LEY XVII - N° 58
(Antes Ley 4388)

CAPITULO |
DISPOSICIONES GENERALES

ARTICULO 1.- La presente Ley tiene como objetivo garantizarda$ los habitantes de la

Provincia de Misiones el acceso al mejor nivel dedy calidad de vida, en los términos
de la Constitucion Provincial, siendo sus disposies de orden publico.

Se entiende por “salud” al estado de bienestacofismental y social integro y no

Unicamente la ausencia de enfermedad, siendoud salderecho humano fundamental.

ARTICULO 2.- La salud de la poblacién es un bien de interésiqmjitutelado por el

Estado Provincial, quien tiene por funciones esdesila vigilancia epidemioldgica y las
condiciones 6ptimas de salud, la promocién, pradeccecuperacion y rehabilitacion de la
salud, la regulacion, fiscalizacion y control de &ciones, recursos y servicios de salud,

que se brindan a la poblacion.

ARTICULO 3.- Corresponde al Poder Ejecutivo la definicién dedéitica provincial de

salud, reconociendo a estos fines la salud derfaucmlad como responsabilidad primaria
del Estado y la salud individual como responsaddiccompartida entre el Estado, el

individuo y la comunidad.

ARTICULO 4.-El derecho a la salud comprende:

a) el bienestar fisico y mental del género humaaoa contribuir al ejercicio pleno de sus
capacidades;

b) la prolongacion y el mejoramiento de la calidadvida;

c) la proteccion y el acrecentamiento de los valogge coadyuven a la creacién,
conservacion y disfrute de condiciones de saludcqué&ibuyan al desarrollo social;

d) el fomento de actitudes solidarias y responsati&e la poblacién en la preservacion,
conservacion, mejoramiento y restauracion de ladsal

e) el disfrute de servicios de salud y de asistersocial que satisfagan eficaz y
oportunamente las necesidades de la poblacion;

f) el conocimiento y la informacion para el optiraprovechamiento y utilizacion de los
servicios de salud;

g) el desarrollo de la ensefianza y la investigaciéntifica y tecnoldgica para la salud.



ARTICULO 5.- La politica de salud de la Provincia de Misiornesesyira por los siguientes

principios basicos:

a) universalidad: todos los habitantes en el tgratprovincial tienen derecho a recibir la
prestacion de servicios de salud; sean ciudadamentnos, nativos o por opcion. Se
incorporaran al sistema de universalidad, aqualldisiduos que acrediten estar en transito
en la Provincia —turismo y/o negocios— y aquellestgnecientes a paises que tengan
convenios de reciprocidad de atencion sanitarida@étepublica Argentina, en igualdad de
condiciones;

b) equidad: la prestacién de los servicios bastmssalud debe ejecutarse conforme a
criterios que aseguren la eliminacion de dispagdaen la distribucion de la cobertura
sanitaria y de los recursos asignados para ests fi

c) calidad: los servicios de salud deben garantzanalidad de las prestaciones sobre la
base de normas de garantias de calidad de ateacé@®n establecidas por la autoridad
sanitaria provincial;

d) eficiencia: el Estado Provincial debe garantiaacanismos de maxima eficiencia en la
asignacion y gestion de recursos que asegurenamstante elevacion de los niveles de
calidad de las prestaciones sanitarias;

e) efectividad: todas las acciones institucionaassalud, deben tener como objetivo
primordial un mejoramiento permanente de la caliladida de los ciudadanos;

f) sustentabilidad: la prestacién de los servidiessalud debe enmarcarse en acciones
institucionales que permitan en forma permanentesgovar, legitimar y sustentar
financieramente al sistema de salud provincial;

g) participacion: es deber de todos los habitaptepender a la conservacion de la salud
personal, familiar y comunitaria, y contribuir agianificacion y gestién de los respectivos
servicios de salud. Asimismo, la comunidad tieeeecho a participar en los procesos de
diagnéstico, formulacion y elaboracion de planesygmmas y proyectos, toma de
decisiones, administracion y gestion, relacionados los servicios de salud, en las
condiciones que establezca la reglamentacion;

h) integracién funcional: las entidades publicgsrivadas que presten servicios de salud,
concurriran a la prestacion de los servicios saogale salud, mediante la integracion de
sus funciones, acciones y recursos, por medio deeoios aprobados por la autoridad

sanitaria provincial.

ARTICULO 6.- La autoridad de aplicacion debe:

a) definir la forma de prestacion de la asistepdialica en salud;

b) establecer los servicios basicos de salud qbersgaran gratuitamente;
c) fijar, conforme a lo sefialado en la presente, l&y niveles de atencion en salud y los

grados de complejidad, a efectos de determinatggderesponsabilidades institucionales



en materia de prestacion de servicios de salud yespecial, los servicios de urgencia,
teniendo en cuenta las necesidades de la pobkadsooobertura territorial;

d) establecer las modalidades y formas de partidipacomunitaria en la prestacion de

servicios de salud;

e) implementar un registro Unico de las persorsasal y juridicas, publicas y privadas, que
presten servicios de salud, y efectuar su conimepeccion y vigilancia a través de los

organismos que correspondan al sistema de salud;

f) participar en la fijacion y control de arancekedsravés del Nomenclador Provincial de

Prestaciones de Servicios de Salud, acorde ataativa nacional vigente;

g) establecer un sistema de normas de calidadsdselwicios de salud y los mecanismos
para implementar, controlar y vigilar su cumpliman

h) regular los procedimientos de autorizacion, nfde atencidn, cobertura, calidad de los
servicios, costos y mecanismos de control a lasladds privadas para la prestacion de
servicios publicos de salud en los diferentes esrglgrados de complejidad;

i) expedir las normas técnicas para la construgcegmodelacion, ampliacion y dotacion de

la infraestructura de salud,

j) organizar y establecer el régimen de referegotantrarreferencia de pacientes, de los
distintos niveles de complejidad de atencion yeégimen de apoyo tecnoldgico y de

recursos humanos especializados que se debernr mesealos mismos.

ARTICULO 7.- Seran ejes prioritarios para la prestacion dalladspiblica provincial:

a) la vigilancia epidemiologica y de las condici®nsanitarias, los programas de
inmunizaciones y la prevencion y el control de enfelades endémicas y epidémicas;

b) las acciones de atencién primaria de la salutiléciendo el primer nivel de atencién
médica, y orientandolas preferentemente a los grupmerables de la poblacion;

c) la organizacion, coordinacion, seguimiento, mny valuacion de las prestaciones y
servicios de salud;

d) la atencion de la salud de embarazadas, maaiésy,

e) la salud sexual y reproductiva responsable;

f) la salud mental;

g) la organizacion, coordinacion y vigilancia dgreicio de las actividades profesionales,
técnicas y auxiliares de la salud;

h) el fortalecimiento al Programa Nacional y Prai@h de Donacion y Transplante de
Organos;

i) la formacion, capacitacion, seleccion, ingrestegarrollo de los recursos humanos en los

servicios de salud;



j) la promocion de la investigacion en salud y dastitucion de comisiones de bioética,
mortalidad materno infantil, tratamiento paliativauditorias de historias clinicas,
bioseguridad y seguridad laboral y control de gestin los servicios de salud;

K) la informacion relativa a las condiciones, reasry servicios de salud en la Provincia;

) la educacion para la salud;

m) la orientacion y vigilancia en materia de nuémg

n) la prevencion y el control de los efectos noside los factores ambientales en la salud
del hombre;

f) la salud ocupacional y el saneamiento béasicadliemo y comunitario y la prevencion

y control de enfermedades transmitidas por vectpresdores;

0) la prevencion y el control de enfermedades tmasibles;

p) la prevencion y el control de enfermedades aasmisibles y accidentes;

q) la prevencion de toda forma de discapacidad selfebilitacion de las personas con
algun grado de discapacidad,;

r) la integracion de los planes, programas y sEwide salud con los programas destinados
a la asistencia y desarrollo social de las personas

s) el programa contra el alcoholismo, tabaquisrfédmaco dependencia;

t) el control del proceso de produccion, comerz#ion, expendio, utilizacion,
importacion, exportacion de medicamentos y afidesalimentos y tecnologias aplicables y
utilizables en materia de salud en el ambito de@upetencia y de acuerdo a Leyes
nacionales que regulan la materia;

u) el control sanitario de las actividades, prodsigt servicios publicitados a que se refiere
esta Ley;

v) el control sanitario de la disposicion de érganiejidos y sus componentes, células,
cadaveres de seres humanos y de todo tipo de osdigiicos peligrosos para la salud de la

poblacion.

CAPITULO Il
DERECHOS Y OBLIGACIONES

ARTICULO 8.- Los habitantes de la Provincia, en relacion alesia de salud y la

prestacion del mismo, tienen los siguientes derecho

a) el respeto a su personalidad, dignidad humaenéidad individual y cultural,

b) la inexistencia de discriminacion por razonegéeero, econdmicas, culturales, sociales,
religiosas, raciales o de cualquier otra naturaleza

c) la privacidad, intimidad y confidencialidad ahgas de la informacién atinente a su
enfermedad, diagndstico, tratamiento, prondstiogoybceso de recuperacion; salvo que su

enfermedad revista caracter de riesgo para la galbtica en este caso corresponde la



obligacion de denunciar la misma ante las autoedade aplicacion mas cercanas a su
domicilio;

d) el derecho a la informacién completa y comptdassobre su proceso de salud,
enfermedad, diagndstico, prondstico y alternatdesratamiento, secuelas y discapacidad,
el acceso irrestricto a su historia clinica, y adeepcion de la informacién por escrito al
ingresar o egresar de los centros asistenciales;

e) la facultad de rehusarse al tratamiento, conopt®mnocimiento de su enfermedad, con
garantia de informacion recibida (consentimienformado), asumiendo en forma absoluta
la responsabilidad de su decisidn, con constarstdt& en historia clinica; salvo en los
casos de inconciencia coma, alteraciones de su#iddes mentales o de riesgo para su
vida o para la salud publica, cuando sea mayordd#a.e En el caso de menores o
inhabilitados, sus padres, tutores o curadorescfehtemente acreditados, poseen dicha
facultad en representacion de los pacientes mesmbi@ny con intervencion del Ministerio
Pupilar;

f) la negativa a ser sometido a tratamiento médiqairargico que implique riesgo para su
integridad fisica, su salud o su vida, sin su cotiggento previo o el de la persona llamada
a darlo legalmente si la primera estuviera impedidahacerlo, salvo en los casos de
emergencia o urgencia o cuando exista riesgo pagallid publica;

g) la participacion voluntaria en las actividadessdlud, conforme los mecanismos que fije
la reglamentacion;

h) la gratuidad y accesibilidad a los serviciospdemocion, atencion, rehabilitaciéon y
proteccion de la salud y prevenciéon de enfermedades

i) la recepcion de servicios de emergencia y unigen@rimeros auxilios y de atencion
médico quirdrgica en la via publica, cuando lo s#éeey mientras subsista el estado de
riesgo para su vida o su salud;

j) la libre eleccion del profesional y centro asigtial en la medida de las posibilidades del
servicio;

k) a que el profesional actuante solicite su camssento informado y fehaciente, previo a
la realizacion de cualquier estudio o tratamienfmara ser parte de actividades docentes o
de investigacion;

) la internacién conjunta de la madre y el nifedlys en aquellos casos en que se requiera
de internaciones en terapia intensiva neonatatli@pia o insania mental o alienacion;

m) la optimizacion de la calidad de vida hastaafle€imiento en caso de enfermedades
terminales, con implementacion de cuidados pabatiprevia evaluacion y sugerencia de
los comités de bioéticas, con constancia y ceatiftn en la historia clinica;

n) la posibilidad de acceder a vias de reclamasjagusugerencias y propuestas expeditas
y habilitadas en el centro asistencial en queisadd y ante instancias superiores, en caso

de resultar necesario;



f) la libertad absoluta de ejercer sus derecha®deptivos, garantizada por el acceso a
informacion correcta, precisa y actualizada, cdapeidin para la toma de decisiones, acceso
a atencién especializada y la provision de losrdas tratamientos o métodos elegidos para
el ejercicio de la misma, que no impliquen riesgwida para los usuarios;

0) la enumeracion precedente es enunciativa y oloigx a otros derechos no enumerados
pero que sean consecuencia directa de los aguiositg aquellos que deriven de la

Constitucion Nacional, Pactos Internacionales ydiitucion Provincial.

ARTICULO 9.- Son obligaciones de las personas, en su relacidrelcsistema de salud y

con los servicios de atencion, las siguientes:

a) las acciones tendientes al mejoramiento, coasinv y recuperacion de su salud y de la
salud de las personas a su cargo;

b) las préacticas de higiene destinadas a prevemiraparicion y propagacion de
enfermedades transmisibles y la prevencion deritanunacion ambiental;

c) la participacion en el mejoramiento de la catsanitaria de su comunidad;

d) las acciones de colaboracién integral con laglaaes publicas para prevencion y
mitigacién de desastres naturales, tecnoldgicorovatios de conflictos sociales, para
reducir efectos nocivos sobre la salud de la padiac

e) el aporte multidisciplinario en la tarea de lelgtieger un mapa de riesgos laborales para la
salud de los trabajadores;

f) la formulacién de propuestas en el control dedocidentes, a través del conocimiento de
las causas que producen los mismos y las acciangislas a la investigacion de aquéllas;

g) promover investigaciones y participacion dedeuanidad en la prevencion, eliminacion
o control de situaciones que favorezcan la viokeeai todas sus formas;

h) las acciones de responsabilidad de la educae®nal de las personas a su cargo y la
participacion y el acompafiamiento al desarrollo pdegramas de educacion sexual,
conjuntamente con los de prevencion de la violepahuso sexual;

i) la realizacion permanente de acciones intersat#s dirigidas a la atencién integral de
la salud de las personas de edad avanzada, dagaete su plena integracién social, con
garantia de bienestar en todos sus aspectos;

j) el cuidado en el uso y conservacion de las lasianes, los materiales y equipos meédicos
gue se pongan a su disposicion;

K) la suscripcion de la historia clinica y el alaluntaria si hubiere lugar, cuando no se
acepten las indicaciones diagnostico terapéuticg® Bu exclusiva responsabilidad,
asumiendo los riesgos y secuelas que esto impligaedecision fuera tomada en pleno

ejercicio de sus facultades mentales y juridicas;



) prestar informacién veraz sobre sus datos patesnvinculos familiares, antecedentes
epidemiolégicos y condiciones econdmico socialelsadientemente acreditados, cada vez
gue ingrese a algun efector de salud publico agaoy

m) denunciar cualquier enfermedad que conllevenalggsgo para la salud publica;

n) considerar a la autopsia anatomoclinica conrvadoa el comité cientifico, como un
meétodo diagndstico mas, que certifique fehacientéen& causa de muerte, negando la

misma cuando haya causa legal valida.

ARTICULO 10.- El Estado Provincial, a través de la autoridadulEacion de la presente

Ley, garantiza los derechos enunciados en el andeit@ubsector estatal, fiscalizando su

cumplimiento en el subsector privado dentro ddifoges de su competencia.

CAPITULO 1l
CONSEJO PROVINCIAL DE SALUD

ARTICULO 11.- Créase el “Consejo Provincial de Salud” como osgan de debate y

propuesta de los grandes lineamientos en politieasalud. Tiene caracter consultivo, no
vinculante y las remuneraciones seran fijadas pdtoder Ejecutivo a propuesta de la
autoridad de aplicacion. Debe arbitrar los mecaoss para la interaccion de los
subsectores que integran el sistema de salud ylpatansulta y participacion de las
organizaciones vinculadas a la problematica samitd&stara integrado en la forma y modo

gue determine la reglamentacion.

ARTICULO 12.-El “Consejo Provincial de Salud” depende del Mimisle Salud Publica,
quien sera su Presidente. Los pronunciados qu dmanen, seran vinculantes para la

toma de decisiones.
CAPITULO IV
ORGANIZACION Y ADMINISTRACION DEL SERVICIO PUBLICODE SALUD:

"SISTEMA PROVINCIAL DE SALUD"

ARTICULO 13.- Institiyase el "Sistema Provincial de Salud", @ @sta constituido por

las dependencias e instituciones de la Adminigirad?Ublica, tanto provincial como
municipal y por las personas fisicas o juridicdsseetor privado que presten servicios de
salud, asi como por los mecanismos de coordinat@oéacciones para el cumplimiento de

la politica provincial de salud.



ARTICULO 14.- Entiéndase por “recurso de salud” a toda perstsieafo juridica que

preste servicios 0 realice actividades de promgciprevencion, recuperacion vy
rehabilitacion, investigacion y docencia, produncifiscalizacion y contralor y cualquier
otra actividad relacionada con la salud, en Iagliccion provincial.

ARTICULO 15.-El Sistema Provincial de Salud esta integrado por:

a) el Ministerio de Salud Publica de la Provincia;

b) la red de Hospitales, Centros de Salud y ProgsaBanitarios del Ministerio de Salud
Publica;

c) la red de Centros de Salud municipales;

d) la red de Establecimientos Asistenciales Prisado

e) establecimientos asistenciales pertenecier@sas Sociales;

f) entidades de Medicina Prepaga;

g) servicios de la Obra Social del Instituto devigién Social,

h) Consejo Asesor Provincial de Salud;

i) Colegios Profesionales, Asociaciones, FederasionCirculos Médicos que agrupan a
las personas fisicas del arte de curar a queiseeret Articulo 14.

ARTICULO 16.- El Sistema Provincial de Salud debe desarrollaioaes de promocion,

proteccion, recuperacion y rehabilitacion de laidatle docencia e investigacién, teniendo
en cuenta las condiciones biodemograficas, epidégieas, sanitarias, ambientales,

econdmicas Yy socioculturales existentes en la Re@ui

ARTICULO 17.-Son objetivos del Sistema Provincial de Salud:
a) formular, planificar, ejecutar, coordinar y fiizar las politicas generales de salud;

b) proporcionar servicios de salud a toda la pafag mejorar la calidad de los mismos,
atendiendo a los problemas sanitarios prioritayiados factores que condicionen y causen
dafos a la salud, con especial interés en lasraxjareventivas;

c) fortalecer, optimizar y jerarquizar permanentet@elas acciones Institucionales
relacionadas con el desarrollo de programas de quidm y prevencion en los tres (3)
subsectores establecidos en la presente Ley;

d) priorizar la constitucion de redes y nivelesatkncion sanitaria, al planificar y ejecutar
la organizacion general y desarrollo integral délsector estatal de salud;

e) implementar la total descentralizacion del scioseestatal de salud, posibilitando el
desarrollo de las competencias locales e idoneiddd gestion de los servicios;

f) impulsar un sistema racional de administraci@egarrollo de los recursos humanos para
mejorar la salud, asi como la capacitacion perntenealificada y con altos niveles de

accesibilidad del recurso humano de los subseatierés salud;



g) fomentar la promocion y prevencién de la salalbofal en la totalidad del recurso
humano del Estado Provincial, priorizando el sutmseestatal, debido al impacto del tipo
de demanda y la cantidad de la misma;

h) pautar, diagramar y establecer la implementadénun sistema de informacion,
vigilancia epidemioldgica y sanitaria, en funci@ld planificacion estratégica integral que
involucre la totalidad de los sectores del SistdPnavincial de Salud como elemento
primordial de gestion entre los mismos;

i) desarrollar un mecanismo de informacion basigéaforme y completa para todo el
sistema, implementando la utilizacion gradual dehitoria clinica Unica tanto en el
subsector estatal como el privado;

j) promover la complementariedad y articulaciénirdpt entre los sectores integrantes del
Sistema Provincial de Salud;

k) controlar el cumplimiento de normas y reglameioi@des que regulen los siguientes
aspectos: el ejercicio de las profesiones del detecurar; la regulacion, habilitacion,
categorizacion, acreditacion, contralor y la eveiliia permanente de la calidad de atencion
de los establecimientos que realicen prestacicam@tasias; la calidad y correcta utilizacion
de la tecnologia sanitaria necesaria y apropiadambnufactura, comercializacion,
consumo, transporte y manipulaciéon de productosedliicios, dietéticos, medicamentos,
insumos médico quirargicos y articulos de curaadateriales odontologicos, productos de
higiene y cosmética, materiales de uso veterinafith zoo terapéuticos; la utilizacion de
la publicidad de farmacos y elementos de uso dietaren general, de la totalidad de los
productos relacionados con la salud; la elaboracmanipulacion, almacenamiento,
comercializacion, transporte, distribucion, sumnois aplicacion y disposicion final de
sustancias o productos toxicos o peligrosos parsalad individual y colectiva; y la
disposicion final de material bioldgico;

l) apoyar el mejoramiento de las condiciones saagalel medio ambiente que propicien el
desarrollo satisfactorio de la vida;

m) propender al control de las zoopatologias yadeehfermedades relacionadas con los
alimentos en general;

n) fomentar acciones de proteccion de la saludlbupaevencion de enfermedades buco
dentales;

) promover e impulsar la participacion de la coidad en el cuidado de su salud;

0) garantizar el irrestricto ejercicio del dereehla salud reproductiva de los habitantes;

p) facilitar una metodologia Unica e integral feend emergencias y catastrofes,
propendiendo a la participacion de la totalidadoderecursos y subsectores de salud de la
Provincia;

q) procurar la total articulacion y complementacdinlas pautas institucionales del nivel

central del subsector estatal de salud para camlwscipios de la Provincia;



r) consolidar la concertacion de politicas sarasadgon la Nacion, en procura de optimizar
la totalidad de los recursos y ejecucion de progsue se desarrollen en el territorio
provincial;

s) colaborar en los aspectos de su competencial dasarrollo de la poblacion mediante el
apoyo a politicas y planes de asistencia dirigidacgpalmente a menores en estado de
abandono, ancianos desamparados y minusvalidas f@aentar su bienestar y propiciar
su incorporacion a una vida digna y sana, congiastiistributiva en lo econémico y social;
t) apoyar el desarrollo de la familia y de la coidad, asi como la integracion social y al
crecimiento fisico y mental de la nifiez;

u) coadyuvar a la modificacion de los patronesucales que determinen habitos,
costumbres y actitudes relacionadas con la satuhyel uso de los servicios que se presten
para su proteccion;

v) promover un sistema de fomento sanitario qualywae al desarrollo de productos y
servicios que no sean nocivos para la salud;

w) contribuir al desarrollo demografico armonicolaérovincia;

X) promover la donacién de 6rganos.

ARTICULO 18.- El Ministerio de Salud Publica es autoridad décaplon de la presente

Ley; en tal caracter conduce y regula el Sistenmvifcial de Salud, debiendo formular
politicas y dictar normas cientifico administratiaara el cumplimiento de los objetivos

del mismo.

ARTICULO 19.- Las normas administrativas del Sistema Provindial Salud seran

obligatorias para las entidades del subsectora¢starivado.

ARTICULO 20.- El Ministerio de Salud Publica promovera la pastcion en el Sistema

Provincial de Salud de los prestadores de servitgosalud de los sectores publico, de la
seguridad social y privado, asi como de sus trdbega y de los usuarios de los mismos,

en la forma y modo que establezca la reglamentacién

CAPITULO V
SECTOR Y SUBSECTORES DE SALUD

ARTICULO 21.- A los efectos de la presente Ley, integran el @eSalud todas las

personas fisicas o juridicas, de derecho publipovado, que realicen o contribuyan a la
ejecucion de las acciones mencionadas en el Aatit8l y constituyan el denominado

“recurso de salud”.



El Sector Salud esta conformado por los Subseckstdal y Privado.

ARTICULO 22.- Constituyen el Subsector Estatal de Salud todamidades publicas

que dirijan o presten servicios de salud, y esjpeaifente:

a) las entidades descentralizadas del orden piialjinc

b) las entidades descentralizadas del orden muaficip

c) las dependencias centralizadas de la Provind&alos municipios;

d) las entidades o instituciones publicas de sdgdrsocial, en lo pertinente a la prestacion
de servicios de salud.

ARTICULO 23.- El Subsector Estatal de Salud tiene como prioriglatbrtalecimiento,

desarrollo integral y optimizacion total de la At&m Primaria de la Salud, como modelo
de atencién a adoptarse en el territorio de laiRca A tales efectos, este accionar
institucional, se cimienta fundamentalmente en dafarmacion de redes y niveles de
atencion, procurando jerarquizar basicamente elgrnivel y la descentralizacion gradual,

permanente y total de la gestion de los serviciédioos como modelo de gestion.

ARTICULO 24.- Constituye el primer nivel de atencion médica;aijunto de acciones y

servicios para la promocién, prevencion, diagnostitatamiento y rehabilitacion en
especialidades basicas, medicina familiar, tocoeaglogia, pediatria, y de caréacter
ambulatorio. A tales efectos, debe priorizarséoghlecimiento de los Centros de Salud
como efectores fundamentales del Subsector Esfatainsecuentemente, del Sistema

Provincial de Salud.

ARTICULO 25.-Son objetivos del primer nivel de atencion:

a) conformar la primera alternativa de atencidnaphos pacientes ambulatorios y
convertirse en el nivel de seguimiento de los mgmo

b) concretar acciones permanentes de promocidrjeme#n, atencidbn ambulatoria,
internacion domiciliaria y toda otra tarea relacida con el primer nivel y de acuerdo a la
capacidad de resolucidon que cada efector tengaaaig

c) posibilitar a todas las personas el accesacapacidad de resolucion de su patologia de
acuerdo a la necesidad de atencion de cada untenmaptando mecanismos dinamicos,
eficaces y calificados de articulacién entre diesnniveles y sistematizacion optima de
mecanismos de referencia y contrarreferencia;

d) asegurar la participacion comunitaria en lasaside promocion y proteccion de la salud
y prevencion de enfermedades;

e) priorizar la constitucion de equipos de trabajgdico sanitario de caracter

multidisciplinario e intersectorial;



f) desarrollar, coordinar y ejecutar un sistemacaddo de informacién sanitaria y
vigilancia epidemioldgica,;

g) implementar un sistema efectivo de identificacite la cobertura de las personas que
sean atendidas, realizando la facturacion de Inscg®s a terceros, de acuerdo al modelo
de financiamiento vigente;

h) elaborar y elevar en tiempo y forma a la ausatide aplicacion, el programa anual de
gastos y recursos, de acuerdo a la planificacidmesmetas y objetivos, que incluyan
beneficiarios estimados, acorde al crecimiento gmbhal y niveles de complejidad de
atencion.

ARTICULO 26.- Constituyen el segundo nivel de atencion todasplastaciones que

impliquen atencion especializada ambulatoria o megiieran internacién de cualquier
naturaleza. A tales efectos, debe priorizarseoalecimiento de los Centros de Salud
Polivalentes, Hospitales Departamentales con cdpadie internacion de especialidades

basicas que no requieran alta tecnologia u Hospitdbnoclinicos.

ARTICULO 27.- Es objetivo del segundo nivel de atenciéon: el Modge Gestion
Sanitaria, el cual, basado en la descentralizagiérautogestion de los servicios
hospitalarios, debe canalizar institucionalmenseslguientes pautas de organizacion:

a) configurar la referencia inmediata del nivebtkncién primaria de la salud;

b) brindar permanentemente los servicios de ataradgdespecialidades médicas de baja y
mediana complejidad, de diagndstico y tratamiefitaz y oportuno, de rehabilitacion, y
toda otra tarea relacionada con este nivel, y pm@dad de resolucion que cada efector
tenga asignada;

c) estudiar, coordinar y ejecutar practicas decad@nalternativas y no tradicionales, como
internacion domiciliaria, cirugia no invasiva amddolia y hospital de dia, que posibiliten
disminuir sensiblemente el tiempo de internacién ldge pacientes en los centros
asistenciales efectores;

d) posibilitar a todas las personas el accesocapacidad de resolucién de su patologia,
conforme las necesidades de atencion de cadamplementando mecanismos dinamicos,
eficaces y calificados de articulacion entre disg8nniveles, y sistematizacion optima de
mecanismos de referencia y contrarreferencia; tbidatarea relacionada con este nivel, y
la capacidad de resolucién que cada efector tesigaala;

e) priorizar la constitucion de equipos de trabajgdico sanitario de caracter
multidisciplinario;

f) participar en forma obligatoria en el desarrotioordinacion y ejecucion del sistema de

informacion sanitaria y vigilancia epidemiolégica;



g) implementar un sistema efectivo de identificacile la cobertura de las personas que
sean atendidas, realizando la facturacion de lnscges a terceros, de acuerdo al modelo
de financiamiento vigente;

h) elaborar y elevar en tiempo y forma a la autwtide aplicacion el programa anual de
gastos y recursos, de acuerdo a la planificacidmesonetas y objetivos, acorde al

crecimiento poblacional y niveles de complejidacaténcion.

ARTICULO 28.- Constituyen el tercer nivel de atencion todasasones y servicios de

alta complejidad médica y tecnoldgica, que por attiqular naturaleza se erigen en el
altimo escalon de la red de prestaciones médicAstales efectos, la autoridad de
aplicacion debe fortalecer y desarrollar los hedgst referenciales de cada Region

Sanitaria y de toda la Provincia.

ARTICULO 29.- El tercer nivel de atencion, de acuerdo con lascteristicas

identificatorias del Modelo de Gestion adoptadspomde a los siguientes criterios
organizacionales:

a) posibilitar una 6ptima capacidad de resoluciériag necesidades de alta complejidad,
merced al concurso de equipos técnico profesionabes adecuada especializacion y
preparacion para la atencion de este nivel, derdowe Programa Nacional de Garantia de
Calidad de la Atencion Médica;

b) consolidar mecanismos efectivos de articulacion otros niveles y con efectores de
similar o mayor complejidad, sean éstos jurisdimales o extra jurisdiccionales, que
garanticen el acceso a la atencion necesaria aigste

c) participar en forma obligatoria en el desarratioordinacion y ejecuciéon del sistema de
informacion sanitaria y vigilancia epidemiolégica;

d) implementar un sistema efectivo de identificacile la cobertura de las personas que
sean atendidas, realizando la facturacion de logcges a terceros, de acuerdo al modelo
de financiamiento vigente;

e) elaborar y elevar en tiempo y forma a la augatide aplicacién el programa anual de
gastos y recursos, de acuerdo a la planificacidmesonetas y objetivos, acorde al
crecimiento poblacional y los niveles de complajida atencion;

f) realizar actividades de docencia e investiga@anservicio y el desarrollo de comités
especializados en Bioética, Historias Clinicas, thlmtad Materno Infantil, Vigilancia
Epidemioldgica e Infecciones Hospitalarias, Biosead y Seguridad Laboral, Tumores y
toda otra actividad que impliquen ajustarse a lasnas de Garantia de Calidad de los

Servicios de Salud.



ARTICULO 30.-El Modelo de Gestion que se institucionaliza dipee la vigencia de la

presente Ley, propende a la descentralizacion askmaitiva de los respectivos efectores
del segundo y tercer nivel de atencion, al foriedeanto y consolidacion definitivos de sus
competencias institucionales en la gestion operatadministrativo financiera y de

personal y a su consecuente integracion funciotze eedes de atencion del sistema.

ARTICULO 31.-El Subsector Privado esta conformado por todasritidades o personas

privadas que presten servicios de salud, como ser:

a) entidades o instituciones privadas, sindicalapresas de medicina prepaga, de
seguridad social en lo atinente a la prestaciGsedécios de salud;

b) asociaciones civiles sin fines de lucro y funciaes;

c) personas fisicas o juridicas.

Para el Subsector Privado rige lo establecido ghr&ector Publico en los articulos

anteriores.

CAPITULO VI
FINANCIAMIENTO

ARTICULO 32.- El modelo de financiamiento que rige para el fanamiento del

Subsector Estatal se encuentra garantizado positmaxion y ejecucién de recursos
incluidos en el presupuesto especifico de salugljelesta constituido por:

a) partidas presupuestarias provenientes de laudacedn de rentas generales de la
Provincia en cada ejercicio, que contemplaran @msinsos adecuados que aseguren la
implementacion de la totalidad de los programasryisios sanitarios indispensables;

b) ingresos provenientes de los servicios sangapiestados y venta de productos a
terceros por el subsector estatal;

c) ingresos provenientes de convenios de coopergeida docencia, investigacion y
ejecucion de programas y acciones sanitarias d&aaci

d) préstamos o aportes nacionales e internacignales

e) legados o donaciones.

En ningun caso el presupuesto anual de la Unida@rdanizacion Ministerial de Salud
Plblica sera inferior al diez por ciento (10%) dndal Presupuesto General de la
Provincia, porcentaje que se ira incrementando lame por ciento (1%) anual como
minimo, hasta lograr un piso del quince por cig¢a&%0) anual del Presupuesto General de

la Provincia.



ARTICULO 33.- El modelo de financiamiento y la asignacion ddigas presupuestarias

especificas se desarrollaran teniendo en cuensgoentes criterios:

a) magnitud: sobre la base del analisis de loscaultires de morbi mortalidad de la
poblacion;

b) trascendencia: conforme la importancia que t@gmon asigna a los distintos problemas
sanitarios y a los programas, servicios y accigpesaspira recibir para superarlos;

c) vulnerabilidad: en base a la evaluacion del ctpale las distintas patologias en los
grupos vulnerables comprometidos;

d) costo: a través del analisis costo beneficiosta oportunidad de las intervenciones del
sistema de salud en la prevencion, tratamientowralode las diferentes patologias;

e) jerarquizacion: del primer nivel de atencion;

f) conformacién del presupuesto por programas tieidades;

g) desarrollo de la planificacion plurianual dedrsiones;

h) participaciéon comunitaria en la deteccion denmtades presupuestarias en salud.

CAPITULO VII
CALIDAD DE ATENCION MEDICA Y SERVICIOS SANITARIOS

ARTICULO 34.- La autoridad de aplicacion, en cumplimiento de dbgetivos de la

presente Ley, debe procurar la excelencia y Optmestacion de la totalidad de los
servicios sanitarios y atencion médica en todossldssectores y niveles mediante un
modelo de calidad, acorde con las pautas institatés previstas para el logro del

desarrollo integral de la politica sanitaria d@tavincia.

CAPITULO VI
SEGURO PROVINCIAL DE SALUD

ARTICULO 35.- Créase el “Seguro Provincial de Salud”, cuyos fieia€ios seran todos

los habitantes de la Provincia que no cuenten obertura explicita de atencién médica a

través de seguros obligatorios o voluntarios.

ARTICULO 36.- El Poder Ejecutivo Provincial disefiara e impleraghtel seguro creado

en el Articulo anterior, en la forma y modo queed®ine la reglamentacién, observando
los siguientes criterios:

a) equidad: debe proveer servicios en forma paioaita la poblacion mas vulnerable;

b) integralidad de atencién: debera incluir un Paot de Servicios Basicos y Obligatorios
gue incluya acciones de promocién, proteccion,ge@cion y rehabilitacion de la salud en

cantidad, oportunidad y eficiencia;



c) accesibilidad: los servicios de salud se préastaim restriccion ni discriminacion alguna,
en lo que atafie a condicion econdmica, social,u@ijt politica o sanitaria de los
beneficiarios;

d) calidad: tendera a desarrollarse en condiciépéimas de calidad de atencion;

e) sustentabilidad: el Estado Provincial asegulardabilidad econdmico financiera del
funcionamiento efectivo del Seguro; fijando unait@apor asegurado del diez por ciento
(10%) de la remuneracion mensual que percibe urleahp categoria 12 del escalafén del
Ministerio de Salud Publica la que puede ser moatifa por decreto, de acuerdo a la
realidad econémica;

f) responsabilidad y actividades conjuntas entowiRcia y municipios. La Provincia y los
municipios deben integrarse en la atencion saaitagn la distribucion y asignacion de los

recursos.

ARTICULO 37.- El ambito de aplicacion del seguro de salud eMlialsterio de Salud

Publica.

ARTICULO 38.-El Poder Ejecutivo debe reglamentar la presenye Le

ARTICULO 39.-Comuniquese al Poder Ejecutivo.




