- SAN LUIS

DECRETO 3670/2013
PODER EJECUTIVO DE LA PROVINCIA DE SAN LUIS

Ley de Atencion Primaria de la Saud.
Reglamentacién ley 111-0813-2012.
Del: 18/06/2013; Boletin Oficial: 26/06/2013

VISTO:

El EXD-0000-11120651/12; y,

CONSIDERANDO:

Que la Ley N° 111-0813-2012 de Atencion Primaria de la Salud tiene como objeto
establecer un régimen uniforme para la atencién, organizacion y financiamiento de la
atencion primariaintegral e integrada de la salud en todo €l territorio de la provincia de San
Luis,

Que la Atencion Primaria de la Salud tiende a responder las necesidades de la comunidad
introduciendo cambios fundamentales en el sistema de salud provincial, regulando todo lo
atinente a la prestaciéon de servicios integrales, tanto en la prevencion de enfermedades
como en la promocion de la salud, en un primer nivel de atencion, cuyo objetivo central es
organizar los sistemas sanitarios en torno a un sistema fuerte centrado en el paciente;

Que € fin fundamental de la Ley N° 111-0813-2012 es brindar accesibilidad al sistema de
salud, promoviendo € trabajo en equipo interdisciplinario integrando redes intra e
intersectoriales, planificando estrategias de promocion, prevencion y proteccion de la salud
en pos de garantizar la manda constitucional contemplada en € art. 57° de nuestra
Constitucion Provincial;

Que en act. DICFIS 6553 ha tomado intervencion Fiscalia de Estado dictamina que
corresponde dictar e acto administrativo pertinente mediante el cua se apruebe la
reglamentacion que tramita en autos,

Por ello y en uso de sus atribuciones,

El Gobernador de la Provincia

Decreta:

Articulo 1° - Aprobar la reglamentacion de la Ley N° 111-0813-2012 de Atencion Primaria
de la Salud que como Anexo forma parte integrante del presente Decreto.

Art. 2° - Hacer saber a todos los Ministerios, Secretaria General de Estado, Lega vy
Técnica y Jefatura de Coordinacion de Promocién y Politicas Sanitarias del Ministerio de
Salud.

Art. 3° - El presente Decreto sera refrendado por la sefiora Ministro Secretario de Estado de
Salud.

Art. 4° - Comunicar, etc.
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ANEXO

REGLAMENTACION DE LA LEY DE ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD
TITULOI

DISPOSICIONES GENERALES

CAPITULOI

OBJETO, PRINCIPIOS Y CARACTERISTICAS
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Art. 1°: Sin reglamentar.

Art. 2°: Sin reglamentar.

Art. 3°: Sin reglamentar.

Art. 4°: Sin reglamentar.

CAPITULOII

DERECHOSY OBLIGACIONES

Art. 5°: Sin reglamentar.

Art. 6°: Sin reglamentar.

CAPITULO I

DE LOS EQUIPOS PROFESIONALES DE ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD-
APS

Art. 7°: El personal médico, enfermero, agente sanitario, psicélogo, odontélogo, trabajador
socia, nutricionista, obstetra y otros, que dependan y se encuentren actualmente prestando
servicios dentro de las actividades a ser realizadas en €l primer nivel de atencion, sea en
hospitales y centros de atencion primaria de la salud (CAPS) dependientes de la Jefatura de
Coordinacién de Promocion y Politicas Sanitarias y/o €l organismo que lo reemplace en el
futuro serén considerados personal integrante de los equipos de referencia de la Ley que se
reglamenta, reconociéndoles la formacion académica como asi también la experiencia en
Atencién Primaria de la Salud.

Art. 8°: A los fines de la constitucion de los equipos de referencia de conformidad a la
poblacion a cargo, se establecen los siguientes TIPOS de Centros de Salud:

TIPO UNO: con una poblacion a cargo de 1.000 a 2.000 habitantes, €l equipo de referencia
estard constituido por un meédico generalista, un enfermero, un agente sanitario, un
psicélogo, un odontélogo, un trabajador social, un nutricionista, un obstetra, un empleado
administrativo, personal de limpiezay profesionales auxiliares de considerarlo necesario la
autoridad de aplicacion.

TIPO DOS: Con una poblacion a cargo de 2.000 a 10,000 habitantes, e equipo de
referencia estard constituido por dos médicos generalistas, dos enfermeros, dos agentes
sanitarios, un psicologo, un odontdlogo, un trabajador social un nutricionista, un obstetra,
un farmacéutico, cuatro empleados administrativos, personal de limpieza y profesionales
auxiliares de considerarlo necesario la autoridad de aplicacion.

TIPO TRES -A): CENTROS DE ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD (CAPS): Con
una poblacién a cargo de 10.000 a 20.000 habitantes, el equipo de referencia estara
congtituido por cuatro médicos generalistas, cuatro enfermeros, tres agentes sanitarios, un
psicdlogo, dos odontdlogos, un trabgjador social, un nutricionista, un obstetra, dos
farmacéuticos, un fonoaudiélogo, dos bioguimicos, un técnico de laboratorio, tres
radidlogos, un kinesidlogo, siete empleados administrativos, personal de limpieza y
profesionales auxiliares de considerarlo necesario la autoridad de aplicacion.

TIPO TRES -B): HOSPITALES DE REFERENCIA O DEL INTERIOR PROVINCIAL:
Con una poblacion a cargo de 10.000 a 20.000 habitantes, el equipo de referencia estard
constituido por siete médicos generalistas, un tocoginecologo, un pediatra, siete enfermeros,
cuatro agentes sanitarios, un psicélogo, tres odontdlogos, un trabagjador social, un
nutricionista, un obstetra, tres farmacéuticos, un fonoaudidlogo, siete bioquimicos, nueve
radiologos, un kinesiologo, diez empleados administrativos, personal de limpieza y
profesionales auxiliares de considerarlo necesario la autoridad de aplicacién. Debiendo
contar con una farmacia basica.

TIPO CUATRO: Con una poblacion a cargo de més de 20.000 habitantes, € equipo de
referencia estara constituido por siete médicos generalistas, tres médicos cirujanos, dos
tocoginecologos, un oftalmélogo, un ecografista, dos pediatras, siete enfermeros, cuatro
agentes sanitarios, dos psicologos, cuatro odontologos, un trabgjador social, un
nutricionista, un obstetra, tres farmacéuticos, un fonoaudiologo, siete bioquimicos, nueve
radiélogos, un psiquiatra, dos kinesiélogos, quince empleados administrativos, persona de
limpieza y profesionales auxiliares de considerarlo necesario la autoridad de aplicacion,
Debiendo contar con una farmacia basica.

Art. 9°: Sin reglamentar.



Art. 10: Sin reglamentar.

Art. 11: Sin reglamentar.

Art. 12: Sin reglamentar.

Art. 13: Sin reglamentar.

CAPITULO IV

AUTORIDAD DE APLICACION

Art. 14: Sin reglamentar.

Art. 15 Inc. @) A los fines de cumplimentar con el inciso que se reglamenta se establece que
la Autoridad de Aplicacion estara habilitada a solicitar informes a los Equipos de
Referenciay alos organismos que considere pertinente a los efectos de realizar el contralor
respecto del cumplimiento de los objetivos y principios reglados en la ley que se
reglamenta.

Inc. b) Sin reglamentar.

Inc. ¢) La Autoridad de Aplicacion coordinara acciones conjuntas con e Comité de
Capacitacion, Docencia Investigacion y Evaluacion del Primer Nivel de Atencion.

Inc. d) El Programa de Epidemiologiay Bioestadistica y/o €l organismo que en €l futuro lo
reemplace serd € encargado de remitir a la Jefatura de Coordinacion de Promocion y
Politicas Sanitarias y/o €l organismo que en €l futuro lo remplace de manera bimestral un
informe respecto de la situacién sanitaria de la Provincia, la que debera estar dividida en
zonas sanitarias a los fines de una correcta implementacion de estrategias y toma de
decisiones.

Inc. €) Sin reglamentar.

Art. 16: Regionalizacion Sanitaria: Se organiza sanitariamente la Provincia de conformidad
alas zonas sanitarias fijadas por el Ministerio de Salud.

Art. 17: Sin reglamentar.

Art. 18: Facultar a Ministerio de Salud a aprobar mediante Resolucion Ministeria el
estatuto del Comité de Capacitacion. Docencia, Investigacion y Evaluacion del Primer
Nivel de Atencion.

Art. 19: Sin reglamentar.

Art. 20: Sin reglamentar.
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