LEY 830-Q
PODER LEGISLATIVO PROVINCIAL (P.L.P)

Programa de Descentralizacion de Centros de
Atencién de la Salud de Gestién Publica.
Sancion: 19/11/2014; Boletin Oficial: 10/12/2014

Articulo 1°- Dd Programa: Créase e Programa de Descentralizacién de Centros de
Atencion de la Salud de Gestién Publica en todo el ambito de la Provincia de San Juan, por
el cua los hospitales, centros y establecimientos de salud, inscriptos en € Registro
Nacional de Hospitales Publicos de Gestién Descentralizada y los que se inscriban en €l
futuro, quedan sujetos a ser declarados y constituidos como organismos descentralizados y
autarquicos del Estado, en jurisdiccion de la Secretaria de Estado de Salud Publica y/o la
dependencia que en €l futuro lareemplace.

Art. 2°.- Delas basesy objetivos: Son basesy objetivos del Programa que se implementa:

1) Desarrollar y gjecutar las prestaciones de salud con arreglo a los principios béasicos de
gratuidad, universalidad, integralidad, subsidiaridad, oportunidad y equidad.

2) Dignificar la atencién de la salud como derecho humano basico de la poblacion,
tendiendo a garantizar el cumplimiento de los requisitos que establezca el Programa
Nacional de Garantia de Calidad de Atencién Médica, conforme lo establece el Articulo 9°,
Inciso a) del Decreto Nacional N° 939/2000.

3) Fomentar una gestion eficiente y raciona de la salud, mejorando los actuales niveles de
accesibilidad de la poblacién sin cobertura.

4) Promover acciones tendientes aincrementar |os presupuestos hospitalarios através de los
ingresos obtenidos por el cobro de las prestaciones efectuadas a beneficiarios de otros
subsistemas de salud, y terceros obligados.

5) Estimular el rendimiento y grado de compromiso del personal con el establecimiento y el
servicio publico de salud, a partir de la distribucion de parte de los ingresos obtenidos como
resultado de la cobranza de la facturacion liquidada.

Art. 3°.- De la gjecucion progresiva. Implementacion del modelo de gestion descentralizada
en los dos grandes hospitales de referencia El programa se implementara en forma
progresiva por etapas, segun la magnitud de las necesidades del servicio de salud y de los
establecimientos. Declaranse por esta Ley, Organismos Descentralizados y Autarquicos del
Estado a los Hospitales Publicos, Dr. Guillermo Rawson y Dr. Marcial Quiroga, quedando
facultado el Poder Ejecutivo para disponer a través de la Secretaria de Estado de Salud
Plblica todos los procedimientos y acciones necesarios para la conversion inmediata del
Modelo de Gestion de acuerdo a las normas de este régimen.

Art. 4°- De la implementacion del Modelo de Gestién Descentralizada en los restantes
centros. El Poder Ejecutivo implementara la declaracion de gestion descentralizada en los
restantes hospitales y centros asistenciales de gestion publica, segin e desarrollo del
Programa que llevara adelante |a Secretaria de Estado de Salud Publicay en la oportunidad
que ella establezca, quedando a cargo de ésta la gjecucion de los procedimientos y acciones
paralaconversion, de conformidad alas normas de esta Ley.

Art. 5°- De la personalidad juridicas Los hospitales declarados descentralizados vy
autarquicos son entes susceptibles de adquirir derechos y contraer obligaciones, tanto en el
ambito publico como en el privado, de conformidad a la legislacion nacional, provincia y
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normas de la presente Ley, dentro de la jurisdiccion de la Secretaria de Estado de Salud
Pablica y/o € organismo que en futuro la reemplace. Seran fiscalizados en sus aspectos
administrativo, contable, juridico, cientifico, técnico y de gestion y resultados, por la
Secretaria de Estado de Salud Publica, quedando sujetos a los mecanismos de control del
Estado.

Art. 6°.- De la competencia: Compete a los Centros de Atencion de la Salud de Gestién
Publica comprendidos en e Programa que se implementa por €l Articulo 1°, sin perjuicio
del cumplimiento de las funciones y obligaciones establecidas en los Articulos 8° y 9° del
Decreto Nacional N° 939/2000:

a) Cumplir con las politicas de salud que establezca €l Poder Ejecutivo a través de la
Secretaria de Estado de Salud Publica.

b) Prestar servicios asistenciales sanitarios, con gecucion de planes preventivos, elaborados
en base a estudios de incidenciay prevaencia de enfermedades de la poblacion alcanzada.

c) Establecer su estructura organico-funcional, determinando las normas de funcionamiento
y los reglamentos internos.

d) Administrar y disponer del Fondo Propio, con los procedimientos establecidos por las
normas reglamentarias a dictarse.

e) Aplicar las normas provinciales y las nacionales alas que haya adherido la Provincia.

f) Celebrar convenios y contratar con organismos y entidades publicas y privadas,
nacionales, provinciales, municipales y del extranjero, tendiente al cumplimiento de sus
fines.

g) Celebrar contratos a titulo oneroso o gratuito y adquirir bienes y afectarlos a sus fines,
los que podra gravar y disponer, conforme lalegislacion pablica vigente en la materia.

h) Elaborar el presupuesto anual y planes operativos.

i) Establecer su propio régimen de comprasy adquisiciones de bienesy servicios.

J) Fijar un régimen de utilizacion, intercambio y engjenacion de insumos de todo tipo entre
hospitales y centros de salud publicos.

k) Propiciar la capacitacion técnica del personal, mediante cursos en todos los niveles y
todo tipo de eventos. A tal fin debera elaborar y aprobar un programa anual de capacitacion
permanente y continua.

) Crear y reglamentar & funcionamiento del Comité de Etica Hospitalario, conforme a la
reglamentacion que dicte.

m) Realizar encuestas, registro de datos epidemioldgicos, estudios poblacionales de areas
de influenciay toda otra determinacion atinente a los fines de:

1) Elaborar el Plan Anual de Salud del Hospital, confeccionando para ello, un registro
permanente de la poblacion de influencia, con datos de edad, sexo, cobertura en salud,
enfermedades prevalente y demés datos que permitan conocer € estado de salud de la
poblacion y sus posibilidades de acceso a medicamentos y prestaciones.

2) Adecuar los planes preventivos y de atencion al Plan Anual de Salud del Hospital y alos
resultados obtenidos, los que deberan ser evaluados por periodos a determinar por la
Direccion de cada centro, dentro de cada afio.

3) Redlizar convenios de cooperacion cientifica y técnica, intercambio de datos,
experiencias, conocimientos y colaboracion amplia, entre los hospitales y centros de salud
nacionales, provinciales y municipales; universidades publicas y privadas de todo € pais,
con el objeto de afianzar a hospital como referente en calidad prestacional y capacitacion
profesional.

n) Elaborar un régimen especifico para todas las &reas, que determinen los estandares para
el control de gestion de ellas.

fi) Cobrar, recuperar y disponer de los fondos referidos en e Articulo 16 inciso b) de la
presente Ley.

0) Propiciar la resolucién de conflictos que se produzcan o puedan producirse en cualquier
relacién contractual en que sea parte interesada, mediante la adopcion de métodos
alternativos de resolucion de conflictos.

p) Dictar e reglamento de funcionamiento del Consgjo Técnico Hospitalario.

g) Redlizar encuestas de satisfaccion e implementar instrumentos que aseguren fluidez en la



comunicacién con la poblacion.

r) Conectarse en red con los centros de atencion primaria de la salud.

s) Promover e desarrollo de lafigura del médico de cabecera.

t) No podra destinar al proceso administrativo de la facturacion, en cualquiera de sus
instancias, un monto que comprometa e adecuado funcionamiento de las actividades
hospitalarias.

Art. 7°- Administracion. Autoridades. La Direccion de los hospitales declarados
descentralizados y autarquicos en virtud del Articulo 3°, sera gercida por un Directorio
integrado por tres personas, una de las cuales sera Director Ejecutivo y gjercera la Jefatura
del Hospital.

L os directores seran designados por el Poder Ejecutivo, dos de los cuales, que deberan ser
profesionales universitarios, actuarén en representacion de éste; y e restante representara al
persona y sera designado a propuesta del sector. Los métodos de seleccidon serén
determinados por |a reglamentacion.

Art. 8°.- De los directores. Remocion: Los directores representantes del Poder Ejecutivo
podran ser removidos a su sol o criterio.

El Director representante del persona durara dos (2) afios en sus funciones y la formay
causas de remocién seran determinadas por |a reglamentacion.

Art. 9°- De las atribuciones del Directorio: Constituyen atribuciones y deberes del
Directorio:

a) Ejecutar la politica de salud conforme a las pautas emanadas del Gobierno Provincial, a
través de la Secretaria de Estado de Salud Publicay/o el organismo que la reemplazare.

b) Ejercer todas las atribuciones inherentes a su calidad de organismo descentralizado y
autarquico, conforme a lo establecido en €l Articulo 3° de la presente Ley y lo dispuesto en
el Decreto Nacional 939/2000.

¢) Representar legalmente a hospital através del Director Ejecutivo.

d) Dictar las normas y reglamentos internos.

€) Elevar a Poder Ejecutivo através de la Secretaria de Estado de Salud Publica el Proyecto
Anual de Presupuesto e Inversiones.

f) Aprobar los programas operativos.

g) Establecer un sistema de control de gestion y resultados, debiendo elevar a la Secretaria
de Estado de Salud Publica, en forma semestral un informe circunstanciado.

h) Establecer el régimen de contrataciones y adquisiciones de bienesy servicios.

i) Elaborar €l procedimiento parael cobro, recupero y disposicién de los fondos referidos en
el Articulo 16 Inciso b), de la presente Ley.

j) Elaborar las normas procedimentales que aseguren la recepcion de la informacion y
asesoramiento, efectuado por e Consgjo Comunitario en cumplimiento de lo establecido en
el Articulo 13.

Art. 10.- Del Director Ejecutivo. Funciones: El Director Ejecutivo, que debera ser médico,
serd designado en estas funciones por € Poder Ejecutivo y tendrélas siguientes funciones:
a) Ejercer larepresentacion del hospital.

b) Convocar y presidir las reuniones del Directorio.

¢) Ejecutar las decisiones del Directorio.

d) Ejercer la conduccion operativa, cientifica y técnica del hospital en lo que hace a su
objeto especifico, pudiendo adoptar decisiones por si solo cuando necesidades objetivas e
impostergables lo justifiquen, sometiéndolas a ratificacion del Directorio.e) Supervisar y
controlar el desenvolvimiento cientifico y técnico del hospital.

f) Mantener informado al Directorio.

g) Formular e programa de capacitacion del personal y € sistema de evaluacion y
someterlo a aprobacion del Directorio.

Art. 11.- De las Gerencias. El Directorio sera asistido por un Gerente Técnico y un Gerente
Administrativo Contable, os que deberan ser profesionales universitarios.

Los gerentes serdn designados por e Poder Ejecutivo, no gozaran de la estabilidad del
empleado publico y podran ser removidos en cualquier tiempo.

Art. 12.- Del Consgjo Técnico Hospitalario: El Director gecutivo serd asesorado por un



Consgjo Técnico Hospitalario integrado por los Jefes de Servicios, conforme a las
disposiciones que a esos efectos dicte € Directorio.

Art. 13.- Del Consgjo Comunitario: Se conformara un Consegjo Comunitario que informara
y asesorara a Directorio respecto ala calidad de la atencion y niveles de accesibilidad de la
poblacion, proponiendo medidas de control y seguimiento del cumplimiento de tales fines,
de acuerdo alo establecido en €l Articulo 7°, Inciso €) del Decreto Nacional 939/2000.

La composicion del Consgjo Comunitario y €l procedimiento para su conformaciéon se
sujetaran a las normas que se dicten en la reglamentacion.

Art. 14.- De la Direccion de los otros Centros de Salud de Gestion Descentralizada: Los
Centros de Salud Zonaes comprendidos en el Programa del Articulo 1° que se declaren y
constituyan como de Gestion Descentralizada, seran dirigidos por un Director Ejecutivo que
debera ser profesional universitario y eercera la jefatura del establecimiento, y un
Coordinador Administrativo Contable, los que serédn designados y removidos por e Poder
Ejecutivo.

El Director Ejecutivo sera asesorado por un Consgjo Técnico compuesto por los Jefes de
Servicio y en su defecto por médicos de planta permanente, a eleccion del Director
Ejecutivo.

Asimismo, se conformard un Consgo Comunitario con las mismas atribuciones que se
establecen en el Articulo 13; y su constitucion estara fijada por las normas reglamentarias.
Art. 15.- Dél patrimonio: El patrimonio de los Centros de Salud incluidos en el Programa de
Descentralizacion estara integrado por los bienes que adquiera por cualquier titulo,
debiendo e Poder Ejecutivo disponer lo conducente a fin de que los muebles e inmuebles
gue se encuentran afectados al funcionamiento de los establecimientos sean transferidos e
inscriptos en cada caso en que se constituyan como organismos descentralizados y
autarquicos segun el Articulo 1°y 3° de la presente Ley.

Art. 16.- Recursos. Fondo Propio: Son recursos del Hospital e integran su Fondo Propio:

a) Lo asignado en la Ley de Presupuesto Anual.

b) El producido por los Recuperos de Obras Sociales, Mutuales, sistemas de medicina
prepaga, compaiias de seguros y demas terceros obligados por |os servicios prestados.

c) Los recursos provenientes de legados o donaciones que efectlen personas fisicas o
juridicas, privadas o publicas, extranjeras, nacionales, provinciales y municipales.

d) Los fondos provenientes de programas nacionales y otros provenientes de fuentes
nacionales, provinciales y municipales.

€) Los ingresos que se generen con motivo o en ocasion de los servicios que brinde el
hospital en cumplimiento de sus finesy los provenientes de todo acto juridico que se realice
en el marco de la presente Ley.

Art. 17.- Destino del fondo. Con los recursos del Fondo Propio se deber&:

a) Atender todos los gastos de: Adquisicion de bienes, insumos, equipamiento y servicios
gue demanden €& funcionamiento del hospital, locacion de servicio, incluidos incentivos a
todo € persona destinado a estimular la eficiencia, eficaciay calidad de la atencion, y a
cumplir con sus finesy objetivos.

b) Disponer de becas y subsidios para capacitar al personal.

c) Destinar los recursos provenientes de la aplicacion del Inciso b) del Articulo 16 de esta
Ley, para e cumplimiento de lo establecido en €l Articulo 13, del Decreto Nacional N°
939/2000.

La parte del Fondo Propio que no fuera usado en € transcurso del gercicio constituira
dotacion inicial parael siguiente gercicio.

Art. 18.- De la autorizacion a habilitar cuentas bancarias. Autorizase a los Centros de
Gestion Descentralizada y Autarquica comprendidos en esta Ley a habilitar cuentas
bancarias en la institucion que actle como agente financiero del Estado, en las que se
depositaran los fondos que por cualquier titulo o causa ingresen a Fondo Propio, a través
delas cualesrealizara el giro financiero parael cumplimiento de sus fines.

Art. 19.- Adecuacion laboral: Cada hospital debera organizar los distintos servicios y
consultorios extendiendo los horarios de atencion a fin de brindar asistencia ambulatoria 'y
programada conforme a lo establecido en € Articulo 9°, Inciso g) del Decreto Nacional



939/2000, para lo cual deberd adecuar las prestaciones del personal en |o necesario para el
cumplimiento de tal fin. La Secretaria de Estado de Salud Publica garantizard a personal
comprendido la mismaremuneracion y carga horaria, dentro del marco legal vigente.

Art. 20.- De la ratificacion legidativa: Ratificase la adhesion a Decreto Nacional N°
939/2000, formalizada por Decreto N° 2367/2000 del Poder Ejecutivo Provincial.

Art. 21.- De la aprobacién y adhesiéon al Plan Federal de Salud: Apruébase e Plan Federal
de Salud 2004-2007 suscripto por la Provincia de San Juan en el marco del Consgjo Federal
de Salud, en su reunién ordinaria del 31 de marzo de 2004, a que la Provincia queda
adherida, de acuerdo a lo dispuesto por & Articulo 150, Inciso 2) de la Constitucion
Provincial.

Art. 22.- Comuniquese a Poder Ejecutivo.
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