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LEY DE GARANTIAS SALUDABLES

Articulo 1° - Créase €l Sistema Integrado Provincial de Atencién de la Salud, a cuyo marco
el Estado Provincial debera gjustar €l desarrollo de sus acciones en garantia del derecho ala
salud de todos los habitantes de la Provincia, sobre la base de laigualdad en el acceso alas
prestaciones, de la equidad en la asignacion de los recursos y la difusion y promocion del
autocuidado de la persona, € que estara integrado por la totalidad de los prestadores
habilitados por la Autoridad Sanitaria Provincial.

Art. 2° - El Sistema Integrado Provincial de Atencién de la Salud se organiza conforme los
siguientes parametros:

a) Integracion y articulacion de los prestadores en torno a desarrollo de una estrategia de
Atencién Primaria de la Salud, actuando bajo este concepto en todos los niveles de
complegjidad asistencial;

b) Determinacion de la cobertura basica universal, mediante la fijacion por parte de la
Autoridad de Aplicacion, de una canasta basica prestacional, general o particularmente
determinada por regién en funcion de aspectos geograficos y/o epidemiol dgicos, todos ellos
basados en principios de evidencia médica;

¢) Asignacion creciente de los recursos disponibles hacia aquellos programas de accién que
otorguen prioridad absoluta a la promocion y prevencion de la salud;

d) Accesbilidad adecuada a los servicios de salud, teniéndose en cuenta para €llo la
localizacién geografica de |os prestadores.

En tal sentido, el Sistema deberéa respetar la descentralizacion de los servicios en los niveles
de responsabilidad a cargo de los gobiernos locales, municipales o comunales,
complementado con redes de derivacion de complgjidad creciente; y

e) Exigencia del cumplimiento de las acciones de salud mediante el criterio denominado de
poblacion bajo responsabilidad nominada, que comprende a todos los habitantes de la
Provincia de Cordoba. Cuando asi corresponda, la Autoridad de Aplicacién asignara, en los
distintos niveles de complegjidad asistencial disponibles, la responsabilidad de aguellas
personas no incluidas en el sector de la seguridad social 0 de cualquier otro sistema de
cobertura publico o privado reconocido, siendo responsable de su sostenimiento la entidad o
sector publico (nacional, provincial o municipal), semi-publico, de obras sociaes y/o
privados en general, que tenga a su cargo el financiamiento de la cobertura de salud de la
persona.

Art. 3° - El Poder Ejecutivo adoptara las medidas necesarias a los fines de la produccion de
medicamentos genéricos, con intervencion de organismos del sector publico provincial
centralizado y descentralizado y, en su caso, de otras jurisdicciones y del sector privado.
Art. 4° - Para el funcionamiento del Sistema Integrado Provincial de Atencion de la Salud,
la Autoridad de Aplicacién deberaimplementar:
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a) La Clave Unica de Identificacion Sanitaria de personas, a los fines de laimplementacion
del sistema de Historia Clinica Unica y de la correspondencia con andlisis de referencia 'y
contra-referencia;

b) Un esquema de Evaluacion de Factores de Riesgo del Estado de Salud de las personas,
tendiente a lograr, entre otras cosas, la deteccion temprana de patologias prevalentes en
regiones 0 zonas determinadas; la determinacion del nivel de impacto y alcance de los
planes de vacunacion de personas; la determinacion del alcance de programas de salud tales
como: de control de tabaco, prevencion y control del consumo de alcohol, alimentacion y
nutricion, hipertension, diabetes, S.I.D.A. y enfermedades de transmision sexual,
prevencion de lesiones, salud materno-infantil, salud sexua reproductiva y de procreacion
responsable, control de vectores y enfermedades infecciosas, salud bucal, salud mental, de
accesibilidad a medicamentos, de cobertura de enfermedades de baja frecuencia y alto
impacto econdmico, de deteccion temprana y contencion de enfermedades oncoldgicas y
todo otro programa o plan que se proponga instrumentar en beneficio del mantenimiento de
lasalud de la poblacion, y

¢) Un plan de asignacién, con equidad, de recursos sanitarios provinciales a las distintas
regiones de la Provincia, complementado con una adecuada coordinacion de las inversiones
gue las distintas jurisdicciones locales y los sectores privados realicen para mejorar la
complejidad o tecnologia de servicios.

Art. 5° - Corresponde ala Autoridad de Aplicacion:

a) Ejercer la funcién de Rectoria del Sistema, organizando los programas y actividades
sanitarias en general, con el objetivo de mejorar y elevar la calidad de las prestaciones de
salud que se brindan, optimizar y fortalecer el seguimiento oportuno y aconsejable de
aguellas personas detectadas en riesgo de su estado de salud, impactar en las causas de
morbimortalidad de las personas y, toda otra estrategia de reforma progresiva 'y sustentable
gue garantice un aumento de la vida saludable, universalidad y equidad en la cobertura,
satisfaccion de los usuarios, solidaridad en € financiamiento y eficiencia en e uso de los
recursos;

b) Establecer indicadores de cumplimiento de las acciones previstas en esta Ley, los que
estardn a disposicion de cualquiera de los sub-sistemas intervinientes en la responsabilidad
de cobertura asistencial de |os habitantes de la Provincia de Cérdoba;

¢) Suscribir convenios con las distintas organizaciones publicas (estatales 0 no estatales),
semi-publicas y privadas, afin de acordar la modalidad de inclusion de sus beneficiarios en
los Programas y demas acciones del Sistema Integrado Provincia de Atencién de la Salud;
d) Llevar adelante las medidas necesarias y conducentes a fin de recuperar € gasto que
deba efectuar el Estado Provincial, en la prestacion de servicios y acciones sanitarias
dispuestas en el marco de la presente Ley, hacia personas cuya cobertura asistencial esté a
cargo de cualquier otro organismo, organizacion 0 empresa;

€) Poner a disposicion de cualquier ciudadano de la Provincia y/o de cualquier organizacion
de la sociedad civil, los elementos de informacion y educacion de sus derechos y de sus
conductas saludables esperables, previstas y regladas en € marco del Sistema Integrado
Provincial de Atencion dela Salud;

f) Implementar un registro de las organizaciones privadas de salud que actlen en la
Provincia de Cérdoba, mediante €l sistema de seguro privado o cobertura de riesgo y
otorgarles la habilitacion para funcionar, y

g) Conformar un Consegjo Asesor para colaborar en la reglamentacion y seguimiento de la
presente Ley.

Art. 6° - La habilitacién de las organizaciones a que se refiere € inciso, del articulo
anterior, estara sujeta a la evaluacion técnica de las garantias de cumplimiento prestacional
y solvencia econdémica. Las gque estuvieren funcionando alafecha de entrada en vigencia de
la presente Ley, tendrdn un plazo de doce (12) meses para adecuar sus condiciones de
funcionalidad y obtener la habilitacion respectiva

Art. 7° - Las resoluciones que emanen de la Autoridad de Aplicacion, en cumplimiento de
las acciones definidas en esta Ley, seran de observancia obligatoria por parte de todos los
profesional es, técnicos, instituciones, asociaciones, organizaciones y establecimientos, cuya



actividad vinculada a la salud humana, hubiere sido habilitada por autoridad provincial
competente.

El incumplimiento de las disposiciones de la presente Ley y de las Resoluciones que dicte
la Autoridad de Aplicacion, sera causal de suspension o cancelacion de la habilitacion
referida, conforme al procedimiento que establezca la reglamentacion.

Art. 8° - El Ministerio de Salud de la Provincia de Cordoba serala Autoridad de Aplicacién
deestaley.

Art. 9° - Modificase el Articulo 5° de laLey N° 5299 y sus modificatorias, e que quedara
redactado de la siguiente manera:

"Art. 5° - Los afiliados a 1.P.A.M. se clasifican en: Afiliados Obligatorios y Afiliados
Optativos o Voluntarios.

1) Afiliados Obligatorios son:

A) Directos: aquellos que pueden incorporarse sin relacion a otro afiliado.

a) El personal en actividad de los tres poderes del Estado Provincial, incluidas las
autoridades superiores de cada uno de ellos y de las entidades autérquicas o
descentralizadas, de contralor o de fiscalizacion, cualquiera sea la modalidad de su
nombramiento o remocion y con las denominaciones de permanente, transitorio, interino,
contratado, suplente o cualquier otra, que perciba una remuneracion habitual por sus tareas,
a cargo del Estado Provincia, sujeta a aportes jubilatorios en la Caa de Jubilaciones,
Pensiones y Retiros de Cordoba.

Estén incluidos en esta categoria los agentes en actividad de los Municipios y Comunas
adheridos a presente régimen;

b) Los jubilados y pensionados de la Caja de Jubilaciones, Pensiones y Retiros de Cérdoba
gue hubieren prestado servicios en reparticiones cuyos activos mantengan su calidad de
afiliados obligatorios a 1.P.A.M.

La denuncia de los convenios de adhesion a presente régimen, importara la pérdida de la
calidad de afiliados obligatorios directos, tanto para su personal en actividad como para los
pasivos, comprendidos en e convenio denunciado.

B) Familiares. Se consideran integrantes del grupo familiar, a cargo del afiliado obligatorio
directo, alos siguientes:

a) El o la conyuge que no sea beneficiario titular del sistema nacional del seguro de salud u
otraobra socid;

b) El o la conviviente, siempre que se acredite convivencia ininterrumpida en situacion de
aparente matrimonio durante los dos afios inmediatos anteriores a la solicitud, salvo que
hubiese hijos en comin cuando € lapso de la relacion sea menor; por los medios que
establezca la reglamentacion y siempre gque e conviviente no sea beneficiario del sistema
nacional del seguro de salud u otra obra socia y no se encuentre incorporado previamente
el o laconyuge, por subsistir é vinculo matrimonial;

) Hijos e hijas menores de veintitn (21) afios;

d) Hijos e hijas mayores incapacitados, que estén bagjo la guarda, tenencia o curatela del
afiliado directo;

€) Hijos e hijas mayores de veintitn (21) afios y hasta la edad de veintiséis (26) afios que
cursen estudios regul ares oficialmente reconocidos;

f) Los hijos e hijas del conyuge o conviviente en las condiciones del inciso 1), acapite B),
subincisos ), d) y €) del presente articulo, y

g) Ascendientes directos en primer grado, Sin recursos propiosy a cargo del afiliado directo.

El Poder Ejecutivo determinard los requisitos formales necesarios para proceder a la
incorporaciéon de los familiares mencionados precedentemente, pudiendo delegar dicha
facultad en €l Directorio del 1.P.A.M.

2) Afiliados Optativos o Voluntarios son:

A) Familiares: todo afiliado obligatorio directo puede incorporar como &filiados optativos o
voluntarios a las personas que se detallan a continuacion, con el pago del aporte adicional
gue fijard el Poder Ejecutivo por via de reglamentacion, a saber:

a) El olaconyuge, e conviviente o la conviviente en aparente matrimonio, de los &filiados
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obligatorios directos que no integren su grupo familiar por ser beneficiario titular del
sistema nacional de seguro de salud o tener otra obra social;

b) Los ex conyuges del afiliado obligatorio directo;

c) Los hijos e hijas de los &filiados obligatorios directos y de su conyuge o conviviente, de
entre veintian (21) afosy treinta (30) afios de edad, que no se encuentren comprendidos en
la situacion previstaen el inciso 1), acapite B), subinciso €) precedente;

d) Las nueras, yernos, nietos y nietas de los afiliados obligatorios directos, en todos los
casos hasta los treinta (30) afios de edad,;

e) Ascendientes directos en primer grado que no se encuentren comprendidos en la
situacion previstaen el inciso 1), acapite B), subinciso g) precedente;

f) Ascendientes directos en segundo grado, padrastros y madrastras;

g) Hermanos solteros menores de treinta (30) afios. El limite de edad no rige en caso de que
tales parientes padezcan incapacidad fisica o psiquica certificada por la Autoridad Sanitaria
Provincial competente, y

h) Los parientes hasta el tercer grado por consanguinidad o afinidad -que no se encuentren
comprendidos en l0s incisos, acapites y subincisos precedentes-, siempre que convivan en el
mismo domicilio conformando un Unico grupo familiar.

A todos los efectos de este acapite, la convivencia en aparente matrimonio debidamente
acreditada conforme lo prescripto por €l subinciso b) acépite B) inciso 1) del presente
articulo -y su reglamentacion- tiene los mismos efectos del matrimonio, considerandose
parentesco por afinidad con el afiliado directo, a parentesco por consanguinidad del
conviviente.

B) El persona docente titular, interino y suplente de los establecimientos educacionales
privados adscriptos a la ensefianza oficial, subvencionados total o parcialmente por €l
Estado Provincial o no subvencionados, previo convenio del establecimiento con el
I.P.A.M., de acuerdo a la reglamentacion de la presente Ley y a las disposiciones internas
del Instituto, y

C) Los sucesivos grupos de poblacion incluidos en una entidad determinada, legamente
constituida, que resuelva adherirse colectivamente a 1.P.A.M., segin lo establezca la
reglamentacion de la presente y las resoluciones del Directorio del 1.P.A.M., los que
efectuardn el pago de los aportes que se establezcan en los convenios de adhesion
respectivos. Una vez incorporados tienen los mismos derechos y obligaciones que los
afiliados directos obligatorios, salvo la restriccion inicial y no permanente de prestaciones
determinadas que establezca el Directorio del |.P.A.M., las cuales deberan constar en los
respectivos convenios de adhesion.”

Art. 10. - Incorpérase como Articulo 7° Bisde laLey N° 5299, €l siguiente:

"Art. 7° Bis.- Faclltase a Directorio del 1.P.A.M. a convenir con obras sociales y otras
entidades de cobertura de servicios asistenciales, modalidades especiales de prestacion de
los servicios para aquellas personas que sean beneficiarias de ambas entidades, las que en
ningun caso podran afectar el acance de la cobertura prevista a favor del beneficiario. La
modalidad convenida en cada caso tendra efecto mientras el beneficiario conserve la doble
cobertura asistencial que diera origen a convenio."

Art. 11. - Incorpérase como ultimo pérrafo del Articulo 15 de la Ley N° 5299, € siguiente
texto:

"El aporte personal a que se hace referencia en 1os incisos precedentes, en ningin caso
podra ser inferior al que corresponda a la remuneracién asignada a la categoria minima
prevista en la Ley N° 8991. Cuando la suma determinada conforme a aquellos no alcance
dicho valor, seincrementara el aporte personal hasta alcanzar dicho minimo."

Art. 12. - El Poder Ejecutivo reglamentard la presente Ley, dentro de los sesenta (60) dias
de su promulgacién, pudiendo incorporar toda disposicion que favorezca el cumplimiento
de los objetivos previstos en la presente norma.

Art. 13. - Lapresente Ley es de Orden Publico.

Art. 14. - Comuniquese, €tc.
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