HONORABLE CAMARA DE DIPUTADOS
Entre Rios
PROYECTO DE LEY
LA LEGISLATURA DE LA PROVINCIA DE ENTRE RIOS,
SANCIONA CON FUERZA DE
LEY
CAPITULO 1
OBJETO, ALCANCES Y PRINCIPIOS

Art. 1° - Objeto. La presente ley tiene por objeto garantizar el derecho a la salud como
un derecho fundamental, individual y social, mediante la regulacion y ordenamiento de
todas las acciones conducentes a tal fin, de acuerdo a lo dispuesto en el Articulo 19 de la
Constitucion Provincial. Las disposiciones de esta ley son de orden publico e interés
social. Se entiende por “salud” al estado de completo bienestar fisico, mental y social, y
no meramente la ausencia de afecciones o enfermedades.
Art. 2° - Funciones esenciales de salud publica. La salud de la poblacion es un bien de
interés publico tutelado por el Estado que tiene por funciones esenciales:

1) El monitoreo, la evaluacion, y el analisis del estado de salud de la poblacion.

2) La vigilancia, la investigacion y el control de los riesgos y las amenazas para
la salud publica.

3) La promocion, proteccion, recuperacion y rehabilitacion de la salud.

4) La facilitacion de la participacion social en salud.

5) El desarrollo de politicas y capacidad institucional para planificacion y
gestion en salud.

6) El fortalecimiento de la capacidad institucional de regulacion y fiscalizacion
en salud.

7) La evaluacién y promocion del acceso equitativo de la poblacion a los
servicios de salud.

8) La capacitacion y desarrollo de los recursos humanos.

9) La seguridad de la calidad en los servicios de salud.

10 ) La investigacion en salud publica.

11) La reduccion del impacto de emergencias y desastres en salud.
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Art. 3° - Las disposiciones de la presente ley rigen en todo el territorio de la Provincia y
alcanzan a todas las personas sin excepcion, sean residentes o no residentes.
Art. 4° - Corresponde al Poder Ejecutivo la definicion e implementacion de la politica
provincial de salud, de acuerdo a lo estipulado por la Constitucion Provincial, esta Ley,
y demas leyes que dicte el Poder Legislativo al respecto, reconociendo a estos fines a la
salud de la comunidad como responsabilidad primaria del Estado y a la salud individual
y familiar como responsabilidad compartida del Estado, el individuo, la familia y la
comunidad.
Art. 5 © - El derecho a la salud comprende:
a) el bienestar fisico y mental del género humano, para contribuir al ejercicio pleno de
sus capacidades;
b) la prolongacion y el mejoramiento de la calidad de vida;
c) la proteccion y el acrecentamiento de los valores que coadyuven a la creacion,
conservacion y disfrute de condiciones de salud que contribuyan al desarrollo social;
d) el fomento de actitudes solidarias, participativas y responsables de la poblacion en la
preservacion, conservacion, mejoramiento y restauracion de la salud;
e) el disfrute de servicios de salud y de asistencia social que satisfagan eficaz y
oportunamente las necesidades de la poblacion;
f) el conocimiento y la informacion para el 6ptimo aprovechamiento y utilizacion de los
servicios de salud;
g) el desarrollo de la ensefianza y la investigacion cientifica y tecnologica para la salud;
h) la educacion para la salud.
i) el derecho a la salud ambiental.
Art. 6° - Principios. La garantia del derecho a la salud se sustenta en los siguientes
principios rectores basicos:
a) La concepcion integral de la salud, vinculada con la satisfaccion de necesidades
basicas de alimentacion, vivienda, trabajo, educacion, vestido, cultura y ambiente; el
reconocimiento de la importancia de los factores socio-ambientales determinantes del

proceso salud-enfermedad-muerte; y la necesidad de la intersectorialidad de las politicas
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de salud respecto del conjunto de politicas ptblicas encaminadas a mejorar la calidad de
vida de la poblacion.
b) El desarrollo de una cultura de la promocion de la salud asi como el aprendizaje
social necesario para mejorar la calidad de vida de la comunidad, con énfasis en los
factores determinantes del entorno y los estilos de vida de la poblacion.
c) La participacion ciudadana en los niveles de decision, accion y control, como medio
para promover, potenciar y fortalecer las capacidades de la comunidad con respecto a su
vida y su desarrollo;
d) La solidaridad social y la buisqueda de la equidad como filosofia rectora de todo el
sistema de salud;
e¢) La cobertura universal e igualitaria de la poblacion y la asistencia sanitaria integral,
adecuada y oportuna; en condiciones de accesibilidad, calidad, eficiencia, efectividad y
sustentabilidad.
f) El gasto publico en salud como una inversion social prioritaria;
g) La gratuidad de las acciones de salud, entendida como la exenciéon de cualquier
forma de pago directo en el area estatal; rigiendo la compensacion econdmica de los
servicios prestados a personas con cobertura social o privada, por sus respectivas
entidades o jurisdicciones;
h) El acceso y utilizacion equitativos de los servicios, que evite y compense
desigualdades sociales y zonales dentro del territorio provincial, adecuando la respuesta
sanitaria a las diversas necesidades;
1) La organizacion y desarrollo del area estatal conforme a la estrategia de atencion
primaria de la salud, con la constitucion de redes y niveles de atencion, jerarquizando el
primer nivel;
j) La descentralizacion regional y local en la gestion de salud, a través de la
implementacion de regiones sanitarias y sistemas locales de salud.
k) La concertacion y articulacion de politicas sanitarias con el gobierno nacional,
gobiernos de provincias hermanas, gobiernos de paises limitrofes, y con los municipios

y comunas.
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1) El acceso de la poblacion a toda la informacion vinculada a la salud colectiva y a su
salud individual,
m) La regulacion, fiscalizacion y control por la autoridad de aplicacion de todas las
actividades que inciden en la salud humana.
n) La planificacion estratégica permanente para la elaboracion de planes, programas y
proyectos de salud, articulados con los planes de desarrollo; y su correspondiente
monitoreo, control y evaluacion.
i) El reconocimiento de la atencion primaria de la salud y del ejercicio del poder de
policia y funciones respecto a salud publica como competencia de los municipios, en los
casos en que medie su expreso requerimiento y con la consiguiente transferencia de
recursos, de acuerdo a lo dispuesto por el Articulo 240 de la Constitucion Provincial.
0) La centralidad de la politica de recursos humanos en salud, priorizando la formacion
y capacitacion permanente y la jerarquizacion del nivel de atencion de tiempo completo.
p) La investigacion en salud publica, priorizando las particularidades de la realidad
socio-sanitaria de la Provincia de Entre Rios.
q) La articulacion permanente con las universidades y centros de investigacion con
asiento en la provincia.
r) El reconocimiento del medicamento como un bien social bésico y la necesidad de la
produccion publica de medicamentos esenciales.
s) Integracion funcional. Las entidades que presten servicios de salud concurriran a la
prestacion mediante la integracion y articulacion de sus funciones, acciones y recursos.
CAPITULO 2
DERECHOS Y OBLIGACIONES
Art. 7° - Derechos. Enumeracion. Son derechos de todas las personas en su relacion
con el sistema de salud y con los servicios de atencion:
a) El respeto a la personalidad, dignidad e identidad individual y cultural;
b) La inexistencia de discriminaciéon de orden econdmico, cultural, social, religioso,
racial, de sexo, ideoldgico, politico, sindical, moral, de enfermedad, de género o de

cualquier otro orden;
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c) La intimidad, privacidad y confidencialidad de la informacién relacionada con su
proceso salud-enfermedad; salvo que su enfermedad revista caracter de riesgo para la
salud publica, en este caso corresponde la obligacion de denunciar la misma ante la au-
toridad de aplicacion mas cercana a su domicilio.
d) El derecho a informacion completa y comprensible sobre su proceso de salud y
enfermedad, diagndstico, prondstico y alternativas terapéuticas, secuelas y
discapacidad; el acceso irrestricto a su historia clinica y a recibir la informacién por
escrito al ingresar y egresar de los centros asistenciales; si asi lo solicitare.
e) Inexistencia de interferencias o condicionamientos ajenos a la relacion entre el
profesional y el paciente, en la atencion e informacion que reciba;
f) Libre eleccion de profesional y de efector en la medida en que exista la posibilidad y
que la racionalidad en la asignacion de recursos no lo desaconseje;
g) Un profesional que sea el principal comunicador con la persona, cuando intervenga
un equipo de salud;
h) Simplicidad y rapidez en turnos y tramites y respeto de turnos y practicas;
1) Internacion conjunta de la madre y el nifio; salvo en aquellos casos debidamente
justificados.
j) La optimizacion de la calidad de vida hasta el fallecimiento en caso de enfermedades
terminales; con implementacion de cuidados paliativos previa evaluacion y sugerencia
de los comités de bioética, con constancia y certificacion en la historia clinica;
k) Acceso a vias de reclamo, quejas, sugerencias y propuestas habilitadas en el servicio
en que se asiste y en instancias superiores;
1) Ejercicio de los derechos reproductivos, incluyendo el acceso a la informacion,
educacion, métodos y prestaciones que los garanticen;
m) En caso de urgencia y emergencia, a recibir los servicios por el efector mas cercano,
perteneciente a cualquiera de los subsectores.
n) La participacion voluntaria en las actividades de salud, conforme los mecanismos que
fije la reglamentacion;
Art.8° - Obligaciones. Son obligaciones de las personas, en su relacion con el sistema

de salud y con los servicios de atencion, las siguientes:
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a) Las acciones tendientes al mejoramiento, conservacion y recuperacion de su salud y
de la salud de las personas a su cargo;
b) Las practicas de higiene destinadas a prevenir la aparicién y propagacion de enferme-
dades transmisibles y la prevencion de la contaminacion ambiental;
c) La participacion en el mejoramiento de la cultura sanitaria de su comunidad;
d) Las acciones de colaboracion integral con las entidades publicas para prevencion y
mitigacion de desastres naturales, tecnoldgicos o derivados de conflictos sociales, para
reducir efectos nocivos sobre la salud de la poblacion;
e) El cuidado en el uso y conservacion de las instalaciones, los materiales y equipos mé-
dicos que se pongan a su disposicion;
f) Firmar la historia clinica, y el alta voluntaria si correspondiere, en los casos de no
aceptacion de las indicaciones diagndstico-terapéuticas;
g) Prestar informacion veraz sobre sus datos personales.
Art. 9° - Informacion de derechos y obligaciones. Los servicios de atencion de salud
deben informar a las personas sus derechos y obligaciones.
CAPITULO 3
SISTEMA INTEGRAL DE SALUD DE LA PROVINCIA DE ENTRE RIOS
Art. 10° - Sistema Integral de Salud de la Provincia de Entre Rios. Integracion con
el Seguro Provincial de Salud. Corresponde a la autoridad de aplicacion la
implementacion y coordinacion del Sistema Integral de Salud de la Provincia de Entre
Rios (SISPER). El Sistema Integral de Salud de la Provincia de Entre Rios (SISPER)
estd constituido por el conjunto de recursos de salud de dependencia estatal, de la
seguridad social, de la sociedad civil y del sector privado que se desempenan en el
territorio de la Provincia de Entre Rios. Dicho sistema aseguraré el acceso a servicios
integrales de salud a todos los habitantes residentes en la provincia, de acuerdo a lo
dispuesto en el articulo 19 de la Constitucion Provincial en lo relativo al Seguro
Provincial de Salud.
Art. 11° - Recursos de Salud. Entiéndese por recurso de salud, toda persona fisica o
juridica que desarrolle actividades de promocion, prevencion, recuperacion y

rehabilitacion, investigacion y docencia, produccion, fiscalizacion y control, cobertura
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de salud, y cualquier otra actividad vinculada con la salud humana, en el 4mbito de la

provincia de Entre Rios.

Art. 12° - Sistema Integral de Salud de la Provincia de Entre Rios. Objetivos. El

Sistema Integral de Salud de la Provincia de Entre Rios (SISPER) tiene los siguientes

objetivos:

a)

b)

Alcanzar el mas alto nivel posible de salud de la poblacion mediante el
desarrollo integrado de actividades dirigidas a las personas y al ambiente que
promuevan habitos saludables de vida y la participacion en todas aquellas que
contribuyan al mejoramiento de la calidad de vida de la poblacion.

Implementar un modelo de atencion integral basado en una estrategia sanitaria
comun, politicas de salud articuladas, programas integrales y acciones de
promocion, proteccion, diagndstico precoz, tratamiento oportuno, recuperacion y
rehabilitacion de la salud, incluyendo los cuidados paliativos.

Impulsar la descentralizacion de la ejecucion en el marco de la centralizacion
normativa, promoviendo la coordinacion entre dependencias nacionales,
provinciales y municipales.

Organizar la prestacion de los servicios segin niveles de complejidad y areas
territoriales.

Lograr el aprovechamiento racional, equitativo y sustentable de los recursos
humanos, materiales, financieros, y de la capacidad sanitaria instalada y a
instalarse.

Promover el desarrollo profesional continuo de los recursos humanos para la
salud, el trabajo en equipos interdisciplinarios e intersectoriales y la

investigacion y desarrollo cientificos.

Art. 13° - El Seguro Provincial de Salud constituira la instancia de descentralizacion del

Sistema Nacional del Seguro de Salud en la jurisdiccion de la Provincia de Entre Rios,

en los términos previstos por el Articulo 4° de la Ley nacional 23.661 (Sistema Nacional

del Seguro de Salud). A tal efecto el Poder Ejecutivo Provincial procurara la celebracion

de los convenios correspondientes con los organismos competentes nacionales.
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Art. 14° - El Poder Ejecutivo Provincial disefiara e implementara el Seguro Provincial
de Salud en la forma y modo que determine la reglamentacion, observando los
siguientes criterios:

a) Equidad: debe proveer servicios en forma prioritaria a la poblaciéon mas
vulnerable.

b) Integralidad de atencion: debe incluir un Programa de Servicios Baésicos y
Obligatorios que incluya acciones de promocion, proteccion, recuperacion y
rehabilitacion de la salud que resulten suficientes, oportunas y eficientes.

c) Accesibilidad: los servicios de salud se prestardn sin restriccion ni
discriminacién alguna, en lo que atana e a condicion econdmica, social, cultural,
politica o sanitaria de los beneficiarios.

d) Calidad: tenderd a desarrollarse en condiciones Optimas de calidad de atencion.

e) Sustentabilidad: el Estado provincial asegura la viabilidad econémico-financiera
del funcionamiento efectivo del Seguro Provincial de Salud.

f) Responsabilidad y actividades conjuntas entre provincia y municipios. La
provincia y los municipios deben complementarse en la atencidn sanitaria y en la
distribucién y asignacion de los recursos.

CAPITULO 4
SECTOR Y SUBSECTORES DE SALUD. DEFINICION Y OBJETIVOS.
ORGANIZACION

Art. 15° - Integran el Sector Salud todas las personas, fisicas o juridicas, de derecho
publico o privado, que realicen o contribuyan a la ejecucion de las acciones de salud y
que constituyen recursos de salud.

Art. 16° - Subsector estatal. Definicion. El subsector estatal de la Provincia esta
integrado por todos los recursos de salud dependientes del Gobierno de la Provincia de
Entre Rios y de los municipios por medio de los cuales se planifican, ejecutan,
coordinan, fiscalizan y controlan planes, programas y acciones destinados a la
promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud de la poblacion, sean

ellas asistenciales directas, de diagndstico y tratamiento, de investigacion y docencia, de
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medicina veterinaria vinculada a la salud humana, de produccion, de fiscalizacion y
control.
Art. 17° - Subsector estatal. Objetivos. Son objetivos del subsector estatal de salud:
a) Contribuir a la disminucion de los desequilibrios sociales, mediante el acceso
universal y la equidad en la atencién de la salud, dando prioridad a las acciones
dirigidas a la poblacion mas vulnerable y a las causas de morbimortalidad prevenibles y
reductibles;
b) Desarrollar politicas sanitarias centradas en la familia para la promocidén comunitaria
de herramientas que contribuyan a disminuir la morbimortalidad materno-infantil,
promover la lactancia en el primer afio de vida, y generar condiciones adecuadas de
nutricion;
c) Desarrollar politicas integrales de prevencion y asistencia frente al VIH/SIDA,
adicciones, violencia urbana, violencia familiar, siniestralidad vial y todos aquellos
problemas que surjan de la vigilancia epidemioldgica y sociosanitaria;
d) Desarrollar la atencion integrada de los servicios e integral con otros sectores;
e) Reconocer y desarrollar la interdisciplina en salud;
f) Jerarquizar la participacion de la comunidad en todas las instancias contribuyendo a
la formulacion de la politica sanitaria, la gestion de los servicios y el control de las
acciones;
g) Asegurar la calidad de la atencion en los servicios;
h) Organizar los servicios por redes y niveles de atencion, estableciendo y garantizando
la capacidad de resolucion correspondiente a cada nivel;
1) Garantizar el desarrollo de la salud laboral, y de los comités de bioseguridad
hospitalarios;
j) Establecer la creacion de comités de ética en los efectores;
k) Descentralizar la gestion en los niveles locales del subsector, aportando los recursos
necesarios para su funcionamiento;
1) Garantizar la educacién permanente y la capacitacion en servicio, la docencia e

investigacion en sus servicios;
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m) Desarrollar el presupuesto por programa, con asignaciones adecuadas a las
necesidades de la poblacion;
n) Desarrollar una politica de medicamentos, basada en el uso racional que garantice
calidad, eficacia, seguridad y acceso a toda la poblacion;
f) Instituir la historia clinica unica para todos los efectores;
0) Desarrollar un sistema de informacidon que permita un inmediato acceso a la historia
clinica unica y a la situacion de cobertura de las personas que demandan servicios,
garantizando la confidencialidad de los datos y la no discriminacion;
p) Garantizar la atencion integral de las personas con necesidades especiales y proveer
las acciones necesarias para su rehabilitacion funcional y reinsercion social,
q) Contribuir a mejorar y preservar las condiciones sanitarias del medio ambiente;
r) Contribuir al cambio de los habitos, costumbres y actitudes que afectan a la salud;
s) Garantizar el ejercicio de los derechos reproductivos de las personas a través de la
informacion, educacion, métodos y prestaciones de servicios;
t) Eliminar los efectos diferenciales de la inequidad sobre la mujer en la atencion de
salud;
Art. 18° - Subsector Estatal. Organizacion General. El subsector estatal de salud se
organiza y desarrolla conforme a la estrategia de atencion primaria, con la constitucion
de redes y niveles de atencidn, jerarquizando el primer nivel; y la descentralizacion
progresiva de la gestion dentro del marco de politicas generales, bajo la conduccion
politico-técnica de la autoridad de aplicacion.
Art. 19° - Subsector estatal. Organizacién por niveles de atencion. La autoridad de
aplicacion debe contemplar la organizacion y control de las prestaciones y servicios del
subsector estatal sobre la base de tres niveles de atencion categorizados por capacidades
de resolucion.
Art. 20° - Articulacion de niveles. La autoridad de aplicacion garantiza la articulacion
de los tres niveles de atencion del subsector estatal mediante un adecuado sistema de
referencia y contrarreferencia con desarrollo de redes de servicios, que permita la

atencion integrada y de Optima calidad de todas las personas.
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Art. 21° - Primer nivel. Definicion. El primer nivel de atencion comprende todas las
acciones y servicios destinados a la promocion, prevencion, diagndstico, tratamiento y
rehabilitacion, en especialidades basicas y modalidades ambulatorias.
Art. 22° - Primer nivel. Organizacion. Son criterios de organizacion del primer nivel
de atencion:
a) Constituir la puerta de entrada principal y el area de seguimiento de las personas en
las redes de atencion;
b) Coordinar e implementar en su ambito el sistema de informacion y vigilancia
epidemiologica y sanitaria;
c¢) Garantizar la formacion de equipos interdisciplinarios e intersectoriales;
d) Realizar las acciones de promocion, prevencion, atencion ambulatoria, incluyendo la
internacion domiciliaria, y todas aquéllas comprendidas en el primer nivel segin la
capacidad de resolucion establecida para cada efector;
e) Promover la participaciéon comunitaria;
f) Garantizar a las personas la capacidad de resolucion adecuada a sus necesidades de
atencion, estableciendo articulaciones horizontales y con los otros niveles, con criterio
de redes y mecanismos de referencia y contrarreferencia;
g) Elaborar el anteproyecto de presupuesto basado en la programacion de actividades;
de acuerdo a la planificacion de metas y objetivos que incluyan beneficiarios estimados,
acorde a la evolucion demografica.
h) Identificar la cobertura de las personas y efectuar la facturacion a terceros
responsables de acuerdo a los mecanismos que se establezcan.
Art. 23° - Segundo nivel. Definicion. El segundo nivel de atencién comprende todas
las acciones y servicios de atencion ambulatoria especializada y aquéllas que requieran
internacion.
Art. 24° - Segundo nivel. Organizacion. Son criterios de organizacion del segundo
nivel de atencion:
a) Constituir el escalon de referencia inmediata del primer nivel de atencion;

b) Garantizar la atencion a través de equipos multidisciplinarios;
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c) Participar en la implementacion y funcionamiento del sistema de informacion y
vigilancia epidemioldgica y sanitaria;
d) Realizar las acciones de atencion de especialidades, de internacion de baja y mediana
complejidad, de diagndstico y tratamiento oportuno, de rehabilitacion, y todas aquéllas
comprendidas en el nivel y segin la capacidad de resolucion establecida para cada
efector;
e) Desarrollar nuevas modalidades de atencion no basadas exclusivamente en la cama
hospitalaria, tales como la cirugia ambulatoria, la internacién domiciliaria y el hospital
de dia;
f) Garantizar a las personas la capacidad de resolucion adecuada a sus necesidades de
atencion, estableciendo articulaciones horizontales y con los otros niveles, con criterio
de redes y mecanismos de referencia y contrarreferencia;
g) Elaborar el anteproyecto de presupuesto basado en la programacion de actividades;
h) Identificar la cobertura de las personas y efectuar la facturacion a terceros
responsables de acuerdo a los mecanismos que se establezcan.
Art. 25° - Tercer nivel. Definicion. El tercer nivel de atencion comprende todas las
acciones y servicios que por su alta complejidad médica y tecnologica son el ultimo
nivel de referencia de la red asistencial.
Art. 26° - Tercer nivel. Organizacion. Son criterios de organizacion del tercer nivel de
atencion:
a) Garantizar la 6ptima capacidad de resolucion de las necesidades de alta complejidad
a través de equipos profesionales altamente especializados;
b) Participar en la implementacién y funcionamiento del sistema de informaciéon y
vigilancia epidemiologica y sanitaria;
c) Establecer articulaciones con los otros niveles y con otros componentes
jurisdiccionales y extrajurisdiccionales del propio nivel, a fin de garantizar a las
personas la capacidad de resolucion adecuada a sus necesidades de atencion;
d) Elaborar el anteproyecto de presupuesto basado en la programacion de actividades;
e) Identificar la cobertura de las personas y efectuar la facturacion a terceros

responsables de acuerdo a los mecanismos que se establezcan.
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Art. 27° - Efectores. Definicion. Los efectores son los hospitales generales de agudos,
hospitales generales de nifios, hospitales especializados, centros de atencion primaria de
la salud polivalentes y monovalentes, médicos de cabecera, y toda otra sede del
subsector estatal en la que se realizan acciones de salud.
Art. 28° - Efectores. Organizacion general. Los efectores deben adecuar la capacidad
de resolucion de sus servicios a los niveles requeridos por las necesidades de las redes
locales y jurisdiccionales.
Art. 29° - Efectores. Descentralizacion. La autoridad de aplicacion debe desarrollar la
descentralizaciéon administrativa de los efectores dirigida al incremento de sus
competencias institucionales en la gestion operativa, administrativo-financiera y del
personal, manteniendo y fortaleciendo la integridad del sistema a través de las redes.
Art. 30° - Organizacion territorial. El subsector estatal de salud se organiza
territorialmente en unidades de organizacidn sanitaria denominadas regiones sanitarias,
integradas cada una de ellas por sistemas locales de salud, que podran a su vez contener
unidades locales o areas de salud.
Art. 31° - Regiones sanitarias. Numero y delimitacion. La autoridad de aplicacion
debe establecer regiones sanitarias en un nimero no menor de cuatro (4), de modo tal
que cubran la totalidad del territorio provincial, orientdndose a desarrollar la capacidad
de resolucion completa de la red estatal en cada una de las mismas, coordinando y
articulando los efectores de todos los subsectores, y contemplando la delimitacion
geografico—poblacional basada en factores demograficos, socioecondmicos, culturales,
epidemiologicos, laborales, y de vias y medios de comunicacion.
Art. 32° - Regiones sanitarias. Objetivo. Las regiones sanitarias tienen como objetivo
la programacion, organizacion y evaluacion de las acciones sanitarias de sus efectores.
Tienen competencia concurrente en la organizacion de los servicios de atencion bésica y
especializada segin la capacidad de resolucion definida para las mismas, y en su
articulacion en redes locales, regionales e interregionales con los servicios de mayor
complejidad.
Art. 33° - Regiones sanitarias. Conduccion y Consejos regionales. Cada region

sanitaria esta conducida por un funcionario dependiente de la autoridad de aplicacion,
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seleccionado por concurso, y establece un consejo regional integrado por representantes
de los efectores, de los sistemas locales de salud, de los trabajadores profesionales y no
profesionales, de los municipios y comunas, y de la comunidad.
Art. 34° - Sistemas Locales de Salud de Salud. Lineamientos. Los sistemas locales de
salud se desarrollan en base a los siguientes lineamientos:
a) Responden a una delimitacion geografico-poblacional y tenderan a articularse con los
municipios y las comunas; un sistema local de salud podra abarcar la jurisdiccion de
varios municipios y/o comunas.
b) Son la sede administrativa de las competencias locales en materia de salud;
c) Son conducidas y coordinadas por un funcionario de carrera; seleccionado por
CoNncurso.
d) Constituyen un Consejo Local de Salud, integrado por representantes de la autoridad
de aplicacion, de los efectores, de los municipios y comunas y de la poblacion del area;
e) Analizan las caracteristicas socioepidemiologicas locales, pudiendo proponer la
cantidad y perfil de los servicios de atencion.
f) Podran articular su labor con los centros educativos de su jurisdiccion asi como con
las politicas sociales provinciales y municipales y el conjunto de las politicas dirigidas a
mejorar la calidad de vida de la poblacion, desarrollando una perspectiva intersectorial.
CAPITULO 5
AUTORIDAD DE APLICACION
Art. 35° - Autoridad de aplicacion. La autoridad de aplicacion de la presente ley es el
nivel jerarquico superior del Gobierno de la Provincia de Entre Rios en materia de
salud.
Art. 36° - Autoridad de aplicacion. Funciones. La autoridad de aplicacion conduce,
controla y regula el Sistema Integral de Salud de la Provincia de Entre Rios, debiendo
formular politicas y dictar normas para el cumplimiento de los objetivos del mismo. Las
normas administrativas del Sistema Integral de Salud de la Provincia de Entre Rios son
obligatorias para las entidades del subsector estatal y privado. Son funciones de la

autoridad de aplicacion:
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a) La elaboracion de las politicas y normas conforme a las cuales se organizard y
funcionard el Sistema Integral de Salud de la Provincia de Entre Rios (SISPER), y el
ejercicio del contralor general de su observancia.
b) La formulacién, planificacion, ejecucion y control de los programas de salud de
conformidad a los principios y objetivos establecidos en la presente ley y en la
Constitucion de la Provincia.
c) El registro y la habilitacion de los prestadores de servicios de salud que integren el
Sistema Integral de Salud de la Provincia de Entre Rios y de los prestadores con quienes
contraten.
d) La fiscalizacion de la articulacion entre prestadores en el marco del Sistema Integral
de Salud de la Provincia de Entre Rios (SISPER).
e) La aprobacion de los programas de prestaciones integrales de salud que deberan
brindar a sus usuarios los prestadores publicos y privados que integren el Sistema
Integral de Salud de la Provincia de Entre Rios (SISPER), y mantenerlos actualizados
de conformidad con los avances cientificos y de la realidad epidemioldgica de la
poblacion.
f) La instrumentacion y actualizacion periddica, en coordinacion con el Instituto
Provincial de Salud Publica, de un sistema provincial de informacién y vigilancia en
salud.
g) La regulacion y desarrollo de politicas de tecnologia médica y de medicamentos, y el
contralor de su aplicacion.
h) El disefio y jerarquizacion de una politica de promocion y prevencion.
i) La promocidén, en coordinacion con otros organismos competentes, de la
investigacion cientifica en salud.
j) La organizacioén general y el desarrollo del subsector estatal de salud, basado en la
constitucion de redes y niveles de atencion;
k) La descentralizacion del subsector estatal de salud, incluyendo el desarrollo de las
competencias locales y la mejora continua de la capacidad de gestion de los servicios;
1) La promocion de la capacitacion permanente de todo el personal de todos los

subsectores;
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m) La regulacion y control del ejercicio de las profesiones relacionadas con la salud;
n) La regulacion, habilitacion, categorizacion, acreditacion y control de los
establecimientos dedicados a la atencion de la salud, y la auditoria de la calidad de
atencion en todos los subsectores;
) La regulacion y control de la produccion, comercializacion y consumo de productos
alimenticios, suplementos dietarios, medicamentos, insumos médico-quirurgicos y de
curacion, materiales odontoldgicos, materiales de uso veterinario y zooterdpicos,
productos de higiene y cosméticos;
o) La regulacion y control de la publicidad de medicamentos y de suplementos dietarios
y de todos los bienes y servicios relacionados con la salud;
p) La promocion de medidas destinadas a la conservacion y el mejoramiento del medio
ambiente, en coordinacion con el ente ambiental creado por el Art. 84 de la Constitucion
Provincial.
q) La regulacion y control de la fabricacion, manipulacién, almacenamiento, venta,
transporte, distribucion, suministro y disposicion final de sustancias o productos toxicos
o peligrosos para la salud de la poblacion;
r) El control sanitario de la disposicion de material anatomico y cadaveres de seres
humanos y animales;
s) La promocién e impulso de la participacion de la comunidad;
t) El establecimiento de un sistema unico frente a emergencias y catastrofes con la
participacion de todos los recursos de salud de la Provincia;
u) La articulacion y complementacion de las acciones para la salud con los municipios y
comunas y la concertacion de politicas sanitarias con el gobierno nacional, y con
gobiernos de provincias y naciones hermanas.
CAPITULO 6
ORGANOS DE PARTICIPACION
Art. 37° - Consejo Provincial de Salud. El Consejo Provincial de Salud es el
organismo colegiado de participacion ciudadana para el debate y propuesta de los
grandes lineamientos en politicas de salud. Tiene cardcter consultivo, no vinculante,

honorario, de asesoramiento y referencia para el Gobierno de la Provincia. Arbitra los
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mecanismos para la interaccion de los subsectores integrantes del sistema de salud, y
para la consulta y participacion de las organizaciones vinculadas a la problematica
sanitaria.
Art. 38° - Composicion y funcionamiento del Consejo Provincial de Salud. El
Consejo Provincial de Salud estard integrado en la forma y modo que determine la
reglamentacion. Su funcionamiento se ajustard a criterios de participacion democratica
de todos los interesados, garantizando la de los Consejos de Salud regionales, del
IOSPER, de las universidades con carreras vinculadas a las ciencias de la salud, de los
colegios profesionales de la salud, de las comisiones de salud de la Camara de
Diputados y de la Camara de Senadores, de las asociaciones civiles sin fines de lucro
vinculadas a la salud y de las organizaciones de consumidores y usuarios. Todos sus
miembros tendran caracter honorifico y no percibiran asignacion alguna.
Art. 39° - Las regiones sanitarias tendran como organo de participacion a los Consejos
Regionales de Salud, y los sistemas locales de salud a los Consejos Locales de Salud.
Los centros hospitalarios y los centros de atencion primaria de la salud podran tener
como oOrganos de participacion a los consejos hospitalarios y consejos comunitarios
respectivamente. La reglamentacion establecera la composicion y funciones de los
organos de participacion.
CAPITULO 7
FINANCIACION
Art. 40° - Presupuesto de Salud. El funcionamiento y desarrollo del subsector estatal,
y la regulacion y control del conjunto del sistema de salud, se garantizan mediante la
asignacion y ejecucion de los recursos correspondientes al presupuesto de salud.
Art. 41° - Recursos. Los recursos del presupuesto de salud son:
a) Los créditos presupuestarios asignados para cada ejercicio, que deben garantizar el
mantenimiento y desarrollo de los servicios y programas;
b) Los ingresos correspondientes a la recaudacion por prestacion de servicios y venta de
productos a terceros por parte del subsector estatal. Todo incremento de estos recursos
constituye un aumento de los recursos para la jurisdiccion;

c) Los ingresos resultantes de convenios de docencia e investigacion;
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d) Los aportes provenientes del Gobierno Nacional para ser destinados a programas y
acciones de salud;
e) Los préstamos o aportes nacionales e internacionales;
f) Los provenientes de disposiciones testamentarias y donaciones.
Art. 42° - Fondo de redistribucion. Los ingresos sefialados en los incisos b) y c) del
articulo anterior corresponden al efector que realiza la prestacion, excepto un porcentaje
que integra un fondo de redistribucion presupuestaria destinado a equilibrar y
compensar las situaciones de desigualdad de las diferentes areas y regiones.
Art. 43° - Presupuesto. Lineamientos. La autoridad de aplicacion elabora, ejecuta y
evalta el presupuesto de salud en el marco de los siguientes lineamientos:
a) La jerarquizacion del primer nivel de atencion y de la estrategia de Atencion Primaria
de la Salud, con individualizacion de las asignaciones presupuestarias y su ejecucion;
b) La identificacion y priorizacion de acciones de impacto epidemiologico y de
adecuada relacion costo/efectividad;
¢) La incorporacion de la programacion local y del presupuesto por programa como
base del proyecto presupuestario;
d) La descentralizacion de la ejecucion presupuestaria;
e) La definicion de politicas de incorporacion tecnologica;
f) El desarrollo de la planificacion plurianual de inversiones;
g) La participacion de la poblacion en la definicion de las prioridades presupuestarias en
los diversos programas.
Art. 44° - Para la formulacion presupuestaria deberd tenerse en cuenta que la estructura
presupuestaria sea suficiente y adecuada para que el presupuesto actiie como:

a) Instrumento asignador de recursos.

b) Instrumento de base del sistema de registracion.

c) Instrumento que posibilite analizar el rol cumplido por la autoridad de aplicacion

y demas actores del sistema de salud, evaluando el cumplimiento de metas y
objetivos.

d) Instrumento que refleje la expresion financiera de la politica de salud.
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e) Instrumento que establezca los niveles de responsabilidad y explicite a quien se
le asignan los recursos en cada caso.
CAPITULO 8
PLANIFICACION ESTRATEGICA, DOCENCIA E INVESTIGACION, Y
CONTROLY EVALUACION DE POLITICAS DE SALUD

Art. 45° - Instituto Provincial de Salud Publica. Creacion. El Instituto Provincial de
Salud Publica es un organismo autarquico, que funciona en la drbita de la autoridad de
aplicacion de la presente ley, y que articula su accionar con el Consejo Provincial de
Salud y con los demads integrantes del Sistema Integral de Salud de la Provincia de Entre
Rios en lo que corresponda.
Art. 46° - Instituto Provincial de Salud Publica. Lineamientos. El Instituto
Provincial de Salud Publica debe organizarse bajo los siguientes lineamientos:
a) Promueve y coordina la elaboracion y actualizacion periddica del Plan Estratégico
Provincial de Salud, de conformidad a los principios y objetivos establecidos en la
presente ley y en la Constitucion de la Provincia de Entre Rios;
b) Tiene a su cargo el control, monitoreo y evaluacion de las politicas publicas de salud.
c) Propicia la investigacion cientifica en el sistema de salud y su integracion con la
actividad asistencial, y promueve la orientacion al abordaje de los problemas de salud
prioritarios;
d) Autoriza y fiscaliza todo plan de investigacion en el subsector estatal. Los convenios
de investigacion con instituciones publicas o privadas deberan asegurar al subsector
estatal una participacion en los resultados cientificos y econdmicos;
e) Favorece el intercambio cientifico, nacional e internacional;
f) Otorga becas de investigacion y perfeccionamiento, en el pais o en el extranjero, para
el desarrollo de proyectos;
g) Realiza convenios con organismos similares, tanto en el orden nacional como en el
internacional;
h) Propone la creacion de la carrera de investigador en salud;

1) Constituye una instancia de normatizacion y evaluacion ética en investigacion:
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j) Institucionaliza la cooperacion técnica con universidades y entidades académicas y
cientificas;
k) Promueve la creacion y coordina el funcionamiento de comités de investigacion en
los efectores.
1) Coordina y articula la formacion permanente y en servicio de recursos humanos para
la planificacion y gestion de politicas de salud.
Art. 47° - Del Plan Estratégico Provincial de Salud. El Plan Estratégico Provincial de
Salud es un instrumento de planificacion, direccion y ordenacion del Sistema Integral de
Salud de la Provincia de Entre Rios cuyo objetivo es garantizar la respuesta del sistema
a las necesidades de los ciudadanos. En ¢l se estableceran de manera concisa las
orientaciones bdasicas y estrategias fundamentales relacionadas con la salud de la
poblacion, asi como el conjunto de acciones sanitarias y los compromisos principales de
las entidades prestadoras de servicios sanitarios en el desarrollo de los objetivos y
prioridades de atencion a la salud.
Art. 48° - El Plan Estratégico Provincial de Salud incluira el conjunto de programas y
proyectos de las diferentes areas de salud y comprendera todas las acciones sanitarias
necesarias para cumplir los objetivos de sus servicios de salud. El Plan se articularé a su
vez de manera armodnica con los demas planes sectoriales y/o integrales de desarrollo de
la provincia. El Plan debera actualizarse o reformularse cada cinco (5) afios.
Art. 49° - Procedimiento de elaboracion del Plan Estratégico Provincial de Salud.
La elaboracion del Plan Estratégico Provincial de Salud corresponde al Instituto
Provincial de Salud Publica, que a tal efecto designa a un profesional especializado
como Director del Plan, seleccionado por concurso de oposicion y antecedentes. En la
elaboracion, control, monitoreo y evaluacion del Plan se tendra en cuenta la mas amplia
participacion de todos los integrantes del Sistema Integral de Salud de la Provincia de
Entre Rios, de los trabajadores, y de los ciudadanos y sus organizaciones. El Plan de
Salud sera aprobado, previo informe del Consejo Provincial de Salud y de la autoridad
de aplicacion, por ley de la Legislatura, a propuesta del Poder Ejecutivo Provincial; y
sera remitido a los municipios y comunas para su conocimiento y observancia en lo que

de ellos dependa.
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Art. 50° - Cada region sanitaria y cada sistema local de salud debera aplicar su propio
Plan Regional y Plan Local de Salud respectivamente, en el marco del Plan Estratégico
Provincial de Salud. El Instituto Provincial de Salud Publica articulara a tal efecto su
accionar con las regiones sanitarias y con los sistemas locales de salud, a los que
brindar4 permanentemente asesoramiento y consultoria técnica.
Art. 51° - Docencia. Lineamientos. La autoridad de aplicacion y el Instituto Provincial
de de Salud Publica adoptaran las medidas necesarias para posibilitar y priorizar la
actividad docente de grado y posgrado en todas las disciplinas relacionadas en el &mbito
del subsector estatal de salud, bajo los siguientes lineamientos:
a) La promocion de la capacitacion permanente y en servicio;
b) La inclusion de todos los integrantes del equipo de salud;
c¢) El enfoque interdisciplinario e intersectorial;
d) La calidad del proceso ensefianza-aprendizaje;
e) La articulaciéon mediante convenio con los entes formadores;
f) La jerarquizacion de la residencia como sistema formativo de postgrado;
g) El desarrollo de becas de capacitacion y perfeccionamiento;
h) La promocion de la capacitacion en salud publica, acorde con las prioridades
sanitarias y de desarrollo sostenible.
Art. 52° - El Instituto Provincial de Salud Publica debera establecer un sistema de
recepcion de quejas y denuncias de usuarios del Sistema Integral de Salud de la
Provincia de Entre Rios, asi como mecanismos de solucion de diferendos entre éstos y
los prestadores, sin perjuicio de los recursos administrativos y judiciales
correspondientes.
CAPITULO 9
REGULACION Y FISCALIZACION
Art. 53° - Créase, en el ambito de la autoridad de aplicacion, la Administracion
Provincial de Salud. La Administracion Provincial de Salud asumird, al momento de
entrar en vigencia los convenios, las atribuciones y facultades que la Ley nacional
23.661 otorga a la Secretaria de Salud de la Nacion y a la Administracion Nacional del

Seguro de Salud. La Administracion Provincial de Salud llevard un Registro Provincial
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de Prestadores, que constituira la instancia descentralizada en la Provincia de Entre Rios
del Registro Nacional de Prestadores, en los términos previstos en el Articulo 29° de la
Ley nacional 23.661
Art. 54° - Regulacion y fiscalizacion. Funciones generales. La autoridad de
aplicacion, a través de la Administracion Provincial de Salud, ejerce la regulacion y
fiscalizacién de los subsectores de la seguridad social y privado, del ejercicio de las
profesiones relacionadas con la salud, de la acreditacion de los servicios, de lo atinente a
medicamentos, alimentos, tecnologia sanitaria, salud ambiental y todo otro aspecto que
incida sobre la salud.
Art. 55° - Subsector privado. Fiscalizacién. Los prestadores del subsector privado son
fiscalizados y controlados por la autoridad de aplicacion, a través de la Administracion
Provincial de Salud, en los aspectos relativos a condiciones de habilitacion,
categorizacion, acreditacion, funcionamiento y calidad de atencion de establecimientos
sanitarios; y a condiciones de ejercicio de los equipos de salud actuantes.
Art. 56° - Subsector privado. Entes financiadores. Los entes privados de financiacion
de salud, ya sean empresas de medicina prepaga, de seguros, aseguradoras de riesgos
del trabajo, de medicina laboral, mutuales y entidades analogas, deben abonar las
prestaciones brindadas a sus adherentes por el subsector estatal de salud; por los
mecanismos y en los plazos que establezca la reglamentacion. Dicha obligacion se
extiende a las prestaciones de urgencia.
Art. 57° - Seguridad social. Fiscalizacion. Los prestadores propios del subsector de la
seguridad social son fiscalizados y controlados por la autoridad de aplicacion, a través
de la Administracién Provincial de Salud, en los aspectos relativos a condiciones de
habilitacion, acreditacion, funcionamiento y calidad de atencion de establecimientos
sanitarios; y a condiciones de ejercicio de los equipos de salud actuantes.
Art. 58° - Seguridad social. Prestaciones estatales. La seguridad social debe abonar
por las prestaciones brindadas a sus beneficiarios por el subsector estatal de salud sin
necesidad de autorizacion previa; por los mecanismos y en los plazos que establezca la

reglamentacion. Dicha obligacion se extiende a las prestaciones de urgencia.
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Art. 59° - Seguridad social. Reclamos por prestaciones estatales. Los efectores del
subsector estatal de salud estan facultados para reclamar ante el organismo nacional
correspondiente, el pago de las facturas originadas en prestaciones brindadas a los
beneficiarios de las obras sociales, cumplidos los plazos y por los mecanismos que
establezca la reglamentacion.
Art. 60° - Padrones de beneficiarios. La autoridad de aplicacion debe arbitrar todos los
medios que permitan mantener actualizados los padrones de beneficiarios y adherentes
de los entes financiadores de salud de cualquier naturaleza.
Art. 61° - La autoridad de aplicacion creard un registro permanente y obligatorio de
recursos de tecnologia de diagnostico y terapéutica de los servicios de salud. La
reglamentacion determinara los contenidos de la informacién que deban proporcionar
las instituciones, su periodicidad y las sanciones en caso de incumplimiento. Toda nueva
incorporacion de tecnologia debera ser aprobada por la autoridad de aplicacion teniendo
en cuenta la informacion cientifica disponible, la necesidad de su utilizacion y la
racionalidad de su ubicacidn y funcionamiento.
Art. 62° - La autoridad de aplicacion, en coordinacion con otros organismos
competentes, promovera y evaluard que el desarrollo profesional continuo de los
recursos humanos que integren el Sistema Integral de Salud de la Provincia de Entre
Rios responda a los principios rectores establecidos por la presente ley.
Art. 63° - La autoridad de aplicacion promoverd la armonizacidon de los parametros de
calidad de los bienes, servicios, y factores productivos del 4rea salud y los mecanismos
de control sanitario de las demds provincias argentinas y de los Estados Parte del
Mercosur, en el marco del proceso de integracion regional.
Art. 64° - Las entidades que integren el Sistema Integral de Salud de la Provincia de
Entre Rios, ademas de sus 6rganos de gobierno, deberan contar con un Director Técnico
como autoridad responsable ejecutiva en el plano técnico.
Art. 65° -  Para autorizar como integrantes del Sistema Integral de Salud de la
Provincia de Entre Rios a las entidades que lo soliciten, la autoridad de aplicacion
evaluard su caudal de usuarios, los recursos humanos, la planta fisica, el quitamiento,

los programas de atencién a la salud, la tecnologia, el funcionamiento organizacional y
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el estado econdmico-financiero, segin criterios que fije la reglamentacién. La
integracion al Sistema Integral de Salud de la Provincia de Entre Rios tendra caracter
funcional, no modificando la titularidad de las entidades ni su autonomia administrativa.
Art. 66° - La autoridad de aplicacion suscribird un contrato de gestion con cada uno de
los prestadores que se integre al Sistema Integral de Salud de la Provincia de Entre Rios,
con el objeto de facilitar el contralor del cumplimiento de las obligaciones que impone a
¢éstos la presente ley. La reglamentacion determinard el contenido de dichos contratos.
Art. 67° - Las entidades que se integren al Sistema Integral de Salud de la Provincia de
Entre Rios ajustardn su actuacion a las normas técnicas que dicte la autoridad de
aplicacion y quedardn sujetas a su contralor.
Art. 68° - Las entidades que integren el Sistema Integral de Salud de la Provincia de
Entre Rios deberan recabar, con fundamentos debidamente documentados, autorizacion
de la autoridad de aplicacién, quién requerird en todos los casos el dictamen
correspondiente del Instituto Provincial de Salud Publica, para:

a) Crear, clausurar o suspender servicios de atencion médica.

b) Construir, reformar o ampliar plantas fisicas destinadas a la atencion médica.

c) Adquirir, enajenar, ceder y constituir otros derechos reales sobre bienes

inmuebles y equipos sanitarios.

Art. 69° - Los profesionales y entidades que presten servicios de salud podran realizar
publicidad mediante cualquier modalidad de difusion siempre que limiten las menciones
a sus datos identificatorios, titulos que posean y especialidades que desarrollen, los que
deberan estar debidamente registrados. Las personas o entidades que infrinjan estas
normas se hardn pasibles de sanciones que aplicara la autoridad de aplicacion, sin
perjuicio de la inmediata suspension de la publicidad que le sera notificada a los medios
utilizados para su difusion. Si la orden no fuera efectivizada, a los medios se les
aplicaran iguales sanciones econdémicas, que estardn determinadas en la reglamentacion.
Art. 70° - Las entidades publicas y privadas que integren el Sistema Integral de Salud
de la Provincia de Entre Rios deberan suministrar a su poblacion usuaria los programas
integrales de prestaciones que apruebe la autoridad de aplicacion. Los programas

integrales de prestaciones incluirdn:
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a) Actividades de promocién y proteccion de salud dirigidas a las personas.
b) Diagnostico precoz y tratamiento adecuado y oportuno de los problemas de
salud-enfermedad detectados.
c) Acciones de recuperacion, rehabilitacion y cuidados paliativos, segun
corresponda.

d) Acceso a medicamentos y recursos tecnoldgicos suficientes.
La reglamentacion de la presente ley definird taxativamente las prestaciones incluidas,
que seran descriptas en términos de sus componentes y contaran con indicadores de
calidad de los procesos y resultados, conforme a los cuales el Instituto Provincial de
Salud Publica auditara la atencion brindada a los efectos que corresponda.

CAPITULO 10
PRODUCCION PUBLICA DE MEDICAMENTOS

Art. 71° - La politica de medicamentos tendrd por objetivo promover su uso racional y
sustentable. La autoridad de aplicacion, en coordinacion con las autoridades nacionales
competentes, racionalizard y optimizard los procesos de registro de medicamentos y
fortalecerd las actividades de inspeccion y fiscalizacion de empresas farmacéuticas y la
farmaco vigilancia.
Art. 72° - La autoridad de aplicacion elaborard y coordinara la aplicaciéon de un
Programa Provincial de Produccion Publica de Medicamentos Esenciales.
Art. 73° - El Programa Provincial de Produccion Publica de Medicamentos Esenciales
promovera la investigacion, produccion y distribucion de vacunas, sueros, reactivos y
medicamentos esenciales realizados en laboratorios estatales. Se consideran laboratorios
estatales aquellos que dependan de entidades que funcionen en dependencias de la
administraciéon centralizada, como organismos autarquicos, como sociedades del
Estado, como sociedades de economia mixta o como sociedades anonimas con
participacion mayoritaria estatal. El Programa Provincial de Produccion Publica de
Medicamentos Esenciales procurara articular sus acciones con programas similares de la
nacion o de otras provincias.
Art. 74° - El Programa Provincial de Produccion Publica de Medicamentos Esenciales

coordinard las acciones que favorezcan la realizacion de sus objetivos. A tal fin



HONORABLE CAMARA DE DIPUTADOS

Entre Rios
coordinard la produccion de cada especialidad medicinal, con el proposito de evitar
superposiciones, asegurar la calidad y el abastecimiento publico. Las prioridades de
produccion se estableceran segun los perfiles epidemioldgicos de la poblacion.
Art. 75° - El control de la calidad de los procesos y productos estara a cargo de la
autoridad de aplicacion y de los organismos nacionales competentes, en coordinacién
con universidades con asiento en la region, a cuyo fin se concretardn convenios de
participacion para la correcta ejecucion del programa. La autoridad de aplicacion exigira
el cumplimiento de las buenas practicas de fabricacion, resultando de aplicacion la
normativa que se dicte en consecuencia, en linea con las normas internacionales.

Art. 76° - De forma.

ARTUSI
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FUNDAMENTOS

Honorable Camara:
Este proyecto de ley reproduce el que presentaramos el dia 18 de Diciembre de 2009
(Expediente 17.724). El 21 de Diciembre de 2009 tomé estado parlamentario y fue
girado a la Comision de Salud Publica, presidida en ese entonces por el Diputado Dario
Argain, ambito en el que fue objeto de un exhaustivo andlisis, que contd con el aporte
de numerosas organizaciones y asesores. Se procedio en ese momento a unificar dicho
expediente con el n° 16.809, una iniciativa de autoria del Presidente de la Comision, con
numerosos puntos de contacto y coincidencias. Es asi que se obtuvo un dictamen
favorable el dia 27/4/11 y se tratd en el recinto el dia 11/5/11, obteniendo aprobacion
por unanimidad. Lamentablemente en el Senado no tuvo similar suerte, habiendo
pasado al archivo el dia 17/12/2015.
Entendemos necesario insistir en la propuesta de nuestro texto original, sin perjuicio de
reconocer que seguramente podra ser mejorado y ampliado en el tratamiento en
comision, por lo que solicitamos sea analizado con la prioridad que el tema requiere.
Reproducimos a continuacion los fundamentos del proyecto original mencionado:

“El presente proyecto de ley tiene por objeto garantizar el derecho a la salud como un
derecho fundamental, individual y social, mediante la regulacion y ordenamiento de todas
las acciones conducentes a tal fin, de acuerdo a lo dispuesto en el Articulo 19 de la
Constitucion Provincial.

El articulo 19 de la Constitucion Provincial reza textualmente: “La Provincia reconoce la
salud como derecho humano fundamental, desarrollando politicas de atencion primaria. La
asistencia sanitaria serd gratuita, universal, igualitaria, integral, adecuada y oportuna. Serd
prioritaria la inversion en salud, garantizando el primer nivel de atencion, asi como la
formacion y capacitacion. Se implementarda un seguro provincial de salud para toda la
poblacion y una progresiva descentralizacion hospitalaria. El medicamento es un bien social
basico. El Estado regula y fiscaliza el circuito de produccion, comercializacion y consumo de
éstos y de los productos alimenticios, tecnologia médica y acredita los servicios en salud. La
ley propenderd a jeraquizar el nivel de atencion hospitalaria de tiempo completo.”

Fueron numerosos los proyectos que dieron origen a este articulo en la Convencion

Constituyente de 2008; de autoria de los convencionales Rogel y Brasesco (Expediente
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318), Allende de Lépez y Villaverde (Expediente 329), Pesuto y Martinez (Expediente
548), Caramelle (653), Busti (722), De Paoli, Allende de Lopez, Rogel, Brasesco y Monge
(Expediente 928), Alasino y Pasqualini (Expediente 949), Romero y Carlin (Expediente
967), Federik (Expediente 1143), Heyde, Pérez y Gastaldi (Expediente 1218).

Todos ellos han sido tenidos en cuenta, en mayor o menor medida, como antecedentes del
presente proyecto.

También fueron considerados como antecedentes leyes sobre la materia de la provincia de
Misiones, de la Ciudad de Buenos Aires, y de la Republica Oriental del Uruguay, asi como
la Ley nacional niimero 23.661, de creacion del Sistema Nacional del Seguro de Salud.

A su vez, fue especialmente importante en la génesis de este proyecto el documento
elaborado por la Comision de Salud del Instituto de la Union Civica Radical de Entre rios,
denominado “Sistema Integral de Salud de la Provincia de Entre Rios — La Salud como un
bien individual y social”, que se adjunta como Anexo. Por todo ello es que solicitamos el

tratamiento favorable del presente proyecto.”

ANEXO

Documento base de la propuesta programatica sobre salud de la U.C.R.
Sistema integral de salud de la provincia de Entre Rios — S.I.S.P.E.R.

La salud como un bien individual y social

Qué es la salud?. Mucha gente la asocia a la cura de enfermedades, a la provision
de medicamentos y tecnologia médica para sanar, y por ello un gran sector de la
poblacion es eso lo que demanda.

Sin embargo esta percepcion debe ser superada por el concepto de estar sano que
no es la mera ausencia de enfermedad, sino de sentirse vital, activo, creativo, con
energias, socialmente util y contenido.

Estar sano es tener una alimentacién adecuada, es tener el habito de la actividad
fisica, es controlar los estados emocionales, es evitar los malos habitos como el
consumo de alcohol y tabaco, es evitar las adicciones tanto exdgenas (drogas) como
endogenas (emociones repetitivas), es también cultivar el ser interior.

La salud es un bien individual y solamente la persona reconoce su real dimensién
cuando padece una enfermedad. Pero también es uno de los pilares que sostiene el
desarrollo econdmico y social de los pueblos y es responsabilidad del Estado ponerlo en
el centro de la agenda publica. Este caracter la califica también como un bien social.

Las ciencias que estudian los procesos de desarrollo consideran que existen cuatro
formas de capital para medir el desempefio de un Estado:

- Capital natural, constituido por los recursos naturales.
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- Capital construido, generado por el ser humano (infraestructura, bienes de capital,
etc.).

- Capital humano, determinado por el grado de nutricion, salud y educacion del
individuo.

- Capital social, conformado por el grado de confianza entre los actores sociales de
una sociedad, las normas de comportamiento civico (el cuidado de los espacios
publicos por ejemplo) y el nivel de asociatividad.

En ese contexto del pensamiento econdmico-social, se ha tomado como un tema
central al capital humano, sustentado basicamente por la nutricibn y por la salud y
también por la educacién, a tal punto que actualmente se consideran el nivel de salud y
de educacién de un pueblo como los indicadores mas precisos de su desarrollo.

Se ha comprobado que una mala salud entre los trabajadores hace descender la
productividad por el incremento del ausentismo, pero también se deteriora el
desempefio laboral al aumentar los errores y la falta de concentracion en las tareas.

Estos hechos demuestran la incidencia de la salud en la economia y la importancia
de ir hacia un cambio de paradigma en la forma de abordar la politica de salud. Es, por
lo tanto, un bien que atafie a la sociedad en su conjunto y un tema que
compromete a todos.

Ademas, la salud y la educacién sirven para la emancipacion de las personas. Un
pueblo emancipado es cuando la inmensa mayoria de sus habitantes lo son, y
adquirieron también, un grado elevado de conciencia social.

Por otra parte, la salud esta consagrada en la Constitucion Nacional y Provincial
como un derecho que cada ciudadano tiene y un deber del Estado asegurarlo, pero
distintos intereses sectoriales que dificultan los consensos necesarios, juegos politicos
de baja estofa, etc., generan condiciones que impiden la efectividad de las acciones y
peor aun, excluyen a los mas necesitados.

Este es el pensamiento de la Union Civica Radical que suscribe el presente
documento sentando de este modo las bases para una politica de Estado en materia de
Salud, integradora, equitativa, igualitaria, adecuada y oportuna para todos los habitantes
de Entre Rios.

Actualmente en la provincia de Entre Rios nos encontramos, como en el resto del
pais, con un sistema de salud totalmente fragmentado. Las Obras Sociales Nacionales,
la provincial (IOSPER), las prepagas y los servicios publicos provinciales de atencién
actuan como si fueran compartimentos estancos. No existe, salvo excepciones, ningun
tipo de interrelacion entre ellos. Ergo, no existe una politica de salud.

El estado provincial solamente funciona como efector y, en cierta medida, como
planificador de sus propias acciones, pero no controla el accionar de las obras sociales
nacionales, prepagas, ni siquiera de la propia obra social provincial. Sin embargo por
imperio de la Constitucion, es el responsable de la salud de todos sus habitantes. Este
es un hecho paradojal, ;cémo puede hacerse responsable de por lo menos el 40% de
la salud de la poblacién (la que no concurre al servicio publico) si no participa ni controla
las acciones que llevan a cabo las entidades privadas y de la seguridad social?.

Para cumplir con las normas vigentes debemos ir hacia la formulacién de una
politica de Estado en materia de salud y dejar de lado las politicas de gobierno.

El camino recorrido y los resultados a la vista, hablan a las claras sobre la necesidad
imperiosa de reformar progresivamente la estructura actual hacia un modelo que
muestre resultados mas eficaces.
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Propuestas para la formulaciéon de un sistema integral de salud

Definicion de politicas de Estado

La salud en la provincia de Entre Rios, en su mas amplia dimension, publica,
privada y la derivada de la seguridad social, se encuentra en un estado de franca
debilidad. Distintas causas actuaron en ese sentido: econdmicas, politicas, técnicas,
etc. pero debemos mencionar también, las vinculadas con la ética al abandonarse en
gran medida la vision solidaria y equitativa que un modelo sanitario debe tener. Corregir
estas anomalias pasa por la construccion de politicas de Estado.

¢ Coémo hacer para que el conocimiento cientifico y el desarrollo tecnoldgico sea
aplicado para beneficio colectivo de la poblaciéon si no es desarrollando politicas de
Estado?. En cuyo caso necesariamente tiene que intervenir la sociedad, no las
construye un gobierno sino los integrantes de la comunidad relacionados con la
actividad médica, pero a su vez, también tienen que actuar los agentes politicos,
economicos, y sociales para otorgarle mas amplitud a la fase de elaboracion. El eje del
proceso esta basado en un rol protagénico del Estado, no del gobierno de turno.

De esta forma, en un debate abierto y democratico la sociedad en su conjunto
tendra que decidir que modelo de salud prefiere, que sistema considera mas apto para
alcanzarlo y de que manera contribuye para su ejecucion.

Muchos paises como Canada, Costa Rica, Gran Bretana, por nombrar algunos de
distintas raices econdmicas, culturales y sociales lo pudieron hacer. Porqué no la
provincia de Entre Rios?.

La salud acompafia al proceso historico de los pueblos y obedece a variados
factores ligados con las ciencias biolégicas, sociales, econdémicas y politicas, a partir de
los cuales se deben desarrollar las estrategias para impactar al conjunto social. No se
puede, por ejemplo, formular metas de reduccién de tasas de morbilidad sin modificar
las condiciones de pobreza y de mejoramiento del entorno ambiental.

De las crisis no se sale con la fuerza del mercado, se la deja de lado con
politicas de Estado. Es el trabajo conjunto de los actores de la salud, de las entidades
profesionales, gremiales, académicas y sociales convocadas por el gobierno, el modelo
eficaz para superar los problemas actuales.

Enfoque politico sanitario
1) Fortalecimiento del sector publico: es uno de los ejes que le dan sustento al

enfoque politico sanitario.

Es a partir de este sector donde se puede aplicar con toda fortaleza la estrategia de
Atencion Primaria de la Salud (APS). Un programa de vacunacion para toda la
poblacion objeto, nunca va ha venir de una obra social y menos aun de una prepaga.
Una estrategia para atender pandemias y epidemias o dar rapida respuesta a
situaciones de catastrofe tampoco. Y mas, si el hospital no se hace cargo de la alta
tecnologia médica, ésta es imposible de financiar a escala de la poblaciéon que la
necesite y solo llegara a los que tienen acceso al pago de la misma.

La medicina esta envuelta en una grave disociaciéon, a medida que se avanza
tecnolégicamente para mejorar el diagnéstico y el tratamiento de la patologia, mas se
aleja del paciente, se deshumaniza y encarece el costo de atencion. Sin embargo, no
hay tecnologia que pueda reemplazar un minucioso examen clinico. La tecnologia
facilita pero no garantiza mas salud para la poblacién porque no reemplaza el criterio
profesional ni tampoco actua sobre las causas que provocan la enfermedad.
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El grado de complejidad que presenta el tratamiento de la enfermedad, exige una
politica de salud provincial orientada a profundizar la estrategia de Atencion Primaria de
la Salud, y en ese marco, trabajar en la formacion del recurso humano, infraestructura,
modo de financiacion, etc., (Art.19 de la Constituciéon Provincial).

Actualmente el gasto para financiar la salud que se le asigna a la atencion médica
es ostensiblemente mayor al que se deriva para tratar de modificar los estilos de vida de
las personas, para la modificacion del medio ambiente, para los programas de
promocion y educacion de la salud, etc., cuando los resultados son mucho mas
efectivos si se alientan estas formas de preservacion y prevencion. En la construccion
de una politica de salud hay que valorar mucho mas las acciones que estan fuera de los
servicios de salud que los que realmente se brindan.

Claramente se observa que las fallas del sistema obedecen a problemas de
financiaciéon, de gestion y de ausencia de una politica de salud. Esas son las
causas de la ineficiencia, si no se atacan las causas no desaparecera el problema.

Construyendo una politica de salud y proponiendo fuertes cambios en la
administracion del sistema, atacando la estructura burocratica, descentralizando, etc.,
es decir, mejorando ostensiblemente la gestién, los canales de financiacién se tornaran
mucho mas fluidos.

Uno de los problemas mas acuciantes a la hora de aplicar acciones en materia
de salud publica es la burocracia estatal. Es el lugar donde chocan con fuerza las
buenas intenciones. Simplificar y ordenar su estructura, es uno de los ejes en los que
hay que concentrar mucho esfuerzo y dedicacion.

- Priorizar la organizacion de los servicios en la estrategia de Atencion Primaria de la
Salud debe ser la respuesta inmediata.

- La descentralizacion hospitalaria tiene que ser unas de las metas a conseguir a
mediano vy largo plazo (Art. 19 de la Constitucién Provincial).

- Promover la provision de medicamentos, vacunas, alimentos, agua potable y
cloacas, medio ambiente saludable, etc., considerados bienes publicos y de interés
sanitario no deben dejar de ser la tarea de rutina.

Los grandes lineamientos deben emanar de politicas nacionales, incluso el apoyo
financiero de planes especificos, pero la politica de salud la tiene que fijar el Estado
provincial con total autonomia de criterio (federalismo sanitario), y necesariamente
debe incluir valores sociales de alto contenido ético, como la solidaridad y la equidad,
pero debe estar relacionada con las enfermedades prevalentes de la provincia, la
situacién socio-econdmica de sus habitantes, su nivel educativo, sus habitos, nutricion
etc.

Al momento de tomar decisiones, a nivel provincial se estd en mejores condiciones
de resolver los problemas de la gente porque se tiene mejor conocimiento de sus
necesidades. En ese contexto, un sistema provincial debe tener independencia y
autonomia pero, a su vez, establecer una fuerte coordinacion con las politicas
nacionales, estableciendose ademas, la transferencia de recursos correspondientes.

Descentralizacion hospitalaria y operativa:

La esencia metodolégica debe manifestarse en torno a la descentralizacién
hospitalaria y operativa. Cuando una organizacion alcanza un cierto nivel de desarrollo,
enfrenta la necesidad de transferir las herramientas para la administracion y ejecucion
de las acciones desde el centro hacia la periferia, es decir, desde la provincia hacia los
municipios. De esa manera crea la posibilidad de ser mas eficaz en los resultados vy
mas eficiente en los procedimientos.
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La descentralizacion de los servicios de salud contribuye a aumentar el capital
humano, el cultural y el social, es decir tiende a la acumulacién de capitales para la
ampliacién de las libertades humanas y un mayor progreso de la sociedad.

En el caso de la provincia de Entre Rios la descentralizacion sanitaria debe ser
una tarea permanente. La enorme burocracia asentada en la actual Secretaria de
Salud asi lo exige.

El fortalecimiento del sector publico exige cambios en el modelo de gestion, en el
modelo de atencién y en el modelo de financiacién de los que actualmente se vienen
desarrollando.

La modificacion del modelo de gestion esta dirigida a lograr mecanismos de
direccion hospitalaria con participacion comunitaria y a transferir los Centros de Salud a
los municipios.

Dicha transferencia sélo sera posible cuando el municipio esté en condiciones de
hacerse cargo de la responsabilidad de aplicar acciones de atencién primaria. Por otra
parte debe ser realizada a requerimiento del mismo de acuerdo a lo establecido por el
Art, 240 de la Constitucion Provincial que dice: “Los municipios tienen las siguientes
competencias: inc.14: La atencion primaria de la salud, a su expreso requerimiento, y
con la consiguiente transferencia de recursos”.

Los Centros de Salud son los efectores de la atencién primaria ya sean provinciales
0 municipales, pero la que construye la estrategia es la provincia. Para el caso de que
sean propiedad del municipio, éste podra reformular la estrategia segun su propia
necesidad, pero siempre las acciones deberan coordinarse con la provincia.

El cambio del modelo de atenciéon consiste en desarrollar y profundizar la
estrategia de Atenciéon Primaria de la Salud por parte de los Centros de Salud
tendientes a lograr formas de vida saludable, mientras que los hospitales provinciales
tendran a su cargo la atencion de la complejidad médica y la provisién de alta
tecnologia médica

Para optimizar el funcionamiento del hospital, la direccion debera ser un cargo
concursado, y los profesionales que ocupen ese sitial, necesariamente tendran que
poseer conocimientos de gestién y administracion hospitalaria.

Se debe propender también, tal lo establece la nueva Constitucion Provincial (Art.
19), a la labor profesional de tiempo completo.

Otro modo de descentralizacion y con el objeto de hacer mas eficiente el control y la
operatividad de los centro asistenciales, es la regionalizacién operativa, la que tendra
que ser reprogramada para lograr alto nivel de eficiencia y no se transforme en un
instrumento burocratico mas.

En el nuevo modelo de financiacion, se debera tener en cuenta adecuados
presupuestos provinciales y municipales, a los que se tendran que adicionar
contribuciones especiales que se fijen para enfrentar un mayor fortalecimiento del sector
publico. Los recursos destinados deben ser considerados una inversion, no un gasto.

Debera racionalizarse el gasto, ya que un elevadisimo porcentaje del presupuesto
en salud es derivado al pago de salarios y suplencias, quedando un escaso remanente
que imposibilitan otorgarle eficiencia a las acciones.

Como se ha expresado, los centros de salud, por ser los actores centrales en la
implementacion de la estrategia de Atencion Primaria de la Salud deberan estar bajo la
responsabilidad directa de los municipios en la medida de sus posibilidades y con el
consentimiento expreso. En cuyo caso, deberan dictarse las normas correspondientes
para que sean transferidos tanto la infraestructura como el personal (respetando los
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derechos adquiridos), como asi también un aumento en la coparticipacion equivalente al
gasto de funcionamiento.

Son funciones del Estado Provincial:

a) gestionar ante la Nacion el estricto cumplimiento del Programa Remediar, para
que los medicamentos lleguen oportunamente a los centros de salud con la calidad y
cantidad necesarias.

b) elaborar programas de Educacion para la Salud coordinando y apoyando
acciones con los municipios.

c) elaborar Programas de Atencién Primaria de la Salud para el sector publico en
forma coordinada con los municipios (Art. 19 de la Constitucién Provincial). El proceso
de construccion debe, a su vez, ser coordinado con los programas nacionales y
adaptados a las necesidades locales. También pueden elaborarse estrategias para las
entidades prestatarias de servicios.

d) monitoreo y analisis de la situacion de salud. Se debe evaluar como se van
desarrollando las acciones en base a la estrategia elaborada.

e) vigilancia para investigar y controlar el riesgo.

f) desarrollo de politicas de planificaciéon y de capacidad de gestion.

g) promover la equidad de acceso a los servicios de salud. En este sentido se
deberan construir las redes de atencién en forma coordinada y armoénica entre los
centros de salud y los hospitales publicos.

h) capacitacion del recurso humano.

i) certificacion y recertificacion de titulos a nivel publico y privado con el objeto de
mantener la actualizacion de los conocimientos. Estas funciones seran cumplidas por
los Colegios en aquellas profesiones que los tuvieren.

j) establecer pautas para un programa de garantia de calidad para los servicios de
salud.

k) tener a su cargo la provisidon de servicios de alta complejidad médica asegurando
calidad de los mismos. Los hospitales deberan tener un mecanismo de gestion con
activa participacion de la comunidad hospitalaria (hospitales de gestion comunitaria).

[) asegurar la provision de medicamentos a todos los ciudadanos que los necesite.

La salud es un bien social, por lo tanto, los medicamentos también, y la forma de
garantizar este noble cometido es transformando un Estado ausente, que vive
profundas crisis recurrentes, con bajos niveles éticos, en un estado presente, activo,
promotor y protector. Un Estado que debe propiciar la inversidn social concretando la
produccién publica de medicamentos con los recursos necesarios para garantizar la
calidad, el equipamiento, y la formacién del recurso humano.
En ese contexto, la produccion publica de medicamentos se debera realizar bajo estas
premisas: 1) en el marco de una politica de Estado para lograr una continuidad que
supere el accionar de distintos gobiernos. 2) fijando los recursos correspondientes que
le den autonomia de gestion. 3) que se someta a normas ISO para lograr calidad en la
producciéon. 4) ademas de la vigilancia de la ANMAT, que se someta al control de
calidad por parte de Universidades Nacionales competentes.

I) incorporar mecanismos de incentivos al recurso humano, no sélo monetarios, sino
también de capacitacion y de crecimiento profesional, que estimulen la labor dentro del
sector publico.

m) promover la investigacién y docencia en el campo de la salud publica con el
objeto de establecer protocolos de atencidn que interesen a las reales necesidades de
la poblacién.
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n) poseer la infraestructura y la capacitacién del recurso humano necesarios ante
emergencias o desastres en materia de salud.

) elaborar protocolos de bioseguridad.

o) regular el recurso humano y fisico publico y la contratacién privada si es
necesaria para los servicios de salud.

2) Federalismo sanitario en materia de seguridad social: En los ultimos afios, en
la seguridad social, la salud se convirtid en una mercancia que se regula segun los
principios de oferta y demanda. Los servicios mejoran en funciéon de la capacidad
adquisitiva de los integrantes de la poblacién acentuandose la estratificacion social. ¢ Es
esto ético?.

La fragmentacion del actual sistema de salud es una de las principales causas por la
cual el gasto se derrama en la burocracia administrativa y no llega de la debida forma a
la poblacién, sobre todo a los sectores mas necesitados. La gran ventaja del sistema de
seguridad social es que es solidario, pero esta ventaja se diluye al haber muchos fondos
para gestionar los servicios y no existir coordinacién entre ellos. Las obras sociales mas
grandes tienen mas posibilidades de ofrecer un mejor servicio que las mas chicas
porque éstas tienen un gasto administrativo per capita mucho mayor. Es aqui donde la
solidaridad se desvirtua.

El abordaje de este inconveniente debe necesariamente hacerse desde las
provincias para luego pensarlo desde la Nacion.

En tal sentido, el primer paso hacia una integraciéon es la coordinacién de las
politicas de salud del ministerio de salud provincial, la obra social provincial y el PAMI.
En Entre Rios se estaria cubriendo en esta primera etapa al 80% de la poblacién
aproximadamente. Después hay que sumar al resto de la seguridad social.

La provincia debe contar con autonomia suficiente para poder controlar a
todos los actores de la salud. Debemos empezar a impulsar el federalismo sanitario
en su maxima expresion. La salud es una responsabilidad indelegable de las provincias,
asi esta establecido constitucionalmente, y la responsabilidad recae no solamente en la
actividad publica sino también en el sector de la seguridad social y en el sector privado.

La falta del control en areas claves que intervienen en el complejo cuadro del
sistema de salud, como por ejemplo las obras sociales nacionales y provincial, los
seguros privados y demas entidades prestatarias, como asi también el progreso técnico
y cientifico, etc., complican el disefio y la ejecucién efectiva de politicas publicas
provinciales, pero paralelamente existe la responsabilidad de proteger la salud de la
poblacién. Por tal motivo, estos componentes del sistema tienen que estar dentro del
nivel de las decisiones provinciales.

Alto financiamiento, costos crecientes y resultados medios o bajos nos tienen que
llevar a un cambio estructural para poder construir un sistema de salud que nos aleje
del atraso y contribuya a una mejor calidad de vida.

Con ese criterio y en el ambito de la seguridad social, se debera crear la
Administracion Provincial de Salud (APROSA).

Para tal efecto se debera celebrar un convenio con el Ministerio de Salud y
Ambiente de la Naciéon de acuerdo a lo establecido en el articulo 4 de la ley 23.661 —
Sistema Nacional del Seguro de Salud.

En dicha entidad, se debera abrir un Registro de las entidades prestatarias que
brindan servicios de salud en la provincia de Entre Rios que no se encontraren
registradas en el registro nacional, como asi también un Registro Provincial de
Prestadores.



HONORABLE CAMARA DE DIPUTADOS
Entre Rios

Se debera crear también una Comisién Permanente de Concertacion integrada por
representantes de las entidades prestatarias y de los prestadores con la finalidad de
establecer las normativas de trabajo y valores retributivos de las prestaciones cubiertas.

Se tendran que dictar y aplicar las normas de acreditacion y categorizacion para
profesionales y establecimientos de salud.

Los municipios como responsables de llevar a cabo la estrategia de APS

Las politicas de salud en las ultimas décadas estuvieron orientadas a curar las
enfermedades y a defender los sistemas en vez de pensar en la salud de las personas.
El resultado sanitario no fue el deseado, se crea entonces la necesidad de un cambio
estratégico para abordar la problematica de salud. En ese contexto, surge la necesidad
de profundizar la politica de Atencion Primaria de la Salud (APS) descentralizando las
acciones a nivel municipal.

El municipio es el organismo mas adecuado para optimizar las acciones dirigidas a
evitar las enfermedades, pues puede garantizar un mejor control de las actividades y
porque tiene un contacto mas directo con las necesidades de la gente.

Si tenemos en cuenta que la salud depende de la biologia humana, de las
condiciones del medio ambiente, de los estilos de vida y de la organizacién de los
servicios, el municipio es el que mejor se posiciona para actuar sobre esos ejes en
procura de propiciar una vida mas saludable para la poblacion.

La estrategia no debe estar focalizada en la concentracién de esfuerzos para
combatir la enfermedad, sino en mantener y promocionar la salud. Para tal fin no se
trata de abrir mas hospitales, simplemente se debe trabajar en el primer nivel de
atencion. En consecuencia los recursos necesarios son significativamente menores.

En vastos sectores se sigue considerando todavia al hospital y al médico como
sindbnimo de salud. Los servicios de salud contindan acaparando los recursos, la
atencion politica y la hegemonia del modelo curativo de atencién. Se sigue pensando al
nivel de salud como sinénimo de calidad de los hospitales cuando en realidad el sistema
debe plantearse con una estrategia de promocién y proteccién de la salud.

La Organizacion Panamericana de la Salud plantea la reorganizacion del modelo a
partir del fortalecimiento y desarrollo de los sistemas locales de salud (SILOS).

Un SILOS se define como la organizacion institucional responsable de la salud de su
poblacién, que ejecuta acciones de promocién, prevencion, curacidén y rehabilitacion en
un espacio geografico definido (municipio), donde integra, coordina y moviliza todos los
recursos existentes, privados y publicos, y sobre todo los de la comunidad, que participa
responsablemente en la busqueda de su salud.

Deben contar con poder de decision y autonomia de gestion al ser la expresion de la
delegacion del poder a nivel local. Ejemplo de este modelo lo muestran Chile vy
Colombia donde se esta procediendo a la total municipalizacion de los servicios de
salud a fin de facilitar la planificacion y mejorar los resultados a nivel local. Es decir,
varios paises latinoamericanos les estan otorgando a los municipios, un rol importante
al proceso salud-enfermedad.

Un municipio saludable es un proyecto de gran contenido politico que ayuda a
orientar y redefinir el papel del Estado, en donde se debe incorporar como objetivo
estratégico a la salud como expresion y sintesis del desarrollo.

En la articulacidon de este proyecto se tendra que considerar las particularidades de
cada municipio. En nuestro territorio provincial hay municipios urbanos y otros rurales,
en cada uno de estos casos las estrategias seran diferentes y deberan adecuarse a la
estructura que posean.
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En los rurales se tendran en cuenta la carencia de servicios y su perfil de
enfermedad (en gran medida de tipo infeccioso). En cambio los municipios urbanos
tendran que responder a los nuevos desafios expresados generalmente en el aumento
de las enfermedades crdnicas, accidentes, seguridad y otros problemas sociales y de
falta de servicios. En ambos casos la solucién de los problemas reviste diferentes
grados de complejidad y de recursos.

El municipio es el nivel mas adecuado para realizar acciones integrales de
promocion de la salud al tener bajo su responsabilidad la dotacion de condiciones
basicas de saneamiento y de servicios a la poblacién, de preservar la ecologia, la
higiene y la limpieza (Atencién Primaria Ambiental - APA), de estimular conductas y
estilos de vida sanos, de buscar equidad y de organizar los servicios de salud para
responder al resto de las necesidades de prevencién, tratamiento y rehabilitacion.

El intendente es la persona con mayor capacidad de convocatoria dentro del ambito
municipal y puede por lo tanto, lograr con mayor facilidad la comunicacién y vinculacion
entre los diferentes sectores locales. Ademas a través del municipio se puede lograr
mas efectivamente la participacién de la comunidad.

Las personas que viven en pobreza y exclusién muestran por ejemplo, mayor grado
de incidencia a las enfermedades, tienen poco acceso al agua potable, desagie y
limpieza, se observa hacinamiento y fragilidad de sus viviendas, etc., que se traduce en
un bajo nivel de capital humano, condicibn que puede revertirse con una mayor
responsabilidad del municipio.

Al llevar a cabo acciones vinculadas con la Atencién Primaria de la Salud,
comienza a generarse en la poblacién la cultura de la salud, que se contrapone a
la demanda del tratamiento de la enfermedad. Una activa participacién de diferentes
actores sociales, como asi también distintas organizaciones del voluntariado
trabajando en la misma direccién, contribuye al aumento del capital social.

La activa participacion del municipio en este modelo, contribuye a mejorar la
asignacion de los recursos y a ser mas eficiente el gasto. Permite fortalecer la
planificacion, ayuda a mejorar la rendicién de cuentas de los funcionarios y posibilita
una participacién mas activa de los ciudadanos. Propicia la participaciéon social y mejora
la gestion publica.

Este criterio surge como consecuencia de los desaciertos e ineficiencias de la
centralizacion provincial del sistema de salud publica. Sistema que fue util hasta la
década del setenta u ochenta, posteriormente este sector tuvo un crecimiento
importante y desordenado que lo torné ineficiente.

La reasignacion de acciones supone un desafio muy grande en pos de lograr una
mayor eficiencia y eficacia, con equidad y accesibilidad.

El éxito dependera no sélo del accionar del Estado sino de la interacciéon entre
éste y la sociedad civil. Se requiere un fuerte protagonismo de los actores sociales
que tienen que estar convencidos de la utilidad de la estrategia de descentralizacion y
de las nuevas oportunidades que se abren en el rediseno del sistema.

Al respecto el punto 3.1 del Plan Federal de Salud expresa que los municipios
deben desarrollar programas de promocién y prevencion de la salud y le adjudica a la
sociedad civil un rol protagénico en el disefio y en la implementacion del modelo. En el
punto 4.5 agrega: “Para mejorar la salud de los argentinos la reforma debe dejar de ser
un tema técnico o de negocios exclusivo de los expertos y empresarios. La salud debe
ser un tema del Estado y la sociedad, ni siquiera de eventuales gobiernos. Una
construccién permanente, una tarea inconclusa. Un modelo para armar y desarrollar
entre todos y para todos. Los partidos politicos y todos los actores sociales deben
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comprometerse por fuera de cualquier polarizacion electoral en el tema de fondo y en el
debate responsable acerca de como producir mas y mejor salud, debate que en la
Argentina hoy es débil. La salud de un pueblo es un indicador de su organizacién social
y comunitaria. Instrumentos de politica y gestion modernos que no contemplen la
participacion, que no generen consenso, pueden ser técnicamente factibles pero
terminan siendo politicamente inviables”.

En concordancia con lo expresado, el municipio debe ser el principal
responsable de la estrategia de Atencion Primaria de la Salud y los Centros de
Salud los efectores.

La inmensa mayoria de los Centros de Salud pertenecen al estado de la provincia
de Entre Rios. Por lo tanto, progresivamente deben ir pasando a manos de los
municipios con el consentimiento y/o requerimiento de los mismos. Al aplicar este
criterio, debe existir una transferencia de responsabilidades en la planificacion, en la
gestion y en el contralor. En la obtencion y distribucién de los recursos a partir de un
incremento en la coparticipacion y un traspaso del recurso humano profesional y no
profesional respetando los derechos adquiridos.

Al operar con criterio de descentralizacion se deberan contemplar Centros de Accion
Directa y Centros Regionales de Referencia, que tendran a su cargo la direccion del
area que se determine, como asi también, acciones de distinto orden como por ejemplo
prestaciones odontolégicas, bioquimicas y médicas de mayor complejidad.

Entre los objetivos a perseguir esta el de igualar la oportunidad de acceso al modelo
de salud de toda la poblacién, con el propésito de lograr mas equidad y eficiencia
basada en redes de atencion.

Precisamente, la estrategia de atencion primaria incluye la formacion de redes de
atencion mediante las cuales las personas acceden a una red y no a servicios
aislados. En toda red existen los Centros Regionales de Referencias (que a su vez
coordinan con los Centros Hospitalarios de menor complejidad y de mayor complejidad),
y los Centros de Accion Directa.

Los Centros de Salud provinciales mas importantes de cada localidad deberan ser
los Centros de Referencia de los otros Centros de Salud, ya sean provinciales o
municipales. Si en algun momento todos los centros de una localidad son municipales,
el Centro de Referencia debera ser el mas importante de todos, pero siempre las
acciones deben coordinarse con la provincia.

Los componentes de la red son en primera instancia instituciones de gestion
publica. Complementariamente pueden anexarse los de gestion privada si se considera
necesario. Ambas deben organizarse por niveles de atencion de acuerdo a las
necesidades zonales y deben existir reglas comunes para todos los efectores.

La red tiene a su cargo una poblacion definida, posibilitando la libre eleccién del
prestador dentro de la oferta disponible en la propia red. Lo ideal seria establecer (de
acuerdo al Plan Federal de Salud) una Clave Unica de Salud para distinguir a los
pobladores segun la cobertura que posee: obra social, prepaga o si depende del sector
publico para su atencion.

Los centros efectores publicos o privados de la red deberan tener una “habilitacion
categorizante” la que debe ser periddica y publicitada a fin de poder garantizar a los
usuarios la aptitud en el funcionamiento para la solucién de sus problemas de salud.

En el sistema a implementar se debe tener en cuenta la calidad de gestién, la
regulacién y formacion del recurso humano (en lo posible garantizar el cumplimiento de
los procesos de certificacion y recertificacion periddica que habiliten para el ejercicio
profesional), la regulacion de la tecnologia necesaria y la forma de financiarla.
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Son funciones del Estado Municipal:

a) asumir la maxima responsabilidad en la aplicacién de la estrategia de Atencion
Primaria de la Salud coordinando acciones con la provincia.

b) desarrollar programas de Educacion para la Salud en coordinacién con la
provincia.

c) activar la participacion de la sociedad civil y de la ciudadania en los problemas de
salud.

d) regular el recurso humano y fisico publico y la contratacion privada en los casos
necesarios para el servicio de salud.

e) promover conductas y estilos de vida sanos.

f) proveer condiciones basicas de saneamiento y de servicios a la poblacién, como
asi también de preservar la ecologia, la higiene y la limpieza.

g) controlar los aspectos vinculados con la bioseguridad, tanto en el sector privado
como en el sector publico.

h) procesar y controlar los residuos patoldgicos.

José Antonio Artusi
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