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La Camara de Diputados de la Provincia del Chaco sanciona con fuerzade Ley:

SISTEMA PROVINCIAL DE SALUD PUBLICA

TiTULOI

DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1°.- Creacion. Créase €l Sistema Provincial de Salud a efectos de la integracion de
todos los servicios destinados a la promocion, proteccion, rehabilitacion, defensa y
asistencia de la salud en € territorio provincial, asi como la funcién normativa que regulara
las actividades del sector privado de la salud.

CAPITULOI

OBJETO, ALCANCE Y PRINCIPIOS

Art. 2°.- Objeto. La presente ley tiene por objeto garantizar la promocion, proteccion y
reparacion de la salud de todas las personas, sean 0 no residentes de la Provincia, con € fin
de asegurarles un completo bienestar fisico, mental y social, mediante la regulacion y €l
ordenamiento de todas |as acciones conducentes a tal fin.

Art. 3°.- Integracion. El Sistema Provincial de Salud se integrara por:

a) Los servicios de atencion médicay actividades afines del Sector Publico Estatal.

b) Los servicios que tengan el mismo fin, propios de las entidades publicas no estatales,
obras sociales, sindicales.

) Los servicios de gestién privada.

Art. 4°.- Conformacion. El Sistema Provincia de Salud estara conformado por e conjunto
de recursos de salud de dependencia del sector estatal, sector de la seguridad socia y sector
privado, que se desempefian en el territorio provincial, por medio de los cuales se
planifican, gecutan, coordinan, fiscalizan y controlan planes, programas y acciones
destinados a la promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud dé la
poblacion, sean ellas asistenciales directas, de diagndstico, tratamiento, investigacion,
docencia, de medicina veterinaria vinculada a la salud humana, produccion, fiscalizacion o
de control.

Art. 5°.- Definicion. Entiéndase por recurso de salud a toda persona fisica o juridica que
desarrolle en € territorio provincial, las siguientes actividades:

a) Promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion.

b) Investigacién y docencia.

¢) Produccion, fiscalizacion y control.

d) Cobertura de salud.

e) Cualquier otra actividad vinculada con la salud humana.

Art. 6°.- Principios. La garantia del derecho ala salud integral se sustenta en los siguientes
principios:

a) La concepcion integral de la salud, vinculada con la satisfaccion de necesidades de
alimentacion, vivienda, trabajo, educacion, vestimenta, culturay ambiente.

b) El desarrollo de una cultura de la salud asi como el aprendizaje social necesario para
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mejorar y sostener |la calidad de vida de la comunidad.

c¢) La participacion de la poblacién en los niveles de decision, accion y control, como medio
para promover, potenciar y fortalecer las capacidades de la comunidad con respecto a su
viday su desarrollo.

d) Lasolidaridad social como filosofia rectora de todo € sistema de salud.

€) La cobertura universal de la poblacion.

f) El gasto publico en salud como unainversion socia prioritaria

g) Lagratuidad de las acciones de salud, entendida como la exencion de cualquier forma de
pago directo en el &rea estatal. En este sentido, rige la compensacion econdmica de los
servicios prestados a personas con cobertura social 0 privada por sus respectivos
subsectores de salud.

h) El acceso y la utilizacién equitativa de los servicios, que evite y compense desigualdades
sociales y zonales dentro de su territorio, adecuando la respuesta sanitaria a las diversas
necesidades.

i) Laorganizacion y desarrollo del &rea estatal conforme a la estrategia de atencion primaria
de la salud, con la constitucion de redes y niveles de atencion, que jerarquicen el primer
nivel de intervencion.

j) La descentralizacion en la gestion estatal de salud y la articulacion, complementacion y
concertacion de politicas sanitarias con la Nacion, con otras jurisdicciones provinciales o
con la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

k) El acceso de la poblacion a toda la informacion vinculada a la salud colectiva e
individual.

I) La fiscalizacion y control por la autoridad de aplicacion de todas las actividades que
inciden en la salud humana en los temas de su competencia.

CAPITULOII

DERECHOSY OBLIGACIONES DE LAS PERSONAS

Art. 7°.- Derechos. Son derechos de las personas en su relacion con el sistema de salud y
con los servicios de atencion:

a) El respeto alaidentidad individual y cultural.

b) La no discriminacion por motivos de orden econémico, cultural, social, religioso, racial,
ideol dgico, sindical, de género o de cualquier otro orden.

¢) Preservar la intimidad, privacidad y confidencialidad de la informacion relacionada con
el proceso salud-enfermedad.

d) El acceso a la historia clinica, a recibir informacion completa y comprensible sobre €l
proceso de salud y alarecepcion de lainformacion por escrito.

€) La inexistencia de interferencias o condicionamientos ajenos a la relacién entre
profesiona y paciente, en la atencidn e informacion que reciba.

f) Lalibre eleccion del profesional y del efector en la medida que existala posibilidad.

g) La designacion de un profesional que sea e principa comunicador con la persona,
cuando intervenga un equipo de salud.

h) La solicitud de consentimiento informado del paciente al profesional actuante, previo ala
realizacion de estudios y tratamientos.

i) Lasimplicidad y rapidez en la asignacion de turnos, tramitesy realizacion de practicas.

j) La solicitud de consentimiento previo y fehaciente por € profesional actuante, para la
exposicion del caso del paciente en actividades docentes o de investigacion.

k) El acompaiiamiento de familiares u otra persona responsable en lainternacion del nifio.

I) Laatencién que preserve lamejor calidad de vida en el caso de enfermedades terminales.
m) El acceso avias de reclamo, quejas, sugerencias y propuestas habilitadas en la entidad o
el servicio en que se asiste y en las instancias superiores.

n) El gercicio de los derechos reproductivos, incluyendo el acceso a la informacion,
educacién, métodos y prestaciones que los garanticen.

fl) En caso de urgencia, a recibir los primeros auxilios por parte del efector més cercano y
perteneciente a cualquiera de | os sectores.

Laenumeracion anterior no es taxativay se extiende a cualquier otro derecho vinculado con
la salud de las personas.



Art. 8°.- Contralor. La autoridad de aplicacion garantiza los derechos enunciados en el Art.
anterior en el sector estatal y verifica su cumplimiento en el sector de la seguridad social y
en € sector privado dentro de los limites de sus competencias.

Art. 9°.- Obligaciones. Las personas tienen las siguientes obligaciones en relacion con el
sistema de salud y con |os servicios de atencion:

a) Ser cuidadosas en el uso y conservacion de las instalaciones, |os materiales y equipos
médicos gque se pongan a su disposicion.

b) Firmar la historia clinica, y €l ata voluntaria si correspondiere, en los casos de no
aceptacion de las indicaciones diagndsti co-terapéuticas.

c) Prestar informacion veraz sobre sus datos personales y antecedentes de salud.

Art. 10.- Deber de informacion. Los servicios de atencion de salud deben informar a las
personas sus derechos y obligaciones.

Art. 11.- Historia clinica digital. La autoridad de aplicacion establecera procedimientos
informatizados de utilizacion obligatoriay gratuita por parte de los profesionales del arte de
curar y ramas auxiliares que garanticen para cada habitante una historia clinica digital
Unica, con garantia de seguridad, confidencialidad, integridad, trazabilidad y atribucion.

El contenido de esta historia clinica digital como los resultados, imagenes, estudios o
materiales utilizados en el diagnostico o tratamiento es propiedad exclusiva del titular de la
misma o de sus herederos.

Art. 12.- Acceso y uso de historia clinica. La autoridad de aplicacion establecera los
procedimientos de acceso ala historia clinica por parte de los profesionales del arte de curar
y ramas auxiliares y de los usos exclusivos para fines estadisticos, de docencia e
investigacion.

TiTULOII

ORGANOS DEL SISTEMA PROVINCIAL DE SALUD

CAPITULO UNICO

Art. 13.- Autoridad de aplicacion. La autoridad de aplicacion de la presente ley sera €l
Poder Ejecutivo, através del Ministerio de Salud Publica

Art. 14.- Funciones. La autoridad de aplicaciéon conduce, controla y regula el sistema de
salud, con las siguientes funciones:

a) Laformulacion, planificacion, e ecucion, seguimiento y control de las politicas de salud
de conformidad con los principios y objetivos establecidos en la presente ley y en la
Constitucion de la Provinciadel Chaco 1957-1994.

b) El impulso de lajerarquizacién de los programas y acciones de promocion 'y prevencion.
c) La organizacion general y e desarrollo del sector estatal de salud, basado en la
constitucién de redes y niveles de atencion.

d) La descentralizacion del sector estatal de salud, incluyendo el desarrollo de las
competencias locales y de la capacidad de gestion de los servicios, proveyendo |os recursos
presupuestarios paratal fin.

€) Lapromocién de la capacitacion permanente de todo el personal de los tres sectores.

f) La promocion de la salud laboral y la prevenciéon de las enfermedades laborales de la
totalidad del personal de los tres sectores.

g) La implementacion de una instancia de informacién, vigilancia epidemiolégica y
sanitariay de planificacion estratégica como elemento de gestion de todos los niveles.

h) La articulacion y complementacion con el sector privado y de la seguridad social.

i) Laregulacidny control del gjercicio de todas las profesiones relacionadas con la salud.

J) Laregulacion, habilitacion, categorizacion, acreditacion y control de los establecimientos
dedicados a la atencion de la salud, y la evaluacién de la calidad de atencién en todos los
sectores.

k) Laregulaciony control de latecnologia sanitaria.

[) La regulacion y control de la produccién, comercializacion y consumo de productos
alimenticios, suplementos dietarios, complementos, medicamentos, insumos médico-
quirargicos y de curacion, materiales odontoldgicos, materiales de uso veterinario y
zooterapicos, productos de higiene'y cosméticos.

m) La regulacion y control de la publicidad de medicamentos, suplementos dietarios,



complementos y de todos |os articul os rel acionados con la salud.

n) La promocion de medidas destinadas a la conservacion y el meoramiento del medio
ambiente.

fi) La prevencion y control de las zoonosis.

0) Laprevencion y control de las enfermedades transmitidas por alimentos.

p) La promocién y proteccion de la salud bucal y la prevencion de las enfermedades
bucodentales.

g) La regulacion y control de la fabricacién, manipulacion, amacenamiento, venta,
transporte, distribucién, suministro y disposicién final de sustancias o productos téxicos o
peligrosos parala salud de la poblacion.

r) El control sanitario de la disposicion de material anatomico y cadaveres de seres humanos
y animales.

) El desarrollo de un sistema de informacion basica y uniforme de salud para todos los
sectores, incluyendo el establecimiento progresivo de la historia clinica Unica.

t) La promocion e impulso de la participacion de la comunidad.

u) La garantia del gercicio de los derechos reproductivos de las personas, incluyendo la
atencion y proteccion del embarazo, la atencién adecuada del parto, y la complementacion
alimentaria de la embarazada, de la madre que amamantay del lactante.

v) El establecimiento de un sistema Unico frente a emergencias y catastrofes con la
participacion de todos |os recursos de salud provinciales.

w) La concertacion de politicas sanitarias con el Gobierno Nacional, otras jurisdicciones
provincialesy los municipios.

Art. 15.- Registro de Efectores. Establécese en € ambito de la autoridad de aplicacion de la
presente, un registro publico provincial de efectores en el que se inscribiran los prestadores
y recursos humanos que desarrollen sus actividades en los tres sectores del sistema
provincia de salud.

L as cuestiones atinentes a formalidades de inscripcion, procedimiento y funcionamiento del
registro serén establecidas por via reglamentaria

Art. 16.- Consgjo Provincia de Salud. Créase el Consgjo Provincial de Salud como espacio
colectivo de debate, propuesta y planificacion de politicas de salud, que tendra carécter
consultivo no vinculante, honorario, de asesoramiento y referencia para el Gobierno de la
Provincia.

Art. 17.- Funciones. El Consgo Provincial de Salud, tendra las siguientes funciones:

a) Arbitrar los mecanismos paralainteraccion de los tres sectores integrantes del sistema de
salud.

b) Conformar un ambito para la consultay participacion de las organizaciones vinculadas a
la problematica sanitaria

¢) Promover e impulsar campafas de difusion de las normas existentes y de las tareas
propias del Consgo.

d) Toda otra funcién que la reglamentacion establezca.

Art. 18.- Integracion. El Consgjo Provincia de Salud estaraintegrado por:

a) El Ministro de Salud Pablica, quien o presidira.

b) Dos representantes de la Comisién de Desarrollo Humano y Salud del Poder Legisativo
delaProvincia

¢) Representantes del Subsector estatal del Sistema de Salud.

d) Representantes del Subsector privado del Sistema de Salud.

€) Representantes del Subsector de la seguridad social del Sistema de Salud.

f) Director General de Regiones Sanitarias.

0) Representantes de las asociaciones sindicales del Sistema de Salud con personeria
gremial.

h) Representantes de asociaciones de profesionales del Sistema de Salud.

i) Representantes de universidades publicas de la Region NEA.

Art. 19.- Consgo de Investigacion de Salud. Créase el Consgjo de Investigacion de Salud
como organismo de conduccion y coordinaciéon de la actividad de investigacion en €
sistema de salud.



El Poder Ejecutivo debera dictar 10s actos necesarios para su integracion en un plazo de seis
(6) meses contados a partir de la vigencia de la presente. Para la conformacion se debera
convocar, minimamente, a representantes de los tres sectores del sistema provincia de
salud, auniversidades y entidades gremiales pertinentes.

Art. 20.- Organizacion. El Consegjo de Investigacion de Salud, debera organizarse bajo los
siguientes criterios funcionales:

a) Propiciar la investigacion cientifica en el sistema de salud y su integracion con la
actividad asistencial, y promover la orientacion a abordaje de los problemas de salud
prioritarios.

b) Autorizar y fiscalizar todo plan de investigacion en €l sector estatal. Los convenios de
investigacion con instituciones publicas o privadas deberan asegurar a sector estatal una
participacion en los resultados cientificos y econdmicos.

c) Favorecer el intercambio cientifico, nacional e internacional.

d) Otorgar becas de investigacion y perfeccionamiento, en el pais o en e extranjero, para el
desarrollo de proyectos.

€) Realizar convenios con organismos similares, tanto en el orden nacional como en el
internacional .

f) Proponer |a creacién de la carrera de investigador en salud.

g) Constituir unainstancia de normatizacion y evaluacion ética en investigacion.

h) Propender a la ingtitucionalizacion de la cooperacion técnica con Universidades y
entidades académicas y cientificas.

i) Promover y coordinar la creacion y funcionamiento de comités de investigacion en los
efectores.

Art. 21.- Medidas parala docencia e investigacion.

La autoridad de aplicacion, previa consulta a Consgjo Provincia de Salud cuya opinién
tendra caracter no vinculante, adoptara las medidas necesarias para posibilitar y priorizar la
actividad docente de grado y posgrado en todas las disciplinas relacionadas en el dmbito del
sector estatal de salud, bajo los siguientes lineamientos:

a) La promocion de la capacitacion permanentey en servicio.

b) Lainclusion de todos los integrantes de |0s equipos de salud.

c) El enfoque interdisciplinario.

d) Lacalidad del proceso ensefianza-aprendizaje.

€) La articulacion mediante convenio con los entes formadores.

f) Lajerarquizacion de laresidencia como sistema formativo de postgrado.

0) El desarrollo de becas de capacitacion y perfeccionamiento.

h) La promocion de la capacitacion en salud publica, acorde con las prioridades sanitarias.
TITULO I

SECTOR ESTATAL DE SALUD

CAPITULOI

CONFORMACION Y OBJETIVOS

Art. 22.- Conformacion. El sector estatal estara conformado por todos los recursos de salud
dependientes del Poder Ejecutivo.

Art. 23.- Objetivos. Son objetivos del sector estatal de salud:

a) Contribuir ala disminucién de los desequilibrios sociales, mediante el acceso universal,
laequidad y la calidad en la atencion de la salud, dando prioridad a las acciones dirigidas a
la poblacion mas vulnerable y alas causas de morbimortalidad preveniblesy reductibles.

b) Desarrollar politicas sanitarias centradas en la familia, para la promocion comunitaria de
herramientas que contribuyan a disminuir la morbimortalidad materno-infantil, promover la
lactancia en el primer afio de viday generar condiciones adecuadas de nutricion.

c¢) Desarrollar politicas integrales de prevencion y asistencia frente a VIH/SIDA,
adicciones, violencia urbana, violencia familiar y todos aguellos problemas que surjan de la
vigilancia epidemiol 6gicay socio-sanitaria

d) Desarrollar la atencion integrada e integral de los servicios con otros sectores.

€) Reconocer y desarrollar lainterdisciplinay la multidisciplina 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 serviciosy €l control de las acciones.

g) Asegurar lacalidad 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.

i) Establecer la extension horaria de los servicios y programas y e desarrollo de la
organizacién por cuidados progresivos, internacion domiciliaria, cirugia ambulatoria y €l
funcionamiento de los hospitales de dia, la internacién prolongada sin necesidad de
tecnologia asistencial y demas modalidades requeridas por e avance de la tecnologia de
atencion.

J) Garantizar €l desarrollo de lasalud laboral y de los comités de bioseguridad hospitalarios.

k) Establecer la creacidn de comités de ética en los efectores.

[) Descentralizar la gestion en los niveles locales del sector, aportando los recursos
necesarios para su funcionamiento.

m) Garantizar la educacion permanente y la capacitacion en servicio, la docencia e
investigacion en sus servicios.

n) Desarrollar el presupuesto por programa, con asignaciones adecuadas a las necesidades
de la poblacion.

fi) Desarrollar una politica de medicamentos, basada en la utilizacion de genéricos 'y en el
uso racional que garantice calidad, eficacia, seguridad y acceso a toda la poblacion, con o
sin cobertura social.

0) Instituir la historia clinica Unica para todos | os efectores.

p) Desarrollar un sistema de informacion que permita un inmediato acceso a la historia,
clinica Unica y a la situacién de cobertura de las personas que demandan servicios,
garantizando la confidencialidad de los datos y 1a no discriminacion.

g) Priorizar la atencion integral de las personas con necesidades especiales y proveer las
acciones necesarias para su rehabilitacion funcional y reinsercion social.

r) Contribuir a cuidado y preservacion del medio ambiente.

s) Promover el cambio en los habitos, costumbresy actitudes que afectan a la salud.

t) Fortalecer €l gercicio de los derechos reproductivos de las personas a través de la
informacién, educacion, métodos y prestaciones de servicios.

u) Eliminar los efectos diferenciales de lainequidad sobre lamujer en la atencion de salud.
v) Desarrollar en coordinacién con la Nacién, las Provincias y la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires, €l establecimiento de unared integrada de servicios de salud.

CAPITULO I

ORGANIZACION DEL SECTOR ESTATAL DE SALUD

Art. 24.- Organizacion. El sector estatal de salud, se organizardy desarrollara conforme ala
estrategia de atencion primaria de la salud y con la constitucion de redes y niveles de
atencion, jerarquizando el primer nivel de intervencién; y la descentralizacion progresiva de
la gestion dentro del marco de politicas generales, bajo la conduccion politico-técnica de la
autoridad de aplicacion.

Art. 25.- De los niveles de atencion. La autoridad de aplicacion debera contemplar la
organizacion y control de las prestaciones y servicios del sector estatal sobre |a base de tres
niveles de atencién categorizados por capacidades de resolucion.

Art. 26.- Articulacion. La autoridad de aplicaciéon garantizara la articulacion de los tres
niveles de atencion del sector estatal mediante un adecuado sistema de referencia y
contrarreferencia, con desarrollo de redes de servicios, que permita la atencion integrada y
de 6ptima calidad de todas | as personas.

Art. 27.- Primer nivel de atencion. El primer nivel de atencion comprenderd todas las
acciones y servicios destinados a la promocion, prevencion, diagnéstico, tratamiento y
rehabilitacion, en especialidades bésicas y modalidades ambulatorias.

Art. 28.- Organizacion del nivel. Son criterios de organizacién del primer nivel de atencion:
a) Constituir el acceso principal y € area de seguimiento de las personas en las redes de
atencion.

b) Coordinar e implementar en su ambito e sistema de informacion y vigilancia



epidemioldgicay sanitaria.

¢) Promover laformacién de equipos interdisciplinarios e intersectorial es.

d) Realizar acciones de promocién, prevencién, atencion ambulatoria, incluyendo la
internacion domiciliaria, y todas aguellas comprendidas en €l nivel segin la capacidad de
resol ucion establ ecida para cada efector.

€) Propiciar |a participacién comunitaria.

f) Asegurar 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 referenciay contrarreferencia.

g) Elaborar €l 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 con los mecanismos que se establezcan.

Art. 29.- Segundo nivel de atencion. El segundo nivel de atencién comprendera todas las
acciones y servicios de atencion ambul atoria especializaday aquéllas,

gue requieran internacion.

Art. 30.- Organizacion del nivel. Son criterios de organizacion del segundo nivel de
atencion:

a) Congtituir el estadio de referenciainmediatadel primer nivel de atencién.

b) Garantizar la atencién a través de equipos multidisciplinarios.

c) Participar en la implementacion y funcionamiento del sistema de informacion y
vigilancia epidemiolgicay sanitaria.

d) Realizar las acciones de atencién de especialidades, de internacion de bagja y mediana
complgjidad, de diagnéstico y tratamiento oportuno, de rehabilitacion, y de todas aquéllas
comprendidas en €l nivel y segun 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 internacion domiciliariay e 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 referenciay contrarreferencia.

g) Elaborar € 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 con los mecanismos que se establezcan.

Art. 31.- Tercer nivel de atencion. El tercer nivel de atencién comprendera todas las
acciones y servicios que por su ata complejidad médica y tecnoldgica son e ultimo nivel
dereferenciadelared asistencial.

Art. 32.- Organizacion del nivel. Son criterios de organizacion del tercer nivel de atencion:
a) Garantizar la 6ptima capacidad de resolucion de las necesidades de alta complegjidad a
través de equipos profesional es altamente especializados.

b) Participar en la implementacion y funcionamiento del sistema de informacion y
vigilancia epidemioldgicay sanitaria.

c) Establecer articulaciones con los otros niveles y componentes jurisdiccionaes y
extrajurisdiccionales del propio nivel, con el fin de asegurar a las personas la capacidad de
resolucion adecuaday acorde a las necesidades de atencion.

d) Elaborar €l anteproyecto de presupuesto basado en la programacion de actividades.

€) ldentificar la cobertura de las personas y efectuar la facturacion a terceros responsables
de acuerdo con los mecanismos que se establezcan.

Art. 33.- De los efectores. Entiéndase por efectores a los hospitales, centros de salud,
establecimientos sanitarios polivalentes, médicos de cabecera y toda otra sede del sector
estatal en la que se realizan acciones de salud.

Art. 34.- Deberes. Los efectores deberan adecuar |a capacidad de resolucién de sus servicios
alos niveles requeridos por las necesidades de las redes locales y jurisdiccionales.

Art. 35.- Descentralizacion administrativa. La autoridad de aplicacion debera desarrollar la
descentralizacion administrativa de los efectores dirigida a incremento de sus competencias
institucionales en la gestion operativa, administrativo-financiera y del persond,



manteniendo y fortaleciendo laintegridad del sistema através de las redes.

Art. 36.- Organizacion territorial. El sector estatal de salud se organizara territorialmente en
unidades denominadas regiones sanitarias, las que estardn integradas por unidades locales o
dreas de salud.

Art. 37.- De las regiones sanitarias. La autoridad de aplicacion debera establecer regiones
sanitarias, orientandose a desarrollar la capacidad de resolucion completa de la red estatal,
coordinando y articulando los efectores de |0s tres sectores del sistema provincia de salud.
A estos fines, debera contemplar la delimitacion de las microregiones y unidades de
desarrollo territorial de conformidad con la normativa vigente.

Art. 38.- Objetivos. Las regiones sanitarias tendran |os siguientes objetivos:

a) La programacion, organizacion y evaluacion de las acciones sanitarias de sus efectores.

b) La competencia concurrente en la organizacion de los servicios de atencion basica y
especializada seguin la capacidad de resolucion definida paralas mismas.

¢) Laarticulacién de redes locales, regionales e interregionales con los servicios de mayor
complejidad.

Art. 39.- Representacion y Consgjo de Regiones Sanitarias. Cada region sanitaria estara
conducida por un funcionario dependiente de la autoridad de aplicacion y contard con un
consgjo regional integrado por representantes de los efectores, de las areas de salud, de los
trabajadores profesionales y no profesionalesy de la comunidad.

Art. 40.- De las &eas de salud. Las &reas de saud se desarrollaréan conforme con los
siguientes lineamientos:

a) Responden a la delimitacién geogréfico poblacional de microregiones y unidades de
desarrollo territorial.

b) Son |a sede administrativa de las competencias locales en materia de salud.

¢) Son conducidas y coordinadas por un funcionario de carrera seleccionado por concurso
publico por un plazo determinado no superior a cuatro (4) afos.

d) Propician la conformacion de un Consgjo Local de Salud, integrado por representantes de
laautoridad de aplicacion, de los efectores y de la poblacion del area.

€) Analizan las caracteristicas socioepidemiol 6gicas locales, pudiendo proponer la cantidad
y perfil de los servicios de atencion.

CAPITULOIII

FINANCIACION

Art. 41.- Presupuesto. El funcionamiento y desarrollo del sector estatal, y la regulacion y
control del conjunto del sistema de salud, serdn garantizados mediante la asignacion y
gjecucion de los recursos incluidos en el presupuesto de salud.

Art. 42.- Recursos presupuestarios. Los recursos del presupuesto de salud son:

a) Los créditos presupuestarios asignados para cada ejercicio, que deben garantizar el
mantenimiento y desarrollo de los serviciosy programas.

b) Los ingresos correspondientes a la recaudacion por prestacion de servicios y venta de
productos a terceros por parte del sector estatal. Todo incremento de estos recursos
constituye un aumento de los recursos para lajurisdiccion.

¢) Los ingresos resultantes de convenios de docencia e investigacion.

d) Los aportes provenientes del Gobierno Nacional para ser destinados a programas y
acciones de salud.

€) Los préstamos o aportes nacionales e internacional es.

f) Los provenientes de disposiciones testamentarias y donaciones.

Art. 43.- Incidencia, Excepcion. Los ingresos sefialados en los incisos b) y ¢) del Art.
anterior corresponden a efector que realiza la prestacion, excepto € porcentaje que integra
un fondo de redistribucién presupuestaria destinado a equilibrar y compensar |as situaciones
de desigualdad de las diferentes éreas 'y regiones.

Art. 44.- Criterios presupuestarios. La autoridad de aplicacién elabora, gecutay evalla €l
presupuesto de salud en el marco de |os siguientes lineamientos:

a) Lajerarquizacion del primer nivel de atencion, con individualizacion de las asignaciones
presupuestariasy su gecucion.

b) La identificacion y priorizacién de acciones de impacto epidemioldgico y de adecuada



relacion costo/efectividad.

¢) Laincorporacion de la programacion local y del presupuesto por programa como base del
proyecto presupuestario.

d) La descentralizacion de la gjecucion presupuestaria.

€) Ladefinicion de politicas de incorporacion tecnol dgica.

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.

TiTULO IV

REGULACION Y FISCALIZACION

CAPITULO UNICO

Art. 45.- Competencia. La autoridad de aplicacion gjercera la regulacion y fiscalizacion de
los sectores de la seguridad social y privado, del gercicio 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. 46.- Contralor del Sector Privado. Los prestadores del sector privado serén fiscalizados
y controlados por la autoridad de aplicacion en |os aspectos relativos a las condiciones de su
habilitacion, categorizacion, acreditacion, calidad de atencidén de los establecimientos
sanitarios y alas condiciones de funcionamiento de |os equipos e instal aciones.

Art. 47.- Pago de las prestaciones. 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 andlogas, deberan abonar las prestaciones brindadas por el
sector estatal de salud a sus adherentes, de acuerdo con los mecanismosy en los plazos que
establezca |a reglamentacién. Dicha obligacion se extiende también a las prestaciones de
urgencia.

Art. 48.- Contralor del sector de la seguridad social. Los prestadores del sector de la
seguridad social seran fiscalizados y controlados por la autoridad de aplicacién en los
aspectos relativos a las condiciones de su habilitacion, acreditacion, funcionamiento,
calidad de atencion de los establecimientos sanitarios y alas Condiciones de gercicio de los
equipos de salud actuantes.

Art. 49.- Pago de las prestaciones. La seguridad socia deberd abonar las prestaciones
brindadas por €l sector estatal de salud a sus beneficiarios, sin necesidad de autorizacion
previa, de acuerdo con los mecanismos y plazos que establezca la reglamentacion. Dicha
obligacién se extiende también alas prestaciones de urgencia.

Art. 50.- Reclamacion de pago. Los efectores del sector estatal de salud estaran facultados
parareclamar ante el organismo nacional correspondiente, el pago de las facturas originadas
en prestaciones brindadas a los beneficiarios de las obras sociaes. A este fin se observarén
los plazos y mecanismos que establezca la reglamentacion de la presente.

Art. 51.- Padrones. La autoridad de aplicacion deberd arbitrar todos los medios que
permitan mantener actualizados los padrones de beneficiarios y adherentes de los entes
financiadores de salud de cualquier naturaleza.

TiTULOV

DISPOSICIONES FINALES

CAPITULO UNICO

Art. 52.- Normas Complementarias. La presente ley se complementa con legislacion
especificay reglamentaria en |os siguientes temas.

a) Consgo Provincial de Salud.

b) Consgjo de Investigacion de Salud.

c) Ejercicio profesional.

d) Salud mental, que contemple la desinstitucionalizacion progresiva implementando
modalidades alternativas de atencion y reinsercion social.

€) Régimen marco de habilitacion, categorizacion y acreditacion de servicios.

f) Medicamentos y tecnologia sanitaria, que garantice la calidad, eficacia, seguridad y
acceso del medicamento, la promocion del suministro gratuito de medicamentos basicos a
los pacientes sin coberturay el uso de genéricos.



g) Trasplante de érganos y material anatdmico que contempla la promocion de la donacion
y €l desarrollo de los servicios estatales.

h) Régimen regulatorio de sangre, sus componentes y hemoderivados asegurando €l
abastecimiento y la seguridad transfusional.

i) Régimen regulatorio integral de alimentos en su relacion con la salud.

j) Régimen integral de prevencion de VIH/SIDA y enfermedades de transmision sexual,
incluyendo |os mecanismos de provisién de medicamentos especificos.

k) Régimen de atencion integral paralas personas con necesidades especiales.

I) Salud reproductivay procreacién responsable.

m) Salud escolar.

n) Salud laboral.

f) Telemética en salud.

0) Identificacién del recién nacido.

p) Régimen de Carrera Sanitaria Provincial.

g) Seguro Publico Provincial de Salud.

Art. 53.- Registrese y comuniquese a Poder Ejecutivo.

Dada en la Sala de Sesiones de la Camara de Diputados de la Provincia del Chaco, a los
catorce dias del mes de octubre del afio dos mil quince.

Rubén Dario Gamarra, Secretario

Dario Augusto Bacileff Ivanoff, Presidente.
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