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VISTO la Resolucion N.° 289/SPS de fecha 28 de agosto de 2009

CONSIDERANDO que:

Por el citado instrumento legal se dispuso aprobar la propuesta de
definicién y caracterizacién de los establecimientos del Sistema Provincial de
Salud, segin niveles de atencién, elaborada por la Direccién General de
Planificacién, conjuntamente con las Direcciones Generales de Red de
Servicios, del Programa Integrado de Salud y de Recursos Humanos en Salud,
las que como Anexos I y II forman parte integrante del mismo.

Las direcciones de las Areas Programaticas del SIPROSA
informan que atento a la distribucion y geolocalizacién de los efectores de
primer y segundo nivel de atencién requieren la identificacién y caracterizacion
de sus perfiles de atencion, y teniendo en cuenta que los mismos se encuentran
en un proceso dindmico sujeto a variables demograficas, sociales,
epidemioldgicas y a los requerimientos sociales de la comunidad, ello puede
derivar en el cierre o creacién de nuevos establecimientos de salud como asi
también en el cambio del perfil de atencion (cambio de caracterizacion).

Solicitan la aprobacion del proyecto de actualizacién de
regularizacion y cambios de caracierizacion de efectores de salud Yy su
redefinicion de sus dreas de responsabilidad e influencia, adjunto en autos.

En cuanto al encuadre legal del presente tramite, de conformidad
a la normativa vigente en la materia, resulta facultad discrecional de la
Administracién dejar sin efecto actos administrativos, puesto que compete
exclusivamente al 6rgano estatal ponderar las necesidades de servicio en miras
de lograr una mayor eficiencia administrativa.

Cabe destacar que, de conformidad al régimen juridico vigente en
materia de acto administrativo, el SIPROSA se encuentra facultado para dejar
sin efecto la Resolucién N.° 289/SPS-2009, por razones de legitimidad y/u
oportunidad, mérito o conveniencia.

Respecto del marco legal aplicable a la aprobacion del proyecto de
mencion, cabe destacar que entre los fines del SIPROSA, el art. 4 inc. 4 de ia
Ley N.° 5652 establece: Lograr el acceso de la poblacién a una asistencia médica
integral, que contemple sus aspectos fisico, mental, higiénico ambiental y
estético, a través de una medicina humanizada, oportuna, eficaz y participaiiva,
atendiendo siempre a la condicion humana de sus destinatarios, y desterrando
todo privilegio basado en su situacién econdémica o social.

Entre las atribuciones y deberes del Presidente del SIPROSA,
figura el de elaborar programas de salud e impartir las directivas e instrucciones
relacionadas a idéntica materia, dentro de los lineamientos de la politica
provincial, establecidos para el sector. Asi también como organizar y aplicar las
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medidas que los principios de salud publica hicierén 4eoiisejable, p%gveyendo al
tratamiento de las enfermedades organicas y degenerativas de trascendencia
econdémica y social, como también asegurar la difusién y conocimiento de dichas
medidas a la poblacion.
Por lo expuesto no existen objeciones legales que formular al
presente tramite.

Por ello,

EL MINISTRO DE SALU PUBLICA
EN SU CARACTER DE PRESIENTE
DEL SISTEMA PROVINCIAL DE SALUD
RESUELVE:

1°. Dejar sin efecto la Resolucion N.° 289/SPS de fecha 28 de agosto de 2009,
por lo considerado.

2°. Aprobar el proyecto de actualizacion de regularizacion y cambios de
caracterizacion de efectores de salud y redefinicion de sus éreas de
responsabilidad e influencia, conforme proyecto adjunto en autos, y que como
anexo forma parte del presente acto resolutivo.

3°, Registrar, comunicar, notificar, publicar en el Boletin Oficial de la provincia
y archivar.
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El presente proyecto consta de dos etapas a saber:

*Primera etapa: consiste en dar marco legal y regularizar el estado actual de los
efectores de salud pertenecientes al SIPROSA, con o sin convenio con municipios ¢ comunas
de la provincia de Tucumén conforme la presente actualizacion realizada en base a un reciente

relevamiento que incluyen cambios de caracterizacion y de horarios de atencion, consignados
enel ANEXOI.

+ Segunda etapa: Definido y firme el marco legal de los efectores de salud identificados
en el Anexo I, se redefiniran y actualizarén sus respectivas areas de responsabilidad a cargo y
areas de influencia acorde al perfil dispuesto, con datos demograficos y estadisticos (radios y
fracciones) aportados por el Censo 2022 del INDEC.

Cabe tener presente que la Ley N° 5652 establece que el Estado Provincial es
“responsable y garante econémico de la organizacién, planificacién y direccién de un sistema
igualitario de promocién, proteccion, reparacion y rehabilitacién de la salud fisica y mental de
la poblacién y de cualquier otra prestacién o servicio de Salud en relacién al medio ambiente”.

Que entre los fines del Sistema Provincial de Salud se encuentran: “Promover el dictado
o dictar, segin el caso, las normas necesarias para la ejecucion de lo establecido en los articulos
2°y 3%y fiscalizar su cumplimiento™; “Lograr el acceso de la poblacion a una asistencia médica
integral, que contemple sus aspectos fisico, mental, higiénico - ambiental y estético, a través
de una medicina humanizada, oportuna, eficaz y participativa, atendiendo siempre a la
condicion humana de sus destinatarios, y desterrando todo privilegio basado en su situacion

econdmica o social”; y “Regular el desarrollo total de la capacidad instalada y de las acciones
de salud y medio ambiente de la provincia”.

Asimismo, corresponde sefialar que entre las atribuciones y deberes del presidente del
SPS previstas en el articulo 9, se encuentra la de “Proveer a la construccién, ampliacién, y
reforma de los establecimientos piiblicos destinados a fines sanitarios y asistenciales; acordar
o denegar la autorizacion a las areas operativas o programaticas para crear nuevos
establecimientos o ampliar los existentes; determinar su ubicacién; dar normas y adoptar
programas en su consecuencia”.

Ello asi, ia distribucion y geolocalizacion de los efectores de salud de la provincia de
Tucuman, requieren una clara identificacion y caracterizacion de sus perfiles de atencion,
teniendo en cuenta que los mismos responden a un continuo proceso dinamico que responde a
variables demograficas, sociales y epidemiologicas de la poblacién, que puede provocar la
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creacion o el cierre de un establecimiento de salud como asi también un cambio en su perfil de
atencion, esto es, un cambio de caracterizacion, y cambios de horarios de atencion.

Todo lo expuesto, evidencia la necesidad del realizar la presente actualizacion dado que
el Gltimo relevamiento y actualizacion se realiz6 en el afic 2009 mediante la Resolucion N°
289/SPS —2009.

Atento los requerimientos epidemiol6gicos y sociales de la comunidad, el crecimiento
demogréfico y la accesibilidad geografica, se trabajé de manera coordinada e interdisciplinaria
con los Directores de las respectivas Areas Programaticas y Areas Operativas para la
actualizacion del presente proyecto lo que permitira garantizar la prestacion efectiva de salud
a la poblacién de manera equitativa y accesible, y organizar la distribucién de los recursos de
profesionales asistenciales y no asistenciales, medicamentos, vacunas, equipamientos médicos
y hospitalarios, entre otros, en cumplimiento a la normativa vigente.

Cabe sefialar que los efectores que cambian su caracterizacion identificados con la frase
“con proyeccién” disponen de un periodo de dos (2) afios para adecuarse a su nuevo perfil, es
decir, para dar cumplimiento a los requerimientos previstos en el Programa de Garantia y
Calidad de la Nacion con respecto a su infraestructura, RRHH, equipamientos médicos,
equipamientos hospitalarios y provision de medicamentos y vacunas. Entiendo que no
corresponderia la designacion de cargos jerarquicos del efector “con proyeccion” hasta tanto
no concluya la adecuacion en su totalidad, lo que puede ocurrir en un plazo menor al periodo
méaximo fijado de dos afios. También cabe aclarar que cumplido el lapso de dos afios sin que
efector haya concluido integramente la adecuacién debera regresar a la categorizacion anterior.

Resulta pertinente advertir que el cambio de nominalidad de algunos de efectores de
salud que pasan fisicamente a utilizar el 4rea salud de un Centro Integrador Comunitario (CIC)
y adoptar la nominalidad del CIC no implica un cambio de su caracterizacion, en otras palabras,
mantienen la caracterizacién dada por el SIPROSA.

En el Anexo I adjunto a la presente se mantienen los conceptos establecidos en la
Resolucion N.° 289/SPS —2009 antes mencionada, que prevé para cada perfil de caracterizacion
de servicios de salud pertenecientes a la Red de Atencion de Salud de la provincia, dado que el
mismo puede ser utilizado como un instrumento de consulta actualizada, ya que concentra toda
la red de salud del primer y segundo nivel de atencion.
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En el marco del Proyecto de “Regularizacion y cambios de caracterizacion de efectores

de salud y redefinicion de sus dreas de responsabilidad e influencia” corresponde sefialar:

Establecimientos Piblicos de Salud de la Provincia de Tucumin Y iisn

caracterizacion:

La reorganizacion y actualizacion de efectores de salud pertenecientes a la red de
servicios de atencion publica, requieren una clara identificacion y caracterizacién de los niveles
de atencion y de los establecimientos que la componen.

Atento a la dinamica de creacidn y cierre de los establecimientos de salud se hace
necesaria una actualizacién de los efectores pertenecientes a la red de atencién sean estos
publicos, municipales o de atencién mixta.

En el Anexo I, se adjuntan la némina de establecimientos piblicos de salud de la
provincia, especificando su Cédigo Estadistico y Codigo Remediar, caracterizacion, horarios
de atencién, dependencia administrativa, Areas Operativas a la que corresponde segin su
localizacién, Area Programatica y Departamento al que pertenecen. En el caso de las Postas
Sanitarias, se identifica el establecimiento del que dependen operativamente.

En resoluciones anteriores se dej6 expresada y definidas las distintas caracterizaciones
de los servicios y tipos de establecimientos del primer nivel de atencién, los cuales se definen
en funcién de su capacidad resolutiva; volumen y tipo de poblacién que atienden, y la
accesibilidad geografica de la poblacion.

Por lo que, mantenemos estas definiciones ya que son de especial importancia para el
sistema de informacién en salud, el célculo de indicadores y el monitoreo de las actividades,

manteniendo los siguientes criterios de clasificacién:

Caracterizacién de los Niveles de Atencién

L. Primer Nivel de Atencién

El primer nivel de atencién est4 constituido por establecimientos sin internacién que
tienen asignada la atencién programatica de una poblacién bajo su responsabilidad.

Deben proveer de atencion ambulatoria general, con integraciéon de servicios de
promocion, prevencion y rehabilitacion, con enfoque de riesgo familiar y fuerte estimulo a la
participacién comunitaria y realizar las acciones sobre el ambiente a nivel individual y

comunitario que resulten indispensables para contribuir a un mejor estado de salud.
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Resuelven la mayor parte de las necesidades de salud de la poblacion a su cargo y
derivara los casos que superen su capacidad resolutiva a ios niveles mas complejos del sistema
en las areas de diagndstico, tratamiento y rehabilitacion.

Deben contar con un equipo de salud basico formado por profesionales médicos con
capacidad de resolver controles de salud y atencion de patologias prevalentes en nifios,
embarazadas y adultos, enfermera, administrativo, agentes sanitarios y personal de servicios
generales. Deberan contar con el apoyo de equipos médicos activos adecuados, implementar la
telemedicina sincrénica y asincrénica en conexion con otros Centros de mayor resolucién y
también de seguimiento a través del m-health a pacientes de riesgo. brinda atencién sanitaria
esencial y tiene como estrategia de trabajo para ampliar la cobertura la priorizacion de las
comunidades en mayor riesgo por medio de atencion ambulatoria y visitas domiciliarias
periédicas, entregando prestaciones curativas, preventivas y de promocién, haciendo énfasis
en la educacion para la salud.

Dentro del Primer Nivel de Atencion, debemos reconocer tres tipos de establecimientos
cuya organizacién y complejidad estan relacionadas con las caracteristicas y tamaiio de la
poblacién a cargo manteniendo las actividades basicas descriptas para este nivel:

. Posta Sanitaria
. CAPS
. Policlinica

Todos ellos deben estar integrados sanitariamente al Area Operativa (en adelante, AO)
dentro de la cual se encuentra su area de responsabilidad, independientemente de su
dependencia administrativa. La menor unidad para ¢l manejo de informacion estadistica es el
CAPS, por lo tanto, la informacion referida a las Postas Sanitarias debe ser consolidada en
referencia al establecimiento del cual dependen operativamente, carecen de area de
responsabilidad a excepcion de Postas Sanitarias que carecen accesibilidad geografica.

Las dos primeras caracterizaciones de este nivel (CAPS y Postas Sanitarias) pueden
recibir ademas la denominacién de los Centros de Integracion Comunitaria (CIC), Centros de
Accion Comunitaria (CAC) o Centros de Atencion Municipal (CAM) u otras, de acuerdo con

sus caracteristicas particulares o dependencias; exceptuando las Policlinicas.

Posta Sanitaria

Las postas sanitarias brindan atencion a poblacién rural dispersa o con dificultades de
accesibilidad, con prestaciones de enfermeria y de agentes sanitarios, preferentemente con
residencia en la zona a cargo, y con atencion médica programada y periddica. Mantienen una
relacién de dependencia con el establecimiento de mayor capacidad resolutiva dentro de cuya
area de responsabilidad se encuentre.

Esa dependencia se refiere a:
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«  Organizacién de la atencion: las actxvxdades«de la-Posta Sanitaria. deben

programadas y coordinadas desde el establecimiento del que depende.

Provision de recursos: el establecimiento del que depende debe garantizar la
provision de los recursos humanos, materiales y de infraestructura e insumos necesarios
para la realizacion de las actividades.

*  Informacién: la informacién epidemioldgica, programatica y de produccion

debe consolidarse junto con el resto de la informaci6n establecimiento del que depende.

CAPS

Los CAPS brindan atencién a poblacion rural, urbana o peri urbana, articulando acciones
sanitarias con el correspondiente gobierno local (Municipios y/o Comunas).

Deben contar con un equipo de salud basico formado por médicos con capacidad de
resolver controles de salud y atencién de patologias prevalentes en nifios, embarazadas y
adultos, enfermera, administrativo, agentes sanitarios y personal de servicios generales. Podran
contar con el servicio de recoleccién programada de muestras para anilisis clinicos bésicos y
servicio de ecografia programada. Pueden incorporar al equipo de atencién especialidades
como pediatria, toco ginecologia odontologia, salud mental, fonoaudiologia y otras
especialidades debidamente fundamentadas.

Funcionan en un régimen de 6, 12 0 24 horas de atencién. Los establecimientos de 24

horas de atencion cuentan con guardias médicas y/o de enfermeria para garantizar la

continuidad de la atencion.

Policlinicas

Comparten todas las caracteristicas de un CAPS. Ademas, son establecimientos de
referencia que atienden a una poblacién de un 4rea de influencia mayor, brindan atencién
ambulatoria sin internacion; cuentan con mayor tecnologia diagnéstica, ecografia, laboratorio,
rayos X, entre otros, y mayor nimero de especialidades médicas y no médicas: clinica,
pediatria, tocoginecologia, otorrinolaringologia, oftalmologia odontologia, salud mental,
fonoaudiologia, kinesiologia, rehabilitacién y cardiologia, y otras debidamente fundamentadas.
Cuentan ademas con guardia médica y de enfermeria de 24 horas con boxes de observacion,
salas de IRA y SIA.

II. Segundo Nivel de Atencién

El segundo nivel de atencion de salud esta constituido por establecimientos de salud que
brindan atencién ambulatoria y de internacién; tienen asignada la atencién programatica de la
poblacién que reside en su area de responsabilidad, proveyendo atencién ambulatoria y de

internacién con capacidad de resolucién del bajo y mediano riesgo para su 4rea de influencia.
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Segiin su desarrollo relativo en la red, podemos identificar dos tipos de establecimientos
con internacion que pertenecen al segundo nivel de atencion:
. Hospitales locales

. Hospitales nodos.

Hospitales Locales

Son los hospitales del interior de la provincia, que cubren la atencion del bajo riesgo,
respondiendo administrativa y técnicamente a las AO, manteniendo las actividades descriptas
para una policlinica, también tienen poblacién a cargo, brindando todas las prestaciones de una
policlinica con internacion clinica de bajo riesgo.

Estos hospitales brindan prestaciones de algunas de las especialidades basicas y criticas
en la modalidad de consultas, dependiendo de la situacion sanitaria y disponibilidad de

recursos.

Hospitales Nodos

Son hospitales con capacidad de resolver problemas de salud de mediana complejidad
de la poblacién del area de influencia determinada constituyéndose en nodos de algunas redes
especializadas, segun perfil epidemiologico y de capacidades del establecimiento. Estos son
establecimientos que brindan ademés de las prestaciones de los hospitales locales, atencion
ambulatoria, cirugia de bajo riesgo y cuenta con internacion en especialidades basicas y
criticas.

Responden sanitaria y administrativamente a las AO. Tienen un area de gestion que se
encarga especificamente de las actividades correspondientes al primer nivel de atencion

referidas a la poblacién a su cargo.

I{L. Tercer Nivel de Atencién

El tercer nivel de atencion de salud esta constituido por los hospitales de referencia
provincial que tienen mayor capacidad de resolucion de riesgo y complejidad, y las unidades
externas de apoyo a la prestacion de salud. Excepcionalmente constituyen la puerta de entrada
al sistema de salud para la poblacion. Pueden realizar acciones de bajo y mediano riesgo, pero
debe estar en condiciones de resolver total o parcialmente procesos morbidos y/o diagnosticos
y/o terapéuticos que requieran el mayor nivel de resolucion vigente en la actualidad, tanto sea
por el recurso humano capacitado como asi también por el recurso tecnologico disponible.
Incluye:

. Hospitales de referencia

. Unidades externas de apoyo.
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Los hospitales de referencia provincial sin poblacién a cargo brindan las mismas

prestaciones de los hospitales nodos, atenciéon de mediano y alto riesgo en especialidades y

subespecialidades, disponiendo de medios diagnésticos de mayor complejidad y tratamientos

terapéuticos con personal especializado. Integran funcionalmente la red de servicios del

Sistema Provincial de Salud.

IV. Unidades externas de apoyo
Hospital Virtual.
Laboratorio de Salud Publica.
Banco Central de Sangre.
. Banco de Tejidos Provincial.
Banco Central de Vacunas.

. Direccién de Emergencias Sanitarias.
Hospital Virtual

El Hospital Virtual es un componente de la red de atencion que utiliza la telemedicina
para ofrecer servicios de salud de forma remota, complementando la atencién presencial con
citas virtuales y monitoreo a distancia. Su perfil dentro de la red es el de un integrador de
servicios, que amplia el alcance de la atencién médica mediante consultas y seguimiento en
linea, con la finalidad de reducir barreras geogréficas, costos y traslados de pacientes,

especialmente de comunidades rurales y vulnerables.

Laboratorio de Salud Puablica
El Laboratorio de Salud Publica recibe las muestras enviadas por las unidades
laboratoriales de toda la provincia para realizar analisis especializados, control de calidad,

capacitacion e investigacion en apoyo a la vigilancia en salud piiblica.

Banco Central de Sangre

El Banco Central de Sangre constituye la unidad de referencia de los servicios de
Transfusion Intrahospitalarios. En él se llevan a cabo los procesos de hemodonacién,
produccién y distribucion segura de sangre y componentes sanguineos para su uso en
transfusiones niédicas y terapias, el Banco de Sangre no solo se dedica a esto, sino también a
la promocion de la donacién voluntaria y altruista, la concientizacién comunitaria y el soporte

transfusional a pacientes en diversos hospitales de la provincia.
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El banco de trasplante de tejidos del sistema musculo-esqueletlco (huesos cartllagos,
tendones), tinico banco habilitado en el norte argentino para obtener, procesar, almacenar y
distribuir tejido osteotendinoso y otros tejidos. atiende la demanda de injertos 6seos para
cirugias reconstructivas, oncoldgicas y traumatoldgicas, no solo en Tucuman, sino también en

otras provincias del pais.

Banco Central de Vacunas
El Banco Central de Vacunas funciona como un registro nominal electrénico para
centralizar la informacion de todas las vacunas aplicadas en la provincia, tanto en el sector

plblico como privado, y conocer el estado de vacunacion de cada tucumano.

Direccién de Emergencias Sanitarias

Es la unidad organica encargada de garantizar la atencion integral de la urgencia y la
emergencia, tomando en cuenta sus aspectos preventivos y asistenciales, coordinando los
recursos intra y extra sectoriales, necesarios para lograr una atencion personalizada y oportuna.
Junto con otros dispositivos como los efectores de CAPS, los servicios de emergencia y
urgencia extra-hospitalarios y las unidades de urgencias hospitalarias, tanto piblicos como

privados, constituye el sistema provincial de atencion integral de emergencia sanitaria.
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