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El Senado y Cámara de Diputados de la Provincia

de Buenos Aires sancionan con fuerza de 

Ley
Sistema Unico de Salud de la provincia de Buenos Aires

CAPITULO I. OBJETO, ALCANCES Y PRINCIPIOS

Artículo 1.- El Estado Provincial es responsable del ejercicio pleno e igualitario del derecho a la salud al que se asume como derecho humano básico y fundamental de todos los ciudadanos. 

Artículo 2.- La presente ley tiene por objeto garantizar el acceso y el usufructo de la salud desde una perspectiva integral, dependiente de la acción global del Estado en la producción de bienes, servicios y cuidados, en forma coordinada con la Sociedad Civil. Esta perspectiva integral implica asumir que la salud esta determinada y condicionada socialmente, interviniendo en la situación de salud la alimentación, la vivienda, la cultura, el saneamiento básico, el medio ambiente, el trabajo, los ingresos, la educación, el transporte, el esparcimiento, la recreación y el acceso a bienes y servicios esenciales. 

Artículo 3.- Son principios rectores de la presente ley:

a)  La concepción de la salud como integral y socialmente determinada

b)  La participación social y comunitaria en el diseño, implementación, control y evaluación de las políticas y programas sanitarios

c)  La solidaridad social como fundamento de las acciones y prestaciones de salud

d)  La cobertura universal de todos los ciudadanos de la provincia de Buenos Aires y de aquellos que la habiten y transiten

e)  La gratuidad de los servicios públicos, esto implica la prohibición de pagos directos por parte de los usuarios; sin embargo cuando los beneficiarios de la cobertura de la seguridad social nacional y/o provincial o del sector privado reciban bienes o servicios producidos por el sector público, el Estado provincial está obligado a recuperar la inversión realizada a través del cobro a esos aseguradores sin que eso signifique perjuicio alguno para el usuario.
f) El acceso equitativo a los bienes y servicios de salud, con compensación de las desigualdades sociales que limiten la accesibilidad
g)  La atención primaria de la salud como estrategia de organización de los servicios de producción de cuidados en salud y base para una estructura de redes integrales e intersectoriales de complejidad creciente que garanticen el acceso de las personas y la cobertura de las necesidades individuales y colectivas

h)  El modelo de atención basado en la producción de cuidados integrales en salud, que promueva la responsabilidad sanitaria de los servicios, la conciencia sanitaria en la población y la cultura de la salud en la sociedad
i)  La descentralización en los niveles locales que asegure la toma de decisiones coherente con cada una de las realidades de la provincia de Buenos Aires
j) La garantía de los derechos de los usuarios en cuanto al acceso a la información, tanto desde el punto de vista individual como colectivo.

CAPITULO II. CREACION Y FUNCIONES DEL SISTEMA UNICO DE SALUD DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES.

Artículo 4.-
Se constituye e implementa el Sistema Unico de Salud de la provincia de Buenos Aires (SUSBA) a los efectos del ejercicio del derecho a la salud de todos los ciudadanos bonaerenses y la prestación efectiva y equitativa de los servicios de salud.

Artículo 5.- Conforman el SUSBA la totalidad de los efectores públicos de salud de la provincia de Buenos Aires pertenecientes a los municipios y la provincia. A los efectos del presente artículo se consideran efectores de salud las instituciones que brindan servicios de promoción, prevención, atención y rehabilitación de salud, así como aquellos que producen elementos para el diagnóstico y tratamiento, ya sean reactivos bioquímicos, hemoderivados, medicamentos, equipamiento u otros que disponga la reglamentación de la presente ley.
Artículo 6.- Se invitará a los efectores nacionales, privados y de la seguridad social radicados en la provincia de Buenos Aires a incorporarse al SUSBA.

Artículo 7.- Son funciones del SUSBA:

a)  La producción de cuidados colectivos integrales para la promoción, prevención y protección de la salud

b)  La producción de cuidados y asistencia para las personas a través de acciones integrales de promoción, prevención, protección, atención y recuperación de la salud. 

c)  La producción de cuidados integrales para la rehabilitación de las personas con discapacidad - transitoria o permanente - de manera que puedan alcanzar los máximos niveles de autonomía posibles. 

d)  La articulación con otros organismos del Ministerio de Salud de la provincia de Buenos Aires, los Municipios y con otras áreas del Estado y la Sociedad Civil bonaerenses de manera de asegurar la producción y provisión de cuidados integrales e integrados de salud, de manera de propender a la mejora de las condiciones de vida en la provincia de Buenos Aires.

CAPITULO III. MODELO DE ATENCION DEL SUSBA

Artículo 8.- Se define el modelo de atención de los servicios de salud incluidos en el SUSBA a partir de las siguientes características:

a)  Centrado en la familia y sus articulaciones sociales

b)  Integrado en equipos interdisciplinarios que den cuenta de la salud de los niños, los adolescentes, las mujeres y los hombres en edad productiva y los adultos mayores. En los equipos se establecen relaciones jerárquicas basadas en la tarea y no en las diferencias disciplinarias
c)  Articulado con las organizaciones comunitarias, de la Sociedad Civil y de otras áreas del Estado en el entendido que a partir de la participación en el contexto de y con la mediación de las redes sociales y comunitarias, se logran abordajes que dan cuenta de los problemas complejos que determinan la salud de los sujetos y los colectivos

d)  Con responsabilidad sanitaria sobre las familias, los colectivos sociales, las organizaciones de la Sociedad Civil y de otros organismos del Estado, enfatizando en escuelas, clubes, sociedades de fomento, entre otras.

e)  Articulado reticularmente con otros niveles de complejidad médica y social, de manera que los equipos con mayor complejidad asuman relaciones responsables con los equipos territoriales.

f) Promotor de la conciencia sanitaria y la producción de autonomía respecto de los sujetos individuales y colectivos respecto del proceso salud – enfermedad – atención – cuidados.
CAPITULO IV. ENTE DEL SISTEMA UNICO DE SALUD DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES (ENSUSBA)

Artículo 9.-
Se crea el Ente del Sistema Unico de Salud de la provincia de Buenos Aires (ENSUSBA). El ENSUSBA actuará como organismo descentralizado del Ministerio de Salud de la provincia, con rango de Subsecretaría y con jurisdicción en todo el territorio de la provincia de Buenos Aires.

Artículo 10.-
El ENSUSBA tendrá las siguientes atribuciones y obligaciones:

a) Implementar acciones intersectoriales con eje en los determinantes sociales del proceso salud – enfermedad – atención - cuidado tendientes al mejoramiento de las condiciones de vida y de salud en un sentido amplio.

b) Implementar prestaciones y servicios integrales e integrados de salud que cubran la baja, mediana y alta complejidad tecnológica médica para toda la población de la provincia de Buenos Aires.

c) Implementar, articuladamente con los Municipios, redes integrales e intersectoriales de atención que articulen efectores y servicios de complejidad social y técnica médica crecientes.

d) Implementar acciones de promoción, prevención, protección y recuperación de la salud destinadas a toda la población de la provincia de Buenos Aires.

e) Producir información socio-epidemiológica para el sustento de la gestión sanitaria en los diferentes niveles de atención y de producción de políticas y programas de salud.
f) Implementar acciones de capacitación para el personal que desarrolla actividades en los servicios de salud del SUSBA.

g) Promover actividades de investigación en el área de salud, enfatizando en los problemas prevalentes según la información epidemiológica disponible.

h) Implementar acciones tendientes al control y regulación de medicamentos e incorporación de tecnología médica en la jurisdicción, en coordinación con los organismos nacionales.

i) Implementar acciones tendientes a la regulación de los prestadores públicos y privados en el área de salud en la jurisdicción, tanto en lo referente a la atención directa a personas, producción y comercialización de bienes sanitarios y medicamentos, de alimentos y demás elementos que incluya la reglamentación de la presente ley. En los casos de atención directa a personas implementará estándares básicos para la regulación en cuanto a atención, instalaciones físicas, personal empleado y todo otro criterio que establezca la reglamentación.

j) Coordinar y participar activamente, en forma conjunta con las universidades y las entidades profesionales, en la formación profesional y la certificación de especialidades médicas.

k) Controlar, supervisar y proponer - a los organismos nacionales - acciones de regulación  de los procesos de atención dispuestos por las obras sociales nacionales en la provincia.

l) Acordar el sistema prestacional para los beneficiarios del Instituto de Obra Social Médico Asistencial (IOMA) de la provincia de Buenos Aires en base a un sistema de convenios que priorice al SUSBA.

m) Definir e implementar, coordinadamente con otras áreas del Ministerio de Salud de la provincia de Buenos Aires, los Municipios y demás organizaciones del Estado y la Sociedad Civil, un programa integral e integrado de salud del trabajador

n) Definir e implementar, coordinadamente con otras áreas del Ministerio de Salud de la provincia de Buenos Aires, los Municipios y demás organizaciones del Estado y la Sociedad Civil, un programa integral e integrado de salud de los adultos mayores.

o) Definir e implementar, coordinadamente con el gobierno de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires y con los Municipios correspondientes, un plan de atención integral e integrado en salud para los ciudadanos del Conurbano Bonaerense. La reglamentación de la presente ley deberá establecer las condiciones y los plazos en que se formulará dicho plan
p) Definir e implementar, coordinadamente con los Municipios correspondiente y con los Gobiernos de las Provincias limítrofes, un plan de atención integral e integrado en salud para la población que habita las zonas fronterizas interprovinciales.

q) Promover la formación y funcionamiento de Consejos Locales de Salud en cada Región Sanitaria y en los Municipios, de manera de generar participación y monitoreo social en el diseño, implementación, control y evaluación de la política sanitaria.

CAPITULO IV. DE LA GESTION Y REPRESENTACION

Artículo 11.-
La gestión y dirección del ENSUSBA estará a cargo de un Consejo Directivo integrado por un Presidente y diecisiete Directores. El Presidente será el Subsecretario de Coordinación y Atención de la Salud del Ministerio de Salud de la provincia de Buenos Aires; este Ministerio designará además a tres Directores. Doce Directores serán representantes del Consejo Regional de Salud de cada Región Sanitaria, del que será mandatario; los restantes dos Directores serán elegidos por los trabajadores del SUSBA, uno representando a los profesionales que brindan servicios de salud y el otro a quienes prestan servicios no profesionales.
Artículo 12.- Cada uno de los doce Directores representantes de las Regiones Sanitarias deberá ser elegido por los dos tercios de los integrantes del Consejo Regional de Salud; su mandato podrá ser revocado por la decisión de los dos tercios de los integrantes de ese Consejo. No podrá ser representante el Director de la Región Sanitaria; los representantes deberán mantener permanente coordinación con los Consejos Regionales, a quienes informarán de las decisiones del Consejo Directivo quincenalmente.
Artículo 13.- Los Directores representantes de los trabajadores serán elegidos por un sistema de votación universal y secreta en cada uno de los organismos que compone el SUSBA, uno representando a los profesionales y otro a los no profesionales de los diferentes escalafones.
Artículo 14.- Los miembros del Consejo Directivo ejercerán sus funciones por períodos de cuatro años, pudiendo ser reelectos sólo una vez.

Artículo 15.- El Consejo Directivo designará, por votación de sus dos tercios, un Secretario Ejecutivo quien será el responsable de la gestión cotidiana del SUSBA e implementará las decisiones de política y programáticas que se consensuen en su seno. El Secretario Ejecutivo deberá poseer título universitario del área de la salud y acreditar experiencia de gestión en salud pública. La función de Secretario Ejecutivo podrá ser revocada por decisión de los dos tercios del Consejo Directivo.

Artículo 16.- Las resoluciones del Consejo Directivo se adoptarán por mayoría simple de los miembros presentes en la sesión, con un quórum de por lo menos nueve, incluido el Presidente. En caso de empate, el Presidente desempatará  la votación.

Artículo 17.- El Consejo Directivo será la máxima autoridad del organismo y tendrá las siguientes atribuciones y obligaciones:

a)  Velar por el cumplimiento de las políticas de salud de la provincia de Buenos Aires.

b)  Definir el plan director para la organización de los servicios de salud, la relación entre los subsectores, la incorporación de tecnologías, el desarrollo de la producción de medicamentos entre otras competencias que defina la reglamentación de la presente ley. Este plan director deberá ser consensuado a partir del debate en los Consejos Regionales, donde cada uno de los Municipios de la Provincia emitirá su opinión.
c)  Proponer el presupuesto anual de erogaciones y cálculo de recursos y sus modificaciones.

d)  Asesorar al Ministro de Salud de la provincia en todas las materias de su competencia.

e)  Elaborar y proponer al Poder Ejecutivo el texto ordenado de las normas cuya aplicación corresponda al SUSBA y mantenerlo permanentemente actualizado.

f) Promover la articulación y paulatina adhesión de todos los efectores sanitarios  radicados en la provincia de Buenos Aires – independientemente del subsector al que pertenezcan - al SUSBA.

g)  Dictar el reglamento interno del Consejo Directivo y establecer las normas internas para el funcionamiento del ente.

h)  Resolver los sumarios administrativos instruidos en la esfera del ente.

Artículo 18.- El Presidente del Consejo Directivo tendrá las siguientes atribuciones y obligaciones:

a)  Representar legalmente al ENSUSBA.

b)  Suscribir las resoluciones relativas a las decisiones adoptadas por el Consejo Directivo, conjuntamente con un Director elegido por los Consejos Regionales o por los trabajadores, que rotará en estas funciones de acuerdo con la periodicidad que establezca el organismo en su reglamento interno.

c)  Convocar y presidir las sesiones ordinarias y extraordinarias del Consejo Directivo.

d)  Representar al Ministro de Salud de la provincia de Buenos Aires en el ENSUSBA

Artículo 19.- El Secretario Ejecutivo del SUSBA tendrá las siguientes atribuciones y obligaciones:

a)  Cumplir y hacer cumplir las normas vigentes en las materias de competencia del ENSUSBA e implementar las decisiones del Consejo Directivo.

b)  Conducir la administración interna y administrar los bienes del ENSUSBA

c)  Monitorear cotidianamente e informar al ENSUSBA acerca de la implementación de los planes y programas que se formulen y dispongan para el funcionamiento del SUSBA

d)  Coordinar los equipos técnicos del ENSUSBA y proponer al Consejo Directivo los perfiles de cada una de las estructuras que sean dispuestas para la gestión cotidiana del SUSBA.

CAPITULO V. RECURSOS

Artículo 20.-
 Para el desarrollo de sus actividades, el ENSUSBA dispondrá de los siguientes recursos:

a)  Los provenientes de las partidas presupuestarias aprobadas para el Ministerio de Salud de la provincia de Buenos Aires, correspondientes a las funciones desarrolladas por el SUSBA.

b)  Los provenientes de la coparticipación provincial destinada a salud; el porcentaje que corresponda al SUSBA será acordado en el Consejo Directivo del ENSUSBA y validado por los Consejos Regionales.

c)  Los provenientes de facturación o convenios con obras sociales nacionales, en forma directa o a través de la Superintendencia de Servicios de Salud según los mecanismos vigentes.

d)  Los provenientes de facturación o convenios con el Instituto de Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados a través del Programa de Atención Médica Integral u otros programas vigentes.

e)  Los provenientes de facturación o convenios con el Instituto de Obra Médico Asistencial (IOMA) que priorizará para la atención de sus beneficiarios al SUSBA.

f)  Los provenientes de facturación o convenios con aseguradoras nacionales y/o provinciales, por la atención de usuarios asegurados.

g) Los provenientes de facturación o convenios con agentes del Seguro Nacional de Salud.

h)  Los provenientes de programas implementados por el Ministerio de Salud de la Nación, ya sea de fondos nacionales o internacionales.

i)  Los provenientes de acuerdos y convenios establecidos con la Ciudad Autónoma de Buenos Aires y otras Provincias del País para la atención de poblaciones específicas.

j) Los préstamos o aportes nacionales e internacionales

k) Las herencias, donaciones o legados

Artículo 21.- Presupuesto. La autoridad de aplicación elabora, ejecuta y evalúa el presupuesto de salud en el marco de los siguientes lineamientos: 

a)  La jerarquización del primer nivel de atención, con individualización de las asignaciones presupuestarias y su ejecución 
b)  La identificación y priorización de acciones de impacto epidemiológico 
c)  La incorporación de la programación local participativa y del presupuesto por programa como base del proyecto presupuestario

d)  La descentralización de la ejecución presupuestaria

e)  La definición de políticas de incorporación tecnológica

f)  El desarrollo de la planificación plurianual de inversiones.
CAPITULO VI. DE LOS CONSEJOS DE SALUD

Artículo 22.- Se conforman los Consejos Locales de Salud en cada uno de los Municipios de la provincia de Buenos Aires. Este órgano colegiado incorporará representantes de usuarios, Gobierno, profesionales y no profesionales que se desempeñan en los servicios de salud. La representación en el Consejo Local será proporcional, correspondiendo un veinticinco por ciento a cada actor integrante y será presidido por el Secretario de Salud del Municipio.
Artículo 23.- Serán funciones del Consejo Local de Salud:

a)  Formulación de su reglamento de funcionamiento

b)  Formulación de estrategias y de acciones programáticas de salud coherentes con la política de salud de la provincia de Buenos Aires y con las directrices del SUSBA establecidas en el capítulo I.

c)  Seguimiento de la implementación de las políticas de salud del Municipio

a)  Proponer la conformación de redes integrales e integradas de atención de la salud y el abordaje de los determinantes sociales en el ámbito local

d)  Designación de representantes para el Consejo Regional de Salud

Artículo 24.- Se conforman los Consejos Regionales de Salud en cada una de las Regiones Sanitarias en que se organiza el Ministerio de Salud de la provincia de Buenos Aires. Este órgano colegiado incorporará representantes de cada uno de los Consejos Locales de Salud establecidos en los Municipios localizados en la Región Sanitaria y será presidido por su Director.
Artículo 25.- Serán funciones del Consejo Regional de Salud:

a)  Formulación de su reglamento de funcionamiento

b)  Formulación de estrategias de acciones programáticas de salud coherentes con la política de salud de la provincia de Buenos Aires y con las directrices del SUSBA establecidas en el capítulo I.

c)  Proponer la producción de cuidados colectivos integrales para la promoción, prevención y protección de la salud a nivel de los Municipios que conforman la Región 

d)  Proponer la producción de cuidados y asistencia para las personas a través de acciones integrales de promoción, prevención, protección y recuperación de la salud a nivel de los Municipios que conforman la Región. 

e)  Proponer prioridades para la implementación de acciones de promoción, prevención, atención, rehabilitación y recuperación de la salud integral para la provincia de Buenos Aires para ser debatido como insumos de las acciones del SUSBA.
f)  Seguimiento de las acciones sanitarias en el ámbito regional

g)  Proponer la conformación de redes integrales e integradas de atención de la salud y el abordaje de los determinantes sociales en el ámbito regional

h)  Designación de un representante para el Consejo Directivo del ENSUSBA

CAPITULO VII. DISPOSICIONES GENERALES

Artículo 26.-
Transfiérase al ENSUSBA las funciones así como el personal que revista en los distintos agrupamientos y cargos de los servicios de salud y de las siguientes áreas del Ministerio de Salud de la provincia de Buenos Aires:

a) De la Subsecretaría de Coordinación y Atención de la Salud: Dirección Provincial de Hospitales, Dirección Provincial de Coordinación de Sistemas Regionales de Salud, Dirección Provincial de Atención Primaria de la Salud, Dirección Provincial de Rehabilitación y Dirección de Salud Mental. 

b) De la Subsecretaría de Planificación de la Salud: Dirección Provincial de Capacitación para la Salud y Dirección de Información Sistematizada.

c) De la Subsecretaría de Control Sanitario: Dirección Provincial de Coordinación y Fiscalización Sanitaria, Dirección de Oficina de Alimentos y Dirección de Farmacia.

Artículo 27.- Modificase el artículo 1° y el inciso f del artículo 7° de la ley 6982, que quedarán redactados de la siguiente forma:

Artículo 1°-- Ratificase la creación del Instituto de Obra Médico Asistencial (I.O.M.A.) que funcionará como entidad autárquica con capacidad para actuar pública y privadamente de acuerdo con las funciones establecidas en la presente ley y realizará en la Provincia todos los fines del Estado en materia Médico Asistencial para sus agentes en actividad o pasividad y para los sectores de la actividad pública y privada que adhieran a su régimen.
La actividad del organismo se orientará en la planificación de un sistema sanitario promocional, preventivo y asistencial para todo el ámbito de la Provincia, teniendo como premisa fundamental la priorización de la articulación y la prestación de servicios integrales de salud en el contexto del Sistema Unico de Salud de la Provincia de Buenos Aires.

Artículo 7° inciso f) Convenir las prestaciones asistenciales y sus aranceles, priorizando al Sistema Unico de Salud de la Provincia de Buenos Aires. Los aranceles serán los convenidos con las distintas entidades representativas de los profesionales y los establecidos en el dec.-ley 5413/58. En el caso de las prestaciones brindadas por el Sistema Unico de Salud de la Provincia de Buenos Aires, los aranceles serán los máximos convenidos con las distintas entidades para su categoría.
Artículo 28.- El Poder Ejecutivo debe reglamentar la presente ley dentro de los noventa días de publicada, adecuando las estructuras orgánicas, las misiones y funciones, las acciones y los créditos presupuestarios de las jurisdicciones y organismos comprendidos en sus disposiciones.

Artículo 29.- Comuníquese al Poder Ejecutivo.

F U N D A M E N T O S

En el inciso 8 del artículo 36 de la Constitución de la provincia de Buenos Aires se establece el derecho a la salud para todos los bonaerenses; en este sentido es explícita al plantear “…La Provincia garantiza a todos sus habitantes el acceso a la salud en los aspectos preventivos, asistenciales y terapéuticos; sostiene el hospital público y gratuito en general, con funciones de asistencia sanitaria, investigación y formación; promueve la educación para la salud; la rehabilitación y la reinserción de las personas tóxicodependientes. El medicamento por su condición de bien social integra el derecho a la salud; la Provincia a los fines de su seguridad, eficacia y disponibilidad asegura, en el ámbito de sus atribuciones, la participación de profesionales competentes en su proceso de producción y comercialización.”  El texto constitucional es claro al definir que la garantía del acceso a los servicios depende de la Provincia, por lo que resulta necesario implementar las acciones necesarias para que los servicios de salud funcionen articuladamente, independientemente del subsector o la jurisdicción a la que pertenezcan. En este sentido, el presente proyecto propone un sistema único de salud en la Provincia que asegure un acceso libre e igualitario para toda la ciudadanía.
Por otro lado, la Organización Mundial de la Salud establece, en su acta constitutiva del año 1946, que la salud trasciende simplemente la ausencia de enfermedad y que refiere tanto al bienestar físico como al psíquico y social, agregando posteriormente al medio ambiente como un determinante fundamental. Es más, desde hace ya alrededor de 30 años, ese organismo internacional define a la salud como socialmente determinada; esto implica que no es posible pensar en el abordaje del proceso salud – enfermedad – atención – cuidado sólo desde el sector salud, sino que para lograr efectividad en las prácticas y en los servicios, es necesario pensar en abordajes integrales e integrados con otros sectores – tanto del Estado como de la Sociedad Civil – que puedan dar cuenta de determinantes y condicionantes tan amplios como la alimentación, la vivienda, el empleo, la educación formal, la recreación, el medio ambiente, el acceso a servicios de agua potable y cloacas, entre otros. En este sentido, el proyecto contempla acabadamente esta situación y propone redes de producción de cuidados de complejidad tanto social como técnica, en un contexto de integralidad e integración tanto territorial como regional. En este sentido, los principios y el objeto del SUSBA tienen la lógica de dar cuenta, tanto del derecho establecido por la Constitución provincial como de la determinación social del proceso salud – enfermedad – atención – cuidado.
Se propone la creación de un sistema único de salud en la provincia de Buenos Aires (SUSBA) bajo la lógica de reducir la fragmentación de la red de servicios que conforma al sistema (en el País y, también, en la Provincia) así como la heterogeneidad en los bienes y servicios provistos. El hecho que la provincia cuente con 3 subsectores (público, privado y de la Seguridad Social) que están desarticulados entre sí y que responden a lógicas de funcionamiento diferente, determina que los ciudadanos - a la hora de acceder a los cuidados necesarios para su salud - tengan que padecer numerosas limitaciones y restricciones que generan inaccesibilidad y, de esta manera, contradicen el derecho constitucional. 

El SUSBA integra a los efectores públicos de salud (tanto provinciales y municipales) de manera que – a pesar que no se modifique la dependencia jurisdiccional, como el ente rector del sistema (ENSUSBA) tiene un sistema de representación que integra a ambas jurisdicciones - haya unidad en la planificación, programación, implementación, monitoreo y evaluación de las acciones del sistema de salud. Por otro lado, el presente proyecto define que las organizaciones de la seguridad social presentes en la Provincia prioricen al SUSBA en la definición de su red prestacional; esto implica una necesaria coherencia en la definición de las acciones sanitarias de los bonaerenses y también una fuente de financiamiento genuino para el SUSBA. Asimismo se invitará a la incorporación progresiva de los efectores de otras jurisdicciones (nacional y universitaria) y de otros subsectores (seguridad social y privado) a formar parte del SUSBA, lo que sin dudas implicará la profundización de la unidad en la gestión sanitaria en la provincia de Buenos Aires.
Las funciones asignadas al SUSBA son amplias y refieren a la producción de cuidados individuales y también colectivos; en tanto, la lógica de integralidad en la producción de bienes y servicios sanitarios da cuenta de la asunción del paradigma de la complejidad social en la determinación del proceso salud – enfermedad – atención – cuidados en lugar del superado concepto de la historia natural de la enfermedad, que fundamenta la definición de la promoción, prevención, atención y rehabilitación de la salud como etapas separadas y, muchas veces, consecutivas. En esta misma línea es que se promueve que el SUSBA articule sus acciones con otras áreas del Ministerio de Salud de la provincia y del Estado y la Sociedad Civil.
El modo de gestión propuesto para el Ente del Sistema Unico de Salud de la provincia de Buenos Aires (ENSUSBA) resulta colegiado, con representación de cada uno de los municipios que integran las regiones sanitarias de la Provincia pero también de las organizaciones de la Sociedad Civil y de los trabajadores de los servicios. Esto asegura la participación social en el sistema pero también de los diferentes municipios; lo que, tal como lo plantearamos anteriormente, promueve la unidad de criterio de las jurisdicciones municipal y provincial, a la vez que permite la representación de los diferentes actores y perfiles epidemiológicos de la Provincia.
Dentro de las atribuciones del ENSUSBA resultan relevantes la conformación de redes integrales, la producción de información, la integración del sistema de salud provincial, la capacitación del personal de los servicios de manera que se apoye la transformación de los modelos de gestión y de atención, la promoción de la investigación tanto en salud individual como colectiva, las acciones de regulación y de producción de insumos básicos, la articulación de un sistema de atención de beneficiarios de la seguridad social en general y específicamente del IOMA y la promoción de la salud del trabajador y de los adultos mayores como espacios de vacancia en las políticas públicas de salud en la Provincia.

Un punto importante también es el de la definición e implementación de un plan de cuidado de la salud para los ciudadanos del Conurbano Bonaerense en forma coordinada con el Gobierno de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires, ya que resulta evidente que ese espacio territorial y social donde se concentra la mayor cantidad de la población de la Provincia y el País, requiere un abordaje específico, eficaz e integrado en articulación con la jurisdicción de la Ciudad Autónoma. 

Finalmente, otro punto de gran importancia en el presente proyecto de ley es la promoción de la participación y el control social del SUSBA. Si bien hemos abordado parcialmente este punto en párrafos anteriores, la creación de Consejos Locales de Salud en los ámbitos territoriales de los municipios con representación paritaria de usuarios, gobierno y trabajadores, así como su presidencia por parte del Secretario de Salud Municipal, garantiza el debate sobre las características de los procesos colectivos respecto de la salud de la población, su determinación y las estrategias sociales para dar cuenta de su abordaje. Esto implica un aumento de los recursos dedicados a la atención de los problemas, tanto individuales como colectivos, a la vez que genera espacios fundamentales para el control social de la política pública en salud.
Asimismo, la representación de los Consejos Locales en los Consejos Regionales prevé la construcción de homogeneidad en los procesos de atención y en la articulación reticular de los servicios, mientras que la representación de los Consejos Regionales garantiza el carácter colegiado del ENSUSBA.

Por las razones expuestas, solicito a mis pares la aprobación del presente proyecto de ley.
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