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LA LEGISLATURA DE LA PROVINCIA DE SANTA FE 
SANCIONA EL SIGUIENTE PROYECTO DE 

LEY DE SALUD PUBLICA 

TITULO I - 

Articulo. 1.- 

Articulo. 2.- 

Articulo. 3.- 

Articulo. 4.- 

Articulo. 5.- 

Articulo. 6.- 

Disposiciones Generales 

La presente Ley tiene coma objetivo garantizar la protecci6n del derecho a 
la salud a todos los habitantes de la Provincia de Santa Fe. 

Definase a la Salud seg(m lo establecido por la Organizaci6n Mundial de la 
Salud: "El complete estado de bienestar fisico, psiquico y social y no sola 
mente la ausencia de afecciones o enfermedades". Debe considerarse un 
derecho humano fundamental desde el inicio de la vida y un bien social que 
se construye solidaria y colectivamente, cuya protecci6n y garantia, es res 
ponsabilidad ineludible del Estado. 

Declarase de tnteres publico provincial la protecci6n del derecho a la salud 
de todos las habitantes del territorio de la Provincia de Santa Fe en los ter 
minos establecidos en la Constituci6n Provincial. 

Corresponde al Poder Ejecutivo establecer las politicas publicas que den 
garantia de cumplimiento a la presente ley. 

La autoridad de aplicaci6n debera priorizar el derecho a la salud por sabre 
cualquier lnteres comercial, econ6mico o de cualquier otra caracteristica. 

A los efectos del cumplimiento del Articulo N° 1, la protecci6n de la salud 
alcanza a: 
1. El bienestar fisico, psiquico, social y ambiental de la persona desde el 

inicio y a lo largo de toda su vida, para alcanzar los fines de sus posibili- 
dades y capacidades. 

2. El mejoramiento de la calidad y de la expectativa de vida y el mayor 
tiempo libre de enfermedades y discapacidad. 

3. La protecci6n y el fortalecimiento de los valores que contribuyen a la crea 
ci6n, conservaci6n y disfrute de las condiciones de salud que conducen 
al desarrollo individual y comunitario. 

4. La participaci6n solidaria, responsable y comprometida de la comunidad 
en la preservaci6n, mejoramiento y recuperaci6n de la salud. 

5. El acceso universal a servicios socio-sanitaries que respondan eficaz y 
oportunamente a las necesidades de la poblaci6n. 
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Artlculo. 7.- 

Articulo. 8.- 

TITULO II - 

CAAAARA DE DIPUTADOS 
DE LA PROV! NCIA DE SANTA FE 

6. La educaci6n en todos los niveles del conocimiento. la informaci6n y la 
comunicaci6n para la prevenci6n y promoci6n de la salud y para el 6ptimo 
aprovechamiento y utilizaci6n de los recursos destinados al cuidado de la 
salud 

7. El desarrollo de la formaci6n, capacitaci6n y la investigaci6n cientifica 
tecnol6gica aplicada al area de la salud. 

La polltica de salud de la provincia de Santa Fe se reqira por los siguientes 
principios: 
1. Universalidad: Todos los habitantes de la provincia tienen derecho a reci 

bir la prestaci6n de servicios de salud, sean o no ciudadanos argentinos, 
esten radicados en forma definitiva o transitoria. 

2. Equidad: La prestaci6n de los servicios debe brindarse conforme a crite 
rios que erradiquen las desigualdades. 

3. Gratuidad: Esta prohibido el cobra directo a las usuarios del Sistema de 
Salud Publico Provincial de cualquier arancel por prestaciones recibidas 
en los hospitales y efectores estatales. 

4. Calidad: Los servicios de salud deben garantizar la calidad de las presta 
ciones sobre la base de normas de garantias de calidad de atenci6n es 
tablecidas por la autoridad de aplicaci6n y a lo reglado a nivel nacional. 

5. Eficiencia: El Sistema de Salud Publico Provincial desarrollara mecanis 
mos de maxima eficiencia para la asignaci6n y gesti6n de recurses que 
aseguren una constante elevaci6n de las niveles de calidad de las accio 
nes en salud. 

6. Efectividad: Todas las disposiciones y recursos del Sistema de Salud Pu 
blico Provincial tendran coma objetivos el acceso oportuno al mismo y el 
mejoramiento permanente de la calidad y expectativa de vida de la pobla 
ci6n. 

7. Sustentabilidad: El poder ejecutivo debera asignar los recursos que per 
mitan sustentar financieramente al Sistema de Salud Publico Provincial. 

8. Participaci6n: La comunidad y los trabajadores de la salud, tienen dere 
cho a participar efectivamente en las procesos de formulaci6n y elabora 
ci6n de planes, programas y proyectos, administraci6n y gesti6n del Sis 
tema de Salud Publico Provincial, de acuerdo a lo establecido en la pre 
sente ley y a la reglamentaci6n que dictara la autoridad de aplicaci6n. 

9. lntegraci6n: Las entidades publicas, privadas y de la seguridad social que 
presten servicios de salud, concurriran al desarrollo del Sistema de Salud 
Publico Provincial, que inteqrara sus funciones, acciones y recurses se 
gun se establezca en la reglamentaci6n de la presente. 

Es autoridad de aplicaci6n de la presente ley el Ministerio de Salud de la 
Provincia de Santa Fe, que tendra por funciones las establecidas en la Ley 
N° 12.817 y normas supletorias. 

Derechos de los Pacientes 
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Articulo. 9.- Adherir a la Ley Nacianal N° 26.529 que establece las derechas del paciente 
en su relaci6n con las profesionales e instituciones de la Salud, sancionada 
en Octubre 21 de 2009 y promulgada de hecho en Noviembre 19 de 2009 y 
su modificatoria par la Ley N° 26.742, sancianada en Mayo 9 de 2012 y pro 
mulgada de hecho en Mayo 24 de 2012 y sus reglamentaciones. 

CAAlA,RA. DE DlPUTADOS 
DE LA PROV!NCIA DE SANTA FE 

Artfculo. 10.- En relaci6n con el articulo anterior, el Estado Provincial, por intermedio del 
Ministerio de Salud, garantiza los derechos enunciados en el arnbito del sub 
sector estatal, fiscalizando su cumplimiento en todos los dernas subsectores, 
dentro de los If mites de su competencia. 

TITULO Ill - Sistema de Salud Publico Provincial 

Articulo. 11.- Crease el "Sistema de Salud Publico Provincial" dependiente del Ministerio 
de Salud de la Provincia de Santa Fe. 

Articulo. 12.- Se define al Sistema de Salud Publico Provincial coma el conjunto de politi 
cas publicas que incluye normas, proyectos, programas y planes, institucio 
nes estatales, privadas, de la seguridad social y organizaciones de la comu 
nidad, directamente vinculadas a acciones de promoci6n, prevenci6n, edu 
caci6n, protecci6n, recuperaci6n, rehabilitaci6n, investigaci6n y docencia y 
cualquier otra actividad relacionada con el derecho a la Salud. 

Artlculo. 13.- El Sistema de Salud Publico Provincial esta integrado por: 
1. El Ministerio de Salud de la Provincia. 
2. Los Hospitales y Centres de Salud, los planes, programas y dispositivos 

sanitaries del Ministerio de Salud. 
3. Los Centres de Salud municipales y comunales. 
4. Las organizaciones de la comunidad que integren el Sistema de Salud 

Publico Provincial de acuerdo a la presente ley. 
5. Los establecimientos de Salud Privados. 
6. Los establecimientos de Salud pertenecientes a Obras Sociales. 
7. Las entidades de Medicina Prepaga. 
8. Los servicios del !APOS y del INSSJyP (PAMI). 
9. El Consejo Asesor de Salud Provincial. 
10. Los Colegios Profesionales, Asociaciones, Federaciones y Clrculos de 

profesionales y tecnicos que agrupan a las personas fisicas del arte de 
curar. 

Articulo. 14.- Todos las integrantes del Sistema de Salud Publico Provincial quedaran su 
jetos a las disposiciones de esta Ley, sus reglamentos y las normas estable 
cidas par la autoridad de aplicaci6n. 
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CA.~RA DE DIPUTADOS 
DE LA PROVINClA DE SANTA FE 

Articulo. 15.- El Sistema de Salud Publico Provincial funda sus estrategias en el abordaje 
de las problemas de salud centrado en el ser humano y la familia coma su 
jetos de derecho, en la organizaci6n y participaci6n de la comunidad y de 
las trabajadores de la salud y en el cuidado del ambiente y la naturaleza, 
para alcanzar el pleno estado de bienestar de todos las habitantes de la 
provincia. 

Articulo. 16.- El Sistema de Salud Publico Provincial debe desarrollar acciones de promo 
ci6n, protecci6n, recuperaci6n y rehabilitaci6n de la salud, de docencia e 
investigaci6n, teniendo en cuenta las condiciones demoqraflcas, epidemio- 
16gicas, sanitarias, ambientales, econ6micas y socioculturales existentes en 
la Provincia y efectivizar la participaci6n de la comunidad. 

Articulo. 17.- Son funciones del Sistema de Salud Publico Provincial: 
1. Desarrollar la estrategia de Atenci6n Primaria de la Salud. 
2. Constituir las equipos socio-sanitaries de acuerdo a las requerimientos de 

las hospitales, centros de salud, dispositivos y acciones de los distintos 
niveles de atenci6n. 

3. Asegurar el acceso a las servicios de salud a toda la poblaci6n y mejorar 
la calidad de las mismos, atendiendo a las problemas sanitaries y consi 
derando las factores que determinen el proceso salud-enfermedad-aten 
ci6n. 

4. Jerarquizar y optimizar las acciones lnstitucionales relacionadas con el 
desarrollo de programas de promoci6n y prevenci6n en todos los subsec 
tores que conforman el Sistema de Salud Publico Provincial. 

5. Promover, facilitar e instituir la participaci6n de la comunidad en el Sis 
tema, par media de sus organizaciones. 

6. Llevar a cabo la planificaci6n de redes y niveles de atenci6n sanitaria y la 
organizaci6n general y desarrollo integral del Sistema de Salud Publico 
Provincial. 

7. Promover la complementariedad y articulaci6n entre los subsectores que 
integran el Sistema de Salud Publico Provincial. 

8. lmplementar la descentralizaci6n operativa del subsector estatal, ha 
cienda efectivo el desarrollo de las competencias locales y la participaci6n 
de la comunidad, de las trabajadores de la salud y de las gobiernos loca 
les en la gesti6n de las hospitales publicos. 

9. Llevar a cabo una politica de desarrollo de las trabajadores del Sistema 
de Salud Publico Provincial para mejorar las condiciones de trabajo y su 
salud, facilitar y proveer a la capacitaci6n permanente y calificada en el 
marco de la concreci6n de la carrera sanitaria, su participaci6n en la pla 
nificaci6n de las politicas sanitarias yen la gesti6n de las Hospitales Pu 
blicos Provinciales y Centres de Salud. 

10. Ampliar el alcance del area epidemiol6gica hacia la comunidad, diagra 
mar e implementar un sistema de informaci6n en red que involucre la to 
talidad de las establecimientos publicos, privados y de la seguridad social 
que integran el Sistema de Salud Publico Provincial, que asegure la vigi 
lancia epidemiol6gica, produzca la informaci6n necesaria para evaluar y 
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CAMARA DE DIPUTADOS 
DE LA PROVlNClA DE SANTA FE 

proyectar las acciones socio sanitarias y permita la respuesta inmediata 
ante situaciones que asl lo requieran. 

11. Desarrollar un mecanismo de informaci6n basica, uniforme y completa 
para todo el Sistema de Salud Publico Provincial, implementando la utili 
zaci6n gradual de la historia ell nica unica. 

12. Efectivizar la lnteqracion, articulacion y complementacion de las politicas 
sanitarias definidas por la Autoridad de aplicaci6n con los gobiernos loca 
les: Municipios y Comunas. 

13. Coordinar pollticas sanitarias con la autoridad nacional, en procura de 
optimizar la totalidad de los recursos y ejecuci6n de programas que se 
desarrollen en el territorio provincial convenidos o a convenir con la auto 
ridad de aplicacion. 

14. Priorizar a los grupos poblacionales vulnerables en las acciones de sa 
lud, ninas, nines y adolescentes, ancianos y personas con discapacidad 
y/o padecimiento mental, para asegurar su inclusion e integraci6n y el 
ejercicio pleno de sus derechos. 

15. Proteger la familia, respetando sus diversos modos de construccion para 
erradicar la discrirninacion de cualquier clase o por cualquier motivo. 

16. Garantizar el pleno ejercicio del derecho a la salud sexual y reproductiva. 
17. Efectivizar una metodologfa unica e integral frente a emergencias y ca 

tastrofes, articulando la totalidad de los recursos de los subsectores que 
integran el sistema. 

18. Promover la interculturalidad. Respetar e integrar la cultura de las comu 
nidades originarias, sus saberes y creencias, intercambiando conocimien 
tos que modifiquen aquellos habitos que puedan poner en riesgo la salud. 

19. Controlar el cumplimiento de normas y reglamentaciones que regulen el 
ejercicio de los profesionales del arte de curar. 

20. Hacer efectivo el cumplimiento de la Ley Provincial N° 13.520 de Medi 
cos Rurales. 

21. Planificar y llevar adelante todas las acciones para abordar los aspectos 
vinculados a la salud: 

a. La prevenci6n, atenci6n y tratamiento de enfermedades 
cronicas, infecciosas, degenerativas, raras y otras. 

b. La problernatica de Salud Mental. 
c. La prevencion, atenci6n y tratamiento de los consumos 

problernaticos, 
d. La donacion, ablaci6n e implante de 6rganos 
e. La salud sexual y reproductiva y la fertilizacion asistida. 
f. La prevencion y control de los trastornos alimentarios. 
g. La rehabilitaci6n y provision de protests, 6rtesis y otros re 

querimientos de acuerdo a necesidades especfficas. 
h. Las acciones de prevencion y proteccion de la salud bucal 

y tratamiento de enfermedades buco dentales. 
i. La inclusion de las medicinas alternativas y terapias com 

plementarias. 
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Articulo. 18.- 

Articulo. 19. 
lnc.1. 
lnc.2. 
lnc.3. 
lnc.4. 
lnc.5. 
lnc.6.- 

lnc.7. 
lnc.8. 
lnc.9.- 

lnc.10.- 

lnc.11.- 

Articulo. 20.- 

Articulo. 21.- 

Articulo. 22.- 

Articulo. 23. 
lnc.1.- 

lnc.2.- 

lnc.3.- 

CAMARA DE DIPUTADOS 
DE LA PROVINClA DE SANTA FE 

j. La provision de alimentos, medicamentos e insumos ne 
cesarios para el funcionamiento de todos los estableci 
mientos y dispositivos del Sistema. 

k. La prevenci6n y tratamiento de las zoopatologias. 
I. Todo otro aspecto que demanden las politicas publicas de 

salud determinadas por la autoridad de aplicaci6n y las 
normas vigentes. 

Crease el "Consejo Provincial de Salud" dependiente del Ministerio de Salud 
coma organismo de asesoramiento, consulta, analisis y evaluaci6n de las 
politicas socio-sanitarias. Tandra caracter consultivo, no vinculante y se 
constituira mediante amplia convocatoria y participaci6n de las organizacio 
nes vinculadas a la problematica sanitaria. 

El Consejo Provincial de Salud estara integrado por: 
Ministro de Salud de la Provincia o quien este delegue. 
Representantes de las areas sanitarias. 
Representantes de los Municipios 
Representantes de las Comunas 
Representantes de las comisiones de salud de ambas carnaras. 
Representantes de las organizaciones sindicales y gremiales de los emplea 
dos estatales. 
Representantes de las Organizaciones de la comunidad. 
Representantes de las Universidades. 
Representantes de las Obras Sociales 
Representantes de las Empresas de medicina prepaga, aseguradoras y de 
clinicas y sanatorios. 
Representantes de los Colegios y Circulos de profesionales y tecnicos que 
agrupan a las personas fisicas del arte de curar. 

El Consejo Provincial de Salud sera presidido por el Ministro de Salud o por 
quien este delegue. 

La elecci6n de los integrantes del Consejo Provincial de Salud estara sujeta 
a la reglamentaci6n de la presente ley. 

La forma y modo de elecci6n de los integrantes del Consejo Provincial de 
Salud deberan garantizar la participaci6n de todos los sectores, con alter 
nancia anual entre sus representantes. 

Seran funciones del Consejo Provincial de Salud: 
Analizar, opinar y generar propuestas sabre los asuntos relacionados con la 
prevenci6n, promoci6n y protecci6n de la salud, la atenci6n sanitaria y todas 
las acciones llevadas a cabo por el Sistema de Salud Publico Provincial. 
Evaluar el cumplimiento de las normas vigentes y proponer alternativas se 
gun las necesidades sociales de la poblaci6n. 
Promover la participaci6n de la comunidad. 
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lnc.4. 
lnc.5.- 

lnc.6.- 

lnc.7.- 

lnc.8.- 

Artfculo. 24.- 

Artfculo. 25.- 

Artfculo. 26.- 

Artfculo. 27.- 

TITULO IV- 

Artfculo. 28.- 

Artfculo. 29.- 

CAMARA DE DIPUTADOS 
DE LA PROVINCIA DE SANTA FE 

Conocer las polfticas de salud, sus programas y formular propuestas. 
Conocer el anteproyecto de presupuesto del area de salud y formular pro 
puestas. 
Evaluar los resultados de las polfticas de salud mediante las estadfsticas 
sanitarias y formular propuestas. 
Convocar a otros ministerios para analizar las temas de competencia com 
partida y proponer acciones conjuntas. 
Conformar un comite para analizar y elabarar prapuestas sabre temas vin 
culados a la etica, la formaci6n y capacitaci6n en materia socio-sanitaria y 
la investigaci6n aplicada a las temas de salud. 

Establezcase la Atenci6n Primaria de la Salud coma estrategia sacio-sanita 
ria en todos las niveles de complejidad y en todos los dispositivos de abor 
daje de los problemas de salud. 

lnstituyase la figura del Equipo socio-sanitario coma sujeto colectivo clave 
en las diferentes niveles del Sistema de Salud Publico Provincial. 

Los equipos socio-sanitaries deberan ser multi e interdisciplinarios, integra 
dos par trabajadores de la salud, profesionales, tecnicos y no profesionales 
y por promotores socio-sanitaries, que sean miembros de la comunidad, se 
gun las requerimientos de las hospitales, efectores y dernas dispositivos y 
abordaran las procesos salud-enfermedad-atenci6n que surjan de las nece 
sidades territoriales. Su constituci6n sera normada por la reglamentaci6n 
que dictara la autoridad de aplicaci6n. 

lnstituyase la figura del promoter de salud coma integrante de los equipos 
socio-sanitaries. Sera su funci6n construir el vl nculo e impulsar la integraci6n 
entre las personas, las familias, la comunidad de la que es parte y dicho 
equipo, con el fin de facilitar las acciones de educaci6n, prevenci6n y 
protecci6n de la salud y el acceso a la atenci6n en los distintos niveles. El 
Sistema de Salud Publico Provincial mediante el area pertinente forrnara y 
capacitara a los promotores de salud, estableciendo su competencia en la 
reglamentaci6n de la presente ley. 

Organizaci6n Territorial del Sistema de Salud Publico Provincial 

Creanse en el territorio de la Provincia de Santa Fe las Areas Sanitarias en 
el ambito del Ministerio de Salud. 

Las Areas Sanitarias se conformaran sequn las divisiones territoriales de 
segundo orden. Cada uno de las departamentos del territorio provincial 
constituira un area sanitaria de salud. La ciudad cabecera, servira de asiento 
a las dependencias de administraci6n del Area Sanitaria. Su constituci6n 
quedara sujeta a la reglamentaci6n de la presente ley. 
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CANLARA DE DlPUTADOS 
DE LA PROVI NGA DE SANTA FE 

Articulo. 30.- Cada Area Sanitaria estara conducida por un Director y un Subdirector que 
deberan tener titulo Universitarie del area de las disciplinas de la salud. 

Articulo. 31.- La autoridad de aplicaci6n dispondra de los recurses seg(m las necesidades 
de cada Area Sanitaria para el cumplimiento de sus fines. 

Artfculo. 32.- Seran funciones de las Areas Sanitarias: 
1. Coordinar y garantizar el funcionamiento en red entre los hospita!es y cen 

tros de salud y entre estos y los de otras Areas Sanitarias, de manera que 
todos los habitantes accedan oportunamente a todos los niveles de aten 
ci6n. 

2. lntervenir en la programaci6n, ejecuci6n y evaluaci6n de todas las accio 
nes vinculadas a la salud, dentro de su area, procurando que el conjunto 
de las mismas atiendan prioritariamente los problemas sanitarios que 
afectan a los grupos mas vulnerables o sean prevalentes en ella. 

3. Desarrollar en el Area Sanitaria las politicas de salud establecidas en la 
presente ley y su reglamentaci6n, otras leyes provinciales, normas nacio 
nales y todas aquellas emanadas de la autoridad de aplicaci6n. 

4. Establecer los mecanismos de diagn6stico de la poblaci6n a cargo, el im 
pacto de las acciones sanitarias sabre el proceso salud-enfermedad-aten 
ci6n y plantear las modificaciones que se estimen convenientes. 

5. Evaluar permanentemente el sistema de referencia y contrareferencia re 
sultante de las derivaciones y el impacto del mismo sabre la accesibilidad 
a las niveles crecientes de complejidad en el proceso salud-enfermedad 
atenci6n. 

6. Coordinar con las instituciones y organizaciones de la comunidad que in 
tegren o no el Sistema de Salud Publico Provincial, actividades de promo 
ci6n, educaci6n y prevenci6n. 

7. Efectuar estudios epidemiol6gices y sanitaries que permitan alcanzar un 
acabado conocimiento de los recurses y las necesidades de salud de su 
area y la magnitud con que afectan a su poblaci6n, utilizando las variables 
que mas se asocian con el proceso salud-enfermedad-atenci6n en cada 
problema especffico. 

8. lnvestigar los factores de riesgo, determinantes ambientales y comporta 
rniento de las enfermedades y noxas de la poblaci6n de su area. 

9. Coordinar las actividades de prevenci6n y educaci6n para la salud. 
10. Participar en las propuestas y proyectos para la creaci6n e instalaci6n 

de los hospitales y centros de salud del area, supervisando y evaluando 
el cumplimiento de actividades y programas. 

11. Monitorear la atenci6n ambulatoria y domiciliaria con los servicios perti 
nentes, optimizando el sistema de referencia y contra-referencia entre los 
mismos. 

12. Colaborar con las autoridades locales de educaci6n en el desarrollo de 
los Programas de Salud Escoiar y llevar a cabo todas las acciones vincu 
ladas con la salud de las nines y adolescentes. 

13. Elaborar el presupuesto anual de gastos del area sequn las requeri 
mientos para el desarrollo de sus funciones. 
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Artfculo. 33.- 

Artfculo. 34.- 

Artfculo. 35.- 

lnc.1. 
lnc.2.- 

lnc.3.- 

lnc.4.- 

Artfculo. 36.- 

Artfculo. 37.- 

CAMLARA. DE DiPUTADOS 
DE LA PROVINClA DE SANTA FE 

14. Administrar los recurses, programas y acciones a su cargo, sequn las 
prioridades que surjan de las necesidades de la poblaci6n y particular 
mente de las grupos mas vulnerables, evaluando resultados e impacto. 

15. Desarrollar las actividades de capacitaci6n y evaluaci6n de las profesio 
nales, tecnicos y no profesionaies que integran las equipos sanitaries y 
quienes ingresan a los mismos, mediante sistemas de becas, residencias, 
concurrencias, pasantl as o cualquier otra modalidad de formaci6n de re 
curses humanos. 

16. Propiciar la capacitaci6n en epidemiologfa, administraci6n y gesti6n de 
las recurses en salud, responsabilidad legal, metodologia de la lnvestiga 
ci6n aplicables al conocimiento y operaci6n de las areas de su competen 
cia. 

17. Organizar las cornites de docencia e investigaci6n del area sanitaria, pu 
diendo realizar convenios con Universidades y otras instituciones de for 
maci6n. 

18. Recabar, elaborar y analizar la informaci6n del Area Sanitaria producida 
par las establecimientos de salud que la integran, constituyendo el sis 
tema local de informaci6n en salud enviando las datos y conclusiones al 
sistema central unico de referencia. 

19. Toda acci6n que la autoridad de aplicaci6n indicase. 

Crease la Coordinaci6n de la Atenci6n Primaria de la Salud dependiente del 
Area Sanitaria, que estara a cargo de un profesional con tltulo Universitario 
de las disciplinas de la salud que tendra la funci6n de coordinar con los sub 
directores medicos de los Hospitales Publicos y los Directores de los Cen 
tros de Salud las actividades de la red que conforman. 

Crease en el arnbito de cada Area Sanitaria el Consejo Territorial de Salud 
coma 6rgano colegiado de participaci6n y asesoramiento. 

El Consejo Territorial de Salud estara presidido par el Director del Area Sa 
nitaria y se constitulra de la siguiente forma: 
Dos Directores de los Hospitales pertenecientes al Area Sanitaria. 
Dos representantes de las organizaciones de la comunidad pertenecientes 
al Area Sanitaria. 
Dos autoridades locales (intendentes, presidentes comunales o autoridad de 
salud designada por estos). 
Dos trabajadores de la salud, uno profesional y uno no profesional. 

La conformaci6n del Consejo Territorial de Salud se hara par elecci6n anual 
de sus representantes, de forma rotativa, de manera de garantizar la partici 
paci6n de todos las hospitales, centres de salud, organizaciones de la co 
munidad del Area Sanitaria, autoridades, trabajadores de la salud y estara 
sujeta a la reglamentaci6n de la presente ley. 

Seran funciones del Consejo Territorial de Salud: 
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lnc.1.- 

lnc.2.- 

lnc.3. 
lnc.4. 
lnc.5.- 

lnc.6.- 

TITULO V- 

Artfculo. 38.- 

Artlculo. 39.- 

Artfculo. 40.- 

CAMARA DE DIPUTADOS 
DE LA PROVl NCIA DE SANTA FE 

Analizar, opinar y generar propuestas sobre los asuntos relacionados con la 
prevenci6n, promoci6n y protecci6n de la salud, la atenci6n sanitaria y todas 
las acciones llevadas a cabo por el Area Sanitaria correspondiente. 
Evaluar el cumplimiento de las normas vigentes y proponer alternativas se 
gun las necesidades sociales de la poblaci6n. 
Promover la participaci6n de la comunidad. 
Conocer las polfticas de salud, sus programas y formular propuestas. 
Conocer el anteproyecto de presupuesto del area de salud y formular pro 
puestas. 
Evaluar los resultados de las pollticas de salud mediante las estadfsticas 
sanitarias y formular propuestas. 

Subsector Estatal y Niveles del Sistema de Salud Publico Provincial 

El Subsector Estatal de Salud tiene como prioridad el fortalecimiento y desa 
rrollo de la estrategia de la Atenci6n Primaria de la Salud. A tales efectos se 
conformaran equipos socio-sanitarios y redes territoriales por niveles de 
atenci6n, jerarquizando el primer nivel y efectivizando la descentralizaci6n 
operativa de los servicios sanitaries como modelo de gesti6n. 

El primer nivel de atenci6n rnedica esta constituido por el conj unto de accio 
nes y servicios de caracter ambulatorio, para la promoci6n, prevenci6n, diag 
n6stico, tratamiento y rehabilitaci6n de la salud. Las especialidades medicas 
basicas como medicina general y familiar, toco-ginecologfa y pediatrfa, 
odontologfa, servicio social, psicologfa, enfermerfa, promoter de salud y 
otras disciplinas que se consideren de acuerdo a la situaci6n social, sanitaria 
y de accesibilidad, conformaran los equipos socio-sanitaries creados en la 
presente ley. A tales efectos, debe priorizarse el fortalecimiento de los Cen 
tres de Salud como efectores fundamentales del Subsector Estatal. 

Son objetivos del Primer Nivel de Atenci6n: 
1. Conformar la primera alternativa de atenci6n para los pacientes ambula 

tories y convertirse en el primer nivel de seguimiento de los mismos y 
asegurar la participaci6n comunitaria en las tareas de promoci6n y pro 
tecci6n de la salud y prevenci6n de enfermedades. 

2. Concretar acciones permanentes de promoci6n, prevenci6n, atenci6n 
ambulatoria, internaci6n domiciliaria y toda otra tarea relacionada con el 
primer nivel y de acuerdo a la capacidad de resoluci6n que cada efector 
tenga asignada. 

3. Posibilitar a todas las personas el acceso a la capacidad de resoluci6n de 
su patologf a de acuerdo a la necesidad de atenci6n de cad a uno, imple 
mentando mecanismos dinamicos, eficaces y calificados de articulaci6n 
entre distintos niveles y sistematizaci6n optima de mecanismos de refe 
rencia y contrarreferencia. 

4. Constituir equipos socio-sanitaries de caracter multidisciplinario e inter 
sectorial. 



CAi\iARA DE DIPUTADOS 
DE LA PROVINCIA DE SANTA FE 

5. Realizar actividades de docencia e investigaci6n de acuerdo a las normas 
vigentes. 

6. Desarrollar el sistema de informaci6n sanitaria y vigilancia epidemiol6- 
gica. 

7. lmplementar un sistema efectivo de identificaci6n de la cobertura de las 
personas que sean atendidas, obteniendo la documentaci6n necesaria 
para que el Hospital de referencia pueda realizar la facturaci6n de los ser 
vicios a terceros o se remita a la autoridad nacional sequn los requeri 
mientos de los programas implementados. 

8. Elaborar y remitir en tiempo y forma a la Direcci6n del Area Sanitaria o al 
efector de referencia, sequn corresponda, el programa anual de gastos y 
recursos, de acuerdo a la planificaci6n sabre metas y objetivos, que inclu 
yan poblaci6n a cargo. 

Articulo. 41.- El segundo nivel de atenci6n estara constituido par todas las prestaciones 
que impliquen atenci6n especializada ambulatoria o que requieran interna 
ci6n de riesgo minima o intermedio. 

Artfculo. 42.- Es objetivo del segundo nivel de atenci6n: 
1. Configurar la referencia inmediata del primer nivel de atenci6n. 
2. Brindar los servicios de atenci6n de baja y mediana complejidad, de diag 

n6stico y tratamiento eficaz y oportuno, de rehabilitaci6n y toda otra ac 
ci6n relacionada con este nivel y a la capacidad de resoluci6n que cada 
efector tenga asignada de acuerdo a la situaci6n poblacional y accesibili 
dad. 

3. Constituir equipos socio-sanitarios de caractsr multidisciplinario de 
acuerdo a las requerimientos del 2° nivel. 

4. Planificar, coordinar y realizar practicas de internaci6n domiciliaria, cirugfa 
ambulatoria, hospital de dla y toda otra modalidad que posibilite disminuir 
el tiempo de internaci6n de los pacientes en el transcurso del proceso 
salud-enfermedad-atenci6n. 

5. lmplementar los mecanismos de referencia y contrarreferencia y toda otra 
tarea relacionada con este nivel y la capacidad de resoluci6n que cada 
efector tenga asignada. 

6. Realizar actividades de docencia e investigaci6n de acuerdo a las normas 
vigentes. 

7. Elaborar y remitir los dates como parte del sistema de informaci6n sani 
taria y vigilancia epidemiol6gica. 

8. lmplementar un sistema efectivo de identificaci6n de la cobertura de las 
personas que sean atendidas, realizando la facturaci6n de los servicios a 
terceros. 

9. Elaborar y remitir en tiempo y forma a la Direcci6n del Area Sanitaria co 
rrespondiente el programa anual de gastos y recursos, de acuerdo a la 
planificaci6n sabre metas y objetivos, acorde al crecimiento poblacional y 
niveles de complejidad de atenci6n. 
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Artfculo. 43.- El tercer nivel de atenci6n esta constituido por todas las acciones y servicios 
de alta complejidad rnedica y tecnol6gica, que constituyen el ultimo escal6n 
de la red de prestaciones rnedicas, A tales efectos, la autoridad de aplicaci6n 
debe fortalecer, desarrollar y equipar con la mejor tecnologia requerida a los 
hospitales de referencia de cada Area Sanitaria en todo el territorio provin 
cial. 

Articulo. 44.- Al Tercer nivel de atenci6n compete: 
1. Resolver las necesidades de alta complejidad, mediante la conformaci6n 

de equipos socio-sanitarios multidisciplinarios que incluyan todas las es 
pecialidades que requiere el proceso salud-enfermedad-atenci6n en este 
nivel. 

2. Resolver la demanda de alimentos, medicamentos, pr6tesis, ortesis y 
todo otro insumo necesario para la resoluci6n de las problemas de salud 
que atiende por su complejidad. 

3. Elaborar y remitir los datos como parte del sistema de informaci6n sani 
taria y vigilancia epidemiol6gica. 

4. lmplementar un sistema efectivo de identificaci6n de la cobertura de las 
personas que sean atendidas, realizando la facturaci6n de los servicios a 
terceros y enviando !os dates requeridos por los programas nacionales. 

5. Elaborar y elevar en tiempo y forma a la autoridad de aplicaci6n el pro 
grama anual de gastos y recursos, de acuerdo a la planificaci6n sabre 
metas y objetivos, acorde al crecimiento poblacional y los niveles de com 
plejidad de atenci6n. 

6. Realizar actividades de docencia e investigaci6n de acuerdo a las normas 
vigentes y las que se instituiran, propiciara la conformaci6n de cornites 
especializados en Bioetica, Historias Clinicas, Mortalidad Materna lnfantil, 
Vigilancia Epidemiol6gica e lnfecciones Hospitalarias, Enfermedades ra 
ras, Bioseguridad y Seguridad Laboral, y toda otra actividad que impliquen 
mejorar la calidad y expectativa de vida de las personas y brindar cada 
vez mejores alternativas de atenci6n a las mismas, sabre las bases de las 
normas vigentes de Garantfa de Calidad de los Servicios de Salud. 

TITULO VI - Modelo de gesti6n y organizaci6n del Sistema de Salud Publico Provincial. 

Articulo. 45.- El Modelo de Gesti6n que institucionaliza la presente ley, establece la des 
centralizaci6n operativa y administrativa de los establecimientos sanitaries, 
la participaci6n de las organizaciones de la comunidad y de las trabajadores 
de la salud, contribuyendo al fortalecimiento de sus competencias institucio 
nales, organizacional, administrativo-financiera y de personal y a la integra 
ci6n en redes de atenci6n de todos los establecimientos estatales del Sis 
tema de Salud Publico Provincial. 

Artfculo. 46.- A los efectos de la presente ley se conslderaran las siguientes definiciones: 
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1. Hospital Publico Provincial. Seran Hospitales Publicos Provinciales los 
establecimientos sanitarios con nivel II y nivel Ill de complejidad y loses 
tablecimientos sanitarios de nivel I que se encuentren emplazados en ju 
risdicciones comunales como (mica efector pubhco. 

2. Centro de Salud: Seran Centres de Salud Provinciales los establecimien 
tos sanitarios de nivel I que se encuentren emplazados en jurisdicciones 
municipales referenciados en los Hospitales Provinciales de mayor com 
plejidad. 

Artfculo. 47.- La autoridad de aplicaci6n cateqorizara los establecimientos asistenciales, 
de acuerdo a las normas vigentes, sequn, nivel de atenci6n, complejidad y 
la situaci6n qeoqrafica y dernoqrafica del area a la que pertenecen, 
conformando un sistema en redes que permita en todo momenta garantizar 
a todos los habitantes de la provincia el acceso oportuno al Sistema de Salud 
Publico Provincial y la atenci6n eficaz, integral, gratuita y de calidad. 

Artl culo. 48.- Los Hospitales Publicos Provinciales dependeran orqanicarnente de las 
Areas Sanitarias y los Centros de Salud dependeran de las coordinaciones 
de Atenci6n Primaria de la Salud de las Areas Sanitarias. 

Artfculo. 49.- Los Hospitales Publicos Provinciales se constituyen en personas jurldicas 
publicas estatales con el consiguiente grado de capacidad de prestaci6n de 
servicios en salud, gesti6n adrninistrativa y financiera, sujetos a la 
reglamentaci6n que dicte la autoridad de aplicaci6n para el cumplimiento de 
la presente ley. 

Artfculo. 50.- Cada Hospital Publico Provincial estara conducido por un Director que 
debera tener titulo Universitario del area de las disciplinas de la salud. Los 
hospitales de nivel II (dos) y superiores, tendran una subdirecci6n medica, 
que estara a cargo de un profesional medico y una subdirecci6n 
administrativa, que estara a cargo de un profesional de las Ciencias 
Econ6micas. 

Artfculo. 51.- La autoridad de aplicaci6n podra modificar la modalidad de conducci6n y 
gesti6n de cada hospital de acuerdo a los cambios en la categorizaci6n de 
los mismos. 

Artfculo. 52.- La Direcci6n de los hospitales, tendra los siguientes deberes y atribuciones: 
1. Ejercer la conducci6n de las areas tecnicas y administrativas del hospital 

y llevar a cabo todos los actos que sean necesarios para garantizar la 
atenci6n oportuna y de calidad a la poblaci6n. 

2. Atender la problernatica de los pacientes y familiares, procurando dar so 
luciones oportunas y eficaces. 

3. Resolver toda cuesti6n relacionada con el funcionamiento de las 
servicios, promover iniciativas para su ordenamiento y reforma y decidir 
sabre situaciones urgentes y/o no previstas, adoptando todas las medidas 
que estime conducente para su resoluci6n. 

Pag.:13 



4. Supervisar, analizar y evaluar los informes medicos, expedientes clinicos, 
informes estadisticos y resultados dei proceso de evaluaci6n de la calidad 
de la atenci6n de las distintas areas y Servicios del Hospital. 

5. Conocer y analizar los documentos tecnico-normativos elaborados por el 
nivel central, para su adecuada aplicaci6n en las distintas areas de aten 
ci6n. 

6. Participar y coordinar la organizaci6n interna del efector en base a las 
normas establecidas, capacidad instalada y recurses disponibles. 

7. Asesorar y supervisar la elaboraci6n de instrumentos proqrarnaticos y 
programas de trabajo anuales y plurianuales de las areas a su cargo. 

8. Cuando la complejidad asl lo requiera, podra establecer un sistema de 
auditoria administrativa, de calidad de atenci6n y de los servicios, 
mediante el que se controlara y evaluara la eficiencia del hospital. 

9. Propiciar el desarrollo de los programas de atenci6n y funcionamiento, de 
acuerdo a las politicas que establezca el Ministerio de Salud. 

10. Promover, convocar y presidir las reuniones de los cornites tecnicos y 
cientificos. 

CANVd0\ DE DIPUTADOS 
DE LA PROVINCIA DE SANTA FE 

Articulo. 53.- Seran funciones de la Subdirecci6n Medica: 
1. Reemplazar en sus funciones al Director en su ausencia. 
2. Establecer con la Coordinaci6n de Atenci6n Primaria del Area Sanitaria 

los mecanismos de atenci6n de la demanda y la realizaci6n de actividades 
de prevenci6n, promoci6n y protecci6n de la salud entre las centres de 
salud que se referencien en el Hospital. 

3. Conocer y analizar los documentos tecnico-norrnativos elaborados por el 
nivel central, para su adecuada aplicaci6n en las areas de servicio hospi 
talarias. 

4. Participar en las areas de docencia de pre-grade, grado, post-grade y de 
capacitaci6n de los trabadores profesionales y no profesionales del hos 
pital. 

5. Propiciar y participar en la integraci6n y desarrollo de cornites tecnico 
cientificos. 

6. Supervisar el cumplimiento de las normas de calidad de atenci6n en los 
servicios del hospital. 

Articulo. 54.- Seran funciones de la Subdirecci6n administrativa 
1. Coordinar la organizaci6n de la subdirecci6n administrativa en base a las 

normas establecidas y recurses disponibles. 
2. Asesorar, coordinar y supervisar la formulaci6n del anteproyecto del pro 

grama-presupuesto del hospital y ponerlo a consideraci6n del Consejo de 
Gesti6n lnstitucional. 

3. Conocer y supervisar la observancia de las normas y lineamientos esta 
blecidos por la instituci6n y organismos superiores para la administraci6n 
de recurses. 

4. Desarrollar sistemas administrativos para el registro y control del personal 
y de los recursos materiales y financieros del hospital. 
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5. Verificar el adecuado manejo y comprobaci6n de las erogaciones que se 
realicen con la totalidad de los fondos que componen el presupuesto del 
hospital. 

6. Supervisar el adecuado funcionamiento del sistema de provision de insu 
mos y de bienes inventariales, para identificar problemas y proponer so 
luciones al Consejo de Gesti6n lnstitucional. 

7. Programar y coordinar las acciones de conservaci6n y mantenimiento a 
fin de tener en buen estado de funcionamiento las instalaciones, equipo 
medico, equipo industrial y de oficina asl coma las ambulancias y dernas 
vehiculos de apoyo. 

8. Prever, en coordinaci6n con la subdirecci6n rnedica, las necesidades de 
insumos medicos, asl coma los de material de oficina, refacciones, ves 
tuario y alimentos, entre otros. 

9. Promover y participar en programas de capacitaci6n del personal admi 
nistrativo y de servicios generales. 

10. Formular informes peri6dicos de situaci6n financiera, inventarios, control 
de existencias, recuperaci6n de recursos y ejercicio presupuestal, solici 
tados por la direcci6n del hospital e instancias superiores. 

Articulo. 55.- Crease el Consejo de Gesti6n lnstitucional como 6rgano colegiado de 
asesoramiento y Gesti6n administrativa para los Hospitales Estatales 
Provinciales de nivel II (dos) y superiores que integran el Sistema de Salud 
Pubnco Provincial. 

Articulo. 56.- El Consejo de Gesti6n lnstitucional estara constituido por: 
1. El Director del Hospital o el Subdirector Medico en case de su ausencia. 
2. Un representante del Poder Ejecutivo Municipal o Comunal, designado 

por el lntendente o Presidente comunal. 
3. Un representante de la Asociaci6n Cooperadora del Hospital o, en su de 

fecto, de la entidad similar que en el mismo se desempene. 
4. Un representante del cuerpo profesional del establecimiento, elegido en 

forma directa por sus representados. 
5. Un representante del personal no profesional, elegido en forma directa 

por sus pares del establecimiento. 
6. Un representante de las organizaciones institucionalizadas de la 

comunidad representativas de su realidad social y cultural elegido en 
forma directa por sus representados. 

Articulo. 57.- El Director del Hospital sera el Presidente del Consejo de Gesti6n lnstitucio 
nal o el Subdirector Medico en caso de su ausencia y tendra doble voto en 
caso de empate en la toma de decisiones. 

Articulo. 58.- La totalidad de las integrantes del Consejo de Gesti6n lnstitucional, seran 
reconocidos por resoluci6n de la autoridad de aplicaci6n. 
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Artfculo. 59.- Los integrantes del Consejo de Gesti6n lnstitucional estaran presentes en el 
efector con una carga horaria igual a la del Director del establecimiento y se 
reuniran peri6dicamente o a pedido del Presidente cuando este lo considere. 

CAMARA DE DIPUTADOS 
DE LA PROVINCIA DE SANTA FE 

Artfculo. 60.- Las decisiones del Consejo de Gesti6n lnstitucional seran vinculantes siem 
pre que el Presidente este presente, sea el Director del Hospital o en su 
ausencia, el Subdirector Medico. 

Articulo. 61.- Las remuneraciones de las integrantes del Consejo de Gesti6n lnstitucional 
seran definidas par la autoridad de aplicaci6n en la reglamentaci6n de la 
presente ley. 

Articulo. 62.- La duraci6n del mandate de cada uno de las integrantes del Consejo de 
Gesti6n lnstitucional que son elegidos en forma directa par sus representa 
dos sera de dos arias, pudiendo ser reelectos par periodos no consecutivos. 

Articulo. 63.- El Ministerio de Salud de la Provincia ejercera las facultades legales de su 
competencia a efectos de la supervision, control y evaluacion regular del 
funcionamiento del consejo de Gesti6n lnstitucional, pudiendo proceder a la 
intervenci6n temporaria del mismo cuando no se alcanzaren las objetivos de 
la presente ley o se incumplan sus disposiciones. 

Articulo. 64.- Seran funciones del Consejo de Gesti6n lnstitucional: 
1. Convocar a las equipos socio-sanitaries del Hospital para la elaboraci6n 

del Proyecto Estrateqico lnstitucional y las Programas Operatives Anua 
les y plurianuales y evaluar permanentemente el desarrollo de las mis 
mos. 

2. Evaluar las prioridades para la incorporaci6n del personal, de acuerdo a 
la demanda de las servicios, estableciendo criterios de selecci6n del per 
sonal cuando no sea posible cubrir dichos cargos par concurso, debido a 
razones de urgencia. 

3. Elaborar propuestas que mejoren las condiciones de los trabajadores pro 
fesionales y no profesionales. 

4. Disponer las prioridades para la inversion de las recurses econornicos 
asignados al Hospital y solicitar al Ministerio de Salud las modificaciones 
presupuestarias para afectar a las areas que lo requieran. 

5. Supervisar el cumplimiento de las normas y lineamientos institucionales 
en la prestaci6n de servicios. 

6. Definir la inversion de las recurses econ6micos provenientes de donacio 
nes y/o aportes voluntaries de la comunidad. 

7. Disponer la distribuci6n de los recurses previstos en el artlculo 83 de la 
presente ley entre los trabajadores del Hospital y los Centres de Salud 
referenciados. 

8. Coordinar con las Areas Sanitarias las acciones para una gesti6n eficiente 
y eficaz, para mejorar la accesibilidad de la poblaci6n, evaluar resultados 
y elaborar propuestas y planes que optimicen el funcionamiento de la red. 

9. Efectuar los pagos en cumplimiento de los planes y presupuestos 
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aprobados o requerimientos imprevistos. 
10. Monitorear los indicadores socio-sanitaries de la poblaci6n atendida pu 

diendo realizar convenios con Universidades para generar herramientas 
de evaluaci6n y medici6n, complementaries a los existentes. 

11. Crear instancias de capacitaci6n para el personal de Salud, para inte 
grantes del Consejo de Gesti6n lnstitucional y para las Organizaciones de 
la comunidad que participen o no del Sistema de Salud Pubhco Provincial. 

12. Proponer un mecanismo de certificaci6n anual y recertificaci6n del per 
sonal de Salud en base a la capacitaci6n permanente y a otros indicado 
res que se establezcan. 

13. Elaborar y presentar anualmente ante la autoridad de aplicaci6n el 
balance general, cuentas de resultado y memoria del ejercicio. 

14. Proyectar y elevar anualmente al Ministerio de Salud para su 
consideraci6n, el presupuesto general de gastos, catcuto de recurses y 
proponer desarrollo de actividades plurianuales. 

15. Remitir al Ministerio de Salud de la Provincia informes semestrales vin 
culados al funcionamiento del Hospital y del propio Consejo de Gesti6n 
I nstitucional. 

16. Proponer al Ministerio de Salud de la Provincia el organigrama funcional 
del Hospital que vincule las distintas areas y servicios. 

17. Celebrar contratos de prestaci6n de servicios en nombre del efector solo 
en caso que las prestaciones no puedan ser resueltas en otros efectores 
estatales que conformen la red. 

18. Otorgar poderes, mandates y representaciones dentro de las 
atribuciones que le son conferidas en la presente ley. 

Artfculo. 65.- Crease el Consejo Asesor como 6rgano colegiado de participaci6n y 
asesoramiento para los Hospitales Publicos Provinciales de nivel I (uno) del 
Sistema de Salud Publico Provincial. 

Artfculo. 66.- El Consejo Asesor estara constituido por: 
1. El Director del Hospital, quien presidira el Consejo 
2. El Presidente comunal o un representante por el designado. 
3. Un representante de las organizaciones institucionalizadas de la 

comunidad representativas de su realidad social y cultural elegido en 
forma directa por sus representados. 

Artfculo. 67.- Los Centres de Salud estaran conducidos por un Director con tftulo 
universitario de las disciplinas de la Salud. 

Artfculo. 68.- Modiffcase la estructura organico-funcional de cada Hospital Publlco Provin 
cial mcomoranooss a la misma al Consejo Asesor o Consejo de Gesti6n 
lnstitucional de acuerdo a la categorizaci6n por nivel de complejidad y terri 
torialidad. 

Artfculo. 69.- El Poder Ejecutivo incorporara en la reglamentaci6n de esta ley el regimen 
de incompatibilidades para las autoridades de los Hospitales Pubucos 
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Provinciales, asl como las causales para su remoci6n e intervenci6n. 

TITULO VII - Delos Trabajadores de la Salud 

Articulo. 70.- Haqase efectiva la carrera sanitaria para los trabajadores y trabajadoras pro 
fesionales, tecnicos y no profesionales del Sistema de Salud Publico Provin 
cial, priorizando la formaci6n, capacitaci6n, experticia y compromiso con el 
derecho a la salud, de acuerdo la normativa vigente 

Articulo. 71.- Los objetivos de la carrera sanitaria son: Posibilitar a todos los trabajadores 
del Sistema de Salud Publico Provincial, profesionales y no profesionales, el 
acceso a la formaci6n y capacitaci6n continua, los concursos, los incentivos, 
que permitan desarrollar todas sus potencialidades humanas y laborales, je 
rarquizar la calidez y calidad de atenci6n a las personas y sus familias y 
alcanzar la equidad en la asignaci6n adecuada y suficiente de recursos hu 
manos en el territorio provincial. 

Articulo. 72.- La autoridad de aplicaci6n tendra a su cargo el disefio de un plan provincial 
de capacitaci6n permanente desde el enfoque de genera y pluricultural, con 
participaci6n de la comunidad, que recree las roles del equipo socio-sanita 
rio, valorice el desernpeno laboral y propicie la promoci6n al interior de las 
equipos sanitarios en los hospitales y centros de salud. 

Articulo. 73.- La autoridad de aplicaci6n establecera las necesidades de formaci6n en la 
modalidad de residencias medicas y otras existentes o a crear, sequn las 
especialidades que demanda el Sistema de Salud Publico Provincial para 
garantizar la conformaci6n de las equipos en todos los niveles de compleji 
dad en cada una de las areas sanitarias. 

Articulo. 74.- La autoridad de aplicaci6n arnpliara la convocatoria a la formaci6n de profe 
sionales de la enfermeria, desarrollando especializaciones en intensivismo 
neonatal, pediatrico y de adultos, instrumentaci6n quirurqica, salud mental, 
gesti6n en salud y otras que se consideren. 

Artfculo. 75.- Se crearan en el ambito de las areas de docencia del Sistema las carreras 
de promotor de salud, de acompanante terapeutico para personas con pro 
blemas de salud mental, adicciones, adultos mayores y personas con disca 
pacidad, estableciendoss sus condiciones y contenidos en la reglamenta 
ci6n de la presente. 

Artfculo. 76.- El Estado proteqera la salud de sus trabajadores y trabajadoras, dando ma 
ximas garantfas a las mujeres durante el perfodo de embarazo y lactancia, 
brindando la informaci6n suficiente acerca de riesgos y cuidados, equipos 
de protecci6n, vestimenta apropiada, ambientes seguros de trabajo, a fin de 
prevenir, disminuir y eliminar las riesgos, accidentes y aparici6n de enferme 
dades laborales. 
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Artfculo. 77.- A las efectos del cumplimiento de lo establecido en el artfculo anterior, 
crease el area de Salud de los trabajadores en el arnbito del Ministerio de 
Salud sujeta a la reglamentaci6n de la presente ley. 

TITULO VIII - Financiamiento del Sistema de Salud Publico Provincial 

Artfculo. 78.- El recurso destinado al funcionamiento del Sistema de Salud Publico Pro 
vincial se considera una inversion que garantiza el derecho a la salud y esta 
constituido por: 
1. Partidas presupuestarias provenientes de la recaudaci6n de rentas gene 

rales de la Provincia en cada ejercicio, que conternplaran los recursos 
adecuados que aseguren la implementaci6n de la totalidad de los progra 
mas y servicios sanitarios indispensables. 

2. lngresos provenientes de las servicios sanitarios prestados y venta de 
productos a terceros por el subsector estatal. 

3. lngresos provenientes de convenios de cooperaci6n para docencia, in 
vestigaci6n y ejecuci6n de programas y acciones sanitarias especrticas. 

4. Aportes nacionales e internacionales. 
5. Legados o donaciones. 

Articulo. 79.- Los Hospitales Publicos Provinciales gozaran de las mismas exenciones im 
positivas y de tasas que las reparticiones publicas provinciales. 

Artfculo. 80.- El modelo de financiamiento y la asignaci6n de partidas presupuestarias es 
pecfficas se desarrollaran teniendo en cuenta los siguientes criterios y as 
pectos: 
1. Jerarquizaci6n de la Atenci6n primaria de la salud y la constituci6n de 

equipos socio-sanitarios en todos los niveles de complejidad del Sistema. 
2. El mejoramiento constante de las condiciones laborales de los trabajado 

res de la salud. 
3. El analisis de indicadores socio-sanitarios, estadfsticas vitales y poblaci6n 

de riesgo. 
4. La importancia que la poblaci6n asigna a los distintos problemas sanita 

rios y a los programas, servicios y acciones que requiere la atenci6n del 
proceso salud-enfermedad-atenci6n. 

5. La planificaci6n del mantenimiento permanente, ampliaci6n y equipa 
miento de las estructuras y servicios de los Hospitales Publicos Provin 
ciales, centros de salud, dispositivos y programas. 

6. El desarrollo y crecimiento del Laboratorio Industrial Farmaceutico. 
7. La provision en tiempo y forma de los insumos requeridos para el desa 

rrollo de la totalidad de las acciones sanitarias. 
8. Desarrollo de la planificaci6n plurianual de inversiones. 
9. Participaci6n comunitaria y de los trabajadores de la salud en la detecci6n 

y definici6n de prioridades presupuestarias del Sistema. 
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Articulo. 81.- El presupuesto anual destinado a la Unidad de Organizaci6n Ministerial de 
Salud Publica no podra ser inferior al diez par ciento (10%) dei Presupuesto 
General de la Provincia, porcentaje que se incrernentara en el uno por ciento 
(1 %) coma minima, hasta lograr del quince por ciento (15%) del Presupuesto 
General de la Provincia. 

Artfculo. 82.- Los recursos provenientes de la facturaci6n de prestaciones brindadas par 
las hospitales a pacientes de la seguridad social o prepagas se destinaran 
un 50 % a gastos de funcionamiento, inversiones en equipamiento y servi 
cios y el 50 % a un fondo a distribuir entre las trabajadores del hospital y 
centres de salud referenciados, independientemente de su situaci6n de re 
vista. 

Articulo. 83.- Facultass 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. 

TITULO IX - Calidad de los Servicios Sanitaries 

Articulo. 84.- La autoridad de aplicaci6n, en cumplimiento de los objetivos de la presente 
ley, debe procurar la excelencia y optima prestaci6n de la totalidad de los 
servicios sanitaries en todos las sub-sectores y niveles que integran el Sis 
tema de Salud Publico Provincial para lo cual definira los mecanismos de 
regulaci6n y control. 

Articulo. 85.- Es responsabilidad de los equipos socio-sanitarios de todos las niveles de 
complejidad, brindar atenci6n de calidad, con calidez y eficacia, buscando el 
mayor beneficio para la salud de sus pacientes y de la poblaci6n, respetando 
los derechos humanos y las principios eticos. 

TITULO X - Alimentos, Medicamentos e insumos medicos. 

Articulo. 86.- Los alimentos, medicamentos e insumos para la salud son considerados 
bienes sociales y el Estado debe garantizar su gratuidad a las pacientes sin 
cobertura social o sin posibilidades de asumir las costos de co-seguros 
impuestos por la seguridad social, asistidos en las hospitales publicos y 
centros de salud provinciales. 

Articulo. 87.- El Sistema de Salud Publico Provincial priorizara la producci6n publlca de 
medicamentos elaborados por el Laboratorio Industrial Farmaceunco, sequn 
normativas vigentes. 

Articulo. 88.- La autoridad de aplicaci6n podra subscribir convenios con otros laboratories 
publicos de otras jurisdicciones. 

Pag.:20 



CAMARA DE f)IPUTADOS 
DE LA PROV!NCIA DE SANTA FE 

Articulo. 89.- Se prohibe en todo el territorio de la provmcia la publicidad de los 
medicamentos y otros productos de prescripci6n medics. 

Articulo. 90.- Se prohibe en todo el territorio de la provincia la venta de medicamentos 
fuera de las farmacias. 

TITULO XI - De las inmunizaciones 

Articulo. 91.- La autoridad de aplicaci6n proveera a los establecimientos de salud los bio- 
16gicos e insumos para las enfermedades inmunoprevenibles contempladas 
en el esquema nacional de vacunaci6n, en forma gratuita, oportuna y per 
manente, asegurando su calidad y conservaci6n. 

Articulo. 92.- Es obligaci6n de los servicios de salud y otras instituciones y establecimien 
tos publicos y privados, inmunizar a los trabajadores que se encuentren ex 
puestos a riesgos prevenibles per vacunaci6n, de conformidad con la nor 
mativa emitida por la autoridad de aplicaci6n. 

Articulo. 93.- Las instituciones publicas y privadas de salud adrninistraran, sin costo a la 
poblaci6n, de acuerdo a lo que establezca el reglamento aplicable, los bio- 
16gicos contemplados en el Programa Nacional de lnmunizaciones, cuando 
estos hayan sido suministrados por la autoridad sanitaria nacional. 

Articulo. 94.- Todos los efectores que integran el Sistema de Salud Publico Provincial re 
portaran obligatoriamente al area sanitaria a la que pertenecen las estadis 
ticas sobre las personas inmunizadas. 

TITULO XII - De las Medicinas Tradicionales y Complementarias y Terapias Alternativas 

Articulo. 95.- A los efectos de la presente Ley se entiende por Medicinas Tradicionales y 
Complementarias y Terapias Alternativas a aquellas que fundamentan su 
practlca en la consideraci6n de las leyes naturales que hacen a la autorre 
gulaci6n del ser humane y otros seres vivos, desarrollan un modelo clinico 
terapeutico con una mirada integral y holistica del individuo, su entorno fa 
miliar, social y ambiental. 

Articulo. 96.- Se consideran medicinas alternativas a la medicina tradicional China, medi 
cina Ayurveda, medicina Naturopatica, medicina Horneopatlca y medicina 
Antropos6fica. 

Articulo. 97.- Se consideran terapias complementarias a la herbologia, acupuntura, moxi 
busti6n, equinoterapia, musicoterapia, terapias manuales y ejercicios tera 
peuticos y toda otra tecnica o practica que en el mismo sentido considere la 
autoridad de aplicaci6n. 
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Articulo. 98.- A las efectos de la presente ley se denominaran genericamente coma "Me 
dicinas Alternativas y Terapias Complementarias" todas las mencionadas en 
las articulos 96 y 97. 

Articulo. 99.- Los profesionales, tecnicos y terapeutas habilitados por la autoridad de apli 
caci6n podran ejercer las Medicinas Alternativas y/o Terapias Complemen 
tarias, acreditando la respectiva certificaci6n acadernica expedida par una 
instituci6n de formaci6n de dichas medicinas con las antecedentes y reco 
nocimientos que la sustenten. 

Articulo. 100.- Las Medicinas Alternativas deben ser ejercidas solamente por profesionales 
de la salud con tltulos de Medicos, Farmaceuticos, Odont61ogos y Veterina 
ries quienes deberan acreditar formaci6n en tal disciplina realizada en cen 
tres, instituciones o universidades publicas o privadas, nacionales o extran 
jeras validados por la autoridad de aplicaci6n. 

Articulo. 101.- Las terapias complementarias deben ser ejercidas par profesionales, tecni 
cos y terapeutas quienes deberan acreditar formaci6n en tal disciplina reali 
zada en centres, instituciones o universidades publicas o privadas, naciona 
les o extranjeras validados par la autoridad de aplicaci6n. 

Articulo. 102.- Cuando las terapias alternativas sean practicadas par tecnicos o terapeutas, 
deberan estar supervisadas por un profesional de la salud. 

Articulo. 103.- Los medicamentos, recetas magistrales y todo otro producto de prescripci6n 
prefesional en el practica de la medicinas tradicionales y terapias comple 
mentarias deberan ser preparados y expendidos unicarnente par un profe 
sional farmaceutico, con formaci6n especifica en centres, instituciones o uni 
versidades publicas o privadas, nacionales o extranjeras validados par au 
toridad de aplicaci6n. 

Articulo. 104.- La autoridad de aplicaci6n autorizara y requlara la incorporaci6n, implemen 
taci6n y desarrollo de las Medicinas Alternativas y Terapias Complementa 
rias a las efectores estatales de salud incluyendolas al proceso salud-enfer 
medad-atenci6n, de tal manera que se ejerzan con calidad, seguridad y efi 
cacia. 

Articulo. 105.- A las efectos del cumplimiento de la presente ley, la autoridad de aplicaci6n 
procedera a elaborar un registro de las centres, instituciones y universidades 
publicas y privadas, nacionales o extranjeras, reconocidas par su trayectoria 
y nivel academico en la formaci6n de profesionales, tecnicos y terapeutas 
de las Medicinas Alternativas y Terapias Complementarias. 

Articulo. 106.- La presente ley garantiza a la poblaci6n el acceso a las practicas de las 
Medicinas Alternativas y Terapias Complementarias, coma a la medicina 
convencional en el arnbito de la salud publica provincial. 
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Articulo. 107.- La inclusion e integraci6n de las Medicinas Alternativas y Terapias Comple 
mentarias en el ambito de la salud publica provincial, se sustenta en los si 
guientes principios: 

lnc.1.- La consideraci6n y respeto por el interes y la percepci6n del paciente sobre 
su estado de salud y lo que considere mas conveniente para su recupera 
ci6n. La opcionalidad, referida al derecho de la poblaci6n a decidir sabre el 
tipo de medicina o terapia con la cual prefiere ser atendido, brindandols toda 
la informaci6n referida a su estado de salud y las opciones diagn6sticas y 
terapeuucas. 

lnc.2.- La articulaci6n arm6nica y coherente de las practices de las diferentes me 
dicinas existentes con el prop6sito de contribuir de manera mas efectiva a la 
prevenci6n, curaci6n, alivio y rehabilitaci6n de las padecimientos de las per 
sonas y la comunidad. 

lnc.3.- La interrelaci6n y complementariedad de los aportes y contribuci6n mutua 
de las medicinas convencional y alternativa en la busqueda de la salud y un 
mejor estar de los pacientes. 

Articulo. 108.- La autoridad de aplicaci6n tendra como funciones, respecto de las Medicinas 
Alternativas y Terapias Complementarias: 

lnc.1.- lntegrar las Medicinas Alternativas y Terapias Complementarias al proceso 
salud-enfermedad-atenci6n en los efectores provinciales de salud. 

lnc.2.- Proveer a la seguridad, la eficacia y la calidad de la practica de las Medicinas 
Alternativas y Terapias Complementarias en beneficio de la salud de la po 
blaci6n. 

lnc.3.- Efectivizar el control en la preparaci6n, calidad, seguridad, distribuci6n y co 
mercializaci6n de los medicamentos y productos utilizados en la practica de 
las Medicinas Alternativas y Terapias Complementarias. 

lnc.4.- Promover la formaci6n de tecnicos, profesionales y especialistas en Medici 
nas Alternativas y Terapias Complementarias para ampliar el acceso de la 
poblaci6n a estas opciones terapeuttcas. 

lnc.5.- Elaborar un vadernecum sobre las medicamentos y otros productos que 
sean utilizados par las Medicinas Alternativas y Terapias Complementarias 
y su progresiva incorporaci6n a las efectores estatales para su dispensa a 
pacientes sin cobertura social. 

lnc.6.- Fomentar la investigaci6n y el desarrollo cientifico de las Medicinas Alterna 
tivas y Terapias Complementarias y de los productos utilizados en la practica 
de las mismas. 

lnc.7.- Definir y autorizar las farmacopeas y todo otro criteria utilizado en la prepa 
raci6n, rotulaci6n y expendio de medicamentos y otros productos utilizados 
en la practica de las Medicinas Alternativas y Terapias Complementarias, 
para garantizar 6ptimos niveles de seguridad y calidad. 

Articulo. 109.- La autoridad de aplicaci6n elaborara el calculo de las recursos necesarios a 
los fines de cumplimentar lo establecido en este articulado lncluyendolo en 
el presupuesto anual de gastos para el area correspondiente. 
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TITULO XIII - De la alimentaci6n y nutrici6n 

Articulo. 110.- La politica sanitaria aplicada a la alimentaci6n y nutrici6n estara especial 
mente orientada a prevenir trastornos ocasionados por deficiencias alimen 
tarias y alteraciones provocadas por des6rdenes alimentarios. 

Articulo. 111.- La autoridad de aplicaci6n establecera una politica intersectorial de seguri 
dad alimentaria y nutricional, que propenda a erradicar los malos habitos 
alimentarios, respete y fomente los conocimientos y practicas alimentarias 
tradicionales, el uso y consumo de productos y alimentos propios de cada 
region. Propiciara el acceso permanente a alimentos suficientes, sanos, va 
riados, nutritivos e inocuos. 

Articulo. 112.- El Sistema de Salud Publico Provincial, debe fomentar y promover la lactan 
cia materna durante los primeros seis meses de vida de los nines y ninas, 
procurando su prolongaci6n hasta los dos anos de edad. 

Articulo. 113.- La autoridad de aplicaci6n qarantizara el acceso a leche materna segura o 
a sustitutivos de esta y de alimentos para los nines, ninas, adolescentes y 
adultos que por su estado nutricional asl lo requieran (desnutrici6n, obesidad 
m6rbida, bulimia y anorexia, enfermedad cellaca, padecimiento mental, 
adultos mayores). 

Articulo. 114.- El Estado Provincial por intermedio de la autoridad de aplicaci6n es respon 
sable del control de la calidad de la producci6n, transporte y almacenamiento 
de los alimentos. 

TITULO XIV - De la Educaci6n para la Salud 

Articulo. 115.- 

lnc.1.- 

lnc.2. 
lnc.3. 
lnc.4.- 

lnc.5. 
lnc.6.- 

lnc.7.- 

La autoridad de aplicaci6n en coordinaci6n con el Ministerio de Educaci6n 
elaborara politicas y programas educativos de implementaci6n obligatoria en 
los establecimientos de educaci6n a nivel provincial, para la difusi6n y orien 
taci6n en materia de: 
Salud sexual y reproductiva, a fin de prevenir el embarazo no planificado o 
deseado. 
VIH-SIDA y otras enfermedades de transmisi6n sexual. 
El fomento de la paternidad y maternidad responsables. 
La prevenci6n de la violencia en todas sus formas, familiar, acoso, de ge 
nera, laboral y otras. 
La explotaci6n sexual y la trata de personas. 
La prevenci6n de los consumos problernaticos, alcoholismo, drogadepen 
dencia, ludopatias, de psicofarmacos prescriptos y otras. 
El respeto por el bienestar animal y el cuidado de la naturaleza 
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Articulo. 116.- Los Municipios y Comunas, en coordinaci6n con la autoridad de aplicaci6n, 
desarrolleran actividades de promoci6n, prevenci6n, educaci6n y participa 
ci6n comunitaria en los temas enunciados, considerando su realidad local. 

Artfculo. 117.- La comunicaci6n social en salud estara orientada a desarrollar en la pobla 
ci6n habitos y estilos de vida saludables, prevenir los consumos problematl 
cos, fomentar la igualdad de genera, desarrollar conciencia sobre la impor 
tancia del autocuidado y la salvaguarda del ambiente y la naturaleza. lncen 
tivar la participaci6n ciudadana en todos los temas vinculados a la salud in 
dividual y comunitaria. 

TITULO XV - De la comunicaci6n para la salud 

Articulo. 118.- La autoridad de aplicaci6n implementara mecanismos de comunicaci6n para 
la salud, en cumplimiento de lo previsto en la presente ley, asignando espa 
cios para la difusi6n de programas y mensajes educativos e informativos 
dirigidos a la poblaci6n en todos los medics de comunicaci6n del territorio 
provincial. 

Artfculo. 119.- La autoridad de aplicaci6n junto a las areas pertinentes arbitrara los medios 
para evitar la difusi6n de programas o mensajes que resulten en perjuicio de 
la salud ffsica o mental de nines, nifias y adolescentes en horarios no aptos 
para menores. 

TITULO XVI - Delos accidentes y desastres 

Artfculo. 120.- El Estado reconoce a los accidentes de translto como problema de salud 
publica, porque sus consecuencias afectan la integridad flsica y mental de 
las personas. 

Articulo. 121.- La autoridad de aplicaci6n, en coordinaci6n con las areas competentes im 
pulsaran y desarrollaran pollticas, programas y acciones para prevenir y dis 
minuir los accidentes de transito, laborales, domesticos, industriales y otros, 
asl coma para la atenci6n, recuperaci6n, rehabilitaci6n y reinserci6n social 
de las personas afectadas. 

Articulo. 122.- La autoridad de aplicaci6n coordinara con los gobiernos locales, las areas 
competentes y las organizaciones de la comunidad la integraci6n a un plan 
de gesti6n de riesgos en emergencias y desastres, para prevenir, reducir y 
controlar los efectos de los desastres y fen6menos naturales y antr6picos. 

Artlculo. 123.- Los integrantes del Sistema de Salud Publico Provincial implementaran, en 
colaboraci6n con las areas competentes, un sistema permanente y actuali 
zado de informaci6n, capacitaci6n y educaci6n en gesti6n de riesgos en 
emergencias y desastres, con la participaci6n de la sociedad en su conj unto. 
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Artfculo. 124.- Todas las instituciones y establecimientos estatales y privados de cualquier 
naturaleza, deberan contar con un plan de emergencias, mitigaci6n y aten 
ci6n en casos de desastres, en concordancia con el plan de gesti6n de ries 
gos formulado para el efecto. 

Artlculo. 126.- El Estado por intermedio de sus areas competentes establecera las condi 
ciones, lnformara y ejercera el control sobre todas las actividades humanas 
publicas y privadas que puedan impactar sabre la poblaci6n y la naturaleza, 
a fin de garantizar que dicho impacto no resulte negativo sabre la salud de 
la poblaci6n y del ambiente. 

TITULO XVII - Salud y seguridad ambiental 

Artlculo. 125.- La autoridad de aplicaci6n, junto a otras areas competentes, estableceran 
las normas basicas para el cuidado del ambiente como determinante de la 
salud de la poblaci6n. 

TITULO XVIII - Delos desechos comunes, infecciosos, especiales y de las radiaciones io 
nizantes y no ionizantes 

Artfculo. 127.- La autoridad de aplicaci6n dictara las normas para el manejo de todo tipo de 
desechos y residues que afecten la salud humana, normas que seran de 
cumplimiento obligatorio para las personas y personas jurfdicas. 

Artlculo. 128.- La autoridad de aplicaci6n, en coordinaci6n con otras areas de! estado pro 
vincial, los municipios y comunas y entidades privadas, prornoveran progra 
mas y campanas de informaci6n y educaci6n para el manejo de desechos y 
residues. 

Artfculo. 129.- La autoridad de aplicaci6n, ernitira los reglamentos, normas y procedimien 
tos tecnicos de cumplimiento obligatorio para el manejo adecuado de los 
desechos infecciosos que generen los establecimientos de servicios de sa 
lud, publicos o privados, ambulatorio ode internaci6n, veterinaria y estetica, 
involucrando a Municipios y Comunas en el control del cumplimiento de la 
presente norma. 

Artlculo. 130.- La recolecci6n, transporte, tratamiento y disposici6n final de desechos es 
responsabilidad de los municipios y comunas que la realizaran de acuerdo 
con las leyes, reglamentos y ordenanzas que se dicten para el efecto, con 
observancia de las normas de bioseguridad y control vigentes. 

Artlculo. 131.- Las viviendas, establecimientos educativos, de salud y edificaciones en ge 
neral, deben contar con sistemas sanitarios adecuados de disposici6n de 
excretas y evacuaci6n de aguas servidas, de acuerdo a la normativa vigente. 
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Articulo. 132.- La autoridad de aplicaci6n destinara los recursos y realizara el contralor para 
que los efectores del Sistema de Salud Publico Provincial cumplan con lo 
dispuesto en el articulo anterior, con relaci6n a la disposici6n final de los 
residues patol6gicos que se produzcan. 

Articulo. 133.- Los desechos infecciosos, especiales, t6xicos y peligrosos para la salud, de 
ben ser tratados tecnicarnente previo a su eliminaci6n y el dep6sito final se 
realizara en las sitios especiales establecidos para el efecto par los munici 
pios y comunas. 

Articulo. 134.- Para la eliminaci6n de desechos dornesticos se curnpliran las disposiciones 
vigentes propiciando los mecanismos de clasificaci6n de residuos en origen, 
utilizaci6n de materiales reciclables y otros que conlleven al cuidado del am 
biente y la naturaleza. 

Articulo. 135.- Todo establecimiento industrial, comercial ode servicios, tiene la obligaci6n 
de instalar sistemas de tratamiento de aguas contaminadas y de residues 
t6xicos que se produzcan por efecto de sus actividades. 

Articulo. 136.- La autoridad de aplicaci6n en coordinaci6n con otros organismos competen 
tes, dictara las normas para el manejo, transporte, tratamiento y disposici6n 
final de los desechos especiales. Los desechos radioactivos seran tratados 
de acuerdo con las normas dictadas por el organismo competente en la ma 
teria o las aceptadas mediante convenios internacionales. 
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Articulo. 137.- Corresponde a la autoridad de aplicaci6n, en coordinaci6n con la Comisi6n 
de Energia At6mica y otros organismos competentes, vigilar el cumplimiento 
de las normas establecidas en materia de radiaciones ionizantes y no ioni 
zantes. 

Articulo. 138.- Ninguna persona sera sometida o expuesta a radiaciones ionizantes y no 
ionizantes mas alla de las dosis o limites permisibles, conforme a las normas 
pertinentes. 

Articulo. 139.- Los equipos diagn6sticos y terapeuticos que utilicen radiaciones ionizantes 
y no ionizantes se instalaran en edificaciones tecnicamente apropiadas y 
que cumplan con requisitos sanitaries y de seguridad, establecidos par la 
autoridad de aplicaci6n y la Comisi6n de Energia At6mica, estaran sujetos a 
mantenimientos rigurosos y peri6dicos, debiendo contar con las certificados 
de control de calidad. 

TITULO XIX - Calidad del aire y Contaminaci6n acustica 

Articulo. 140.- La autoridad de aplicaci6n junta a las areas competentes, dictaran las nor 
mas tecnicas para prevenir y controlar todo tipo de emanaciones que afecten 
a las sistemas respiratorio, auditivo y visual. 
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Articulo. 141.- Todas las personas y personas jurldicas deberan cumplir en forma obligato 
ria dichas normas. 

Articulo. 142.- Los municipios y comunas desarrotlaran programas y actividades de moni 
toreo de la calidad del aire, para prevenir su contaminacion par emisiones 
provenientes de fuentes fijas, moviles y de fenornenos naturales. Los resul 
tados del monitoreo seran reportados peri6dicamente a las autoridades com 
petentes a fin de implementar sistemas de informacion y prevencion dirigidos 
a la comunidad. 

Articulo. 143.- Toda actividad laboral, productiva, industrial, comercial, recreativa y de di 
version, asl coma las viviendas y otras instalaciones y medias de transporte, 
deben cumplir con lo dispuesto en las respectivas normas y reglamentos 
sabre prevencion y control, a fin de evitar la contammacion por ruido, que 
afecte a la salud humana. 

TITULO XX - Plaguicidas y otras sustancias quimicas 

Articulo. 144.- La autoridad de aplicacion debera participar junto a otras areas competen 
tes, en la elaboracion e mplementaclon de las normas que regulen la utili 
zaclon y control de plaguicidas, fungicidas y otras sustancias quimicas de 
uso dornestico, agricola e industrial, que afectan a la salud humana. 

Articulo. 145.- La autoridad de aplicacion, en coordinaci6n con las areas competentes, dic 
taran las normas que regulen la produccicn, irnportacion, exportacion, co 
mercializacion, uso y manipulacion de plaguicidas, fungicidas y otro tipo de 
sustancias qulrnicas cuya lnhalacion, ingestion o contacto pueda causar 
dario a la salud de las personas. 

Articulo. 146.- El Estado aplicara el principio precautorio en situaciones vinculadas a las 
efectos de plaguicidas, fungicidas y otro tipo de sustancias qulrnicas cuya 
inhalaclon, ingestion o contacto pueda causar dano a la salud de las perso 
nas. 

Articulo. 147.- Se prohibe la producclon, nnportacion, cornercianzacion y uso de plaguici 
das, fungicidas y otras sustancias qulmlcas, vetadas par las normas sanita 
rias nacionales e internacionales. 

TITULO XXI - Del control de la antropozoonosis 

Articulo. 148.- La autoridad de aplicacton orqanizara camparias para control la proliferaclon 
de vectores y otros animales que representen riesgo para la salud individual 
y colectiva. Las personas y personas jurldicas colaboraran con estas cam 
parias. 
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Artfculo. 149.- Es obligaci6n de las propietarios de animales domesticos vacunarlos contra 
la rabia y otras enfermedades que la autoridad de aplicaci6n declare de 
riesgo para el ser humano. Los biol6gicos para prevenir estas enfermedades 
seran provistos par e! Estado Provincial. 

Artlculo, 150.- El cuidado y protecci6n de las animales en riesgo de calle es responsabilidad 
de las municipios y comunas, en coordinaci6n con la autoridad de aplicaci6n 
de acuerdo a las normas vigentes. 

Artfculo. 151.- Se prohfbe dentro del perimetro urbano instalar establos o granjas para criar 
o albergar ganado vacuno, equino, bovino, caprino, porcino, as! coma aves 
de corral y otras especies. 

' 

Artlculo. 152.- Se prohfbe el faenamiento, transporte, industrializaci6n y comercializaci6n 
de animales muertos o sacrificados que hubieren padecido enfermedades 
nocivas para la salud humana. 

Artfculo. 153.- Las empresas que se dediquen al control de plagas y vectores transmisores 
de enfermedades coma dengue, rabia y paludismo, entre otras, deberan ob 
tener el respectivo permiso emitido par la autoridad de aplicaci6n para ope 
rar. Todos las qulmicos usados par dichas empresas deberan ser aprobados 
par dicha autoridad. 

TITULO XXll - De la etica e lnvestigaci6n. Principios generales 

Artlculo. 154.- Sera deber de las integrantes del Sistema de Salud Publico Provincial 
promover y velar solfcitamente par la salud, bienestar y derechos de las 
pacientes durante el proceso salud-enfermedad-atenci6n. Los 
conocimientos y pracncas de las profesionales y no profesionales de la salud 
involucrados en el proceso salud-enfermedad-atenci6n han de subordinarse 
al cumplimiento de ese deber. 

Artfculo. 155.- Debera respetarse el derecho a la objeci6n de conciencia de las 
trabajadores profesionales y no profesionales de la salud con relaci6n a 
practicas requeridas en el proceso salud-enfermedad-atenci6n. 

Artfculo. 156.- La investigaci6n medica estara sujeta a normas eticas que garanticen prote 
ger la vida, la salud, la dignidad, la integridad, el derecho a la autodetermi 
naci6n, la intimidad y la confidencialidad de la informaci6n personal de las 
personas que participan en la investigaci6n. 

Artfculo. 157.- El prop6sito principal de la investigaci6n medica aplicada a la salud humana 
sera comprender las causas, evoluci6n y efectos de las enfermedades y me 
jorar las intervenciones preventivas, diagn6sticas y terapsuticas (rnetodos, 
procedimientos y tratamientos). Las mejores intervenciones probadas deben 
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ser evaluadas continuamente para que sean seguras, eficaces, efectivas, 
accesibles y de calidad. 

Artlculo. 158.- Debera considerarse permanentemente las normas y estandares eticos, le 
gales y jurldicos sequn las normas y estandares internacionales vigentes 
para la investigaci6n en seres humanos. 

TITULO XXlll - Disposiciones Transitorias y Complementarias 

Artlculo. 159.- Der6guense las leyes N° 6312 y N° 10.608 y sus modificatorias y otras nor 
mas, disposiciones generales o especiales que se opongan a la presente 
Ley, en materia de salud a partir de su reglamentaci6n y puesta en vigencia. 

Articulo. 160.- La presente ley es de orden publico y el Poder Ejecutivo reglamentara la 
misma dentro de los 180 dlas de su publicaci6n en el Boletin Oficial. 

Articulo. 161.- Comuniquese al Poder Ejecutivo. 
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FUNDAMENTOS 

Los seres humanos hemos manifestado, reconocido y construido durante la historia los 
derechos que sustentan nuestra existencia individual y comunitaria. Podrfamos decir que 
nos construimos como sujetos individuales y colectivos de derecho. 

Hemos defendido nuestros mas importantes derechos civiles y polfticos: A la vida, a 
ser libres, a la integridad personal, a reunirnos, a sufragar. Hemos reconocido y definido 
nuestros derechos sociales a la Salud, la Educaci6n, la vivienda, el trabajo y asumiendo al 
mundo como la casa comun del colectivo humane, hemos forjado los derechos de los Pue 
blos: a la Paz, al desarrollo arm6nico y sustentable, a la preservaci6n del ambiente y del 
patrimonio cultural. 

Estos conceptos y la vision humanista que heredamos de nuestros maestros y lideres 
pollticos, fundamentan este proyecto de ley. 

La salud es un derecho de cada ser humane desde el inicio de la vida, un bien social 
que se construye solidaria y colectivamente del cual el Estado es garante y resulta un impe 
rative instituir un (mico Sistema de Salud Provincial. 

La solidaridad es un valor humane por el cual las personas se sienten unidas, compar 
tiendo los mismos ideales, intereses y deberes. Constituye uno los pilares fundamentales 
sobre los que se asienta la etlca. 

La solidaridad en la comunidad es el sentimiento de unidad compartido par muches 
individuos, que se reconocen y cohesionan para trabajar en el logro de una misma meta o 
para luchar juntos por un mteres com(m. 

Par eso decimos que la Salud es una construcci6n solidaria y colectiva, que se nutre 
de valores como el respeto por la vida y la libertad, el reconocimiento en el semejante y la 
reciprocidad, la voluntad y la responsabilidad, la solidaridad y el compromise. 

La OMS define a la Salud como "El complete estado de bienestar flsico, psiquico y 
social y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades". Otro concepto incorpora 
la capacidad de adaptaci6n de los seres humanos ampliando el anterior: "El logro del mas 
alto nivel de bienestar ff sico, sf qui co y social, de capacidad de funcionamiento que permitan 
las factores sociales en los que vive inmerso el individuo y la comunidad". Podemos inferir 
que cuando un ser humane es libre, interacciona arm6nicamente con los dernas, suma sus 
potencialidades al colectivo social, respeta y valora su comunidad de pertenencia y la natu 
raleza de la que es parte, es un persona sana. 
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Cuando se altera este estado de equilibrio, cuando se supera la capacidad de adapta 
cion a las noxas de cualquier naturaleza, ingresamos al proceso salud-enfermedad. En el 
intervienen variables individuales y sociales, biol6gicas y ambientales, culturales, historicas 
y politicas. Par eso consideramos que la Salud debe comprenderse desde multiples dimen 
siones que contienen todos estos aspectos. 

Determinan, entonces, el estado de salud: Las condiciones en las que nacernos, cre 
cemos, trabajamos y envejecemos. El acceso a la educaci6n, al habitat adecuado, al trabajo 
digno ya ingresos que nos permitan cubrir nuestras necesidades y alcanzar nuestros logros 
individuales, familiares y colectivos. La accesibilidad a los servicios de salud, las situaciones 
de violencia y consumes problematicos, los factores devenidos de la urbanidad y el cambio 
clirnatico 

Por todo lo referido, esta ley declara de interes publico provincial a la proteccion del 
derecho a la salud de todos las santafecinos en las terminos establecidos en la Constituci6n 
Provincial y prioriza este derecho por sabre cualquier interes comercial, econornico o de 
cualquier otra caracteristica. 

Solo el Estado puede asumir el rol fundamental de garante del derecho a la salud, 
estableciendo las politicas publicas que abarquen todos los aspectos mencionados. Para 
ello debera asignar los recurses necesarios con equidad, para mejorar la calidad y la expec 
tativa de vida y el mayor tiempo libre de enfermedades y discapacidad de todos los ciudada 
nos. 

La historia de la salud publica en Argentina y por ende, de Santa Fe, refleja las ideolo 
gias de los sucesivos gobiernos y sus proyectos politicos. 

Durante los gobiernos constituidos par las minorias del poder econornico nacional vin 
culados a las grupos internacionales dominantes, el Estado se vio reducido a su minima 
expresi6n, el endeudamiento externo, la entrega del patrimonio nacional, el arrasamiento 
de derechos sumieron al Pueblo en la exclusion y la pobreza, la explotacion laboral y el 
desempleo, Las consecuencias sabre la salud de la poblaci6n se expresaron en altas tasas 
de morbimortalidad por endemias, epidemias, desigualdad y aislamiento. La salud de las 
mayorias excluidas en manos de instituciones de beneficencia. El ser humano y la comuni 
dad fueron sujetos de la caridad y muchas veces objeto de estudio e investiqacion del mas 
cruel positivismo. 

En 1945 llega al gobierno el peronismo, su compromise con las causas populares es 
el fundamento de sus consignas de justicia social, independencia econornica y soberania 
politica. El desarrollo de politicas inclusivas en todas las areas, la convocatoria a la partici 
pacion popular acunando el concepto de comunidad organizada, la distribucion de la riqueza 
y el reconocimiento de las derechos civicos a las mujeres, quedaron marcados a fuego en 
la memoria colectiva. 

En ese momenta hist6rico es nombrado el primer ministro de salud en nuestro pals, el 
maestro Dr. Ramon Carrillo, quien enuncia conceptos fundacionales para el sanitarismo ar- 
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gentino: "No hay polltica de salud sin polltica social", "La medicina no solo debe curar enfer 
mos sino enseriar al pueblo a vivir en salud y tratar que la vida se prolongue y sea digna de 
ser vivida". Junta a Eva Peron y la fundacion que ella conduce, se desarrolla en todo el 
territorio nacional una politica social y sanitaria todavla no igualada, la inclusion a traves del 
trabajo digno y la ayuda social, las carnparias de erradicacion de enfermedades endernicas, 
los planes de vivienda, la provision de agua potable, la construccion de hospitales y hogares 
para madres, nines y ancianos, expresan la presencia de un Estado presente, garante de 
derechos. 

Durante esta etapa surge un potente actor socio-sanitario, destinado a dar respuestas 
y soluciones a los trabajadores: las obras sociales, sustentadas en el pleno empleo y en la 
leal representaclon de los derechos laborales mediante la orqanizacion sindical. 

Desde el Golpe de 1955, las sombras de sucesivos gobiernos "para pocos", de facto o 
democrattcos, se ciernen nuevamente sabre el pueblo argentino, alcanzando su maxima ex 
presion durante la dictadura clvico militar iniciada en 1976, que protaqonizo la etapa mas 
oscura de nuestra historia. El "Plan Condor", pergeriado desde Washington para l.atinoame 
rica, tuvo en nuestro pals su expresion mas sangrienta. La persecucion, la desaparicion, 
tortura y muerte de miles de argentinos tenla un claro objetivo polltico econornico: lnstaurar 
definitivamente las pollticas de entrega de la soberanfa y el patrimonio nacional mediante el 
endeudamiento externo, el terror y la proscripclon polltica. 

Las consecuencias de un Estado reducido o ausente se plasmaron en un sistema de 
Salud centrado en la enfermedad, individualista y fragmentado, con una vision hospitatocen 
trica, mercantilista y corporativa, con fuerte hegemonfa profesional, tecnologisista, garanti 
zado por el pago de las servicios. El sector estatal con bajos recurses, arancelamiento de 
las servicios, terciarizacion, atencion de baja calidad y alta exclusion de la demanda. Una 
salud para ricos y una salud para pobres. 

En el marco de estos procesos, en 1967, se sanciona en Santa Fe la ley 6312 o ley 
SAMCo, enmascarando en la apertura a la participacion de la comunidad, la deleqacion de 
las responsabilidades inherentes al Estado a las organizaciones de la comunidad. 

La gente de nuestro Pueblo resistlo y resguard6, como pudo y coma supo, casi en 
soledad, las hospitales y centres de salud, radicados fuera de las grandes urbes, hacienda 
un gran esfuerzo para brindar atencion a sus vecinos. 

Con la llegada de la democracia las politicas de salud se enunciaron coma prioridad, 
pero el sistema mantuvo sus caracterfsticas. Durante los 90, con los conceptos de primer 
nivel de atencion y APS como banderas ingresan las programas enlatados desde los orga 
nismos internacionales de credito para los palses en desarrollo, un modo encubierto de con 
dicionamiento y disrninucion de la inversion real del Estado en las polfticas sociales.AI mismo 
tiempo, en un escenario con alto desempleo y desfinanciamiento de las obras sociales, los 
hospitales publicos asumieron la asistencia de quienes alguna vez hablan sido atendidos 
par este subsector y par las pre pagas. 
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El Estado acude a la autogesti6n de los establecimientos de salud, coma herramienta 
de administraci6n para el recupero de las prestaciones brindadas a los subsectores mencio 
nados, pero a su vez, utiliza este recurse para justificar la desinversi6n en materia de salud. 
En este escenario se sanciona en nuestra provincia la ley 10608. Esta norma, sin embargo, 
permiti6 al colectivo de salud y a la comunidad de algunos hospitales el desarrollar alterna 
tivas para sostener y desarrollar sus propias potencialidades. Aun con las limitaciones de 
sus presupuestos, los deberes y atribuciones conferidos a los directores y a los concejos de 
administraci6n les posibilit6 sostener los servicios y responder eficazmente a las situaciones 
y problernaticas que requiere la atenci6n sanitaria. 

Ambas normas estan vigentes en nuestra provincia por lo cual es imprescindible la 
sanci6n de una ley que regule y contenga un (mica sistema de salud provincial, que contem 
ple cada uno de las aspectos que hemos mencionado. 

Es importante tener en cuenta la evoluci6n de las sistemas de salud en el mundo yen 
nuestro pals. Desde el Sistema tradicional con fuerte sustento positivista y hegemonfa me 
dica y/o profesional, a las desarrollados sabre el concepto de salud colectiva, con formaci6n 
de equipos multi e inter disciplinarios y participaci6n de la comunidad en decisiones de or 
ganizaci6n y gesti6n. Tambien se hace necesario considerar la dinarnica perfectible de las 
organizaciones humanas para avanzar en la construcci6n de un paradigma donde la comu 
nidad adquiera un rol importante en las definiciones de las polfticas sanitarias. 

Un paradigma que actue coma disruptor de las practicas cultural y polfticamente im 
puestas, generando un sistema de salud inclusivo e integrador, que garantice la participaci6n 
de la comunidad y de las trabajadores de la salud y restablezca la etica en el proceso salud 
enfermedad-atenci6n. lnstituya el acceso universal, igualitario, participativo y solidario de la 
poblaci6n. Que se exprese en un sistema de salud centrado en el ser humano y la familia 
coma sujetos de derecho, el cuidado del ambiente y la naturaleza, para alcanzar el estado 
de bienestar para todos los habitantes de la provincia. 

Resulta imperativo establecer la responsabilidad ineludible del Estado de garantizar 
polfticas que trasciendan las gestiones de gobierno y garanticen el pleno ejercicio de los 
derechos individuales y sociales, instituyendo un sistema de salud integrado, regulado, arti 
culado, dinarnico y perfectible. Que abarque la complejidad geopolftica de nuestra provincia, 
la historia de nuestro colectivo de salud, las relaciones interpersonales y multidisciplinares y 
las diferentes contextos culturales. 

Un paradigma que valorice los saberes populares, restituye los vl nculos respetuosos 
y confiables entre las personas. Recupere el rol del equipo socio-sanitario, instituya la parti 
cipaci6n comunitaria en la definici6n de pollticas publicas yen la gesti6n de salud. Equipare 
la trascendencia de las acciones de educaci6n, promoci6n, prevenci6n y comunicaci6n con 
las de la atenci6n y rehabilitaci6n. 

Sabre todos los fundamentos la presente ley: 
Define el derecho a la salud, el derecho de las pacientes, el rol del Estado y la partici 

paci6n de la comunidad. 
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lnstituye el Sistema de Salud Publica Provincial conformado por las subsectores esta 
tal, privado y de la seguridad social, asl coma cualquier otro sujeto social, vinculados al cui 
dado de la salud y el bienestar de la poblaci6n. 

Dispone sabre la participaci6n real de la comunidad mediante su inclusion en la gesti6n 
de los efectores de salud, en los consejos territoriales sanitaries y en los dispositivos de 
formaci6n y capacitaci6n que el Sistema implemente. 

lncluye los problemas relacionados a la demografia actual de Santa Fe, su compleja 
territorialidad, la urbanidad, la violencia en todas sus expresiones, los consumes problems 
ticos, la contaminaci6n del ambiente, el agua, el aire y los alimentos, la prevalencia de en 
fermedades cr6nicas, la aparici6n de nuevas enfermedades y el avance qeoqrafico y reapa 
rici6n de otras ya existentes. 

Establece a la Atenci6n Primaria de la Salud como estrategia socio-sanitaria que atra 
viesa todos los niveles de complejidad, recupera la participaci6n de la comunidad, revaloriza 
y redefine al equipo de salud y vincula a los distintos protagonistas sociales de los diferentes 
escenarios geo culturales de la provincia para alcanzar el estado de bienestar de la pobla 
ci6n. 

Para desarrollar dicha estrategia institucionaliza el equipo socio-sanitario como sujeto 
colectivo clave en los diferentes niveles del sistema. Estos equipos estaran integrados por 
trabajadores de la salud: Profesionales, tecnicos y no profesionales y por miembros de la 
comunidad en la figura del promoter de salud, acornpanando los procesos de transformaci6n 
que surjan de las necesidades territoriales. 

Ratifica la responsabilidad del Estado en la regulaci6n, articulaci6n y contralor de la 
totalidad del recurse de los subsectores que integran el sistema de salud publics provincial. 

Otorga preeminencia a la concreci6n de la carrera sanitaria en el arnbito estatal para 
los trabajadores profesionales, tecnicos y no profesionales y el fortalecimiento de la compe 
tencia del Estado en la formaci6n y capacitaci6n de pregrado, grado y post grado, priorizando 
la resoluci6n de la faltante de profesionales de especialidades crlticas y la cobertura territo 
rial. Asimismo, crea un area especffica de atenci6n de los problemas de salud inherentes a 
los trabajadores del sistema. 

Define la modalidad de descentralizaci6n operativa con participaci6n de la comunidad, 
de los trabajadores y de los gobiernos locales, mediante la creaci6n de espacios institucio 
nales que otorgan autonomfa ejecutiva a los establecimientos estatales de salud y a las 
areas que se crearan a efectos de la organizaci6n territorial. 

Establece la polltica de medicamentos incentivando la producci6n publlca, en primer 
terrnino para proveer la distribuci6n sin cargo a las personas sin cobertura social dentro del 
Sistema Provincial y para convenir su comercializaci6n con la seguridad social y otras juris 
dicciones provinciales o nacional en caso de permitirlo la producci6n. Fija pautas para la 
responsable prescripci6n y consume de los mismos y ratifica el rol de contralor del Estado 
sobre el expendio sin cargo en el subsector estatal y la venta en farmacias. A efectos de dar 
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garantias de calidad, regula la producci6n de medicamentos y otros productos prescriptos 
par las medicinas tradicionales y alternativas y terapias complementarias. 

Fija prioridad en las mejoras en infraestructura y equipamiento del subsector estatal 
para alcanzar una optima calidad de atenci6n en todos las niveles. 

Establece la importancia de la alimentaci6n saludable como determinante de la morbi 
mortalidad de la poblaci6n, que incide drasticarnente en la aparici6n de enfermedades cr6- 
nicas, metab61icas y degenerativas, contempla una politica de alimentos que incluye las as 
pectos educativo, de promoci6n y prevenci6n re!acionados con habitos alimentarios, el con 
trol de calidad de las mismos y del agua para consume humano, asl coma el abordaje de 
las trastornos de la alimentaci6n y las enfermedades consecuentes. 

Regula, habilita y controla la practica de las medicinas tradicionales y alternativas re 
conocidas par la OMS, que resultan hoy opciones o elecciones de las pacientes en el marco 
de sus derechos individuales, y son reconocidas herramientas para mejorar la salud de las 
personas, no pudiendo acceder hoy a las mismas en las hospitales y centres de salud publi 
cos provinciales. 

Dispone un sistema de informaci6n abierto, dinarnico y eficiente, en el cual la epide 
miologfa asume un rol fundamental, coma disciplina al interior de las equipos socio-sanitaries 
y coma herramienta fundamental para el desarrollo de pollticas de educaci6n, prevenci6n y 
protecci6n de la salud, fortaleciendo el area especlfica a efectos de un diagn6stico y moni 
toreo constante de los indicadores socio-sanitarios. 

Dado el concepto multidimensional de salud, ya desarrollado, confiere a la Autoridad 
de aplicaci6n y maxima responsable dentro del poder ejecutivo, el Ministerio de salud, la 
atribuci6n de participar de las decisiones que las areas pertinentes definan en materia de 
pollticas sociales, de vivienda, provision de agua apta para consumo humano, eliminaci6n 
de excretas y residues, producci6n de alimentos, utilizaci6n de agroquf micos y cuidado del 
ambiente. 

Reconoce la organizaci6n territorial, cultural e hist6rica de nuestra provincia, y las refe 
rencias sanitarias construidas a partir de la misma, definiendo la red de hospitales y centres 
de salud estatales de acuerdo a niveles de complejidad y accesibilidad. 

Establece la organizaci6n del Sistema de Salud Publico Provincial en Areas Sanitarias, 
crea los Consejos Territoriales de Salud, los Consejos asesores y el Consejo Provincial de 
Salud, garantizando la plena participaci6n de todos las actores involucrados en el proceso 
salud-enfermedad-atenci6n, incluyendo a las representantes de las gobiernos locales, mu 
nicipios y comunas. 

Asigna las recurses que deben destinarse al cumplimiento de la presente ley y otras 
normas que regulen el Sistema de Salud Publico Provincial incluidos el Presupuesto General 
de Gastos de la provincia. 
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Respecte de la etica aplicada al proceso salud enfermedad atenci6n define claramente 
que los integrantes del Sistema de Salud deberan prornover y velar sollcitarnente per la sa 
lud, bienestar y dereches de los pacientes cuando se preste la atenci6n requerida estable 
ciendo que los conecimientos de los profesionales y no profesionales de la salud involucra 
dos la atenci6n de las personas, estaran siempre suberdinados a este deber. Asimisme de 
fine que el Estado debera respetar el derecho a la objeci6n de cenciencia de los trabajadores 
profesionales y no profesionales de la salud con relaci6n a practicas requeridas en el proceso 
salud-enfermedad-atenci6n. 

Fija pautas generales respecto de la investigaci6n en temas de salud para garantizar 
la protecci6n de los derechos fundamentales de los pacientes, prioridad absoluta de la pre 
sente ley. 

Este proyecte de ley expresa la voluntad polltica de alcanzar el pleno ejercicie del de 
recho a la salud, propane un sistema publico inclusive, integrade, participative y perfectible, 
pone a censideraci6n un paradigma centrado en el ser humane, la familia y la cemunidad, 
fundado en valores eticos que recuperen los lazes solidarios para alcanzar el estado de 
bienestar de todos los santafecines. 

\ 
,; 

, ·t_~l:tt-X'.L 
L-Dra.. §ihtja-Sirnoriclni 
~utada Provincial 
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