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Al Presidente de la Camara de Senadores
Ing. Jorge Raliil Diaz

Su Despacho

De mi mayor consideracion.

Tengo el agrado de dirigirme a vuestra Camara, a
fin de someter a su consideracion el presente Proyecto de Ley “Atencién
Primaria de la Salud”, adjuntdndose a tal efecto los fundamentos
correspondientes.

Por ello se eleva el presente proyecto, para la

sancion de la Ley que se propone.

\ Saludo a Ud. muy atentamente.

C.P lu
pMirysfro Secreta;’sod
de Salu )

i CPN\José Maria Emer
Ministrp Secretario de E'st?do
de Haglenda y Obras Publicas
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FUNDAMENTOS

El derecho traduce, en férmulas preceptivas,
programaticas y organizativas la decision politica del Estado Provincial, en su
caracter de gestor del bienestar colectivo, de tomar a su cargo la satisfaccion de
necesidades basicas de la poblacion. El grado de correspondencia entre el
derecho, en sus manifestaciones formales y la satisfaccion efectiva de las
demandas sociales, permite medir su eficacia en el cumplimiento de la funcién
social que tiene asignada. Cuanto mas se involucra el Estado como factor
activo del desarrollo social, mayor es la necesidad de reforzar la normativa
juridica.

La proteccion de la salud es un derecho humano
fundamental por cuyo efectivo ejercicio el Estado Provincial debe
responsabilizarse, creando condiciones para que toda la poblacion residente en
la Provincia tenga acceso a servicios integrales de salud.

Por ello y a los fines de responder a las
necesidades de la comunidad es necesario introducir cambios fundamentales
en el Sistema de Salud Provincial.

Los integrantes de los equipos de salud en
Atencion Primaria de la Salud (APS), deben tener un rol central en el logro de la
calidad, costo-efectividad y equidad en los sistemas de salud.

Existe consenso sobre la necesidad de propiciar
un cambio en la organizacion del sistema sanitario virando hacia un modelo de
prevencién y anticipativo, integrado e integral, descentralizado, basado en el
primer nivel de atencién.

Podemos decir que los equipos de salud de la
Atencién Primaria de la Salud (APS), deben ser equipos cinco estrellas de
conformidad con la Resolucién de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
del 05/10/1994:

1) Proveedor de atencién: brindando servicios
clinicos de alto nivel, considerando al paciente como parte integral de Ia
comunidad, personalizando la promocion y prevencién de la salud intentando

genﬁ rar una relacién de confianza individual y comunitaria.
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2) Tomador de decisiones: eligiendo las
tecnologias en forma ética y costo efectivas.

3) Comunicador: promoviendo estilos de vida
saludables.

4) Lider de la comunidad: generando la confianza
de la gente con la cual trabaja y de esta forma conciliar los requerimientos de
salud individual y colectiva.

5)Miembro de un equipo: trabajando
interdisciplinariamente, creando redes con organizaciones formales e informales
de la comunidad para responder a las necesidades individuales y colectivas.

Cabe destacar que se viene trabajando desde el
afo 2008, introduciendo cambios en el Sistema de Salud de la Provincia de San
Luis, que hoy nos lievan a generar la presentacion del presente proyecto de ley,
con la intencién de resguardar y proponer cambios que con mucho esfuerzo se
han logrado, protegiéndolos dentro de un marco legal, propiciando, por medio
de este proyecto, la equidad en salud como un derecho humano fundamental
con responsabilidad indelegable del Estado.

Como pilar de los cambios que se vienen
introduciendo, se garantiza de manera enfatizada y efectiva un Sistema de
Salud humanizado, accesible, solidario, universal, eficiente, efectivo y eficaz
con base en la gratuidad, equidad y trato igualitario, lo que asegura la salud
para todas las personas sin discriminaciones ni limitaciones.

Asimismo la paulatina participacion de la
poblacién y de los trabajadores de la salud en los niveles de decisién, accién y
control, como medio para promover y fortalecer las capacidades de la
comunidad con respecto a su vida y desarrollo permitira un eficaz cumplimiento
de la normativa que hoy se propone.

Por ello este proyecto de ley de Atenciéon
Primaria de la Salud (APS), pretende regular todo lo atinente a la prestacién de
servicios integrales, tanto en la prevencion de enfermedades como en la
promocion de la salud, en un primer nivel de atencion, logrando una eficaz
atenci()n sanitaria a la poblacion de conformidad al nivel de atencién y

complejidad que en cada caso sea menester.

\)

CPN. JAVIER POGG
Gobernador dyla Provindia de San Liss
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EL SENADO 'Y LA CAMARA DE DIPUTADOS
DE LA PROVINCIA DE SAN LUIS,
SANCIONAN CON FUERZA DE
LEY

LEY DE ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD
TITULO |
DISPOSICIONES GENERALES

CAPITULO |
OBJETO, PRINCIPIOS Y CARACTERISTICAS

ARTICULO 1° La presente ley tiene como objeto establecer un régimen
uniforme para la atencién, organizacion y financiamiento de la atencion primaria
integral e integrada de la salud en todo el territorio de la provincia de San Luis.

ARTICULO 2°: Se entiende por Atencion Primaria de la Salud (APS), al primer
nivel de atencion compuesto por un conjunto de servicios profesionales y
técnicos, como asimismo a las acciones del Estado Provincial tendientes a
satisfacer la atencion de primer contacto, integral, continua, tanto curativa como
preventiva a pacientes de diferentes edades y sexo.

El objetivo principal de la presente ley es implementar y mejorar la eétrategia de
Atencion Primaria, que permita generar un cambio cualicuantitativo en el primer
nivel de atencién, promoviendo el trabajo en equipo interdisciplinario, integrando
redes intra e intersectoriales, estimulando Ila participacion comunitaria,
planificando estrategias de promocién, prevencién y proteccion de la salud, con
el fin de elevar la calidad de vida de la comunidad sanluisefia brindando mejor
acces‘ibilidad al sistema de salud, estimulando comportamientos salugénicos y
saludébles, promoviendo la cultura y el capital social; todas éstas condiciones

favoral les y esenciales de la salud publica.

C.P Luda Teresa Nigra
Ministto Secretario
de Estado de Salud

osé Maria Emer
tfo Secretario de Estado i GEN

s Hacienda y Obras Piblicas Atamadar de NPovinca de San L
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C.P Licid Teresa Nigr

ARTICULO 3°: Principios.
La Atencion Primaria de Salud (APS) tiene como fundamentos politicos los

siguientes principios, a saber:

a) La salud es un derecho humano y por lo tanto es responsabilidad
indelegable del Estado asegurar a la ciudadania su ejercicio, partiendo
de una concepcion del hombre como unidad biolégica, psicoldgica, social
y cultural en relacién con su medio ambiente.

b) El gasto publico en salud es una inversion social prioritaria.

¢) Se asigna a los medicamentos el caracter de bien social basico y se
procura el facil acceso a los mismos.

d) Se confiere dedicacion preferente a la medicina preventiva y profilaxis de
las enfermedades infectocontagiosas.

e) Un sistema de salud humanizado, solidario, eficiente, efectivo y eficaz
con base en la gratuidad, equidad y trato igualitario.

f) La construccién consensuada de un sistema de salud que compense
desigualdades sociales y zonales dentro de su territorio de acceso,
cobertura y calidad del sistema sobre una concepcion de salud integral
vinculada con la satisfaccion de necesidades.

g) La participacion de la poblacion y de los trabajadores en los niveles de
decision, accion y control como medio para promover, potenciar y
fortalecer las capacidades de la comunidad con respecto a su vida y
desarrollo.

h) La regionalizacion, entendida como practica de la gestién pablica que
permite un abordaje racional y estratégico de las intervenciones estatales
en un territorio determinado, en cercania con la poblacion involucrada.

i) La descentralizacién entendida como una estrategia de gestion de los
recursos de un territorio determinado mediante la atribucion de
competencias y capacidad de gestion a los actores regionales y locales.

j) El acceso de la poblacion a toda la informacién vinculada a la salud
colectiva, y a cada persona la correspondiente a su salud individual.

k) La fiscalizacion y control por la Autoridad de Aplicacién de todas las

actividades que inciden en la salud humana.

Minig+o Secretario
de F4tado de Salud

N José Maria Emer
Winistro Secretario de §stgdo
de Hacienda y Obras Piblicas
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ARTICULO 4°: Caracteristicas.
La Atencion Primaria de la Salud (APS) tiene las siguientes caracteristicas:
a) Accesibilidad de la poblacion a los servicios de salud.
b) Cobertura Universal en funcion de las necesidades de la comunidad.
¢) Organizacion y participacion de la comunidad para asegurar el derecho a
la salud y las estrategias de promocién y prevencion en el cuidado de la
misma.
d) Accion intrasectorial entre las organizaciones de salud e intersectorial
con otras agencias sociales y lideres comunitarios.
e) Desarrollo de tecnologias apropiadas en funcién de los recursos
disponibles.
f) Equidad.
N g) Eficacia.
/ h) Eficiencia.

CAPITULO Il
DERECHOS Y OBLIGACIONES

ARTICULO 5°: Derechos.
Son derechos de todas las personas en relacion con el Sistema de Salud y con
los servicios de atencidn:

a) Elrespeto a la persona, su dignidad e identidad individual y cultural.

b) La inexistencia de discriminacion de orden econémico, cultural, social,
—~ religioso, racial, de sexo, ideoldgico, politico, sindical, moral, de
o enfermedad, de género o de cualquier otro orden.
¢) La intimidad, privacidad y confidencialidad de la informacion relacionada

con su proceso salud-enfermedad.

d) El acceso a su historia clinica.

e) A recibir informacién completa, precisa y comprensible sobre su estado
de salud, sobre las estrategias terapéuticas disponibles a efectos de la

5 toma de decisiones y a la recepcion de la informacién por escrito al ser

dado de alta 0 a su egreso.

Minigtro Secretano
de Estado de Salud

i r
sé Maria Eme
Ministro Secretano de Est§do

de Hacienday Obras Pubiicas
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f)

g)

h)

)

k)

a)

b)

C.P\Lucia Teresa Nigfa
Ministro Secretano
de\Fstado de Salud

A la inexistencia de interferencias o condicionamientos ajenos a la
relacion entre el profesional y el paciente en la atencién e informacion
que reciba.

A la solicitud de su consentimiento informado por parte de los

profesionales actuantes sobre:

- Los beneficios, riesgos y consecuencias del acto o la practica a
realizar previo a la concrecion de la misma.

A la atencién que preserve la mejor calidad de vida hasta su fallecimiento

en el caso de enfermedades terminales.

El acceso a:

- Dispositivos alternativos de internacion cuando la complejidad del
caso para su tratamiento asi lo permita y;

- Al contacto con familiares en el caso de nifios, el que se vera
traducido en el alojamiento conjunto con la madre o quien la
reemplace en la funcién de cuidado.

Al ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos, incluyendo el

acceso a la informacién, educacién, métodos anticonceptivos y

prestaciones que los garanticen.

A recibir informacion sanitaria clara, suficiente y adecuada a la capacidad

de comprensién del paciente, abarcando todo lo relécionado a su estado

de salud, estudios y tratamientos que fueren menester realizarle y la

previsible evolucion, riesgos, complicaciones o secuelas de los mismos.

ARTICULO 6°: Obligaciones.
Son obligaciones de los ciudadanos con relacién al Sistema de Salud y con los

servicios de atencion:

Ser cuidadosos en el uso y conservacién de las instalaciones, los
materiales y equipos médicos que se pongan a su disposicion.

Facilitar, de forma leal y cierta, los datos de identificacion y los referentes
a su estado fisico de salud o sobre su salud, estudios y tratamientos que
sean necesarios para el proceso asistencial o por razones de interés

general debidamente motivadas.

4

sé Maria Emer \x
Ministro Secretario de Estado } g:remador JAVIER POGG!
de Hacienda y Obras Pblicas f deNyProvincia de San Luis
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¢) Firmar el documento pertinente, en el caso de negarse a las actuaciones
sanitarias propuestas, especialmente en caso de pruebas diagnésticas,
actuaciones preventivas y tratamientos de especial relevancia para la
salud del paciente. En este documento quedara expresado con claridad
que el paciente ha quedado suficientemente informado de las situaciones
que pueden derivarse y que rechaza los procedimientos sugeridos.

d) Cumplir con las prescripciones de naturaleza sanitaria comunes a toda la
poblacion y las que determinen los servicios sanitarios, contribuyendo a
esos fines a la salud de todos, no propagando enfermedades y
cumpliendo las normas que a este efecto se pudieran generar.

e) Respetar a las personas que imparten sus servicios en el Sistema de
Salud y deber de respetar las normas establecidas.

— f) Respetar y cumplir las medidas sanitarias adoptadas para la prevencién
de riesgos, la proteccion de la salud o la lucha contra las amenazas a la
salud publica, como el tabaco, el alcoholismo y los accidentes de
transito, o las enfermedades transmisibles susceptibles de ser
prevenidas mediante vacunaciones u otras medidas preventivas, asi
como el deber de colaborar en la consecucion de sus fines.

El paciente tiene el deber de aceptar el alta una vez terminado el proceso

~

9
asistencial que el centro o la unidad puede ofrecerle. Si por diferentes

razones existiera divergencias de criterio por parte del paciente, se
agotaran las vias de didlogo y tolerancia razonables con respecto a su
opinion, debiendo aceptar el alta acordada en las condiciones
establecidas por los profesionales tratantes.

h) Responsabilizarse del uso adecuado de las prestaciones sanitarias
ofrecidas por el sistema sanitario, fundamentalmente las farmacéuticas,
las complementarias, las de incapacidad laboral y las de caracter social.

i) Cumplir con las normas y procedimientos de uso y acceso a los derechos

que se otorgan a fravés de esta ley.

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

\d Teresa Nigra
sfro Secretano /
stado de Salud

osé Maria Esm:r (Ut
Ministro Secretario de : tado
ey O CPLCADO IR0
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ARTICULO 7°: A los efectos de desarrollar la estrategia de Atencién Primaria
de la Salud (APS) se deben conformar en todo el territorio provincial, equipos
de referencia, los que situados en el primer nivel de atencién de la Red Publica
Provincial de Salud, deben:
a) Garantizar la asistencia integral (promocion, prevencién, asistencia y
rehabilitacién) de las personas y su grupo familiar.
b) Gestionar la continuidad de su atencién en toda la red de servicios
mediante el seguimiento del paciente derivado. |
c) Supervisar la realizacion de pruebas diagnésticas y tratamientos que se
presten en otros niveles de atencion.
Los equipos de referencia dependeran exclusivamente del Poder Ejecutivo
Provincial a través del Ministerio de Salud, quien sera el encargado de la
reglamentacion de la presente ley como asimismo de los nombramientos y
aplicaciéon de los regimenes juridicos laborales correspondientes a cada

agente.-

ARTICULO 8°: Equipos de Salud de Referencia. Constitucién minima.

La constitucién minima de los equipos de profesionales de referencia incluye:
un médico, un enfermero, un agente sanitario, uyn psicologo, un odontélogo, un
trabajador social, un nutricionista, un obstetra, personal administrativo y

personal de limpieza de acuerdo a la poblacién a cargo.

ARTICULO 9°: Los equipos de referencia tendran las siguientes funciones:

a) Tener asignados a cargo del profesional medico un nimero determinado
de familias segun la densidad poblacional y las condiciones
epidemiolégicas de cada zona para ser atendidas en un lugar accesible a
su domicilio.

b) Determinar la derivacion de pacientes a otros niveles de complejidad

requerida y realizar el respectivo seguimiento.

c)| Proporcionar la atencién médica necesaria a cada paciente que acuda a

solicitar los servicios de salud.

B Lucia Teresa/gra
‘Ministro Secretdio Maria Emer
Estado de Saiud ’ g:c?mriodeEstzdo

de Hacienday Obras Piblic2s
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d) Realizar la correspondiente historia clinica de cada paciente de
conformidad a los datos que el mismo proporcione y los estudios
diagndsticos como asi también prescripciones médicas sugeridas.

e) Solicitar el correspondiente consentimiento informado previo.

f) Promover estilos de vida saludables por medio de explicaciones
categoricas.

@) Actuar de forma integrada sobre el individuo, la familia, la comunidad y el
medio ambiente que los acoge.

h) Personalizar la atencién preventiva.

i) Promover actitudes positivas en la poblacion que favorezcan su

compromiso de tomar parte en los autocuidados.

a ARTICULO 10°: Equipos profesionales multidisciplinarios.
’ El programa Atencién Primaria de la Salud (APS) decidira la integracion de:
a) Equipos multidisciplinarios.
b) Equipos especializados.
¢) Dispositivos de apoyo para condiciones particulares.
d) Personal de logistica.
e) La tecnologia diagnéstica necesaria conforme las condiciones de la
poblacién en los territorios bajo su jurisdiccion para dar soporte a todos
los equipos de referencia que se desemperien en la misma.

ARTICULO 11°; Historias Clinicas.

N Los equipos de referencia del primer nivel de atencién deben iniciar y proseguir
‘ una historia clinica familiar e individual para los pacientes bajo su cuidado
respetando y cumplimentando lo que al respecto dispone la Ley Provincial N° V-
0779-2011 Acceso del Paciente a su Historia Clinica. Creacion del Sistema de
Historia Clinica Digital (HCD).

ARTICULO 12° Perfil Académico de los Integrantes de los Equipos de

Referencia.

los fines de conformar los equipos de referencia deberda nombrarse a

profesionales médicos, . enfermeros, agentes sanitarios, odontologos,

¢ RlLyck Teresa Nig

MiniEtro Secretanto

.

ado de Salud dsé Maria Emer .
delEsiado CPN Jose tao de Estado \}
de Hadienda ¥ Obras Pblicas CPN. JAVIER POGG!

(Gobem: Ia Provincia de San Lufe
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psicélogos, trabajadores sociales, nutricionistas y obstetras, como asimismo
auxiliares de la salud, personal administrativo y de limpieza especializado en
Atencién Primaria de la Salud (APS). Los profesionales deberan acreditar
especialidad en medicina general y/o familiar y/o comunitaria y/o experiencia en
el campo Atencion Primaria de la Salud (APS), segun las tareas a desarrollar, a

los fines de prestar sus servicios en los Centros de Salud regionalizados.-
ARTICULO 13°: A los fines de cumplimentar con el articulo anterior se debera
cumplimentar con lo dispuesto en la Resolucion de la Organizacién Mundial de

la Salud del 05/10/1994, respecto de Médico Generalista cinco estrellas.

CAPITULO IV

I FINANCIAMIENTO

ARTICULO 14°: Los montos asignados al Programa Atencion Primaria de la
Salud no podran ser utilizados para atender gastos de otro nivel de atencion,
garantizandose dentro del presupuesto provincial anual la asignacién de los
montos necesarios a los fines del correcto funcionamiento y gestién de la
Atencién Primaria de la Salud (APS).

Dicho presupuesto no podra ser en momento alguno centralizado y/o
amalgamado con el presupuesto que le corresponda a cualquier otro organismo

y/o programa.

S CAPITULO V

AUTORIDAD DE APLICACION

ARTICULO 15° La Autoridad de Aplicacion de la presente ley sera el Ministerio
de Salud a través de la Jefatura de Coordinacion de Promocion y Politicas

Sanitarias y/o el organismo que la reemplace en el futuro.

ARTICULO 16°; Funciones.
La Autoridad de Aplicacion conduce, controla y regula la Red Publica de
Servicios de Salud. Son sus funciones:

José Maria Emer

bro Secretario de Eﬁ{ado a
scienda y Obras Piblicas ‘ PH. CLA Wﬁz&nmwsl
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a) El cumplimiento de los principios y objetivos establecidos en la presente ley;

b) La descentralizacién de los servicios estatales de salud.

¢) La promocion de la capacitacion permanente de todo el personal de la salud.

d) La implementacion de wuna instancia de informacion estadistica,
epidemioldgica y socio demografica, para la planificacion y gestién de
politicas sanitarias en todos los niveles.

e) La promocién e impulso de la participaciéon de la comunidad y de los

trabajadores de la salud en todos los espacios de gestion.

ARTICULO 17°: Regionalizacién Sanitaria. Organizacion.

La Autoridad de Aplicacion debe organizar territorialmente su accionar en
hospitales de referencia, los cuales tendran limites flexibles en funcién del
reconocimiento de la realidad especifica de cada uno. Estos deben disefiarse
articulando criterios epidemioldgicos, sociales y culturales, que permitan un
abordaje integral de la diversidad de problematicas a atender y vinculado con
las demas politicas estatales, y con el plan estratégico de la Provincia de San

Luis.

ARTICULO 18°: Participacion de la Poblacion.

La participacion de la poblacién en las actividades de definicion de necesidades
a satisfacer y control de la operatoria de las redes debe promoverse a través de
reuniones periédicas entre el personal de los distintos efectores de salud y los
ciudadanos residentes en el territorio a cargo, como un mecanismo sistematico

de participacion directa.

ARTICULO 19° Crear el COMITE DE CAPACITACION, DOCENCIA,
INVESTIGACION Y EVALUACION DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION, quién
sera el encargado de proponer y coordinar las actividades académicas de los

agentes que integren los equipos de referencia.

ARTICULO 20°: La presente Ley se reglamentara en un plazo de 180 dias a

partir de su publicacion.

ARTICULO 21°: Registrese, comuniquese al Poder Ejecutivo y archivese.

de Ektado de Salud .
e
ncatmls



Prof. Mirtha Beatriz Ochoa
Secretaria Legisiziva

H. Camsara de

Provincia de San L




SUMARIO
HONORABLE CAMARA DE SENADORES
XXV PERIODO ORDINARIO BICAMERAL

12 Reunion- 1° Sesion Ordinaria — Miércoles 4 de Abril de 2.012.-

ASUNTOS ENTRADOS

I- COMUNICACION DE PRESIDENCIA:

I

1.-

Resolucion N° 56/2011, aceptando la renuncia como Senadora
Provincial por el Departamento Junin, a la Sefiora Senadora Provincial
Gloria Isabel Petrino, ad referéndum de este H. Cuerpo, a partir del 9 de
Diciembre de 2011, la que fuera solicitada por Nota de fecha 7 de
Diciembre de 2011 en el Expte. N° 883-ME-HCS-2011.-

A CONOCIMIENTO — A CONSIDERACION DE LOS SENORES
SENADORES.-

Resoluciéon N° 8/2012, adhiriéndose a lo dispuesto por Decreto N° 301-
MHyOP-2012 del Poder Ejecutivo Provincial, referido a incremento
salarial a todos los agentes dependientes de la Administracién Publica
Provincial, Centralizada y Descentralizada.-

A CONOCIMIENTO — A CONSIDERACION DE LOS SENORES
SENADORES.-

MENSAJES, PROYECTOS Y COMUNICACIONES DEL _PODER
EJECUTIVO:

l.-

Nota N° 2/2011 del Ministerio de Educacién, adjuntando Decreto N°
4585-ME-2011, homologando Acta Complementaria N° 1 al Convenio
Marco de Investigacion, Cooperacién y Asistencia Técnica, celebrado
entre la Fundacion de Investigacion Social Argentino Latinoamericana
(FISAL) y el Ministerio de Educacién de la Provincia de San Luis.-
(Expte. N° 915-ME-HCS-2011)

A _CONOCIMIENTO - A LA COMISION DE _EDUCACION,
CIENCIA Y TECNICA.-

Nota N° 3/2012 del Ministerio de Deporte, adjuntando Decreto N° 7-
MD-2012, por el cual se crea la Comisién Ejecutiva para la elaboracion
del manual de candidatura para la organizacién de los Juegos
Deportivos Panamericanos y Parapanamericanos 2019.- (Expte. N° 09-
ME-HCS-2012)

A CONOCIMIENTO - AL ARCHIVO.-

Nota N° 2/2012 adjuntando Decreto de Necesidad y Urgencia N° 17-
MRIyS-2012, por el cual establece declarar el Estado de Emergencia
Hidrica en la totalidad del territorio de la Provincia de San Luis, por el
plazo de noventa dias.- (Expte. N° 15-ME-HCS-2012)
A_CONOCIMIENTO - A LA COMISION DE RECURSOS
NATURALES, AGRICULTURA Y GANADERIA.-

Nota N° 9/2012 adjuntando Proyecto de Ley caratulado: “Atencion
Primaria de la Salud”.- (Expte. N° 1-HCS-2012)

A CONOCIMIENTO - A LA COMISION DE SALUD, TRABAJO
Y SEGURIDAD SOCIAL.-




5.- Nota N° 10/2012 adjuntando Proyecto de Ley caratulado:
“Implementacion del marco legal del Expediente Electrénico”.- (Expte.
N°2-HCS-2012)

A CONOCIMIENTO — A LA COMISION DE LEGISLACION
GENERAL, JUSTICIA Y CULTO.-

6.- Nota N° 11/2012 adjuntando Proyecto de Ley caratulado: “Creacién de
un Sistema de Cooperacion Mutua Provincia-Municipios para la
efectiva prestacion de los servicios basicos municipales a las
poblaciones situadas fuera de los ejidos municipales y dentro de los
limites Departamentales del respectivo municipio”.- (Expte. N° 3-HCS-
2012)

A CONOCIMIENTO — A LA COMISION DE LEGISLACION
GENERAL, JUSTICIA Y CULTO.-

7.- Nota N° 12/2012 adjuntando Proyecto de Ley caratulado: “Ley de
Turismo Inclusivo de la Provincia de San Luis”.- (Expte. N° 4-HCS-
2012)

A_CONOCIMIENTO - A LA COMISION DE INDUSTRIA,
MINERIA, PRODUCCION, TURISMO Y DEPORTES.-

III - COMUNICACIONES DE LA H. CAMARA DE DIPUTADOS:

1.- Nota N° 485/2011 adjuntando Sancién Legislativa N° 11-0784-2011,
declarando de Interés Historico- Cultural de la Provincia de San Luis, la
tumba y los restos mortuorios del cineasta Gerardo Vallejos.-

A CONOCIMIENTO — AL ARCHIVO.-

2.- Nota N° 487/2011 adjuntando Sancion Legislativa N° IX-0785-2011,
referida a: Creacién del Cuerpo de Guardadiques.-
A CONOCIMIENTO — AL ARCHIVO.-

3.- Nota N° 489/2011 adjuntando Sancién Legislativa N° IX-0786-2011,
referida a: Creacién del Registro Unico Provincial de Operadores
Cinegéticos.-

A CONOCIMIENTO — AL ARCHIVO.-

4.- Nota N° 495/2011, adjuntando Resolucién N° 69/2011, aprobando las
Cuentas de Inversion del Afio 2010 de los siguientes Comisionados de
la Provincia de San Luis: La Punilla, Alto Pelado, El Volcan, Juan
Llerena, Lavaisse, El Morro, Las Lagunas, Anchorena, La Carolina,
Balde, Cortaderas, Villa Larca, La Vertiente, San Jerénimo, Navia, El
Trapiche, Fraga, Lafinur, Carpinteria, San Pablo, Potrero de los Funes,
Juan Jorba, Alto Pencoso, Villa de Praga, Papagayos, Fortin El Patria,
Renca y Estancia Grande.-

A CONOCIMIENTO — AL ARCHIVO.-

S.- Nota N° 500/2011 adjuntando Resolucién N° 68/2011, incorporando
como Diputados Provinciales, a los ciudadanos: Sergio Luis Amieva,
Juan Carlos Garcia, Gerardo Daniel Diaz y Virginia Isabel Bazin
Travaglia, a partir del 30 de Noviembre de 2011.-
A CONOCIMIENTO — AL ARCHIVO.-




10.-

11.-

12.-

13.-

14.-

Nota N° 506/2011 adjuntado Proyecto de Ley en revision caratulado:
“Ley de Abastecimiento de Combustible Responsable”.- (Expte. N° 93-
HCS-2011)

A CONOCIMIENTO - A LA COMISION DE COMERCIO,
OBRAS Y SERVICIOS PUBLICOS, COMUNICACIONES Y
TRANSPORTES.-

Nota N° 507/2011 adjuntando Proyecto de Ley en revisién caratulado:
“Aprueba el Presupuesto General de Gastos y Calculo de Recursos para
el Afio 2012 de las Municipalidades: El Trapiche, Alto Pelado, Balde,
Navia, Renca, Beazley, Saladillo, Papagayos, Paso Grande, La Punilla,
Potrero de los Funes, Alto Pencoso, Anchorena, Nueva Galia, Fortuna,
El Bagual, Villa de Praga, La Vertiente, Las Chacras, Villa Larca,
Nogoli, El Talita, Leandro N. Alem, La Carolina, Las Aguadas, Villa de
la Quebrada, San Pablo, Cortaderas, Lavaisse, Las Lagunas, Juan
Llerena, Fraga, Los Molles, San Jerénimo, Lafinur, Juan Jorba, San José
del Morro, Villa del Carmen, El Volcan, Fortin El Patria, Carpinteria y
La Calera.- (Expte. N° 94-HCS-2011)

A CONOCIMIENTO ~ A LA COMISION DE PRESUPUESTO,
HACIENDA Y ECONOMIA.-

Nota N° 510/2011 adjuntando Resolucién N° 72/2011, aprobando los
titulos de los ciudadanos que resultaron electos Diputados Provinciales,
en las elecciones del 23 de Octubre de 2011 .-

A CONOCIMIENTO ~ AL ARCHIVO.-

Nota N° 513/2011, adjuntando Resolucién N° 73/2011, designando
Mesa Directiva para el Periodo 2012.-
A CONOCIMIENTO — AL ARCHIVO.-

Nota N° 521/2011, adjuntando Resolucion N° 74/2011 designando
Secretarios y Prosecretarios Legislativos y Administrativos.-
A CONOCIMIENTO - AL ARCHIVO.-

Nota N° 530/2011 adjuntando Resolucion N° 75/2011, fijando dia y hora
de realizacién de Sesiones Ordinarias y Trabajo de las Comisiones
Permanentes para el Periodo Legislativo Afio 2012.-

A CONOCIMIENTO —~ AL ARCHIVO.-

Nota N° 532/2011 adjuntando Resolucién N° 76/2011, aceptando la
renuncia presentada por el Sefior Patricio Javier Béez, al cargo de
Prosecretario Legislativo.-

A CONOCIMIENTO — AL ARCHIVO.-

Nota N° 541/2011 adjuntando Sancién Legislativa N° XV-0790-2011
referida a: “Estructura Funcional de la Camara de Senadores y de la
Céamara de Diputados de la Provincia de San Luis”.-

A CONOCIMIENTO — AL ARCHIVO.-

Nota N° 547/2011 adjuntando Resolucién N° 78/2011, declarando
pertinente la convocatoria a Sesiones Extraordinarias, efectuada
mediante Decreto N° 125-MRIyS-2011.-

A CONOCIMIENTO —~ AL ARCHIVO.-




15.- Nota N° 549/2011 adjuntando Resolucion N° 77/2011, tomando
juramento a la Sefiora Ana Doly Glellel, representante del
Departamento Ayacucho, diferido de Sesion del 7 de Diciembre de
2011.-

A CONOCIMIENTO - AL ARCHIVO.-

IV - COMUNICACIONES OFICIALES:

1.- Nota N° 105/2011 del Honorable Tribunal de Cuentas, informando que
por Acuerdo N° 278/2011 se acepté la renuncia presentada por la Vocal
Maria Virginia Lopez.- (Expte. N° 866-ME-HCS-2011)
A CONOCIMIENTO — A CONSIDERACION DE LOS SENORES
SENADORES.-

2.- Notas de Fiscalia de Estado:

* Nota N° 40/2011, adjuntando en soporte magnético, Informe
individualizado de todos los procesos judiciales en los cuales es parte
el Estado Provincial.- (Expte. N° 95-HCS-2011)

A CONOCIMIENTO — A LA COMISION DE LEGISLACION
GENERAL, JUSTICIA Y CULTO.-

* Nota de fecha 21 de Diciembre de 2011, adjuntando Oficio N°
801/2011 del Superior Tribunal de Justicia de la Provincia de San
Luis, en los autos caratulados “Pérez Pinto Tula Maria Carolina
¢/Provincia de San Luis s/Accién Contencioso Administrativo —
Incidente de Regulacion de Honorarios (Dres. Zavala Rodriguez)”.-
(Expte. N° 17-ME-HCS-2012)

A CONOCIMIENTO — AL ARCHIVO.-

3.- Oficio N° 791/2011 del Superior Tribunal de Justicia, en los autos
caratulados: “Britos Yolanda Mabel c/Estado Provincial — Demanda
Contencioso Administrativa”.- (Expte. N° 870-ME-HCS-2011)

A CONOCIMIENTO — AL ARCHIVO.-

4.- Nota del Sr. Diputado Provincial Carlos Alberto Ponce, solicitando la
convocatoria a Asamblea Legislativa para dar cumplimiento a lo
estipulado en la Constitucion de la Provincia, Capitulo XXV, Tribunal
de Cuentas, Eleccion y Duracion.- (Expte. N° 887-ME-HCS-2011)

A CONOCIMIENTO - A LA COMISION DE ASUNTOS
CONSTITUCIONALES Y LABOR PARLAMENTARIA.-




V - LICENCIAS:

Nota N° 1751/2011 de la Sra. Directora de Programas de Gobierno de la
Subsecretaria General de Presidencia de la Nacion, informando que se
ha tomado conocimiento de la Resolucién N° 3-AGL-2011, emanada de
la Asamblea Legislativa de la Provincia de San Luis, referida a:
“Asuncion del Sefior Gobernador y Vice Gobernador, que resultaron
electos en las Elecciones Generales del pasado 23 de Octubre de
2011”.- (Expte. N° 939-ME-HCS-2011)

A CONOCIMIENTO - AL ARCHIVO.-

Secretaria Legislativa
SAV/aeo - 04-04-12.-
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En la Ciudad de San Luis, a cuatro dias del mes de Abril del afio dos
mil doce, siendo las once horas con treinta y ocho minutos y ocupando sus

bancas en el Recinto los sefiores senadores, dice el

1
IZAMIENTO DE LA BANDERA NACIONAL

Sr. Presidente (Diaz).- Buenos dias, sefiores senadores, con la presencia de
seis sefiores senadores y con la ausencia de tres sefiores senadores con aviso,
contando con el quérum suficiente de acuerdo a las previsiones del Articulo
23 del Reglamento Interno de la Honorable Cémara de Senadores, declaro
abierta la presente sesién e invito al sefior senador Victor Hugo Alcaraz para

que proceda a izar la bandera nacional.
- Asf se hace -

2
ASUNTOS ENTRADOS

Sr. Presidente (Diaz).- Por Secretaria Legislativa se dard lectura a los
Asuntos Entrados para la presente sesidn.

: 1
Sra. Secretaria (Ochoa).- COMUNICACION DE PRESIDENCIA: |
Resolucion N° 56/2011, aceptando la renuncia como Senadora Provincial por
el Departamento Junin, a la Sefiora Senadora Provincial dloria Isabel
Petrino, ad referéndum de este H. Cuerpo, a partir del 9 de Diciembre de
2011, la que fuera solicitada por Nota de fecha 7 de Diciembre de 2011 en el
Expte. N° 883-ME-HCS-2011.
Sr. Presidente (Diaz).- A conocimiento, a consideracién de los sefiores
senadores.

II

Sra. Secretaria (Ochoa).- Resolucién N° 8/2012, adhiriéndose a Io
dispuesto por Decreto N° 301-MHyOP-2012 del Poder Ejecutivo Provincial,
referido a incremento salarial a todos los agentes dependientes de la

Administracion Publica Provincial, Centralizada y Descentralizada.
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Sr. Presidente (Diaz).- A conocimiento, a consideracién de sefiores
senadores.

11X
Sra.  Secretaria  (Ochoa).- MENSAJES, PROYECTOS Y
COMUNICACIONES DEL PODER EJECUTIVO:
Nota N° 2/2011 del Ministerio de Educacion, adjuntando Decreto N° 4585-
ME-2011, homologando Acta Complementaria N° 1 al Convenio Marco de
Investigacion, Cooperacién y Asistencia Técnica, celebrado entre la
Fundacion de Investigacién Social Argentino Latinoamericana (FISAL) y el
Ministerio de Educacién de la Provincia de San Luis.- (Expte. N° 915-ME-
HCS-2011)
Sr. Presiden‘te (Diaz).- A conocimiento, a la Comisién de Educacioén,

Ciencia y Técnica.
- Ingresa al recinto el sefior senador Pablo Edgardo Moreno -

v
Sra. Secretaria (Ochoa).- Nota N° 3/2012 del Ministerio de Deporte,
adjuntando Decreto N° ’7—MD—2012, por el cual se crea la Comision
Ejecutiva para Ja elaboracion del manual de candidatura para la organizacién
de los Juegos Deportivos Panamericanos y Parapanamericanos 2019.-
(Expte. N° 09-ME-HCS-2012)
Sr. Presidente (Diaz).- A conocimiento, al archivo.
v
Sra. Secretaria (Ochoa).- Nota N° 2/2012 adjuntando Decreto de Necesidad
y Urgencia N° 17-MRIyS-2012, por el cual establece declarar el Estado de
Emergencia Hidrica en la totalidad del territorio de la Provincia de San Luis,
por el plazo de noventa dias.- (Expte. N° 15-ME-HCS-2012)
Sr. Presidente (Diaz).- A conocimiento, a la Comisién de Recursos
Naturales, Agricultura y Ganaderia.
‘ \%!
Sra. Secretaria (Ochoa).- Nota N° 9/2012 adjuntando Proyecto de Ley
caratulado: “Atencion Primaria de la Salud”.- (Expte. N° [-HCS-2012)
Sr. Presidente (Diaz).- A conocimiento, a la Comisién de Salud, Trabajo y
Seguridad Social.
\%1!
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caratulado: “Implementacién del marco legal del Expediente Electrénico”.-

(Expte. N° 2-HCS-2012)

Sr. Presidente (Diaz).- A conocimiento, a la Comisién de Legislacion
General, Justicia y Culto.

VI
Sra. Secretaria (Ochoa).- Nota N° 11/2012 adjuntando Proyecto de Ley
caratulado: “Creaéién de un Sistema de Cooperacién Mutua Provincia-
Municipios para la efectiva prestacién de los servicios bésicos municipales a
las poblaciones situadas fuera de los ejidos municipales y dentro de los
limites Departamentales del respectivo municipio”.- (Expte. N° 3-HCS-
2012)
Sr. Presidente (Diaz).- A conocimiento, a la Comisién de Legislacion
General, Justicia y Culto.

IX
Sra. Secretaria (Ochoa).- Nota N° 12/2012 adjuntando Proyecto de Ley
caratulado: “Ley de Turismo Inclusivo de la Provincia de San Luis”.- (Expte.
N° 4-HCS-2012)
Sr. Presidente (Diaz).- A conocimiento, a la Comisién de Industria,
Mineria, Produccion, Turismo y Deportes.

X
Sra. Secretaria (Ochoa).- COMUNICACIONES DE LA H. CAMARA
DE DIPUTADOS:
Nota N° 485/2011 adjuntando Sancién Legislativa N° 11-0784-2011,
declarando de Interés Histérico - Cultural de la Provincia de San Luis, la
tumba y los restos mortuorios del cineasta Gerardo Vallejos.-
Sr. Presidente (Diaz).- A conocimiento, al archivo.

XI
Sra. Secretaria (Ochoa).- Nota N° 487/2011 adjuntando Sancién
Legislativa N° IX-0785-2011, referida a: Creacion del Cuerpo de
Guardadiques. |
Sr. Presidente (Diaz).- A conocimiento, al archivo.

XII
Sra. Secretaria (Ochoa).- Nota N° 489/2011 adjuntando Sancién
Legislativa N° IX-0786-2011, referida a: Creacidn del Registro Unico
Provincial de Operadores Cinegéticos.
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Sr. Presidente (Diaz).- A conocimiento, al archivo.
XIII
Sra. Secretaria (Ochoa).- Nota N° 495/2011, adjuntando Resolucién N°

69/2011, aprobando las Cuentas de Inversion del Afio 2010 de los siguientes
Comisionados de la Provincia de San Luis: La Punilla, Alto Pelado, El
Volcéan, Juan Llerena, Lavaisse, El Morro, Las Lagunas, Anchorena, La
Carolina, Balde, Cortaderas, Villa Larca, La Vertiente, San Jerénimo, Navia,
El Trapiche, Fraga, Lafinur, Carpinteria, San Pablo, Potrero de los Funes,
Juan Jorba, Alto Pencoso, Villa de Praga, Papagayoé, Fortin El Patria, Renca
y Estancia Grande.
Sr. Presidente (Dfaz).- A conocimiento, al archivo.

X1v
Sra. Secretaria (Ochoa).- Nota N° 500/2011 adjuntando Resolucion N°
68/2011, incorporando como Diputados Provinciales, a los ciudadanos:
Sergio Luis Amieva, Juan Carlos Garcia, Gerardo Daniel Diaz y Virginia
Isabel Bazén Travaglia, a partir del 30 de Noviembre de 2011.
Sr. Presidente (Diaz).- A conocimiento, al archivo.

XV
Sra. Secretaria (Ochoa).- Nota N° 506/201 1 adjuntado Proyecto de Ley en
revision caratulado: “Ley de Abastecimiento de Combustible Responsable”.-
(Expte. N° 93-HCS-2011)
Sr. Presidente (Diaz).- A conocimiento, a la Comision de Comercio, Obras
y Servicios Publicos, Comunicaciones y Transportes.

XVI
Sra. Secretaria (Ochoa).- Nota N° 507/2011 adjuntando Proyecto de Ley en
revision caratulado: “Aprueba el Presupuesto General de Gastos y Calculo
de Recursos para el Afio 2012 de las Municipalidades: El Trapiche, Alto
Pelado, Balde, Navia, Renca, Beazley, Saladillo, Papagayos, Paso Grande,
La Punilla, Potrero de los Funes, Alto Pencoso, Anchorena, Nueva Galia,
Fortuna, El Bagual, Villa de Praga, La Vertiente, Las Chacras, Villa Larca,
Nogoli, El Talita, I.eandro N. Alem, La Carolina, Las Aguadas, Villa de la
Quebrada, San Pablo, Cortaderas, Lavaisse, Las Lagunas, Juan Llerena,
Fraga, Los Molles, San Jer6nimo, Lafinur, Juan Jorba, San José del Morro,
Villa del Carmen, El Volcan, Fortin El Patria, Carpinteria y La Calera.-
(Expte. N° 94-HCS-2011)
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Sr. Presidente (Diaz).- A conocimiento, a la Comisién de Presupuesto,
Hacienda y Economia.
Xvii
Sra. Secretaria (Ochoa).- Nota N° 510/2011 adjuntando Resolucion N°
72/2011, aprobando los titulos de los ciudadanos que resultaron electos
Diputados Provinciales, en las elecciones del 23 de Octubre de 2011 .-
Sr. Presidente (Diaz).- A conocimiento, al archivo.
XVIII
Sra. Secretaria (Ochoa).- Nota N° 513/2011, adjuntando Resolucién N°
73/2011, designando Mesa Directiva para el Periodo 2012.-
Sr. Presidente (Diaz).- A conocimiento, al archivo.
XIX
Sra. Secretaria (Ochoa).- Nota N° 521/2011, adjuntando Resolucién N°
74/2011  designando  Secretarios y  Prosecretarios Legislativos y
Administrativos.
Sr. Presidente (Diaz).- A conocimiento, al archivo.
XX
Sra. Secretaria (Ochoa).- Nota N° 530/2011 adjuntando Resolucién N°
75/2011, fijando dia y hora de realizacién de Sesiones Ordinarias y Trabajo
de las Comisiones Permanentes para el Periodo Legislativo Afio 2012.
Sr. Presidente (Diaz).- A conocimiento, al archivo.
XXI
Sra. Secretaria (Ochoa).- Nota N° 532/2011 adjuntando Resolucién N°
76/2011, aceptando la renuncia presentada por el Sefior Patricio Javier Béez,
al cargo de Prosecretario Legislativo.
Sr. Presidente (Diaz).- A conocimiento, al archivo.
XXTI1
Sra. Secretaria (Ochoa).- Nota N° 541/2011 adjuntando Sancién
Legislativa N° XV-0790-2011 referida a: “Estructura Funcional de la
Cémara de Senadores y de la Cémara de Diputados de la Provincia de San
Luis”.
Sr. Presidente (Diaz).- A conocimiento, al archivo.
XXIII
Sra. Secretaria (Ochoa).- Nota N° 547/2011 adjuntando Resoluciéon N°
78/2011, declarando pertinente la convocatoria a Sesiones Extraordinarias,
efectuada mediante Decreto N° 125-MRIyS-2011.
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Sr. Presidente (Diaz).- A conocimiento, al archivo.
XX1V
Sra. Secretaria (Ochoa).- Nota N° 549/2011 adjuntando Resolucién N°

77/2011, tomando juramento a la Sefiora Ana Doly Glellel, representante del
Departamento Ayacucho, diferido de Sesién del 7 de Diciembre de 2011.
Sr. Presidente (Diaz).- A conocimiento, al archivo.

XXV
Sra. Secretaria (Ochoa).- COMUNICACIONES OFICIALES:
Nota N° 105/2011 del Honorable Tribunal de Cuentas, informando que por
Acuerdo N° 278/2011 se acepté la renuncia presentada por la Vocal Maria
Virginia Lopez.- (Expte. N° 866-ME-HCS-201 1)
Sr. Presidente (Diaz).- A conocimiento, a consideracién de los sefiores
senadores.

XXVI
Sra. Secretaria (Ochoa).- NOTAS DE FISCALIA DE ESTADO:
Nota N° 40/2011, adjuntando en soporte magnético, Informe individualizado
de todos los procesos judiciales en los cuales es parte el Estado Provincial.-
(Expte. N° 95-HCS-2011)
Sr. Presidente (Diaz).- A conocimiento, a la Comisién de Legislacion
General, Justicia y Culto.

XXVII
Sra. Secretaria (Ochoa).- Nota de fecha 21 de Diciembre de 2011,
adjuntando Oficio N° 801/2011 del Superior Tribunal de Justicia de la
Provincia de San Luis, en los autos caratulados “Pérez Pinto Tula Maria
Carolina c/Provincia de San Luis s/Accién Contencioso Administrativo —
Incidente de Regulacién de Honorarios (Dres. Zavala Rodriguez)”.- (Expte.
N° 17-ME-HCS-2012)
Sr. Presidente (Diaz).- A conocimiento, al archivo.

XXVIII

Sra. Secretaria (Ochoa).- Oficio N° 791/2011 del Superior Tribunal de
Justicia, en los autos caratulados: “Britos Yolanda Mabel c/Estado Provincial
— Demanda Contencioso Administrativa”.- (Expte. N° 870-ME-HCS-2011)
Sr. Presidente (Diaz).- A conocimiento, al archivo.

XXIX
Sra. Seeretaria (Ochoa).- Nota del Sr. Diputado Provincial Carlos Alberto
Ponce, solicitando la convocatoria a Asamblea Legislativa para dar
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cumplimiento a lo estipulado en la Constitucién de la Provincia, Capitulo
XXV, Tribunal de Cuentas, Eleccién y Duracién.- (Expte. N° 887-ME-HCS-
2011)

Sr. Presidente (Diaz).- A conocimiento, a la Comision de Asuntos
Constitucionales y Labor Parlamentaria.

XXX

Sra. Secretaria (Ochoa).- Nota N° 1751/2011 de la Sra. Directora de
Programas de Gobierno de la Subsecretaria General de Presidencia de la
Naci6n, informando que se ha tomado conocimiento de Ja Resolucion N° 3-
AGL-2011, emanada de la Asamblea Legislativa de la Provincia de San
Luis, referida a: “Asuncion del Sefior Gobernador y Vice Gobernador, que
resultaron electos en las Elecciones Generales del pasado 23 de Octubre de
20117.- (Expte. N° 939-ME—HCS-201 1)

Sr. Presidente (Diaz).- A conocimiento, al archivo.
Tienen la palabra los sefiores senadores.

3
ACEPTACION RENUNCIA COMO SENADORA PROVINCIAL POR
EL DEPARTAMENTO JUNIN, DE LA SENORA SENADORA
GLORIA ISABEL PETRINO

Sr. Fernandez.- Pido la palabra sefior presidente.

Sr. Presidente (Diaz).- Tiene la palabra el sefior senador Fernandez.

Sr. Fernandez.- Sefior Vice Gobernador, compafieros senadores: es a los
fines de solicitar la aprobacién de la Resolucién N° 56 del afio 2011,
mediante la cual la compariera Petrino, renunciaba al cargo de senadora, a
partir del 9 de Diciembre, porque habia resultado electa y tenia que asumir el
dia 10 de Diciembre en la localidad de la Villa de Merlo, como Intendenta.
En consecuencia, propicio y propongo, concretamente, la aprobacién de esa
Resolucién aceptando la renuncia de la senadora Petrino. Nada mas.

Sr. Presidente (Diaz).- Est4 a consideracién de los sefiores senadores la
mocién formulada por el senador Fernandez, para el tratamiento de la
Resolucion N° 56/2011, donde se acepta la renuncia como senadora

provincial del Departamento Junin a la senadora Petrino.
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DESPACHO N° 4-HCS-12

HONORABLE CAMARA:

Vuestra Comisién de Salud, Trabajo y Seguridad Social, ha

considerado el Expte. N° 1-HCS-2012, Proyecto de Ley caratulado: “Atencién Primaria

de la Salud”.-

Por las razones que dard su Miembro Informante, os

aconseja la aprobacién del siguiente Despacho dado por Unanimidad, que contempla la
aprobacién del Proyecto, sin modificaciones, de acuerdo al siguiente texto:

EL SENADO Y LA CAMARA DE DIPUTADOS DE LA PROVINCIA DE SAN LUIS

ARTICULO 1°.-

ARTICULO 2°.-

ARTICULO 3°.-

SANCIONAN CON FUERZA DE
LEY:

LEY DE ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD

TITULO I
DISPOSICIONES GENERALES

CAPITULO I

OBJETO, PRINCIPIOS Y CARACTERISTICAS

La presente Ley tiene como objeto establecer un régimen uniforme
para la atencidn, organizacién y financiamiento de la atencién
primaria integral e integrada de la salud en todo el territorio de la
Provincia de San Luis.-

Se entiende por Atencién Primaria de la Salud (APS), al primer
nivel de atencion compuesto por un conjunto de servicios
profesionales y técnicos, como asimismo a las acciones del Estado
Provincial tendientes a satisfacer la atencién de primer contacto,
integral, continua, tanto curativa como preventiva a pacientes de
diferentes edades y sexo. :

El objetivo principal de la presente Ley es implementar y mejotar la
estrategia de Atencion Primaria, que permita generar un cambio
cualicuantitativo en el primer nivel de atencién, promoviendo el
trabajo en equipo interdisciplinario, integrando redes intra e
intersectoriales, estimulando Ia participacién  comunitaria,
planificando estrategias de promocién, prevencién y proteccién de la
salud, con el fin de elevar la calidad de vida de la comunidad
sanluisefia brindando mejor accesibilidad al sistema de salud,
estimulando  comportamientos  salugénicos y  saludables,
promoviendo la cultura y el capital social; todas éstas condiciones
favorables y esenciales de la salud publica.-

Principios. La Atencién Primaria de Salud (APS) tiene como

fundamentos politicos los siguientes principios, a saber: ‘

a) La salud es un derecho humano y por lo tanto es responsabilidad
indelegable del Estado asegurar a la ciudadania su ejercicio,
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ARTICULO 4°.-
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partiendo de una concepcién del hombre como unidad biolégica,
psicolégica, social y cultural en relacién con su medio ambiente.

b) El gasto publico en salud es una inversién social prioritaria.

¢) Se asigna a los medicamentos el cardcter de bien social bésico y
se procura el facil acceso a los mismos.

d) Se confiere dedicacién preferente a la medicina preventiva y
profilaxis de las enfermedades infectocontagiosas.

e) Un sistema de salud humanizado, solidario, eficiente, efectivo y
eficaz con base en la gratuidad, equidad y trato igualitario.

f) La construccién consensuada de un sistema de salud que
compense desigualdades sociales y zonales dentro de su territorio
de acceso, cobertura y calidad del sistema sobre una concepcién
de salud integral vinculada con la satisfaccién de necesidades.

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

h) La regionalizacién, entendida como practica de la gestion publica
que permite un abordaje racional y estratégico de las
intervenciones estatales en un territorio determinado, en cercania
con la poblacién involucrada.

i) La descentralizacién entendida como una estrategia de gestion de
los recursos de un territorio determinado mediante la atribucién
de competencias y capacidad de gestion a los actores regionales
y locales.

J) El acceso de la poblacién a toda la informacién vinculada a la
salud colectiva, y a cada persona la correspondiente a su salud
individual.

k) La fiscalizacion y control por la Autoridad de Aplicaciéon de
todas las actividades que inciden en la salud humana.-

Caracteristicas. La Atencién Primaria de la Salud (APS) tiene las

siguientes caracteristicas:

a) Accesibilidad de la poblacién a los servicios de salud.

b) Cobertura Universal en funciéon de las necesidades de la
comunidad.

¢) Organizacién y participacién de la comunidad para asegurar el
derecho a la salud y las estrategias de promocién y prevencitn en
el cuidado de la misma. =

d) Accién intrasectorial entre las organizaciones de salud e
intersectorial con otras agencias sociales y lideres comunitarios.

e) Desarrollo de tecnologias apropiadas en funcion de los recursos
disponibles.

f) Equidad.

g) Eficacia.

h) Eficiencia.-
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ARTICULO 5°.-

ARTICULO ¢°.-

CAPITULO I1
DERECHOS Y OBLIGACIONES

Derechos. Son derechos de todas las personas en relacién con el

Sistema de Salud y con los servicios de atencion:

a) El respeto a la persona, su dignidad e identidad individual y
cultural.

b) La inexistencia de discriminacién de orden econémico, cultural,
social, religioso, racial, de sexo, ideolégico, politico, sindical,
moral, de enfermedad, de género o de cualquier otro orden.

¢) La intimidad, privacidad y confidencialidad de la informacién
relacionada con su proceso salud-enfermedad.

d) El acceso a su historia clinica. .

e) A recibir informacion completa, precisa y comprensible sobre su
estado de salud, sobre las estrategias terapéuticas disponibles a
efectos de la toma de decisiones y a la recepcion de la
informacion por escrito al ser dado de alta 0 a su egreso.

f) A la inexistencia de interferencias o condicionamientos ajenos a
la relacion entre el profesional y el paciente en la atencién e
informacion que reciba.

8) A la solicitud de su consentimiento informado por parte de los
profesionales actuantes sobre:

- Los beneficios, riesgos y consecuencias del acto o la practica a
realizar previo a la concrecién de la misma.

h) A la atencién que preserve la mejor calidad de vida hasta su
fallecimiento en el caso de enfermedades terminales.

i) El acceso a:

- Dispositivos alternativos de internacién cuando la complejidad
del caso para su tratamiento asi lo permita y;

- Al contacto con familiares en el caso de nifios, el que se verd
traducido en el alojamiento conjunto con la madre o quien la
reemplace en la funcién de cuidado.

J) Al ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos, incluyendo
el acceso a la informacion, educacién, métodos anticonceptivos y
prestaciones que los garanticen. : )

k) A recibir informacién sanitaria clara, suficiente y adecuada a la
capacidad de comprensién del paciente, abarcando todo lo
relacionado a su estado de salud, estudios y tratamientos que
fueren menester realizarle y la previsible evolucién, riesgos,
complicaciones o secuelas de los mismos.-

Obligaciones. Son obligaciones de los ciudadanos con relacion al

Sistema de Salud y con los servicios de atencién:

a) Ser cuidadosos en el uso y conservacion de las instalaciones, los
materiales y equipos médicos que se pongan a su disposicion.

b) Facilitar, de forma leal y cierta, los datos de identificacién y los
referentes a su estado fisico de salud o sobre su salud, estudios y
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@oa/mc %gﬂ?&/{lé‘&y@

tratamientos que sean necesarios para el proceso asistencial o por
razones de interés general debidamente motivadas.

¢) Firmar el documento pertinente, en el caso de negarse a las
actuaciones sanitarias propuestas, especialmente en caso de
pruebas diagndsticas, actuaciones preventivas y tratamientos de
especial relevancia para la salud del paciente. En este documento
quedard expresado con claridad que el paciente ha quedado
suficientemente informado de las situaciones que pueden
derivarse y que rechaza los procedimientos sugeridos.

d) Cumplir con las prescripciones de naturaleza sanitaria comunes a
toda la poblacién y las que determinen los servicios sanitarios,
contribuyendo a esos fines a la salud de todos, no propagando
enfermedades y cumpliendo las normas que a este efecto se
pudieran generar. .

e) Respetar a las personas que imparten sus servicios en el Sistema
de Salud y deber de respetar las normas establecidas.

f) Respetar y cumplir las medidas sanitarias adoptadas para la
prevencion de riesgos, la proteccion de la salud o la lucha contra
las amenazas a la salud publica, como el tabaco, el alcoholismo y
los accidentes de transito, o las enfermedades transmisibles
susceptibles de ser prevenidas mediante vacunaciones u otras
medidas preventivas, asi como el deber de colaborar en la
consecucion de sus fines.

g) El paciente tiene el deber de aceptar el alta una vez terminado el
proceso asistencial que el centro o la unidad puede ofrecerle. Si
por diferentes razones existiera divergencias de criterio por parte
del paciente, se agotaran las vias de didlogo y tolerancia
razonables con respecto a su opinién, debiendo aceptar el alta
acordada en las condiciones establecidas por los profesionales
tratantes.

h) Responsabilizarse del uso adecuado de las prestaciones sanitarias
ofrecidas por el sistema sanitario, fundamentalmente las
farmacéuticas, las complementarias, las de incapacidad laboral y
las de caracter social.

i) Cumplir con las normas y procedimientos de uso y acceso a los
derechos-que se otorgan a través de esta Ley.-

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

A los efectos de desarrollar la estrategia de Atencién Primaria de la

Salud (APS) se deben conformar en todo el territorio provincial,

equipos de referencia, los que situados en el primer nivel de

atencion de la Red Publica Provincial de Salud, deben:

a) Garantizar la asistencia integral (promocién, prevencion,
asistencia y rehabilitacion) de las personas y su grupo familiar.

b) Gestionar la continuidad de su atencién en toda la red de
servicios mediante el seguimiento del paciente derivado.
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ARTICULO §8°.-

ARTICULO 9°.-

ARTICULO 10.-

c) Supervisar la realizacion de pruebas diagnésticas y tratamientos
que se presten en otros niveles de atencion.

Los equipos de referencia dependeran exclusivamente del Poder

Ejecutivo Provincial a través del Ministerio de Salud, quien sera el

encargado de la reglamentacion de la presente Ley, como asimismo

de los nombramientos y aplicacion de los regimenes juridicos

laborales correspondientes a cada agente.-

Equipos de Salud de Referencia. Constitucién minima. La
constituciéon minima de los equipos de profesionales de referencia
incluye: un médico, un enfermero, un agente sanitario, un psicélogo,
un odontélogo, un trabajador social, un nutricionista, un obstetra,
personal administrativo y personal de limpieza de acuerdo a la
poblacién a cargo.-

Los equipos de referencia tendran las siguientes funciones:

a) Tener asignados a cargo del profesional médico un ndmero
determinado de familias segin la densidad poblacional y las
condiciones epidemiolégicas de cada zona para ser atendidas en
un lugar accesible a su domicilio.

b) Determinar la derivacién de pacientes a otros niveles de
complejidad requerida y realizar el respectivo seguimiento.

¢) Proporcionar la atencién médica necesaria a cada paciente que
acuda a solicitar los servicios de salud.

d) Realizar la correspondiente historia clinica de cada paciente de
conformidad a los datos que él mismo proporcione y los estudios
diagnosticos como asi también prescripciones médicas sugeridas.

e) Solicitar el correspondiente consentimiento informado previo.

f) Promover estilos de vida saludables por medio de explicaciones
categoricas.

g) Actuar de forma integrada sobre el individuo, la familia, la
comunidad y el medio ambiente que los acoge.

h) Personalizar la atencion preventiva.

1) Promover actitudes positivas en la poblacién que favorezcan su
compromiso de tomar parte en los autocuidados.-

Equipos profesionales multidisciplinarios. El Programa Atencion

Primaria de la Salud (APS) decidira la integracién de:

a) Equipos multidisciplinarios.

b) Equipos especializados.

¢) Dispositivos de apoyo para condiciones particulares.

d) Personal de logistica.

e) La tecnologia diagnéstica necesaria conforme las condiciones de
la poblacién en los territorios bajo su jurisdiccién para dar

soporte a todos los equipos de referencia que se desempefien en
la misma.-
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ARTICULO 11.-

ARTICULO 12.-

ARTICULO 13.-

ARTICULO 14.-

ARTICULO 15.-

ARTICULO 16.-

Historias Clinicas. Los equipos de referencia del primer nivel de
atencion deben iniciar y proseguir una historia clinica familiar e
individual para los pacientes bajo su cuidado respetando y
cumplimentando lo que al respecto dispone la Ley Provincial N° V-
0779-2011 Acceso del Paciente a su Historia Clinica. Creacion del
Sistema de Historia Clinica Digital (HCD).-

Perfil Académico de los Integrantes de los Equipos de Referencia. A
los fines de conformar los equipos de referencia deber4 nombrarse a
profesionales médicos, enfermeros, agentes sanitarios, odontélogos,
psicélogos, trabajadores sociales, nutricionistas y obstetras, como
asimismo auxiliares de la salud, personal administrativo y de
limpieza especializado en Atencién Primaria de la Salud (APS). Los
profesionales deberan acreditar especialidad en medicina general y/o
familiar y/o comunitaria y/o experiencia en el campo Atencidén
Primaria de la Salud (APS), segiin las tareas a desarrollar, a los fines
de prestar sus servicios en los Centros de Salud regionalizados.-

A los fines de cumplimentar con el Articulo anterior se deberd
cumplimentar con lo dispuesto en la Resolucién de la Organizacion

Mundial de la Salud del 05/10/1994, respecto de Médico Generalista
cinco estrellas.-

CAPITULO IV
FINANCIAMIENTO

Los montos asignados al Programa Atencién Primaria de la Salud no
podrén ser utilizados para atender gastos de otro nivel de atencion,
garantizdndose dentro del presupuesto provincial anual la asignacion
de los montos necesarios a los fines del correcto funcionamiento y
gestion de la Atencién Primaria de la Salud (APS).

Dicho presupuesto no podra ser en momento alguno centralizado y/o
amalgamado con el presupuesto que le corresponda a cualquier otro
organismo y/o programa.-

CAPITULO V )
AUTORIDAD DE APLICACION

La Autoridad de Aplicacion de la presente Ley seré el Ministerio de
Salud, a través de la Jefatura de Coordinacién de Promocién y
Politicas Sanitarias y/o el organismo que la reemplace en el futuro.-

Funciones. La Autoridad de Aplicacion conduce, controla y regula
la Red Publica de Servicios de Salud. Son sus funciones:

a) El cumplimiento de los principios y objetivos establecidos en la
presente ley;

b) La descentralizacion de los servicios estatales de salud.




Podon Zogistative
S @9&%20/0 ol .@m{)zcm e @9?1/)& :.Za'd

¢) La promocién de la capacitacion permanente de todo el personal
de la salud.

d) La implementacion de una instancia de informacién estadistica,
epidemiolégica y socio demogréfica, para la planificacion y
gestion de politicas sanitarias en todos los niveles.

e) La promocién e impulso de la participacién de la comunidad y de
los trabajadores de la salud en todos los espacios de gestion.-

ARTICULO 17.- Regionalizacién ~ Sanitaria. Organizacién. La Autoridad de
Aplicacion debe organizar territorialmente su accionar en hospitales
de referencia, los cuales tendran limites flexibles en funcién del
reconocimiento de la realidad especifica de cada uno. Estos deben
disefiarse articulando criterios epidemiolégicos, sociales y
culturales, que permitan un abordaje integral de la diversidad de
problematicas a atender y vinculado con las demds politicas estatales
y con el plan estratégico de la Provincia de San Luis.-

ARTICULO 18.- Participacién de la Poblacién. La participacién de la poblacién en
las actividades de definicién de necesidades a satisfacer y control de
la operatoria de las redes debe promoverse a través de reuniones
periddicas entre el personal de los distintos efectores de salud y los
ciudadanos residentes en el territorio a cargo, como un mecanismo
sistematico de participacién directa.-

ARTICULO 19.- Crear el COMITE DE CAPACITACION, DOCENCIA,
INVESTIGACION Y EVALUACION DEL PRIMER NIVEL DE
ATENCION, quién ser4 el encargado de proponer y coordinar las

actividades académicas de los agentes que integren los equipos de
referencia.-

ARTICULO 20.- La presente Ley se reglamentard en un plazo de CIENTO
OCHENTA (180) dias a partir de su publicacion.-

ARTICULO 21.- De forma.-

SALA DE COMISIONES de la Honorable Camara de Senadores
de la Provincia de San Luis, a diecisiete dias del mes de Abril del afio dos mil doce.-

aco

COMISION DE SALUD, TRABAJO Y SEGURIDAD SOCIAL:

Q\\)V\/J -
Sdos ORGE OMAR FERNANDEZ Sdor. DIEGO JAVIER BARROSO

Vice-Presidente Presidente

_Ol,o’y‘\,u\/‘
Sdora. MARIA ANGELICA TORRONTEGUI

Secretario
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En la Ciudad de San Luis a dieciocho dias del mes de Abril del afio dos
mil doce, siendo la hora once con tres minutos y ocupando sus bancas en el

Recinto los sefiores senadores, dice el

1
MANIFESTACIONES DE PRESIDENCIA

Sr. Presidente (Diaz).- Buenos dias: sefiores senadores, permitanme, en
primer lugar, agradecer la presencia de los sefiores Intendentes,
Comisionados Municipales de distintos departamentos que hoy nos

acompafian en esta sesion.

2
IZAMIENTO DE LA BANDERA NACIONAL

Sr. Presidente (Diaz).- Con la presencia de seis sefiores senadores y con la
ausencia de tres sefiores senadores con aviso, con licencia y en la-casa; y
contando con el quérum suficiente de acuerdo a las previsiones del Articulo
23 del Reglamento Interno, declaro abierta la presente sesidn ordinaria e
invito al sefior senador provincial, Sergio Gustavo Freixes, para que proceda

a izar la bandera nacional.

Asi se hace

3
ASUNTOS ENTRADOS

Sr. Presidente (Diaz).- Por Secretaria Legislativa se va a dar lectura a los
Asuntos Entrados para la presente sesion.

I
Sra. Secretaria (Ochoa).- COMUNICACIONES DE LA H. CAMARA
DE DIPUTADOS: Nota N° 31/2012, adjuntando Declaracién N° 1/2012,
declarando de Interés Legislativo el Séptimo Encuentro Interprovincial de
Agrupaciones Gauchas y Fortines del Centro del Pais, realizado los dias 14 y
15 de Abril de 2012, en el paraje denominado El Cadillo.
Sr. Presidente (Diaz).- A conocimiento - al Archivo,

11
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Sra. Secretaria (Ochoa).- Nota N° 34/2012, adjuntando Resolucién N°
11/2012 por la cual se conforman las Comisiones Permanentes de Trabajo y
Comisiones Especiales, de esa H. Camara.
Sr. Presidente (Diaz).- A conocimiento — al Archivo.

I ,
Sra. Secretaria (Ochoa).- PROYECTO DE RESOLUCION: De la
Comisiéon de Salud, Trabajo y Seguridad Social, en el Proyecto de
Resolucién caratulado: “Declara de Interés Legislativo la Campafia de
mamografia preventiva para la deteccion precoz del cancer de mama, que se
lleva adelante entre los meses de Marzo y Octubre de 2012” (Expte. N° 8-
HCS-2012)
Sr. Presidente (Dfaz).- A conocimiento — a Ja Comisién de Salud, Trabajo y
Seguridad Social.

v
Sra. Secretaria (Ochoa).- DESPACHOS DE COMISIONES: De la
Comisién de Asuntos Constitucionales y Labor Parlamentaria, en el Expte.
N° 5-HCS-2012, caratulado: “Solicita Acuerdo para la designacién del CPN
Daniel Marone, como Contador General de la Provincia”.

Sr. Presidente (Diaz).- Despacho N° 2-HCS-2012 — al Orden del Dia.
Ingresa al Recinto el sefior senador J orge Omar Fernandez

\%
Sra. Secretaria (/Ochoa).- De la Comisién de Asuntos Constitucionales y
Labor Parlamentaria, en el Expte. N° 6-HCS-2012, Proyecto de Resolucién
caratulado: “El Sr. Gobernador de la Provincia, CPN Claudio Javier Poggi,
solicita el correspondiente permiso constitucional para ausentarse del Pafs,
durante el afio 2012, cuando razones de Gobierno asi lo requieran”.
Sr. Presidente (Diaz).- Despacho N°3-HCS-2012 — al Orden del Dia.

VI
Sra. Secretaria (Ochoa).- De la Comisién de Salud, Trabajo y Seguridad
Social, en el Expte. N° 1-HCS-2012, Proyecto de Ley caratulado: “Atencién
Primaria de la Salud”.
Sr. Presidente (Diaz).- Despacho N° 4-HCS-2012 — al Orden del Dia.

Vi
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Sra. Secretaria (Ochoa).- De la COH’HSIOH de Presupuesto, Hacienda y
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Economia, en el Expte. N° 94-HCS- -2011, Proyecto de Ley en revisién
caratulado: “Aprueba el Presupuesto - General de Gastos y Célculo de
Recursos para el Afio 2012 de las Municipalidades: El Trapiche, Alto
Pelado, Balde, Navia, Renca, Beazley, Saladillo, Papagayos, Paso Grande,
La Punilla, Potrero de los Funes, Alto Pencoso, Anchorena, Nueva Galia,
Fortuna, El Bagual, Villa de Praga, La Vertiente, Las Chacras, Villa Larca,
Nogoli, El Talita, Leandro N, Alem, La Carolina, Las Aguadas, Villa de la
Quebrada, San Pablo, Cortaderas, Lavaisse, Las Lagunas, Juan Llerena,
Fraga, Los Molles, San Jerénimo, Lafinur, Juan Jorba, San José del Morro,
Villa del Carmen, El Volcén, Fortin El Patria, Carpinteria y La Calera”.
Sr. Presidente (Diaz).- Despacho N° 5-HCS-2012 — al Orden de] Dia.

VI
Sra. Secretaria (Ochoa).- ORDEN DEL DiA:
Despacho N° 1-HCS-2012: Proyecto de Ley caratulado: “Creacion de un
Sistema de Cooperacién Mutua Provincia-Municipios para la efectiva
prestacién de los servicios basicos municipales a las poblaciones situadas
fuera de los ejidos municipales y dentro de los limites Departamentales del

respectivo Municipio”. (Expte. N° 3-HCS-201 2)

. Sr. Presidente (Diaz).- Tienen la palabra los sefiores senadores.

4
CREACION DE UN SISTEMA DE COOPERACION MUTUA
PROVINCIA-MUNICIPIOS PARA LA EFECTIVA PRESTACION DE
LOS SERVICIOS BASICOS MUNICIPALES‘A LAS POBLACIONES
SITUADAS FUERA DE L.OS EJIDOS MUNICIPALES Y DENTRO
DE LOS LIMITES DEPARTAMENTALES DEL RESPECTIVO
MUNICIPIO

Sr. Alcaraz.- Pido la palabra, sefior presidente.

Sr. Presidente (Diaz).- Tiene la palabra el sefior senador Alcaraz.

Sr. Alcaraz.- Gracias, sefior presidente, quisiera, a lo mejor voy a ser
reiterativo, pero quiero agradecer, la presencia, en este Recinto, de los
sefiores Intendentes y Comisionados Municipales que hoy nos acompafian,
en este dia, ;no?, que tratamos un tema, tan relacionado, con la presencia
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HONORABLE CAMARA DE SENADORES
XXV PERIODO ORDINARIO BICAMERAL
4" Reunion- 4* Sesién Ordinaria — Miéreoles 25 de Abril de 2.012.-

ORDEN DEL DiA

DESPACHO N° 4-HCS-12
HONORABLE CAMARA:

Vuestra Comisioén de Salud, Trabajo y Seguridad Social, ha
considerado el Expte. N° 1-HCS-2012, Proyecto de Ley caratulado: “Atencién Primaria
de la Salud”.-

Por las razones que dard su Miembro Informante, os
aconseja la aprobacién del siguiente Despacho dado por Unanimidad, que contempla la
aprobacion del Proyecto, sin modificaciones, de acuerdo al siguiente texto:

EL SENADO Y LA CAMARA DE DIPUTADOS DE LA PROVINCIA DE SAN LUIS
SANCIONAN CON FUERZA DE
LEY:

LEY DE ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD
TITULO I
DISPOSICIONES GENERALES

CAPITULO1I .
OBJETO, PRINCIPIOS Y CARACTERISTICAS

ARTICULO 1°.- La presente Ley tiene como objeto establecer un régimen uniforme
para la atencién, organizacién y financiamiento de la atencién
primaria integral e integrada de la salud en todo el territorio de la
Provincia de San Luis.-

ARTICULO 2°.-  Se entiende por Atencién Primaria de la Salud (APS), al primer
nivel de atencién compuesto por un conjunto de servicios
profesionales y técnicos, como asimismo a las acciones del Estado
Provincial tendientes a satisfacer la atencién de primer contacto,
integral, continua, tanto curativa como preventiva a pacientes de
diferentes edades y sexo.

El objetivo principal de la presente Ley es implementar y mejorar la
estrategia de Atencidén Primaria, que permita generar un cambio
cualicuantitativo en el primer nivel de atencion, promoviendo el
trabajo en equipo interdisciplinario, integrando redes intra e
intersectoriales, estimulando la participacién comunitaria,
planificando estrategias de promocién, prevencién y proteccién de la
satud, con el fin de elevar la calidad de vida de la comunidad
sanluisefia brindando mejor accesibilidad al sistema de salud,
estimulando  comportamientos  salugénicos vy saludables,




g)oa(mc g eych/afy’uo

@% @%maa/a de la @ew/ﬂwia o @?mz gﬂ&&:ﬁ

ARTICULO 3°.-

ARTICULO 4°.-

promoviendo la cultura y el capital social; todas éstas condiciones
favorables y esenciales de la salud publica.-

Principios. La Atencion Primaria de Salud (APS) tiene como

fundamentos politicos los siguientes principios, a saber:

a) La salud es un derecho humano y por lo tanto es responsabilidad
indelegable del Estado asegurar a la ciudadania su ejercicio,
partiendo de una concepcién del hombre como unidad biolégica,
psicoldgica, social y cultural en relacién con su medio ambiente.

b) El gasto ptiblico en salud es una inversién social prioritaria.

¢) Se asigna a los medicamentos el cardcter de bien social basico y
se procura el facil acceso a los mismos.

d) Se confiere dedicacién preferente a la medicina preventiva y
profilaxis de las enfermedades infectocontagiosas.

e) Un sistema de salud humanizado, solidario, eficiente, efectivo y
eficaz con base en la gratuidad, equidad y trato igualitario.

) La construccion consensuada de un sistema de salud que
compense desigualdades sociales y zonales dentro de su territorio
de acceso, cobertura y calidad del sistema sobre una concepcién
de salud integral vinculada con la satisfaccién de necesidades.

g) La participacién de la poblacién y de los trabajadores en los
niveles de decision, accion y control como medio para promover,
potenciar y fortalecer las capacidades de la comunidad con
respecto a su vida y desarrollo.

h) La regionalizacion, entendida como préctica de la gestion publica
que permite un abordaje racional y estratégico de las
intervenciones estatales en un territorio determinado, en cercania
con la poblacién involucrada.

i) La descentralizacién entendida como una estrategia de gestién de
los recursos de un territorio determinado mediante la atribucién
de competencias y capacidad de gestién a los actores regionales
y locales.

J) El acceso de la poblacién a toda la informacion vinculada a la
salud colectiva, y a cada persona la correspondiente a su salud
individual.

k) La fiscalizacién y control por la Autoridad de Aplicacion de
todas las actividades que inciden en la salud humana.-

Caracteristicas. La Atencién Primaria de la Salud (APS) tiene las

siguientes caracteristicas:

a) Accesibilidad de la poblacion a los servicios de salud.

b) Cobertura Universal en funcién de las necesidades de la
comunidad.

¢) Organizacién y participacién de la comunidad para asegurar el

derecho a la salud y las estrategias de promocién y prevencién en
el cuidado de la misma.

d) Accién intrasectorial entre las organizaciones de salud e
Intersectorial con otras agencias sociales y lideres comunitarios,




;@oa/wé %yﬂ/ui&uo

Q% C—%mafa de la %mwwm; o @?mz %&t.d

ARTICULO 5°.-

€) Desarrollo de tecnologias apropiadas en funcidn de los recursos
disponibles.

f) Equidad.

g) Eficacia.

h) Eficiencia.-

CAPITULO I1
DERECHOS Y OBLIGACIONES

Derechos. Son derechos de todas las personas en relacién con el

Sistema de Salud y con los servicios de atencién:

a) El respeto a la persona, su dignidad e identidad individual v
cultural.

b) La inexistencia de discriminacién de orden econdmico, cultural,
social, reiigioso, racial, de sexo, ideolégico, politico, sindical,
moral, de enfermedad, de género o de cualquier otro orden.

¢) La intimidad, privacidad y confidencialidad de la informacién
relacionada con su proceso salud-enfermedad.

d) El acceso a su historia clinica.

€) A recibir informacién completa, precisa y comprensible sobre su
estado de salud, sobre las estrategias terapéuticas disponibles a
efectos de la toma de decisiones y a la recepcion de la
informacién por escrito al ser dado de alta 0 a su egreso.

) A la inexistencia de interferencias o condicionamientos ajenos a
la relacién entre el profesional y el paciente en la atencién e
informacion que reciba.

) A la solicitud de su consentimiento informado por parte de los
profesionales actuantes sobre:

- Los beneficios, riesgos y consecuencias del acto o la practica a
realizar previo a la concrecién de la misma,

h) A la atencién que preserve la mejor calidad de vida hasta su
fallecimiento en el caso de enfermedades terminales.

i) Elacceso a: .

- Dispositivos alternativos de internacién cuando la complejidad
del caso para su tratamiento asi lo permita Y;

- Al contacto con familiares en el caso de nifios, el que se vera
traducido en el alojamiento conjunto con la madre o quien la
reemplace en la funcién de cuidado.

) Al ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos, incluyendo
el acceso a la informacidn, educacion, métodos anticonceptivos y
prestaciones que los garanticen.

k) A recibir informacién sanitaria clara, suficiente y adecuada a la
capacidad de comprensién del paciente, abarcando todo lo
relacionado a su estado de salud, estudios y tratamientos que
fueren menester realizarle y la previsible evolucioén, riesgos,
complicaciones o secuelas de los mismos.-
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ARTICULO 6°.-

Obligaciones. Son obligaciones de los ciudadanos con relacién al

Sistema de Salud y con los servicios de atencién:

a) Ser cuidadosos en el uso y conservacién de las instalaciones, los
materiales y equipos médicos que se pongan a su disposicion.

b) Facilitar, de forma leal y cierta, los datos de identificacién y los
referentes a su estado fisico de salud o sobre su salud, estudios y
tratamientos que sean necesarios para el proceso asistencial o por
razones de interés general debidamente motivadas.

¢) Firmar el documento pertinente, en el caso de negarse a las
actuaciones sanitarias propuestas, especialmente en caso de
pruebas diagnésticas, actuaciones preventivas y tratamientos de
especial relevancia para la salud del paciente. En este documento

- quedard expresado con claridad que el paciente ha quedado
suficientemente informado de las situaciones que pueden
derivarse y que rechaza los procedimientos sugeridos.

d) Cumplir con las prescripciones de naturaleza sanitaria comunes a
toda la poblacion y las que determinen los servicios sanitarios,
contribuyendo a esos fines a la salud de todos, no propagando
enfermedades y cumpliendo las normas que a este efecto se
pudieran generar. _

e) Respetar a las personas que imparten sus servicios en el Sistema
de Salud y deber de respetar las normas establecidas.

f) Respetar y cumplir las medidas sanitarias adoptadas para la
prevencion de riesgos, la proteccion de la salud o la lucha contra
las amenazas a la salud puablica, como el tabaco, el alcoholismo y
los accidentes de transito, o las enfermedades transmisibles
susceptibles de ser prevenidas mediante vacunaciones u otras
medidas preventivas, asi como el deber de colaborar en la
consecucion de sus fines. '

¢) El paciente tiene el deber de aceptar el alta una vez terminado el
proceso asistencial que el centro o la unidad puede ofrecerle. Si
por diferentes razones existiera divergencias de criterio por parte
del paciente, se agotaran las vias de didlogo y tolerancia
razonables con respecto a su opinién, debiendo aceptar el alta
acordada en las condiciones establecidas por los profesionales
tratantes.

h) Responsabilizarse del uso adecuado de las prestaciones sanitarias
ofrecidas por el sistema sanitario, fundamentalmente las
farmacéuticas, las complementarias, las de incapacidad laboral y
las de carécter social.

1) Cumplir con las normas y procedimientos de uso y acceso a los
derechos que se otorgan a través de esta Ley.-
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ARTICULO 7°.-

ARTICULO 8°.-

ARTICULO 9°.-

CAPITULO I1I
DE LOS EQUIPOS PROFESIONALES DE
ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD-APS

A los efectos de desarrollar la estrategia de Atencién Primaria de la

Salud (APS) se deben conformar en todo el territorio provincial,

equipos de referencia, los que situados en el primer nivel de

atencion de la Red Publica Provincial de Salud, deben:

a) Garantizar la asistencia integral (promocién, prevencién,
asistencia y rehabilitacién) de las personas y su grupo familiar.

b) Gestionar la continuidad de su atencién en toda la red de
servicios mediante el seguimiento del paciente derivado.

¢) Supervisar la realizacién de pruebas diagnésticas y tratamientos
que se presten en otros niveles de atencion.

Los equipos de referencia dependeran exclusivamente del Poder

Ejecutivo Provincial a través del Ministerio de Salud, quien serd el

encargado de la reglamentacién de la presente Ley, como asimismo

de los nombramientos y aplicacién de los regimenes juridicos

laborales correspondientes a cada agente.-

Equipos de Salud de Referencia. Constitucién minima. La
constitucién minima de los equipos de profesionales de referencia
incluye: un médico, un enfermero, un agente sanitario, un psicélogo,
un odontdlogo, un trabajador social, un nutricionista, un obstetra,
personal administrativo y personal de limpieza de acuerdo a la
poblacién a cargo.-

Los equipos de referencia tendrén las siguientes funciones:

a) Tener asignados a cargo del profesional médico un ntmero
determinado de familias segiin la densidad poblacional y las
condiciones epidemioldgicas de cada zona para ser atendidas en

- un lugar accesible a su domicilio.

b) Determinar la derivacién de pacientes a otros niveles de
complejidad requerida y realizar el respectivo seguimiento.

¢) Proporcionar la atencién médica necesaria a cada paciente que
acuda a solicitar los servicios de salud.

d) Realizar la correspondiente historia clinica de cada paciente de
conformidad a los datos que él mismo proporcione y los estudios
diagnésticos como asi también prescripciones médicas sugeridas.

e) Solicitar el correspondiente consentimiento informado previo.

f) Promover estilos de vida saludables por medio de explicaciones
categoricas.

g) Actuar de forma integrada sobre el individuo, la familia, la
comunidad y el medio ambiente que los acoge.

h) Personalizar la atencién preventiva.

1) Promover actitudes positivas en la poblacién que favorezcan su
compromiso de tomar parte en los autocuidados.-
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ARTICULO 10.-

ARTICULO 11.-

ARTICULO 12.-

ARTICULO 13.-

ARTICULO 14.-

Equipos profesionales multidisciplinarios. El Programa Atencién

Primaria de la Salud (APS) decidir4 la integracién de:

a) Equipos multidisciplinarios.

b) Equipos especializados.

¢) Dispositivos de apoyo para condiciones particulares.

d) Personal de logistica.

e) La tecnologia diagnéstica necesaria conforme las condiciones de
la poblacién en los territorios bajo su jurisdiccién para dar
soporte a todos los equipos de referencia que se desempefien en
la misma.-

Historias Clinicas. Los equipos de referencia del primer nivel de
atencion deben iniciar y proseguir una historia clinica familiar e
individual para los pacientes bajo su cuidado respetando y
cumplimentando lo que al respecto dispone la Ley Provincial N° V-
0779-2011 Acceso del Paciente a su Historia Clinica. Creacién del
Sistema de Historia Clinica Digital (HCD).-

Perfil Académico de los Integrantes de los Equipos de Referencia. A
los fines de conformar los equipos de referencia deberd nombrarse a
profesionales médicos, enfermeros, agentes sanitarios, odontdlogos,
psicologos, trabajadores sociales, nutricionistas y obstetras, como
asimismo auxiliares de la salud, personal administrativo y de
limpieza especializado en Atencién Primaria de la Salud (APS). Los
profesionales deberdn acreditar especialidad en medicina general y/o
familiar y/o comunitaria y/o experiencia en el campo Atencién
Primaria de la Salud (APS), segiin las tareas a desarrollar, a los fines
de prestar sus servicios en los Centros de Salud regionalizados.-

A los fines de cumplimentar con el Articulo anterior se debera
cumplimentar con lo dispuesto en la Resolucién de la Organizacion
Mundial de la Salud del 05/10/ 1994, respecto de Médico Generalista
cinco estrellas.-

CAPITULO IV
FINANCIAMIENTO

Los montos asignados al Programa Atencién Primaria de la Salud no
podran ser utilizados para atender gastos de otro nivel de atencién,
garantizdndose dentro del presupuesto provincial anual la asignacién
de los montos necesarios a los fines del correcto funcionamiento y
gestién de la Atencién Primaria de la Salud (APS).

Dicho presupuesto no podré ser en momento alguno centralizado y/o
amalgamado con el presupuesto que le corresponda a cualquier otro
organismo y/o programa.-
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ARTICULO 15.-

ARTICULO 16.-

ARTICULO 17.-

ARTICULO 18.-

ARTICULO 19.-
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CAPITULO V ]
AUTORIDAD DE APLICACION

La Autoridad de Aplicacion de la presente Ley sera el Ministerio de
Salud, a través de la Jefatura de Coordinacién de Promocién y
Politicas Sanitarias y/o el organismo que la reemplace en el futuro.-

Funciones. La Autoridad de Aplicacién conduce, controla y regula

la Red Publica de Servicios de Salud. Son sus funciones:

a) El cumplimiento de los principios y objetivos establecidos en la
presente ley;

b) La descentralizacion de los servicios estatales de salud.

¢) La promocion de la capacitacién permanente de todo el personal
de la salud.

d) La implementacién de una instancia de informacion estadistica,
epidemiolégica y socio demogréfica, para la planificaciéon y
gestion de politicas sanitarias en todos los niveles.

e) La promocién e impulso de la participacién de la comunidad y de
los trabajadores de la salud en todos los espacios de gestion.-

Regionalizacién ~ Sanitaria. Organizacion. La Autoridad de
Aplicacién debe organizar territorialmente su accionar en hospitales
de referencia, los cuales tendran limites flexibles en funcién del
reconocimiento de la realidad especifica de cada uno. Estos deben
diseflarse articulando criterios epidemiologicos, sociales 'y
culturales, que permitan un abordaje integral de la diversidad de
problematicas a atender y vinculado con las demds politicas estatales
y con el plan estratégico de la Provincia de San Luis.-

Participacion de la Poblacion. La participacion de la poblacién en
las actividades de definicién de necesidades a satisfacer y control de
la operatoria de las redes debe promoverse a través de reuniones
peri6dicas entre el personal de los distintos efectores de salud y los
ciudadanos residentes en el territorio a cargo, COmo un mecanismo
sistematico de participacién directa.-

Crear el COMITE DE CAPACITACION, DOCENCIA,
INVESTIGACION Y EVALUACION DEL PRIMER NIVEL DE
ATENCION, quién ser4 el encargado de proponer y coordinar las
actividades académicas de los agentes que integren los equipos de
referencia.-
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ARTICULO 20.- La presente Ley se reglamentard en un plazo de CIENTO
OCHENTA (180) dias a partir de su publicacién.-

ARTICULO 21.- De forma.-

SALA DE COMISIONES de la Honorable C4mara de Senadores
de la Provincia de San Luis, a diecisiete dias del mes de Abril del afio dos mil doce.-

aco

COMISION DE SALUD, TRABAJO Y SEGURIDAD SOCIAL:

Presidente: Sdor. DIEGO JAVIER BARROSQ
Vice-Presidente: Sdor. Ji QRGE QMAR FERNANDEZ
Secretaria: Sdora. MARIA ANGELICA TORRONTEGUI
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En la Ciudad de San Luis, a veinticinco dias del mes de Abril del afio
dos mil doce, siendo las doce horas con diecinueve minutos y ocupando sus

bancas en el Recinto los sefiores senadores, dice el

1
IZAMIENTO DE LA BANDERA NACIONAL

Sr. Presidente (Dfaz).- Buenos dias, sefiores senadores, con la presencia de
seis sefiores senadores y con la ausencia de tres sefiores senadores, uno en
uso de licencia y dos con aviso y contando con quérum legal de acuerdo a
las previsiones del Articulo 23 del Reglamento Interno, declaro abierta la
presente sesion ordinaria e invito al sefior senador Ramén Alberto Leyes
para que proceda a izar la bandera nacional.

Asi se hace

2
ASUNTOS ENTRADOS

Sr. Presidente (Diaz).- Por Secretaria Legislativa se dard lectura a los
Asuntos Entrados para la presente sesion.

I
Sra. Secretaria (Ochoa).- ASUNTOS ENTRADOS: »
COMUNICACIONES DE LA H. CAMARA DE DIPUTADOS:
Nota N°37/2012, adjuntando Resolucién N° 12/2012, rindiendo homenaje en
conmemoracién del 50 Aniversario de la Fundacién del Instituto San José,
de la localidad de Quines, Departamento Ayacucho.
Sr. Presidente (Diaz).- A conocimiento, al archivo.

II
Sra. Secretaria (Ochoa).- PROYECTO DE RESOLUCION:
De la Sefiora Senadora Maria Angélica Torrontegui, en el Proyecto de
Resolucién caratulado: “Propicia la creacién de los premios Dr. Tom4s Jofré,
destinados a galardonar la labor cientifica, técnica, social y humana,
realizada por personas, Instituciones, grupos de personas o de
instituciones”.- (Expte. N° 9-HCS-2012)
Sr. Presidente (Diaz).- A conocimiento, a la Comisién de Legislacién
General, Justicia y Culto.
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I
Sra. Secretaria (Ochoa).- De la Sefiora Senadora Maria Angélica
Torrontegui, en el Proyecto de Resolucién caratulado: “Declara de Interés
Legislativo los Juegos Panamericanos y Para Panamericanos 2019”.- (Expte.
N°10-HCS-2012)
Sr. Presidente (Diaz).- A conocimiento, a la Comisién de Industria,
Mineria, Produccién, Turismo y Deportes.

v
Sra. Secretaria (Ochoa).- ORDEN DEL DIiA:
Despacho N° 4-HCS-12: Proyecto de Ley caratulado: “Atencién Primaria de
la Salud”.- (Expte. N° 1-HCS-2012)
Despacho N° 5-HCS-12: Proyecto de Ley en revisién caratulado: “Aprueba
el Presupuesto General de Gastosv y Calculo de Recursos para el Afio 2012
de las Municipalidades: El Trapiche, Alto Pelado, Balde, Navia, Renca,
Beazley, Saladillo, Papagayos, Paso Grande, La Punilla, Potrero de los
Funes, Alto Pencoso, Anchorena, Nueva Galia, Fortuna, El Bagual, Villa de
Praga, La Vertiente, Las Chacras, Villa Larca, Nogoli, El Talita, Leandro N.
Alem, La Carolina, Las Aguadas, Villa de la Quebrada, San Pablo,
Cortaderas, Lavaisse, Las Lagunas, Juan Llerena, Fraga, Los Molles, San
Jerénimo, Lafinur, Juan Jorba, San José del Morro, Villa del Carmen, El
Volcén, Fortin El -Patria, Carpinteria y La Calera”.- (Expte. N° 94-HCS-
2011)

Sr. Presidente (Diaz).- Tienen la palabra los sefiores senadores.

3
MOCION

Sra. Torrontegui.- Pido la palabra, sefior presidente.

Sr. Presidente (Diaz).- Tiene la palabra la sefiora senadora Mar{a Angélica
Torrontegui.

Sra. Torrontegui.- Sefior presidente, compaifieros senadores: es para
solicitar el tratamiento sobre tablas para considerar el Proyecto de
Resolucién por el cual se Declara de Interés Legislativo a los Juegos
Panamericanos y Para Panamericanos 2019, haciendo votos para que la
Ciudad de La Punta, de nuestra Provincia de San Luis, sea elegida como
sede de tan importante evento deportivo.
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Que corresponde designar por esta H. Camara, DOS (2) Senédéféfyzf{itulares
y DOS (2) Senadores Suplentes para integrar la citada Comision;
Atento a ello y en uso de sus atribuciones
LA H. CAMARA DE SENADORES
DE LA PROVINCIA DE SAN LUIS
RESUELVE:

Articulo 1°.- Designar como miembros Titulares de la Comisién Bicameral
Permanente de Control de Legalidad para el Periodo 2012, a los Sefiores
Senadores: Dn. VICTOR HUGO ALCARAZ y Dn. PABLO EDGARDO
MORENO, y como Miembros Suplentes a los Sefiores Senadores: Dn.
SERGIO GUSTAVO FREIXES y Dn. RAMON ALBERTO LEYES.
Articulo 2°.- De forma
Sr. Presidente (Diaz).- Estd a consideracién de los sefiores senadores Si
ningun otro sefior senador va hacer uso de la palabra, ponemos a votacién el
Proyecto. Los sefiores senadores que estén por la afirmativa les solicito lo

expresen levantando la mano.
Se vota y dice el

Sr. Presidente (Diaz).- Aprobado por unanimidad.

Tienen la palabra los sefiores senadores.

9
VOLVER A COMISION DESPACHO N° 4-HCS-12

Sr. Ferndndez.- Pido la palabra sefior presidente

Sr. Presidente (Diaz).- Tiene la palabra el sefior senador Fernandez.

Sr. Fernindez.- Sefior presidente, sefiores senadores: si bien existe un
Despacho de Comisiéﬁ, referido al Proyecto de Ley, que tiene que ver con la
Atencién Primaria de la Salud, hemos tratado el tema, nuevamente en el
bloque, este dictamen de comisién, lo hemos tratado en el bloque, y si bien
como decia, tenfa dictamen, hemos resuelto revisar y discutir algunas
cuestiones en el bloque, que tiene que ver con el financiamiento, con la
Autoridad de Aplicacién, con las composiciones de quiénes van a estar a

cargo de los profesionales, que van a estar a cargo de la Atencién Primaria
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de la Salud, sobre el tema que tiene que ver con la descentralizacion ¥ con la

regionalizacién, también de la atencién primaria de la salud.

En ese sentido, concretamente, mociono para que vuelva a Comisién, para
discutir estos aspectos, y ver si nos ponemos de acuerdo sobre un proyecto
de ley o sobre una propuesta concreta undnime.

Sr. Presidente (Diaz).- Est4 a consideracion de los sefiores senadores.

Si ningtn otro sefior senador va hacer uso de la palabra sobre el tema, les

solicito a los que estén por la afirmativa se sirvan levantar la mano.
Se vota y dice el

Sr. Presidente (Diaz).- Aprobado por unanimidad.

Tienen la palabra los sefiores senadores.

10
MOCION - CUARTO INTERMEDIO

Sr. Freixes.- Pido la palabra sefior presidente.

Sr. Presidente (Diaz).- Tiene la palabra el sefior senador Freixes.

Sr. Freixes.- Gracias seflor presidente, sefiores senadores es para pedir un
cuarto intermedio, en razén de esperar un Proyecto de Ley de la Camara de
Diputados, para ser tratado ac4 en esta Camara, gracias.

Sr. Presidente (Diaz).- Estd a consideracidn de los sefiores senadores la
mocién formulada por el sefior senador Sergio Freixes, los que estén por la

afirmativa les solicito levanten la mano.
Se vota y dice el

Sr. Presidente (Diaz).- Aprobado por unanimidad.

Pasamos a un cuarto intermedio.
Asi se hace siendo 12:38 horas

Siendo la hora 15:08 se reanuda la sesion y dice el
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DESPACHO N° 7-HCS-12

HONORABLE CAMARA:

Vuestra Comisién de Salud, Trabajo y Seguridad Social, ha
considerado el Expte. N° 1-HCS-2012, Proyecto de Ley caratulado: “Atencion Primaria
de la Salud”.-

Por las razones que darda su Miembro Informante, os
aconseja la aprobacion del siguiente Despacho dado por Unanimidad, que contempla la
aprobacion del Proyecto, con modificaciones, de acuerdo al siguiente texto:

EL SENADO Y LA CAMARA DE DIPUTADOS DE LA PROVINCIA DE SAN LUIS
SANCIONAN CON FUERZA DE
LEY:

LEY DE ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD
TITULO I
DISPOSICIONES GENERALES

CAPITULO I .
OBJETO, PRINCIPIOS Y CARACTERISTICAS

ARTICULO 1°.- La presente Ley tiene como objeto establecer un régimen uniforme
para la atencién, organizacién y financiamiento de la atencion
primaria integral e integrada de la salud en todo el territorio de la
Provincia de San Luis.-

ARTICULO 2°.-  Se entiende por Atencion Primaria de la Salud (APS), al primer

nivel de atencién compuesto por un conjunto de servicios
profesionales y técnicos, como asimismo a las acciones del Estado
Provincial tendientes a satisfacer la atencién de primer contacto,
integral, continua, tanto curativa como preventiva a pacientes de
diferentes edades y sexo.
El objetivo principal de la presente Ley es implementar y mejorar la
estrategia de Atencién Primaria, que permita generar un cambio
cualicuantitativo en el primer nivel de atencion, promoviendo el
trabajo en equipo interdisciplinario, integrando redes intra e
intersectoriales, estimulando la participacién  comunitaria,
planificando estrategias de promocién, prevencion y proteccion de la
salud, con el fin de elevar la calidad de vida de la comunidad
sanluisefia brindando mejor accesibilidad al sistema de’ salud,
estimulando  comportamientos salugénicos y  saludables,
promoviendo la cultura y el capital social; todas éstas condiciones
favorables y esenciales de la salud publica.-

ARTICULO 3°.- Principios. La Atencion Primaria de Salud (APS) tiene como
fundamentos politicos los siguientes principios, a saber:

a) La salud es un derecho humano y por lo tanto es responsabilidad

indelegable del Estado asegurar a la ciudadania su ejercicio,
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ARTICULO 4°.-

partiendo de una concepcién del hombre como unidad biolégica,
psicologica, social y cultural en relacién con su medio ambiente.

b) El gasto publico en salud es una inversién social prioritaria. -

¢) Se asigna a los medicamentos el caracter de bien social bésico y
se procura el facil acceso a los mismos. _

d) Se confiere dedicacién preferente a la medicina preventiva y
profilaxis de las enfermedades infectocontagiosas.

€) Un sistema de salud humanizado, solidario, eficiente, efectivo y
eficaz con base en la gratuidad, equidad y trato igualitario.

f) La construccién consensuada de un sistema de salud que
compense desigualdades sociales y zonales dentro de su territorio
de acceso, cobertura y calidad del sistema sobre una concepcion
de salud integral vinculada con la satisfaccion de necesidades.

g) La participacién de la poblacién y de los trabajadores en los
niveles de decision, accién y control como medio para promover,
potenciar y fortalecer las capacidades de la comunidad con
respecto a su vida y desarrollo.

h) La regionalizacién, entendida como préctica de la gestién publica
que permite un abordaje racional y estratégico de las
intervenciones estatales en un territorio determinado, en cercania
con la poblacién involucrada.

i) La descentralizacién entendida como una estrategia de gestion de
los recursos de un territorio determinado mediante la atribucién
de competencias y capacidad de gestioén a los actores regionales
y locales.

J) El acceso de la poblacién a toda la informacién vinculada a la
salud colectiva, y a cada persona la correspondiente a su salud
individual.

k) La fiscalizacién y control por la Autoridad de Aplicacién de
todas las actividades que inciden en la salud humana.-

Caracteristicas. La Atencion Primaria de la Salud (APS) tiene las

siguientes caracteristicas:

a) Accesibilidad de la poblacién a los servicios de salud.

b) Cobertura Universal en funcién de las necesidades de la
comunidad.

¢) Organizacién y participacién de la comunidad para asegurar el
derecho a la salud y las estrategias de promocién y prevencién en
el cuidado de la misma.

d) Accién intrasectorial entre las organizaciones de salud e
intersectorial con otras agencias sociales y lideres comunitarios.

e) Desarrollo de tecnologias apropiadas en funcién de los recursos
disponibles.

f) Equidad.

g) Eficacia.

h) Eficiencia.-
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ARTICULO 5°.-

ARTICULO 6°.-

CAPITULO II
DERECHOS Y OBLIGACIONES

Derechos. Son derechos de todas las personas en relacién con el

Sistema de Salud y con los servicios de atencion:

a) El respeto a la persona, su dignidad e identidad individual y
cultural. :

b) La inexistencia de discriminacién de orden econémico, cultural,
social, religioso, racial, de sexo, ideolégico, politico, sindical,
moral, de enfermedad, de género o de cualquier otro orden.

¢) La intimidad, privacidad y confidencialidad de la informacién
relacionada con su proceso salud-enfermedad.

d) El acceso a su historia clinica.

e) A recibir informacién completa, precisa y comprensible sobre su
estado de salud, sobre las estrategias terapéuticas disponibles a
efectos de la toma de decisiones y a la recepcién de la
informacién por escrito al ser dado de alta 0 a su egreso.

f) A la inexistencia de interferencias o condicionamientos ajenos a
la relacion entre el profesional y el paciente en la atencion e
informacién que reciba.

8) A la solicitud de su consentimiento informado por parte de los
profesionales actuantes sobre:

- Los beneficios, riesgos y consecuencias del acto o la practica a
realizar previo a la concrecién de la misma. .

h) A la atencién que preserve la mejor calidad de vida hasta su
fallecimiento en el caso de enfermedades terminales.

i) El acceso a:

- Dispositivos alternativos de internacion cuando la complejidad
del caso para su tratamiento asi lo permita y;

- Al contacto con familiares en el caso de niflos, el que se vera
traducido en el alojamiento conjunto con la madre o quien la
reemplace en la funcion de cuidado.

J) Al gjercicio de los derechos sexuales y reproductivos, incluyendo
el acceso a la informacion, educacion, métodos anticonceptivos y
prestaciones que los garanticen.

k) A recibir informacién sanitaria clara, suficiente y adecuada a la
capacidad de comprension del paciente, abarcando todo lo
relacionado a su estado de salud, estudios y tratamientos que
fueren menester realizarle y la previsible evolucion, riesgos,
complicaciones o secuelas de los mismos.-

Obligaciones. Son obligaciones de los ciudadanos con relacién al

Sistema de Salud y con los servicios de atencion:

a) Ser cuidadosos en el uso y conservacién de las instalaciones, los
materiales y equipos médicos que se pongan a su disposicidn.

b) Facilitar, de forma leal y cierta, los datos de identificacion y los
referentes a su estado fisico de salud o sobre su salud, estudios y
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tratamientos que sean necesarios para el proceso asistencial o por
razones de interés general debidamente motivadas.

¢) Firmar el documento pertinente, en el caso de negarse a las
actuaciones sanitarias propuestas, especialmente en caso de
pruebas diagnosticas, actuaciones preventivas y tratamientos de
especial relevancia para la salud del paciente. En este documento
quedard expresado con claridad que el paciente ha quedado
suficientemente informado de las situaciones que pueden
derivarse y que rechaza los procedimientos sugeridos.

d) Cumplir con las prescripciones de naturaleza sanitaria comunes a
toda la poblacion y las que determinen los servicios sanitarios,
contribuyendo a esos fines a la salud de todos, no propagando
enfermedades y cumpliendo las normas que a este efecto se
pudieran generar.

e) Respetar a las personas que imparten sus servicios en el Sistema
de Salud y deber de respetar las normas establecidas.

) Respetar y cumplir las medidas sanitarias adoptadas para la
prevencion de riesgos, la proteccién de la salud o la lucha contra
las amenazas a la salud publica, como el tabaco, el alcoholismo y
los accidentes de transito, o las enfermedades transmisibles
susceptibles de ser prevenidas mediante vacunaciones u otras
medidas preventivas, asi como el deber de colaborar en la
consecucion de sus fines.

g) El paciente tiene el deber de aceptar el alta una vez terminado el
proceso asistencial que el centro o la unidad puede ofrecerle. Si
por diferentes razones existiera divergencias de criterio por parte
del paciente, se agotardn las vias de didlogo y tolerancia
razonables con respecto a su opinién, debiendo aceptar el alta
acordada en las condiciones establecidas por los profesionales
tratantes.

h) Responsabilizarse del uso adecuado de las prestaciones sanitarias
ofrecidas por el sistema sanitario, fundamentalmente las
farmacéuticas, las complementarias, las de incapacidad laboral y
las de caracter social.

i) Cumplir con las normas y procedimientos de uso y acceso a los
derechos que se otorgan a través de esta Ley.-

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

ARTICULO 7°.- A los efectos de desarrollar la estrategia de Atencién Primaria de la
Salud (APS) se deben conformar en todo el territorio provincial,
equipos de referencia, los que situados en el primer nivel de
atencion de la Red Publica Provincial de Salud, deben:

a) Garantizar la asistencia integral (promocién, prevencién,
asistencia y rehabilitacién) de las personas ¥ su grupo familiar.

b) Gestionar la continuidad de su atencién en toda la red de
servicios mediante el seguimiento del paciente derivado.
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ARTICULO §°.-

ARTICULO 9°.-

ARTICULO 10.-
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¢) Supervisar la realizacién de pruebas diagnésticas y tratamientos
que se presten en otros niveles de atencién.

Los equipos de referencia dependerdn exclusivamente del Poder

Ejecutivo Provincial a través del Ministerio de Salud, quien sera el

encargado de la reglamentacién de la presente Ley, como asimismo

de los nombramientos y aplicacién de los regimenes juridicos

laborales correspondientes a cada agente.-

Equipos de Salud de Referencia. Constitucién minima. La
constitucién minima de los equipos de profesionales de referencia
incluye: un médico, un enfermero, un agente sanitario, un psicélogo,
un odontélogo, un trabajador social, un nutricionista, un obstetra,

personal administrativo y personal de limpieza de acuerdo a la
poblacion a cargo.-

Los equipos de referencia tendran las siguientes funciones:

a) Tener asignados a cargo del profesional médico un ndmero
determinado de familias segin la densidad poblacional y las
condiciones epidemiolégicas de cada zona para ser atendidas en
un lugar accesible a su domicilio.

b) Determinar la derivacién de pacientes a otros niveles de
complejidad requerida y realizar el respectivo seguimiento.

¢) Proporcionar la atencién médica necesaria a cada paciente que
acuda a solicitar los servicios de salud.

d) Realizar la correspondiente historia clinica de cada paciente de
conformidad a los datos que €l mismo proporcione y los estudios
diagnésticos como asi también prescripciones médicas sugeridas.

€) Solicitar el correspondiente consentimiento informado previo.

f) Promover estilos de vida saludables por medio de explicaciones
categéricas.

g) Actuar de forma integrada sobre ‘el individuo, la familia, la
comunidad y el medio ambiente que los acoge.

h) Personalizar la atencién preventiva.

i) Promover actitudes positivas en la poblacién que favorezcan su
compromiso de tomar parte en los autocuidados.-

Equipos profesionales multidisciplinarios. El Programa Atencién

Primaria de la Salud (APS) decidira la integracién de:

a) Equipos multidisciplinarios.

b) Equipos especializados.

¢) Dispositivos de apoyo para condiciones particulares.

d) Personal de logistica.

e) La tecnologia diagnéstica necesaria conforme las condiciones de
la poblacién en los territorios bajo su jurisdiccién para dar

soporte a todos los equipos de referencia que se desempefien en
la misma.-
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ARTICULO 11.-

ARTICULO 12.-

ARTICULO 13.-

ARTICULO 14.-

ARTICULO 15.-

ARTICULO 16.-
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Historias Clinicas. Los equipos de referencia del primer nivel de
atencion deben iniciar y proseguir una historia clinica familiar e
individual para los pacientes bajo su cuidado respetando y
cumplimentando lo que al respecto dispone la Ley Provincial N° V-
0779-2011 Acceso del Paciente a su Historia Clinica. Creacién del
Sistema de Historia Clinica Digital (HCD).-

Perfil Académico de los Integrantes de los Equipos de Referencia. A
los fines de conformar los equipos de referencia debera nombrarse a
profesionales médicos, enfermeros, agentes sanitarios, odontélogos,
psicélogos, trabajadores sociales, nutricionistas y obstetras, como
asimismo auxiliares de la salud, personal administrativo y de
limpieza especializado en Atencién Primaria de la Salud (APS). Los
profesionales deberan acreditar especialidad en medicina general y/o
familiar y/o comunitaria y/o experiencia en el campo Atencién
Primaria de la Salud (APS), segin las tareas a desarrollar, a los fines
de prestar sus servicios en los Centros de Salud regionalizados.-

A los fines de cumplimentar con el Articulo anterior se debera
cumplimentar con lo dispuesto en la Resolucién de la Organizacién
Mundial de la Salud del 05/10/1994, respecto de Médico Generalista
cinco estrellas.- :

CAPITULO IV
AUTORIDAD DE APLICACION

La Autoridad de Aplicacién de la presente Ley serd el Ministerio de
Salud, a través de la Jefatura de Coordinacién de Promocion y
Politicas Sanitarias y/o el organismo que la reemplace en el futuro.-

Funciones. La Autoridad de Aplicacion conduce, controla y regula

la Red Piiblica de Servicios de Salud. Son sus funciones:

a) El cumplimiento de los principios y objetivos establecidos en la
presente ley;

b) La descentralizacion de los servicios estatales de salud.

¢) La promocién de la capacitacién permanente de todo el personal
de la salud. : :

d) La implementacién de una instancia de informacion estadistica,
epidemiolégica y socio demografica, para la planificacién y
gestién de politicas sanitarias en todos los niveles.

e) La promocién e impulso de la participacion de la comunidad y de
los trabajadores de la salud en todos los espacios de gestion.-

Regionalizacién ~ Sanitaria. Organizacién. La Autoridad de
Aplicacion debe organizar territorialmente su accionar en hospitales
de referencia, los cuales tendran limites flexibles en funcion del
reconocimiento de la realidad especifica de cada uno. Estos deben
disefiarse articulando criterios epidemiolégicos, sociales 'y
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culturales, que permitan un abordaje integral de la diversidad de
problematicas a atender y vinculado con las demas politicas estatales
y con el plan estratégico de la Provincia de San Luis.-

ARTICULO 17.- Participacién de la Poblacion. La participacién de la poblacion en
las actividades de definicién de necesidades a satisfacer y control de
la operatoria de las redes debe promoverse a través de reuniones
periddicas entre el personal de los distintos efectores de salud y los
ciudadanos residentes en el territorio a cargo, como un mecanismo
sistematico de participacion directa.-

ARTICULO 18.- Crear el COMITE DE CAPACITACION, DOCENCIA,
INVESTIGACION Y EVALUACION DEL PRIMER NIVEL DE
ATENCION, quién seré el encargado de proponer y coordinar las
actividades académicas de los agentes que integren los equipos de
referencia.-

ARTICULO 19.- La presente Ley se reglamentardA en un plazo de CIENTO
OCHENTA (180) dias a partir de su publicacién.-

ARTICULO 20.- De forma.-

SALA DE COMISIONES de la Honorable Camara de Senadores
de la Provincia de San Luis, a ocho dias del mes de Mayo del afio dos mil doce.-

aco
COMISION DE SALUD, TRABAJO Y SEGURIDAD SOCIAL:
~—
Sdor. JO¥ GE OMAR FERNANDEZ Sdor. DIEGO JAVIER BARROSO
Vice-Presidente Presidente

-y -
Logud A
Sdora. MARIA ANGELICA TORRONTEGUI
Secretaria
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DESPACHO N° 7-HCS-12

HONORABLE CAMARA:

Vuestra Comisién de Salud, Trabajo y Seguridad Social, ha
considerado el Expte. N° 1-HCS-2012, Proyecto de Ley caratulado: “Atencién Primaria
de la Satud”.-

Por las razones que dard su Miembro Informante, os
aconseja la aprobacién del siguiente Despacho dado por Unanimidad, que contempla la
aprobacién del Proyecto, con modificaciones, de acuerdo al siguiente texto:

EL SENADO Y LA CAMARA DE DIPUTADOS DE LA PROVINCIA DE SAN LUIS
SANCIONAN CON FUERZA DE
LEY:

LEY DE ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD
TITULO I
DISPOSICIONES GENERALES

CAPITULO I ,
OBJETO, PRINCIPIOS Y CARACTERISTICAS

ARTICULO 1°.- La presente Ley tiene como objeto establecer un régimen uniforme
para la atencion, organizacién y financiamiento de la atencién
primaria integral e integrada de la salud en todo el territorio de la
Provincia de San Luis.-

ARTICULO 2°.-  Se entiende por Atencién Primaria de la Salud (APS), al primer

nivel de atencién compuesto por un conjunto de servicios
profesionales y técnicos, como asimismo a las acciones del Estado
Provincial tendientes a satisfacer la atencién de primer contacto,
integral, continua, tanto curativa como preventiva a pacientes de
diferentes edades y sexo.
El objetivo principal de la presente Ley es implementar y mejorar la
estrategia de Atencién Primaria, que permita generar un cambio
cualicuantitativo en el primer nivel de atencion, promoviendo el
trabajo en equipo interdisciplinario, integrando redes intra e
intersectoriales, estimulando la participacién  comunitaria,
planificando estrategias de promocién, prevencion y proteccién de la
salud, con el fin de elevar la calidad de vida de la comunidad
sanluisefia brindando mejor accesibilidad al sistema de salud,
estimulando  comportamientos  salugénicos y  saludables,
promoviendo la cultura y el capital social; todas éstas condiciones
favorables y esenciales de la salud publica.-

ARTICULO 3°.- Principios. La Atencién Primaria de Salud (APS) tiene como
fundamentos politicos los siguientes principios, a saber:

a) La salud es un derecho humano y por lo tanto es responsabilidad

indelegable del Estado asegurar a la ciudadania su ejercicio,
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ARTICULO 4°.-

partiendo de una concepcién del hombre como unidad bioldgica,
psicolégica, social y cultural en relacién con su medio ambiente.

b) El gasto publico en salud es una inversion social prioritaria.

¢) Se asigna a los medicamentos ¢l cardcter de bien social basico y
se procura el facil acceso a los mismos.

d) Se confiere dedicacion preferente a la medicina preventiva y
profilaxis de las enfermedades infectocontagiosas.

€) Un sistema de salud humanizado, solidario, eficiente, efectivo y
eficaz con base en la gratuidad, equidad y trato igualitario.

f) La construcciéon consensuada de un sistema de salud que
compense desigualdades sociales y zonales dentro de su territorio
de acceso, cobertura y calidad del sistema sobre una concepcién
de salud integral vinculada con la satisfaccion de necesidades.

g) La participacion de la poblacién y de los trabajadores en los
niveles de decisidn, accion y control como medio para promover,
potenciar y fortalecer las capacidades de la comunidad con
respecto a su vida y desarrollo.

h) La regionalizacion, entendida como préctica de la gestion publica
que permite un abordaje racional y estratégico de las
intervenciones estatales en un territorio determinado, en cercania
con la poblacién involucrada.

1) La descentralizacion entendida como una estrategia de gestion de
los recursos de un territorio determinado mediante la atribucién
de competencias y capacidad de gestion a los actores regionales
y locales.

J) El acceso de la poblacién a toda la informacion vinculada a la
salud colectiva, y a cada persona la correspondiente a su salud
individual.

k) La fiscalizacién y control por la Autoridad de Aplicaciéon de
todas las actividades que inciden en la salud humana.-

Caracteristicas. La Atencion Primaria de la Salud (APS) tiene las

siguientes caracteristicas:

a) Accesibilidad de la poblacién a los servicios de salud.

b) Cobertura Universal en funcién de las necesidades de la
comunidad. ‘

¢) Organizacion y participacion de la comunidad para asegurar el
derecho a la salud y las estrategias de promocion y prevencién en
el cuidado de la misma. ’

d) Accién intrasectorial entre las organizaciones de salud e
intersectorial con otras agencias sociales y lideres comunitarios.

e) Desarrollo de tecnologias apropiadas en funcion de los recursos
disponibles.

f) Equidad.
g) Eficacia.
h) Eficiencia.-
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ARTICULO 5°.-

ARTICULO ¢°.-
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CAPITULO I
DERECHOS Y OBLIGACIONES

Derechos. Son derechos de todas las personas en relacién con el

Sistema de Salud y con los servicios de atencidn:

a) El respeto a la persona, su dignidad e identidad individual y
cultural.

b) La inexistencia de discriminacién de orden econdémico, cultural,
social, religioso, racial, de sexo, ideolédgico, politico, sindical,
moral, de enfermedad, de género o de cualquier otro orden.

¢) La intimidad, privacidad y confidencialidad de la informacién
relacionada con su proceso salud-enfermedad.

d) El acceso a su historia clinica.

e) A recibir informacion completa, precisa y comprensible sobre su
estado de salud, sobre las estrategias terapéuticas disponibles a
efectos de la toma de decisiones y a la recepcién de la
informacién por escrito al ser dado de alta 0 a su egreso.

f) A la inexistencia de interferencias o condicionamientos ajenos a
la relacién entre el profesional y el paciente en la atencién e
informacion que reciba.

g) A la solicitud de su consentimiento informado por parte de los
profesionales actuantes sobre:

- Los beneficios, riesgos y consecuencias del acto o la practica a
realizar previo a la concrecién de la misma.

h) A la atencién que preserve la mejor calidad de vida hasta su
fallecimiento en el caso de enfermedades terminales.

1) El acceso a:

- Dispositivos alternativos de internacién cuando la complejidad
del caso para su tratamiento asi lo permita y;

- Al contacto con familiares en el caso de nifios, el que se verd
traducido en el alojamiento conjunto con la madre o quien la
reemplace en la funcién de cuidado.

J) Al gjercicio de los derechos sexuales y reproductivos, incluyendo
el acceso a la informacion, educacion, métodos anticonceptivos y
prestaciones que los garanticen.

k) A recibir informacién sanitaria clara, suficiente y adecuada a la
capacidad de comprensién del paciente, abarcando todo lo
relacionado a su estado de salud, estudios y tratamientos que
fueren menester realizarle y la previsible evolucion, riesgos,
complicaciones o secuelas de los mismos.- -

Obligaciones. Son obligaciones de los ciudadanos con relacion al

Sistema de Salud y con los servicios de atencion:

a) Ser cuidadosos en el uso y conservacion de las instalaciones, los
materiales y equipos médicos que se pongan a su disposicién.

b) Facilitar, de forma leal y cierta, los datos de identificacion y los
referentes a su estado fisico de salud o sobre su salud, estudios y
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tratamientos que sean necesarios para el proceso asistencial 0 por
razones de interés general debidamente motivadas.

¢) Firmar el documento pertinente, en el caso de negarse a las
actuaciones sanitarias propuestas, especialmente en caso de
pruebas diagnésticas, actuaciones preventivas y tratamientos de
especial relevancia para la salud del paciente. En este documento
quedard expresado con claridad que el paciente ha quedado
suficientemente informado de las situaciones que pueden
derivarse y que rechaza los procedimientos sugeridos.

d) Cumplir con las prescripciones de naturaleza sanitaria comunes a
toda la poblacién y las que determinen los servicios sanitarios,
contribuyendo a esos fines a la salud de todos, no propagando
enfermedades y cumpliendo las normas que a este efecto se
pudieran generar.

¢) Respetar a las personas que imparten sus servicios en el Sistema
de Salud y deber de respetar las normas establecidas.

f) Respetar y cumplir las medidas sanitarias adoptadas para la
prevencion de riesgos, la proteccion de la salud o la lucha contra
las amenazas a la salud publica, como el tabaco, el alcoholismo y
los accidentes de transito, o las enfermedades transmisibles
susceptibles de ser prevenidas mediante vacunaciones u otras
medidas preventivas, asi como el deber de colaborar en la
consecucion de sus fines.

g) El paciente tiene el deber de aceptar el alta una vez terminado el
proceso asistencial que el centro o la unidad puede ofrecerle. Si
por diferentes razones existiera divergencias de criterio por parte
del paciente, se agotaran las vias de didlogo y tolerancia
razonables con respecto a su opinidn, debiendo aceptar el alta
acordada en las condiciones establecidas por los profesionales
tratantes. '

h) Responsabilizarse del uso adecuado de las prestaciones sanitarias
ofrecidas por el sistema sanitario, fundamentalmente las
farmacéuticas, las complementarias, las de incapacidad laboral y
las de caracter social.

i) Cumplir con las normas y procedimientos de uso y acceso a los
derechos que se otorgan a través de esta Ley.-

CAPITULO I1I
DE LOS EQUIPOS PROFESIONALES DE
ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD-APS

ARTICULO 7°.- A los efectos de desarrollar la estrategia de Atencién Primaria de la
Salud (APS) se deben conformar en todo el territorio provincial,
equipos de referencia, los que situados en el primer nivel de
atencion de la Red Publica Provincial de Salud, deben:

a) Garantizar la asistencia integral (promocion, prevencion,
asistencia y rehabilitacion) de las personas y su grupo familiar.

b) Gestionar la continuidad de su atencién en toda la red de
servicios mediante el seguimiento del paciente derivado.
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ARTICULO 8°.-

ARTICULO 9°.-

ARTICULO 10.-
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c) Supervisar la realizacién de pruebas diagnésticas y tratamientos
que se presten en otros niveles de atencién.

Los equipos de referencia dependerdn exclusivamente del Poder

Ejecutivo Provincial a través del Ministerio de Salud, quien ser4 el

encargado de la reglamentacioén de la presente Ley, como asimismo

de los nombramientos y aplicacién de los regimenes juridicos

laborales correspondientes a cada agente.-

Equipos de Salud de Referencia. Constitucién minima. La
constitucién minima de los equipos de profesionales de referencia
incluye: un médico, un enfermero, un agente sanitario, un psicologo,
un odontélogo, un trabajador social, un nutricionista, un obstetra,
personal administrativo y personal de limpieza de acuerdo a la
poblacién a cargo.-

Los equipos de referencia tendran las siguientes funciones:

a) Tener asignados a cargo del profesional médico un numero
determinado de familias seglin la densidad poblacional y las
condiciones epidemiologicas de cada zona para ser atendidas en
un lugar accesible a su domicilio.

b) Determinar la derivacién de pacientes a otros niveles de
complejidad requerida y realizar el respectivo seguimiento.

¢) Proporcionar la atencién médica necesaria a cada paciente que
acuda a solicitar los servicios de salud.

d) Realizar la correspondiente historia clinica de cada paciente de
conformidad a los datos que ¢l mismo proporcione y los estudios
diagnosticos como asi también prescripciones médicas sugeridas.

e) Solicitar el correspondiente consentimiento informado previo.

f) Promover estilos de vida saludables por medio de explicaciones
categoricas.

g) Actuar de forma integrada sobre el individuo, la familia, la
comunidad y el medio ambiente que los acoge.

h) Personalizar la atencién preventiva. ‘

1) Promover actitudes positivas en la poblacién que favorezcan su
compromiso de tomar parte en los autocuidados.-

Equipos profesionales multidisciplinarios. El Programa Atencién

Primaria de la Salud (APS) decidira la integracién de:

a) Equipos multidisciplinarios.

b) Equipos especializados.

¢) Dispositivos de apoyo para condiciones particulares.

d) Personal de logistica.

e) La tecnologia diagnéstica necesaria conforme las condiciones de
la poblacién en los territorios bajo su jurisdiccién para dar

soporte a todos los equipos de referencia que se desempefien en
la misma.-
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ARTICULO 11.-

ARTICULO 12.-

ARTICULO 13.-

ARTICULO 14.-

ARTICULO 15.-

ARTICULO 16.-
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Historias Clinicas. Los equipos de referencia del primer nivel de
atencién deben iniciar y proseguir una historia clinica familiar e
individual para los pacientes bajo:su cuidado respetando y
cumplimentando lo que al respecto dispone la Ley Provincial N° V-
0779-2011 Acceso del Paciente a su Historia Clinica. Creacion del
Sistema de Historia Clinica Digital (HCD).-

Perfil Académico de los Integrantes de los Equipos de Referencia. A
los fines de conformar los equipos de referencia deberd nombrarse a
profesionales médicos, enfermeros, agentes sanitarios, odontélogos,
psicdlogos, trabajadores sociales, nutricionistas y obstetras, como
asimismo auxiliares de la salud, personal administrativo y de
limpieza especializado en Atencion Primaria de la Salud (APS). Los
profesionales deberan acreditar especialidad en medicina general y/o
familiar y/o comunitaria y/o experiencia en el campo Atencién
Primaria de la Salud (APS), segun las tareas a desarrollar, a los fines
de prestar sus servicios en los Centros de Salud regionalizados.-

A los fines de cumplimentar con el Articulo anterior se deber
cumplimentar con lo dispuesto en la Resolucién de la Organizacién
Mundial de la Salud del 05/10/1994, respecto de Médico Generalista
cinco estrellas.-

CAPITULO IV .
AUTORIDAD DE APLICACION

La Autoridad de Aplicacion de la presente Ley sera el Ministerio de
Salud, a través de la Jefatura de Coordinacién de Promocién y
Politicas Sanitarias y/o el organismo que la reemplace en el futuro.-

Funciones. La Autoridad de Aplicacion conduce, controla y regula
la Red Piblica de Servicios de Salud. Son sus funciones:

a) El cumplimiento de los principios y objetivos establecidos en la
presente ley;

b) La descentralizacién de los servicios estatales de salud.

¢) La promocion de la capacitacion permanente de todo el personal
de la salud.

d) La implementacién de una instancia de informacién estadistica,
epidemiolégica y socio demografica, para la planificacion y
gestion de politicas sanitarias en todos los niveles.

e) La promocién e impulso de la participacion de la comunidad y de
los trabajadores de la salud en todos los espacios de gestion.-

Regionalizacién ~Sanitaria. Organizacién. La Autoridad de
Aplicacion debe organizar territorialmente su accionar en hospitales
de referencia, los cuales tendrdn limites flexibles en funcién del
reconocimiento de la realidad especifica de cada uno. Estos deben
disefiarse  articulando criterios epidemiolégicos, sociales vy
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culturales, que permitan un abordaje integral de la diversidad de
probleméticas a atender y vinculado con las demads politicas estatales
y con el plan estratégico de la Provincia de San Luis.-

ARTICULO 17.- Participacién de la Poblacién. La participacion de la poblacién en
las actividades de definicién de necesidades a satisfacer y control de
la operatoria de las redes debe promoverse a través de reuniones
periddicas entre el personal de los distintos efectores de salud y los
ciudadanos residentes en el territorio a cargo, como un mecanismo
sistematico de participacion directa.-

ARTICULO 18.- Crear el COMITE DE CAPACITACION, DOCENCIA,
INVESTIGACION Y EVALUACION DEL PRIMER NIVEL DE
ATENCION, quién serd el encargado de proponer y coordinar las

actividades académicas de los agentes que integren los equipos de
referencia.-

ARTICULO 19.- La presente Ley se reglamentardA en un plazo de CIENTO
' OCHENTA (180) dias a partir de su publicacién.-

ARTICULO 20.- De forma.-

SALA DE COMISIONES de la Honorable Camara de Senadores
de la Provincia de San Luis, a ocho dias del mes de Mayo del afio dos mil doce.-

aco

COMISION DE SALUD, TRABAJO Y SEGURIDAD SOCIAL:

~
M
Sdor. J i GE OMAR FERNANDEZ Sdor. DIEGO JAVIER BARROSO
Vice-Presidente Presidente

Lo
Sdora. MARIA ANGELICA TORRONTEGUI
Secretaria
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LEY DE ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD

TITULO I
DISPOSICIONES GENERALES

CAPITULO I

OBJETO, PRINCIPIOS Y CARACTERISTICAS

La presente Ley tiene como objeto establecer un régimen uniforme
para la atencién, organizacién y financiamiento de la atencion
primaria integral e integrada de la salud en todo el territorio de la
Provincia de San Luis.- i

Se entiende por Atencién Primaria de la Salud (APS), al primer
nivel de atencién compuesto por un conjunto de servicios
profesionales y técnicos, como asimismo a las acciones del Estado
Provincial tendientes a satisfacer la atencién de primer contacto,
integral, continua, tanto curativa como preventiva a pacientes de
diferentes edades y sexo.

El objetivo principal de la presente Ley es implementar y mejorar la
estrategia de Atencién Primaria, que permita generar un cambio
cualicuantitativo en el primer nivel de atencién, promoviendo el
trabajo en equipo interdisciplinario, integrando redes intra e
intersectoriales, estimulando la  participacién comunitaria,
planificando estrategias de promocion, prevencion y proteccion de la
salud, con el fin de elevar la calidad de vida de la comunidad
sanluisefia brindando mejor accesibilidad al sistema de salud,
estimulando  comportamientos  salugénicos y  saludables,
promoviendo la cultura y el capital social; todas éstas condiciones
favorables y esenciales de la salud publica.-

Principios. La Atencién Primaria de Salud (APS) tiene como

fundamentos politicos los siguientes principios, a saber:

a) La salud es un derecho humano y por lo tanto es responsabilidad
indelegable del Estado asegurar a la ciudadania su ejercicio,
partiendo de una concepcion del hombre como unidad bioldgica,
psicoldgica, social y cultural en relacién con su medio ambiente.

b) El gasto ptiblico en salud es una inversion social prioritaria.

¢) Se asigna a los medicamentos el caracter de bien social basico y
se procura el facil acceso a los mismos.

d) Se confiere dedicacion preferente a la medicina preventiva y
profilaxis de las enfermedades infectocontagiosas.

¢) Un sistema de salud humanizado, solidario, eficiente, efectivo y
eficaz con base en la gratuidad, equidad y trato igualitario.

f) La construcciéon consensuada de un sistema de salud que
compense desigualdades sociales y zonales dentro de su territorio
de acceso, cobertura y calidad del sistema sobre una concepcion
de salud integral vinculada con la satisfaccién de necesidades.

g) La participacion de la poblacion y de los trabajadores en los
niveles de decision, accién y control como medio para promover,
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ARTICULO 4°.-

ARTICULO 5°.-

potenciar y fortalecer las capacidades de la comunidad con
respecto a su vida y desarrollo.

h) La regionalizacion, entendida como préctica de la gestién piblica
que permite un abordaje racional y estratégico de las
intervenciones estatales en un territorio determinado, en cercania
con la poblacion involucrada.

i) La descentralizacién entendida como una estrategia de gestion de
los recursos de un territorio determinado mediante la atribucion
de competencias y capacidad de gestion a los actores regionales
y locales.

i) El acceso de la poblacion a toda la informacién vinculada a la
salud colectiva, y a cada persona la correspondiente a su salud
individual.

k) La fiscalizacién y control por la Autoridad de Aplicacion de
todas las actividades que inciden en la salud humana.-

Caracteristicas. La Atencién Primaria de la Salud (APS) tiene las

siguientes caracteristicas:

a) Accesibilidad de la poblacion a los servicios de salud.

b) Cobertura Universal en funcion de las necesidades de la
comunidad.

¢) Organizacién y participacion de la comunidad para asegurar el
derecho a la salud y las estrategias de promocién y prevencion en
el cuidado de la misma.

d) Accion intrasectorial entre las organizaciones de salud e
intersectorial con otras agencias sociales y lideres comunitarios.

e) Desarrollo de tecnologias apropiadas en funcién de los recursos
disponibles.

f) Equidad.

g) Eficacia.

h) Eficiencia.-

CAPITULO II
DERECHOS Y OBLIGACIONES

Derechos. Son derechos de todas las personas en relacion con el

Sistema de Salud y con los servicios de atencion:

a) El respeto a la persona, su dignidad e identidad individual y
cultural.

b) La inexistencia de discriminacion de orden econémico, cultural,
social, religioso, racial, de sexo, ideoldgico, politico, sindical,
moral, de enfermedad, de género o de cualquier otro orden.

¢) La intimidad, privacidad y confidencialidad de la informacién
relacionada con su proceso salud-enfermedad.

d) El acceso a su historia clinica.

€) A recibir informacién completa, precisa y comprensible sobre su
estado de salud, sobre las estrategias terapéuticas disponibles a
efectos de la toma de decisiones y a la recepcion de la
informacion por escrito al ser dado de alta o a su egreso.
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f) A la inexistencia de interferencias o condicionamientos ajenos a
la relacion entre el profesional y el paciente en la atencion e
informacion que reciba.

g) A la solicitud de su consentimiento informado por parte de los
profesionales actuantes sobre:

- Los beneficios, riesgos y consecuencias del acto o la practica a
realizar previo a la concrecion de la misma.

h) A la atencién que preserve la mejor calidad de vida hasta su
fallecimiento en el caso de enfermedades terminales.

i) El acceso a:

- Dispositivos alternativos de internacion cuando la complejidad
del caso para su tratamiento asi lo permita y;

- Al contacto con familiares en el caso de nifios, el que se vera
traducido en el alojamiento conjunto con la madre o quien la
reemplace en la funcion de cuidado.

i) Al gjercicio de los derechos sexuales y reproductivos, incluyendo
el acceso a la informacioén, educacion, métodos anticonceptivos y
prestaciones que los garanticen.

k) A recibir informacion sanitaria clara, suficiente y adecuada a la
capacidad de comprension del paciente, abarcando todo lo
relacionado a su estado de salud, estudios y tratamientos que
fueren menester realizarle y la previsible evolucion, riesgos,
complicaciones o secuelas de los mismos.-

Obligaciones. Son obligaciones de los ciudadanos con relacién al

Sistema de Salud y con los servicios de atencién:

a) Ser cuidadosos en el uso y conservacion de las instalaciones, los
materiales y equipos médicos que se pongan a su disposicion.

b) Facilitar, de forma leal y cierta, los datos de identificacion y los
referentes a su estado fisico de salud o sobre su salud, estudios y
tratamientos que sean necesarios para el proceso asistencial o por
razones de interés general debidamente motivadas.

¢) Firmar el documento pertinente, en el caso de negarse a las
actuaciones sanitarias propuestas, especialmente en caso de
pruebas diagndsticas, actuaciones preventivas y tratamientos de
especial relevancia para la salud del paciente. En este documento
quedard expresado con claridad que el paciente ha quedado
suficientemente informado de las situaciones que pueden
derivarse y que rechaza los procedimientos sugeridos.

d) Cumplir con las prescripciones de naturaleza sanitaria comunes a
toda la poblacién y las que determinen los servicios sanitarios,
contribuyendo a esos fines a la salud de todos, no propagando
enfermedades y cumpliendo las normas que a este efecto se
pudieran generar.

€) Respetar a las personas que imparten sus servicios en el Sistema
de Salud y deber de respetar las normas establecidas.

f) Respetar y cumplir las medidas sanitarias adoptadas para la
prevencion de riesgos, la proteccién de la salud o la lucha contra
las amenazas a la salud publica, como el tabaco, el alcoholismo y

90‘°Q
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ARTICULO 8°.-

ARTICULO 9°.-

los accidentes de transito, o las enfermedades transmisibles
susceptibles de ser prevenidas mediante vacunaciones u otras
medidas preventivas, asi como el deber de colaborar en la
consecucion de sus fines.

¢) El paciente tiene el deber de aceptar el alta una vez terminado el
proceso asistencial que el centro o la unidad puede ofrecerle. Si
por diferentes razones existiera divergencias de criterio por parte
del paciente, se agotarn las vias de dialogo y tolerancia
razonables con respecto a su opinién, debiendo aceptar el alta
acordada en las condiciones establecidas por los profesionales
tratantes.

-h) Responsabilizarse del uso adecuado de las prestaciones sanitarias
ofrecidas por el sistema sanitario, fundamentalmente las
farmacéuticas, las complementarias, las de incapacidad laboral y
las de caracter social.

i) Cumplir con las normas y procedimientos de uso y acceso a los
derechos que se otorgan a través de esta Ley.-

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

A los efectos de desarrollar la estrategia de Atencién Primaria de la

Salud (APS) se deben conformar en todo el territorio provincial,

equipos de referencia, los que situados en el primer nivel de

atencion de la Red Publica Provincial de Salud, deben:

a) Garantizar la asistencia integral (promocion, prevencion,
asistencia y rehabilitacién) de las personas y su grupo familiar.

b) Gestionar la continuidad de su atencién en toda la red de
servicios mediante el seguimiento del paciente derivado.

¢) Supervisar la realizacion de pruebas diagnosticas y tratamientos
que se presten en otros niveles de atencion.

Los equipos de referencia dependeran exclusivamente del Poder

Ejecutivo Provincial a través del Ministerio de Salud, quien sera el

encargado de la reglamentacion de la presente Ley, como asimismo

de los nombramientos y aplicacion de los regimenes juridicos

laborales correspondientes a cada agente.-

Equipos de Salud de Referencia. Constitucién minima. La
constitucién minima de los equipos de profesionales de referencia
incluye: un médico, un enfermero, un agente sanitario, un psicologo,
un odontélogo, un trabajador social, un nutricionista, un obstetra,
personal administrativo y personal de limpieza de acuerdo a la
poblacion a cargo.- ’

Los equipos de referencia tendran las siguientes funciones:
a) Tener asignados a cargo del profesional médico un nimero
determinado de familias segin la densidad poblacional y las
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ARTICULO 11.-

ARTICULO 12.-

condiciones epidemiolégicas de cada zona para ser atendidas en
un lugar accesible a su domicilio.

b) Determinar la derivaciéon de pacientes a otros niveles de
complejidad requerida y realizar el respectivo seguimiento.

¢) Proporcionar la atenciéon médica necesaria a cada paciente que
acuda a solicitar los servicios de salud.

d) Realizar la correspondiente historia clinica de cada paciente de
conformidad a los datos que él mismo proporcione y los estudios
diagnosticos como asi también prescripciones médicas sugeridas.

¢) Solicitar el correspondiente consentimiento informado previo.

f) Promover estilos de vida saludables por medio de explicaciones
categoricas.

g) Actuar de forma integrada sobre el individuo, la familia, la
comunidad y el medio ambiente que los acoge.

h) Personalizar la atencién preventiva.

i) Promover actitudes positivas en la poblacion que favorezcan su
compromiso de tomar parte en los autocuidados.-

Equipos profesionales multidisciplinarios. El Programa Atencién

Primaria de la Salud (APS) decidira la integracion de:

a) Equipos multidisciplinarios.

b) Equipos especializados.

¢) Dispositivos de apoyo para condiciones particulares.

d) Personal de logistica.

e) La tecnologia diagnéstica necesaria conforme las condiciones de
la poblacién en los territorios bajo su jurisdiccion para dar
soporte a todos los equipos de referencia que se desempefien en
la misma.-

Historias Clinicas. Los equipos de referencia del primer nivel de
atencién deben iniciar y proseguir una historia clinica familiar e
individual para los pacientes bajo su cuidado respetando y
cumplimentando lo que al respecto dispone la Ley Provincial N° V-
0779-2011 Acceso del Paciente a su Historia Clinica. Creacién del
Sistema de Historia Clinica Digital (HCD).-

Perfil Académico de los Integrantes de los Equipos de Referencia. A
los fines de conformar los equipos de referencia debera nombrarse a
profesionales médicos, enfermeros, agentes sanitarios, odontélogos,
psicélogos, trabajadores sociales, nutricionistas y obstetras, como
asimismo auxiliares de la salud, personal administrativo y de
limpieza especializado en Atencion Primaria de la Salud (APS). Los
profesionales deberén acreditar especialidad en medicina general y/o
familiar y/o comunitaria y/o experiencia en el campo Atencién
Primaria de la Salud (APS), seglin las tareas a desarrollar, a los fines
de prestar sus servicios en los Centros de Salud regionalizados.-
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ARTICULO 17.-

ARTICULO 18.-

A los fines de cumplimentar con el Articulo anterior se debera
cumplimentar con lo dispuesto en la Resolucién de la Organizacion
Mundial de 1a Salud del 05/10/1994, respecto de Médico Generalista
cinco estrellas.-

CAPITULO IV .
AUTORIDAD DE APLICACION

La Autoridad de Aplicacion de la presente Ley sera el Ministerio de
Salud, a través de la Jefatura de Coordinacién de Promocion y

“Politicas Sanitarias y/o el organismo que la reemplace en el futuro.-

Funciones. La Autoridad de Aplicacion conduce, controla y regula

la Red Publica de Servicios de Salud. Son sus funciones:

a) El cumplimiento de los principios y objetivos establecidos en la
presente ley;

b) La descentralizacién de los servicios estatales de salud.

¢) La promocién de la capacitacion permanente de todo el personal
de la salud.

d) La implementacioén de una instancia de informacion estadistica,
epidemioldgica y socio demografica, para la planificacién y
gestion de politicas sanitarias en todos los niveles.

¢) La promocién e impulso de la participacion de la comunidad y de
los trabajadores de la salud en todos los espacios de gestion.-

Regionalizacién ~Sanitaria. ~Organizacion. La Autoridad de
Aplicacién debe organizar territorialmente su accionar en hospitales
de referencia, los cuales tendran limites flexibles en funcion del
reconocimiento de la realidad especifica de cada uno. Estos deben
disefiarse articulando criterios epidemioldégicos, sociales 'y
culturales, que permitan un abordaje integral de la diversidad de
probleméticas a atender y vinculado con las demas politicas estatales
y con el plan estratégico de la Provincia de San Luis.-

Participacién de la Poblacién. La participacion de la poblacién en
las actividades de definicion de necesidades a satisfacer y control de
la operatoria de las redes debe promoverse a través de reuniones
periodicas entre el personal de los distintos efectores de salud y los
ciudadanos residentes en el territorio a cargo, como un mecanismo
sistematico de participacion directa.-

Crear el CQMITE DE CAPACITACION, DOCENCIA,
INVESTIGACION Y EVALUACION DEL PRIMER NIVEL DE
ATENCION, quién sera el encargado de proponer y coordinar las
actividades académicas de los agentes que integren los equipos de
referencia.-
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ARTICULO 19.- La presente Ley se reglamentard en un plazo de CIENTO
OCHENTA (180) dias a partir de su publicacion.-

ARTICULO 20.- Registrese, girese la presente para su revision a la Honorable
Camara de Diputados de la Provincia de San Luis, conforme lo
dispone el Articulo 131 de la Constitucion Provincial.-

RECINTO DE SESIONES de la Honorable Camara de Senadores
de la Provincia de San Luis, a nueve dias del mes de Mayo del afio dos mil doce.-
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SAN LUIS, 9 de Mayo de 2.012.-

A la Sra. Presidenta de la

H. Camara de Diputados

Diia. GRACIELA CONCEPCION MAZZARINO
S./D.

Tengo el agrado de dirigirme a la Sra. Presidenta, a
efectos de adjuntar a la presente, la siguiente documentacién:
1.- Expte. N° 1-HCS-2012, Proyecto de Léy en revision caratulado:
“Atencion Primaria de la Salud”. Sancionado en esta H. Camara de
Senadores en Sesion Ordinaria del dia 9 de Mayo del presente afio.
Constando de ......... fs. utiles.

Sin otro particular, saludo a la Sra. Presidenta muy

atentamente.-
aeo
— Fddas 9@3;«6%
prof. Mirtha Beatriz Ochoa , ,
Secretana Legslativa a%metam %
14, Carnara de Senadores %, o oo Fonad
“rovincia de San Luis
S Lante
NOTA N° 18-HCS-2012.-
MARA DE DIPUTADOS
DE'&PCASHQ DE SECRETARIA LEGISLATIVA
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7° SESION ORDINARIA - 7° REUNION - 16 DEMAYO DE 2012 {1\ A% /0
ASUNTOS ENTRADOS PR

L PR%{\SICIONES DE HOMENAJES
"%‘b

Con fundamentos de los sefiores Diputados autores integrantes del InterBloque Partido
Justicialista y Partidos Aliados referido a: Rendir homenaje a Juan Pascual Pringles a un zifio
mads de su natalicio ocurrido el 17 de mayo de 1795 y a todos los granaderos sanluiseiios
'que participaron en la Gesta Libertadora en el Dia del Granadero Puntano. Expediente N°
018 Folio 1141 Afio 2012. (dm)

A CONOCIMIENT}O Y EN CONSIDERACION
Con fundamentos de los sefiores Diputados autores integrantes del InterBloque Part do
Justicialista y Partidos Aliados referido a: Rendir homenaje a la Escarapela Nacional, en un

aniversario mas de su creacion. Expediente N° 019 Folio 1142 Afio 2012. (dm)

A CONOCIMIENTO Y EN CONSIDERACION

'~ 1- COMUNICACIONES OFICIALES

a) De la Camara de Senadores
1.-
Nota N° 18-HCS-2012, (09-05-12), mediante la cual adjunta Proyecto de Ley con Media
Sancion, referido a: Atencién Primaria de la Salud. Expediente N° 017 Folio 092 Afio 2012 (ms)

A CONOCIMIENTO Y A LA COMISION DE: SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL

b) De otras instituciones
1.-

Nota S/N° (09-05-12) del sefior Diputado Provincial Karim Alume, mediante la cual gira al archive
expedientes obrantes en la Comision de Medio Ambiente, Recurses Naturales vy
Desarrollo Sustentable, dando cumplimiento a lo que establece el Articulo 81 del Reglamento
Interno. Expediente Interno N° 088 Folio 332 Afio 2012. (ms)

A CONOCIMIENTO Y AL ARCHIVO

2.-

Nota N° 17 MRIyS-2012 (07-05-12) del doctor Eduardo G. Mones Ruiz (h), Ministro Secretario de
Estado de Relaciones Institucionales y Seguridad, mediante la cual eleva Expediente N° 0000-4260362-
12 Proyecto de Ordenanza Tarifaria 2012, correspondiente a la Municipalidad de Anchorena. (MdE
294 F. 034/12 Letra "M"). Expediente Interno N° 086 Folio 331 Afio 2012. (ms)

A CONOCIMIENTO Y EN LA COMISION BICAMERAL PERMANENTE DE CONTRQL DE
LEGALIDAD DE ORDENANZAS DICTADAS POR INTENDENTES COMISIONADOS
MUNICIPALES PROVINCIALES

3.-

Nota N° 17 MRIyS-2012 (07-05-12) del doctor Eduardo G. Mones Ruiz (h), Ministro Secretario de
Estado de Relaciones Institucionales y Seguridad, mediante la cual eleva Expediente N° 0000-4260288-
12 Proyecto de Ordenanza referido a: Escrituraciéon de Terrenos, correspondiente a la
Municipalidad de San José del Morro. (MdE 295 F. 034/12 Letra "M"). Expediente Interno N° 087
Folio 332 Afio 2012. (ms)

A CONOCIMIENTO Y EN LA COMISION BICAMERAL PERMANENTE DE CONTROL DE
LEGALIDAD DE ORDENANZAS DICTADAS POR INTENDENTES COMISIONADOS
MUNICIPALES PROVINCIALES

http://192.168.2.254/asuntos_entrados/genera_sumario.php?q=128 15/05/2012
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4.-

Nota N° 19 MRIyS-2012 (14-05-12) del doctor Eduardo G. Mones Ruiz (h), Ministro Secretario de .
Estado de Relaciones Institucionales y Seguridad, mediante la cual eleva Expediente N° 0000-5100246-
12 Proyecto de Ordenanza referido a: Multas por Infracciones de Transito, correspondiente a la
Municipalidad de Potrero de Los Funes. (MdE 336 F. 038/12 Letra "M"). Expediente Interno N° 089
Folio 332 Afio 2012. (dm) 7
. : i a8
A CONOCIMIENTO Y EN LA COMISION BICAMERAL PERMANENTE DE CONTROL DE
LEGALIDAD DE ORDENANZAS DICTADAS POR INTENDENTES COME ONAM

MUNICIPALES PROVINCIALES 2
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5.-

Nota N° 19 MRIyS-2012 (14-05-12) del doctor Eduardo G. Mones Ruiz (h), Ministro Secretﬁ?%é de
Estado de Relaciones Institucionales y Seguridad, mediante la cual eleva Expediente N° 0000-5100244-
12 Proyecto de Ordenanza referido a: Modificacién Cédigo Urbanistico, correspondiente a la
Municipalidad de Potrero de Los Funes. (MdE 337 F. 038/12 Letra "M"). Expediente Interno N° 090
Folio 332 Afio 2012. (dm)

A CONOCIMIENTO Y EN LA COMISION BICAMERAL PERMANENTE DE CONTROL DE
LEGALIDAD DE ORDENANZAS DICTADAS POR INTENDENTES COMISIONADOS
MUNICIPALES PROVINCIALES

I1I- PROYECTOS DE LEY S
1.-

Con fundamentos de los sefiores Diputados autores integrantes del Bloque Unién Civica
Radical, referido a: Boleto Gratuito Urbano e Interurbano para estudiantes, docentes y no
docentes de la Educacién Publica de Gestion Estatal y de Gestién Privada con aportes.
Expediente N° 018 Folio 092 Afio 2012. (dm)

A _CONOCIMIENTO Y A LAS COMISIONES DE: EDUCACION, CIENCIA Y
TECNICA Y DE TRANSPORTE, INDUSTRIA, COMERCIO Y MERCOSUR

Con fundamentos del sefior Diputado autor Fidel Haddad, referido a: Procedimiento en
establecimientos de salud publicos y privados para la atencion en los casos enunciados en
el Articulo 86 del Codigo Penal Inciso 1) y 2). Expediente N° 019 Folio 093 Afio 2012. (dm)

A CONOCIMIENTO Y A LAS COMISIONES DE: ASUNTOS CONSTITUCIONALES,
DE DERECHOS HUMANOS Y FAMILIA Y DE SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL

s

IV- PROYECTOS DE DECLARACION
1.-

Con fundamentos de los sefiores Diputados autores integrantes del Bloque Unidén Civica
Radical, referido a: Que veria con agrado que la sefiora Presidenta de la Nacién, no envie el
pliego a consideraciéon del Honorable Senado de la Nacién del ciudadano Daniel Gustavo
Reposo, como propuesto para ocupar el cargo de Procurador General de la Nacion.
Expediente N° 020 Folio 1142 Afio 2012. (dm)

A CONOCIMIENTO Y A LA COMISION DE: LEGISLACION GENERAL

V- DESSPACHOS DE COMISIONES
1.-

De la Comisidn de Legislacion General en el Expediente N° 016 Folio 1141 Afio 2012 Proyecto
de Declaracion referido a: Declarar de Interés Legislativo las “XIV Jornadas Fitosanitarias
Argentinas” ha realizarse en la localidad de Potrero de los Funes-San Luis, los dias 3,4y §
de octubre del corriente afio. Miembro Informante Diputado Héctor Aureliano Urquiza. (dm)

DESPACHO N° 11/12 - MAYORIA — AL ORDEN DEL DiA

De la Comision de Legislacion General en el Expediente N° 017 Folio 1141 Afio 2012 Proyecto
de Resolucion referido a: Girar al archivo Expedientes obrantes en la Comision de

http://192.168.2.254/asuntos_entrados/genera_sumario.php?q=128 15/05/2012
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Legislaciéon General. Miembro Informante Diputado Héctor Aureliano Urquiza. (dm)

DESPACHO N° 12/12 - MAYORIA — AL ORDEN DEL DiA

3.-

f&;}/ De la Comisiones de Asuntos Constitucionales y Vivienda e Inclusion Social, en el Expediente
f‘b@":.ﬁ . N°005 Folio 088 Afio 2012 Proyecto de Ley referido a: Implementacion de la Ley de Politicas

d\%% " Habitacionales de la provincia de San Luis. Miembros Informantes Diputado Delfor Sergnese
%7 por la Mayoria y Diputado Jorge Lucero por la Minoria. (dm)
/ DESPACHO N° 13/12 - MAYORIA — AL ORDEN DEL DiA

e DESPACHO N° 13/12 BIS — MINORIA — AL ORDEN DEL DIA
N
==

VI- ORDEN DEL DIA

a) Mocion de Preferencia para la Sesién del dia de la fecha y sesiones subsiguientes con despacho de comisién
1.-

De la Comisiones de Asuntos Constitucionales y Vivienda e Inclusién Social, en el Expediente
N° 005 Folio 088 Afio 2012 Proyecto de Ley referido a: Implementacién de la Ley de Politicas
Habitacionales de la provincia de San Luis. (dm)

. —~b) De la Sesidn de la fecha
B 1.-

DESPACHO N° 10/12 - MAYORIA

De la Comisiéon de Finanzas, Obras Putlicas y
Economia en el Expediente N° 016 Folio 092
Afio 2012, Proyecto de Ley referido a: Anrobar
los = Presupuestos Generales de Gastos y
Cilculo de Recursos para el aiio 2012 de las
municipalidades de Zanjitas, departamento
Juan Martin de Pueyrredén; Arizona,
departamento Gobernador Dupuy y Estancia
Grande, departamento Coronel Pringles.
Miembro Informante Diputada Natalia Zabala

Chacur. (ms)
VII- LICENCIAS

http://192.168.2.254/asuntos_entrados/genera_sumario.php?q=128 15/05/2012
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19 SESION ORDINARIA - 22 REUNION - 05 DE SEPTIEMBRE DE 2012
ASUNTOS ENTRADOS

I- PROPOSICIONES DE HOMENAJES
1.-
Con fundamentos de los sefiores Diputados autores integrantes del Interbloque
Partido Justicialista y Partidos Aliados, referido a: Rendir homenaje a Domingo
Faustino Sarmiento, al cumplirse el 11 de septiembre 124 afios de su
fallecimiento. Expediente N° 097 Folio 015 Afio 2012. (dm)
A CONOCIMIENTO Y EN CONSIDERACION

11- MENSAJES, PROYECTOS Y COMUNICACIONES DEL PODER EJECUTIVO
1.-
Nota N° 29-PE-2012 (30/08/12), mediante la cual adjunta Proyecto de Ley referido
a: Ley de Presupuesto General de la Administracién Provincial para el
Ejercicio 2013. Expediente N° 053 Folio 104 Aiio 2012. (kpg).
A _CONOCIMIENTO Y A LA COMISION DE: FINANZAS. OBRAS
PUBLICAS Y ECONOMIA

I11- COMUNICACIONES OFICIALES

a) De la Camara de Senadores
I.-
Nota N° 123-HCS-2012 (29-08-12) mediante la cual adjunta copia auténtica de
Declaracion N° 4-HCS-12 referida a: Declarar de Interés Legislativo el Dia del
Maestro, en honor a Domingo Faustino Sarmiento, cuyos actos
conmemorativos se realizaran el dia 11 de septiembre de 2012 en el Solar
Historico, en la localidad de San Francisco del Monte de Oro, departamento
Ayacucho. Expediente Interno N° 224 Folio 372 Afio 2012. (kpg)
A CONOCIMIENTO Y AL ARCHIVO

2.-

Nota N° 126-HCS-2012, (29-08-12), mediante la cual adjunta copia auténtica de
Resolucion N° 28-HCS-2012, referida a: Depositar una ofrenda de laureles en el
Solar Histérico, donde se encuentra la primera escuela fundada por el Maestro
Domingo Faustino Sarmiento, en la localidad de San Francisco del Monte de
Oro, departamento Ayacucho. Expediente Interno 225 Folio 373 Afio 2012.(kpg)
A CONOCIMIENTO Y AL ARCHIVO

b) De otras instituciones

1.-

Nota DPG N° 1108/2012 Acta N° 147747.12.2, (27-08-12) de la doctora Alicia
Moénica Alonso, Directora de Programa de Gobierno, Subsecretaria General -
Presidencia de la Nacién, mediante la cual acusa recibo de la nota remitida a la
sefiora Presidenta de la Nacion, dando traslado del texto de la Declaracion N°
22-CD-12 “Monto al impuesto a las ganancias'. (MdE 810 F. 091/12 Letra “A”).
Expediente Interno N° 226 Folio 373 Afio 2012. (kpg)

A CONOCIMIENTO Y A SUS ANTECEDENTES (Legajo de Declaracién N°

22-CD-12)

2.-

Nota S/N° (28-08-12) de la Comision Bicameral Permanente de Control de
Legalidad de Ordenanzas, mediante Ia cual eleva copia de las Resoluciones N° 60,
61, 62, 64 y 65 CBPCLO. (MdE 813 F. 092/12 Letra “C”). Expediente Interno N°
227 Folio 373 Aiio 2012. (cg)

A CONOCIMIENTO Y AL ARCHIVO




T

3.-
Nota S/N° (28-08-12) de la Comisiéon Bicameral Permanente de Control de
Legalidad de Ordenanzas, mediante la cual informa conformacion de la Mesa
Directiva de la Comision Bicameral Permanente de Control de Legalidad de
Ordenanzas como asi también dia y fecha de funcionamiento. (MdE 814 F.
092/12 Letra “A”). Expediente Interno N° 228 Folio 374 Afio 2012. (cg)

A CONOCIMIENTO Y A SUS ANTECEDENTES (ILegajo de Resolucién N°

28-CD-12 .

1V- PROYECTOS DE DECLARACION

1.-

Con fundamentos del sefior Diputado autor Sergio Luis Amieva referido a:
Electrificacion rural en la zona de la Ruta Provincial N° 3 tramo Nogoli km 50
— La Gestora km 75, departamento Belgrano. Expediente N° 095 Folio 015 Afio
2012. (cg)

A CONOCIMIENTO Y A LA COMISION DE: LEGISLACION GENERAL

2.-

Fundamentos del sefior Diputado autor Carlos Aguilar referido a: Que veria con
agrado que el Poder Ejecutivo Provincial incorpore en el Presupuesto del afio
2013 la ejecucion de la obra de asfalto, en el acceso que une la Ruta Provincial
N° 2 y la localidad de La Vertiente, departamento San Martin. Expediente N°
098 Folio 016 Afio 2012. (dm)

A CONOCIMIENTO Y A LA COMISION DE: LEGISLACION GENERAL

V- DESPACHOS DE COMISIONES

1.-

De la Comision de Salud y Seguridad Social ha considerado el Expediente N° 021
Folio 093 Afio 2012, Proyecto de Ley referido a: Modifica Articulo 1° de la Ley
N¢ [-0708-2010 '"Asignaciones Familiares". Miembro Informante Diputado
Néstor Daniel Elias. (kpg)

DESPACHO N° 53/12 - UNANIMIDAD - (Se reserva en Despacho Legislativo
hasta que la Comisién _de Finanzas, Obras Piublicas v Economia produzca

Despacho)

2.-

De la Comision de Salud y Seguridad Social ha considerado el Expediente N° 035
Folio 098 Afio 2012, Proyecto de Ley referido a: Ley de Salud Reproductiva
Asistida. Miembro Informante Diputado Néstor Daniel Elias. (kpg)

DESPACHO N° 54/12 - UNANIMIDAD - AL ORDEN DEL DIiA

3.-

De la Comisién de Salud y Seguridad Social ha considerado el Expediente N° 031
Folio 096 Afio 2012 Proyecto de Ley referido a: Los Farmacéuticos podran
aplicar y organizar servicios de inyecciones endovenosas en las condiciones que
se reglamente. Miembro Informante Diputado Nestor Daniel Elias. (kpg)
DESPACHO N° 55/12 - UNANIMIDAD - AL ORDEN DEL DiA

4.-

De la Comisién de Legislacion General ha considerado el Expediente N° 049 Folio
102 Afio 2012, Proyecto de Ley referido a: Declarar el dia y afio de las
Cooperativas. Miembro Informante Diputado Héctor Aureliano Urquiza. (cg)
DESPACHO N° 56/12 - UNANIMIDAD — AL ORDEN DEL DiA
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5.- S
De la Comisién -de Legislacion General en el Expediente N° 096 Folio 015 Afio

/ 2012, Proyecto de Declaracion referido a: Declarar de Interés Legislativo el

/ Festival Internacional de Teatro Infantil, de Titeres y Artes Escénicas del Cono

2/ Sur FESTINSUR, San Luis 2012. Miembro Informante Diputado Héctor

= Aureliano Urquiza.

DESPACHO N° 57/12 — UNANIMIDAD — AL ORDEN DEL DIA

VI- ORDEN DEL DIA
a) De la Sesion de la fecha
1.-
DESPACHO N° 52/12 —- UNANIMIDAD

De la Comision de Legislacion General
en los Expedientes Nros. 087 Folio 012
Afio 2012, 086 Folio 012 Afio 2012 y
088 Folio 012 Afio 2012, Proyectos de
Declaracion  referidos - a: Incorpora
obras en el Presupuesto del aiio 2013
para los departamentos Chacabuco y
San Martin. Miembro Informante
Diputado Héctor Aureliano Urquiza.

(kpg)

V1I- LICENCIAS
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- VII-
MOCION DE PREFERENCIA

Expte. 017 Folio 092 afio 2.012. y Romano IV Punto 1) con o sin Despacho de

. Comision

e

- v;,;/"é'Sra. Presidente (Mazzarino): Si algin Diputado desea hacer alguna solicitud de

Preferencia.
Sr. Amitrano: Pido la palabra Sefiora Presidente.
Sra. Presidente (Mazzaarino): Diputado Amitrano, tiene la palabra.
Sr. Amitrano: Gracias, Sefiora Presidente, vamos a solicitar, también, como lo
anunciamos en Labor Parlamentaria, el tratamiento preferencial, con o sin despacho de
comision, para la Sesién siguiente, o subsiguiente del Exte. N° 017, Folio 092 afio
2.012; es un Proyecto de Ley remitido por el Poder Ejecutivo Provincial, referido a...,
titulado respecto a la Atencién Primaria de la Salud, hecha la solicitud con Preferencia,
con o sin despacho de comisién, para la Sesién siguiente o subsiguiente. Gracias,
Sefora Presidente.
Sra. Presidente (Mazzarino): Gracias, Diputado Amitrano.
. - VI -
MOCION DE PREFERENCIA
Romano IV — Punto 1 Con Despacho de Comisiéon
Sr. Ponce: Pido la palabra, Sefiora Presidente.
Sra. Presidente (Mazzarino): Tiene la palabra el Diputado Ponce.
Sr. Ponce: Gracias, Sefiora Presidente, nuestro Bloque va a solicitar una Preferencia,
con despacho de comisién, el Romano, IV, Punto 1) y tiene que ver con la
electrificacién rural en la zona Ruta Provincial N° 3, tramo Nogoli, Km. 50, La
Gestora a Km. 75, Departamento Belgrano. Gracias, Sefiora Presidente.
Sra. Presidente (Mazzarino): Gracias, Diputado Ponce. Si, Diputado Amitrano ;desea
hacer uso de la palabra?.
Sr. Amitrano: Gracias, Presidente, como lo adelantaramos en Labor Parlamentaria,
vamos a acompafiar la Preferencia, con despacho de comisién, que ha solicitado el
Diputado Ponce. Gracias, Sefiora Presidente.
Sra. Presidente (Mazzarino): Diputado Ceballos, ;desea hacer uso de la palabra?.

Tiene la palabra.

Pégina N2 11
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% ~Sr. Ceballos: Es para adelantar nuestra posicion favorable al tratamiento del Proyecto

que ha solicitado el Presidente del Bloque Frente para la Victoria, con despacho de

comision.

Y para adelantar, también, nuestro voto negativo en el pedido que ha formulado el

Presidente del Bloque del Oficialismo, dado que se trata de un Proyecto de Ley; y, que
nosotros consideramos que estos Proyectos tienen que tratarse con despacho de
comision.
Sra. Presidente (Mazzarino): Gracias, Diputado Ceballos.
Entonces, vamos a proceder a votar, en primer término, la solicitud de Preferencia, con
o ‘sin despacho de comisién, para la Sesién siguiente o subsiguiente, del Proyecto de
Ley Atencién Primaria de la Salud. Sirvanse expresarse, por favor.
-Asi se hace
Aprobado por 28 votos por la afirmativa, 4 por la negativa.
Vamos, entonces, ahora a votar el Romano IV, Proyecto de Declaracion; electrificacion
rural en la zona de la Ruta Provincial N° 3, tramo Nogoli- La Gestora, Departamento
Belgrano. Los que estén por la afirmativa, sirvanse expresarlo.
-Asi se hace
Aprobado por unanimidad.
- IX-
APROBACION RESTO DE _LOS TEMAS DEL SUMARIO

Sra. Presidente (Mazzarino): Se pone ahora a consideracion de los Sefiores Diputados,
los temas que estan en el Sumario, con el destino que en cada caso alli se dispone.
Sirvanse votar, por favor.
-Asi se hace
Aprobado por unanimidad.
- X-
TRATAMIENTO PUNTO VI

Sra. Presidente (Mazzarino): Corresponde tratar ahora, el Romano V, Despacho N°

57 del 2.012; Declarar de Interés Legislativo el Festival Internacional de Teatro Infantil
de Titeres y Artes Escénicas del Cono Sur. FESTINSUR San Luis 2.012.

Tiene la palabra el Diputado Amitrano.

Sr. Amitrano: Gracias, Sefiora Presidente, como lo adelantara en las Razones de

Urgencia; estamos declarando de Interés Legislativo el Festival Internacional de Teatro

Pagina N2 12




ENTRADA DESPACHO
onsl=09- 10w L2l

™ Vuestra Comisién de Salud y Seguridad Social ha
AN\, considerado, el Proyecto de Ley N 01 folio 157 afio 2012 de Atencién Primaria de Ia

o+
ot

Saiud, con media sancidn de la Honorable Céamara de Senadores de la Provincia de San

g% \‘éius, por las razones que daré el Sefior Miembro Informante Diputado Néstor Daniel
? :Elias os aconseja la aprobacion del siguiente despacho por: unanimidad sin
!-' modificaciones

EL SENADO Y LA CAMARA DE DIPUTADOS
% DE LA PROVINCIA DE SAN LUIS,
SAMCIONAN CON FUERZA DE

LEY

LEY DE ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD
TITULG I
DISPOSICIONES GENERALES

CAPITULG I .
CBJETO, PRINCIPIOS Y CARACTERISTICAS

La presente Ley tiene como objeto establecer un régimen uniforme
para la atencion, organizacién y financiamiento de la atencién
primaria integral ¢ integrada de la salud en todo el territorio de la

¥

Provincia de San Luis.-

Se entiende por Afencién Primaria de la Salud (APS), =l primer
nivel de atencién compuesto por un conjunto de sen
profesionales y téenicos, como asimismo a las acciones de! Es
Provincial tendientes a satisfacer la atencién de primer comt
integral, continua, tanto curativa como preventiva a pacienies ¢z
diferentes edades y sexo.

HE]

El objetivo principal de la presente Ley es implemeniar v mejor
la estrategia de Atencion Primaria, que permita generar un camb
cualicuantitativo en el primer nivel de atencidn, promoviendo ¢l
bajo en equipo Interdisciplinaric, integrando redes mtre ¢
infersectoriales, estimulando la  participacion  comuniiaria,
planificando estrategias de promocion, prevencion y proteccion de
la salud. con ¢l fin de elevar la calidad de vida de la comunidad
sanluisefia brindando mejor accesibilidad al sistema de salud.
estimulandc  comportamientos  salugénicos vy saludables.
nromoviendo la cultura v el capital todas éstas condiciones
favorables y esenciales de la salud piblica.-

s

-

rincipios. La Atencidn Primaria de Salud (APS) tiene como

undamentos peliticos los sigutentes wrincipios, a saber:

jowed
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2} La salud es un derecho humano y por lo tanto es responsabiiidad
indelegable del Estado asegurar a la ciudadania su ¢jercicio,
partiendo de una concepcidn del hombre como unidad biolégica,
psicolégica, social y cultural en relacién con su medio ambiente.

b) El gasto pibiico en salud es una inversion social prioritaria.

¢) Se asigna a los medicamentos el cardcter de bien social bésico y
se procura el facil acceso a los mismos.

d) Se confiere dedicacion preferente a la medicina preventiva
profilaxis de las enfermedades infectocontagiosas.

¢) Un sistema de salud humanizado, solidario, eficiente, efectivo y
eficaz con base en la gratuidad, equidad y trato igualitario.

f) La construccion consensuada de un sistema de salud que
compense desigualdades sociales v zonales dentro de su
territorio de acceso, cobertura y calidad del sistema sobre una
concepecion de salud iniegral vinculada con la satisfaccion de
necesidades.

g) La participacién de la poblacién y de los trabajadores en los
niveles de decision, accién y control como medio para
promover, poteaciar y fortalecer las capacidades de la
comunidad con respecto a su vida y desarrollo.

h) La regionalizacién, entendida como practica de la gestion
piblica que permite un abordaje racional y estratégico de las
intervenciones estatales en un fterritoric determinado, en
cercania con la poblacidn involucrada.

iy La descentralizacién entendida como una estrategia de gestion
de los recursos de un territorio determinado medianie la
atribucion de competencias y capacidad de gestion a los actores
regionales y locales.

i) El acceso de la poblacién a toda la informacion vinculada a la
salud colectiva, v a cada persona la correspondiente a su salud
individual.

k) La fiscalizacién y control por la Autoridad de Aplicacién &
todas las actividades gue inciden en la salud humana.-

<

o

Caracteristicas. La Atencién Primaria de la Salud (APS) tiene las

siguientes caracteristicas:

a) Accesibilidad de la poblacién a los servicios de salud.

b) Cobertura Universal en funcion de las necesidades de la
comunidad.

¢} Organizacion y participacion de la comunidad para asegurar el
derecho a la salud y las estrategias de promocién y prevencion
en ¢l cuidado de la misma.

d) Accidn intrasectorial enire las organizaciones de salud e
intersectorial con otras agencias sociales y lideres comunitarios.

e) Desarrollo de tecnologias apropiadas en funcién de los recursos
disponibles.

f) Equidad.

¢) Eficacia.

h) Eficiencia.-




ARG

CAPITULC I
DERECHOS Y OBLIGACIONES

Derechos. Son derechos de todas las personas en relacion con el

Sistemna de Salud y con los servicios de atencién:

a) El respeto a la persona, su dignidad e identidad individual v
cultural.

b) La inexistencia de discriminacion de orden econ6mico, cultural,
social, luhgifbo, racial, de sexo, ldeoiogluo politico, sindical,

moral, de enfermedad, de género o de cualquier otro orden.

La intimidad, privacidad y confidencialidad de la informacion

relacionada con su proceso salud-enfermedad.

d) El acceso a su historia clinica.

¢) A recibir informacion completa, precisa y comprensible sobre su

estado de salud, sobre las estrategias terapéuticas disponibles a

efectos de la toma de decisiones y a la recepcién de la

informacion por escrito al ser dado de alta o a su egreso

A la inexistencia de interferencias o condlvlonamxemos ajenos a

la relacién entre el profesional y el paciente en la atencién e

informacion que reciba.

g} A la solicitud de su consentimiento informado por parte de los

yfesionales actuantes sobre:

- Los beneficios, riesgos y consecuencias del acto o la practica a

alizar previo a la concrecién de la misma.
ia atencién gue preserve la mejor calidad de vida hasta
ilecimiento en el caso de enfermedades terminales.

(ed
et

=5

1

- Digpositivos  alternativos de  internacién cuande |z
complejidad del caso para su tratamiento asi lo permita y;

- Al contacic con familiares en el caso de nifios, el que se verd
traducido en el alojamiento conjunto con la madre o quien la
reemplace en la funcidn de cuidado.

i} Al ejercicio de los derechos sexuales y reproductiv

incluyendo el acceso a la informacién, educacién, méic d()b
anticonceptivos y prestaciones que los garanticen.

A recibir informacién sanitaria clara, suficiente y adecuada a la
capacidad de comprensién del paciente, abarcando todo |
relacionado a su estado de salud, estudios y tratamientos que
fueren menester realizarle v la previsible evolucidn, riesgo
complicaciones o secuelas de los mismos.-

s

(]

Obligaciones. Son obligaciones de los ciudadanos con relacidn al
Sistema de Salud y con los servicios de atencion:

Ser cuidadosoes en el uso y conservacién de las insialaciones, los
materiales v equipos médicos que se pongan a su disposicion.
Facilitar, de fbt‘ma leal y cierta, los datos de identificacion y los
referentes a su estado fisico de salud o sobre su salud, estudios v

a

R
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tratamientos que sean necesarios para el proceso asistencial\t
por razones de interés general debidamente motivadas.
Firmar ¢l documento pertinente, en el caso de negarse a las
actuaciones saniiarias propuestas, especialmente en caso de
prucbas diagnésticas, actuaciones preventivas y tratamientos de
especial relevancia para la salud del paciente. En este
documento quedari expresado con claridad que el paciente ha
quedado suficienternente informado de las situaciones que
pueden derivarse y que rechaza los procedimientos sugeridos.
Cumplir con ias Drﬂscrisc?opes de naturaleza sanitaria comunes
a toda la poblacidn y las que determinen los servicios sanitarios,
contribuyendo a esos fines a la salud de todos, no propagando
enfermedades y cumpliendo las normas que a este efecto se
pudieran generar.

Respetar a las personas que imparten sus servicios en el Sisiema
de Salud y deber de respetar las normas establecidas.

Respetar y cumplir las medidas sanitarias adoptadas para la
prevencion de riesgos, la proteceion de la salud o la fucha conira
las amenazas a la salud piiblica, como el tabaco, el alcoholismo
v los accidentes de trénsito, o las enfermedades transmisibles
susceptibles de ser prevenidas mediante vacunaciones u otras
medidas preventivas, asi como el deber de colaborar en la
consecucidn de sus fines.

El paciente tiene el deber de aceptar el alta una vez terminado ¢l
proceso asistencial que el centro o la unidad puede ofrecerie. Si
por diferentes razones existiera divergencias de criterio por parte
del paciente, se agotardn las vias de didlogo v tolerancia
razonables con respecto a su opinion, debiendo acepiar el
acordada en las condiciones establecidas por los profesionales
tratanies.

Responsabilizarse del uso adecuado de las opresiacicnes
sanitarias ofrecidas por el sistema sanitario, fundamentalmente
las farmace‘u"icas, las complementarias, las de incapacidad
ia s de cardcter social.

(,u“min con las normas y procedimientos de uso y acceso a los
derechos que se ctorgan a través de esta Ley.-

i

¥

CAPITULD [T
LOS EQUIPOS PROFESIONALES DE

*E‘E}” UM PRIMARIA DE LA SALUD-APS

A los efectos de desarrollar la estrategia de Atencion Primaria de
la Salud (APS) se deben conformar en todo el territoric provincial,
equipos de referencia, los que situados en el primer nivel de
atencion de la Red Publica Provincial de Salud, deben:

a) Garantizar la asxstencm integral (promocion, prevencién,

B)

asistencia y 41} de las personas y su grupo familiaz.
Gestionar la »onfmuuiad de su atencién en toda la red de
servicios mediante el seguimiento del paciente derivado.




"
i

¢} Supervisar ia realizacidn de pruebas dxagqosﬁcas v tratamientos

que se presten en otros n veles de atencidn.
Los equipos de referencia dependeran exclusivamente del Poder
Ejecutivo Provincial a través del Ministeric de Salud, quien serd el
encargado de la regiamentacidn de la presente Ley, como asimismo
de los nombramientos v aplicacién de los regimenes juridicos
laborales correspondientes a cada agente.-

Equipos de Salud de Referencia. Constitucion minima. La
constitucion minima de los equipos de profesionales de referencia
*%mlu}\, un  meédico, un Pniermero un agente sanitario, un
psicologo, un odontdlogo, un trabajador social, un nutricionista, unt
obstetra, personal administrativo v personal de limpieza de acuerdo
a la poblacién a cargo.-

Los equipos de referencia tendran las siguientes funcicnes:

a) Tener asignados a cargo del profesional médico un nlmero
determinado de familias segin la densidad poblacional y las
condiciones epidemiolégicas de cada zona para ser atendidas en

un lugar accesible a su domicilio.

b) Determinar ia derivacion de pacientes a otros niveles de
complejidad requerida y realizar el respectivo seguimiento.

¢) Preporcionar la atencion médica necesaria a cada paciente que

a solicitar los servicios de salud.

d) Realizar la corrﬁspond ente historia clinica de cada paciente de
conformidad 2 los datos que él mismo proporcione
PS;LIHOS diaonosncos como asf también prescripeiones méd

act

\ (_‘,

orrespondiente consﬁnti“piento informado previo.

£y Promover e 1 0s de vida saludables por medio de explicaciones
caie gOthxfz

¢) Actuar de forma integrada sobre el individuo, la familia, Ia
comunidad y el medic ambiente que los acoge.

h) Personalizar Ia atencidn preventiva.

iy Promover actitudes positivas en la poblacion que favorezcan su
compromiso de tomar parte en los autocuidados.-

Equipos profesionsles muliidise 1p11n3,nos El Programa Atencion

Primaria de la Salud {APS) decidird la integracion de:

ay Equipos multidisciplinarios.

by Equipos especializados.

¢} Dispositivos de apoyo para condiciones particulares.

d) Personal de logistica.

) La tecnologia diagnodstica necesaria conforme las condiciones de
la poblacién en los territorios bajo su jurisdiccién para dar
soporte a todos los equipos de referencia que se desempefien
la misma.-

Historiag Clinicas. Los equipos de referencia del primer nivel de
atencidn deben iniciar y proseguir una historia clinica familiar
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individual para los pacienies bajo su cuidado respetande
cumplimentando lo que al respecto dispone la Ley Provincial N° V-
0779-2011 Acceso del Paciente a su Historia Clinica. Creacion del
Sistema de Historia Clinica Digital (HCD).-

Perfil Académico de los Integranies de los Equipos de Referenci

A los fines de conformar los equipos de referencia deber é
nomorarse a profesionales médicos, enfermeros, agentes sanitarios,
odontdlogos, psicdlogos, trabajadores sociales, nutricionistas y
obstetras, como asimismo auxi h? res de la salud, personal
administrativo v de limpieza especializado en Atencién Primaria de
la Salud (AI‘S, Los profesionales deberdn acreditar especialidad
en medicina general y/o familiar y/o comunitaria y/o experiencia
en el campo Atencion Primaria de la Salud (APS), segiin las tareas
a desarroliar, a los fines de prestar sus servicios en los Centros de
Salud regionalizados.-

A los fines de cumplimentar con el Articulo anterior se deberd
cumplimentar con lo dispuesto en la Resolucién de la Organizacion
Mundial de la Salud del 03/10/1994, respecto de Médico
Generalista cinco estrellas.-

AUTORIDAD DE APLICACION

La Akwa idad de Aplicacién de la presente Ley serd el Ministerio
a través de la Jefatura de Coordinacion de Promocion v
Pm’ncc.,s Samtam.s v/o el organismo que la reemplace en el futuro.-

Funciones. La Autoridad de Aplicacidén conduce, controla v regula
ja Red Plblica de Servicios de Sailud. Son sus funciones:
a) El cumplimiento de los principios y objetivos establecidos en la
presente ley:
b) La descentralizacidn de los servicios estatales de satud.
c) La promoczon de la capacitacion permanente de todo el personal
de ia salud.
dy La implementacién de una instancia de informacién estadistica,
epidemiolégica v socio demografica, para la planificacién y
gestién de politicas sanitarias en todos los niveles.

I

¢) La promocidn ¢ impulso de la participacion de la comunidad y
de los trabajadores de la salud en todos los espacios de gestién.-

Regionalizacién  Sanitaria. Organizacién. lLa Autoridad de
Aplicacién debe organizar territorialmente su accionar en
hospitales de referencia, los cuales tendran limites flexibles en

funcién dei reconocimiento de ia realidad especifica de cada un
Estos deben disedlarse  artic apffo criterios  epidemiolégic
sociales y culturales, que permitan un abordaje inteﬂral

diversidad de pmmematicas aa ‘Lendel y vinculado con las deméas




Partici :J n de la Jobimn 1. La participacion de la poblacion en
las activi d es de definicién de necesidades a satisfacer v control
de la operatoria de las red;s debe promoverse a través de reuniones
wnoaw as entre el personal de los distintos efectores de salud y los

iudadanos residentes en el territorio a carge, come un mecanismo
szstematzco de participacién directa.-

el COM ITE DE CAPACITACION, DOCENCIA
STIGACION Y \LLUACION DEL PRIMER NIVEL D"L
VTENCION, quién ser ei encargado de proponer y coordinar las
actividades académicas de los agentes que integren los equipos de
referencia.-

#

p; L

lamentard en un plazo de CIENTO
rtir de su publicacion.-

m (EQ

Regisirsse, comnuniquese al Poder Ejecutivo y archivese.

. Junin
Cémara de Diputadoe
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MIEMBROS Presﬁm‘es Ausentes

DiP. ELIAS, Néstor Daniel

DIP. PEREYRA, Blanca Renee

DIP. HERNANDEY, Esperanza Estela

DIP. ALUME SBODIO, Kariim Augusto

DIP. AGUILAR, Carlos Rail / ‘
|V
DIP. RODRIGUEZ, José Luis \%

DIP. HADDAD, Fidel Ricardo
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ASUNTOS ENTRADOS

P05, 7y

&0
N ' - . . .
%‘% i Con fundamentos de los sefiores Diputados autores integrantes del Interbloque Partido
ifg) Justicialista y Partidos Aliados, referido a: Rendir homenaje a la localidad de La Carolina,
b

}‘ al celebrarse el proximo 16 de septiembre 220 aiios de su fundacién. Expediente N° 099
7 Folio 016 Afio 2012. (dm) '
bé

e A CONOCIMIENTQO Y EN CONSIDERACION

- COMUNICACIONES OFICIALES
a) De la Cdmara de Senadores
1.-

Nota N° 127-HCS-12 (05-09-12) mediante la cual adjunta Proyecto de Ley referido a: Creacién del
Fondo Provincial para el Financiamiento de Nuevas Empresas de Jdévenes Sanluisefios.
— Expediente N° 054 Folio 104 Afio 2012. (kpg)
A CONOCIMIENTO Y A LA COMISION DE: FINANZAS, OBRAS PUBLICAS Y
ECONOMIA
2.

Nota N° 128-HCS-12 (05-09-12) mediante la cual adjunta Proyecto de Ley referido a: Aprueba
Convenio Interjurisdiccional para la realizacion de los estudios de factibilidad para la

construccion de dos Presas/Azudes sobre el colector Desaguadero. Expediente N° 055 Folio 104
Ao 2012. (kpg)

A CONOCIMIENTO Y A LA COMISION DE: ASUNTOS CONSTITUCIONALES
3.-

Nota N° 130-HCS-2012 (05-09-12) mediante la cual adjunta copia auténtica de Resolucién N° 29-
HCS-2012 referida a: Declarar de Interés Legislativo el 2° Certamen Competitivo y no
Competitivo de Danzas Folkléricas Argentinas “Esencia 2012”, a realizarse en la ciudad de Villa

— Mercedes, provincia de San Luis, los dias 8 y 9 de septiembre de 2012. Expediente Interno N° 229
Folio 374 Afio 2012. (ms)

A CONOCIMIENTO Y AL ARCHIVO

4.-

Nota N° 133-HCS-2012 (05-09-12) mediante la cual adjunta copia auténtica de Resolucién N° 31-
HCS-2012 referida a: Convocar a los Sefiores Legisladores Provinciales de las provincias de
Catamarca, La Rioja y San Juan a una Reunién a llevarse a cabo durante el mes en curso en
nuestra Provincia, para concertar y gestionar ante el Ministerio de Industria de la Nacién, la
firma del Convenio de instrumentacién del Articulo 12 del Decreto Nacional N° 699/10 (Régimen
de Ia Promocién Nacional). Expediente Interno N° 230 Folio 374 Afio 2012. (ms)

A CONOCIMIENTO Y AL ARCHIVOQ

J.~
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