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LaLegisatura de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires sanciona con fuerza de Ley:

Articulo 1°.- Los Centros de Salud y Accion Comunitaria (CeSAC) creados por Ordenanza
H-N° 39764, ampliaran sus prestaciones, més alla de aguellas gque le corresponda, por €l
Programa de Ampliacién de Cobertura, Extension de Servicios y de Accidon comunitaria
encomendados a Departamento Ejecutivo en € art. 1° de dicha ordenanza, incluyendo la
atencion de la consulta espontanea en | as especialidades basicas, que se correspondan con el
Primer Nivel de Atencion.

Art. 2°.- Esta ampliacion prestacional incluird €l diagnéstico precoz y e tratamiento
oportuno de todas aquellas afecciones que puedan ser tratadas en forma ambulatoria, sin
requerir internacion.

Art. 3°.- Cada CeSAC elaborara un registro de la poblacién consultante correspondiente a
areade su influencia.

Art. 4°.- La totalidad de las personas inscriptas en este registro sera asignada en forma
proporciona a los profesionales de la salud designados a tal fin, que se desempefien en el
CeSAC.

Art 5°.- Esta asignacion tendra por objeto el control y seguimiento de la salud psicofisica de
esta poblacion usuaria del sistema de salud publica de la zona de influencia de cada CeSAC,
pudiendo el profesional responsable citar a dichos pacientes o efectuar visitas domiciliarias,
preventivas o de seguimiento.

Art. 6°.- Todos las personas que consulten en el CeSAC contaran con la Historia Clinica
Electronica, H.C.E, debiendo el profesiona mencionado en €l art. 4°, coordinar todo lo
actuado por los distintos profesional es actuantes.

Art. 7°.- Los programas que actualmente se desarrollan en los CeSAC y que permitan
efectuar diagnosticos, deberan brindar el tratamiento in situ en la medida de sus
posibilidades, caso contrario se procedera a su derivacion.

Art. 8°.- En caso de derivacion a efectores de un nivel de mayor complejidad deberan
implementarse mecanismos que la aseguren, con la consiguiente e inmediata referencia y
contrareferenciaentre el CeSAC y dicho efector.

Art. 9°.- La autoridad de aplicacién destinara las partidas presupuestarias necesarias para
dar cumplimiento ala presente Ley.

Art. 10.- Comuniquese, €etc.
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