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HONORABLE LEGISLATURA!
i

: Se somete a consideracién de Vuestra Honorabilidad el
;orog}eqto de Ley que se adjunta para su sancion, a través del cual se propicia establecer un
marco iuridico integral para la organizacién, coordinacién y fortalecimiento del sistema de
salud en la provincia, mediante la creacion del Sistema Integrado de Salud de la Provincia de
Buenos Aires (SIPBA), con alcance sobre [a articulacion de los subseciores plolice, privado

v de la seguridad social, bajo la rectoria indelegable del Estado provincial.

_El proyecto se !inscribe en &l mandato constitucional v

o

corivencionzi de garantizar el derecho a la salud cc:nmo derecho humano fundamental. Asi es
corisagradd en nuestro plexo normativo nacional e internacional, como en el Articulo 12 dei
Pzcto Internacional de Derechos Econémicos, ' Sociales y Culturaies -incorporado al
ordcnamie:nto juridico argentino con jerarguia censtttucmnal en virtud del Articuio 75, incisc
22 ce la Constitucion Nacional-, que recenoce =i derecho de foda persona al disfrute dei ma
ati(? nivel posible de salud fisica y mental. A su vez en el plano provincial, la Constitucidn e
la Provincia de Buenos Aires reconoce en su Artlculo 36 inciso 8 el derecho a Ia salud como
echo fundamental de todos sus habitantes, estabiece quela provincia garaniiza el acceso
l; salud de la poblacion en 05 aspectos preventlvos asxstenmales y terapéuticos asi como
promueve ia éducacion para la salud, entre otros '
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i En ese marco, corresponde al Estado provincial dirigir y
orgénizar un sistema sanitario que asegure accesibilidad, equidad, integralidad y calidad, con
perspectlva de derechos, justicia social y participacion comunitaria; asi como remover
obstaculos econdmicos, sociales, geograficos y culturales que limiten el gjercicio efectivo del

derecho a la salud.

' La experiencia histérica de organizacion del sistema de
salud bonaeren;.se evidencia' una configuracién fragmentada de financiamiento, gestion y
atencuon resultado de superposiciones de politicas y dispositivos no siempre integrados, con
he terogeneldades territoriales que impactan en la continuidad de los cuidados, la eficiencia
del gasioy la cahdad de la atencion, generando inequidades evitables. Dicha fragmentacién
se eApresa tanto en la dispersion de la oferta asistencial como en la ausencia de mecanismos
sulilcientemente sistematicos de articulacion entre niveles y jurisdicciones, ‘con especial
afectacién en la capacidad del sistema para resolver problemas prevalentes y demandas de
afcncmn continua. Las consecuencias de esta fragmentacion se expresan de manera directa
en ,ia situacién de salud de la poblacién. El analisis de situacién sanitaria revela inequidades

"'OIT'UﬂdaS' mayor pérdida de afios potenciales de vida enlos sectores de peor situacion social,
morrahdad materna e infantil mas elevada en los territorios mas vulnerables, y bajas
CGB"‘ﬁJI’aS de vacunacion. Asimismo, esta fragmentacién evidencia fa dificultad en el acceso
opgrtuno 2 los servicios de salud y en la continuidad de los cuidados, especialmente cuando
se éirata de iransitar diferentes nivetes de compigjidad.

i

- " EI Plan Quinquienal de’ Salud 20232027 establece come
oriéntacién estratégica la transformacion hacia tn sistema fntegrédo definiendo la garaniia
del derecho a la salud y la equidad como ejés rectores de la-politica sanitaria provincial,
destacando la necesidad de rédés’de atencidn gie: aseguren; continuidad de cuidados a lo
!argo de la vida y- del territorio; Que, de' modo* Concordante, ta Politica Provincial de Atencion

Primaria de la Salud desarrolla los liheamientos para fortalecer el primer nivel como puerta de
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entrada, coordinador de los cuidados y nlcleo organizador de la red, con procesos de
referencia y contrarreferencia eficaces. En el mismo sentido, el Plan Estratégico en maieria
de Salud Digital de la Provincia de Buenos Aires concibe la transformacion digital como
herramienta para mejorar la integracién, la accesibilidad y la equidad, impulsando un
ccosistema interoperable y seguro que fortalezca la continuidad asistencial y la toma de

decisicnes basada en evidencia.

Por ello, la creacién del SIPBA constituye la respuesta
normaiiva estructural frente a una necesidad sanitaria persistente: dotar al sistema provincial
de reglas, ambitos e instrumentos que permitan coordinar politicas, ordenar iiuics
asistenciales, homogeneizar estandares de calidad, orientar recursos segun necesidaces
sanitarias y asegurar que el acceso a servicios y tecnologias no dependa del poder adquisitivo,

del lugar de residencia o de la cobertura de la persona.

Asimismo, el presente proyecto define principios rectores
del sistema integrado —universalidad, equidad, integralidad, solidaridad, participacion
comunitaria y reconocimiento de la salud como derecho— y establece objetivos orientados a
garantizar el acceso ¥ la continuidad de cuidados, proteger ef trabajo en salud, coordinar
subsectorés para mejorar la eficiencia y seguridad de procesos, fortalecer vigilancia sanitaria
y garaniizar el acceso a iecnologias, promoviendc ademas canales de participacién enirs
usuarios y agentes del sistema y asegurando el nc arancelamiento en la frayectoria de

atencion en el subsector publico.

P . a o

Para hacer operativostales principios se prevé un mode'c
de rectoria y regulacién sanitaria a cargodel Poder Ejecutivo provincial a través de la autoridad
sanitaria, con potestades para dictar normas 'dé ‘funcionamiento, definir criterios de

localizacion y necesidad sariitaria de establecimientos y tecnclogias, establecer directrices
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clinicas y ejercer funciones de habilitacion, fiscalizacion y sancion en resguardo de la calidad,

la seguridad del paciente y el enfoque de derechos.

= U

. La integracién y la planificacion de politicas sanitarias
requ;eren ambitos estables de construccion de consensos y coordinacion interjurisdiccional.
Enese sentido, el proyecto fortalece y organiza instancias de deliberacion y operativizacion
de la politica sanitaria tales como el Consejo de Salud de la Provincia de Buenos Aires
(COSAPRO) y los Consejos Regionales de Salud (CORESA), de mesas de trabajo
permanentes con financiadores, prestadores y actores estratégicos del trabajo y la formacion
en salud. Tales ambitos constituyen herramientas institucionales para acordar metas
comunes traducir lineamientos provinciales a realidades territoriales, ordenar fiujos
asstenmales y sostener decisiones compartidas, respetando particularidades regionales v

muqlcma[es.
!
!
+
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: " ’El'éomponente central del modeld de atencion propuesto
se matenahza en la creacion ¥ consolidacién de ia Red Bonaerense de Atencién y Cuidados,

uuya finalidad es garantizar el acceso y la continuidad de los cuidados en todo el territorio
provincial mediante la regionalizacion sanitaria, el no arancelamiento y criterios de igualdad y
no discriminacion. Que la Red se ‘organiza por hiveles"‘de‘atencién, reconociendo al primer
nivel coma primer contacte de! sistema y punto de inir.:‘i'd'de la coordinacién de cuidados, con
el rebpaldo articulado dé niveies de mayor compiejldad asegurando derivaciones pertinentes
v retorno al equipo dé referenma donforme el modelo de AF’S
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P Lo ' Este diséfio supbBrie fortalecer las capacidades resolutivas
del 11or|mer nivel; impulsar practiéas:de promiocion'y prevencion consolidar lineas dé cuidado
y mecanismos de referenmalcontrarregferenma,--y promover ta participacion comunitariz e

intersectorial como componentes sustantivos del modelo de atencion, garantizando ademas
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&l respeto por la diversidad cultural, la perspectiva de género y un enfoque de derechos en

todo ¢l trayecto asistencial.

La sostenibilidad del sistema iniegrado exige reglas de
financiamiento y mecanismos de asignacién que contribuyan a disminuir inequidades
sarritorizles, fortalecer servicios donde la necesidad sanitaria es 'mayor, y ordenar incentivos
para fa integracion efectiva de establecimientos y municipios. En tal sentido, el proyecto

. vinculz el financiamiento de la Red Bonaerense con el Fondo Provincial de Salud, integrando
| recursos del tesoro, recupero de costos y convenios con actores de cobertura, orientando la
programacion y ejecucion presupuestaria al cumplimiento de los objetivos sanitarios y a la

eficiericia en el uso de los recursos.

En el contexto actual, la integracion sanitaria requisre
ademas un componente transversal de gobernanza de datos y transformacion digital. Por elic,
sl proyecto establece una Politica Provineial de Gobernanza de Datos y Transformacion
Digital en Salud como marco rector para la gestion estratégica de la informacion sanitaria,
srocurando que la produccién, integracion y uso de datos se realice con criterios de calidad,
seguridad, soberania y ética, al servicio de la planificacién sanitaria, la continuidad de
cuidados y el derecho a la salud. '

El proyecto define el Sistema Provincial de Informacién en
Salud (SPIS) como conjunto intégrado de infrasstructura tecnolégica, plataformas,
repositorios, recursos humanos, normas técnic‘as,"proc'escs dé gobernanza y estandares ds
interoperabilidad y seguridad destinados al ‘Ciclo completo de la informaciéon sanitaria,
habilitando asimismo repositorios integrados para planificacion, monitoreo, evaluacion e
investigacion bajo reglas de acceso y trazabilidad. A su vez, se prevé un ecosistema de
interoperabilidad basado en estandares abiertos, acompafiadoe de obligaciones de adecuacion
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progreswa con mecanismos de certificacion y reglas para asegurar la comunicacion
m;ersectonal en salud, evitando fa reproduccion de fragmentaciones informéticas que afectar

la .cdntinuidad asistencial.

'; - £l tratamiento de datos personales en salud debe
reah?arse conforme la normativa vigente, con_ lmplementamon de medldas técnicas vy
orgcmzatwas de confidencialidad, integridad, disponibilidad, auditoria y géstion de incidentes,

garantizando la proteccion de derechos de las personas usuarias y 1a seguridad del sistema.
; .

5

Finaimente, la transformacion del sistema integrado es
inseparable del fb_rtalecimient‘o de la.fuerza laboral en salud, de la mejora de condiciones de
ara'b'ajo de la planificacion de perfiles segin necesidad sanitaria y de la formacién continua. A
tal t” in, el proyecto crea el Instituto Universitario Provincial de Salud “Floreal Ferrara® como
mszrumc.nto estratégico para desarrollar formacion accesible y de calidad, con perspectiva de
derechos enfoque de género y capacldades para sostener un modelo integrado, en red, con

-~
' 3

soporte digital y cqn base comunitaria.

' -

|
,
? Por todo lo expuesto, |a presente ley se propone como una
'ner’ramienta normativa de jerarquia’ para convertir lineaniientos de politica publica sanitaria
prownc,a! en reglas institucionales y operatlvas orlentadas a garantlzar el derecho a la salud
-..ei! poblacion bohaerense, réducir: de&gualdades ev1tables fortalecer la continuidad de
CUi‘dadOS’ asegurar un uso’ eficiente de los recurses y “consolidar un sistema integrado,

democratlco y con capacidad de planificacién a largo plazo.
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ENTRADA

A mérito de las consideraciones vertidas, es que se solicita

de ese Honorable Cuerpo la pronta sancién del proyecto adjunto.

Saludos a Su Honorabilidad con mi mayor consideracion.
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SISTEMA INTEGRADO DE SALUD

CREACICN DEL SISTEMA INTEGRALO DE SALUD DE LA PROVINGCIA D2 202

’

ARTIOULD 4°. Créase en el ambito ce la Provincia de Buenos Aires el Sisiamz integrace C

En

Salud de ia Provincia de Buenos Alres (SIFBAj, cuyo objeio seré infsgrar 10CCS I8
subsactores. incluyendo &l pudlice, el privado y ias eniidades gue brindan coberiura ds saluc.
para promover la coordingcidn entre elios vy lz elaboracion de politicas plblicas gue &~
conjunic los inctuya. Ello, con &l fin de garantizar un acceso universat g los servicios de sziuc

el territorio, con criterios de equidad, integraiidac y cslidad, & ir

: 1y —
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contempien la scberania sanitaria y la democratizacicn cel sistama de saiud con jusliciz socis

— i

ARTICULQC 2° El SiPBA se rige per ios siguientes principics.
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a) La{a salud es un derecho humano fundamental y el Estado debe asegurar las condiciones
nec_esariés para su pleno ejercicio. El deber del Estado no excluye &l de los individuos, las

famillias, las empresas Y la sociedad.

}
I
o) Umversahdad £l acceso universal a los servicios de salud en todos los niveles de atencién,

sin Glscrlmlnacmn ni barreras econémicas, geograficas o culturales.

c) %quidad. Disminucion de las desigualdades sociales en salud mediante acciones sobre los
sterminantes sociales.
d) integrahdad Organlzacwn de servicios en todos los niveles de complejidad del sistema.

) Participacion comumtarla Fomentar la participacion activa de la comunidad y la

corresponsabllldad entre los actores del sistema de salud.

|
3

Solldandad Obligacién de la cual toda la sociedad es responsable respecto de las

convngenmas con el fm de garantlzar la Justlma social. °

__L--

CULO 3°. Para el cumplimiento de su finalidad, el SIPBA iendra los siguientes fines y
I
obietivos:

|

z): Garantizar el acceso yla’ continuidad de suidados en todo el territorio bonaerense €n
condiciones de igualdad y no discriminacion.
I .
l - -
b) Promover la proteccion del trabajo en salud.

. b .

c I Coordinar la-articuiacion enire subsectores pdra genérar mayor eficiencia en el uso de los

| . . . = . .
fecursos sanitarios, medicién de la calidad y seguridad de los procesos.

« 0 -

d) Reglizar acciones de vigilaricia epidemiologica y sanitaria.
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e} Garantizar ¢l acceso z 1as ecnologizs sanitarias.

f) Fromover el uso de canzies de participacion y comunk cacihn enirs los usuarics. USUEREs Y

los agentes del sisiema de salud.
g) 2romover el desarrolic de ia inves stigaci6n, progulclal ¥ 4se a8 recurses isceigs ceed Lo

b} Garantizar el no srancelamiento en ningtin momento ¢e la trayecicria de atancidn y cuigaczc

de lz salud en e subsistema piiblice

COBIERNO Y COORDINACION DEL SISTEMA INTEGRADO OE SALUD
ACTORES
AR TIC;LELO 45 T} QIPBA esiarg iniegradc-por i0S Siguienias acloies
a) i Gobisrne de la Brovincia e SUeles Aires, rgpressniatc pov oi Ministeric de Salug

i
i b
\

4) Los Gehismnos mi ricipales repressniadoes por ias Sacrstarias ¢s Salud

Voo i z s e s 1 o eeaetidee Pt wrmim - P
) Todos los estabisci enies de saiud 4o gestidn piinica munmicipa provincial vy nagioha. b

de gestion privada Ubtcacios 24 e provincia de Buends Aliras.
i

m

d) Trabajadoras y wabajadores del ambite de ka salud gue cesarrclian sus lareas en :

provincia.
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&} Financiadores que ofrscen cobertura de salud en &l terriicrio de ia provinciz dg Zuencs
I

Aires.
'

1) Usuartos y usuarias del sistema de saiud de l2 provincia de Buenos Alrgs, comc toca
pﬂrs;.na destinataria de acciones de prevencién, promocion, atencidn, cuidado y renabiiiecion

de ia salud, en caracier personal o a través de organizaciohes.

ARTICULO 5°. Los r.-.CtOTe:: mencionados an el ARTICULO 4 deberan dar cumpimisnic 2

m

normativa emanada de la autorided de aplicacion, 1o que incluye protocolos de atencién, guies

ciin:icas, gestién de la informacion y funciones reguiatorias.
EODER EJECUTIVO PROVINCIAL

ARTICULO 8° El Poder Ejecutivo Provincial ejerce, por medic de ias compelencizs
constitucicnaimenie asignadas y a través del Minisieio de Salud, Iz recioria v si gopisme cal

SEPBA tanio en materia asis Lenmal cow}o teg.na'orla Pa a esic tendré denirc dg sus

competencias:

a. DicLar [as normas de :unc;onamler’to del sisterna para el cumplimienic de los chistives

enunCiados en el Art-cu|o 3.

. r
' - B -

b! Definir la localizacion de estamemrﬁiemcs sarn taf’o:. en a! territorio de 2 Provincia o2

Bucnos Aires (PBA) en funcién de las necesscadas saniiarias ce acusrdo con 108 critariss T8

es;abiezca ej Poder Ejecunvo provmmal

'

c' Promover la coordinacion clinica, en hage a recomendacicnes y direcirices erapéuiices

p?ra Ios efectoras del territorio.
| ) L . L
i

d. Representar a fa provincia en el Consejc Federal de Salud y iz articulacién con el Minisiers

de Salud de ia Nacién.
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ARTIGULO 7°. La politica regulatoria tiens por objste garantizar la calidad en ias presiacionss

de salud, Iz seguridad de las y los usuarios del sistema, asi comc la prestacion de ssrvich:

de sgiud con perspectiva de derechos. En este marco, ejercaré el poder de poiicia reszscic

de estos mismos ambitos y serd competente para aplicar las sangionss legalmeanis ;

ante incumplimienios, las que incluirdn apercibimientes, anciones  sccondmicas,

inhabilitaciones, clausuras y comisos, seglin.corresponda.

LS

|
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ARTICULO 8°. Ef Poder Ejecutivo provincial determinaré la necesidad saniierie de un nls

.

_establecimienio o una nueva tecnologia en salud, utilizando criterios geografices, saniierics

epidemioldgicos y demogréficos, asi como la ponderacién del modelo de atencién v de

o B . - N b . .3 1 .
estandares de calidad. Las incorporaciones deben fortalecer el sistema integrado de saiuc.

'

! to.
GOBIERNGS MUNICIPALES

i
¢
ART CULO 9° {os Gobiernos Municipales tendran la respensabilidad primaria scbre 2s

accaones de prevenmon y promocion de la salud, desde el primer nivel de ztencidn, asi como

en Ia aLenmon de'la salud de'l&’ pobiacson Asnmlsmo déberan aaranuzGr el nc eranceiamientc

y ia atencion a cualquser persona con ]ndEPQHdEHCla de'su ibga: de residencia, origen nacic™

b

o somal d:versdad culturai genero dloma religion. oplnlones politicas ¢ de cualguisr o1

|ncole pOSIClOﬂ BCOHOI’TIECEB nac:rnlento o) CUalq‘qiel’ cira COFG& i6n sociai, &n _GC‘:CS

h

e

m

1]

momentos de la trayectorsa de atencidn y clidado de la salud en el subsistemez piblico

Ter;\drén la responsabilidad de' ejecutar en el territério local ias normas que esiablezca &

Ministerio de Salud de la FBA en materia asistencial y reguiaicria.

) ]
H

N L T Teioat

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

! . ' Lo ' . .o
I

ARHC ULG 10+ Los es*::blecimientos de"salud dé gesuon giblice municipal, provincial y

namonal y de gestién privada.tendrén la responsabiiidad de cumplir con ig haailitaci?

!

otorgada por la autoridad de aplicacién. Para la incorporacion de nuevos esiablecimienios
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servu:los ylo tecnologias en salud, de los subseciores publicc y privado, zrevic & &

COHStl’UCuIOH o adquisicién y como condicién para su habilitacion y funcionamignic, se deisr

s

contar con la aprobacion de la necesidad sanitaria otorgada per la autoridad de apiicacién.

. .
conforme la reglamentacion y normas complementarias.

AR"iuULO 41. Los erectores de salud tienen una funcion social. La autoridac del S:F

LK)

cuando circunstancias sanitarias lo requieran, podré de forma excepcional, exigir & ss3ii”

privado la realizacion de las acciones sanitarias tendienies & paliar ias circunsiancies gue

motiyan |z demanda.
:

ARHCULO 42, Los establecimientos de salud piblicos y privados no podran rechezer =
atencmn de personas que requieran asistencia médica de emergencia, debiendo gerantize”
las prestacmnes necesarias para la evaluacion inicial, estabilizacion y resclu cidn inmsdizta
del cuadro urgente, sin discriminacion de ningtin tipc.

La atencién brindada en situaciones de emergencia no implicara por si misma onlicecicn €8
financiamiento a cargo del Estado Provincial, salvo en los casos previstos por le normativa
vigenie, convenios especsﬁros o programas formaimente establecidos.

Los establecimientos poaraﬁ reclamar el recupero decostos exclusivamenis & las enticaces
responsabies de a cobertura ‘de salud del pacnen’fe o a los terceros obligades & Dage

conforme el régimen legal aplicable.

FINANCIADORES

. evaluacion y control de desempefio de los financiadores del sistema de salud comprendidos
en las Leyes Nacionales N° 23.660, 23.661 y 26.682 que cuenien con afifiadcs/as resiceniss

en el territorio provincial o Uiilicen servicios de establecimiéntos domiciliados en el {errifcric

. . ., -

provinciat. ' -
i
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ARTICULO 14, Créase, en el ambito del Ministeric ds Szlud, el Regisiro Provincial s
Financiadores de Salud, con el objetivo de sistematizar y unificar la informacidn de cobeiiuras

de la poblacion, a través del acceso a la informacion provenients de las snficades

I
>
h]
L4

Y e L - , . Pt
financiadoras que operen en ef territorio provincial conforme Io esizblecide sn & Aricl:
snterior. Estas entidades deberan inscribirse obligatoriamente en el registre vy greseniar, asi

como maniensr actualizada, la sigutents informacion:

I
a) Ei padrén actualizado de afiliados y beneficiarios.
b) El listado de establecimientos y las instituciones donde efectivamenie se brindan.
¢) Convenios celebrados con prestadores y otras entidades.

d) Detalle de ios Programas de Prestaciones Médico Asistenciales que brinda.
CAPITULO Wi

COORDINACION DE LA POLITICA. AMBITOS DE TOWA DE DECISIONES

ARTICULO 15. Ei SIPBA contar con los siguientes drganos de cocrdinacion de la poifiica:

W

a) :Ministerio de §a!ud de |la Provincia 8e Buenos Aires, como atioridad de splicacién cz

prefsenie ley.
b) Consgjo de Salud de la Pfovincia de Buenos Aires (COSAPRO).

¢) Conssio Regiorial de Salid (CORESA).  ~

d) Mesa de Traoajo Permanente con paﬁicipac‘;bn de ios financiadores del sistema de saiuc.
e) Mesa de Trabajo Permanente con participacion de sindicatos, colegios ¥ gsccigcionss

)

profesionales y universidades.
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) Mesa de Trabajo Permanente con pariicipacién de los presiadores.

COSAPRO

1

ARTICULO 18. El Consejo de Saiud de la Provincia de Buencs Aires (COSAPRQC), crzace
por Decreio 321/2058_, se ratifica y continuaﬁré funcionando como ambitc de cefiberacitn v
congenso de la politic%';_saniiaria dentro del SIPBA, conforme las disposiciones ds la presenie
ley. '
L

u

ARTICULG 17. Son chjetivos del COSAPRO:

z) Establecer mecanismos de seguimiento permanente de la situacién sanitaria ¢8 &
poblacion y consensuar el establecimiento de metas y pautas en salud comunes Dara tooe &

territorio provincial.

©) Favorecer ia adopcién de acciones coordinadas para I infegracion del sistema de saiuc 2

nivel provincial, municipal y regional.

y Iz infegracién de redes con el objetivo de mejorar la capacidad de resolucidn z nivel loce

regional.

LY

d) Promgver la pariicipacion de la pobiacién en el cuidads de ia salud.

) Promover la coordinacion intersectorial publico-privada en iz gesiién & imzlemeniacids o2

planes’y pfogramas.
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) Promover acuerdos con el sistema educativo en et proceso de formacion de técnices v

profeswnales especializados en funcion de su demanda, para cubrir las necesicades rag;

)
(l)

de salud de la poblacion de la Provincia de Buencs Aires.

1 :
g) Fortziecer la Red Bonaerense de Atencién y Cuidados en Salud, a los fines de garentizar
el acceso universal a una atencién de calidad, asegurando la integralidad. coordinacion y

continuidad de los cuidados a través de los diferentes niveles des atencidn.

ARTECULO 18. El COSAPRO sera. presidide por el Ministro de Sglud de la PBRA v esterd

1ntegrado jole]p

a) Representan'tes designados por &l Ministerio de Salud.
b) l;_os Secretarioé- y. Secretarias de Salud de los Municipios v/o quienes aciden en cicic
caracter.
c) él o 'a Presidente/a del IOMA.
|
ARTICULO 18. Son atribuciohes del COSAPRO:

' f Lol "

1
i

I ] . L

a) Solicitar informes a organismbs [:Stlb!ico's y privados en ios temas gue asi lo recuieren.
b) Reguerir el asesoramiento de t&cnicos y experios tacales o iniernacionales.

) Ascsorar dentro de 12 orbna de su competencia, dnte las consultes que le formule ei Poder
E;ecuwo provmmal o S e
dy'Proponer al Poder’ EjeCUtIVO madidas en‘cuestiones 'esenclales de salud.
e)} sistir al Poder Ejecutivo en materia de plamncacmn esiratégica sanitaria.
T} : Promover 2 articulacién con ‘instituciones de dérecho publico ylo privadc para
complementar ios servicios asisienciales de salud, previo asesgramiente y coordinacion con
eliMinisteric de Salud.

(&N

! - . P - arae Y ] — —__
g) Coiaborar enia definicion de objetivos, metas y propésitos de |a Red Bonaerense e Sz.U
3 . .
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ART ICULO 20. Las propt,estas 0. proyectos gue sufjan del COSAPRO seran elevecos peig
conocxmien‘to y consideracion del Poder Ejecutive provincial.

'
ARTICULO 21. Ei Poder Ejecutivo provincial reglamentara el funcionamiento v orgenizaciin
del COSAPRO y dictaré las normas complementarias que se requieran para cumphir 5on sus
objetivos.

COREZEA

i
i

ARTICULD 22. Modifiquese el ART ICULO 3 delaley 7.016 el que gusdara redaciaco

siguiente manera:

r
'

1

.
m

“ARITiCU! O 3°- Las regiones sanitarias sestaran a carge de un profesionai con
um\,/erstLano y expenenua en gestidn de saiud publica, adminisiracion sanitariz o zrees afines,
con obligacién de ejerc:er el cargo a txempo pleno. El Poder Ejeuutwo fijaré el procedimienic
para cubrir dichc cargo y determmara sus deberes y atnbucmnes Cada regién zanitanis
contara con un Consejo Reglonal de Salud como ambito operstivo de la potitica de saiud ¢s
iz prcv.. icla y su respecuvo CO"}SGJO Tecmco Asesor, CL.yo funcionamiento sera reglementado
por el Poder E;ecunvo L '
ARTICULO 23. EI CORESA estaré integrado por.
i
) LaS y los Directores Ejecutivos - en caracter de representantes del Ministerio ae Saiud de

ia ?BA- y Directores Asociados de la Regidn Sanitaria.

T
'
'

b) Las y los Secretarios de Salud de los municipios que integran la Region Saniiaria, Wo

=g

guienes actlien en diche caracter.

I
¢) Las y los Directores de hospital€s provinciaies ds la region.
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d) Las v los Directores de Region de IOMA.

e) En caso de considerarse necesario se podra convocar a los represenianies de sfeciorss

cel sector privado y/o de obras socialss, y & cua]qwer otro actor que considers psitinenie.

AR':I'ECULO 24. Modifiquese el ARTiCULd 4.de la Ley 7.016 el que quedara redaciado de

siguiente manera

ju |

"ARI {CULO 4°. En las regiones sanitarias deberan desarroilarse acciones integraies gus

b

aborden la salud en sus dimensiones fisica, mentai v social, para la promocion, prevencicn,

atepc:on rehabilitacion y cuidado de la salud, de acuerdo a un emoq' ie de derechics humeancs

.

I
y equidad en saiud, 5|_g_u|endo las normas y poiiticas emanadas del Ministeric de Saluc de iz

Provincia de Buenos Aires."
t

AR: iCULO 25. Las decisiones y acuerdos adoptados en cada sesion del CCRESA seran
documevados en un acta. Esra acta debera ser suscriia por {odos los participaniss pressniss
y establecerd los lmeamlentos para "las acciones operativas gue lievaran 2 cabo iz Ragion

Sanitaria v los municipios correspondientes.

R . . .. -
1 h ) - , e 1 PO -
'

ARTICULG 26. Son obietivos del CORESA:

3
'

a) Crgenizar y ejercer i2 coordmac:lon asistencial dé los servicios de salud en ios rmunicipios

pertenec:emes a la Region Sanitaria, con &i fin de garantizar la accesibilidad y calidad.
|

D) Planiiicar y coordinar af‘uones de salud & nivel ragional tantc enire ei ministeric v los

mumf‘iptos como entra los’ subsectores de cada reglon con-el fin de garantizar lg atanilrs

4

mtegmlmnclusnvé de la poblac:.lon St e et

1
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c) implementar de manera contextualizada las poiiticas del M

l2s necesidades y caracieristicas especificas de cada terriiori

C SINESTETES

1t}

mieniodeig =

d) Generar acuerdos de gestion para ia conformacién y funcionz

de Atsncién en Salud.
e) Desarrollar & implementar planes de salud regionaies que s ajusien a las necesidades e
los municipios. pertenecientes a la Region Sanitaria.
de sa.uc.

intsn
R0
=

primaria de la saiud como eje ceniral dei sisterna
“sgrel Gz &8

S U . .
f) Foralecer la atencion
ose en la prevencion, la promocion de la saiud y la atencid

gniccand
recesidades de salud de la poblacicn.

g) Reducir la desigualdad en salud deniro del territorio de cada Region Saniaris.
h) Operativizar ios COnsensos alcanzados en el marce del COSAPROG, en o8
perisnecientes g cade Region Senitaria, adaptandolas 2 las necesidades ds .2 zchigdic

ARTICULO 27. Son atribuciones del CORESA:
los programas y ssrvicios de saind

a) Desarroltar, coordinar y supervisar 1a implementacion de
regionales que se ajusien a las necasidadas de cada region.

i
[y
m

b) Estaplecer mecanismos de seguimiento y evaluacién de ios servicios de sziuc
region.
¢c) Asescrar @ los esteblecimientos sanitarics sn ia implementacién de los programas ¥

servicios de salud.
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d) Proponer y recomendar al Ministerio de Salud a adopcion de medides gerg me;

L

calidad y accesibilidad de los servicics de salud en cada regidn.

e) Proponer alianzas estraiégicas con otres organismos Y entidades a los fines ¢z fort

i3 cocrdinacién intersectorial y mejorar ia calidad de los servicios y programas cs saiLc.
f) Proponer ia articuiacion con instituciones de derecho pablico y/o privado para complemeaniar
vy foriglecer los servicigs asistenciales de salud de cada regidon, previc assscramiento v

toordinacion con el Ministerio de Salud.

g) Evzluar y proponer inversiones en infraestructura, equipamiento, ampliacién de cam

o
(4]

servicio‘s, entre otros, en pos del fortalecimiento de la Red.

ARTICULO 28. £ CORESA promoveré la coniormacion de ambitos inisgrados or
organizaciones de la sociedad civil, irabajadores de la saiud y (os municipics, con sl firn c=s

garaniizar la participacion de la comunidad en &l cuidado y atencidn de la saiuc.

MESAS DE TRABAJO PERMAMENTE
ARTICULO 26. Créase la mssa de trabajo permanente integrada por financiadores ds!
sisiema de salud, con el objeto da propener y ceordinar politicas sanitarias en beneaiicic Gs lcs

o+

usuzrios 'v usuarias del SIPBA. La'mesa funcionara bajo ta coordinacion del Ministerio oe

Salud. ’

ARTICULO 30. Créase la mesa de trabajo permanenie integrada por presiadorss g
subsector publico y privado del sistema de- salud; con el objetc de proponsr y Coorgingr
politicas sanitarias en beneficio 'de fos usuarios y Usuarias del SIPBA. La mesa funcicnara

bajo la coordinacion del Ministeric de Salud.

Y - - = et H




%/@75 é}é{:{&(ebﬂ- '
' !
9 HEBRLICALE e @Meﬁaﬁ Mz&i . '

ARTICULO 34 Créase la mesa de trabajo permanente integrada por sindicaios, colegios ¥
asociaciones profesionales y universidades, con ei objeto de analizar condicionss ¥ prezcrs’
polmcas de fuerza laboral en el ambito del SIPBA, orientadas & fortalecer la cal ided s .zt

servicios y el bienestar de las trabajadoras y trabajadores de la salud. La mese funcion

=3

bajo la coordinacién del Ministerio de Salud.

AR T JCULG 32. Enfuncién de las probleméticas, el Ministro podréa crear o refuncicnalizzr asics

ambuos, tanio a nivel local como regional o provincial, e incorporar otres acto

CAPITULO IV

POLITICA DROVINCIA‘ DE GOBERNANZA DE DATOS Y TRANS FORMACICN £ICGIT
‘ EN SALUD

]

ARTICULO 33. Establézcasela Politica Provincial de Gobernanze a& DaiosyTransfor. 12100
Digital en Salud como marco rector pa = la gestion estratégice de ia informacién sariiaris en
ol ambiio det SIPBA. Esta politica ‘fiene por objeto garantwar gue ia produccicn, i egracii“. "

usc de los datos se realice bajo’ criterios de calidad, s\sgundacz, soheraniz y &iica, crienatos

m

= fortaiecer ia planificacion sanitaria, la continuidad de1os cuidados v el dersécho g la seiuc d

la’pabiacian. )

A'R iCULG - 34 El Ministeric de 'Salud ejercera ia recioriz de ia Politica Provincial ce
Cobernanza de Datos en Salud y Transformacién Digital, siendc la autoridad compeienis pera
e;tablecer el marco institucional, normativo y técnico de la gestién integral del dato sanitaric.
E'l ejercicio de estas funciones se realizara en coordinacion con los lineamientos, gsiandarss
y poiiticas de gobierno digital esiablecidos- bor ia Subsecretaria de Gobierno Digiial
dependienie de! Ministerio de Gobierno, o el organismo provincial que en el fuiurs a2
reemplace en lo relafivo a infraestruciura dlgital m‘teroperamilda estatel, identidad cigiis

seguridad de la informacion y arquiteciura Lecnoiogic.a del Estado provincial, enire ctos.
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Son‘ funciones de la autoridad de aplicacion:

ot 1

a) Dnnnlr v actualizar esténdares técnicos, semanticos, sinidciicos y de calidad de datos &
saiud inciuyendo modeios de informacién, terminologias, catalogos y clasificacicnas a Jliizar

en el Sistama Provincial de Informacion en Salud.

b) Establecer la arquitectura provinciai de int sroperabilidad en salud, definiendo protocoics.

perfiies de inisrcambio, mecanismes de autenticacion, auterizacion y-trazabl!iaac

¢} ‘Determinar y administrar identificadores univocos Ce personas, esiabiecimisnics,

profesionaies, financiadores, medicamentos, prestaciones y demas componeniss de! sisiema,

en articulacién con los marcos normativos vigenies.

d) Esiablecer ﬂ! marco de gobierno del datoc saniiario, incluyendo regies cs cusiodie,
resoonsamhdades institucionales, irazabilidad, auditoria, integridad, versionadc, metadais
aseguramiento de calidac.

: . IR L RN T PR & . P . Y S S X
e)'Regular el usc secundario ae daios con fines estadisticos, epidemicldgicos, Cientiices,
af‘adémicos regt.lé’torio: y de pianiﬁcacic’:n sanitaria, garanfizando criterios de minimizacion,
anonimizacion o seudenimizacion, conrorme la normativa vigente en matsrie ds protecsién Is
datos personales.

f) Establecer mecanismos de certfficacion, homolngacidono eveiuacion de conformidad &cnice

dé sistemas informaticos sanitarios que operen enel territotio provincial, cuande correspondea.

. - . . e, " s sl N ! M .- . .
g) Disefiar y coordinar ==s’cr‘:‘;ﬁegias de seguimiento, monitorec y evaluacion de ios procescs e
dtgltai:zamon del sector salud y de fa calidad de la 1170rmacnon producida.
hﬁ Promover Iz capacitacion y el fortalecimienio de capacidades en interoperabiiidaq, sistemas

de informacion-en salud, gobernaﬂze del dato y -saiud dlgltai dirigidos 2 equipos cde salud,

¢
b

gestoref-' y actores delsistema.

mrnsade F 2 OB
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i) Impulsar ia investigacion, innovacion y evaiuacion de impacio de iscnclegias digha

(1}

=
=

L . ype 4 . . .
aplicadas & ia salud, promoviendo el uso etico y responsable de nerramienias emsargein:ss.
I

j) Desarrollar y poner a disposicion bienss publicos digitzles en salud, asegurandc zscssc
equitativo a2 un ecosistema de soluciones seguras, interoperables y basadas &n s8iar

abiertos.

K) Fisceiizar v auditar el cumpllmierto de las disposiciones del presente capitule, pt udisnce
dlctér normas uomplemen‘tanas, para su adecuada implementacion.

e ,\
:’l.Ri:'iCLlﬁO 35, £l Sistena Provincial de Informacion en Salud (SPIS) es el conjunio inieg
de infraestruciura tecnologica, plataiormas digitales, repositorios de datos, normas &enicas.
procescs de gobernanze, y estandares de interoperabilidad y seguridad, destinzdcs & {2
cap‘rura reg.siro almacenamiento, procesamiento, iniercambic y andlisis de inior macidn

sar_mar;a en 2l territorio provincial. Integran el Sistama Provingial de informacion en Sel

- - -

a. &I Sistema Estadistico de Salid {SES) segun lo cetablacido én ia Ley Nacional N° 17.822
(Décreto Regiameniario N° 3.110) v la Ley Provincial N° 44.898 y modificatoria {Tacraio
Reglamentario N° 713).
b. Los sistemas de 'vigilanci'a epid@midié'gii:a y notificacion obligaicria segin io ssiabiecids
por ia Ley Nacional N° 15.465 ‘Derrcto Reglamaniado N° 3.840) y modiiicsiorias.
c. El sistema de Hisioria Clinica Elecironica Unica ds ia Provincia de Buenos Alrss
esiablecido por Ley N° 14.494.

ll los rea:stros nominalizados prownf‘lales mc]r..yendo vacunacion y aqueilos qus determine
Ia_aurondad de aplicacién. =~ = R
e.:Lcs sistemas de gesiion sanitaria, administrativa y asisiencial gue Iz autoridad ds

-

apiicacion establézca por via reglarmentaria. -
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Lz autoridad de aplicacién podra crear y zdministrar un repositorio provincial iniegradc cs
datos sznitarios, destinade a fines de planificacion, moniioreo, evaluacion, invesiigacién v
e . i . . . . . TR} » PRy

vigilancia sanitaria, bajo reglas expresas de acceso, trazabilidad y seguridgad.

ARTICULO 36. El Emsxsrema de !ntegrahdad en Saiud es &l enicmo dmam!w ge sarvicios
digitaies normas tecnlcas y procesos de gobernanza destinados a asegurar la fluicez ;
validacién de ta informacion sanitaria en el SIPBA. Dicho ecosisterna se susienia sobre ics

0 E. - I -
siguientes pilares técnicos: .

'

1
i

a. Sistema de Localizacion: infraestruciura destinada a identificar de forma univoce g
ubicacron de la informacién clinica dispersa en ia red.
D. Slstema de Validacion: Mecanismos de venﬁcacmn de identidad, integridad y conformida

tecmca de !os daios mtercamb:ados

C. Arqunte(:tura de Integrabllldad Provincial: Nodo de orquestacion basadoe en estandarss

abierios para la comunicacion intersectorial.

t

!
IOdOS jos sujetos alcanzados deberan adscuar sus sistenias a los esténdares y requisites ds

mteroperaml:dad que determine ia autoridad de aplicacién, quien establecsra esqusmas
grad"a.es de adecuacién téchica segtn complejidad:La: cerlificacidn de coniormidad coin &

Ecosustema de Integrablhdad sera requisito para la habilitacion de prestadores y 8! actesT &

1ncentwo= financieros.

b 1

|
ARTICULO 37. El tratamiento de datos personales ‘en salud deberd ajustarse 2 lg sy
Ngcioné! N° 25.326 y demés normativa vigente en materia de proteccidn de daios personaiss.
se'creto estadistico y ciberseguridad.
Los sujetos alcanzados deberan- implementar- medidas {écnicas y organizatives gue -

garantlc=n ’

. . RRTA . PR
, !

a); Confidencialicad, integridad 'y disponibilidad de la infermacion.
b) Gestidn segura de accesos y-auténﬁcacién. tY

P ’s.n’
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c) Registro y auditoria de accesos:

d} Gestidn de incidentes de seguridad.

&) Planes de continuidad operativa y recuperacién ante contingencias.

W

ARTICULO 38 Las disposiciones del presente capiiulo son de cumplimiento obiigaicric 2~

todos los establecimientos de salud, de caracter publico o privado, entidadss financiadcras o

04}

lz salud, colegios y =asociaciones profesionales y profesionales independisnies. cus
desarrollen sus-actividades o presten sus servicios en el territorio de la PBA. La autoridad de
aplicacién podra sstablecer esquamas graduales de adecuacion iécnica, atendisnde &
criterios de compigjidad institucional y capacidadss instaladas, sin que elie impligus sximir <&

cumplimiento normativo.

ARTICULO 38. E! incumplimiento de las dispesiciones establecidas en el pressnie capfiule
ara lugar a la aplicacién de sancicnes por parie de la auteridad de aplicacién. De acuerco

con la gravedad de ia infraccidn y conforme al procedimientc gue se estznlszees

(3]
5y

n
reglamentacion, dicha autoridad podra imponer las siguientes sanciones:

z. Apercibimiento o adveriencia individuat.

b. Mulia que oscilara enire un minimo equivalente a un (1) susldo basico y un maximo d

(]

irsinta (30) de |a categoria inicial del agrupamiento administrativo de los agenies de iz
Administracion Riiblica Provincial, bajo un régiman dé tréinta (30) horas semanatss de
lapor. | ' B ' S
¢. Inhabilitacion del establecimiento.”

eaRITULO VY

FUERZA LABORAL
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ARTICULO 20. La regulacion del gjercicio técnico profesional en tcda la Provinclz ss un

m

potestad del gobierno provincial que ejerce por via directa o & iravés de dalegecion ds

funcionas a instituciones creadas por ley a dichos efectos.

1))

ARTICULD 44, Toda carrera de especializacién en el ambiic de |2 salud cuya praciica ieng

jugar deniro del sector publico en el territorio de la PBA debe ser previemente evaiuada

w

autorizada por el Ministerio de Salud.

ARTICULO 42. Lapresente ley promueve 1a reduccién del pluriemplec. En caso de necesicac
o efkmergencia sanitaria, el Poder Ejecutivo podra establecer bloqueo de titulo por ilemoo
determinado resguardando las condiciones de empleo de los profesionales.

ART!CULO 43, La presente Ley promueve ia armonizacién isboral v selariel dal subsecier
publico tomando como base el trabajo en relacion de dependencia para la or gsnizecion C&
sector y utihzanoo como base la aplicacion de la Ley N° 10.430, la Ley N° 10471 ¥
-mod:ﬂca’ronas o las que en un futuro las reemplacen, y la paritaria provincial. Cuando una
1urisdlcmon requiera hacer uso de otras modalidades de personal 0 reconocer szlarios
sup,riores a2 los que fija dicha normativa debera comunicarios previamenie al CORESA Y 2!

[

COSAPRO, justificando dicha decision a fin de evitdr competencias entre municipios.

ARTICULO 44. El Ministerio de Salud fiene Ia compétencia para determinar espaciaiidades
estraiégicas en el &mbitc de ia salud. '
| o, S

ARTICULO A5. El Ministerio de Salud de la PBA garant‘zaré el progreso continuc de g Tosrzs

laboral en materia de salud y definira politicas pubhcas que tiendan a mejorar lg calidac de

Lraba]o del personal del sistema de sa!ud
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CAPI{TULO VI

INSTITUTO UNIVERSITARIO PRCVINCIAL DE SALUD “FLOREAL FERRARAY

ARTICULD 48. Créase el Instiiuto Universitario Provincial de Salud “Fioreal Farrarg’,

w

v
}J

adeiente IUPS FF, con sede administrativa en la Ciudad de La Plata. Su crganizacién
funcionamiento se ajustara .a las normas constitucionales y legales vigentes en la materiz.

Cc aréd de ationomia académica e institucional y aufarquia financiera. Seréd un insiivio

Unwers:tam cuya oferta acadamica s& articulara con las Regiones Sanitarias dg & P3A.

ARTICULO 4? Ej IUPS FF tendra como objetivo general forialecer v jerarguizer le formacit:
inicial v la lormamon permanente de la fuerza iaboral en salud de ia PBA en todos sus nive:ss,
promoviendo en forma constante la articulacion entre la docencia, la invesiigacién vy iz

cooperacion técnica con el sistema de salud.

ARTICULO 48. Las faculiades, atribuciones y composicion de los 6rgancs de gobisme v ig
adminisiracidn académica e instituciona del 'IUPS FF serdn regulados en s respactvo
Estaiuio cadémico, conforme a lo establecido en el Articuio 205 de la Constit tucion Provincial
y normativa concordanie. simismo, &l régimen del cuerpo docente, de ics alumnos, &8 iog

sienes del instituto y su administracion, seran establecidos en sl Estatuio gus coonunamsoe

-

zprugbe el Poder Ejecutivo, conforme a la normnative vigenie en materia de ecucad.l”
superior. '

ARTICULO 48 L4 ensefianza qie se imparfta en &l [UFS FF sard accesiple v graiuiia para
todos tos habitantes en un todo de acuerde a'lo'eSIab',emdo enlatey N°24.821 de EG
Superior.

ARTiCU 1O 50. E| lUPS FF realizara las gestiories necesarias para que los tivios que otorgue

DO::Ean validez nacionai, de acuerdo conia fegisizcion Vigenis en ia materia.
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ARTiiCULO 51. Los cargos docentes seran provistos por concurso publico. Hesia taric ¢

substanmen dichos conicursos, podran realizerse designaciones con caracier interino en rolet

[4)]

las c:ategonas en las condiciones que establezca gl Esiatuic Académico.

|
ARTICULO 22. Son recursos de! lUPS FF:
|
b : .
g) Los que afecie |a Provincia de Buenos Aires a fravés de la perlinents asigracitn

presupuestaria.

" b\ Los que afecien, por decisién propia, las Municipalidades de la Provincia de Buenos Aires.

3

c) Los bienes que afecte ia Provincia de Buenos Aires medianie comodaic. SonTeile
convenios para ser utilizados por ef IUPS FF.

L

d) Los bienes de propiedad privada cedidos en arrendamiento, comodato & convenios pars

ser;explotados por lUPS FF.
f . o RO

e) Los derechos, aranceles o tasas que pér ciba como retiibucién de los servicics = tercercs.

f) £l producido de la venta, la contratacién de obras o servicios, o la explotacion de irabajcs

- de investigacién cientifica 0 asesoram-entos proplos o realizados por cuenta de iercercs.
, i
g
g) Incresos por pubilcac:lon de Lrabalo:a pat ntes o de reuhos intslectuaies.
|

h) Todo 6re recurss que pudiera corresponder o crearse en al fuiurc.

.- . . i o ST
! . o . A .
i .t - ’ B e

ARTICULO 53. Sin perjuicio de ia administracion académica e institucionat, el iUPS FF

contara con un CO[‘ISE]O Asesor Provincial (C.A.P:) presud do por el Ministro de Saluc P34,

18]

|
quien designe en ‘'su nombre, ¥ s& integrard con un representanie de la Comisicn e

Invsstigaciones Cientificas (C..C.), un represgntante del instifuto Provincial de 2
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Administracién Plblica (L.LP.A.P.), un representante del COSAPRO, un represenianie ¢z 28

universidades publicas con sede en la Provincia. El C.A.P. emiiird opiniones de caract

m

consultivo y no vinculante respecto a las materias determinadas en el Estaiuic, no pucisnda

intervenir en decisiones académicas, concursos docentes ni en ia aprobacion ds planss

pis

(R
w

estudio, competencias que corresponderan exclusivamente & los érganos de gebismc cel
JUPS FF, con excepcion a lo previsto en a! Articuio 58,

ARTIGULO 34. EI lUPS FF gozara de las mismas exenciones tributarias y de gravémsnss
gue corresponden &l Esiado Provincial, v se beneficiara con las desgravaciones i impositivas
gue se establezcan con motivo de ia importacion del material didactico, de investigecic

produccién que requiera para el desarrollo de sus actividades.

ARTICULO 55. Con la promulgacion de ia presente Ley, el Poder Ejecutive designare U
“De’iegadbfa Organizadorla", cuya gestion no excedera de un periode estatuterio v asiugrs

con la amplitud de facultades que determine el respectivo Decreto de designacisn

ARI!CdLO 56. ElLa Delegado!a Orgamzadon’a con la conformidad del Conssio Asssar
_ Provinm al (C.AP), glevaran &l proyecto del Estatuto para [a posterior aprobacion del Poder
E;ecutlvo A iales fines, factiltase al Poder E]ecuuvo a contratar especialistas qus celasoren

con el delegado organizador en la elaboramon del anteproyec*o del esiafuic académicc

in

o

W

pQF]UIClO de! asesorarmnienio que se dlsponga requer:r a orgamsmos técnicos internacicn

)

;
ias,

namonales y provinciales. Hastz tanto s2 ;nlegren los Organos de Gobierno vy ce

Adminisiracion del lUPS F': enlaforma prthsLa en la presente ley y en el Esiatuic Académicc

las normas destinadas & la organmacmn y funcionamienio ds iz misme seran dictadas £er el

C.A.P. previsto en el Afticulo 53 y el Delegadola Organ:zcadorla, con la conformidad &3f =ooEs

Ejecutivo.© = : ‘ . o
i
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ARTICULO 57. Las autcridades de las Unidades Docentes y de Investigacion gue se integ”

-
i

al IUPS FF seran designadas por el Poder Ejecutivo con caracter interine por un pericdo

-
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mayor & cuatro (4) afios a propuesta del Delegadofa Organizador/a conjuntamenie con =.
C.AP.

TiTULO I
RED BONAERENSE DE ATENCION Y CUIDADOS EN SALUD
CAPITULO |
CREACION Y CONFORMACION DE LA RED

.EARTiCULO 58 Créase la Red Bonaerense de Atencién y Cuidados en Salud cuya finalidad
&s garantizar el acceso y la continuidad de cuidados en todo el territorio bonasrense, en base
a una esirategia de regionalizacion sanitaria, en condiciones de no arancelarhienio, igualdad
y no discriminacion, ofreciendo una cartera sanitaria completa a la peblacién con coberiura
estatal exclusiva o quienes se atiendan por medio de ierceros pagadores, en servicics

>

pabiicos.

ARTICULO 59. Estabiecer que para incorporarse a la Red Bonaerense de Atencidn v

Cuidados en Salud los municipios deberan:

a) Dar cumplimiento a las normas provinciales de habilitacion de establecimientcs de saiud.
b) Adecuarse a las normas relativas ai modelo de atencion de ia Red.

c) Asegurar el no arancelamienio de las prestaciones llevadas adelante en los
establecimientos de salud publicos.

d) Brindar atencién sin importar el domicilio de residencia de la persona.

e) Adherir a los lineamientos que la provincia establezca en refacion a la fuerza laboral

. f} Utilizar el sistema de recupero de costos que determine el Poder Ejecutivo a través de la

reglamentacion.

g) Acherir a la Palitica Provincial de Gobernanza de Datos y Transformacion Digiial en Saiud
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f ARTICULO 80. En su reglamentacién, la autoridad de aplicacion podréa prever l2 pesitilices
Y de generar procesos graduales de adecuacion por parte de los esiabiecimienios de saluc

publica para dar cumplimiento a los requisitos detallados en el Articulo precedents.

ARTICULO 61. El Ministerio de Saiud es la méxima autoridad de la Red Bonaerense s
Aténcién y Cuidados en Salud, para lo cual ejerceré las siguientes competencias:

|
a) Peﬂnir y coordinar la organizacién asistencial.
b) i Definir, asignar y suditar los recursos otorgados en el marco de lg Red z los
establec:lrnlentos adheridos.
c} Organlzar el funcionamiento de la Red y establecer sus objetivos, propdsiics y mEiEs =
cuynpl;r por los actores que la integren.
d)EEstablecer planes de formacién y capacitacion en el ambito de la Rad.
e)| Proveer y auditar el uso de sistemas de informacion, comunicacion y conirel deniio de |2
Red.

ARHCULO 2. Las Regiones Sanitarias, en el marco del CORESA, seran responszaols del
funcionamientc de la Red Bonaerense de Afencion y Cuidados en Salud, en su ambiic de

in‘,cumbencia territorial, respecto a los siguientes puntos!

a) Construir un diagnéstico epidemiciogico de ia poblacion de referencia.

b) Planificar cada afio las acciones de fa Red.

¢) ldentificar necesidades de la oferta en la region.

d:) Resolver problemas de acceso y continuidad de cuidados en la region.

é) Garzantizar Ia distribucion de recursos e insumos en la Red.

f) Garantizar la resoluc;on de problemas y conflictos que puedan surgir del funcionamiznio ds
la Red.

g) Orieniar procesos de capacitacion.

h) Gesticnar los programas del Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires.

HEHSAJE f'ﬁ;?g%
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i} Articutar con el Ministerio de Salud para ei fortalecimiento de ias acciones da gsisiencis,
prevencion y promocién en territorio.
j) Garantizar la gestion de turnos y el acceso en los procesos de referencia y conira referencia.

k) Articular con otras areas de gobierno o instituciones provinciales o municipzales dsl ierriterio.

) Definir indicadores sanitarios para evaluar los cumplimientos ce las metas de lz Rad.

ARTICULQ 83. La Red Bonaerense de Atencion y Cuidados en Salud se organiza en base 2

fos siguientes niveles de atencién y cuidado:

a. Primer nivel de atencion: conformade por establecimientos municipales o provinciales qus
cuenten con los recursos para resolver las necesidades de atencidn basicas y/o de 2zjea

complejidad tecnolégica, definidas por el Ministerio de Salud. Este nivel constiituye i prime

-t

contacto de la poblacidn con el sistema de salud y &l inicic de la coordinacion de cuidados
la Red.

{3}

b. Segundo nivel de atencion: conformado por establecimientos donde se presian sarvicios
relacionados a la atencién y cuidado con una amplia variedad de especialidades y recursos
tecnoldgicos para el diagnéstico y tratamiento, definidas por &l Ministerio de Salud. Esics
establecimientos pueden contar con &mbitos de internacion y guardia general, como

especializada. '

c. Tercer nivel de atencion: conformados por establecimienics que presien servicios de ait
£ gue p

m

complejidad, que estén reservados para atencion y cuidado de patologias y situaciones gue

requieren procedimientos especializados y de alta tecnologia, definidos por ef Ministsric -

34

Salud, de diagnostico y tratamiento. Estos establecimienios coordinan y complementan ©

V]

procesos asistenciales y de rehabilitacion de otros hiveies desde donde se deriva la siencibn.

ARTICULO 84. Los usuarios y usuarias tendran los siguientes derechos:

a) Acceso a los servicios de salud del {erritorio, con criterios de equidad, infegralidad y catidaa.

MENSAJE 7 3 N
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b) Respeto por las normas que cuidan la intimidad y confidencialidad de las informacionss ag
las personas en los servicios de salud.

¢) Acceso a instancias de resolucién de conflictos para quejas o reclamos que considersn
injustos en materia de atencion y cuidado de su saiud.

d) Respeio y no discriminacion por ninguna circunstancia ligada 2 la diversidad culiur

sn.

:m

género, idioma, religion, opiniones politicas o de cualguier otra indole, orlgen nacional ¢ scaigl,

lugar ds residencia, posicién econémica, nacimiento o cuzlquier otra condicion social.

v A?zﬁCULO 6., | os establecimienios del sector privado podran formar parie de ia Red
Bonaerense de Atencion y Cuidados en Salud con el objetivo de ampliar la oferta prest acicnz.

segun las condiciones que establezca el Poder Ejecutivo provincial.

L

CAPITULO Il

FINANCIAMIENTO DE LA RED

ARTICULO 66. La Red Bonaerense de Atencion y Cuidados en Salud serd financiada con
recursos provenientes del Fondo Provincial de Salud, creado por Decrsto Ley N° 8.2801/77 v

modificatorias con su reglamentacion.

ARTICULO 87. Modifiquese &l Ariiculo 24 del Decreto Ley N° 8. 801/77 y mogdificaicrias,

que quedara redactado de la siguiente manera:

m

“Articulo 24.- Ei Fondo Provincial de Salud estara integrado por:

a) Aportes del Tesoro de la Provincia de Buenos Aires, definidos en |z Ley de Presupussic.
b) Recursos provenientes del recupero de costos

c) Recursos provenientes de convenios con actores de la seguridad social y madicing
prepaga.

vt
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d) Donaciones y transferencias de oiras provincias, municipios, el Estado Nacicne
organismos internacionales.

e) Cualquier otro recursc que pudiera recioir’

ARTICULO 68. Los recursos pertenecienies al Fondo Provincial de Salud tendran come
ﬁne:zlidad central el fortalecimiento del sistema de salud. En este sentido, en sl marco de ics
Consejos Regiénaies deASalu;:'! se debera deliberar, fundamentar y documeniar que &i ¢esl
qué se dard a los recursos requeridos al Fondo Provincial de Salud revisten caracier de
necesidad sanitaria para |2 Red.

Los recursos otorgados podran tener como objetivo forialecer la implementacion de la Red
Boneerense de Aiencién y Cuidados en Salud a ravés de la generacion de incentives cus 82
correspondan con sus lingamientos de politica sanitaria. En ests sentido, los recursos I ar

ser utilizados para:

(4

a. La realizacion de mejoras edilicias en establecimientos adheridos & ia Red Bonasrens

oy

Atencién y Cuidados en Salud.

'

b. La ampliacién y/o creacidn de servicios denominados como estratégicos segiin ia gefihicidn

de la autoridad de aplicacion.

74

c. La rezlizacion de iransferencias a municipios con &l cbjetivo de financiar recursos numeano

=r

(&N

necesarios para la implementacion de las politicas establecidas por &l Ministeric de Saiu

4]
@]

esios casos, la relacién de empleo se regira por las normas municipales y en ningln cz

implicara relgcic’m laboral con la Provincia de Buenos Aires

d:La adquisicion de insumos y servicics estraiégicos para mejorar €l accese y la calidad de

ja atencion en salud.
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. Ofras transferencias o adquisiciones que defina la autoridad de aplicacidn ccn i obigive
|

de forialecer la Red RBonaerense de Atencién y Cuidados en Salud.

| o5 fondos transferidos seran objeto de rendicion ante los organismos con ceteniss v '

i8]}

coniralores coniables impuestos por la normativa provincial vigenie.

Los fondos podran ser transferidos en diferentes tramos y condicionarse al cumpiimienio ds
métas sanitarias, de gestion y/o de procesos que establezca el Consejo Provinciel de Saiud
del S.AM.O. En todos los casos la obtencién de recurses del fondo estara condicicnada &
culmpﬁmiento de la normativa y procesos de recuperc cefinidos por 2l Ministeric de Sgiuc.

E

ARTICULO 69. Los gastos e inversiones que realicen los gstablecimientos con los fondcs
asugnac:os para log fines definidos en el Articulo precedents, deberan ser rendidos anie la
al.-_lto ided de aphcacxon conforme las normas contables de la Provincia de Bugnes Alrss sn
cumplimiento de la Ley de Administracién Financiera N° 13.767 y modificatorias ¢ iz cue 2n
el futuro la reemplace. En su reglamentacion el Poder Ejecutive gsrantizara un mscanieme os

transparenma por medio del cual puede observarse en tiempo real el destino dade & cade unz

dg las dispensas de dinero realizadas por el Fondo Provincial de Salud.

t

!

1

ARTICULO 70. Los recursos recibidos por lcs establecimientes deberan ser uillizaccs 2

m

acuerdo a las lineas establecidas en el plan de metas, mejoras, adquisiciones y seyvi

e
s

in

c. fticos, determinados por la autoridad de aplicacion, cuyo cumplimiento sera verificado por

)

misma. En casc de incumplimients, Ia reglameniscién esiablecera ias psna nalidades o
sanciones que corresponda aplicar ademas de las estipuladas por la Ley de Acministracién

Financiera N° 13.767 y modificatorias o 1a que en el futurc la reemplace.

ARTICULO 71. Se priorizara la pertenencia a ia Red Bonaerense de Atencion y Cuidagos en
Salud para recibir fondos o bienes provenientes de programas nacionales y provinciziss.

i
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ENTRADA

ARTICULO 72. Comuniquese al Poder Ejecutivo.

Dr. Axe! Kicillof
Gobernadg
Provincia de Bug
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