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Buenos Aires, 7 b Ny 2015

B ‘Sefior Presidente del H. Senado.

Tengo el honor de dirigirme al sefior
Presidente, comunicéndole que esta H. Camara ha sancionado, en sesion de la

fecha, el siguiente proyecto de ley que paso en revisién al H. Senado.
El Senado y Cémara de Diputados, etc.

Articulo 1° — Créase el Sistema Nacional de Equipos Bésicos de Salud.
para el primer nivel de atencién con el dbjeto de fortalecer la estrategia de la

atencién primaria de la salud de la Republica Argentina.

Art. 2° — Se considera equipo bésico de salud para el primer nivel de
 atenci6n, al que se éncuentra integrado como minimd por:
| 1. Un (1) médico o una (1) médica.

-2.Un (1) enfermero o una (1) enfermera.

« 3. Un (1) trabajador social o una (1) trabajadora social, o psicologo o

psicologa u odontdlogo u odohtéloga. '
4. Un (1) profesional que determine la autoridad de aplicacién segun los
objetivos de politicés publicas sanitarias, pudiendo ser un promotor o una

promotora de salud comunitaria.
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Art. 3° — El Sistema Nacional de Equipos Bésicos de Salud para el
primer nivel de atencién tiene como objetivo establecer la incorporacion
progresiva de equipos de salud territoriales en servicios del primer nivel de
atencién acordados entre las jurisdicciones, o municipios y la autoridad de

aplicacion de la presente ley.

Art, 4° — Los agentes de salud necesarios se irdn incorporando conformé
lo establezca la autoridad de aplicacidn hasta lograr el objetivo del articulo
tercero de la presente ley. -

Tendran prioridad para la incorporacién los agentes de salud que hayan
revistado tres (3) afios 0 mds en programas del Ministerio de Salud de la
Nacién debiendo ademds realizar un proceso previo de evaluacién cuyos
requisitos seran determinados- por la autoridad de aplicacion.

La autoridad de aplicacién deberd también determinar los requiéitos
para la incorporacién de personal al Sistema Nacional de Equipos Basicos de
Salud para el primér nivel de atencién que no provengan de programas del

Ministerio de Salud de la Nacion.

. Art. 5° — Las jurisdicciones o municipios que adhieran a la presente ley
estan en condiciones de incorporar los equipos bésicos de salud para prestar
servicios exclusivamente en el primer nivel de atencion.

Las jurisdicciones o municipios podran, luego de un petiedo de dos (2)
afios como minimo, permitir el pase de agentes al nivel de su jurisdiccion,
asumiendo el pago de los salarios y demas obligaciones. En tél supuesto,
deben respetar la antigiedad y los movimientos escalafonarios
correspondientes por el periodo trabajado en el sistema nacional de equipos
basicos de salud para el primer nivel de atencién. En caso de realizar un
cambio entre servicios del primer nivel de atenciodn, el agente continuaré bajo

la dependencia nacjonal.
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A su vez, en caso de ya contar con los agentes de salud, las
jurisdicciones o municipios podrén acordar con la autoridad de aplicacion la
incorporacion de agentes de salud locales, que pasaran a integrar el Sistema

Nacional de Equipos Basicos de Salud paré el primer nivel de atencion.

Art. 6° — La remuneracién inicial de los agentes del equipo sera
equivalente a: | |
Profesionales: equivalente a la categoria B3 del Sistema Nacional de
Empleo Publico (SINEP). .
Técnicos: equivalente a la categorfa C3 del Sistema Nacional de
- Empleo Publico (SINEP). Otros agentes del sistema de salud: equivalente'a la
categoﬁa F1 del Sistema Nacional de Empleo Publico (SINEP).

- El'equipo en su totalidad podra recibir una retribucion adicional por el
cumplimiento de determinados objetivos. Este monto serd un porcentaje de la-
remuneracion de cada uno de los integrantes el cual fijaré la autoridad de
aplicacion.

La autoridad de aplicacién, en acuerdo con las diferentes jurisdicciones,
0 municipios debera establecer criterios referidos a la rotacion, desarraigo y la

situacién desfavorable territorial en la remuneracion de los agentes de salud.

Art. 7° — Los equipos basicos de salud se distribuiran entre las
jurisdicciones o municipios adherentes a la ley de acuerdo a lo que determine
la auforidad de aplicacién en base a sus politicas pablicas sanitarias y avances
territoriales del sistema.

Todos los equipos de salud del Sistema Nacional de Equipos Bésicos de
Salud para el primer nivel de atencién deberan cumplir con un esquema de
planificacion, establecido por el Ministerio de Salud en acuerdo con las

jurisdicciones o municipios.
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Dicha informaciéon deberd ser remitida en forma simultanea a la
autoridad de aplicacién de la presente ley, a las jurisdicciones o municipios

competentes.

Art. 8° — Créase el Programa de Educacién Permanente orientado a los
equipos basicos de salud para el primer nivel de atencion previstos en esta ley
para cuya accion se extendera a todos los agentes de salud del primer nivel.de
atencion y al que se le deberd garantizar un lugar de relevancia en las
diferentes actividades cientificas, académicas y de diVulgaci(’)n. |

La autoridad de aplicacién definird un ambito especifico para su
funci_onamientb y articulard y compatibilizard con las méximas autoridades

sanitarias de cada jurisdiccion que adhieran a la presente ley.

Art. 9° — Créase la Residencia Nacional Interdisciplinaria de Equipos
Biasicos de Salud (RIEBS) para el primer nivel de atencién, que estard
cdmpuesta por las siguieritesf incumbencias: medicina; trabajo social;
enfefmeria y las que determine la autoridad de aplicacion segiin los objetivos
de politicas publicas sanitarias. |

Los equipos estaran asentados formalmente en un centro de atencion
primaria consénsuado entre el Ministerio de Salud de la Nacion y la autoridad
jurisdiccional y realizardn su formacion en ésta y en el hospital de referencia
del 4rea programatica correspondiente y en otros hospitales o centros de salud

de la region sanitaria correspondiente.
Art. 10. — La autoridad de aplicacién definird un 4mbito especifico para
esta residencia que articulard y compatibilizara con las méximas autoridades

sanitarias de cada jurisdiccidén que adhieran a la presente ley.

. Art. 11. — La autoridad de aplicacion serd el Ministerio de Salud de la
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Art. 12. — A los fines de 'garantizar‘ el cumplimiento de los objetivos y la
formacion de los profesionales en el marco de la presente ley el Ministerio de

Salud de la Nacién deberd anualmente determinar la correspondiente

asighacion presupuestaria.
Art. 13. — En caso de emergencia o catastrofe la autoridad de aplicacion
podré determinar el traslado temporal de los agentes de salud afectados al

sistema nacional de equipos basicos de salud para el primer nivel de atencion.

Art. 14. — El Poder Ejecutivo debera reglamentar la presente ley dentro

de los noventa (90) dias.

Art. 15. — Invitase a las jurisdicciones y municipios a adherir a la

presente ley. |
CArt. 16.— Comuniquese al Poder Ejecutivo nacional.

Dios guarde al sefior Presidente.
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