Buenos Aires, 25 de febrero de 1999.-
La Legislatura de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires

sanciona con fuerza de Ley

LEY BASICA DE SALUD DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES
TITULO I. DISPOSICIONES GENERALES

CAPITULO 1. OBJETO, ALCANCES Y PRINCIPIOS

Articulo 19 .- Objeto. La presente ley tiene por objeto garantizar el derecho a

la salud integral, mediante la regulacion y ordenamiento de todas las acciones
conducentes a tal fin.

Articulo 24 .- Alcances. Las disposiciones de la presente ley rigen en el

territorio de la Ciudad y alcanzan a todas las personas sin excepcion, sean
residentes o no residentes de la Ciudad de Buenos Aires.

Articulo 39 .- Definicion. La garantia del derecho a la salud integral se
sustenta en los siguientes principios:

a.
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La concepcion integral de la salud, vinculada con la satisfaccion de
necesidades de alimentacion, vivienda, trabajo, educacioén, vestido,
cultura y ambiente.

El desarrollo de una cultura de la salud asi como el aprendizaje social
necesario para mejorar la calidad de vida de la comunidad.

La participacion de la poblacién 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 su desarrollo.

La solidaridad social como filosofia rectora de todo el sistema de salud.
La cobertura universal de la poblacion;

El gasto publico en salud como una inversion social prioritaria;

La gratuidad de las acciones de salud, entendida como la exencién de
cualquier forma de pago directo en el area estatal; rigiendo la
compensacion econémica de los servicios prestados a personas con
cobertura social o privada, por sus respectivas entidades o jurisdicciones
El acceso y utilizacion equitativos de los servicios, que evite y compense
desigualdades sociales y zonales dentro de su territorio, adecuando la
respuesta sanitaria a las diversas necesidades.

La organizacién y desarrollo del area estatal conforme a la estrategia de
atencion primaria, con la constitucion de redes y niveles de atencion,
jerarquizando el primer nivel;

La descentralizacion en la gestion estatal de salud, la articulacion y
complementacién con las jurisdicciones del area metropolitana, la



concertacion de politicas sanitarias con los gobiernos nacional,
provinciales y municipales;

El acceso de la poblacion a toda la informacién vinculada a la salud
colectivay a su salud individual.

La fiscalizacién y control por la autoridad de aplicacién de todas las
actividades que inciden en la salud humana.

CAPITULO 2. DERECHOS Y OBLIGACIONES DE LAS PERSONAS.

Articulo 49 .- Derechos. Enumeracion. Son derechos de todas las personas en
su relacion con el sistema de salud y con los servicios de atencion:

a.
b.

El respeto a la personalidad, dignidad e identidad individual y cultural;
La inexistencia de discriminacion de orden econdmico, 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 informacion relacionada
con su proceso salud-enfermedad;

El acceso a su historia clinica y a recibir informacion completa y
comprensible sobre su proceso de salud y a la recepcion de la
informacion por escrito al ser dado de alta o a su egreso;

Inexistencia de interferencias o condicionamientos ajenos a la relacion
entre el profesional y el paciente, en la atencion e informacion que
reciba;

Libre eleccion de profesional y de efector en la medida en que exista la
posibilidad;

Un profesional que sea el principal comunicador con la persona, cuando
intervenga un equipo de salud;

Solicitud por el profesional actuante de su consentimiento informado,
previo a la realizacion de estudios y tratamientos;

Simplicidad y rapidez en turnos y tramites y respeto de turnos y
practicas.

Solicitud por el profesional actuante de consentimiento previo y
fehaciente para ser parte de actividades docentes o de investigacion;
Internacién conjunta madre-nifio;

En el caso de enfermedades terminales, atencion que preserve la mejor
calidad de vida hasta su fallecimiento;

Acceso a vias de reclamo, quejas, sugerencias y propuestas habilitadas
en el servicio en que se asiste y en instancias superiores;

Ejercicio de los derechos reproductivos, incluyendo el acceso a la
informacion, educacién, métodos y prestaciones que los garanticen;

En caso de urgencia, a recibir los primeros auxilios en el efector mas
cercano, perteneciente a cualquiera de los subsectores;

Articulo 59 .- Garantia de derechos. La autoridad de aplicacién garantiza los

derechos enunciados en el articulo anterior en el subsector estatal, y verifica su
cumplimiento en la seguridad social y en el subsector privado dentro de los
limites de sus competencias.



Articulo 649 .- Obligaciones. Las personas tienen las siguientes obligaciones en
relacion con el sistema de salud y con los servicios de atencion:

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

b. Firmar la historia clinica, y el alta voluntaria si correspondiere, en los
casos de no aceptacion de las indicaciones diagndstico-terapéuticas;

c. Prestar informacion veraz sobre sus datos personales.

Articulo 749 .- Informacion de derechos y obligaciones. Los servicios de
atencion de salud deben informar a las personas sus derechos y obligaciones.

CAPITULO 3. AUTORIDAD DE APLICACION Y CONSEJO GENERAL DE
SALUD

Articulo 89 .- Autoridad de aplicacion. La autoridad de aplicacion de la

presente ley es el nivel jerarquico superior del Gobierno de la Ciudad de
Buenos Aires en materia de salud.

Articulo 99 .- Consejo General de Salud. El Consejo General de Salud es el

organismo de debate y propuesta de los grandes lineamientos en politicas de
salud. Tiene caracter consultivo, no vinculante, honorario, de asesoramiento y
referencia para el Gobierno de la Ciudad. Arbitra los mecanismos para la
interaccion de los tres subsectores integrantes del sistema de salud, y para la
consulta y participacion de las organizaciones vinculadas a la problematica
sanitaria.

TITULO II. SISTEMA DE SALUD DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES
CAPITULO UNICO

Articulo 10.- Sistema de Salud. Integracion. El Sistema de Salud esta
integrado por el conjunto de recursos de salud de dependencia: estatal, de la
seguridad social y privada que se desempefian en el territorio de la Ciudad.

Articulo 11.- Recursos de Salud. Entiéndese por recurso de salud, toda
persona fisica o juridica que desarrolle actividades de promocion, prevencion,
recuperacion y rehabilitacion, investigacion y docencia, produccion,fiscalizacion
y control, cobertura de salud, y cualquier otra actividad vinculada con la salud
humana, en el &mbito de la Ciudad.

Articulo 12.- Autoridad de aplicacion. Funciones. La autoridad de aplicacion
conduce, controla y regula el sistema de salud. Son sus funciones:

a. La formulacion, planificacion, ejecucion y control de las politicas de salud
de conformidad a los principios y objetivos establecidos en la presente
ley y en la Constitucion de la Ciudad;
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El impulso de la jerarquizacion de los programas y acciones de
promocion y prevencion en los tres subsectores;

La organizacion general y el desarrollo del subsector estatal de salud,
basado en la constitucion de redes y niveles de atencion;

La descentralizacion del subsector estatal de salud, incluyendo el
desarrollo de las competencias locales y de la capacidad de gestion de
los servicios;

La promocién de la capacitacion permanente de todo el personal de los
tres subsectores;

La promocién de la salud laboral y la prevencién de las enfermedades
laborales de la totalidad del personal de los tres subsectores;

La implementacion de una instancia de informacion, vigilancia
epidemioldgica y sanitaria y planificacion estratégica como elemento de
gestion de todos los niveles;

La articulacion y complementacion con el subsector privado y de la
seguridad social,

La regulacion y control del ejercicio de las profesiones relacionadas con
la salud;

La regulacion, habilitacion, categorizacion, acreditacion y control de los
establecimientos dedicados a la atencion de la salud, y la evaluacion de
la calidad de atencion en todos los subsectores;

La regulacion y control de la tecnologia sanitaria;

La regulacion y control de la produccién, comercializacion y consumo de
productos alimenticios, suplementos dietarios, medicamentos, insumos
médico-quirargicos y de curacion, materiales odontologicos, materiales
de uso veterinario y zooterapicos, productos de higiene y cosméticos;

. La regulacioén y control de la publicidad de medicamentos y de

suplementos dietarios y de todos los articulos relacionados con la salud;
La promocion de medidas destinadas a la conservaciéon y el
mejoramiento del medio ambiente;

La prevencion y control de las zoonosis;

La prevencion y control de las enfermedades transmitidas por alimentos;
La promocion y prevencion de la salud bucal;

La regulacion y control de la fabricacion, manipulacion, almacenamiento,
venta, transporte, distribucion, suministro y disposicion final de
sustancias o productos toxicos o peligrosos para la salud de la
poblacién;

El control sanitario de la disposicion de material anatomico y cadaveres
de seres humanos y animales;

El desarrollo de un sistema de informacion basica y uniforme de salud
para todos los subsectores, incluyendo el establecimiento progresivo de
la historia clinica Unica;

La promocién e impulso de la participacion de la comunidad;

La garantia del ejercicio de los derechos reproductivos de las personas,
incluyendo la atencién y proteccidén del embarazo, la atenciéon adecuada
del parto, y la complementacion alimentaria de la embarazada, de la
madre que amamanta y del lactante;

El establecimiento de un sistema unico frente a emergencias y
catastrofes con la participacion de todos los recursos de salud de la
Ciudad;
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La articulacion y complementacion de las acciones para la salud con los

municipios del conurbano bonaerense, orientadas a la constitucion de un
consejo y una red metropolitana de servicios de salud;

La concertacion de politicas sanitarias con el gobierno nacional, con las

provincias y municipios.

TITULO Ill. SUBSECTOR ESTATAL DE SALUD

CAPITULO 1. DEFINICION Y OBJETIVOS

Articulo 13.- Subsector estatal. Definicién. El subsector estatal de la Ciudad
esta integrado por todos los recursos de salud dependientes del Gobierno de la
Ciudad de Buenos Aires por medio de los cuales se planifican, ejecutan,
coordinan, fiscalizan y controlan planes, programas y acciones destinados a la
promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud de la
poblacion, sean ellas asistenciales directas, de diagndstico y tratamiento, de
investigacion y docencia, de medicina veterinaria vinculada a la salud humana,
de produccion, de fiscalizacion y control.

Articulo 14.- Subsector estatal. Objetivos. Son objetivos del subsector estatal
de salud:

a.

Contribuir a la disminucion de los desequilibrios sociales, mediante el
acceso universal y la equidad en la atencion de la salud, dando prioridad
a las acciones dirigidas a la poblacion mas vulnerable y a las causas de
morbimortalidad prevenibles y reductibles;

Desarrollar politicas sanitarias centradas en la familia para la promocion
comunitaria de herramientas que contribuyan a disminuir la
morbimortalidad materno-infantil, promover la lactancia materna
exclusiva hasta los seis (6) meses de edad y continuada hasta el primer
afo de vida, con el agregado de alimentos complementarios,
adecuados, oportunos y seguros, y generar condiciones adecuadas de
nutricion; (Conforme texto Art. 9°de la Ley N° 2.524, BOCBA N° 2832
del 14/12/2007)

Desarrollar politicas integrales de prevencion y asistencia frente al
VIH/SIDA, adicciones, violencia urbana, violencia familiar y todos
aquellos problemas que surjan de la vigilancia epidemiologica y
sociosanitaria;

Desarrollar la atencién integrada de los servicios e integral con otros
sectores;

Reconocer y desarrollar la interdisciplina en salud,;

Jerarquizar la participacion de la comunidad en todas las instancias
contribuyendo a la formulacién de la politica sanitaria, la gestion de los
servicios y el control de las acciones;

Asegurar la calidad de la atencién en los servicios;

Organizar los servicios por redes y niveles de atencion, estableciendo y
garantizando la capacidad de resolucion correspondiente a cada nivel,
Establecer la extension horaria de los servicios y programas, Y el
desarrollo de la organizacién por cuidados progresivos, la internacion
domiciliaria, la cirugia ambulatoria y los hospitales de dia, la internacién



prolongada sin necesidad de tecnologia asistencial y demas
modalidades requeridas por el avance de la tecnologia de atencion;

j. Garantizar el desarrollo de la salud laboral, y de los comités de
bioseguridad hospitalarios;

k. Establecer la creacion de comités de ética en los efectores;

|. Descentralizar la gestion en los niveles locales del subsector, aportando
los recursos necesarios para su funcionamiento;

m. Garantizar la educacion permanente y la capacitacion en servicio, la
docencia e investigacion en sus servicios;

n. Desarrollar el presupuesto por programa, con asignaciones adecuadas a
las necesidades de la poblacién;

0. Desarrollar una politica de medicamentos, basada en la utilizacion de

genéricos, y en el uso racional que garantice calidad, eficacia, seguridad

y acceso a toda la poblacién, con o sin cobertura;

Instituir la historia clinica Unica para todos los efectores;

Desatrrollar un sistema de informacion que permita un inmediato acceso

a la historia clinica Unica y a la situacion de cobertura de las personas

gue demandan servicios, garantizando la confidencialidad de los datos y

la no discriminacion;

r. Garantizar la atencién integral de las personas con necesidades
especiales y proveer las acciones necesarias para su rehabilitacion
funcional y reinsercion social;

s. Contribuir a mejorar y preservar las condiciones sanitarias del medio
ambiente;

t. Contribuir al cambio de los habitos, costumbres y actitudes que afectan
a la salud;

u. Garantizar el ejercicio de los derechos reproductivos de las personas a
través de la informacion, educacion, métodos y prestaciones de
servicios;

v. Eliminar los efectos diferenciales de la inequidad sobre la mujer en la
atencion de salud,;

w. Desarrollar en coordinacion con la Provincia de Buenos Aires y los
municipios del Conurbano Bonaerense la integracion de una red
metropolitana de servicios de salud.
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CAPITULO 2. ORGANIZACION

Articulo 15.- Subsector Estatal. Organizacion General. El subsector estatal de
salud se organiza y desarrolla conforme a la estrategia de atencion primaria,
con la constitucion de redes y niveles de atencion, jerarquizando el primer nivel;
y la descentralizacion progresiva de la gestion dentro del marco de politicas
generales, bajo la conduccion politico-técnica de la autoridad de aplicacion.

Articulo 16.- Subsector estatal. Organizacion por niveles de atencién. La
autoridad de aplicacion debe contemplar la organizacion y control de las
prestaciones y servicios del subsector estatal sobre la base de tres niveles de
atencion categorizados por capacidades de resolucion.

Articulo 17.- Articulacion de niveles. La autoridad de aplicaciéon garantiza la
articulacion de los tres niveles de atencidn del subsector estatal mediante un



adecuado sistema de referencia y contrarreferencia con desarrollo de redes de
servicios, que permita la atencion integrada y de 6ptima calidad de todas las
personas.

Articulo 18.- Primer nivel. Definicion. El primer nivel de atencion comprende
todas las acciones y servicios destinados a la promocion, prevencion,
diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion, en especialidades basicas y
modalidades ambulatorias.

Articulo 19.- Primer nivel. Organizacion. Son criterios de organizacion del
primer nivel de atencion:

a.
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Constituir la puerta de entrada principal y el area de seguimiento de las
personas en las redes de atencion;

Coordinar e implementar en su ambito el sistema de informacién y
vigilancia epidemiolégica y sanitaria;

Garantizar la formacion de equipos interdisciplinarios e intersectoriales;
Realizar las acciones de promocion, prevencion, atencion ambulatoria,
incluyendo la internacién domiciliaria, y todas aquéllas comprendidas en
el primer nivel segun la capacidad de resolucion establecida para cada
efector;

Promover la participacidon comunitaria;

Garantizar a las personas la capacidad de resolucion adecuada a sus
necesidades de atencion, estableciendo articulaciones horizontales y
con los otros niveles, con criterio de redes y mecanismos de referencia y
contrarreferencia;

Elaborar el anteproyecto de presupuesto basado en la programacion de
actividades;

Identificar la cobertura de las personas y efectuar la facturacion a
terceros responsables de acuerdo a los mecanismos que se
establezcan.

Articulo 20.- Segundo nivel. Definicién. El segundo nivel de atencion
comprende todas las acciones y servicios de atencion ambulatoria
especializada y aquéllas que requieran internacion.

Articulo 21.- Segundo nivel. Organizacion. Son criterios de organizacién del
segundo nivel de atencion:

a.

b.
C.

Constituir el escalon de referencia inmediata del primer nivel de
atencion;

Garantizar la atencién a través de equipos multidisciplinarios;
Participar en la implementacién y funcionamiento del sistema de
informacion y vigilancia epidemioldgica y sanitaria;

Realizar las acciones de atencion de especialidades, de internacion de
baja y mediana complejidad, de diagndstico y tratamiento oportuno, de
rehabilitacion, y todas aquéllas comprendidas en el nivel y segun la
capacidad de resolucién establecida para cada efector;



e. Desarrollar nuevas modalidades de atencion no basadas exclusivamente
en la cama hospitalaria, tales como la cirugia ambulatoria, la internacion
domiciliaria y el hospital de dia;

f. Garantizar a las personas la capacidad de resolucion adecuada a sus
necesidades de atencion, estableciendo articulaciones horizontales y
con los otros niveles, con criterio de redes y mecanismos de referencia y
contrareferencia,

g. Elaborar el anteproyecto de presupuesto basado en la programacion de
actividades;

h. Identificar la cobertura de las personas y efectuar la facturacion a
terceros responsables de acuerdo a los mecanismos que se
establezcan.

Articulo 22.- Tercer nivel. Definicién. El tercer nivel de atencién comprende
todas las acciones y servicios que por su alta complejidad médica y tecnolégica
son el ultimo nivel de referencia de la red asistencial.

Articulo 23.- Tercer nivel. Organizacion. Son criterios de organizacion del
tercer nivel de atencion:

a. Garantizar la 6ptima capacidad de resolucion de las necesidades de alta
complejidad a través de equipos profesionales altamente especializados;

b. Participar en la implementacion y funcionamiento del sistema de
informacion y vigilancia epidemiologica y sanitaria;

c. Establecer articulaciones con los otros niveles y con otros componentes
jurisdiccionales y extrajurisdiccionales del propio nivel, a fin de garantizar
a las personas la capacidad de resolucion adecuada a sus necesidades
de atencion;

d. Elaborar el anteproyecto de presupuesto basado en la programacion de
actividades;

e. ldentificar la cobertura de las personas y efectuar la facturacion a
terceros responsables de acuerdo a los mecanismos que se
establezcan.

Articulo 24.- Efectores. Definicion. Los efectores son los hospitales generales
de agudos, hospitales generales de nifios, hospitales especializados, centros
de salud polivalentes y monovalentes, médicos de cabecera, y toda otra sede
del subsector estatal en la que se realizan acciones de salud.

Articulo 25.-Efectores. Organizacion general. Los efectores deben adecuar la
capacidad de resolucién de sus servicios a los niveles requeridos por las
necesidades de las redes locales y jurisdiccionales.

Articulo 26.- Efectores. Descentralizacion. La autoridad de aplicacion debe
desarrollar la descentralizacion administrativa de los efectores dirigida al
incremento de sus competencias institucionales en la gestién operativa,
administrativo-financiera y del personal, manteniendo y fortaleciendo la
integridad del sistema a través de las redes.



Articulo 27.- Subsector estatal. Organizacion territorial. El subsector estatal de
salud se organiza territorialmente en unidades de organizacion sanitaria
denominadas regiones sanitarias, integradas cada una de ellas por unidades
locales o areas de salud.

Articulo 28.- Regiones sanitarias. Numero y delimitacion. La autoridad de
aplicacion debe establecer regiones sanitarias en un nimero no menor de tres
(3), orientdndose a desarrollar la capacidad de resolucion completa de la red
estatal en cada una de las mismas, coordinando y articulando los efectores de
los tres subsectores, y contemplando la delimitacién geogréafico-poblacional
basada en factores demograficos, socioeconémicos, culturales,
epidemioldgicos, laborales, y de vias y medios de comunicacion.

Articulo 29.- Regiones sanitarias. Objetivo. Las regiones sanitarias tienen
como objetivo la programacion, organizacién y evaluacion de las acciones
sanitarias de sus efectores. Tienen competencia concurrente en la organizacion
de los servicios de atencion basica y especializada segun la capacidad de
resolucién definida para las mismas, y en su articulacion en redes locales,
regionales e interregionales con los servicios de mayor complejidad.

Articulo 30.- Regiones sanitarias. Conduccion y Consejos regionales. Cada
region sanitaria esta conducida por un funcionario dependiente de la autoridad
de aplicacion, y establece un consejo regional integrado por representantes de
los efectores, de las areas de salud, de los trabajadores profesionales y no
profesionales, y de la comunidad.

Articulo 31.- Areas de Salud. Lineamientos. Las areas de salud se desarrollan
en base a los siguientes lineamientos:

a. Responden a una delimitacion geografico-poblacional y tenderan a
articularse con las futuras comunas;

b. Son la sede administrativa de las competencias locales en materia de

salud;

Son conducidas y coordinadas por un funcionario de carrera;

Constituyen un Consejo Local de Salud, integrado por representantes de

la autoridad de aplicacion, de los efectores y de la poblacion del area;

e. Analizan las caracteristicas socioepidemioldgicas locales, pudiendo
proponer la cantidad y perfil de los servicios de atencion.
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CAPITULO 3. FINANCIACION

Articulo 32.- Presupuesto de Salud. El funcionamiento y desarrollo del
subsector estatal, y la regulacion y control del conjunto del sistema de salud, se
garantizan mediante la asignacién y ejecucion de los recursos
correspondientes al presupuesto de salud.

Articulo 33.- Recursos. Los recursos del presupuesto de salud son:

a. Los créditos presupuestarios asignados para cada ejercicio deben
garantizar el mantenimiento y desarrollo de los servicios y programas;



b. Los ingresos correspondientes a la recaudacion por prestacion de
servicios y venta de productos a terceros por parte del subsector estatal.
Todo incremento de estos recursos constituye un aumento de los
recursos para la jurisdiccion;

Los ingresos resultantes de convenios de docencia e investigacion;

Los aportes provenientes del Gobierno Nacional para ser destinados a
programas y acciones de salud;

e. Los préstamos o aportes nacionales e internacionales;

Las herencias, donaciones y legados.
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Articulo 34.- Fondo de redistribucién. Los ingresos sefialados en los incisos b)
y ¢) del articulo anterior corresponden al efector que realiza la prestacion,
excepto un porcentaje que integra un fondo de redistribucion presupuestaria
destinado a equilibrar y compensar las situaciones de desigualdad de las
diferentes areas y regiones.

Articulo 35.- Presupuesto. Lineamientos. La autoridad de aplicacion elabora,
ejecuta y evalla el presupuesto de salud en el marco de los siguientes
lineamientos:

a. La jerarquizacion del primer nivel de atencion, con individualizacion de
las asignaciones presupuestarias y su ejecucion;

b. Laidentificacidon y priorizacion de acciones de impacto epidemiologico y

de adecuada relacion costo/efectividad,;

La incorporacion de la programacion local y del presupuesto por

programa como base del proyecto presupuestario;

La descentralizacion de la ejecucion presupuestaria;

La definicion de politicas de incorporacién tecnoldgica;

El desarrollo de la planificacion plurianual de inversiones;

La participacion de la poblacién en la definicion de las prioridades

presupuestarias en los diversos programas.
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CAPITULO 4. ORGANIZACION DEL PERSONAL

Articulo 36.- Estatuto Sanitario. El personal del subsector estatal de salud se
encuentra bajo el régimen de un estatuto sanitario en el marco de lo
establecido por el Art. 43 de la Constitucion de la Ciudad de Buenos Aires.

Articulo 37.- Estatuto Sanitario. Lineamientos. El estatuto sanitario debe
basarse en los siguientes lineamientos:

a. Comprende a la totalidad del personal del subsector estatal de salud, y
contempla las cuestiones especificas de cada agrupamiento;

b. Garantiza igualdad de posibilidades para el ingreso, promocion y acceso

a los cargos de conduccion, reconoce la antigiiedad e idoneidad, y

asegura un nivel salarial adecuado;

Los ingresos y ascensos son exclusivamente por concurso;

Establece la periodcidad de los cargos de conduccion;

e. El retiro esta reglado por el régimen de jubilaciones correspondiente;
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Reconoce la necesidad y el derecho a la capacitacion permanente, y fija
los mecanismos;

Contempla prioritariamente la proteccion de la salud en el @mbito laboral;
Establece la obligatoriedad del examen de salud anual y los
mecanismos para su realizacion.

CAPITULO 5. DOCENCIA E INVESTIGACION

Articulo 38.- Consejo de investigacion de salud. Creacion. El Poder Ejecutivo
debe remitir a la Legislatura, un proyecto de creacién de un consejo de
investigacion de salud, como organismo de conduccién y coordinacion de la
actividad de investigacion en el sistema de salud.

Articulo 39.- Consejo de investigacion de salud. Lineamientos. El consejo de
investigacion de salud debe organizarse bajo los siguientes lineamientos:

a.

Propicia la investigacion cientifica en el sistema de salud y su
integracion con la actividad asistencial, y promueve la orientacion al
abordaje de los problemas de salud prioritarios;

Autoriza y fiscaliza todo plan de investigacion en el subsector estatal,
tomando en consideracion lo dispuesto en los incisos b) y c) del articulo
33. Los convenios de investigacion con instituciones publicas o privadas
deberan asegurar al subsector estatal una participacion en los
resultados cientificos y econdmicos;

Favorece el intercambio cientifico, nacional e internacional;

Otorga becas de investigacion y perfeccionamiento, en el pais o en el
extranjero, para el desarrollo de proyectos;

Realiza convenios con organismos similares, tanto en el orden nacional
como en el internacional;

Propone la creacion de la carrera de investigador en salud;

Constituye una instancia de normatizacion y evaluacion ética en
investigacion:

Institucionaliza la cooperacion técnica con Universidades nacionales y
entidades académicas y cientificas;

Promueve la creacion y coordina el funcionamiento de comités de
investigacion en los efectores.

Articulo 40.- Docencia. Lineamientos. La autoridad de aplicacion adoptara las
medidas necesarias para posibilitar y priorizar la actividad docente de grado y
posgrado en todas las disciplinas relacionadas en el ambito del subsector
estatal de salud, bajo los siguientes lineamientos:
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La promocién de la capacitacion permanente y en servicio;

La inclusion de todos los integrantes del equipo de salud;

El enfoque interdisciplinario;

La calidad del proceso ensefianza-aprendizaje;

La articulacion mediante convenio con los entes formadores;

La jerarquizacion de la residencia como sistema formativo de postgrado;
El desarrollo de becas de capacitacion y perfeccionamiento;



h. La promocion de la capacitacion en salud publica, acorde con las
prioridades sanitarias.

TITULO IV. REGULACION Y FISCALIZACION
CAPITULO UNICO

Articulo 41.- Regulacion y fiscalizacion. Funciones generales. La autoridad de
aplicacion ejerce la regulacién y fiscalizacidn de los subsectores de la
seguridad social y privado, del ejercicio de las profesiones relacionadas con la
salud, de la acreditacion de los servicios, de lo atinente a medicamentos,
alimentos, tecnologia sanitaria, salud ambiental y todo otro aspecto que incida
sobre la salud.

Articulo 42.- Subsector privado. Fiscalizacion. Los prestadores del subsector
privado son fiscalizados y controlados por la autoridad de aplicacién en los
aspectos relativos a condiciones de habilitacion, categorizacion, acreditacion,
funcionamiento y calidad de atencion de establecimientos sanitarios; y a
condiciones de ejercicio de los equipos de salud actuantes.

Articulo 43.- Subsector privado. Entes financiadores. Los entes privados de
financiacion de salud, ya sean empresas de medicina prepaga, de seguros,
aseguradoras de riesgos del trabajo, de medicina laboral, mutuales y entidades
analogas, deben abonar las prestaciones brindadas a sus adherentes por el
subsector estatal de salud; por los mecanismos y en los plazos que establezca
la reglamentacion. Dicha obligacion se extiende a las prestaciones de urgencia.

Articulo 44.- Seguridad social. Fiscalizacion. Los prestadores propios del
subsector de la seguridad social son fiscalizados y controlados por la autoridad
de aplicacion en los aspectos relativos a condiciones de habilitacion,
acreditacion, funcionamiento y calidad de atencidn de establecimientos
sanitarios; y a condiciones de ejercicio de los equipos de salud actuantes.

Articulo 45.- Seguridad social. Prestaciones estatales. La seguridad social
debe abonar por las prestaciones brindadas a sus beneficiarios por el
subsector estatal de salud sin necesidad de autorizacion previa; por los
mecanismos y en los plazos que establezca la reglamentacién. Dicha
obligacion se extiende a las prestaciones de urgencia.

Articulo 46.- Seguridad social. Reclamos por prestaciones estatales. Los
efectores del subsector estatal de salud estan facultados para reclamar ante el
organismo nacional correspondiente, el pago de las facturas originadas en
prestaciones brindadas a los beneficiarios de las obras sociales, cumplidos los
plazos y por los mecanismos que establezca la reglamentacion.

Articulo 47.- Padrones de beneficiarios. La autoridad de aplicacion debe
arbitrar todos los medios que permitan mantener actualizados los padrones de
beneficiarios y adherentes de los entes financiadores de salud de cualquier
naturaleza.



Articulo 48.- Legislacion especifica. La presente ley se complementa con
legislacion especifica en los siguientes temas:

a. Consejo General de Salud,

b. Ejercicio profesional;

c. Salud mental, que contempla los siguientes lineamientos:

1. Elrespeto a la singularidad de los asistidos, asegurando espacios
adecuados que posibiliten la emergencia de la palabra en todas
sus formas;

2. Evitar modalidades terapéuticas segregacionistas o macificantes
gue impongan al sujeto ideales sociales y culturales que no le
fueran propios;

3. La desinstitucionalizacion progresiva se desarrolla en el marco de
la ley, a partir de los recursos humanos y de la infraestructura
existentes. A tal fin se implementaran modalidades alternativas de
atencion y reinsercion social, tales como casas de medio camino,
talleres protegidos, comunidades terapéuticas y hospitales de dia;

d. Régimen marco de habilitacion, categorizacion y acreditacion de
Sservicios;

e. Medicamentos y tecnologia sanitaria; que garantice la calidad, eficacia,
seguridad y acceso del medicamento, la promocién del suministro
gratuito de medicamentos basicos a los pacientes sin cobertura, y el uso
de genéricos;

f. Trasplante de 6érganos y material anatomico, que contempla la creaciéon
del organismo competente jurisdiccional, la promocién de la donacién y
el desarrollo de los servicios estatales;

g. Régimen regulatorio de sangre, sus componentes y hemoderivados
asegurando el abastecimiento y la seguridad transfusional;

h. Régimen regulatorio integral de alimentos en su relacion con la salud;

I. Régimen integral de prevencion de VIH/SIDA y enfermedades de
transmision sexual, incluyendo los mecanismos de provision de
medicamentos especificos;

Régimen de atencion integral para las personas con necesidades
especiales;
Salud reproductiva y procreacion responsable;
Salud escolar;
. Salud laboral;
Telemética en salud;
Identificacion del recién nacido;
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Articulo 49.- Comuniquese, etc.
ANIBAL IBARRA

MIGUEL ORLANDO GRILLO
LEY N© 153

Sancién: 25/02/1999



Promulgacion: De Hecho del 22/03/1999
Publicacién: BOCBA N€ 703 del 28/05/1999

Reglamentacion: Decreto N° 208/001 del 02/03/2001

Publicacion: BOCBA 1149 del 09/03/2001

BREGLAMENTACION de la LEY N° 153

DECRETO N° 208/001
BOCBA 1149 del 09/03/2001

Buenos Aires, 2 de marzo de 2001.
Visto el expediente N° 46.417/00, y
CONSIDERANDO:

Que la Constitucion de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires garantiza el
derecho a la salud integral a través de su articulo 20, y ordena la sanciéon de
una Ley Basica de Salud (articulo 21);

Que dicho mandato fue cumplido con el dictado de la Ley Basica de Salud de la
Ciudad de Buenos Aires (Ley N° 153; BOCBA N° 703, del 28/5/99);

Que es necesario proceder a la reglamentaciéon de dicha Ley;

Que por Resolucion de la Secretaria de Salud N° 583 del 8 de marzo de 2000
se cre0 una Comisiéon Técnica para la elaboraciéon de un proyecto de
Reglamentacién de la Ley Basica de Salud de la Ciudad de Buenos Aires;

Que para la elaboracién de su anteproyecto, la Comision solicitdé consultas a
autoridades de la Secretaria de Salud, Directores de Hospitales,
Organizaciones Gremiales, Organizaciones No Gubernamentales y de la
Actividad Privada;

Que todos estos elementos fueron considerados al momento de la elaboracién
de la presente reglamentacion;

Que la Procuracion General de la Ciudad de Buenos Aires ha tomado
intervencion a fs. 242/243;

Por ello, en uso de las facultades legales que le son propias (Articulo 102 de la
Constitucion de la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires);


http://www.cedom.gov.ar/es/legislacion/normas/leyes/anexos/drl153.html

EL JEFE DE GOBIERNO
DE LA CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES
DECRETA:

Articulo 1°.- Apruébase el Reglamento de la Ley Béasica de Salud de la Ciudad
de Buenos Aires, que como Anexo Yy a todos sus efectos forma parte del
presente Decreto.

Articulo 2°.- El presente decreto sera refrendado por los Sefiores Secretarios
de Salud y de Hacienda y Finanzas.

Articulo 3°.- Dése al Registro, publiquese en el Boletin Oficial de la Ciudad de
Buenos Aires, y para su conocimiento y demas efectos comuniquese a la
Secretaria de Salud. Cumplido, archivese.

REGLAMENTACION DE LA LEY N° 153
LEY BASICA DE SALUD DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES
Articulo 1°.- Sin reglamentar.
Articulo 2°.- Sin reglamentar.
Articulo 3°.- Sin reglamentar.
Articulo 4°.- Incis. a) y b) Sin reglamentar.

Inc. ¢) Los profesionales de la salud, integrantes de equipos médicos,
colaboradores, auxiliares, y empleados de los centros asistenciales, deberan
abstenerse de divulgar cualquier tipo de informacidén que confiare o revelare un
paciente. También queda incluida dentro de esta prohibicion la informacion que
surja de la documentacion producida con motivo de la atencion de un paciente.
Ello, sin perjuicio de las disposiciones legales vigentes en la materia.

Inc. d) EI médico esta obligado a proveer a su paciente toda la informacion
relevante disponible, relacionada con su diagnostico y tratamiento.

Dicha informacion, oral o escrita, sera provista de manera clara y veraz, y
debera brindarse conforme a las posibilidades de comprensién del asistido.

La Historia Clinica y los registros profesionales deberan estar redactadas en
forma legible, sin dejar espacios en blanco ni alterar el orden de los asientos.
Las enmiendas o raspaduras deberan ser salvadas. Estos documentos seran
llevados al dia, fechados y firmados por el profesional actuante, con aclaracion
de su nombre, apellido y numero de matricula profesional.

Al egreso de un establecimiento asistencial se entregara al paciente el resumen
de su historia clinica, donde conste:



nombre y apellido;

datos de filiacion;

diagnéstico;

procedimientos aplicados;

tratamiento y motivo o causa de la derivacion si la hubiere;

firma del profesional interviniente, certificada por la maxima autoridad del
establecimiento.

Una copia del documento firmada por quien corresponda, quedara como
constancia de recepcion.

En caso de derivacion a otro establecimiento, se aplicara igual procedimiento a
solicitud expresa del paciente ambulatorio.

Si se hubiere producido el fallecimiento del paciente, o si este no estuviere en
condiciones de recibir el resumen de su historia clinica, la entrega se
efectivizara a su representante legal, cényuge, pariente mas préximo o
allegado.

Inc. e) Sin reglamentar
Inc. f) A los fines de este inciso se exceptluan los casos de urgencia.

Inc. g) Cuando intervenga un equipo de salud, tanto en casos de atencion
ambulatoria o de internacién, se informara al paciente el nombre y apellido de
todos sus integrantes, asi como el del principal comunicador. En caso de
ausencia de este ultimo, debera designarse un profesional en su reemplazo.

Inc. h)

1. El profesional que solicite el consentimiento informado de su paciente
para la realizacion de estudios y tratamientos, previo a ello debera
brindarle informacién respecto a los estudios o tratamientos especificos,
riesgos significativos asociados y posibilidades previsibles de evolucion.
También se le debera informar la existencia de otras opciones de
atencion o tratamientos significativos si las hubiere.

2. El paciente podra solicitar durante el procedimiento seguido para
manifestar su consentimiento informado, la presencia de personas de su
eleccion.

3. Toda persona que esté en condiciones de comprender la informacion
suministrada por el profesional actuante, que tenga suficiente razén y se
encuentre en condiciones de formarse un juicio propio, puede brindar su
consentimiento informado para la realizacion de estudios y tratamientos.
Se presume que todo/a nifio/a o adolescente que requiere atencién en
un servicio de salud esta en condiciones de formar un juicio propio y
tiene suficiente razén y madurez para ello; en especial tratandose del
ejercicio de derechos personalisimos (tales como requerir informacion,
solicitar testeo de HIV, solicitar la provisién de anticonceptivos).

4. Una sintesis de la informacién brindada por el profesional actuante
debera quedar registrada en la Historia Clinica o registros profesionales
con fecha, firma del profesional, aclaracién y nimero de Matricula. En



idéntica forma debera registrarse la declaracion de voluntad del paciente
gue acepta o rechaza el estudio o tratamiento propuesto, asi como el
alta voluntaria si correspondiere, con su firma y aclaracion. Para el caso
de rechazo informado, debera explicarse al paciente las consecuencias
de su decision de no recibir o interrumpir el tratamiento, las que se
registraran del mismo modo en la Historia Clinica o registros pertinentes.

5. Cuando el paciente no esté en condiciones de comprender la
informacion suministrada, el consentimiento informado podra ser
otorgado por su cényuge, cualquiera de sus padres, o representante
legal, si lo hubiere. En ausencia de ellos, también podra prestar el
consentimiento informado su pariente mas préximo, o allegado que, en
presencia del profesional, se ocupe de su asistencia. El vinculo familiar o
la representacion legal en su caso, sera acreditado por la
correspondiente documentacién. En los supuestos de urgencia, a falta
de otra prueba, podra prestarse declaracién jurada al respecto. El
manifestante, en este supuesto, quedara obligado a acompafiar dentro
de las 48 horas la documentacion respectiva. Solo en caso de negativa
injustificada a consentir un acto médico requerido por el estado de salud
del paciente, por parte de las personas mencionadas, se requerira
autorizacion judicial.

6. En ningun caso el profesional debera alentar o persuadir a un paciente a
gue renuncie a su derecho a dar su consentimiento informado.

7. Se podré prescindir del procedimiento para obtener el consentimiento
informado del paciente cuando: i) a criterio del profesional actuante
existan riesgos para la Salud Publica; e ii) cuando el paciente no pueda
expresar su consentimiento y la gravedad del caso no admita dilaciones,
salvo que existan indicios que permitan presumir la negativa del paciente
a aceptar los estudios o tratamientos propuestos.

(Conforme texto Art. 1° del Decreto N° 2.316/003, BOCBA 1826)
Inc. i) Sin reglamentar.

Inc. j) Cualquier practica docente o de investigacion debera ser precedida de
informacion adecuada a cada paciente, con detalle de los objetivos, métodos,
posibles beneficios, riesgos previsibles e incomodidades que la experiencia
puede acarrear.

En todos los supuestos, deberan agotarse las precauciones para resguardar la
intimidad del paciente, y reducir al minimo los efectos disvaliosos de dichas
practicas.

Los pacientes deberan ser informados del derecho a rechazar su participacion
en las practicas docentes o de investigacion, y para retractar en cualquier
momento la autorizacién conferida en tal sentido, sin perjuicio de la continuidad
de su atencion.

El consentimiento informado del paciente para participar de actividades de
docencia e investigacion debera registrarse en la Historia Clinica, en un
espacio habilitado a tal fin, con expresa mencion de la fecha, firma del



paciente, y del profesional actuante, con aclaracién de nombre, apellido y
namero de matricula.

Las actividades de docencia e investigacion deberan ser autorizadas por los
comités de bioética, y de docencia e investigacién del establecimiento en el que
se realicen.

Inc. k) Los centros asistenciales adecuaran las estructuras de los servicios
basicos requeridos para asegurar la internacion conjunta de la madre y el nifio
hasta los catorce afios de edad. Los entes financiadores de la atencion de la
salud asumiran los costos derivados de dicha internacién conjunta. El centro
asistencial debera expedir el correspondiente certificado, que acredite el tiempo
de duracion de la internacién conjunta de la madre y el nifio.

Inc. I) Sin reglamentar.

Inc. m) Cada centro asistencial habilitara un registro en donde quedaran
asentados en orden cronoldgico, los reclamos, quejas, sugerencias y
propuestas de los usuarios.

La manifestacion o presentacion que el usuario formule, en toda circunstancia
debera ser firmada por el mismo, con aclaracion de su nombre y apellido,
registro de su documento de identidad y domicilio.

A dichas peticiones se les debera dar respuesta en el plazo de diez (10) dias
habiles, pudiendo por razones debidamente fundadas prorrogarse por igual
término, dando noticia de ello al presentante.

Los establecimientos de salud remitiran a la Secretaria de Salud de la Ciudad,
por la modalidad y con la frecuencia que ésta establezca, un listado de la
cantidad y tipo de requerimientos efectuados por los usuarios y su resultado.
Inc. n) Sin reglamentar.

Inc. o) Sin reglamentar.

Articulo 5°.- Sin reglamentar.

Articulo 6°.-

Inc. a) Sin reglamentar.

Inc. b) Se observard el procedimiento previsto en la reglamentacion del inciso
h) del articulo 4 de la ley.

Inc. ¢) Sin reglamentar.

Articulo 7°.- Los servicios de atencion de salud deberan exhibir de manera
clara y visible el texto de los articulos 4 y 6 de la Ley Basica de la Salud, en las
areas a las que el publico tiene acceso.



Articulo 8°.- La autoridad de aplicacion serd la Secretaria de Salud del
Gobierno de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires o el érgano ministerial que
la reemplace en el futuro de conformidad con lo dispuesto en el articulo 100 de
la Constitucion de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

Articulo 9°.- Sin reglamentar.

Articulo 10.- Sin reglamentar.

Articulo 11.- Sin reglamentar.

Articulo 12.- Sin reglamentar.

Articulo 13.- La estructura del subsector estatal de salud de la Ciudad se halla
conformado por las siguientes instancias de decision:

a. Instancia Central, de conduccién politico administrativa.
b. Instancia Regional, de caracter intermedio, de conduccion operativa y
coordinacion. )
c. Instancia Local, de operacion, de las Areas de Salud y de los distintos
niveles de atencion de los Efectores y de los Servicios.
Articulo 14.- Sin reglamentar.
Articulo 15.- Sin reglamentar.
Articulo 16.-Sin reglamentar.
Articulo 17.- La organizacion del subsector por niveles se realizara sobre la
base de las disponibilidades de los hospitales generales de agudos y de nifios,
los centros de salud polivalentes y los médicos de cabecera, a la que se
incorporaran diferenciadamente los hospitales especializados, los centros
monovalentes y toda otra sede del subsector estatal en la que se realicen
acciones de salud.
Articulo 18.- Sin reglamentar.
Articulo 19.- Sin reglamentar.
Articulo 20.- Sin reglamentar.
Articulo 21.- Sin reglamentar
Articulo 22.- Sin reglamentar.

Articulo 23.- Sin reglamentar.

Articulo 24.- Sin reglamentar.



Articulo 25.- La adecuacion de la capacidad de resolucion de los servicios a
los niveles requeridos por las necesidades de las redes locales y
jurisdiccionales, se operara en funcion de lo establecido en la reglamentacion
del articulo 17 de la ley.

Articulo 26.- Sin reglamentar.
Articulo 27.- Sin reglamentar.
Articulo 28.- Regiones sanitarias. NUumero y delimitacion

El establecimiento de las Regiones Sanitarias se realizara dentro de los
noventa (90) dias hébiles posteriores a la sancion de la Ley de
Descentralizacién y de su correspondiente reglamentacion

Articulo 29.- Regiones sanitarias. Objetivos. Sin reglamentar.
Articulo 30.- Conduccion y Consejos Regionales. Sin reglamentar.
Articulo 31.- Areas de Salud. Lineamientos

El establecimiento de las Areas de Salud se realizara dentro de los noventa
(90) dias habiles posteriores a la sancion de la Ley de Descentralizacion y de
su correspondiente reglamentacion.

Clausula transitoria: Implementacion progresiva - Objetivos

Hasta tanto se sancione la reglamentacién mencionada en el parrafo anterior,
la Secretaria de Salud del Gobierno de la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires
instrumentara la creacion de areas de salud en la Ciudad, en relacién con los
actuales CGP, en las que promovera la organizacion del primer nivel de
atencion

Dichas areas de salud tendran como obijetivos:

Comenzar las experiencias de integracion del primer nivel de atencion;
asumir plenamente las acciones de salud de ese primer nivel,
desarrollar las actividades de promocion y prevencion de la salud; y
coordinar su actividad con los efectores de atencion primaria de las
distintas dependencias del Gobierno de la Ciudad Autonoma de Buenos
Aires

coow

Coordinador del Area de Salud

La coordinacién de la actividad de cada area de salud estara a cargo de un
Coordinador del Area de Salud, quien debera ser integrante de la Carrera
Profesional Hospitalaria. Sera designado por la Secretaria de Salud. El
Coordinador de Area de Salud organizara las actividades con los Jefes de Area
Programatica correspondientes.



El Coordinador del Area de Salud convocara a las organizaciones intermedias
de la sociedad para la participacion en las actividades de salud.

Dependencias y personal afectado

La participacion en estas tareas se realizaré a través de los Centros de Salud,
Médicos de Cabecera y los Consultorios Barriales de Médico de Cabecera del
Gobierno de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires. Sin perjuicio de ello, el
personal en cuestion mantendra su dependencia administrativa.

Las licencias, ordinarias o extraordinarias, asi como cualquier decisién que
afecte a los agentes destinados a cada Area deberan ser conformadas por el
Coordinador de Area de Salud.

Articulo 32.- Sin reglamentar.

Articulo 33.- Sin reglamentar.

Articulo 34.- Los fondos recaudados por los conceptos sefalados en los
incisos b) y c) del articulo 33 corresponderan al efector que realiza la
prestacion en un porcentual del 90 %, y constituyen recursos adicionales que
en ningun caso seran motivo de reduccion del crédito presupuestario aprobado
por la instancia central para el efector; dicha instancia seguira siendo garante
de la provision de recursos para sueldos, inversiones y funcionamiento acorde
a la produccion y no a la recaudacion.

El 10 % restante de los ingresos sefialados integrara el Fondo de
Redistribucion Presupuestaria, cuya recaudacion, fiscalizacion y destino estara
a cargo de la instancia central, quien dictara las normas que implementen los
mecanismos que corresponda aplicar.

Articulo 35.- Sin reglamentar.

Articulo 36.- Sin reglamentar.

Articulo 37.- Sin reglamentar.

Articulo 38.- Sin reglamentar.

Articulo 39.- Sin reglamentar.

Articulo 40.- Sin reglamentar.

Articulo 41.- Sin reglamentar.

Articulo 42.- Sin reglamentar.

Articulo 43.- Para la relacién con el subsector privado se promovera la
realizacion de convenios en los cuales se estableceran taxativamente los



mecanismos, los plazos y los valores a los que se sujetara el cobro de las
prestaciones brindadas a sus adherentes por el subsector estatal.

De no existir convenio, la Secretaria de Salud fijara un valor para cada una de
las prestaciones médicas y los entes privados de financiacion de salud deberan
abonar las prestaciones brindadas a sus beneficiarios o afiliados, incluso las de
urgencia, por parte del subsector estatal de salud, dentro de los 30 (treinta)
dias corridos de presentada la correspondiente liquidacidén por ante la persona
juridica correspondiente. Caso contrario y previa constitucién en mora, se
iniciaran las acciones legales pertinentes para perseguir el cobro.

Articulo 44.- Sin reglamentar.

Articulo 45.- Para la relacion con el subsector de la seguridad social se
promovera la realizacion de convenios, en los cuales se estableceran
taxativamente los mecanismos, los plazos y los valores a los que se sujetara el
cobro de las prestaciones brindadas a sus beneficiarios por el subsector
estatal.

De no existir convenio, la Secretaria de Salud fijara un valor para cada una de
las prestaciones médicas y el cobro de las prestaciones brindadas, sin
necesidad de autorizacion previa, por el subsector estatal a los beneficiarios de
la seguridad social, incluso las de urgencia, se efectivizara del modo que a
continuacion se indica:

La facturacion a cada Obra Social sera enviada a la persona juridica
correspondiente, individualizando el codigo y la denominacion de cada una.

La Obra Social estara obligada a saldar el pago total de lo facturado dentro de
los 30 (treinta) dias corridos de presentada la liquidacion mensual, del 1 al 5 del
mes siguiente a la prestacion.

Si antes de vencerse los treinta (30) dias la Obra Social objetara los montos de
la facturacion y/o el mecanismo implementado y no hubiere conciliacion, se
remitiran todos los antecedentes a la Superintendencia de Servicios de Salud
de la Nacién para su resolucion y posterior tramite, de conformidad con las
normas vigentes.

Articulo 46.- Vencido el plazo indicado en el articulo 45 y de no existir
objeciones por parte de la Obra Social, el efector reclamara el pago de la
facturacion, individualizando el cédigo y denominacion de la Obra Social, asi
como el importe adeudado, ante la Superintendencia de Servicios de Salud de
la Nacion, la que hara efectivo el pago conforme a la normativa vigente.

Articulo 47.- Sin reglamentar.

Articulo 48.- Sin reglamentar.



LEGISLATURA DE LA CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS
AIRES

Publicacion: 28/05/1999 en el Boletin Oficial (BOCBA) N° 703
Sancion: 25/02/1999
Promulgacion: 22/03/1999

LEY BASICA DE SALUD DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES.
Sintesis: CONSENTIMIENTO INFORMADO - HISTORIAS CLINICAS -
VIH - HIV - SIDA

Firmantes: IBARRA - GRILLO
Gestion: Fernando De la Rua

Dto 1.681-07 crea el Programa Interministerial de
Proyectos Especiales Atencion Integral sobre el

Emisor:

DECRETO N° _

1681/GCABA/O7 Consymo y Dependencia de la Pasta Base de
Cocaina -PBC

DE-RETO L anréiﬁdiedleztgellz-%od(eesfjaebdggi 2?1 ?rlgrr]adeen los

113/GCABA/10 pag :

términos de los arts 43, 45y 46 de la Ley 153
Res. 437-MSGC-08 aprueba el formulario de
RESOLUCION N° consentimiento informado - reglamenta el inciso h
437/GCABA/MSGC/08 del art. 4to de la Ley 153 Ley Basica de Salud de
la Cdad de Bs. as.

Res 31-MS-08 crea las Regiones Sanitarias |, |1, 11l
y IV, en los términos de los arts 27 y 28 de la Ley

RESOLUCION N°

31/GCABA/MSGC/08 153
DECRETO N° 208/GCABA/01
RESOLUCION N° Res. 962-MJYSGC-09 Reglamenta art. 14 Ley 153

962/GCABA/MSGC/09 Ley Bésica de Salud
Ley 2543 reglamenta el art.22 de la Ley 153
estableciendo la instrumentacion del ejercicio del
poder de policia integral y el asesoramiento en los
LEY N° 2543/07 aspectos de instalacién, habilitacion, seguridad,
calidad y funcionamiento de los dispositivos
biomédicos emisores de radiaciones ionizantes y
no ionizantes del sistema de salud.
El Art. 5° de la Ord. 33.209 (segun modificacion
ORDENANZA N° Ley 814) reglamenta el Art. 43 de la Ley 153 (pago
33209/MCBA/?/76 de las prestaciones brindadas a adherentes de
entes privados por el subsector estatal de salud)
Art. 3 de la Ley 2202 reglamenta inc. a; art. 4;
LEY N° 2202/06 capitulo 2 de la Ley 153 Respeto a la identidad
individual
RESOLUCION N° Res. 853-SS-05 implementa Programa de
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853/GCABA/SS/05

LEY N° 2808/08

RESOLUCION N°
123/GCABA/SSASS/10

LEY N°1883/05

LEY N° 3294/09

LEY N° 3294/09

DECRETO N°
316/GCABA/06

LEY N° 3294/09

LEY N°1815/05

CONSTITUCION DE LA

CIUDAD DE BUENOS
AIRES

RESOLUCION N°
2515/GCABA/MSGC/07

Credencializacion para implementacion de la Ley
153.

Art 1 de la Ley 2808, reglamenta Arts 43, 45y 46
de la Ley 153 - procedimiento especial
administrativo y el proceso judicial aplicable al
cobro ejecutivo de prestaciones brindadas a
personas con cobertura social o privada,por la red
de Efectores Publicos de Salud

Res. 123-SSAS-10 establece el uso obligatorio del
SIGHOS, herramienta informéatica para la
consecucion de los objetivos previstos en la Ley
153

Art 13 de la Ley 3294 establece planificacion y
categorizacion de trasplantes en establecimientos
asistenciales del sistema de salud - Art 14
establece que en los ambitos asistenciales
publicos y privados se debe disponer de
EStructuras para la procuracion de 6rganos y
tejidos - Art 15 la figura de Coordinador
Hospitalario como eje de la actividad en
procuracion

Ley 3294 de regulacion de trasplantes, reglamenta
Art 48 inc f) , sujeto a legislacion especifica - Art
12 establece que El proceso de donacion y
trasplante debe estar incluido en el sistema de
salud de la Ciudad en forma integral

Dto. 316-06 reglamenta Arts. 15-16 de la Ley 153.

Art 20 de la Ley 3294 establece creacion del
Instituto de Trasplante de la Ciudad Autonoma de
Buenos Aires a75: Créase el Instituto de
Trasplante, entidad autarquica en el ambito del
Ministerio de Salud, de conformidad con lo
dispuesto en el articulo 48, inciso f), de la Ley
Béasica de Salud N° 153

La Ley 1815 reglamenta el Art. 12, inciso t de la
Ley 153, estableciendo el contenido y los objetivos
del sistema de informacién basica y uniforme de
salud

La Ley 153 es la Ley Béasica de Salud que el Art.
21 de la Constitucion de la Ciudad ordena
sancionar

Res 2515-MSGC-07-Crea grupo de Trabajo en
Salud y Migracién-Direccion de Capacitacion
Profesional y Técnica-Investigacion, formacion,
tratamiento y difusion de la teméatica de salud y
migracion conforme al derecho a la salud
consagrado por Ley Basica de Salud N°153-
Designa Coordinadores-Fuks-BLasco-Lorusso
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RESOLUCION N°
2272/GCABA/MSGC/07

DECRETO N°
1247/GCABA/O7

RESOLUCION N°
1729/GCABA/MSGC/07

RESOLUCION N°
1472/GCABA/MSGC/07

RESOLUCION N°
1174/GCABA/MSGC/07

RESOLUCION N°
1018/GCABA/MSGC/07

RESOLUCION N°
75/GCABA/MSGC/07

LEY N°2152/06

LEY N° 2026/06

DISPOSICION N°
321/GCABA/DGRYF/06

RESOLUCION N°
2231/GCABA/SS/01

LEY N°1890/05

RESOLUCION N°
1253/GCABA/SSSS/05

Res. 2272-07 establece la obligatoriedad de
respetar el derecho a la identidad de género
adoptada o autopercibida de todas las personas
gue interactten con las dependencias de salud, en
el marco de lo dispuesto por el Art. 4° del Capitulo
2 delalLey 153

Dec. 1247-07 Aprueba Convenio con el Ministerio
de Salud de la Nacion - se integra con lo dispuesto
por la Ley Béasica de Salud 153, art. 12, inciso y-,
gue prevé la concertacion de politicas sanitarias
con el Gobierno Nacional

La Res. 1.729-MS-07 garantiza el desarrollo de
una cultura de salud, principio establecido en la
Ley 153, mediante la creacion del Programa Salud
en el Barrio

Res. 1472-MSGC-07 Aprueba el Programa de
salud para la poblacion de la Cuenca Matanza
Riachuelo en el marco de la Ley 153 Basica de
Salud

Res. 1174-07 aprueba la reglamentacion para la
atencion profesional de abortos no punibles por el
Cddigo Penal de la Nacion, en el marco de la Ley
Béasica de Salud

Res. 1018-MS-07 crea el Programa de Calidad de
Vida para Adultos Mayores alojados en
Residencias Geriatricas, implementando lo
previsto por la Ley 153

Res. 75-MS-07 crea Programa Salud Mental -
Salud Social conforme lineamientos Ley 153.

Ley 2152-06 Crea el Programa de Educacion
Comunitaria para la Salud, en el marco de la ley
153

Ley 2026 Estudios bacteria estreptococo; es
obligatorio su realizacion por los efectores
comprendidos en el art. 10 de la Ley 153 Ley de
Salud de la Ciudad de Bs. As

Disp. 321-DGRYF-06 Aprueba el Programa de
Fiscalizacion de Establecimientos de Salud,
implementando funciones encomendadas por Art.
41 de la Ley 153

Res. 2231-SS-01 establece publicacion de
licitaciones en internet, implementando el control
por la comunidad de las acciones establecido por
Art.14 Inciso f) de Ley 153

La Ley 1890 regula y ordena las estrategias
sanitarias en relacion a la enfermedad de Chagas -
Mazza

La Res. 1.253-SSSS-05 obliga a los efectores de
salud a asegurar el acceso a las prestaciones a
niias, nifios y adolescentes sin documentos,
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RESOLUCION N°
498/GCABA/?/10

LEY N°3373/09

DECRETO N°
1134/GCABA/Q09

RESOLUCION N°
2066/GCABA/MSGC/09

LEY N° 2960/08

LEY N°2987/08

DISPOSICION N°
470/GCABA/DGRYPS/08

RESOLUCION N°
2332/GCABA/MSGC/08

DECRETO N°
1225/GCABA/O8

DECRETO N°
1096/GCABA/08

garantizando la cobertura universal que consagran
los Arts. 3° y 4°inc. b) de la Ley 153
Res.498-MSGC-10 implementa medidas
tendientes a acciones positivas por parte de los
poderes publicos, para detectar los factores de
riesgo y prevencion y proteccion , en un todo de
acuerdo con la Ley 153

Ley 3373 regula el estudio, investigacion,
prevencién, promocion y el tratamiento
relacionados con la enfermedad celiaca - en el
marco de la Ley 153

Dto 1134-09 crea Centros de Salud y Accién
Comunitaria complejidad Il, implementando la
capacidad de resolucién de servicios prevista por
Art 25 de la Ley 153

Res 2066-MS-09 Crea el Programa de Evaluacién
de Tecnologias, en el ambito del Ministerio de
Salud, en el marco de la instruccion de arts 14 y
35dela Ley 153

Ley 2960 establece extension a toda el area de
Atencion Primaria la aplicacion del Programa de
Deteccion Precoz del Cancer Génito Mamario y
Enfermedades de Transmision Sexual -
PRODEGEM -y la provision gratuita de la vacuna
contra el Virus del Papiloma Humano -HPV

La Ley 2987-09 garantiza el derecho a la
poblacion infantil el derecho de atencion
domiciliaria integrando el Art. 12 apartado v) Ley
153-99

Dispo 470-DGRYPS-08-Aprueba el informe
realizado por la Direccion General Adjunta de
Programas Centrales, Estadisticas de Salud,
Salud Ambiental y Epidemiologia sobre la
Determinacion de la Poblacion en Situacion de
Riesgo de la Cuenca Matanza Riachuelo,
residentes en la Ciudad Autonoma de Buenos
Aires

Res 2332-MS-08 establece no solicitud de orden
médica para la vacunacion, considerando el
capitulo primero, articulo tercero, inciso h de la Ley
153

Dec. 1225-08 Implementa y dar cumplimiento a lo
establecido en la Res. MSAL 604-05 en relacion a
las profesiones de la salud registradas por el
Gobierno de la Ciudad - integra una red de
informacion nacional - en el marco del art. 41 de la
Ley 153

El Dec 1096-08 aprueba modelo de Convenio
Marco a celebrarse entre los Gobiernos da la
CABA y de la Provincia de Buenos Aires en el
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DECRETO N°
1044/GCABA/O8

marco del art 12 incy Ley 153

El Decreto N° 1044-08 crea el Seguro Marterno
Infantil en el marco del articulo 4° inciso d Ley N°
153-99

RESOLUCION N° 1660/GCABA/MSGC/08

RESOLUCION N°
904/GCABA/MSGC/08

RESOLUCION N°
750/GCABA/MSGC/08

LEY N° 2585/07

LEY N° 2578/07

LEY N° 2552/07

LEY N° 2507/07

RESOLUCION N°
1252/GCABA/SSSS/05

DECRETO N°
1445/GCABA/03

LEY N°1044/03

DECRETO N°
431/GCABA/03

DECRETO N°
456/GCABA/96

RESOLUCION N°
1421/GCABA/SS/02

Res. 904-08 aprueba el Protocolo de Abuso
Sexual Infanto Juvenil en Hospitales, en el marco
de la Ley bésica de Salud

Res. 750-MSGC-08 Crea en el &mbito de la
Subsecretaria de Atencion Integrada de Salud la
Comision para la Implementacion y Desarrollo del
Plan de Salud Mental en el marco de la Ley 153
Ley 2585 Garantiza el mantenimiento y la
infraestructura en los establecimientos de salud de
todos los subsectores establecidos en el art. 10 de
la Ley 153

Ley 2578 tiene por objeto la prevencion, deteccion
precoz y la rehabilitacién del Sindrome de
Desgaste Laboral Cronico, en el marco de la Ley
153 - Art. 6 establece que la autoridad de
aplicacion debe verificar el cumplimiento de los
objetivos de dicha ley, de conformidad a lo
indicado en el Cap Il de la Ley 153

Ley 2552 Establece la 3er semana del mes de
septiembre de cada afio como la Semana de
Prevencion y Deteccion Precoz de Trastornos de
la Memoria - mal de Alzheimer - autoridad de
aplicacion M. de Salud

Ley 2507-07 garantiza la realizacion gratuita de
Cirugias Reparadoras y/o Reconstruccion
Mamaria, integrando el derecho a la salud
garantizado por Ley 153

La Res. 1.252-SSSS-05 garantiza la atencion
integral de la salud que consagra la Ley 153 en su
Art. 3°, para los nifias, nifios y adolescentes

El Dec. 1445-03 crea el Programa de Salud Visual
¢ A Ver qué Ves? que desarrollan en forma
conjunta las Secretarias de Educacion y de Salud,
segun lo previsto en el Art. 3°inc. a de la Ley 153
La Ley 1.044 fue dictada en el marco de la Ley
153

El Dec. 431-03 integra los Arts. 3°inc. a) y 14 inc.
b) de la Ley 153, al crear la UPE de Politicas
Intersectoriales sobre Riesgo Nutricional

Antecedente: Plan Médicos de Cabecera

La Res. 1.421-SS-02 modifica el Programa de
Redes de Atencion de la Salud creado por la Res.
361-SS-96, para adaptarlo a los lineamientos de la
Ley 153
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RESOLUCION N°
892/GCABA/SS/00
RESOLUCION N°
583/GCABA/SS/00

LEY N° 3328/09

RESOLUCION N°
2290/GCABA/MSGC/06

RESOLUCION N°
558/GCABA/SS/03

RESOLUCION N°
544/GCABA/SS/06

LEY N°1831/05

LEY N°2132/06

LEY N° 2203/06

LEY N°448/00

DECRETO N°
3362/MCBA/89

ORDENANZA N°
39764/CD/?/84

LEY N° 2524/07

RESOLUCION N°
2056/GCABA/SS/01

LEY N°448/00

Crea el Sistema de Atencion Pediatrica de
Urgencia a Domicilio

La Res. 583-SS-00 crea una Comision Técnica de
Reglamentacion de la Ley Bésica de Salud

Ley 3328 Establece Régimen regulatorio de
sangre, sus componentes y hemoderivados en el
marco de la Ley 153 Ley Integral de Salud de la
CABA

Res. 2290-MSGC-06 complementa la Ley 153 -
Plan Operativo para la Atencién de Pandemia de
Influenza y otras patologias infectocontagiosas

La Res. 558-SS-03 que crea el Programa Buenos
Aires-Transplante, complementa la Ley 153 segun
lo que establece el Art. 48 inc. f) de la misma

Res. 544-SS-06 Crea el Prog. Boca a Boca (Red
Odontolégica)

Ley 1831 establece régimen legal de técnicos para
la salud.

Ley 2132 Organiza y coordina el funcionamiento
del Consejo Gral de Salud, establecido en los art.
9y 48inciso a) de la Ley 153 Ley Basica de Salud
Ley 2203 establece que la Gestion de Ropa
Hospitalaria alcanza a las dependencias
establecidas en el Art. 10 de la Ley 153

La Ley 448 de Salud Mental complementa la Ley
153, segun lo establecido en el Art. 48 inc. ¢) de la
altima

Art. 48 inc. |) de la Ley 153 se complementa con
legislacion especifica en el tema Salud Escolar,
complementando Dto. 3362-89

Art.24 de Ley153 define como Efectores a los
CESAC, complementando Ord. 39764 - Art. 25
establece que los éstos deben adecuar la
capacidad de resolucién de sus servicios a los
niveles requeridos por las necesidades de las
redes locales y jurisdiccionales

Ley 2524 Modifica el inciso b del art. 14 de la Ley
N° 153

La Res. 2056-SS-01 recuerda a los Directores de
los Establecimientos Asistenciales que deberan
garantizar la gratuidad de las prestaciones, segun
lo establece el Art. 3°inc. g) de la Ley 153

La Disp. Transitoria Cuarta de la Ley 448 ratifica la
vigencia del Art 48 inc. 3) punto c) de la Ley 153,
en relacién a los recursos y la infraestructura
inmobiliaria existente, afectados al Sistema de
Salud Mental del subsector estatal


javascript:presion(6,6933,%22c%22)
javascript:presion(6,6933,%22c%22)
javascript:presion(6,6475,%22c%22)
javascript:presion(6,6475,%22c%22)
javascript:presion(6,139961,%22c%22)
javascript:presion(6,95203,%22c%22)
javascript:presion(6,95203,%22c%22)
javascript:presion(6,34197,%22c%22)
javascript:presion(6,34197,%22c%22)
javascript:presion(6,84580,%22c%22)
javascript:presion(6,84580,%22c%22)
javascript:presion(6,80462,%22c%22)
javascript:presion(6,92655,%22c%22)
javascript:presion(6,95019,%22c%22)
javascript:presion(6,8111,%22c%22)
javascript:presion(6,27359,%22c%22)
javascript:presion(6,27359,%22c%22)
javascript:presion(6,44765,%22c%22)
javascript:presion(6,44765,%22c%22)
javascript:presion(6,111913,%22c%22)
javascript:presion(6,15011,%22c%22)
javascript:presion(6,15011,%22c%22)
javascript:presion(6,8111,%22c%22)

