cuidado de la salud de todos los habitantes del territorio 
santafesino mediante la organizaci6n de un sistema publlco que respete 
los principios de gratuidad, integralidad, equidad, universalidad, 
accesibilidad y participaci6n; y la construcci6n de un marco para la 
regulaci6n y fiscalizaci6n 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 funci6n de los 
siguientes principios y directrices: 

a) la salud como derecho humano inalienable; 
b) los recursos aplicados en salud como inversion social priorizada; 
c) los bienes para la protecci6n y el cuidado de la salud como bienes 

sociales; 
d) la regionalizaci6n sanitaria como instrumento de gesti6n que 

permite el abordaje estrateqlco de los problemas de salud en un 
territorio determinado, en proximidad con la poblaci6n involucrada 
y sus necesidades; 

e) la descentralizaci6n como una estrategia para el desarrollo de 
capacidades locales de decision sabre los recursos; 

f) la organizaci6n en red de los servicios de cuidado como requisito 
de eficacia en las intervenciones; 

g) Potestad del Estado provincial para regular, fiscalizar y controlar 
toda actividad que pueda incidir en la salud humana en termlnos 
individuales y colectivos, incluyendo las que se realizan en los 
otros subsistemas existentes; 

h) articulaci6n inter-jurisdiccional, complementando acciones y 
concertando poHticas con instancias nacionales, provinciales, 
municipales y comunales, en terrnlnos de co-responsabilidad y 
universalidad en el acceso a los bienes y servicios; 
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i) gratuidad entendida coma la prohibici6n de cualquier forma de 
pago directo del usuario en el area estatal; 

j) integralidad en terrnlnos de asegurar la continuidad del proceso de 
protecci6n y cuidado de la salud, abarcando funciones preventivas, 
de promoci6n, curaci6n y rehabilitaci6n y amplitud de los abordajes 
considerando las dimensiones biol6gicas, psicol6gicas, sociales y 
culturales de la situaci6n de salud de cada individuo; 

k) equidad en la distribuci6n de bienes y recursos; 
I) universalidad en el acceso a todos los servicios de salud en todos 

los niveles de asistencia; 
m) accesibilidad a todos los niveles de asistencia y protecci6n de la 

red de servicios; 
n) participaci6n 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 Aplicaci6n. La Autoridad de Aplicaci6n 
de la presente ley es el Ministerio de Salud de la Provincia de Santa Fe el 
que tendra que asegurar el cumplimiento de los principios y objetivos 
establecidos en la presente ley. 

ARTICULO 4°: Funciones de la Autoridad de Aplicaci6n. La 
Autoridad de Aplicaci6n establecera las bases y los criterios organizativos 
del sistema publlco provincial de salud en el marco de la estrategia de 
Atenci6n Primaria, conduciendo, ordenando, regulando, coordinando y 
controlando toda la red existente y concertando con otras instancias 
estatales. 
Son funciones de la autoridad de aplicaci6n: 

a) garantizar el cuidado integral de la salud individual, familiar y 
colectiva a traves del sistema publico provincial de salud que 
financia, conduce y controla; 

b) propiciar el desarrollo de redes de establecimientos asistenciales 
atravesado por otras redes de soporte come las de informaci6n, 
comunicaci6n, traslados, distribuci6n de insumos, servicios de 
diagn6stico 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; 

c) regular la creaci6n de establecimientos publlcos con base a un 
calculo de necesidades poblacionales; 

d) coordinar tecnicarnente y prever los recurses necesarios para la 
gesti6n de los establecimientos dependientes de los gobiernos 
locales que conforman el sistema publico, procurando un desarrollo 
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equilibrado del mismo en todo el territorio, que evite la duplicidad 
de medias para identicos fines; 

e) regular en el marco de su competencia los otros subsistemas de 
servicios (privado y de la seguridad social) y actividades de otro 
orden que puedan tener impacto en la salud de los habitantes de la 
provincia (investigaci6n en salud, producci6n de bienes y servicios, 
comercializaci6n de bienes para la salud); 

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

g) garantizar y controlar el ejercicio de los derechos de los usuarios 
del sistema no solo en las redes del sistema publlco provincial sino 
tarnblen en los otros subsistemas existentes; 

h) promover la capacitaci6n y educaci6n permanente de todos los 
trabajadores de la salud; 

i) coordinar con 6rganos afines la definici6n de normas, criterios y 
padrones, para el control de las condiciones y de los ambientes de 
trabajo, como asl tarnblen la polftica de salud del trabajador (Ley 
NO 12.913 de los Cornltes mixtos de salud y seguridad en el 
trabajo); 

j) desarrollar un sistema de informaci6n basica, estadfstica, 
epidemiol6gica, soclodernoqraflca, para la planificaci6n y gesti6n 
de la polftica sanitaria; 

k) ejecutar acciones de vigilancia epidemiol6gica y sanitaria; 
I) promover e impulsar la participaci6n de la comunidad y de los 

trabajadores de la salud en espacios de gesti6n, atenci6n y 
cuidado; 

m) concertar polfticas 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, asistlendoles, 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 patol6gico, 
econ6mico, cultural, social, religioso, racial, de orientaci6n sexual o 
de genera, ideol6gico, polftico, gremial, moral o de cualquier otra 
fndole; 

c) recibir atenci6n oportuna e integral y acceder a los distintos 
servicios y niveles de complejidad del sistema, acorde a su 
necesidad y condici6n; 
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d) recibir cuidados que preserven la mejor calidad de vida hasta su 
fallecimiento en el caso de enfermedades cronlcas o terminales, 
incluyendo estrategias de cuidado en domicilio y el acceso a 
dispositivos interdisciplinarios y alternativos a la lnternaclon para el 
abordaje de problematlcas socio-subjetivas; 

e) recibir de manera clara y comprensible toda la informaci6n 
vinculada a su sltuacion de salud, intervenciones realizadas o a 
realizar sobre su cuerpo y proyectos terapeutlcos posibles a efectos 
de decidir de manera libre y autonorna antes de expresar su 
consentimiento; 

f) recibir la solicitud por el profesional actuante de consentimiento 
previo y fehaciente para ser parte de actividades docentes o de 
lnvestlqaclon: 

g) exigir copia de la historia clfnica y toda la documentaclon vinculada 
con su situaclon de salud y el proceso asistencial por escrito, con 
un formato comprensible a efectos de su guarda, su utllizacion en 
instancias legales o formales u obtener una segunda opinion sobre 
el dlaqnostlco, pronostlco o tratamiento relacionados con su estado 
de salud; 

h) exigir que toda actividad medico asistencial tendiente a obtener, 
clasificar, utilizar, administrar, custodiar y transmitir lnforrnaclon y 
documentaclon clinlca del paciente observe el estricto respeto por 
la dignidad humana y la autonomfa de la voluntad, asl 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 NO 25.326 o la norma jurldica que en el futuro la pudiere 
reemplazar; 

i) exigir confidencialidad a todo miembro de los equipos de salud que 
participen en la elaboraclon o manipulaci6n de la documentaci6n 
cllntca o tengan acceso al contenido de la misma, salvo expresa 
disposici6n en contrario emanada de autoridad judicial competente 
o autorizada por el propio paciente; 

j) aceptar o rechazar determinadas terapias o procedimientos 
medicos o biol6gicos, con o sin expreslon de causa, coma asl 
tarnbien revocar posteriormente su manlfestaclcn de la voluntad; 

k) las nlfias, nlfios y adolescentes tienen, asimismo, derecho a 
intervenir en las terrnlnos de la Ley N° 26.061 a los fines de la 
toma de decision sabre terapias o procedimientos medicos o 
biol6gicos que involucren su vida o salud. 

ARTICULO 6°: Definiciones. Sistema Provincial de Salud. El 
Sistema Provincial de Salud comprende todas las instituciones (polfticas 
publlcas, conocimientos estructurados, normativa jurfdica, planes, 
proyectos, programas, establecimientos, recursos y personas) que se 
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dispongan en el territorio provincial con la finalidad de promover, 
proteger y cuidar la salud de la poblaci6n que la habita. 

Sistema Publico Provincial de Salud. El Sistema 
Publlco Provincial de Salud refiere exclusivamente al conjunto de 
establecimientos asistenciales, redes de apoyo, normas, planes, 
programas y acciones que se asumen desde la administraci6n estatal en 
cualquiera de sus instancias (provincial, municipal y comunal), sea con 
funci6n prestadora de servicios de prevenci6n, protecci6n y cuidado o 
regulatoria de las otros subsistemas. 

CAPITULO II - ESTRATEGIA Y ORGANIZACION DEL SISTEMA 

ARTICULO 7°: Estrategia de Atenci6n Primaria de la Salud. La 
presente ley establece la forma de vinculaci6n entre la red de 
protecci6n/cuidado y las ciudadanos. Dicho vlnculo se desarrollara a 
traves de las equipos basicos de salud, que tendran asignada poblaci6n a 
cargo, lo que se denornlnara adscripci6n. 

Esta relaci6n implica convertir al equipo basico en el 
principal nucleo del proceso de protecci6n/cuidado. Sera qulen actue 
coma agente del ciudadano gestionando en el sistema de salud las bienes 
y servicios que para la atenci6n de sus necesidades sean requeridos, a fin 
de asegurar que se logren todas las intervenciones y garantizar procesos 
terapeutlcos integrales y efectivos. Para ello el sistema publlco provincial 
de salud debera organizar sus recursos de manera acorde a la estrategia 
de Atenci6n Primaria de la Salud. 

La implementaci6n de esta estrategia lrnpllcara la 
organizaci6n del sistema en regiones sanitarias, descentralizando 
competencias en las autoridades regionales de aplicaci6n y el 
establecimiento de mecanismos de participaci6n de las trabajadores y la 
comunidad en las procesos dectsorios. 

ARTICULO 8°: Redes y equipos del Sistema Publico. 
Definiciones. Funciones. La red provincial de servicios de protecci6n y 
cuidado de la salud comprende el conjunto de establecimientos 
asistenciales, dispositivos de soporte y redes de apoyo, dependientes de 
la administraci6n provincial, municipal y comunal destinados al cuidado 
de la salud de las habitantes de la provincia, asl coma tarnblen las 
mecanismos par las que estos elementos se relacionan entre sl para un 
funcionamiento integrado en el marco de la estrategia de Atenci6n 
Primaria de la Salud. 

Equipo de Salud: Se considera un equipo de salud a la 
estructura organizativa y funcional constituida par un conjunto de 
trabajadores que de manera slsternatlca y compartida asumen las tareas 
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de cuidado de la salud para una poblaci6n determinada en el marco de la 
estrategia de Atenci6n Primaria de la Salud. 

Equipo baslco o equipo de referencia directa: Se 
trata del equipo para la adscripci6n y el seguimiento de la poblaci6n que 
habita en un determinado territorio de la provincia de Santa Fe. Cada 
equipo baslco estara constituido mfnimamente por un medico (general, 
pediatra o cHnico), un enfermero y al menos otro trabajador con 
funciones de soporte en tareas administrativas y/o de servicios generales. 
El equipo baslco es el principal nucleo del Sistema Publico de Salud. A 
cada uno se le asiqnara la cobertura poblacional de un determinado 
territorio. Deberan estar distribuidos en forma acorde a las necesidades 
de la poblaci6n y localizados en los espacios donde se desarrolla la vida 
cotidiana de las personas. Cada uno de ellos sera responsable por un 
nurnero de familias determinado, que se asiqnara considerando la 
densidad poblacional, las condiciones epidemiol6gicas de cada zona, y 
tarnblen 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 configuraci6n estructural mediante la cual los equipos baslcos 
complementan su tarea en un plantel donde se desernpefian otros 
profesionales. Estos deberan asumir funciones de asistencia directa a la 
poblaci6n en un determinado establecimiento ambulatorio y actuar como 
soporte matricial o referencia en su especificidad para mas de un equipo 
baslco del mismo establecimiento u otro que se encuentre pr6ximo. 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 disciplinas medlcas 
como ginecologfa, obstetricia o especialidades cHnicas de alta demanda y 
deberan contar con otros profesionales como trabajador social, 
odont61ogo y psic61ogo. 

Equipo especializado o soporte de segundo nivel: Se 
trata de otros equipos de referencia matricial con formaci6n en las 
especialidades cHnicas y qulrurqlcas que funclonaran en establecimientos 
de mayor complejidad de una region, sean estos ambulatorios o con 
internaci6n. Con estos profesionales los equipos baslcos lnteractuaran 
mediante consultas telef6nicas, lnterconsultas web on line o diferidas e 
interconsultas por referencia y contrarreferencia y tarnblen se 
denomlnaran asi los equipos interdisciplinarios constituidos ad hoc para el 
abordaje de problernaticas mas complejas que requieren intervenciones 
que superan la capacidad de respuesta del equipo local, como por 
ejemplo las de salud mental, consumo de sustancias, situaciones de 
violencia, transplante de 6rganos, internaci6n 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 aplicaci6n 
debera actualizar la clasificaci6n de los establecimientos que conforman 
el sistema de salud provincial, sean publicos o privados, conforme a la 
siguiente tipologfa que se define a partir de la funci6n o el destino de los 
establecimientos, a saber: 
a) Establecimientos sin internaci6n: 
Establecimiento para la salud sin internaci6n de diagn6stico y 
tratamiento: comprende pastas de salud, centros de salud, policlf nicos, 
centros de especialidades rnedlcas ambulatorias, centros de dla y 
cualquier otro establecimiento que ofrezca servicios de diagn6stico y 
tratamiento de manera exclusivamente ambulatorio. Los consultorios 
individuales que no impliquen el desernpefio de al menos un equipo 
baslco no entraran en la clasificaci6n. 
Establecimiento para salud sin internaci6n de diagn6stico: 
comprenden centros de diagn6stico por imaqenes, centros de anallsis en 
cualquier tipo de laboratorio (analisis clfnicos, anatomopatol6gicos, 
inmunol6gicos, qenetlcos, de hemoterapia, etc), centros de estudios 
especfficos de alguna especialidad y centros mixtos destinados a ofrecer 
acciones exclusivamente de diagn6stico como soporte al proceso de 
atenci6n cuidado que ofrecen los equipos en los distintos niveles de 
atenci6n. Para el caso del Sistema Publlco Provincial de Salud estos 
establecimientos deberan organizarse en redes escalonadas y establecer 
mecanismos de referencia y contrarreferencia que garanticen el acceso a 
los recursos diagn6sticos requeridos por los equipos baslcos para todos 
los ciudadanos adscriptos al sistema de manera mas alla de su 
dependencia (municipal o provincial) o su funcionamiento al interior de 
otro establecimiento. Para los procedimientos diagn6sticos que asf lo 
permitan se procurara descentralizar la toma de muestras y centralizar 
regionalmente el procesamiento de las mismas a efectos de facilitar el 
acceso y garantizar calidad prestacional. 
Establecimiento para salud sin internaci6n de tratamiento: incluye 
por ejemplo centres de terapia radiante, de dlallsls, de cirugfa 
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 
deberan 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 salud sin internaci6n de caracter 
complementario: comprende centres de dfa, talleres protegidos, 
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centros de cuidado y cualquier otro establecimiento que brinde atenci6n o 
cuidado de manera ambulatoria como parte del proyecto terapeutlco 
definido por un equipo baslco en termlnos de las particulares necesidades 
de la persona. Estos establecimientos podran ser generales o 
especializados en ciertas problernaticas como salud mental, consumo 
problernatlco de sustancias o discapacidad. Exclusivamente a los fines de 
su registro se conslderara como tales a los sistemas o redes que se 
constituyan para la atenci6n de emergencias urgencias y traslados 
sanitarios. 
b) Establecimientos con internaci6n: 
Establecimiento para la salud con internaci6n general: incluye 
hospitales y sanatorios que ofrecen servicios generales de cuidado con 
regimen de internaci6n para contener preferentemente la demanda 
procedente de los establecimientos sin internaci6n. 
Establecimiento para la salud con internaci6n especializada en 
pediatria: comprende hospitales y sanatorios destinados a prestar 
servicios de cuidado con regimen de internaci6n para contener 
preferentemente la demanda de atenci6n o cuidado de la poblaci6n 
infantil procedente de los establecimientos sin internaci6n. 
Establecimiento para la salud con internaci6n de mantenimiento o 
cuidados paliativos: comprende viviendas asistidas, hospitales y 
sanatorios destinados a prestar servicios de cuidado con regimen de 
internaci6n para contener preferentemente la demanda de atenci6n o 
cuidado de la poblaci6n procedente de los establecimientos sin 
internaci6n frente a situaciones de necesidad vinculadas con el 
envejecimiento o a la discapacidad o el deterioro psicoffsico secundario a 
enfermedad cuando la situaci6n no pueda ser contenida en el seno 
familiar ni con apoyo desde el Sistema de Salud para el cuidado 
domiciliario (asistente personal, acornpafiamlento terapeutlco, enfermerfa 
domiciliaria, internaci6n domiciliaria, entre otros). Estos establecimientos 
podran ser generales o especializados. 
Establecimiento para la salud con internaci6n especializada en 
rehabilitaci6n: comprende hospitales y sanatorios destinados a prestar 
servicios de cuidado ante requerimientos de terapias de rehabilitaci6n 
que no puedan realizarse de manera ambulatoria para contener 
preferentemente la demanda de atenci6n o cuidados procedente de los 
establecimientos sin internaci6n. 
Establecimiento para la salud con internaci6n especializada en la 
atenci6n de la mujer en situaciones vinculadas al embarazo, parto 
y puerperio, como asi tamblen la de los reclen nacidos: comprende 
hospitales y sanatorios que dirigen su oferta a contener preferentemente 
la demanda de atenci6n perinatol6gica procedente de los 
establecimientos sin internaci6n. 
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Establecimiento para la salud con internaci6n especializada en 
cuidado de salud mental: comprende viviendas asistidas, hospitales y 
sanatorios destinados a brindar servicios transitorios de atenci6n y 
cuidado frente a problernatlcas vinculadas a la salud mental o el consumo 
de sustancias que impliquen riesgo para el paciente o la sociedad que 
dirigen su oferta a contener preferentemente la demanda procedente de 
los establecimientos sin internaci6n y/o los equipos territoriales de 
soporte para esta problernatica. 
c) Otros establecimientos: 
Otros establecimientos con internaci6n especializada: comprende 
los hospitales y sanatorios de emergencias coma asl tarnbten los 
especializados en atender con regimen de internaci6n las demandas de 
una sola especialidad procedente de los establecimientos sin internaci6n. 

ARTICULO 10°: Categorizaci6n de establecimientos con 
internaci6n. Del mismo modo que con la tipolog1a de establecimientos 
acorde a las leyes nacionales, la autoridad de aplicaci6n debera 
actualizar la normativa de categorizaci6n y habilitaci6n de los 
establecimientos que conforman el Sistema de Salud Provincial, sean 
estos publlcos o privados. La categorfa habra de ser definida valorando 
cuestiones estructurales y funcionales de los establecimientos con 
relaci6n a requisitos de calidad ml nimos para brindar los servicios que la 
necesidad de cuidado de las personas exigen y seran aplicables a todos 
los establecimientos con internaci6n, sean estos del subsistema publico o 
privado. Estas categorfas son: 

a) bajo riesgo con internaci6n simple; 
b) mediano riesgo con internaci6n con cuidados especiales; 
c) alto riesgo con terapia intensiva; 
d) alto riesgo con terapia intensiva especializada. 

ARTICULO 11 °: Niveles de complejidad. La organizaci6n del 
Sistema Publico Provincial con base a la estrategia de atenci6n primaria 
exige un ordenamiento regional de los establecimientos y dispositivos de 
atenci6n con criteria de redes escalonadas que garanticen progresividad 
en los cuidados, constituyendo tres niveles de atenci6n en los que la 
complejidad estara determinada por cuestiones estructurales coma la 
disponibilidad de tecnologfa dura y especializaci6n profesional requerida 
para la problematlca de salud a atender y sera valorada en termlnos de 
necesidades y oportunidades para el acceso, en tiempo de llegada a los 
establecimientos coma asl tarnblen de eficacia y eficiencia del sistema 
con relaci6n a cuestiones de disponibilidad de las recursos y costos 
relativos. 

"2018-ANO DEL CENTENARIO DE LA REFORMA UNIVERSITARIA" 
General Lopez 3055- (S3000DCO) - Santa Fe - Republica Argentina 



CAMARA DE DIPUTADOS 
DE LA PROVINClA DE SANTA FE 

Las redes publicas [erarquizaran el primer nivel por sabre 
los otros en tanto es el que adscribe la poblaci6n al sistema e 
tnvolucraran desde los dispositivos para la atenci6n domiciliaria o el 
abordaje territorial hasta los establecimientos con internaci6n de mayor 
complejidad existentes en la region de manera independiente de su 
dependencia administrativa. 

Los niveles de atenci6n asl definidos seran tres y deberan: 
estar articulados por mecanismos aqlles de referencia y 
contrarreferencia; establecer un sistema informatizado de acceso a 
turnos interestablecimientos que privilegie la demanda desde el primer 
nivel de atenci6n; compartir la informaci6n referida a los contactos de los 
ciudadanos con los servicios en terrnlnos de diagn6sticos e intervenciones 
realizadas, en una base de datos unlca 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 atenci6n cornprendera 
todas las acciones y servicios que impliquen necesidades m1nimas de 
cuidado en terrninos tecnol6gicos. Involucra actividades de protecci6n y 
cuidado de la salud que pueden ser ofrecidas por equipos territoriales o 
desde establecimientos sin internaci6n a saber: promoci6n de la salud, 
cuidado del media ambiente, prevenci6n de enfermedades, atenci6n 
integral que garantice los procesos diagn6sticos y terapeutlcos amplios e 
interdisciplinarios, seguimiento del proceso de 
salud/enfermedad/atenci6n del individuo y gesti6n del acceso a los 
recursos de cuidado que estan disponibles en los otros niveles de 
atenci6n. 
Un primer nivel de atencion podra establecerse en modalidad de cuidado 
domiciliario, atenci6n en un centro de salud o en atenci6n ambulatoria en 
el sector de cuidados m1nimos de un establecimiento con internaci6n que 
disponga la conformaci6n de los equipos basicos y equipos de apoyo a 
tales fines, debiendo en todos los casos garantizar la adscripci6n de los 
ciudadanos al sistema y el seguimiento del proceso mas alla del espacio 
en el que se desarrollen las actlvidades 

Segundo Nivel: El segundo nivel de atenci6n cornprendera 
todas las acciones y servicios de interconsulta especializada o de 
diagn6stico y tratamiento que se puedan ofrecer de manera ambulatoria 
y tarnblen aquellos que impliquen internaci6n con requerimientos de 
cuidado de grado minima o intermedio. Involucra actividades de atenci6n 
y cuidados de la salud que podran ser ofrecidos tanto por equipos 
especializados que se desernpefian en el territorio (interdisciplinarios o 
monodisciplinares), por centros de especialidades ambulatorias o centros 
ambulatorios de diagn6stico y tratamiento o desde establecimientos con 
internaci6n. Funcionaran preferentemente a demanda de los equipos 
baslcos, 
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El segundo nivel tiene obligaci6n de disponer mecanismos 
de admisi6n privilegiados para las demandas desde el primer nivel, un 
sistema de turnos para practices e interconsultas administrable tarnblen 
desde el primer nivel y un sistema de referencia y contrarreferencia 
adecuado ya que las equipos que en el se desempefien intervendran en 
procesos singulares de atenci6n en la especificidades de sus 
competencias y tarnbien funclonaran coma espacios de segunda opinion o 
referencia matricial para un grupo determinado de equipos baslcos, Sera 
responsabilidad del segundo nivel gestionar las traslados a 
establecimientos de mayor complejidad cuando su capacidad de 
resoluci6n se vea superada como asl tarnblen contrarreferir al 
establecimiento de referencia o al domicilio de manera adecuada al 
momenta de dar por finalizada su intervenci6n. 

Las practlcas del segundo nivel de atenci6n deben 
procurar, en la medida de lo posible, el desarrollo de modalidades de 
prestaci6n que no impliquen la internaci6n, como ser internaci6n 
abreviada o transitoria, la internaci6n domiciliaria y la ciruqla 
ambulatoria. 

Tercer Nivel: El tercer nivel de atenci6n comprende 
todas las acciones y servicios que por su alta complejidad rnedlca y/o 
tecnol6gica se constituye el ultimo nivel de referencia de la red de 
cuidados para el resto de establecimientos de la red. Este nivel de 
atenci6n reciblra exclusivamente demanda referida desde equipos de los 
otros niveles. Puede involucrar el desernpefio de equipos profesionales 
altamente especializados o el uso de equipamiento de alto costo y baja 
frecuencia. Implica siempre su utilizaci6n en establecimientos 
asistenciales como centros de especialidades ambulatorias, centros de 
diagn6stico o tratamiento o establecimientos con internaci6n dirigidos a 
ofrecer cuidados especiales o 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 
habra de procurar la concentraci6n regional de los recursos de este nivel 
como unlca referencia para los establecimientos de ese territorio y en 
algunos casos en particular su centralizaci6n absoluta en terrninos de 
eficiencia. 
El concepto de progresividad en los cuidados atravesara tamblen la 
estructura de los establecimientos con internaci6n, que deberan procurar 
una reorganizaci6n de sus recursos materiales, humanos y tecnol6gicos 
de manera acorde a la necesidad de cuidado de los pacientes internados 
definiendo tres sectores: de cuidados mlnlmos, de cuidados intermedios y 
de cuidados intensivos. 

CAPITULO III - REGIONALIZACION, DESCENTRALIZACION Y 
PARTICIPACION. 
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ARTICULO 13°: Regiones sanitarias. Las regiones sanitarias seran 
definidas con lfmites flexibles en funclon del reconocimiento de la realidad 
sanitaria espedfica de cada territorio, considerando cuestiones relativas a 
la disponibilidad de recursos en salud, aspectos soclo-dernoqraficos y 
epldernloloqlcos y aspectos culturales, entre los que podemos mencionar 
la historia de utilizaclon de los servicios, relaciones inter-efectores y 
disponibilidad de transporte publlco. Las regiones sanitarias asl definidas 
se constltulran en torno a ciudades que por sus dimensiones y desarrollo 
pueden constituirse como nodos centrales de concentracion y distribuclon 
de recursos de salud, de lnformaclon sanitaria y tarnblen en sedes de la 
autoridad regional sanitaria. 

ARTICULO 12°: Regionalizaci6n. A los efectos de esta ley la 
Autoridad de Apllcaclon debera organizar territorialmente su accionar en 
regiones sanitarias, las cuales consideraran los criterios de 
regionalizaci6n generales del Estado provincial a efectos de que permitan 
un abordaje integral de la diversidad de problernatlcas a atender, en 
estrecha vlnculaclon con las dernas polltlcas estatales y en un marco 
estrateqlco de planlficaclon que habilite la particlpaclon 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 14°: Ciudades nodo. Las ciudades nodo de cada una de 
las regiones sanitarias a definir son: Reconquista, Rafaela, Santa Fe, 
Rosario y Venado Tuerto. 

ARTICULO 15°: Constituci6n de la autoridad regional. El 
Ministerio de Salud creara cinco Direcciones de Salud, las cuales se 
constltulran en autoridades regionales de cada region sanitaria, que 
estaran investidas de facultades y atribuciones para el cumplimiento de 
su cometido. Para ello, dlspondra un reordenamiento de las estructuras 
formales antes denominadas Zonas de Salud o Areas Proqrarnaticas. 
El Ministerio de Salud dotara a cada autoridad regional de las Direcciones 
Generales y de las estructuras subalternas necesarias para la ejecuclon 
de las competencias asignadas. 
En cada region sanitaria, se debera crear una estructura orqanlco 
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, rendlclon de 
cuentas o control, personal, contrataciones, qestlon de bienes, audltoria, 
juridlca, despacho, logfstica, inforrnetlca, estadlstica, droguerfa e insumos 
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hospitalarios, arquitectura hospitalaria, bio-ingenierfa, fiscalizaci6n 
hospitalaria, entre otras. 

ARTICULO 16°: Facultades de las autoridades regionales. Las 
autoridades regionales tendran las siguientes atribuciones: 

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

b) conformar cuerpos colegiados para la planificaci6n y gesti6n de los 
intereses regionales integrando a los mismos a representantes de 
los establecimientos del territorio a su cargo; 

c) ejercer y conducir la administraci6n de la region sanitaria y 
ejecutar todos las actos necesarios para la reallzaclon de sus fines; 

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

e) promover la reorqanlzaclon de las estructuras de los servicios con 
lnternaclon que conforman la red provincial de servicios bajo el 
concepto de atenci6n por cuidados progresivos, monitoreando y 
autorizando previamente todo trarnlte que, generados desde los 
mismos, impliquen la creaclon de nuevos cargos en la estructura 
orqanico-funclonal: 

f) proponer la desiqnaclon y remoclon del personal a su cargo en 
virtud de los presupuestos determinados y conforme la leqlslacion 
vigente; 

g) ejercer el poder disciplinario sabre el personal a su cargo; 
h) establecer un regimen de auditoria administrativa, de salud y de 

todos los servicios para los establecimientos que forman parte de 
la region sanitaria; 

i) proyectar y elevar al Ministerio de Salud, el presupuesto general de 
gastos y calculo de recursos de su region sanitaria; 

j) programar la ejecuci6n presupuestaria, financiera y fisica; 
k) efectuar los pagos en funclon de presupuestos aprobados; 
I) gestionar las compras de bienes y contrataciones de servicios y de 

obras menores en los terrnlnos y con los alcances que establezca el 
Pod er Ejecutivo; 

m) coordinar los Centros Unicos Regionales de Facturaclon y Recupero 
(CURFR); 

n) celebrar contratos de prestaci6n de servicios, tanto para la 
reallzaclon de tareas requeridas en el amblto de la sede regional o 
sus dependencias, como en los establecimientos de salud del 
territorio de su competencia, cuando se trate de la resoluclon de 
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problemas urgentes y el abordaje de situaciones de emergencia, 
debiendo en tal caso anoticiar de inmediato a la autoridad de 
apllcaclon: 

o) 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 adecuaclon al esplrltu de la presente ley; 

p) suscribir convenios de qestlon colaborativa con gobiernos locales 
de la region a los efectos del mejor cumplimiento de los objetivos 
de la presente ley. 

ARTICULO 17°: Funciones de las autoridades regionales. Los 
autoridades regionales de salud tendran como principales funciones la 
planlftcacion, supervision, proqrarnaclon, orqanlzaclon y evaluaci6n de 
las acciones que se llevan a cabo en los establecimientos, la qestion 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 Publlco Provincial en el marco 
de la estrategia de Atenclon 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 
articulaclon la autoridad regional podra definir subregiones de salud en 
un numero suficiente como para poder abordar de manera mas proxlrna 
el acompafiamiento a la qestlon local, para cuya lrnplernentaclon 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 delegaci6n de funciones administrativas o de conducci6n de la 
autoridad regional en estos trabajadores cuyo rol sera fundamentalmente 
de soporte a las transformaciones con funciones pedag6gicas y de enlace 
entre establecimientos, niveles y jurisdicciones. 

ARTICULO 18°: Consejos de Salud Regional. A efectos de 
garantizar la participaci6n de los trabajadores y la comunidad en los 
procesos decisorios en cada region sanitaria, se conforrnara un Consejo 
de Salud Regional el que sera convocado y coordinado por la autoridad 
regional e integrado por las autoridades de los establecimientos de 
atenci6n/cuidado, incluyendo representantes de sus respectivas 
comunidades y de los trabajadores, edemas de las autoridades de salud 
de los gobiernos locales, que comprometan recursos para la 
consolidaci6n del Sistema Publlco Provincial de Salud. En este 6rgano 
colegiado, de caracter exclusivamente consultivo, se debatlran los 
problemas y necesidades del sistema de salud en el nivel regional, se 
deflnlran prioridades para la inversion de los fondos generados por 
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recupero a terceros pagadores en el Centro Unico Regional de Facturaclon 
y Recupero y tarnblen sera el arnblto donde la autoridad regional de 
cuenta de sus procesos administrativos y decisorios a efectos de asegurar 
transparencia en la gesti6n. Su funcionamiento debera establecerse en la 
reqlarnentaclon de la presente ley. 

ARTICULO 19°: Consejos de Salud Subregionales. En el piano 
subregional, los facilitadores del proceso de descentrallzaclon designados 
procuraran la conforrnaclon de consejos subregionales de salud, 
conformados por las autoridades locales de salud y de los 
establecimientos del area como espacios en los que a partir del anallsls 
de la sltuaclon local de salud y el debate sabre los problemas de la red 
se producen acuerdos y compromisos, asl como tarnblen se formulan y 
ejecutan planes y programas participativos para dar respuesta a 
necesidades colectivas de salud en el nivel local. 

ARTICULO 20°: Articulaci6n provincial-municipal/comunal en 
salud. Cada region sanitaria proplctara la firma de un Convenio de Acclon 
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 region a efectos de comprometer 
responsabilidades redprocas para garantizar la atenci6n integral de la 
salud de los habitantes y el funcionamiento efectivo de las redes de 
protecclon y cuidado. 
Mediante estos instrumentos se Iran documentando los compromisos de 
trabajo colaborativo con detalle de los recursos que se ponen a 
dlsposiclcn 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 evaluaci6n, los instrumentos de 
vertttcaclon y los mecanismos de control y fiscelizacion de la ejecuclon de 
lo estipulado por convenio. 

ARTICULO 21 °: Convenios de Accion Complementaria en Salud. 
Objetivos. Los Convenios de Acclon Complementaria en Salud (COACS) 
tend ran los siguientes objetivos generales: 

a) garantizar efectivamente el derecho a la salud de la poblaclon, 
mediante acuerdos para el trabajo en redes en el amblto 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 
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directrices de las polltlcas provinciales de salud y las problemas y 
necesidades compartidos; 

c) sortear la seqmentaclon 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 poblaclon de la region o area que 
suscribe el compromiso; 

d) brindar mayor transparencia y visibilidad para la poblaclon 
respecto a las acuerdos polltlcos que se establecen entre las 
gestores de distintas jurisdicciones y dar cuenta de cuestiones 
relativas a la admlnlstraclon de fondos, hacienda mas 
transparente, aqil y eficiente la qestion publica en salud. 

ARTICULO 22°: Creaci6n de los Centros Unicos Regionales de 
Facturaci6n y Recupero. El Poder Ejecutivo, par sf o a traves del 
Ministerio de Salud o la [urlsdlcclon que determine, creara en cada una 
de las regiones sanitarias un Centro Unico Regional de Facturaclon y 
Recupero (CURFR) dependiente de la autoridad regional. 
En el mismo, se centrallzara la facturacion y recupero de prestaciones, 
practices y servicios a beneficiarios de obras sociales, empresas de 
medicina prepaga, planes, programas, seguros nacionales, compafifas de 
seguros, aseguradaras 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 lnternaclon de todas las tipologfas, asl 
coma las brindadas par las equipos que se desempefian en sus redes de 
apoyo, que territarialmente pertenezcan a la region sanitaria. 
Para la facturaclon de las prestaciones, el CURFR debera utilizar el 
nomenclador y las valores establecidos par el Ministerio de Salud. Este 
ultimo, si lo considera conveniente, podra disponer la utilizaci6n de los 
aranceles y el nomenclador de prestaciones establecidos por la Obra 
Social Provincial. 
El CURFR podra, ante la simple constataclon en el padron 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 cobra directo par parte del 
CURFR al usuario de las prestaciones, practlcas y/o servicios. 
Las autoridades regionales podran rubricar las certificaciones de deuda 
par prestaciones realizadas, las que revestlran caracter de titulo 
ejecutivo. 
El Ministerio de Salud podra celebrar convenios de prestacianes, practices 
y/o servicios con obras sociales o entidades similares, coma asl tarnblen 
acuerdas de pago. 
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El Ministerio de Salud debera prever que el CURFR cuente con una 
estructura organizativa y funcional que posibilite el cobra administrative y 
judicial de las prestaciones, practices y servicios facturados. 
Los fondos recuperados, a traves del CURFR, conforrnaran una fuente de 
financiamiento espedfica. Para ello, el Ministerio de Salud debera abrir 
una cuenta bancaria en el agente financiero de la Provincia, donde se 
acredltaran las fondos que se recuperen. Dichos fondos deberan ser 
aplicados a la finalidad Servicios Sociales funclon Salud. 
El Ministerio de Salud junta con las autoridades regionales determlnara el 
mecanismo y los criterios que se utlllzaran para la asiqnacion de las 
recurses percibidos a traves de las CURFR. 

CAPITULO IV - ORGANIZACION Y COMPETENCIA DE LOS 
ESTABLECIMIENTOS DEL SISTEMA PUBLICO 

ARTICULO 23°: Establecimientos y dispositivos de salud del 
primer nivel. Los establecimientos y dispositivos del sistema publlco 
provincial que integren el primer nivel de atenclon dependeran 
jerarqulcarnente de las autoridades regionales que correspondan a su 
region sanitaria. Dichas autoridades, seran responsables de la qestion 
administrativa y financiera de las bienes, obras, personal y recurses en 
general, que para el cumplimiento de las competencias asignadas 
necesiten las establecimientos o dispositivos. 

ARTICULO 24°: Organizaci6n. Los establecimientos y dispositivos 
del primer nivel estaran a cargo de un coordinador, que sera designado 
par el mecanismo que defina la autoridad de apllcaclon. 

ARTiCULO 25°: Establecimientos y dispositivos de salud del 
segundo nivel. Los establecimientos y dispositivos del sistema publlco 
provincial que integren el segundo nivel de atenclon dependeran 
jerarqulcarnente de las autoridades regionales que correspondan a su 
region sanitaria. Para este tipo de establecimientos o dispositivos, la 
autoridad de aplicaci6n podra asignar a las autoridades regionales la 
responsabilidad de la qestion administrativa y financiera de las bienes, 
obras, personal y recurses en general que para el cumplimiento de las 
competencias asignadas necesiten y/o descentralizar parcialmente 
competencias en las establecimientos. 

ARTICULO 26°: Organizaci6n. Los establecimientos y dispositivos 
del segundo nivel estaran a cargo de un director y subdirector, que seran 
designados par la autoridad de aplicaci6n, a propuesta de las autoridades 
regionales. En el caso que la autoridad de apllcaclon descentralice 
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competencias en los establecimientos, estos podran contar con un 
administrador, que sera designado por el mecanismo que determine la 
autoridad de aplicaci6n. 

ARTICULO 27°: Establecimientos de salud del tercer nivel. Los 
establecimientos del sistema publlco provincial que integren el tercer 
nivel de atenci6n dependeran jerarqulcarnente de las autoridades 
regionales. Para este tipo de establecimientos, la autoridad de aplicaci6n 
esteblecera un regimen de administraci6n y funcionamiento espedfico. 

ARTICULO 28°: Organizaci6n. Los establecimientos y dispositivos 
del tercer nivel estaran a cargo de director, subdirector y un 
administrador, que seran designados por la autoridad de aplicaci6n, a 
propuesta de las autoridades regionales. 
En estos establecimientos funclonara asimismo un Concejo Consultivo, 
que estara integrado por un representante de la comunidad, un 
representante de la Asociaci6n 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 representaci6n, transitorios, cuya periodicidad y mecanismos de 
selecci6n sera establecida por reglamentaci6n. Dicho cuerpo colegiado 
actuara como soporte a la gesti6n, 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 etlca en los procesos de atenci6n que 
se llevan a cabo en el establecimiento y la protecci6n de los derechos de 
los pacientes y trabajadores, incluyendo su participaci6n en los cornltes 
mixtos de higiene y seguridad en el trabajo, los cornites de bioetica, 
auditorfa de calidad de atenci6n; como asf tarnblen en los Consejos 
Regionales de Salud. 
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CAPITULO V - FINANCIAMIENTO, PRESUPUESTO, 
PROGRAMACION ANUAL 

ARTICULO 29°: Presupuesto en salud. El funcionamiento y 
desarrollo del Sistema Publlco de Salud Provincial en terrnlnos 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 asf tarnblen las funciones de regulaci6n y control del conjunto del 
Sistema de Salud provincial en tanto esenciales para las garantfas del 
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derecho a la salud, seran garantizadas mediante la asignaci6n y ejecuci6n 
de los recursos correspondientes al presupuesto de salud provincial. 

ARTICULO 30°: La autoridad de aplicaci6n, a traves de las 
autoridades regionales, debera relevar con periodicidad anual los 
efectores de salud a efectos de actualizar datos en el sistema de 
informaci6n provincial en Salud, sabre la estructura y funcionalidades de 
los establecimientos de salud del territorio, sean estos de orden publlco o 
privado a efectos de mantener activa una base de datos de 
establecimientos y recursos humanos y tecnol6gicos en salud disponibles 
en el territorio provincial para analizar la relaci6n recursos/necesidades, 
coordinar su utilizaci6n en el interior de las respectivas redes, autorizar o 
proponer la creaci6n de establecimientos y la incorporaci6n de tecnologfa 
en base a los principios y fundamentos de la presente ley. 

ARTICULO 31 °: La autoridad de aplicaci6n formulara, ejecutara y 
evaluara el presupuesto provincial de salud en el marco de los siguientes 
lineamientos: 

a) jerarquizaci6n del primer nivel de atenci6n, con individualizaci6n de 
las asignaciones presupuestarias y su ejecuci6n; 

b) identificaci6n y priorizaci6n de acciones de impacto epidemiol6gico 
y de adecuada relaci6n costo/efectividad; 

c) descentralizaci6n de la ejecuci6n presupuestaria; 
d) desarrollo de la planificaci6n plurianual de inversiones; 
e) definici6n de polfticas de incorporaci6n tecnol6gica; 
f) participaci6n de la poblaci6n en la definici6n de las prioridades 

presupuestarias en los diversos programas. 
A efectos de preservar la equidad en el proceso de descentralizaci6n 
presupuestaria, la autoridad de aplicaci6n debera definir por 
reglamentaci6n las variables e indicadores que se aplicaran para calcular 
las transferencias a las autoridades regionales y los establecimientos de 
salud utilizando la informaci6n disponible sabre la base poblacional, el 
perfil socio demoqraflco y epidemiol6gico de las personas que no revistan 
como beneficiarias de obras sociales, mutualidades o prepagas, como 
indicadores de necesidades de la poblaci6n que prioritariamente estara a 
cargo del Sistema Publico de Salud en cuanto a funciones prestacionales 
directas. 

ARTICULO 32°: Recurses. Los recursos que constituyan el 
presupuesto en salud estaran conformados con: 
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a) los credltos presupuestarios asignados para cada ejerclcio, que 
deben garantizar el mantenimiento y desarrollo de los servicios y 
programas; 

b) los ingresos resultantes de convenios de docencia e investigaci6n; 
c) los fondos extraordinarios para inversion en salud aprobados por la 

legislatura; 
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 ode la sociedad civil.; 
g) los fondos que procedan de la facturaci6n regional o subregional a 

obras sociales, seguros o programas nacionales y servicios 
prepagos por prestaciones brindadas a ciudadanos con cobertura, 
sin perjuicio de los dernas recursos que la reglamentaci6n 
enumere; y 

h) los prestarnos o aportes no reintegrables internacionales. 

ARTICULO 33°: 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 analoqas, deben abonar las prestaciones 
brindadas a sus adherentes por el subsector estatal de salud en el Centro 
Unico Regional de Facturaci6n y Recupero que corresponda, sequn los 
mecanismos y en los plazas que establezca la reglamentaci6n. Dicha 
obligaci6n se extiende a las prestaciones de urgencia. 

CAPITULO VI - SISTEMA DE INFORMACION EN SALUD. 

ARTICULO 34°: Creaci6n del Sistema de Informaci6n Provincial 
en Salud (SIPS). A los efectos de dar cumplimiento a los objetivos de 
la presente ley se crea el Sistema de Informaci6n 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 informaci6n en salud de autoridades sanitarias 
nacionales, provinciales y municipales, autoridades de los 
establecimientos de salud, trabajadores y equipos de trabajo en el 
campo, como asf tarnblen a las organizaciones propias de la comunidad y 
ciudadanfa en general. 
Tanto las decisiones elf nicas de los equipos como las administrativas o 
epidemiol6gicas de las autoridades de salud requieren estar respaldadas 
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por un sistema de lnformaclon integrado en base (mica 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 
descentralizada. 
El control del buen funcionamiento del sistema asi como la definiclon de 
circuitos y las tareas de procesamiento, anallsls y dlvulqaclon periodlca 
estara a cargo de instancias regionales y centrales de coordlnacion e 
inteqraclon. mientras que la qestlon de los datos y registros obligatorios 
sera responsabilidad primaria de la autoridad de apllcaclon. 
El monitoreo de la lnformaclon sobre necesidades territoriales, problemas 
individuales, utlllzaclon de servicios y resultados en cada uno de los 
establecimientos debe permitir la generaci6n de informes por persona, 
por servicio, por unidad territorial, por subregion, por region y global; 
edemas de la detecclon de problemas de qestion. 

ARTICULO 35°: Datos del Sistema. El Sistema de Inforrnaclon 
Provincial en Salud (SIPS) reqlstrara prioritariamente y de manera 
nominalizada un conjunto mfnimo de datos relativos a las personas que 
se asisten en el sistema de salud y de los trabajadores que participan en 
el proceso de atenci6n incluyendo de manera codificada y acorde a 
clasificaciones internacionales datos sobre los diagn6sticos, las practicas 
y las prestaciones que se efectuen en todas las instancias de contacto de 
los ciudadanos con el Sistema Publlco Provincial como asl tarnblen datos 
dernoqraflcos, socloeconornicos, epldernioloqicos, de salud y genero, de 
recursos, de acceso y cobertura a los establecimientos y las redes, 
normativa vigente, presupuestarios, administrativos y financieros de 
manera que su anallsls permita construir una vision integrada de las 
problernatlcas y el desempef\o del sistema en su totalidad. 
La autoridad de aplicaci6n deflnira 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 tamblen 
selecdonara los indicadores pertinentes para su lectura y anallsls en 
distintos niveles de agregaci6n a saber: efector, localidad, departamento, 
region y provincia, dando participaci6n a los usuarios de la informaci6n 
en el proceso de selecci6n y asumiendo la responsabilidad de elaborar 
los requerimientos tecnlcos de los subsistemas que conformen el SIPS, 
acompaf\ar y facilitar el proceso de desarrollo e implementaci6n. 

ARTICULO 36°: Guarda. caracter de la informaci6n. Toda la 
informaci6n sanitaria que se produzca a partir de la base de datos del 
SIPS sera conservada en guarda por la autoridad de aplicaci6n y todas 
sus dependencias como lnformacicn de dominio publlco, excepto la 
vinculada a datos sensibles o f ntimos de los ciudadanos que solo podra 

"2018-ANO DEL CENTENARIO DE LA REFORMA UNIVERSITARIA" 
General Lopez 3055-- (S3000DCO) - Santa Fe - Repub/ica Argentina 



CAMARA DE DIPUTADOS 
DE LA PROVINCIA DE SANTA FE 

ser entregada ante solicitud fehaciente de la persona, sus apoderados o 
autoridades judiciales. Tanto para la informaci6n de dominio publlco como 
para la de dominio privado sera responsabilidad de la autoridad de 
aplicaci6n garantizar su transparencia y el acceso a la misma en un todo 
de acuerdo con la normativa vigente respecto a la informaci6n publica e 
informaci6n en salud. 

.~. 

ARTICULO 37°: Informatizacion. La autoridad de aplicaci6n dara 
prioridad al desarrollo e implementaci6n de sistemas lnforrnatlcos que 
permitan la automatizaci6n de las procesos de registro y consulta del 
conj unto ml nimo de datos definido a traves 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 deontol6gicas o 
los entes descentralizados obligadas a aportar al SIPS los datos 
necesarios para su adecuado mantenimiento y desarrollo, del mismo 
modo que qozaran del derecho a acceder y disponer de los datos que 
formando parte del SIPS les sean necesarios para el ejercicio de sus 
competencias. 
La informatizaci6n del sistema se realizara en un todo de acuerdo con la 
polltlca lnforrnatlca provincial, integrando los datos a una base unlca que 
sera centralizada en la administraci6n provincial a la que con distintos 
perfiles de usuario podran acceder ciudadanos en general, trabajadores 
de salud, autoridades de los efectores y de las regiones. A partir de esa 
base se qeneraran los reportes estadlstlcos y epidemiol6gicos oficiales, 
edemas 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 deberan adoptar el uso de 
los sistemas transversales que el Estado provincial dispone a esos fines o 
en su defecto, asegurar que las sistemas propios operen con ellos de 
manera autornatlca. 
La creaci6n del SIPS implica la estricta prohibici6n de incorporar en el 
arnblto provincial sistemas Informatlcos de bases locales o externas que 
no operen con los existentes para la registraci6n de procesos 
asistenciales, administrativos o normativos, sea en instancias centrales 
de la administraci6n de salud, en niveles regionales o en los 
establecimientos de salud y redes dependientes. 

CAPITULO VII - POLITICA DE MEDICAMENTOS E INSUMOS 
MEDICOS 
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ARTICULO 38°: Medicamentos e insumos medicos. El sistema 
publlco provincial de salud considera a los medicamentos e insumos para 
la salud coma bienes sociales y en ese caracter elementos inseparables 
del proceso de protecci6n/cuidado en funci6n del Derecho a la Salud y 
considerado en su integralidad. 

ARTICULO 39°: Responsabilidades del sistema publlco respecto 
a medicamentos e in sumos. El sistema publlco de salud debera: 

a) garantizar medicamentos eficaces, accesibles y seguros a toda 
la poblaci6n; controlando y fiscalizando los procesos de 
producci6n, comercializaci6n y dispensa que se llevan a cabo en 
el territorio provincial, sea en instancias publlcas o privadas; 

b) asegurar la distribuci6n 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 publlco coma a traves de la abogacia por el derecho a 
la salud frente a terceros pagadores; 

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

d) procurar la centralizaci6n en el nivel ministerial o regional de los 
procesos de compra de medicamentos e insumos y su 
adecuaci6n a lo normado por el formulario terapeutlco 
provincial; 

e) generar un espacio central experto para evaluar de manera 
slstematlca la calidad de drogas, medicamentos e insumos para 
la salud, analizando en ese arnblto la informaci6n procedente de 
la red de farrnaco-viqilancia: 

f) estimular la producci6n publics de medicamentos y otros 
insumos de salud, priorizando los de alto consumo y elevado 
costo, fortaleciendo el desarrollo de las laboratorios estatales ya 
existentes; 

g) promover la suscripci6n de convenios de colaboraci6n entre los 
laboratorios propios con otros laboratorios de producci6n 
publtca existentes en el territorio provincial o nacional a efectos 
de un trabajo en redes; 

h) asegurar el registro slsternatlco e informatizado de todas las 
actividades referidas a la adquisici6n, distribuci6n, prescripci6n 
y dispensa de medicamentos utilizando nombre qenerico y en 
un todo acorde al Formulario Terapeutico Provincial. 

CAPITULO VIII - POLITICA EN MATERIA DE PERSONAL 
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ARTICULO 40°: Politica en materia de personal. Selecci6n e 
ingreso. El Ministerio de Salud, en tanto autoridad de aplicacion de la 
presente ley, debera promover una polftica de personal que asegure al 
mismo una remuneraci6n adecuada, mecanismos de ingreso por concurso 
y/o selecclon, promoci6n por rnerlto, evaluaci6n de desempefio y un 
regimen disciplinario uniforme para todos los trabajadores de salud de las 
redes publicas, 
A estos fines, el Ministerio de Salud orqanlzara instancias de partlclpaclon 
y consulta tendientes a la elaboraclon y propuesta de proyectos 
normativos que regulen la relaclon de empleo publlco de los trabajadores 
de la salud. Los trabajadores seran convocados y representados a traves 
de sus entidades gremiales. 
La Autoridad de Aplicaci6n debera procurar la instltucion consensuada de 
una Carrera Sanitaria para todo el personal que se desempefie por 
designaci6n 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, tecnlcos y 
profesionales que participan del proceso de proteccton/culdado o 
cualquier tarea de qestion vinculada con este. 
La Carrera Sanitaria a establecer abarcara las actividades destinadas a la 
atenclon integral de los ciudadanos, desde equipos responsables por las 
medidas de protecclon/culdado como asl tarnblen las que involucran 
redes de apoyo a ese proceso o instancias de planlficacion, qestlon y 
evaluaclon en el nivel del establecimiento o la region sanitaria y habra de 
considerar las definiciones de la presente ley al momenta de la 
determlnaclon de los planteles baslcos para cada tipologfa de 
establecimiento y nivel de complejidad. 

ARTICULO 41 °: Formaci6n y educaci6n de los trabajadores. 
Respecto a la funclon del trabajador de salud en el marco del modelo de 
atenclon propuesto para el sistema publico provincial, la autoridad de 
apllcacion debera promover la capacltaclon continua y la forrnaclon en 
salud colectiva de todos los trabajadores a traves de actividades 
espedficas, garantizando la presencia de contenidos transversales de 
salud colectiva en toda actividad pedaqoqlca organizada desde el 
ministerio o las regiones. Tarnblen debera garantizar el desarrollo de una 
estrategia de educacion 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 forrnaclon de postgrado, jerarqulzara el sistema de 
residencias, privilegiando cupos de acceso para las especialidades que 
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constituyen las equipos baslcos, para las que son escasas en la red 
publlca de servicros y para las que implican una formaci6n 
interdisciplinaria. 

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

ARTICULO 42°: Salud de los trabajadores. La autoridad de 
aplicaci6n adoptara las acciones necesarias para el desarrollo y la 
promoci6n de la salud de las trabajadores en consonancia con la Ley 
12.913 sabre las Cornites de Salud y seguridad en el trabajo, en la 
consideraci6n y la valoraci6n del trabajador coma sujeto y no coma 
recurso humano. 

ARTICULO 43°: Lineamientos generales. La autoridad de 
aplicaci6n adoptara las mecanismos necesarios para posibilitar y priorizar 
la actividad docente de grado y postgrado en todas las disciplinas del 
campo de la salud, coma asl tarnbien la investigaci6n en salud y la 
evaluaci6n de la calidad de tecnologfa sanitaria, promoviendo convenios 
con otras instituciones acadernlcas o cientfficas dependientes del Estado 
en cualquiera de sus niveles a efectos de la construcci6n 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 etlca social y bloetlca, la orientaci6n al abordaje de las 
problematlcas de salud y gesti6n en salud publica prioritarios en el 
territorio provincial, la integraci6n de las actividades docentes y de 
investigaci6n a la tarea asistencial o de gesti6n con modalidades de 
educaci6n permanente, capacitaci6n continua e investigaci6n-acci6n. 

ARTICULO 44°: La autoridad de aplicaci6n debera asegurar un 
registro slstematlco de las actividades de capacitaci6n e investigaci6n que 
se desarrollen en su arnbito y el acceso publlco al material didactico y a 
las resultados de las estudios desde el portal provincial a efectos de una 
adecuada divulgaci6n y comunicaci6n de las mismos en termlnos del 
valor social del conocimiento en salud. 

ARTICULO 45°: La misma autoridad indicada en el artlculo anterior, 
debera convocar a otras dependencias del Estado provincial y a entidades 
cientfficas y academlcas reconocidas del amblto publico para conformar 
un organismo participativo, interdisciplinario e intersectorial que coordine 
y regule las procesos de investigaci6n en salud y evaluaci6n de calidad de 
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la tecnologfa sanitaria en tanto productor de conocimiento para la toma 
de decisiones a partir de la investigaci6n blblloqraflca, 
Para su mejor funcionamiento este 6rgano constltulra a su interior tres 
comisiones de trabajo, a saber: 1) de investigaci6n en salud, 2) de 
evaluaci6n de calidad de la tecnoloqla en salud, 3) de etlca y bloetlca en 
la investigaci6n clentlflca. 
Se ran funciones de este 6rgano colegiado: 

a) definir las prioridades para la producci6n de conocimiento en salud 
en el territorio de la provincia de Santa Fe y otorgar becas anuales 
para la ejecuci6n de proyectos de lnteres provincial; 

b) normatizar los procesos de investigaci6n y de incorporaci6n de 
tecnoloqia en salud con alcance para el sistema de salud provincial 
en todos sus subsectores; 

c) evaluar y autorizar y registrar todo proyecto de investigaci6n que 
se realice en el arnbito del sistema publlco provincial de salud tanto 
en termlnos de los objetivos y la metodologfa de la investigaci6n 
como en las dimensiones etlcas y bloetlcas de la misma; 

d) promover la realizaci6n de proyectos colaborativos en el arnblto 
publlco que involucren trabajadores de distintos establecimientos y 
regiones; 

e) evaluar calidad de tecnologfa en salud estableciendo estandares 
para su incorporaci6n y uso en los establecimientos y referencia de 
las funciones regulatorias de habilitaci6n y audltoria, 

CAPITULO X- DISPOSICIONES TRANSITORIAS Y 
COMPLEMENTARIAS 

ARTICULO 46°: Estructura Organica y Relaciones 
Contractuales. 
La autoridad de aplicaci6n debera realizar una revision y reforma integral 
de su estructura orqanico-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 aplicaci6n formallzara la estructura 
orqanlca de las Direcciones Regionales de Salud teniendo en cuenta el 
regimen de descentralizaci6n territorial instituido por la presente y con 
una configuraci6n que reconozca las particularidades de cada region. 
Para facilitar la organizaci6n de dichas estructuras y su relaci6n de 
autoridad con los trabajadores, al memento de la reglamentaci6n el 
Ministerio de Salud dlspondra el traslado definitive de los trabajadores 
que se desernpefian actualmente en las sedes regionales de Salud y los 
establecimientos de salud sin internaci6n al arnblto de la Direcci6n 
Regional de Salud a crear. 
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La creaclon de las estructuras regionales y la aslqnaclon 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 retrlbucicn percibida en cualquiera de las situaciones que se 
presenten. 

ARTICULO 47°: 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 regimen que la 
presente Ley establece. 

ARTICULO 48°: Leyes complementarias. La Autoridad de 
Aplicaclon debera promover la revision de las dernas leyes que regulan 
prestaciones de salud o reconocen especiales derechos o protecciones, y 
de toda la normativa relativa a la salud publlca, a los efectos de optimizar 
el funcionamiento de la Red Publica de Servicios de Salud. 

ARTICULO 49°: Derogaciones. Deroqanse las Leyes N°s 6.312 y 
10.608 y sus respectivas modificatorias, como asf tarnblen toda norma 
juridlca que se oponga a los principios y preceptos contenidos en la 
presente. Dichas derogaciones se haran efectivas solo en la medida que 
el Poder Ejecutivo reglamente los distintos capltulos previstos en la 
presente ley. 

ARTICULO 50°: Provisionalidad. Hasta tanto se dicte la 
reqlarnentaclon de la presente ley, los entes creados por la Ley N° 6.312, 
asl como los hospitales sometidos al regimen de la Ley N° 10.608, 
contlnuaran funcionando con la misma organizaci6n, funciones y 
responsabilidades establecidas por dichas normas. Durante este periodo 
los Consejos de Adrnlnlstracion y los Consejos Asesores de los hospitales 
descentralizados no podran tomar ninguna decision sin el expreso 
consentimiento del Director Medico. 

ARTICULO 51 °: Reglamentaci6n. La presente se reqlarnentara en 
un plazo no mayor de dos afios a partir de su prornulqaclon. 

ARTICULO 52°: Comunfquese al Poder Ejecutivo. 

"2018 - ANO DEL CENTENARIO DE LA REFORMA UNIVERSITl\RIA 
General Lopez 3055 - (S3000DCO) - Santa Fe - Republica Argentina 



CAlvlARA DE OIPUTADOS 
DE LA PROVlNCIA DE SANTA FE 

FUNDAMENTOS 

Senor Presidente: 

La elaboraci6n del presente proyecto parte de reconocer la Salud 
como un Derecho Humano inalienable y tarnblen, en tanto bien co 
lectivo, como una construcci6n social, hist6rica y polftica que requie 
re de un Estado comprometido con ella. 

Desde el regreso a la democracia, se han concretado importantes 
avances en materia legislativa orientados a garantizar la protecci6n 
de los Derechos Humanos y su ejercicio efectivo. En las ultimas de 
cadas fueron sancionadas para nuestro territorio distintas normas ju 
rfdicas que, en termlnos formales, permiten la ampliaci6n de dere 
chos o la inclusion de grupos sociales tradicionalmente excluidos del 
sistema de salud, como la Ley de Derechos del Paciente o la Ley de 
Salud Mental -por mencionar las que mayor debate han requerido, 
en tanto interpelaron fuertemente al modelo organizativo imperante 
y al poder corporativo-. 

Si bien existen multiples acuerdos, convenios, declaraciones 
internacionales, regionales, leyes y decretos que tarnblen reconocen 
la salud como Derecho Humano y abordan alqun asunto relacionado 
a ella, parad6jicamente no hay ni en la instancia nacional ni en la 
provincial una norma que regule de modo integral y ststematlco las 
innumerables actividades y servicios queen el campo desarrollan los 
distintos actores. El objeto de este proyecto es saldar este vado 
normativo y con ello reimpulsar la presencia del Estado en el proceso 
colectivo de construcci6n de la salud. 
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Siendo las provincias preexistentes a la Nacion y en el marco de un 
regimen federal, corresponde a la Provincia de Santa Fe la facultad 
de regular y dictar normas en la materia. Santa Fe representa un te 
rritorio de vanguardia en materia de salud, siendo la primera provin 
cia en haber creado un Ministerio del area, aun antes de que existie 
ra a nivel nacional. Asi, el desafio y la obligaci6n es doble: responder 
a una facultad propia de este 

cuerpo legislativo y sostener el legado de la construcclon colectiva 
santafecina en el arnblto sanitario. · 

El sistema de salud argentino sufre -practtcarnente desde sus 
orfgenes- un serio problema de fragmentaci6n y aloja en su interior 
distintas loqlcas que se tensionan de manera solapada en los tres 
sub-sectores que lo componen: el publlco o estatal, el de la 
seguridad social y el privado. Hay distintas organizaciones que 
ofrecen servicios en un complejo y segmentado esquema de 
financiamiento que siempre ha. privilegiado al sub- sector privado a 
partir de la adqutslclon de servicios desde el sector de obras sociales 
y el subsidio a la demanda no rentable desde el sector estatal. 

En terrnlnos generales, se sefialan los problemas de fraqrnentaclon y 
segmentaci6n como determinantes de otras problernatlcas como la 
superpostcion de oferta, la exclusion o las fuertes limitaciones de 
acceso y cobertura para grandes grupos sociales, los diferenciales de 
calidad, etc. En sintesls, su ineficacia en orden a la resoluclon de los 
problemas de salud de la pobtacton. 
Aunque en las ultimas decades se han venido haciendo esfuerzos e 
inversiones, lamentablemente estas no tienen correlato con los 
resultados obtenidos. La oferta · de los sub-sectores no es 
complementaria y no se ha loqrado desde el Estado en su funci6n de 
requlaclon, instalar elementos de unidad o lnteqracton que permitan 
que la respuesta sea mas adecuada. 

El rol del Estado se ha diluido paulatinamente desde mediados de los 
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50 y aun no logra recuperar su capacidad de conducci6n y 
regulaci6n. Desde esa fecha, se puede sefialar el comienzo de un 
proceso de deterioro de la capacidad instalada del sistema publico e 
introducci6n de 16gicas de mercado que, hasta esos momentos, eran 
patrimonio del sector privado. Este proceso llega a su punto de 
maxlrno desarrollo durante los '90 con la idea de hospitales auto 
gestivos y se reconvierte en las ultimas decades hacia modelos de 
seguro publlco para sectores empobrecidos y/o carentes de recursos 
econ6micos. 
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Nuestra provincia no escap6 a esta realidad. A fines de los 60 
aparece la Ley 6312/67 de Servicios de Atenci6n Medica para la 
Comunidad (SAMCo) dando inicio a un proceso de configuraci6n en el 
sector publlco con organizaciones desarticuladas, ineficientes, que 
compiten entre sf y prestan servicios de salud omitiendo principios 
basicos como la gratuidad, · la equidad, la integralidad o la 
universalidad. Una secuencia progresiva, en el mismo sentido, 
incluye la sanci6n de la Ley 10608/91 de descentralizaci6n 
hospitalaria, la difusi6n de la idea de atenci6n primaria selectiva 
como primer nivel de atenci6n que regula el gasto y la aparici6n de 
una cantidad de programas focales. 

Estos esquemas apelan a la participaci6n 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 asf el sentido de la descentralizaci6n, entendida como 
protagonismo del territorio pr6ximo en las decisiones y la 
formulaci6n de polfticas. Son los representantes de la comunidad, y 
no el Estado, quienes deben enfrentar y responder las demandas 
cotidianas, contribuyendo a la construcci6n de un modelo cada vez 
mas biologista, individualista, competitivo y centrado en 
procedimientos y tecnologfa, mas que en las necesidades de la 
gente. 
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Se sabe que la construcci6n de salud en tanto derecho y bien 
colectivo no es algo que se pueda garantizar desde un solo sector del 
Estado. Asf como todos los derechos humanos son universales, 
indivisibles, interdependientes y estan relacionados entre sf, las 
soluciones a las problernatlcas de salud de una comunidad no 
siempre se encuentran vinculadas a las acciones del sector que se 
ocupa espedficamente de ella. Ello no impide que por su relevancia, 
el derecho a la salud sea reconocido en terrnlnos jurldlcos, 
generando una protecci6n independiente de la que posibilita 
cualquier protecci6n indirecta a traves de la garantfa 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 jurfdico. El mismo debe recuperar el caracter procesual e 
hist6rico del concepto salud y su vinculaci6n singular y dlnarnica con 
el modo individual y colectivo de aportar al cuidado como proceso de 
salud/enfermedad/atenci6n. En este marco, se entiende la 
enfermedad tamblen como construcci6n social y cultural que cada 
sujeto vive de manera diferente sequn el memento y el espacio que 
habita. El translto por el sistema de salud es solo una instancia, que 
se inicia con la percepci6n de un problema que se convierte en 
necesidad, y esta en demanda de alqun tipo de atenci6n, que sera 
brindada en espacios que son parte de la misma construcci6n. 

Si bien no todo puede ser abordado con exito desde el sistema de 
salud, muches de los fracases tienen alguna vinculaci6n con un 
modelo de atenci6n que dificulta el acceso, no garantiza continuidad 
del proceso de protecci6n-cuidado y fundamentalmente reduce la 
clinlca a dimensiones blornedlcas que no se corresponden con la 
complejidad de los problemas 

Esta caracterizaci6n de los problemas de salud es la que justifica que 
el presente proyecto de ley proponga la generaci6n de un contexto 
adecuado para que la Atenci6n Primaria de la Salud deba ser inscripta 
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como estrategia para organizar todo el sistema de salud estatal y no 
como un mero nivel de atenci6n, de manera tal que equipos con 
distintas caracterfsticas se vinculen en una red de protecci6n/cuidado 
que se inicia en el lugar donde las personas habitan y alcanza todos 
los niveles sequn la necesidad. 

Con estos conceptos tienen correlato la descentralizaci6n del sistema 
de salud publlca, con protagonismo de los 6rganos desconcentrados 
en la toma de decisiones, la regionalizaci6n como instrumento para 
ello, la agilizaci6n de los procesos y las comunidades y los ciudadanos 
que utilizan el sistema como sujetos activos de su construcci6n. 
Durante todas estas decades la provincia se pleg6, con mayor o me 
nor entusiasmo, a todas las iniciativas nacionales de salud, tales como 
la regionalizaci6n como instrumento para la focalizaci6n de acciones, 
el arancelamiento hospitalario, los programas financiados con credltos 
internacionales que se fueron superponiendo como paquetes parciales 
de un 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 for 
ma orqanlca al sistema actual, adhiriendo a distintas propuestas nor 
mativas que surgfan del gobierno nacional en distintas gestiones o 
sancionando normas internas en concordancia con ellas para organi 
zar hospitales, seleccionar y designar personal, habilitar y categorizar 
establecimientos s61o dentro del sector privado, atender con recetas 
importadas los problemas prioritarios sin definir claramente los mode 
los te6ricos de atenci6n, organizaci6n o gesti6n que hicieran a la iden 
tidad provincial en materia de salud, cual si el campo salud fuera un 
espacio de dominio exclusivarnente tecnlco, aseptlco y separable de 
las polfticas generales. 
Sin embargo, el complejo espectro de normas existentes que se fue 
ron adosando o superponiendo como capas igual que las unidades or 
ganizativas inconexas en la estructura ministerial o de los hospitales 
dependientes, dan cuenta de la ideologfa que las subyace tanto en 
Santa Fe como en casi todo el pals, a saber: 
• Existe una regulaci6n de las practices rnedlcas, tanto publlcas 

como privadas, con el eje puesto en el ejercicio de la medicina 
como practlca liberal. 
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• Existe tarnblen un regimen de habilitaci6n de instituciones priva 
das de salud que se ocupa de verificar que se cumplan las condi 
ciones mf nimas necesarias para la prestaci6n del servicio por el 
sector privado, sin nlnqun otro criterio de polftica sanitaria. Es 
mas, si el ente privado reune las condiciones estructurales que es 
tablece la reglamentaci6n, el Estado tiene la obligaci6n de habili 
tar sin valorar cuestiones relativas al proceso de atenci6n. 

• El sistema estatal de salud esta dispuesto para prestar el servicio 
en forma gratuita a la poblaci6n de escasos recursos, siendo este 
su deber jurfdico, lo que inscripto en la cultura hospitalaria a ve 
ces termina siendo un problema para las personas con cobertura 
que optan por el. 

• Todo el sistema publlco y la organizaci6n de los recursos asigna 
dos al mismo, incluyendo trabajadores y equipos, estan concebi 
dos y estructurados bajo el modelo hospitalario como referencia 
excluyente a los fines de la prestaci6n de cualquier servicio. 

• Existen dos categorfas de hospitales: los de mayor envergadura, 
que estan organizados bajo el esquema del regimen de descentra 
lizaci6n, que les otorga autarqufa, lo que les da autonomia admi 
nistrativa pero no polftica y la de los hospitales de menor dimen 
sion que quedan encuadrados en la· ley de Samco, norm a que en 
teoria pretendi6 crear entidades que estan en un punto interme 
dio entre lo publlco y lo privado, pero que en la practlca resultan 
instituciones financiadas por el Estado provincial y municipal o co 
munal, inconexas del resto del sistema y absolutamente desregu 
ladas, en las que en su mayorfa se impone la 16gica del sector prl 
vado. Ambas leyes arbitrariamente dividen lo tecnlco por un lado, 
entendido como lo medico, y lo administrativo por otro, cuando en 
la realidad ambas dimensiones de la gesti6n se imbrican y con 
otros elementos dan forma a lo polftico. 

• En este esquema para el desarrollo del sector publlco, la creaci6n 
de nuevas tipologias de establecimientos que no encuadren en 
ninguno de los modos de organizaci6n dispuestos por las leyes de 
descentralizaci6n 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 ca 
yendo dentro de lo que se denomina facultades discrecionales de 
la administraci6n y tomando forma orqanlca como dependencias 
de un hospital o una Direcci6n Provincial, ya que la posibilidad ju- 

"2018-ANO DEL CENTENARIO DE LA REFORMA UNIVERSITARIA" 
General Lopez 3055- (S3000DCO) - Santa Fe - Republica Argentina 



CAMARA DE DIPUTADOS 
DE LA PROVlNCIA DE SANTA FE 

ridlca de darle entidad propia estaba restringida a lo hospitalario o 
la administraci6n central. 

• Desde este modelo hospltalocentrtco y posltlvista donde lo profe- 
sional, lo medico y la tecnologfa dura tienen la primacfa, se puede 
entender la categ6rica diferenciaci6n entre los regfmenes de em 
pleo publlco 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 desernpefian en un hospital o mas pre 
cisamente en un servicio altamente especializado dentro del mis 
mo y los que trabajan en centros de salud o pequefios hospitales, 
careciendo de razonabilidad, y estableciendo injustas diferencias 
no solo en lo salarial slno tarnblen en el regimen de incompatibili 
dades y en el disciplinario. 

Nuevos paradigmas en salud que se corresponden con nuevos para 
digmas jurfdicos implican que desde la concepci6n de salud como De 
recho Humano debe surgir un rol claro del Estado que, se reitera, con 
duzca, regule y abogue por los derechos ciudadanos. 
En plena correspondencia con este enunciado, el presente proyecto de 
ley propugna: 

a) La definici6n de una identidad para el sistema publlco de salud 
provincial que reconoce la salud como Derecho Humano, explicita 
claramente los principios que han de orientar su construcci6n y los 
principales conceptos que deben ser considerados en ella para dar 
marco a un modelo de organizaci6n con la APS como estrategia, en el 
que diferentes equipos y establec_imientos se vlncularan entre sf 
configurando una red de protecci6n/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 alli en la interacci6n de los trabajadores de salud entre sf y 
con la ciudadanfa de manera directa o a traves de sus instituciones, se 
podra facilitar la instauraci6n de un nuevo modelo de atenci6n, mas 
horizontal, mas dernocratlco y mas ajustado a las necesidades. 

b) La formalizaci6n de un esquema de regionalizaci6n que reconoce 
las realidades territoriales en terrnlnos qeoqraflcos, sociales y cultu 
rales se constituye en instrumento para la articulaci6n intersectorial 
dentro de un espacio de intervenci6n compartido por todas las areas 
estatales, de descentralizaci6n real del sistema publlco de salud ya 
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que facilita la participaci6n efectiva en procesos decisorios de distintos 
actores, de agilizaci6n de procesos burocraticos y de reasunci6n par 
parte del Estado de sus responsabilidades administrativas y de provi 
sion. 
En sintonfa con ello se establecen las bases para la creaci6n de nue 
vas centralidades u 6rganos desconcentrados en cada una de las re 
giones, las cuales tendran entre sus funciones mas relevantes: 
• Coordinar las denominados Centres untcos Regionales de Factura 

ci6n 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 par funciones 
administrativas, y fortalecer las tareas de procura de fondos de 
terceros pagadores concentrandolas en organismos espedficos. 

• Abrir el juego para la real participaci6n, convocando y sosteniendo 
consejos regionales y subregionales de salud a efectos de des 
centralizar efectivamente en terrnlnos de convocar a las referen 
tes de comunidades y trabajadores a formar parte de espacios 
donde se discute la polftica en la materia y se toman decisiones 
con base a ello; 

• Promover y consolidar mecanismos de articulaci6n interjurisdiccio 
nal a efectos de garantizar el trabajo colaborativo y complemen 
tario en perspectiva de redes de todas las instancias publlcas (CO- 
ACS). 

• Implementar estrategias de Educaci6n Permanente y utilizaci6n de 
la informaci6n en salud para fortalecer las capacidades locales de 
gesti6n. 

• Acornpafiar el proceso de reorganizaci6n de los establecimientos 
con la 16gica de progresividad en las cuidados y trabajo en redes. 

c) el fortalecimiento del rol regUlador y conductor del slsterna par 
parte del Estado reafirmando las derechos de las ciudadanos .que lo 
utilizan, definiendo condiciones de calidad para la habilitaci6n y cate 
gorizaci6n de establecimientos en todos los subsistemas, evaluando 
tecnologfa en salud, velando por la bloetlca y la etlca de la investiga 
ci6n en salud y concentrando informaci6n de la totalidad del sistema 
en softwares de propiedad y administraci6n provincial para una mejor 
planificaci6n y ejecuci6n de las polfticas. 
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d) Adecuar la confiquracion del sistema de salud que permanece con 
cebido y estructurado en un modelo exclusivamente hospitalario y es 
tablecer 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 protec 
ci6n/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 an 
terior. 
e) Otorgar al sistema elementos de unidad conceptual y operativa 
como la deftnlclon de un conjunto de datos comunes, la unicidad de 
formas de registro, la [erarqulzacion del Formulario Terapeutlco Pro 
vincial, el desarrollo de una estrategia de Educacion Permanente en 
Salud, la inclusion de contenidos transversales de salud colectiva en 
todas las instancias educativas o promovidas desde el Ministerio de 
Salud, el estimulo para la tnvesttqaclon e lnnovaclon en salud orienta 
do a las necesidades de conocimiento del territorio, la deftnlclcn de 
criterios unlcos para habllltacion y cateqorlzaclon 
f) Priorizar aspectos medulares que hacen a la soberania en el campo 
de la salud como la creacion del SIPS, la deftniclon de prioridades para 
la forrnaclon de profesionales de manera acordes a las necesidades 
territoriales y fundamentalmente el estirnulo a la producclon publlca 
de medicamentos en tanto bien social; y finalmente 
g) Impulsar la revision y reforma de las demas leyes que regulan 
prestaciones de salud , reconocen especiales derechos o protecciones, 
y de toda la normativa relative a la salud publlca, especialmente la 
vinculada a la polftica presupuestaria y de personal en salud a etectos 
de lograr la coherencia norniativa para hacer posible la reorqantzaclon 
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 integraci6n del sistema publlco de salud. 

Por todo lo expuesto, solicitamos a nuestros pares la aprobaci6n del 
presente proyecto.- 
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