CAMARA DE DIPUTADO‘"S‘ib-E LA PROVINCIA DE SALTA
DIGESTO PROVINCIAL

LEY N° 6841
Expte. N° 91-5.960/1995.
DNU dictado el 12/12/1995. Promulgada el 21/03/1996.
Publicada en el Boletin Oficial N° 14.891, del 9 de abril de 1996.

Salta, 21 de marzo de 1996.

DECRETO N° 569

Secretaria General de la Gobernacion
VISTO el Decreto N° 68 del 12 de diciembre de 1995, de Necesidad y Urgencia "Principios sobre el
Plan de Salud Provincial”, publicado en el Boletin Oficial N° 14.814 de fecha 14 de diciembre de
1995,y
CONSIDERANDO:
Que el referido acto fue emitido en los términos del articulo 142 de la Constitucion Provincial
entrando en vigencia a partir de su publicacién en el Boletin Oficial.
Que por Nota N° 44 de fecha 20 de marzo de 1996, la Cdmara de Diputados en Expediente N° 91-
5.960/95 en Sesion realizada el dia 19 de marzo de 1996, aprueba el Decreto N° 68/95.
Que por Nota N° 46 de fecha 19 de marzo de 1996 la Camara de Senadores en Expediente N° 90-
10.548/95 en Sesion de fecha 19 de marzo de 1996, aprueba el Decreto N° 68/95.
Que corresponde a cada uno de los Poderes Publicos, la interpretacion de las clausulas
constitucionales que establecen sus propias atribuciones.
Que la Legislatura es entonces, la unica intérprete del texto constitucional que le sefiala un plazo
para aprobar o rechazar los decretos de necesidad y urgencia.
Por tanto, de acuerdo a la interpretacion dada por la Legislatura, se concluye que el plazo
establecido para el Art. 142 —altimo parrafo- de la Constitucién de la provincia de Salta, opero el
dia 20 de marzo de 1996.

El Gobernador de la Provincia
DECRETA

Articulo 1°.- Téngase por Ley de la Provincia N° 6.841, cumplase, publiquese, insértese en el
Registro Oficial de Leyes y archivese.
ROMERO - Torino — Catalano

Salta, 12 de diciembre de 1995.
DECRETO N° 68

Secretaria General de la Gobernacién

VISTO el Estado de Emergencia General en el que se encuentra la Provincia y que el mismo es
un hecho piblico y notorio y;

CONSIDERANDO:

Que es una connotacion verificada la situacion a la que hiciera referencia la Conferencia
Econdémica Latinoamericana en su Declaracion de Quito de 1984, con arreglo a la cual "América
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Latina y El Caribe enfrentan la mas graves y profunda crisis econdmica v social del presente siglo.
con rasgos singulares v sin precedentes” ha alcanzado, también, las modalidades de atencion de la
sajud en la Provincia.

Que debe entenderse, y muy seriamente. que no se estd en presencia de un mero desajuste
presupuestario que impide. transitoriamente, atender los requerimiento de los hospitales pablicos a
través de las asignaciones del presupuesto y las necesidades de los prestadores privados a través de
retoques cosmeticos al Instituto Provincial del Seguro.

Que por ¢l contrario, se estan viviendo las horas finales de un modelo de prestaciones de salud de
cuyo marco es menester salir ordenadamente para ingresar en otro.

Que se considera adecuada esta oportunidad y, ademas, muy propicio el ambito de la legitimidad
democratica encarnado en esa Legislatura para reseiar los lineamientos mas importantes de la politica
de salud del Gobierno provincial.

Que en primer lugar, es menester que el ordenamiento provincial cuente con una norma que actae
como marco normativo del sistema, determinando los derechos de los habitantes de la Provincia a las
prestaciones de salud. formulado en términos realistas y no como un catalogo de buenas intenciones,
aunque sin despreciar las utopias que, son en definitiva, las que nos permiten resistir las tristezas de
los presentes clausurados.

Tal marco normativo, que integrara el Plan de Salud Provincial previsto en el articulo 41 de la
Constitucién de la Provincia, debera ser elaborado utilizando los mecanismos de participacion
previstos en dicho articulo constitucional. toda vez que, ademas de dar cumplimiento a nuestra
Constitucidn, es imprescindible que los Intendentes Municipales, los legisladores, los pastores de las
diferentes manifestaciones religiosas, los médicos y los auxiliares de la salud puablica. las personas
de buenas voluntad de los distintos departamentos de la Provincia, exterioricen. hagan llegar las
vivencias de los muy serios, gravisimos males que aquejan a la salud de importantes sectores de
nuestra poblacién, los nifios, los aborigenes, los carentes en general.

Tales mecanismos de participacion podran estar a cargo del Consejo Econdémico y Social en el
supuesto caso que el mismo hubiere sido organizado al tiempo de formularse tal marco normativo.

En caso contrario, al Poder Ejecutivo prevera las técnicas de participacion que deberan actuar en
cumplimiento de la directiva contenida en el articulo 41 de la Constitucion de la Provincia.

Que en segundo lugar, ¢l Poder Ejecutivo, en ejercicio de la potestad gubernativa en materia de
salud. opta por los mecanismos de la solidaridad. de conformidad con lo dispuesto por ¢l Preambulo
de la Constitucion de la Provincia, en linea con su articulo 9°.

Tal decisién por la solidaridad da lugar a la actuacion de la técnica del seguro. a cargo del Instituto
Provincial del Seguro, el que debera seguir actuando hasta tanto se llegue al ideal de un seguro nacional
de salud como agente de financiacion de todo el sistema.

Tal modelo, basado en el valor de la solidaridad en la etapa de la recaudacion de fondos para su
financiacion, debera dar lugar, empero, a los mecanismos de asignacion de aquellos con las técnicas
de mercado, para asegurar la eficiencia del gasto.

Para ello se impulsaré la actuacion hospitales publicos de autogestion. como modificacion del
...sistema por el lado de la oferta, técnica que, a su vez. ayudara a superar el antiguo prejuicio del hospital
publico concebido como ¢l lugar ¢n ¢l que se atiende a los pobres.
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El Hospital de autogestion debe constituirse. asi, en un ambito de prestaciones abierto a todos
aquellos que deseen utilizar sus servicios.

Quienes pueden pagar por etlos deberan hacerlo como manifestacion de una actitud solidaria. pero.
ademads. teniendo en cuenta que la preservacion de la propia salud constituye una obligacién conforme
surge de la caracterizacion como "deber" de la preservacion de la salud, en el articulo 40 de la
Constitucion de la Provincia.

Quienes no pueden pagar por tales prestaciones deberan ser atendidos con la misma solicitud que
aquellos.

Pero, por cierto. correspondera a los profesionales, técnicos y auxiliares de la salud que actuaran
en tales hospital piiblicos de autogestion, estar a la altura de tal responsabilidad.

Que en tercer lugar, la politica en materia de salud requiere de ciertas acciones convergentes con
las mas importantes obras sociales de jurisdiccion nacional con actuacién en nuestra Provincia. tales
como las comprensivas de los jubilados y pensionados de jurisdiccién. trabajadores rurales. bancarios
y de comercio, toda vez que s6lo a través de tales acciones convergentes serd posible asistir a la mayor
cantidad de habitantes de la Provincia.

El capitulo Reestructuracion de los Hospitales Publicos reconoce como su antecedente al Decreto
578/93 del Poder Ejecutivo Nacional aunque profundizando sus soluciones y recogiendo, entre ellas.
la cuestion de la atencion médica de las personas nacidas en paises vecinos, especialmente Bolivia.

Es menester comprender que los lazos geograficos ¢ histdricos nos vinculan irrevocablemente con
la Republica de Bolivia, y tener presente, ademas, los singulares aportes de la mano de obra boliviana
en nuestra actividad agricola.

Pero pesa sobre los mismos la idea de deber antes referida exigible a quienes puedan contribuir a
¢llo o exigibles al Gobierno de su pais de origen.

Que el Poder Ejecutivo esta seguro que, a través de los convenios internacionales autorizados por
el articulo 124 de la Constitucion Nacional a celebrarse con las autoridades de la Republica de Bolivia,
se arbitraran soluciones razonables.

Que por altimo, en el presente Decreto de Necesidad y Urgencia. al igual que en otros remitidos
a la Legislatura, se ha utilizado la técnica de la ley de principios. que conforme se vera, esta asociada,
en nuestra realidad institucional a la potestad reglamentaria del Poder Ejecutivo.

Que habida cuenta de la similitud normativa del articulo 99 inciso 2° de la Constitucién Nacional
que corresponde al anterior 86 inciso 2°, y del articulo 141 de la Constitucién de la Provincia, cabe
la aplicacion de las doctrinas jurisprudenciales sentadas por Corte Suprema de Justicia de la Nacidn
¢n esta materia.

En primer lugar, cabe senalar que en el articulo 1° de la Constitucion de la Provincia consta la
opcién por el Estado social de Derecho, bajo las voces "democracia social de Derecho".

Tal opcién determina, por cierto, modificaciones en la tradicional concepcidn de la Ley.

En efecto; en la concepcién del clasico Estado de Derecho del primer liberalismo, las leyes,
conforme lo ensefia Forsthoff creaban un marco para la accidn. tal el caso de los Codigos, con arreglo
a los cuales quienes asi lo querian compraban, vendian, constituian sociedades, etcétera.

Que con la aparicién del Estado social de Derecho las leyes. muchas veces. son ellas mismas
accion, en el sentido que habilitan, dirigen y regulan las conductas activas del Estado.
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Por ello, y conforme lo ensefia Manuel Garcia - Pelayo en "Las Transformaciones del Estado
Contemporaneo", por "el caracter instrumental de la ley, la imposibilidad de entrar en especificaciones
técnicas, por la necesidad de adaptacion a las necesidades cambiantes" aparecen, junto a las formas
clésicas de la ley, las "leyes medida. las leyes cuadro. las leyes programas".

Que en el mismo sentido, se tiene dicho que, al lado de la tradicional concepcién de la ley como
orden general y abstracta, han aparecido nuevas formas tales como las "leyes medidas” (leggi
provvedimento), las "leyes contratos". las "leyes incentivos". las "leyves de programacion”, las "leyes
de principios o leyes cuadro", las "leves procedimentales”. las "leyes financieras", etcétera.

Las "leyes de principio”, "leyes cuadros” no establecen directamente la disciplina de determinadas
relaciones o situaciones juridicas, sino que se limitan a establecer los criterios a los cuales otros sujetos
deben atenerse para producir tales reglamentaciones. Ademas, lalegislacién por principios ¢s, a veces,
una eleccion obligada por el tipo de materia que no se presta a una regulacion en la sede legislativa,
toda vez que exige valoraciones de orden técnico y adecuamientos a la acciéon del gobierno.
(Zagrebelsky, Gustavo, "Manuale di Diritto Costituzionale”, tomo I, "Il Sistema delle Fonti del
Diritto", paginas 156 a 161, UTET, Turin, 1991).

Dicho lo anterior, cabe tener presente que la Corte Suprema de Justicia de la Nacidn en el "leading
case" "Delfino" de 1927, registrado en Fallos 148:430. en lo que aqui interesa. sostuvo, en primer
lugar, que la potestad del Ejecutivo de reglamentar una ley constituye una potestad propia de éste v
no una delegacion del Congreso y que el ambito de tal potestad reglamentaria depende del grado de
detalle en el cual el Congreso haya querido entrar en la materia de la ley, hasta el punto de que si éste
ha previsto todos los detalles, ha reducido, hasta hacerlo desaparecer. el &mbito reglamentario del
Poder Ejecutivo.

Esta doctrina ha sido invariablemente mantenida por la Corte Suprema de Justicia de la Nacion.

En efecto y corroborando ello, el Alto Tribunal, en sentencia del 2 de diciembre de 1993, dictada
en autos "Cocchia, Jorge D. ¢/Estado Nacional y otro" (La Ley 1994 - B- 633) ha sefialado que tanto

los clasicos "reglamentos de ejecucion adjetivos” de las leyes, cuanto "los reglamentos de ejecucion
sustantivos” son manifestaciones de la potestad reglamentaria del Ejecutivo y que no encierran

delegacion de facultades por parte def Congreso. (ver considerando 14).

Que consecuentemente. el Poder Ejecutivo sefiala su conviceion en el sentido de que cuando se
utilizan en nuestra realidad institucional las denominadas "leves de principio” o "leves marcos" no
se hace méas que dar lugar al ejercicio de la potestad reglamentaria propia de aquél. pues como lo
dijera la Suprema Corte en ¢l caso "Prattico”. "tratdndose de materias que presentan conternos o
aspectos tan peculiares, distintos y variables que el legislador no le sea posible prever anticipadamente
la manifestacion concreta que tendran en los hechos. no puede juzgarse invélido. en principio. el
reconocimiento legal de atribuciones que queden libradas al arbitrio razonable del 6rgano ejecutivo,
siempre que la politica legislativa haya sido claramente establecida”.

Que han sido consultados los sefores Presidente de ambas Camaras Legislativas v el seiior Fiscal
del Estado:

Por ello.

El Gobernador de la provincia de Salta en Acuerdo General de Ministros
y en caracter de Necesidad y Urgencia
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DECRETA
Articulo 1°.- Ponese en vigencia la norma denominada "Principios sobre el Plan de Salud
Provincial" que como anexo forma parte del presente.
Art. 2°.- Remitase a la Legislatura, dentro del plazo de cinco dias, a los efectos previstos en el
articulo 142 de la Constitucion Provincial.
Art. 3°.- Comuniquese, publiquese en el Boletin Oficial y archivese.

ROMERO - Torino — Tanoni — Lovaglio Saravia — Oviedo — Martinez — Catalano

ANEXO
DECRETO DE NECESIDAD Y URGENCIA
DE PRINCIPIOS SOBRE EL PLAN DE SALUD PROVINCIAL

Capitulo |
Marco normativo de los derechos reconocidos por los articulos 40 y 41 de la Constitucion de

la Provincia
Articulo 1°.- EI Gobernador de la Provincia, en ejercicio de su potestad reglamentaria, con la previa
actuacion de los mecanismos de participacion y consultas previstos en el articulo 41 de la
Constitucidon de la Provincia, dictara el marco normativo con arreglo al cual deberan hacerse
efectivo los derechos reconocidos por los articulos 40 y 41 de la Constitucion Provincial.
Art. 2°.- Las prestaciones previstas en el marco normativo que seran consideradas minimas, deberan
asegurar la plena, eficaz y eficiente utilizacion de los servicios y capacidad instalada, estaran
basadas en la estrategia de la atencidn primaria de la salud, y en el derecho del habitante a la libre
eleccion del profesional, con las limitaciones propias del manejo eficiente de los recursos.
Art. 3°- Los agentes del seguro podran realizar prestaciones complementarias de las minimas
previstas en el marco normativo.
Art. 4°.- El ejercicio de la potestad reglamentaria del Gobernador, previsto en el articulo 1°, estara
sujeto a una previa técnica de informacién publica consistente en la publicacion, en el Boletin
Oficial de la Provincia, del texto de la o las proyectadas normas.
Todos los sectores interesados estaran facultados a formular sus criticas y observaciones.
El Gobernador, en los considerandos del reglamento, debera referirse a las criticas y observaciones
mas importantes.

Capitulo 11

Reestructuracion del Instituto Provincial del Seguro

Art. 5°- Disponese la reestructuracion del Instituto Provincial del Seguro con arreglo a los
siguientes principios.

La reestructuracion estara a cargo de un Comisionado del Gobierno de la Provincia quien ejercera
las competencias previstas en los articulos 17, 18 y concordantes de la Ley 5.130.

Art. 6°.- El Instituto conservara su condicion de ente autarquico de la Administracion Provincial
Art. 7°.- No obstante lo anterior, podra preverse la alternativa de un ente publico no estatal con
competencia para administrar y gestionar un seguro de salud obligatorio para toda la poblacion.

Tal ente pablico no estatal estara administrado por un 6rgano integrado por los representantes de los
prestadores publicos y privados, de las obras sociales de jurisdiccion nacional que abarcasen la
mayor cantidad de habitantes de la Provincia, por un representante de los municipios con autonomia
institucional y por representantes de los asegurados.

www.diputadosalta.gov.ar



CAMARA DE DIPUTADC;SHB'E LA PROVINCIA DE SALTA
DIGESTO PROVINCIAL

Estard presidido por un funcionario designado por el Gobernador de la Provincia, dotado de la
potestad del veto suspensivo.

Las controversias seran arbitradas por el Gobernador de la Provincia, sin perjuicio del control
judicial en los casos de materias justiciables.

Art. 8°.- El Instituto concentrard sus actividades en la implementacién y administracién de un
sistema de seguro de salud que financie las prestaciones contempladas en el marco normativo
referido en el articulo 1°, las que estaran a cargo de prestadores privados y prestadores publicos,
conforme a las previsiones del Capitulo 111 de esta ley con respecto a estos Gltimos.

Art. 9°.- En la organizacion de tal sistema del seguro de salud el Instituto Provincial del Seguro
establecera relaciones de estrecha colaboracion con las obras sociales de jurisdiccion nacional cuya
competencia abarque a los conjuntos poblacionales mas importantes de la Provincia, pudiendo
preverse, incluso, la participacién de los representantes de éstas en el 6rgano de direccion del
instituto.

Art. 10.- Deslegalicense las normas de los articulo 8° y 9° de la Ley 5.130 Organica del Instituto de
Seguros de Salta y declarase que las mismas tienen naturaleza reglamentaria y, por ende,
comprendidas en la competencia propia de la potestad reglamentaria del gobernador de la Provincia.
Art. 11.- El Comisionado Reorganizador del Instituto dispondra la realizacion de una auditoria de
los procesos judiciales pendientes en los que ésta actuase como parte 0 como tercero, a los fines de
las responsabilidades eventuales de la Provincia.

Art. 12.- El Comisionado Reorganizador dispondra la cesion de la cartera del Instituto de Seguros
de Salta referida a los riesgos que dejara de cubrir éste con arreglo a su reestructuracion, en las
condiciones del mercado, observando las normas de los articulos 46 y siguientes de la Ley 20.091.
Art. 13.- Las relaciones del Instituto Provincial del Seguro con el Gobernador de la Provincia se
mantendrén a través del Ministerio de Salud Pdblica.

Art. 14.- Concluida la reestructuracion del Instituto Provincial del Seguro, el Gobernador sometera
a la Legislatura el proyecto de Ley Orgéanica del Instituto Provincial del Seguro, de conformidad
con el segundo parrafo del articulo 60 de la Constitucién de la Provincia.

Capitulo 111
Reestructuracion de los Hospitales Puablicos

Art. 15.- Disponese gue la politica de asistencia de la salud del Gobierno de la provincia se funda en
el sistema de redes de servicios de salud, centradas en hospitales publicos de autogestion.
Art. 16.- A los fines de esta ley se consideran hospitales publicos de autogestion las personas
juridicas publicas cuyo objeto fundamental esté constituido por prestaciones hospitalarias, capaces
de actuar con arreglo a las normas de los derechos publicos y privado, que reinan las condiciones
exigidas por esta ley, y por las normas nacionales que fueren aplicables y que, ademas, fueron
declaradas tales por decreto del Gobernador de la Provincia.
El proceso de reestructuracion de los hospitales estara a cargo de un Comisionado del Gobierno de
la Provincia.
Tales hospitales publicos de autogestion brindaran atencion médica en forma igualitaria e
indiferenciada a toda la poblacion, sin perjuicio de lo que se dispone en esta ley.
Art. 17.- Los hospitales publicos de autogestion estan autorizados a:

a) Realizar convenios con entidades de la seguridad social provinciales y nacionales y, muy

especialmente, con las denominadas "obras sociales” de jurisdiccion nacional.
b) Complementar servicios con otros establecimientos asistenciales publicos o privados.
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c)

d)

e)

Cobrar los servicios que brinden a través de los mecanismos del seguro de salud a cargo del
Instituto Provincial del Seguro o a las personas con capacidad de pago o a terceros
pagadores que cubran las prestaciones del usuario de obras sociales, mutuales, empresas de
medicina prepaga, seguros de accidente, medicina laboral, convenios celebrados por el
Gobernador con los gobiernos de las provincias vecinas o de los paises limitrofes, en el
marco del articulo 124 de la Constitucion Nacional, a los fines de la contribucion de dichos
gobiernos, para la financiacion de las prestaciones destinadas a satisfacer las necesidades de
los oriundos de unas y otros, mientras no se radiquen en la Provincia de conformidad con el
ordenamiento, u otros similares.

Integrar redes de servicios de salud con otros establecimientos asistenciales publicos y
privados de la Provincia, de la region del Noroeste Argentino o de la Nacion, debidamente
habilitadas.

Toda otra actividad que resulte necesaria o conveniente para el cumplimiento de los fines y
objetivos precisados en las politicas de salud formuladas por el Gobernador de la Provincia.

Art. 18.- Los hospitales de autogestion deberan cumplir durante toda su gestion los siguientes
requisitos:

a)
b)
c)

d)

e)
f)
9)
h)

i)

Contribuir a la extension de cobertura de la atencion médica.

Brindar el mejor nivel de calidad independiente de su nivel de complejidad.

Estar dotados de estructuras administrativas agiles y eficientes que aseguren la optimizacion
y el uso racional de los recursos y una adecuada produccion y rendimiento institucional.
Desarrollar acciones de promocién y proteccion de la salud y de prevencion de las
enfermedades en las areas determinadas por el Ministerio de Salud Publica y en la red de
servicios que pueda integrar.

Implementar el programa medico asistencial en base a la estrategia de atencion primaria de
la salud.

Promover y desarrollar la capacitacion de personal, la educacion continua y la capacitacion
en el servicio.

Disponer de estructuras de servicios social que posibiliten, entre sus funciones, establecer la
situacién socio-econdmica y el tipo de cobertura de la poblacion que demanda servicios.
Alcanzar los indicadores minimos de produccién, rendimiento y calidad indicados en el
decreto del Gobernador de la Provincia previsto en el articulo 16 de esta ley.

Superar los controles de eficiencia y calidad realizados por auditores independientes
domiciliados fuera de la Provincia, que seran contratados por ésta.

Art. 19.- El hospital publico de autogestion serd dirigido y administrado por personas fisicas
reconocidamente expertas en la administracién hospitalaria, designados por el Gobernador de la Provincia a
partir de una terna que elevara el personal del hospital.

Existira un nivel de asesoramiento integrado por profesionales universitarios que trabajen en el hospital, por
técnicos con estudios terciarios y por el personal que, asimismo, trabaje en el mismo. Tales seran designados
por votacion secreta de sus pares. (Modificado por el Art. 1 de la Ley 7680/2011).

Art. 20.- Las estructuras de direccion y administracion del hospital deberan:

a)

b)
c)

d)

Elaborar y elevar al Ministro de Salud Publica, para su aprobacién, el Programa Anual Operativo y
el Célculo De Gastos Y Recursos Presupuestarios.

Elaborar las normas de funcionamiento y los manuales de procedimientos técnicos y administrativos.
Disefiar y proponer al Ministro de Salud Publica la constitucion o implementacion de nuevos
servicios y programas que favorezcan el desarrollo institucional y la extensién de la cobertura.
Designar, promover y reubicar dentro de la estructura aprobada al personal en todos sus niveles y
categorias. Sancionar al mismo y entender en sus bajas.
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e) Disponer sobre la ejecucion del Presupuesto y sobre los recursos generados por el propio hospital.
f)  Elaborar su propio Reglamento Interno y constituir comisiones y/o comités técnicos asesores.
g) Extender los horarios de atencidn de sus servicios brindando asistencia plena entre las ocho de la
mafiana y las veinte horas, sin perjuicio del servicio permanente de emergencias.
Art. 21.- El hospital publico de autogestion continuara recibiendo los ingresos presupuestarios que
le asigne la pertinente ley para el habitual funcionamiento del mismo, de acuerdo con la produccion,
rendimiento y tipo de poblacién a la que asiste, tendiendo a reemplazar progresivamente el
concepto de "subsidio a la oferta™ por el de "subsidio a la demanda”.
Art. 22.- Los ingresos que perciba el hospital publico de autogestion por el cobro de sus prestaciones seran
administrados directamente por el mismo, debiendo establecer el Ministro de Salud Publica el porcentaje a
distribuir entre:
a) El fondo de redistribucion solidaria, asignado por el Ministerio, con destino al desarrollo de
acciones de atencion de salud en areas prioritarias.
b) El fondo para inversiones, funcionamiento y mantenimiento del hospital, administrado por las
autoridades del establecimiento.
c¢) El fondo para distribucion mensual entre todo el personal del hospital sin excepciones, de
acuerdo con las pautas y el porcentaje que el Ministerio de Salud Publica determine en base a
criterios de produccién, eficiencia y calidad del establecimiento, los cuales deberan ser
informados a la Legislatura y al Poder Ejecutivo de acuerdo a la reglamentacion que se dicte
al efecto.
Los fondos previstos por el presente articulo se encuentran sujetos a la fiscalizacion de los
organismos publicos de control. (Modificado por el Art. 1 de la Ley 7680/2011).
Art. 22 bis.- Los efectores de autogestion deberdn programar las contrataciones y realizar compras
consolidadas a través del sistema que tenga implementado el Poder Ejecutivo.
Resulta aplicable a los Hospitales Publicos de Autogestion el Sistema de Contrataciones de la
Provincia y su reglamentacion. Sin perjuicio de ello, en el caso de ejecutarse procedimientos con
encuadre en los articulos 12 o 13 de la Ley 6.838, o norma que los reemplace, dichos hospitales,
bajo exclusiva responsabilidad del funcionario autorizante, deberan remitir mensualmente a la
Sindicatura General de la Provincia y la Unidad Central de Contrataciones, un informe en donde
conste la cantidad de contrataciones que se realizaron, la justificacion de la eleccion del
procedimiento y del proveedor, cantidad y descripcion de insumos contratados, oferentes cotizantes
y oferentes adjudicados, como asi también los montos y modalidad de pago de las mismas,
acompafiando la documentacién que acredite la compra." (Incorporado por el Art. 2 de la Ley
7680/2011).
Art. 23.- El Gobernador de la Provincia podra, con fundamento en la inobservancia del régimen que
surge de la presente ley, dar por concluido el régimen de autogestion, adoptando las medidas
necesarias para resguardar los derechos de terceros.
Art. 24.- EIl régimen laboral del personal del hospital publico de autogestion, se regula por las
normas del Derecho Publico. (Modificado por el Art. 1 de la Ley 7680/2011)
Art. 25.- El hospital publico de autogestion esta sujeto a las potestades del Gobernador de la Provincia.
Art. 26.- Faculltase al Gobernador a realizar las reestructuraciones presupuestarias que fuere
menester para la ejecucion de la presente ley.
Art. 27.- El Gobernador ejercerd su potestad reglamentaria para dotar de marco normativo a los
hospitales publicos de autogestion.
Capitulo IV
Disposiciones transitorias
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Art. 28.- Con arreglo a la disposicion contenida en el articulo 40 de la Constitucion de la Provincia
que define a la salud como "un deber de cada persona”, establécese que es condicion para el
ejercicio de cualquier actividad laboral autonoma en la Provincia la celebracién de los negocios
juridicos necesarios para asegurar y mantener la proteccion de la propia salud.

La reglamentacion determinard los negocios juridicos que se consideren incluidos en el parrafo que
antecede.
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