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LA LEGISLATURA DE LA PROVINCIA DE ENTRE RÍOS SANCIONA CON

FUERZA DE

LEY:

TÍTULO I

DISPOSICIONES GENERALES

CAPÍTULO I.

Disposiciones Preliminares.

ARTÍCULO 1º.- Salud, derecho humano. Reconócese por la presente ley a la salud como un derecho humano fundamental, que comprende el derecho a la vida, a la alimentación, la vivienda digna, la seguridad social, el derecho al trabajo y a la educación, que hace al modelo de vida de una sociedad y es el Estado quien debe promover, respetar y garantizar su realización.-

ARTÍCULO 2º.- Objetivo. Es objetivo de ésta ley articular la disponibilidad de recursos, capacidades y servicios necesarios para garantizar el derecho a vivir en las mejores condiciones y con el más alto nivel posible de salud individual y colectiva de todos los habitantes de la provincia de Entre Ríos y en concordancia a los términos que impone nuestra Constitución provincial en su Artículo 19.-

ARTÍCULO 3º.- Órgano de aplicación. El Ministerio de Salud de la Provincia de Entre Ríos, es el organismo rector y facultado para aplicar ésta ley y salvaguardar la salud pública provincial como bien y derecho social, mediante el financiamiento positivo y ordenado del Sistema de Salud, mediante la planificación, la fiscalización y el control de acciones, recursos y de los servicios de salud que se brindan a todos los individuos dentro del territorio provincial, para ofrecer las condiciones óptimas de salud individual, familiar, grupal y colectiva.- 

ARTÍCULO 4º.- Principios. Bajo los principios de universalidad, equidad, eficiencia, sustentabilidad, participación e integración funcional, el Poder Ejecutivo definirá e implementará las políticas sobre salud, de acuerdo a lo dispuesto por la Constitución nacional, Constitución provincial, esta ley y normas legales vigentes en materia de Salud, reconociendo a la salud de la comunidad como responsabilidad indelegable del Estado, inclusiva para los habitantes tengan radicación o no en el territorio provincial; y la salud individual y familiar, como responsabilidad consensuada entre el Gobierno, el individuo, la familia y la comunidad.-

ARTÍCULO 5º.- Atención primaria de la salud. El Ministerio de Salud de la Provincia de Entre Ríos pondrá en marcha un Plan Provincial de Atención Primaria de la Salud (APS) que básicamente incluya: 

a) Identificación de los sectores que participan en el Plan de Salud, además del sanitario; 

b) definir un programa de capacitación para los recursos humanos que se incorporen al sistema;

c) establecer la Atención Primaria de la Salud (APS) como medio organizacional del Plan de Salud Provincial;

d) entrenar y disponer equipos profesionales de referencia, para el desarrollo de las acciones dispuestas para el nivel de APS;

e) entrenar y disponer equipos de emergencias de ataque rápido, integrado por un paramédico y un chofer instruido con el 1° año de técnico en emergencias prehospitalarias aprobado;

f) impulsar la figura de un responsable sanitario destinada a identificar, registrar y tratar al paciente;

g) instruir al personal de enfermería sobre el asentamiento de datos, intervenciones sanitarias y seguimientos a realizar en el primer nivel de atención; 

h) los profesionales sanitarios tienen el deber de cooperar en la creación y el mantenimiento de una documentación clínica ordenada y secuencial del proceso asistencial de los pacientes;

i) elaborar el presupuesto del Plan de Salud y las fuentes de financiamiento;

j) definir operatividad del plan y prioridades atendiendo a las situaciones geográficas demográficas y socio-sanitarias de los habitantes de la provincia.-

ARTÍCULO 6º.- Derecho a la salud. El Sistema de Salud de la Provincia de Entre Ríos administra el derecho a la salud, como derecho emergente de la acción reciproca entre la sociedad y el estado, dentro de un marco de justicia social que garantice, el respeto a gozar de la salud, a proveer de protección ante especulaciones de terceros ajenos al Estado y mantener la plena vigencia de este derecho en el territorio provincial.-

ARTÍCULO 7º.- Obligaciones del Estado. Es obligación del Estado en materia de salud:

a) Atender de forma integral la salud del individuo, de la familia y de la sociedad, con el ejercicio pleno de sus capacidades;

b) posibilitar el libre acceso a la mejor calidad de las prestaciones en los diferentes niveles de salud;

c) afianzar y resguardar los valores que contribuyen con la salud pública, el desarrollo social y laboral;

d) respaldar los caracteres de la sociedad que conlleven a la preservación, mejoramiento y restauración de la salud;

e) disponer de servicios de salud y de asistencia social necesarios para satisfacer eficaz y oportunamente a la población en sus necesidades;

f) reducir la mortinatalidad, morbimortalidad infantil;

g) cuidar el pleno desarrollo de los niños y adolescentes;

h) atender la higiene laboral y la salud ambiental;

i) incluir como metodología la participación y equilibrada representatividad de la comunidad en la planificación de las propuestas de salud;

j) entender en la mejor utilización y uso de los servicios de salud, teniendo en cuenta la identificación de los problemas y disposición de los recursos aportados desde el estado;

k) asegurar a cada integrante de la sociedad el acceso irrestricto a la atención de la salud;

l) establecer prevención y tratamiento de enfermedades sobre todo ante brotes infectos contagiosos, epidémicos, endémicos o de enfermedades profesionales;

m) disponer las acciones de educación, de investigación científica y tecnológica, extensivas a todo el sistema de salud;

n) determinar actividades para la creación de condiciones de acceso universal a los servicios de atención de la salud;

ñ) incentivar el desarrollo de hábitos saludables en los municipios y comunas.-

CAPÍTULO II 

Derechos y obligaciones de los individuos.

ARTÍCULO 8º.- Derechos. Dispónese como base para el funcionamiento del Sistema de Salud de la Provincia de Entre Ríos los siguientes derechos:

a) accesibilidad y gratuidad de los servicios de promoción, atención, rehabilitación y protección de la salud y prevención de enfermedades;

b) recepción de servicios de emergencia y urgencias, primeros auxilios y de atención médico-quirúrgica en la vía pública, en tanto y en cuanto subsista el estado de riesgo para su vida o su salud;

c) respeto de la personalidad, dignidad humana e identidad individual y cultural;

d) no discriminación por razones de género, económicas, culturales, sociales, religiosas, raciales o de cualquier otra naturaleza;

e) privacidad, intimidad y confidencialidad de la información referente a su enfermedad, diagnóstico, tratamiento, pronóstico y/o proceso de recuperación; 

f) a la información completa sobre el estado de su salud y otros datos que requiera el paciente, expresado en términos claros y comprensibles; 

g) acceso a su historia clínica completa, y a la recepción de la información por escrito al ingresar o egresar de los centros asistenciales;

h) rehusarse al tratamiento médico, teniendo pleno conocimiento de su enfermedad, con garantía de información recibida y mediante constancia escrita en historia clínica; 

i) consentimiento previo ante tratamiento médico o quirúrgico que implique riesgo para su integridad física, su salud o su vida; 

j) participar en las actividades de salud, según se fije en la reglamentación;

k) libre elección del profesional y centro asistencial siempre que la operatividad del servicio de salud lo permita;

l) que el profesional actuante solicite su consentimiento informado y fehaciente, previo a la realización de cualquier estudio o tratamiento o para ser parte de actividades docentes o de investigación;

m) internación conjunta de la madre y el niño, cuando el criterio médico y la disponibilidad del sistema lo permitan; 

n) recibir cuidados paliativos previa evaluación y sugerencia de los comités de bioéticas, con constancia y certificación en la historia clínica;

ñ) acceder a vías de reclamos, quejas, sugerencias y propuestas expeditas y habilitadas en el centro asistencial en que se atiende y ante instancias superiores; 

o) libertad de ejercer sus derechos reproductivos, a la información anticonceptiva, proporcionada por un profesional directa, precisa y actualizada, con lenguaje llano que permita el entendimiento y la capacitación para la toma de decisiones;

p) acceso a atención especializada de profesionales y la provisión de los distintos tratamientos o métodos elegidos para el ejercicio de la sexualidad, que no impliquen riesgo de vida para los usuarios;

q) quedan excluidos de las normas expresadas, los casos de inconsciencia, coma, alteraciones de sus facultades mentales o de riesgo para su vida o para la salud pública, en este caso corresponde la obligación de denunciar la misma ante las autoridades de aplicación más cercanas a su domicilio;

r) la enumeración precedente es enunciativa y no excluye a otros derechos no enumerados pero que sean consecuencia directa de los aquí citados y aquellos que deriven de la Constitución provincial, Constitución nacional, pactos internacionales y normas legales vigentes;

s) En el caso de menores o inhabilitados, sus padres, tutores o curadores, fehacientemente acreditados, poseen facultad para determinar en base a los derechos que le asisten.

ARTÍCULO 9º.- Obligaciones. Son obligaciones del individuo, en su relación con el sistema de salud, con los servicios de atención de salud y la sociedad:

a) Mantener y recuperar la salud de la comunidad y de las personas a su cargo;

b) practicar métodos científicos destinados a la prevención, tratamiento de las enfermedades transmisibles, infecciosas, alimentarias, laborales, orgánicas y adicciones 

c) participar en el mejoramiento de la cultura sanitaria y ambiental de su comunidad como prevención de riesgos;

d) colaborar con las entidades públicas y privadas en el control y el conocimiento de fenómenos que afectan al ambiente, con el fin de reducir efectos nocivos sobre la salud de la población derivados de conflictos sociales;

e) el aporte multidisciplinario en la tarea de establecer un mapa de riesgos laborales para la salud de los trabajadores;

f) la formulación de propuestas y acciones dirigidas a la investigación para el control de los accidentes;

g) promover investigaciones y participación de la comunidad en la prevención, eliminación o control de situaciones que favorezcan la violencia en todas sus formas;

h) las acciones de responsabilidad de la educación sexual de las personas a su cargo y la participación y el acompañamiento al desarrollo de programas de educación sexual, conjuntamente con los de prevención de la violencia y abuso sexual;

i) la realización permanente de acciones intersectoriales dirigidas a la atención integral de la salud de las personas de edad avanzada, para el logro de su plena integración social, con garantía de bienestar en todos sus aspectos;

j) el cuidado en el uso y conservación de las instalaciones, los materiales y equipos médicos que se pongan a su disposición;

k) la suscripción de la historia clínica y el alta voluntaria, cuando no se acepten las indicaciones diagnóstico-terapéuticas bajo su exclusiva responsabilidad, asumiendo los riesgos y secuelas que esto implique por la decisión tomada en pleno ejercicio de sus facultades mentales y jurídicas;

l) prestar información veraz sobre sus datos personales, vínculos familiares, antecedentes epidemiológicos y condiciones económico-sociales, fehacientemente acreditados, cada vez que ingrese a algún efector de salud público o privado;

m) denunciar cualquier enfermedad que conlleve algún riesgo para la salud pública;

n) considerar a la autopsia anatomoclínica con valor para el comité científico, como un método diagnóstico más, que certifique fehacientemente la causa de muerte, negando la misma cuando haya causa legal válida.

ARTÍCULO 10º.- El Ministerio de Salud de la Provincia de Entre Ríos, garantizará los derechos enunciados en el ámbito del subsector estatal, fiscalizando su cumplimiento en el subsector privado dentro de los límites de su competencia.-

TÍTULO II

CONSEJO PROVINCIAL DE SALUD

CAPÍTULO ÚNICO 

ARTÍCULO 11º.- Creación. Créase el "Consejo Provincial de Salud"(CPS) como órgano referente de estudio y propuesta que garantice el debate de las políticas de salud, con la ciudadanía, los subsectores del sistema de salud y otros sectores del estado.-

ARTÍCULO 12º.- Integración y funciones. El CPS tiene carácter consultivo, no vinculante, honorario y de asesoramiento para el Gobierno de la Provincia de Entre Ríos y se integra con representantes, del Instituto de la Obra Social del Personal de Entre Ríos, de las Universidades con carreras vinculadas a las Ciencias de la Salud, de los Colegios Profesionales de la Salud y de las Comisiones de Salud de la Cámara de Diputados, de la Cámara de Senadores y trabajadores de salud, públicos y privados, asegurando la representación de las minorías.

Es la vía de tratamiento en la interacción de los subsectores que integran éste sistema de salud; el CPS es alternativas de consulta y participación de las organizaciones vinculadas a la problemática sanitaria.- 

ARTÍCULO 13º.- Presidencia. La Presidencia del "Consejo Provincial de Salud" la ejercerá el Ministro de Salud de la Provincia de Entre Ríos, por motivos de fuerza mayor el Presidente del Consejo Provincial de Salud podrá mediante decreto delegar sus atribuciones.-

TÍTULO III 

CAPÍTULO I

Organización y administración del Servicio Público de Salud.

ARTÍCULO 14º.- Organización. Organízase el "Sistema Integral de Salud de la Provincia de Entre Ríos", con los organismos del sector público de salud, provincial y municipal, Entes y personas físicas o jurídicas del sector privado que presten servicios de salud y los mecanismos de coordinación de acciones para el cumplimiento de la política provincial de salud.-

ARTÍCULO 15º.- Recursos de salud. Entiéndase como recurso de salud, toda persona física o jurídica que preste servicios o realice actividades de promoción, prevención, recuperación, rehabilitación, investigación, docencia, producción, fiscalización y cualquier otra actividad relacionada con la salud, en la jurisdicción provincial.-

CAPÍTULO II

Sistema Integral de Salud de la Provincia de Entre Ríos.

ARTÍCULO 16º.- Constitución. Constituyese el "Sistema Integral de Salud de la Provincia de Entre Ríos” (SISPER), el que se integra con:

a) El Ministerio de Salud de la Provincia;

b) la red de hospitales, centros de salud y programas sanitarios del Ministerio de Salud de la Provincia;

c) la red de centros de salud municipales;

d) la red de establecimientos asistenciales privados;

e) establecimientos asistenciales pertenecientes a Obras Sociales;

f) entidades de medicina prepaga;

g) servicios de la Obra Social del Instituto de Previsión Social;

h) Consejo Provincial de Salud;

i) Colegios Profesionales, Asociaciones, Federaciones y Círculos Médicos que agrupan a las personas físicas del arte de curar.-

ARTÍCULO 17º.- Acciones. El "Sistema Integral de Salud de la Provincia de Entre Ríos" desarrollará acciones de promoción, protección, prevención, recuperación y rehabilitación de la salud, de docencia e investigación, de acuerdo a las condiciones biodemográficas, epidemiológicas, sanitarias, ambientales, económicas y socioculturales propias de la geografía provincial.-

ARTÍCULO 18º.- Incumbencias. Son incumbencias del "Sistema Integral de Salud de la Provincia de Entre Ríos":

a) Formular, planificar, ejecutar, coordinar y fiscalizar las políticas generales de salud;

b) proporcionar servicios de salud a toda la población y mejorar la calidad de los mismos, atendiendo a los problemas sanitarios prioritarios y a los factores que condicionen y causen daños a la salud, con especial interés en las acciones preventivas;

c) fortalecer, optimizar y jerarquizar permanentemente las acciones Institucionales relacionadas con el desarrollo de programas de promoción y prevención en los subsectores establecidos en la presente ley;

d) priorizar la constitución de redes y niveles de atención sanitaria, al planificar y ejecutar la organización general y desarrollo integral del subsector estatal de salud;

e) implementar la total descentralización del subsector estatal de salud, posibilitando el desarrollo de las competencias locales e idoneidad en la gestión de los servicios;

f) impulsar un sistema racional de administración y desarrollo de los recursos humanos para mejorar la salud, así como la capacitación permanente, calificada y con altos niveles de accesibilidad del recurso humano de los subsectores de la salud;

g) fomentar la promoción y prevención de la salud laboral en la totalidad del recurso humano del Estado provincial, priorizando el subsector estatal, debido al impacto del tipo de demanda y la cantidad de la misma;

h) pautar, diagramar y establecer un Área específica, para el funcionamiento de un Sistema Único de Información, dependiente del Ministerio, encargado de la vigilancia epidemiológica y sanitaria, en función de la planificación estratégica integral que involucre la totalidad de los sectores del Sistema Provincial de Salud, como elemento primordial de gestión entre los mismos y que genere el monitoreo de la información para la elaboración de informes por paciente, por servicio, por unidad regional y generales;

i) desarrollar un mecanismo de información básica, uniforme y completa para todo el sistema, implementando la utilización gradual de la historia clínica única tanto en el subsector estatal como el privado;

j) promover la complementariedad y articulación óptima entre los sectores integrantes del Sistema Provincial de Salud;

k) controlar el cumplimiento de normas y reglamentaciones que regulen los siguientes aspectos: el ejercicio de las profesiones del arte de curar; la regulación, habilitación, categorización, acreditación, contralor y la evaluación permanente de la calidad de atención de los establecimientos que realicen prestaciones sanitarias; la calidad y correcta utilización de la tecnología sanitaria necesaria y apropiada; la manufactura, comercialización, consumo, transporte y manipulación de productos alimenticios, dietéticos, medicamentos, insumos médico-quirúrgicos y artículos de curación, materiales odontológicos, productos de higiene y cosmética, materiales de uso veterinario y fito-zoo-terapéuticos; la utilización de la publicidad de fármacos y elementos de uso dietario, y en general, de la totalidad de los productos relacionados con la salud; la elaboración, manipulación, almacenamiento, comercialización, transporte, distribución, suministro, aplicación y disposición final de sustancias o productos tóxicos o peligrosos para la salud individual y colectiva; y la disposición final de material biológico;

l) apoyar el mejoramiento de las condiciones sanitarias del medio ambiente que propicien el desarrollo satisfactorio de la vida;

m) propender al control de las zoopatologías y de las enfermedades relacionadas con los alimentos en general;

n) fomentar acciones de protección de la salud bucal y prevención de enfermedades buco dentales;

ñ) promover e impulsar la participación de la comunidad en el cuidado de su salud;

o) garantizar el ejercicio del derecho a la salud reproductiva de los habitantes;

p) facilitar una metodología única e integral frente a emergencias y catástrofes, propendiendo a la participación de la totalidad de los recursos y subsectores de salud de la Provincia;

q) procurar la total articulación y complementación de las pautas institucionales del nivel central del subsector estatal de salud para con los municipios de la provincia;

r) consolidar la concertación de políticas sanitarias con la Nación, en procura de optimizar la totalidad de los recursos y ejecución de programas que se desarrollen en el territorio provincial;

s) colaborar en los aspectos de su competencia con el desarrollo de la población mediante el apoyo a políticas y planes de asistencia dirigida principalmente a menores en estado de abandono, mayores y ancianos en situación de vulnerabilidad, para fomentar su bienestar y propiciar su incorporación a una vida digna y sana, con justicia distributiva en lo económico y social;

t) apoyar el desarrollo de la familia y de la comunidad, así como la integración social y al crecimiento físico y mental de la niñez;

u) contribuir a la modificación de los patrones culturales que determinen hábitos, costumbres y actitudes relacionadas con la salud y con el uso de los servicios que se presten para su protección;

v) promover un sistema de fomento sanitario que coadyuve al desarrollo de productos y servicios que no sean nocivos para la salud;

w) contribuir al desarrollo demográfico armónico de la provincia;

x) promover la donación de órganos.-

ARTÍCULO 19º.- Atribuciones. El Ministerio de Salud de la Provincia de Entre Ríos como autoridad de aplicación de esta ley, conduce y regula el "Sistema Integral de Salud de la Provincia de Entre Ríos", establece las políticas y dicta las normas necesarias para el cumplimiento de los objetivos de esta ley.-

ARTÍCULO 20º.- Obligatoriedad de las normas administrativas para los Subsectores Estatal y Privado. Las normas administrativas del "Sistema Integral de Salud de la Provincia de Entre Ríos" serán obligatorias para las entidades del subsector estatal y privado.-

ARTÍCULO 21º.- Participación de sectores de Salud. El Ministerio de Salud de la Provincia de Entre Ríos garantizará la participación en el Sistema Integral de Salud de la Provincia de Entre Ríos de los prestadores de servicios de salud de los sectores público, de la seguridad social y privado, de sus trabajadores y de los usuarios de los mismos, en la forma y modo que establezca la reglamentación.-

CAPÍTULO III

Calidad de la atención médica y de los servicios sanitarios.

ARTÍCULO 22º.- Calidad en Salud. La autoridad de aplicación, en cumplimiento de los objetivos de la presente ley, debe procurar a la excelencia y óptima prestación de la totalidad de los servicios sanitarios y atención médica en todos los sub-sectores y niveles mediante un modelo de calidad, acorde al desarrollo integral de la política sanitaria de la Provincia.-

TÍTULO IV

DOCENCIA E INVESTIGACIÓN

CAPÍTULO I

Lineamientos docentes.

ARTÍCULO 23º.- Lineamientos formativos. La autoridad de aplicación y el Concejo Provincial de Salud adoptarán las medidas necesarias para posibilitar y priorizar la actividad docente de grado, postgrado y de investigación, en todas las disciplinas relacionadas al ámbito del subsector estatal de salud, bajo los siguientes lineamientos:

a) promover la capacitación permanente de los trabajadores del sistema de salud;

b) inclusión de todos los integrantes del equipo de salud;

c) enfoque interdisciplinario e intersectorial;

d) impulsar la calidad del proceso enseñanza-aprendizaje;

e) articular convenio con los entes formadores;

f) jerarquización de la residencia como sistema formativo de postgrado;

g) desarrollo de becas de capacitación y perfeccionamiento;

h) promoción de la capacitación en salud pública, acorde con las prioridades sanitarias y de desarrollo sostenible;

i) crear una Área para la Investigación en Salud, encargada de realizar la orientación y coordinación de las actividades de investigación en el sistema de salud.-

TÍTULO V

Capítulo I. Sector y subsectores de Salud.

ARTÍCULO 24º.- Integración del Sector Salud. A los efectos de la presente ley, integran el Sector Salud todas las personas físicas o jurídicas, de derecho público o privado, que realicen o contribuyan a la ejecución de las acciones; el Sector Salud está compuesto por el Sub-sector Estatal y el Sub-sector Privado.-

Capítulo II. Subsector estatal de Salud.

ARTÍCULO 25º.- Conformación. Confórmase el Subsector Estatal de Salud de todas las entidades públicas que dirijan o presten servicios de salud, y específicamente:

a) las entidades descentralizadas del orden provincial;

b) las entidades descentralizadas del orden municipal;

c) las dependencias centralizadas de la Provincia o de los municipios;

d) las entidades o instituciones públicas de seguridad social, en lo pertinente a la prestación de servicios de salud.-

ARTÍCULO 26º.- Prioridades del subsector Estatal de Salud. El Subsector Estatal de Salud tiene como prioridad el fortalecimiento, desarrollo integral y optimización total de la Atención Primaria de la Salud, y será modelo de atención a adoptarse en el territorio de la Provincia. A tales efectos, este accionar institucional, se organiza a partir de la conformación de redes y niveles de atención, que prioricen básicamente el primer nivel de atención y la descentralización gradual, permanente y total de la gestión de los servicios médicos como modelo de gestión.-

ARTÍCULO 27º.- Sistema de referencia y contrarreferencia en los niveles de atención. Será función de la autoridad de aplicación de esta ley asegurar la correcta articulación de los tres niveles de atención del Sub Sector Estatal a través de un sistema de referencia y contrarreferencia efectivo, con desarrollo de redes de servicios que permitan acceder a las personas a una atención integrada y de óptima calidad.-

CAPÍTULO III

Niveles de atención de la salud.

ARTÍCULO 28º.- Primer nivel de atención de la salud. APS. Defínese como primer nivel de atención o atención primaria de la salud APS, al conjunto de acciones y servicios destinados a la promoción, prevención, diagnóstico, tratamiento y rehabilitación en especialidades básicas, medicina familiar, tocoginecología, pediatría y de carácter ambulatorio. A tal fin, priorízase  el fortalecimiento de los Centros de Salud como efectores vitales para el Subsector Estatal.-

ARTÍCULO 29º.- Objetivos del primer nivel de atención de la salud. Son objetivos del Primer Nivel de Atención:

a) conformar la primera alternativa de atención para los pacientes ambulatorios y convertirse en el nivel de seguimiento de los mismos a través del responsable sanitario;

b) garantizar la asistencia integral de los individuos y el núcleo familiar, a través de la promoción, prevención, atención ambulatoria, internación domiciliaria y la tarea relacionada con la APS y de acuerdo a la competencia establecida para cada sector de salud;

c) posibilitar el acceso a la atención medica integral a todas las personas el acceso a la capacidad de resolución de su patología de acuerdo a la necesidad de atención de cada uno, implementando mecanismos dinámicos, eficaces y calificados de articulación entre distintos niveles y sistematización óptima de mecanismos de referencia y contrarreferencia;

d) asegurar la participación comunitaria en las tareas de promoción y protección de la salud y prevención de enfermedades;

e) priorizar la constitución de equipos de trabajo médico-sanitario y científico de carácter multidisciplinario e intersectorial;

f) desarrollar, coordinar y ejecutar un sistema adecuado de información sanitaria, de vigilancia epidemiológica y de seguimiento del paciente derivado;

g) establecer un  sistema de emergencias médicas prehospitalarias;

h) informar a la población sobre la existencia de métodos de anticoncepción de emergencia, farmacología disponible, sus mecanismos de acción y formas de uso; de disposición en centros de APS y en los servicios de guardia de los efectores públicos y privados provinciales;

i) implementar un sistema efectivo de identificación de la cobertura de las personas que sean atendidas, realizando la facturación de los servicios a terceros, de acuerdo al modelo de financiamiento vigente;

j) elaborar y elevar en tiempo y forma a la autoridad de aplicación, el programa anual de financiamiento, que incluyan la estimación real del crecimiento poblacional y de los niveles de complejidad de atención.-

ARTÍCULO 30º.- Segundo nivel de atención de la salud. Constituyen el segundo nivel de atención todas las prestaciones que impliquen atención especializada ambulatoria o que requieran internación de cualquier naturaleza. A tales efectos, debe priorizarse el fortalecimiento de los Centros de Salud Polivalentes, Hospitales Departamentales con capacidad de internación de especialidades básicas que no requieran alta tecnología u Hospitales Monoclínicos.-

ARTÍCULO 31º.- Objetivos del segundo nivel de atención de la salud. Es objetivo del segundo nivel de atención: está basado en el Modelo de Gestión Sanitaria, con descentralización y autogestión de los servicios hospitalarios, bajo las siguientes pautas de organización:

a) configurar la referencia inmediata del nivel de atención primaria de la salud;

b) brindar permanentemente los servicios de atención de especialidades médicas de baja y mediana complejidad, de diagnóstico y tratamiento eficaz y oportuno, de rehabilitación, y toda otra tarea relacionada con este nivel, y la capacidad de resolución que cada efector tenga asignada;

c) estudiar, coordinar y ejecutar prácticas de atención alternativas y no tradicionales, como internación domiciliaria, cirugía no invasivas ambulatoria y hospital de día, que posibiliten disminuir sensiblemente el tiempo de internación de los pacientes en los centros asistenciales efectores;

d) posibilitar a todas las personas el acceso a la capacidad de resolución de su patología, conforme las necesidades de atención de cada uno, implementando mecanismos dinámicos, eficaces y calificados de articulación entre distintos niveles, y sistematización óptima de mecanismos de referencia y contrarreferencia; toda otra tarea relacionada con este nivel, y la capacidad de resolución que cada efector tenga asignada;

e) priorizar la constitución de equipos de trabajo médico-sanitario de carácter multidisciplinario;

f) participar en forma obligatoria en el desarrollo, coordinación y ejecución del sistema de información sanitaria y vigilancia epidemiológica;

g) implementar un sistema efectivo de identificación de la cobertura de las personas que sean atendidas, realizando la facturación de los servicios a terceros, de acuerdo al modelo de financiamiento vigente;

h) elaborar y elevar en tiempo y forma a la autoridad de aplicación el programa anual de gastos y recursos, de acuerdo a la planificación sobre metas y objetivos, acorde al crecimiento poblacional y niveles de complejidad de atención.- 

ARTÍCULO 32º.- Tercer nivel de atención de la salud. Constituyen el Tercer Nivel de Atención de la Salud, todas las acciones y servicios que por su desarrollo y alta complejidad médica y tecnológica, ocupan lo alto de la red de prestaciones médicas. A tales efectos, la autoridad de aplicación debe fortalecer y desarrollar los hospitales referenciales de cada Región Sanitaria de la provincia.-

ARTÍCULO 33º.- Objetivos del tercer nivel de atención de la salud. El Tercer Nivel de Atención, responde a los siguientes criterios organizacionales:

a) posibilitar una óptima capacidad de resolución de las necesidades de alta complejidad, merced al concurso de equipos técnico-profesionales con adecuada especialización y preparación para la atención de este nivel, de acuerdo al Programa Nacional de Garantía de Calidad de la Atención Médica;

b) consolidar mecanismos efectivos de articulación con otros niveles y con efectores de similar o mayor complejidad, sean éstos jurisdiccionales o extra jurisdiccionales, que garanticen el acceso a la atención necesaria a este nivel;

c) participar en forma obligatoria en el desarrollo, coordinación y ejecución del sistema de información sanitaria y vigilancia epidemiológica;

d) implementar un sistema efectivo de identificación de la cobertura de las personas que sean atendidas, realizando la facturación de los servicios a terceros, de acuerdo al modelo de financiamiento vigente;

e) elaborar y elevar en tiempo y forma a la autoridad de aplicación el programa anual de gastos y recursos, de acuerdo a la planificación sobre metas y objetivos, acorde al crecimiento poblacional y los niveles de complejidad de atención;

f) realizar actividades de docencia e investigación en servicio y el desarrollo de comités especializados en Bioética, Historias Clínicas, Mortalidad Materno Infantil, Vigilancia Epidemiológica e Infecciones Hospitalarias, Bioseguridad y Seguridad Laboral, Tumores y toda otra actividad que impliquen ajustarse a las normas de Garantía de Calidad de los Servicios de Salud.-

ARTÍCULO 34º.- Modelo de gestión. El modelo de gestión que se aplica con la presente ley, proyecta la descentralización administrativa de los efectores del segundo y tercer nivel de atención de salud, el afianzamiento de la competencia institucional en la gestión operativa, administrativo-financiera, de personal y la integración funcional de las redes de atención del sistema.-

CAPÍTULO IV

Subsector privado de salud.

ARTÍCULO 35º.- Conformación. El Subsector Privado está conformado por todas las entidades o personas privadas que presten servicios de salud, como ser:

a) entidades o instituciones privadas, sindicales, empresas de medicina prepaga, de seguridad social en lo atinente a la prestación de servicios de salud;

b) asociaciones civiles sin fines de lucro y fundaciones;

c) personas físicas o jurídicas.

Para el Subsector Privado rige lo establecido para el Sector Público en los Artículos anteriores.-

CAPÍTULO V

Organización territorial.

ARTÍCULO 36º.- Regiones sanitarias.- El subsector estatal de salud se organiza territorialmente en unidades de organización sanitaria denominadas regiones sanitarias que incluirán la totalidad del territorio provincial e integradas cada una de ellas, por sistemas zonales de salud, que podrán a su vez contener unidades locales o áreas de salud, indispensables como práctica de la gestión pública y la interacción con la población de un territorio determinado.- 

ARTÍCULO 37º.- Creación de regiones sanitarias.- Cada región sanitaria se creará de acuerdo a un abordaje racional y estratégico que contemple características y concordancias geográficas, poblacionales, demográficas, epidemiológicas, sociales y culturales.-

ARTÍCULO 38º.- Organización de las regiones sanitarias. Cada región sanitaria está conducida por un funcionario dependiente de la autoridad de aplicación, seleccionado por concurso, quien debe constituir un Consejo Regional integrado por representantes de los efectores, de los Sistemas Zonales de Salud, de los trabajadores profesionales y no profesionales, de los municipios y comunas, y de la sociedad. Orientadas a desarrollar las capacidades de la red estatal, coordinando y articulando los efectores de todos los subsectores, y contemplando los factores socio-económicos, geográficos, poblacionales demográficos culturales, epidemiológicos, laborales, vías y medios de comunicación que definen  la región y con el objeto de programar, organizar y evaluar las acciones sanitarias de sus efectores, con competencia concurrente para organizar los servicios de atención básica y especializada, según la capacidad de resolución definida para las mismas, y su articulación de las redes locales, regionales e interregionales con los servicios de mayor complejidad.- 

ARTÍCULO 39º.- Sistemas zonales de salud. Dispónese para los Sistemas Zonales de Salud los siguientes objetivos:

a) responder a una circunscripción geográfico-poblacional, armonizada con municipios y comunas; un Sistema Zonal de Salud podrá abarcar la jurisdicción de varios municipios y/o comunas;

b) ser sede administrativa de la autoridad local en materia de salud; 

c) ser conducidas y coordinadas por un funcionario de carrera; seleccionado por concurso; 

d) constituir un Consejo Local de Salud, integrado por representantes de la autoridad de aplicación, de los efectores, de los municipios y comunas, de los trabajadores profesionales y no profesionales y de la población del área;

e) analizar las características socio-epidemiológicas locales, para determinar la cantidad y el perfil que se debe imponer a los servicios de atención; 

f) articular con los centros educativos de su competencia, con las políticas sociales provinciales y municipales y el conjunto de las políticas, para asegurar la mejor calidad de vida de la población y el desarrollo de una perspectiva intersectorial.-

TÍTULO VI 

FINANCIAMIENTO DEL SISTEMA INTEGRAL DE SALUD DE LA PROVINCIA DE ENTRE RÍOS

CAPÍTULO ÚNICO

Recursos. Presupuesto.

ARTÍCULO 40º.- Recursos. El financiamiento que rige para el funcionamiento del Subsector Estatal se encuentra garantizado por la asignación y ejecución de los recursos incluidos en el presupuesto de salud, constituido por:

a) partidas presupuestarias provenientes de la recaudación de rentas generales de la Provincia en cada ejercicio, que contemplarán los recursos adecuados que aseguren la implementación de la totalidad de los programas y servicios sanitarios indispensables;

b) ingresos provenientes de los servicios sanitarios prestados y venta de productos a terceros por el subsector estatal. Todo incremento de estos, constituye un aumento de recursos para la jurisdicción;

c) ingresos provenientes de convenios de cooperación para docencia, investigación y ejecución de programas y acciones sanitarias específicas;

d) préstamos o aportes nacionales e internacionales;

e) provenientes de disposiciones testamentarias o donaciones.-

ARTÍCULO 41º.- Los ingresos señalados en el artículo anterior corresponden al efector que realiza la prestación, excepto un porcentaje que integra un fondo de redistribución presupuestaria destinado a equilibrar y compensar las situaciones de desigualdad de las diferentes áreas y regiones.-

ARTÍCULO 42º.- Asignaciones del Ministerio de Salud. Facúltase al Poder Ejecutivo de la Provincia a disponer las modificaciones presupuestarias de la Unidad de Organización Ministerial de Salud Pública para que se cumplan con los mandatos de esta ley, su desarrollo y posterior perfeccionamiento.-

ARTÍCULO 43º.- Financiamiento y asignación de recursos. El modelo de financiamiento y la asignación de partidas presupuestarias específicas se desarrollarán teniendo en cuenta los siguientes criterios:

a) Magnitud: sobre la base del análisis de los indicadores de morbi-mortalidad de la población;

b) trascendencia: conforme la importancia que la población asigna a los distintos problemas sanitarios y a los programas, servicios y acciones que aspira recibir para superarlos;

c) vulnerabilidad: en base a la evaluación del impacto de las distintas patologías en los grupos vulnerables comprometidos;

d) costo: a través del análisis costo-beneficio y costo-oportunidad de las intervenciones del sistema de salud en la prevención, tratamiento y control de las diferentes patologías;

e) jerarquización: del primer nivel de atención, APS;

f) conformación del presupuesto por programas de actividades;

g) desarrollo de la planificación plurianual de inversiones;

h) participación comunitaria en la detección de prioridades presupuestarias en salud.-

ARTÍCULO 44º.- Formulación presupuestaria. Para la formulación presupuestaria deberá tenerse en cuenta que la estructura presupuestaria sea suficiente y adecuada para que el presupuesto actúe como: 

a) Instrumento de asignación de recursos; 

b) Instrumento de base del sistema de registros;

c) Instrumento que posibilite analizar el rol cumplido por la autoridad de aplicación y demás actores del sistema de salud, evaluando el cumplimiento de metas y objetivos;

d) Instrumento que refleje la expresión financiera de la política de salud; 

e) Instrumento que establezca los niveles de responsabilidad y explicite a quien se le asignan los recursos en cada caso.-

TÍTULO VII

SEGURO PROVINCIAL DE SALUD

CAPÍTULO I

Creación - Principios

ARTÍCULO 45º.- Creación. Créase el "Seguro Provincial de Salud", cuyos beneficiarios serán todos los habitantes de la Provincia que no cuenten con cobertura de atención médica a través de seguros obligatorios o voluntarios.

ARTÍCULO 46º.- Sistema Nacional del Seguro de Salud. El Seguro Provincial de Salud constituirá la instancia de descentralización del Sistema Nacional del Seguro de Salud en la jurisdicción de la Provincia de Entre Ríos, en los términos previstos por el Artículo 4° de la Ley Nacional Nro. 23.661 (Sistema Nacional del Seguro de Salud). A tal efecto el Poder Ejecutivo provincial procurará la celebración de los convenios correspondientes con los organismos competentes nacionales.-

ARTÍCULO 47º.- Principios formativos. El Poder Ejecutivo provincial diseñará e implementará el Seguro Provincial de Salud creado en el Artículo anterior, en la forma y modo que determine la reglamentación, observando los siguientes principios de:

a) Equidad: debe proveer servicios en forma prioritaria a la población más vulnerable;

b) integralidad de atención: deberá incluir un Programa de Servicios Básicos y Obligatorios que incluya acciones de promoción, protección, recuperación y rehabilitación de la salud en cantidad, oportunidad y eficiencia;

c) accesibilidad: los servicios de salud se prestarán sin restricción ni discriminación alguna, en lo que atañe a condición económica, social, cultural, política o sanitaria de los beneficiarios;

d) calidad: tenderá a desarrollarse en condiciones óptimas de calidad de atención;

e) sustentabilidad: el Estado provincial asegurará la viabilidad económico-financiera del funcionamiento efectivo del Seguro;

f) la cápita por asegurado será equitativa respecto al haber percibido por el trabajador de la salud y ser tratada en el "Consejo Provincial de Salud"(CPS);

g) responsabilidad y actividades conjuntas entre Provincia y Municipios. La Provincia y los Municipios deben integrarse en la atención sanitaria y en la distribución y asignación de los recursos. Fomentar la creación de seguros de salud municipales como complemento básico del seguro de salud provincial, a cargo de la prevención de la salud, para la disminución de las tasas de enfermedad, y la disminución de las tasas de uso del hospital público.-

ARTÍCULO 48º.- Ámbito de aplicación. Es el Ministerio de Salud de la Provincia de Entre Ríos el ámbito de aplicación del seguro de salud.-

CAPÍTULO II. Regulación y fiscalización

ARTÍCULO 49º.- Regulación y fiscalización. La autoridad de aplicación ejerce la regulación y fiscalización de los subsectores de la seguridad social y privada, del ejercicio de las profesiones relacionadas con la salud, de la acreditación de los servicios, de lo atinente a medicamentos, alimentos, tecnología sanitaria, salud ambiental y todo otro aspecto que incida sobre la salud, aspectos relativos a condiciones de habilitabilidad, categorización, acreditación, funcionamiento y calidad de atención de establecimientos sanitarios; y a condiciones de ejercicio de los equipos de salud actuantes.- 

ARTÍCULO 50º.- Relación con los servicios privados de financiación de salud. Los entes privados de financiación de salud, ya sean empresas de medicina prepaga, de seguros, aseguradoras de riesgos del trabajo, de medicina laboral, mutuales y entidades análogas, deben abonar las prestaciones brindadas a sus adherentes por el subsector estatal de salud; por los mecanismos y en los plazos que establezca la reglamentación. Dicha obligación se extiende a las prestaciones de urgencia.-

ARTÍCULO 51º.- Fiscalización y control del subsector de la Seguridad Social. Los prestadores propios del subsector de la seguridad social son fiscalizados y controlados por la autoridad de aplicación en los aspectos relativos a condiciones de habilitación, acreditación, funcionamiento y calidad de atención de establecimientos sanitarios; y a condiciones de ejercicio de los equipos de salud actuantes.-

ARTÍCULO 52º.- Prestaciones. La seguridad social debe abonar por las prestaciones brindadas a sus beneficiarios por el subsector estatal de salud sin necesidad de autorización previa; por los mecanismos y en los plazos que establezca la reglamentación. Dicha obligación se extiende a las prestaciones de urgencia.-

ARTÍCULO 53º.- Reclamos de los efectores del subsector Estatal. Los efectores del subsector estatal de salud están facultados para reclamar ante el organismo nacional correspondiente, el pago de las facturas originadas en prestaciones brindadas a los beneficiarios de las obras sociales, cumplidos los plazos y por los mecanismos que establezca la reglamentación.-

CAPÍTULO III

Registro Provincial de Prestadores.

ARTÍCULO 54º.- Registro Provincial de Prestadores. La autoridad de aplicación asumirá, al momento de entrar en vigencia los convenios, las atribuciones y facultades que la Ley Nacional 23.661 otorga a la Secretaría de Salud de la Nación y a la Administración Nacional del Seguro de Salud y crear un Registro Provincial de Prestadores, que constituirá la instancia descentralizada en la Provincia de Entre Ríos del Registro Nacional de Prestadores, en los términos previstos en el Artículo 29° de la Ley Nacional Nro. 23.661.-
ARTÍCULO 55º.- Actualización de padrones de beneficiarios La autoridad de aplicación debe arbitrar todos los medios que permitan mantener actualizados los padrones de beneficiarios y adherentes de los entes de financiamiento de salud de cualquier naturaleza.-

TÍTULO VIII

REGISTRO DE RECURSOS DE TECNOLOGÍAS DE DIAGNÓSTICO Y TERAPÉUTICA

Capítulo Único. Creación del Registro.

ARTÍCULO 56º.- Creación. Dispónese la creación del Registro de Recursos de Tecnologías de Diagnóstico y Terapéutica para los servicios de salud, cuya reglamentación determinará los contenidos de la información que deban proporcionar las instituciones, su periodicidad y las sanciones en caso de incumplimiento.-

TÍTULO IX

PRODUCCIÓN PÚBLICA DE MEDICAMENTOS

Capítulo único. Creación. Objetivos. Organización.

ARTÍCULO 57º.- Creación. Facúltase al Ministerio de Salud de la Provincia de Entre Ríos para que, de considerar necesario, proceda a crear el Programa Provincial de Producción Pública de Medicamentos Esenciales cuyo proyecto debe elevar a la consideración del Consejo Provincial de Salud.-

ARTÍCULO 58º.- Objetivos. El proyecto para el Programa Provincial de Producción Pública de Medicamentos Esenciales debe promover la investigación, producción y distribución principalmente de medicamentos esenciales, vacunas, sueros y reactivos en laboratorios estatales.- 

ARTÍCULO 59º.- Definiciones. Entiéndase por Laboratorio Estatal a toda entidad que funcione bajo dependencia de la administración centralizada, organismos autárquicos, sociedades del Estado, sociedades de economía mixta o como sociedades anónimas con participación mayoritaria Estatal. El Programa Provincial de Producción Pública de Medicamentos Esenciales, articulará sus acciones con programas similares de la nación o de otras provincias.- 

ARTÍCULO 60º.- Producción. El Programa Provincial de Producción Pública de Medicamentos Esenciales coordinará las acciones que favorezcan la realización de sus objetivos. A tal fin coordinará la producción de cada especialidad medicinal, con el propósito de evitar superposiciones, asegurar la calidad y el abastecimiento público. Las prioridades de producción se establecerán según los perfiles epidemiológicos de la población. 

El control de la calidad de los procesos y productos estará a cargo de la autoridad de aplicación y de los organismos nacionales competentes, quienes exigirán el cumplimiento de las buenas prácticas de fabricación, resultando de aplicación la normativa que se dicte en consecuencia, en línea con las normas internacionales.-

ARTÍCULO 61º.- El Poder Ejecutivo reglamentará esta ley en un plazo no mayor a los noventa (90) días de producida su promulgación.-

ARTÍCULO 62º.- Comuníquese, etcétera.-

Sala de Sesiones. Paraná, 11 de mayo de 2011.-
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