SALTA

DECRET O 3402/2007
PODER EJECUTIVO DE LA PROVINCIA DE SALTA

Instituto Provincial de Salud de Sdta -- Sistema
prestaciona -- Regulacion del sistema -Prestadores --
Obligaciones -- Afiliados y beneficiarios -- Coseguros
-- Reglamentacion de laley 7127.

del: 26/11/2007; Boletin Oficial 11/12/2007

VistolaLey N° 7.127/01 de creacion del "Instituto Provincia de Salud de Salta'; y
Considerando:

Que las atribuciones y deberes constitucionales conferidas al Gobernador de la Provinciaen
el Articulo 144 inciso 3ro. de la Constitucién Provincial, que otorga la potestad
reglamentaria;

Que en €l gercicio de sus funciones gubernativas, tendientes a la formulacién y direccion
de las "Politicas de Salud de la Provincia', se considera necesario e impostergable la
reglamentacion de la Ley N° 7.127 sancionada en fecha 26/01/01, y prevista en su articulo
38 de dicho cuerpo legal;

Que € Ingtituto Provincial de Salud de Salta es una Obra Social constituida como una
organizacion de la "seguridad social", cuyo objeto fundamental es destinar los recursos de
los afiliados y beneficiarios, a la construccion de un sistema que permita atender las
contingencias médico asistenciales y sociadles a través de prestaciones de salud
equitativamente integrales, solidarias, financiera y técnicamente eficientes y
razonablemente equilibradas, que contribuyan ala preservacion de la salud fisicay psiquica
de sus afiliados, sin perjuicio de ampliado a otros sectores sociales, con las limitaciones que
impongan las posibilidades técnico - financieras y las reglamentaciones y resoluciones que
se dicten, debiendo dicho sistema ser justo, solidario y equitativo para todos sus afiliados
sin privilegios particulares;

Que lo que se pretendia originariamente con la creacion de esta institucion mediante Ley
N° 1.243 de fecha 06 de Octubre de 1.950, y posterior Decreto N° 4.753 de fecha 29 de
Noviembre de 1.950, fue ampliar los beneficios a todos los obreros de la Administracion
Plblica, y con €llo la Provincia brindaria amparo médico-social y asistencial para sus
empleadosy obreros;

Que siguiendo € espiritu del origen de esta entidad, plasmado y adecuado en la Ley N°
7.127, se debe tener presente como principio y lema fundamental, que & I.P.S. les
pertenece a los obreros y trabajadores apostantes a esta Obra Social, no pudiendo el Estado
Provincial, ni los directivos del I.P.S., disponer de dichos recursos de manera arbitraria e
irresponsable;

Que el patrimonio del 1.P.S. se encuentra conformado esencialmente y fundamentalmente
por el aporte de sus afiliados y la contribucién patronal del Estado Provincial, o que le
permite darse su propia organizacion y direccion, aunque sujeta a contralor estatal,
debiendo quienes tienen a su cargo la administracion y direccién de la entidad, actuar de
conformidad con las florines de administracién contable financiera y presupuestarias
pertinentes, y respetar y hacer respetar e fiel cumplimiento de toda normativa que
resguarde dicho patrimonio, tales como la Ley de Presupuesto General de la Provincia, Ley
de Disciplina Fiscal y Ley de Sistema de Contrataciones de la Provincig;

Que las relaciones con sus dfiliados y beneficiarios, se rigen por normas de caracter
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provincial, dictadas por los 6rganos con competencia para reglar dicha materia, savo
adhesion por una Ley local a determinado Régimen Juridico de naturaleza federa o
interprovincial, y por las disposiciones que para su mejor organizacion y funcionamiento
establezcan sus autoridades;

Que la vasta experiencia y € aporte permanente de profesionales, técnicos y
administrativos de la entidad ha permitido formular un plan definido de trabajo que derivé
en el logro de la descentralizacion y agilizacion en el sistema operativo, mediante la fuma
de acuerdos y/o convenios de colaboracion con la Camara de Propietarios de Farmacias de
Salta, €l Colegio de Farmacéuticos de la Provincia de Salta, Federacion Argentina de
Cémaras de Farmacias, y Camara Empresariadl de Opticas de Sdta, e ingtituciones
intermedias (sindicatos, gremios etc.), consistente en la prestacion de servicios y
suministros de medicamentos, de cristales, lentes y armazones en sus distintas variedades, a
los afiliados forzosos y voluntarios, en las farmacias propio del |.P.S., y privadas o
gremiales que prestaron su adhesiéon, con un importante descuento, sobre precio Manual
Farmacéutico o Agenda Farmacéutica Kairos, y €l vademécum de Opticas, permitiendo con
ello que dichos servicios y atencion se encuentren cercanos a los domicilios de los
afiliados, quienes ademés pueden gercer su derecho a elegir libremente e lugar de
adquisicién de los mencionados productos.

Que la presente reglamentacion se funda en la necesidad de proceder rapidamente a la
implementacion de un programa de transformacién que sirva de base a establecimiento de
un "modelo prestacional general”, que haga més previsible, €eficiente y controlable la
inversion de las importantes cantidades de fondos que se destinan para el cumplimiento del
objeto del 1.P.S., que garantice la sustentabilidad de sus prestaciones y que contemple los
principios de integralidad, equidad, igualdad, eficiencia, universalidad y solidaridad;

Que € Instituto Provincia de la Salud de Salta tiene como finalidad proveer un servicio
socia de interés publico, con eficiencia en la aplicacion de los recursos gque dicha entidad
administra, la que podra realizarse através de |0s recursos propios o con la colaboracién de
terceros, prestadores, cuyo vinculo de sujecién es de naturaleza reglamentaria'y de derecho
publico. Los convenios 0 acuerdos suscriptor en estos términos constituyen e vinculo
necesario paralarealizacion del interés publico comprometido en laLey N° 7.127/01,

Que es importante tener presente que e I.P.S. no se encuentra sujeta a contralor del
"Estado Nacional", no integra"el Sistema del Seguro de Salud”, no revistiendo por ende la
categoria de Agente del Seguro de Salud, no aportando a la Administracién Naciona del
Seguro de Salud (ANNSAL), ni a fondo Solidario de Redistribucion, establecidas en la
Ley N° 23.660, 26.661, 24.754 y 24.455 y sus respectivos Decretos Reglamentarios, cuyas
normativas no le son aplicables;

Que por su parte la adhesién a las normas citadas en el considerando anterior importa la
delegacion de potestades propias de la Provincia, en cabeza del gobierno federal, 1o que
constituye una materia indisponible para € reglamento, excediendo el marco normativo y
constitucional vigente,

Que se proyectd € presente Reglamento, verificando la participacion de los distintos
Departamentos, Gerencias y Jefaturas del 1.P.S., 1o que se plasmo en los distintos informes,
con aportes, requerimientos y necesidades de |os distintos sectores de la obra socidl;

Por ello y en gercicio de las facultades previstas en € Articulo 144 de la Constitucién
Provincia y el Articulo 1° delaLey 7.190.

El Gobernador de la Provincia decreta:

Articulo 1° - (Art. 1° Ley 7.127).

El Instituto Provincial de Salud de Salta (I.P.S.) es una Obra Social que se constituye y
funciona por el aporte obligatorio de sus afiliados forzosos activos, pasivos y beneficiarios
y la contribucion patronal del Estado Provincia; y voluntario de sus afiliados adherentes;
ello habilita a esta entidad a darse su propia organizacion administrativa, econémica,
financiera y direccion, y gercer potestad reglamentaria, aungue sujeta a contralor del
Estado Provincial.



Como Obra Social Provincial, no se encuentra sujeta a contralor del "Estado Nacional", no
integra "el Sistema Naciona del Seguro de Salud”, no reviste la categoria de "Agente del
Seguro de Salud”, (ANSSAL), establecidos por las Leyes N° 23.660, 23.661, 24.754 y
24.455 y sus respectivos Decretos Reglamentarios.

Art. 2° - (Art. 2° Ley 7.127).- Del Objeto del I.P.S. 2.1.- Del Objeto del LES:

El servicio de saud que brinda e I.P.S. deberd garantizar la sustentabilidad de sus
prestaciones, mediante un modelo prestacional que, sin menoscabar la calidad de sus
servicios, permita acotar con razonabilidad sus egresos, en funcién de los recursos
efectivamente disponibles, debiendo sus autoridades directivas respetar y hacer respetar los
principios de integralidad, equidad, eficiencia, universalidad y solidaridad, y el fiel
cumplimiento de toda normativa que resguarde dicho patrimonio, tales como la Ley de
Presupuesto General de laProvinciay Ley de Disciplina Fiscal.

Los criterios para e otorgamiento de las prestaciones son: EI meor nivel de calidad
disponible; sin discriminacion y sobre la base de una justicia distributiva y solidaria siendo
€l servicio de salud que brinda el 1.P.S. de interés publico, y sujeto a las potestades publicas.
El objeto del 1.P.S. se realizara mediante prestaciones de asistencia médica, odontol égica,
de laboratorio, opticas y farmacéuticas, en la proporcion, extension y forma que se
establezca por e Directorio 0 autoridades superiores equivalentes, y de acuerdo a las
posibilidades econdmicasy financieras del I.P.S.

2.2.- Del sistema de Carencias en €l servicio de salud que brinda €l |1.P.S.

Se denomina carencia a periodo durante € cual € afiliado o beneficiario carece de los
servicios de salud que brinda €l |.P.S., debiendo distinguirse segun se trate de afiliados y
beneficiarios forzosos, o afiliados correspondientes a otros regimenes existentesen el 1.P.S,,
tales como afiliados del sector privado, y afiliados individuales.

2.2.a.- Afiliados y beneficiarios forzosos:

Comenzardn a gozar de los beneficios establecidos en la presente reglamentacion,
inmediatamente después de su afiliacion, estableciéndose un periodo de carencia de tres
meses para los servicios de asistencia senatorial, operaciones, planes especiales, practicas
de alta complgjidad y otras prestaciones que determinen las resoluciones internas del 1.P.S..
2.2.b.- Afiliados adherentes y/o voluntarios:

Gozaran de | os beneficios establecidos en la presente reglamentacion, conforme e convenio
y nhormativainterna vigente.

2.3.- Delas prestaciones del servicio de salud fueradel lugar de origen o residencia:

2.3.a- Aqud dfiliado que voluntariamente requiera atencion de su salud en otra localidad
del territorio provincia distinta a la de origen o residencia, tendra a su exclusivo cargo los
gastos gue demanden su traslado y estadia.

2.3.b.- El I.P.S. reconocera en forma exclusiva los gastos de trasado y alojamiento a
aquellos afiliados y beneficiarios que, por falta de especialistas y/o de capacidad instalada
en su localidad de origen o residencia, cuenten con derivacion por parte de la delegacion
correspondiente.

2.4.- Del régimen de excepcion en las prestaciones y servicios alos afiliados:

El reconocimiento de practicas profesionales no nomencladas y/o de aguéllas a realizar por
profesionales no prestadores del I.P.S. y/o derivaciones fuera de la Provincia y/o la
cobertura de prestaciones profesionales o farmacéuticas en niveles o porcentajes superiores
a los rangos universales para todos los afiliados de la entidad, constituyen un resorte de
excepcion que solo sera aplicable previa verificacion del cumplimiento de las condiciones
facticas y juridicas que se establecen en este instrumento, no existiendo la posibilidad de
autoderivacion o automedicacion, debiendo las administrativas del |.P.S. adoptar y precisar
un circuito perfectamente identificable que permita asignar a la actuacién iniciada por €l
afiliado como practicas excepcionales (p.e.).

Las peticiones formuladas y debidamente acreditadas mediante documentacion
respaldatoria fundada en evidencia cientifica, seran giradas dentro de las 24 horas ala Junta
Médica quien evaluara, bajo € criterio de una sana critica, e diagnostico, pronostico,
tratamiento y validacion cientifica de los argumentos justificantes del caso. La Junta sera
formada por tres (3) profesionales de la institucion y/o invitados quienes - con quérum



suficiente - se pronunciarén sobre la procedencia de la autorizacién requerida.

La Sub-Gerencia de Prestaciones M édico Asistenciales, o la autoridad administrativa que en
el futuro lo reemplace, emitira el acto administrativo autorizando o denegando la peticién.
Esta autoridad administrativa solo tendré facultad para pronunciarse en el caso de reintegros
de hasta & cincuenta (50%) por ciento, y € reconocimiento de cobertura hasta el cincuenta
(50%) por ciento en medicamentos, pero, en ningun caso, la autorizacion podra superar €l
importe minimo establecido por la correspondiente resolucion interna vigente.

Los pedidos hasta € ochenta (80%) por ciento y de un importe no superior a importe
establecido por la correspondiente resolucion interna vigente, debera contar con diagnostico
socio-ambiental del solicitante y disponibilidad financiera de la institucion, y sdlo podran
ser resueltos por la Gerencia de Seguro Social. Aquellos pedidos que excedan e porcentaje
y/o € importe establecido anteriormente, sdlo podran ser resueltos en conjunto por las
autoridades a cargo del area prestaciona y del &rea administrativa, financiera'y contable.
Para el caso de derivaciones fuera de la Provincia, € circuito seguido a partir del
Departamento Derivaciones y previa Junta Médica, sera resuelto por las Autoridad Superior
acargo del area de Administracion, Financieray Contable y del ares prestacional en forma
conjunta;

En el caso de derivaciones a centros no contratados y/o a centros privados, asi como los
transplantes hepaticos, cardiovasculares, de médula dsea u otros 6rganos que no cuenten
con reglamentacion para su autorizacion, su aprobacion sera resorte exclusivo de las
Autoridades Superiores a cargo del Area Prestacional y a cargo del Area de Administracién
en conjunto. Igual temperamento se seguird en situaciones especiales no alcanzadas por las
previsiones de los articul os anteriores.

En todos los casos de derivaciones, los turnos y los presupuestos de atencion deberan ser
coordinados y gestionados conjuntamente entre e Departamento Derivaciones y las
Agencias del 1.P.S. en Buenos Aires o Coérdoba, las que articularan con los centros
asistencidles para otros puntos del pais. La autoridad pertinente debera elevar
semanamente, a la autoridad superior del area prestacional, un resumen de lo actuado
indicandose nimero de expedientes, nimero de instrumentos administrativos aprobatorios,
nombre y apellido, nimero de documento y domicilio del afiliado; diagndstico presuntivo y
monto de la excepcion otorgada. La omision en el cumplimiento de cualquiera de los
preceptos citados hara nulo el acto, haciendo responsable directo y personal a funcionario o
agente que haya suscripto e mismo.

Art. 3° - (Art. 3° Ley 7.127).- Sin reglamentar.

Art. 4° - (Art. 4° Ley 7.127).- Libertad de Contratacion del 1.P.S.

4.1.1.- Del Sistema Prestacional:

El I.P.S. podr& celebrar libremente las contrataciones, 1os convenios y acuerdos que estime
necesarios o convenientes respetando fielmente toda normativa que resguarde €l patrimonio
del Instituto Provincia de Salud de Salta, tales como la Ley de Presupuesto Genera de la
Provincia, Ley de DisciplinaFiscal y Ley de Sistema de Contrataciones de la Provincia.
4.2.1.- Principios Generales:

Todos los médicos, odontdlogos, psicélogos y demés profesionales, clinicas, |aboratorios,
centros médicos, sanatorios, hospitales de la Provincia, etc., legamente habilitados para
gjercer e arte de curar, farmacias y Opticas legalmente habilitados, podran trabajar para el
|.P.S. sempre que se sometan a los aranceles convenidos contractualmente en forma
individual, o a través de las respectivas asociaciones y/o entidades profesionales més
representativas y mayoritarias. En dichos convenios se estableceran las normas de trabgo,
honorarios y aranceles, de acuerdo a la capacidad econémica de cada grupo de afiliados. En
materia de provision de medicamentos y elementos épticos, € 1.P.S. debera mantener un
servicio de prestacion que garantice la coexistencia de dos sistemas. una red privada de
farmaciasy épticasy el sistema propio de la obra social en todo el ambito de la Provincia.
4.3.1.- Delos Prestadores:

Denominase prestador a toda personafisica o juridica, publica o privada que, reuniendo los
presupuestos facticos y juridicos habilitantes, integran el padron pertinente.

Clases:



4.3.1.a.- Prestador Directo:

Denominase asi a efector publico o privado que, reuniendo la capacidad técnica,
econdémicay juridica dispuesta por €l I.P.S., suscribe un convenio especifico con la entidad.

4.3.1.b.- Prestador Indirecto:

Conforma el carécter de prestador indirecto, la persona fisica o juridica que integrando una
organizacién intermedia, delega su representacion integra en ésta, renunciando a integrar la
calidad de prestador directo. Se encuentran comprendidos en esta tipologia, Asociaciones,
Colegios Profesionales, Circulos, los Centros de Atencion de Alta Especiaizacion, los
Policonsultorios, Centros de Atencién Médica de Especialidades de bajo nivel de riesgo,
Céamara de Propietarios de Farmacias y Optica.

4.3.1.c.- Red Prestacional:

Denominase asi a conjunto de efectores publico privados que, cumpliendo |as condiciones
técnicas, econdmicas y juridicas establecidas por € 1.P.S., propone brindar servicios en los
tres niveles de atencidn, bagjo la administracion de una sola persona. En este supuesto, €l
prestador debera cubrir todos los niveles de atencién con diversos especialistas de los que
pueda portar el afiliado y/o beneficiario, administrando el convenio mediante recursos
administrativos propios. El alcance sera definido conforme la complejidad, la densidad
poblacional, y la capacidad real de resolver las derivaciones propias. La red debera contar
como minimo con un sesenta por ciento (60%) de efectores propios.

4.4.1.- Cobertura:

El alcance provincial debera contener una cobertura minima de cinco (5) departamentos del
interior de la Provincia, contar con servicio de traslado y derivaciéon propia, efectores
referenciales en Capital de mayor complejidad. La atencion a paciente debera ser directa e
inmediata de modo que siempre se encuentre asistido por lared.

4.5.1.- DelaRelacion Juridica:

La relacion juridica entre las partes se conformara mediante la suscripcion del convenio
especial y se integrara con el compendio de normas regulatorias que €l |.P.S. establezca en
el futuro.

4.6.1.- Delas Condiciones de operatividad:

Son condiciones de operatividad las siguientes, y su omision ocasionara la nulidad de todo
lo actuado:

4.6.1.a.- Prevision presupuestaria:

En ninglin caso los convenios podran suscribirse sin contar con la afectacion preventiva del
gasto, de conformidad con las normas de administracion contable, financiera y
presupuestaria pertinentes y la normativa de disciplinafiscal.

4.6.1.b.- Habilitacion técnica:

Los prestadores deberan acreditar el cumplimiento de las normas de habilitacion exigidas
conforme asu nivel y complegjidad prestacional .

4.6.1.c.- Responsabilidad:

Los prestadores presentardn los seguros de responsabilidad civil o mala praxis médica,
segun fuere el caso.

4.6.1.d.- Garantia de Cumplimiento:

En el caso que corresponda segin la modalidad prestacional adoptada, €l prestador deberd
prestar caucion al |.P.S.

4.6.1.e.- Sistemade Contralor.

El prestador debera contar con un sistema de control de gestién prestacional, € que debera
interconectarse con los sistemas informéticos del 1.P.S.

4.6.1.f.- Liquidacién de contraprestaci on:

El prestador podrd, incluyéndose en el presente reglamento, solicitar la materializacion de
una cuenta corriente que le permitala transferencia automatica de fondos a través del agente
financiero del 1.P.S., segiin los términos que se establezcan en cada convenio.

4.7.1.- De las modalidades Prestacionales:

Se establecen las siguientes modalidades de facturacion:

4.7.1.a.- Facturacién por prestacion:

L os prestadores directos o indirectos podran solicitar el pago de las prestaciones personales



brindadas a los dfiliados o beneficiarios del sistema, mediante la presentacion de sus
facturas confeccionadas acorde al nomenclador prestacional vigente del I.P.S., segin los
términos que se establezcan en cada convenio. En ningln caso podran presentar
facturaciones superiores a valor global pactado con €l |I.P.S.

4.7.1.b.- Facturacion por médulo:

So6lo podréan requerir €l pago de practicas bajo esta modalidad, los efectores publicos o
privados que por su complejidad técnica, econémica o juridica, hayan sido autorizados y
convenidos para ello. Se considerara comprendido en este precepto, la articulacion de dos o
mas efectores sean personas fisicas o juridicas.

El titular del equipo de précticas o especialidades serd el autorizado pana facturar mediante
esta modalidad.

4.7.1.c.- Facturacién por capita:

S6lo podrén solicitar e integrar esta modalidad, € conjunto de prestadores que -
renunciando a su condicion de prestador directo o indirecto - integran una "Red
Prestacional”, inescindible para atender a un conjunto de afiliados o beneficiarios
preestablecidos y definidos territorialmente y por el tiempo especia mente estipul ado.

4.8.1.- DelaRegulacion del Sistema

4.8.1.a.- Control:

El I.P.S. establecera un Manual General de instrucciones particulares, que incluira un
"Reglamento General de Investigaciones y Régimen Disciplinario”, para el contralor de las
prestaciones comprometidas en los respectivos convenios. La actuacion de los auditores
serade oficio o ainstancia de un afiliado o beneficiario.

Se establece que los Auditores Profesionales del 1.P.S., no podréan atender alos afiliados de
esta obra social, mientras desempefien tareas de asesoramiento y/o control interno, de
reconocimiento médico y/o auditorias profesionales. Deberdn presentar una declaracion
jurada que demuestre que no se encuentran vinculados laboral ni econdémicamente con los
Centros Médicos, Establecimientos Sanatoriales, consultorios ni laboratorios que facturen a
esta obra social. La omisién u ocultamiento de situaciones de incompatibilidad harén
pasible al auditor de ser directamente excluido de laobra social.

4.8.1.b.- Auditorias compartidas:

El proceso de auditoria compartida seré considerado como un régimen excepciona y solo
cuando las circunstancias asi 10 ameriten. En este supuesto, € resultado o conclusiones
obtenidas deberan estar fundadas en hechos objetivos, documentacion respaldatoria o
elementos fehacientes e indubitados. Los criterios profesionales o médicos solo serén
tenidos en cuenta en la medida en que estuvieren debidamente fundados con estricto rigor
cientifico.

Las acciones u omisiones individuales o colectivas de prestadores que importen conductas
distorsivas de mercado en perjuicio de derechos o intereses colectivos de afiliados o
beneficiarios, podran dar lugar ala aplicacion de multas consistentes en el valor equivalente
al perjuicio ocasionado y, en su caso hasta la rescision del contrato, convenio o acuerdo, sin
perjuicio de los dafios e intereses que correspondan, siendo de aplicacion las normas que
establezcael |.P.S.

4.9.11.- Del Sistemade Autorizacion de Précticas (S.A.P. - 1.P.S. version 1.0)

4.9.11.1.- Denominacion:

Consiste en e sistema simplificado de autorizaciones y/o consultas profesionales
ambulatorias para afiliados, beneficiarios y adherentes del 1.P.S.

4.9.11.2.- Objetivos. El objetivo final del S.A.P., es permitir la concrecion de la
dignificacion del hombre sometido a las contingencias de salud-enfermedad, mediante:

a) Ladescentralizacion de los servicios alos afiliados profundizando la relacion instanténea
y directa entre prestadores y beneficiarios.

b) El ordenamiento administrativo de las disponibilidades de recursos técnicos y humanos,
al servicio de los afiliados mejorando de esta forma el rendimiento, las expectativas de vida
y lacalidad del servicio ddl |I.P.S.

4.9.11.3.- Obligatoriedad:

El SA.P. 1.P.S. version 1.0, es obligatorio paratodas las oficinas y dependencias del 1.P.S.,



organismos y prestadores que se vinculan con €l instituto. Los obligados e incluidos en el
sistema deberan gjustarse a las normas técnicas operativas que dicte la seccidn informética
del I.P.S.

4.9.11.4.- De laOperatividad del Sistema:

A.- Externos:

L os prestadores vinculados al Instituto con convenio vigente y que se adhieran a SA.P. -
I.P.S. Version 1.0, deberan solicitar la clave ala Gerencia de Seguro Social del I.P.S., 0 ala
dependencia que en el futuro la reemplace o sustituya, la mera peticion y constatacion del
cumplimiento de la base tecnoldgica necesaria para el SA.P. - |.P.S. Version 1.0 resultara
suficiente paralaincorporacion de un prestador a sistema.

El prestador externo debera presentar |a documentacion necesaria para adherirse a sistema,
entre la que se encuentran:

a) Nomina de profesionales del centro adherido.

b) Nomina de usuarios Cageros. Definese asi al persona del prestador que emitira las
autorizaciones.

¢) Némina de usuarios Supervisores. Denominase asi a personal que supervisa los
movimientos generados por el centro.

B.- Internos:

Las oficinas y demés dependencias del Instituto deberdn requerir su habilitacion a la
Seccion Informatica y en este caso, debera acreditar, la Jefatura del area a la unidad
operativa pertinente, finalidad y competencia. La peticion de inclusién importard la
renuncia lisa, llana e incondicional del usuario para objetar, modificar o impugnar el
sistema o cualquiera de |os procedi mientos articulados.

4.9.11.5.- De laRegistracion:

Las autorizaciones y habilitaciones seran registradas en formato digital y documental por la
Seccion Informética. En todos los casos, € registro importara la encriptacion de la clave,
resguardando la confidencialidad de las partes. En caso de sustitucion, modificacion o
alteracion de la clave, €l autorizado o habilitado debera hacerlo conocer por escrito en la
Gerencia de Seguro Social o € area administrativa que la sustituya o reemplace para que se
realice la anulacion de la contrasefia de usuario para proceder, luego, a la registracion de
una nueva.

4.9.11.6.- Uso del Sistema:

El I.P.S. pondra a disposicion de los usuarios: adherentes el sistema S.A.P., por Internet en
la pégina de propiedad de lainstitucion.

El usuario debera conectarse a través de los medios tecnol 6gicos a su alcance.

4.9.11.7.- Clases de Usuarios:

Laoperatividad del sistema permitiralainclusion de dos (2) niveles de usuarios, a saber:

a) Usuario Individual:

Tratése del prestador o consultorio profesional con un (1) solo integrante, que se liga o
enlazad |.P.S. através del Sistema S.A.P. -1.P.S. Version 1.0.

b) Usuario Colectivo:

Denominase asi a policonsultorio o consultorios multidisciplinarios que, a través de un (1)
anico enlace, se conectaal SAA.P. - 1.P.S. version 1.0.

A los efectos de la clasificacion dada precedentemente, no se tendra en cuenta la modalidad
prestacional o convencional mantenida con € Instituto.

La utilizacién de la clave sera exclusiva responsabilidad del usuario, aln cuando su acceso
sea permitido a mas de un (1) integrante del consultorio o policonsultorio. En ningin caso
podra reclamarse reparacion o indemnizacion por acciones u omisiones en € mango o
administracion de las claves acordadas.

4.9.11.8.- Pardmetro de Uso y Consumo:

El Sistema de Autorizacion de Précticas - SA.P. - 1.P.S. Versién 1.0 establecera parametros
de uso y consumo de |as prestaciones ambulatorias nomencladas y cubiertas por e |1.P.S. S
el afiliado, beneficiario o adherente del 1.P.S. superare los pardametros de uso 0 consumo
rutinario preestablecido por la Obra Social, € usuario (prestador) debera requerir la
intervencion "on line" del auditor médico del 1.P.S.



4.9.11.9.- Procedimiento a seguir por €l prestador: Inicio del tramite:

a) El enlace con el auditor se realizara a través de un "chat" debidamente registrado por el
Sistema SA.P. - |.P.S. Version 1.0, debiendo € usuario (prestador) cumplimentar con los
requerimientos formulados por el auditor en forma instantdnea para evitar dilaciones a
afiliado, beneficiario o adherente.

b) Si en virtud de las circunstancias médicas informadas por € usuario (prestador), €l
auditor requiere la comparencia del &filiado, beneficiario o adherente para la revision
directa 0 en Junta Médica, el auditor procedera al rechazo de la prestacion, notificandole dia
y hora en que debera comparecer € afiliado alas dependencias del |.P.S.

c) Si e Sistema no opusiere objeciones, automaticamente expedira la autorizacion de la
prestacion profesional ambulatoria requerida.

d) El usuario (prestador) debera imprimir la autorizacién o consulta pertinente debiendo el
afiliado, beneficiario o adherente prestar conformidad a la misma mediante la fuma
estampada en e instrumento. En ningln caso se podra autorizar prestaciones si el afiliado
no exhibiere e documento de identidad, previamente, a usuario (prestador) individual o
colectivo.

4.9.11.10.- De lafacturacion:

a.- Prestador Directo e indirecto:

El usuario (prestador) expedird, conjuntamente con la autorizacion ambulatoria, un
comprobante generado por e sistema que documente la percepcion del coseguro. En caso
gue el afiliado, a su vez, pertenezca a una coaseguradora, €l comprobante generado por €l
Sistema e indicado en el articulo anterior, sera emitido sin cargo para e &filiado
coasegurado.

El usuario (prestador) debera elevar a Instituto la documentacion correspondiente a la
autorizacion ambulatoria conjuntamente con el comprobante generado por € Sistema que
documente la percepcion del coseguro. Dichos instrumentos resultan indispensables para
gue e Departamento de Control de Facturacion del 1.P.S. pueda validar las operaciones
realizadas.

Al momento de la cancelacion de las précticas, e |.P.S. detraera los copagos percibidos en
custodia por €l prestador (usuario), independientemente de la efectiva percepcion del
copago a cargo del afiliado, beneficiario y/o adherente. El error u omision de la percepcion
del copago sera considerado un acto de liberalidad del prestador y, en su consecuencia, no
podrareclamar laintegracion del mismo a |1.P.S. o alos afiliados de éste.

b.- Red de Prestadores:

Cuando el usuario (prestador) integre una asociacion, colegio u otra forma colectiva de
agrupacion, la facturacion serd efectuada y presentada ante el Instituto por dicha entidad
proveedora por el total del valor de las practicas realizadas por todos sus asociados,
mediante un Unico documento, debiendo adjuntar la documentacion requerida en el articulo
precedente. La detraccion de los copagos percibidos por todos los asociados sera ef ectuada
en su totalidad sobre la facturacién de la entidad proveedora (camara, circulo, colegio, etc.).
4.9.11.11.- Delas obligaciones y responsabilidades:

Los usuarios (prestadores) deberan consignar los datos requeridos en pantalla por el
sistema, no pudiendo obviar, omitir, falsear o alterar alguno de los datos requeridos. El
falseamiento u ocultamiento importard una falta grave pasible de sancién econdmica al
usuario. En ningun caso los integrantes de un policonsultorio o unidad prestacional similar
podran oponer desconocimiento, error u omisién como causal exculpatoria de las sanciones
aplicadas, cualquierafuere su naturaleza.

4.9.11.12.- Dela Auditoria:

El I.P.S. podré gercer en plenitud la auditoria informética y médica en terreno a usuarios
(prestadores) individuales y colectivos que integren el sistema. A tales efectos, € auditor o
grupo de auditores designados podran requerir la documentacion respaldatoria que avalen
las précticas autorizadas en laweb.

4.9.11.13.- Reticencia

La omisién, dilacion o perturbacion en el suministro de informacién requerida o el
falseamiento de datos hara pasible a usuario (prestador) de las multas pertinentes.



4.9.11. 14.- Delaobligacién de confidencialidad de datos:

El Sistema y los datos contenidos en e mismo son de propiedad del |.P.S. Los usuarios
(prestadores) individuales o colectivos y coaseguradores, sus empleados, dependientes,
contratados, pasantes, cualquiera fuere la modalidad del vinculo juridico existente, estén
obligados a preservar la identidad, contenido y alcance de datos de los afiliados,
beneficiarios y adherentes. Supletoriamente, sera de aplicacion la Ley N° 25.326 "De
Proteccion de Datos Personales'.

4.9.11.15.- Del procedimiento del uso del servicio del S.A.P. para empresas de coseguros.
Procedimiento: Las empresas asociaciones y/o sindicatos que mantengan convenio con esta
Obra Social por Coseguro deberan gjustarse al siguiente procedimiento:

a) Requerir la clave de usuario a través de la Gerencia de Seguro Social o0 € area
administrativa que la sustituya o haga sus veces.

b) El uso de la clave se limitara a los afiliados que integran el padrén de coseguro y a la
cobertura que éstos brindan.

¢) En caso de empresas coaseguradoras que, ademas brindan servicios prestacionales a
través de policonsultorios, podran solicitar dos (2) claves: una de €ellas para policonsultorio
y laotrapara el coseguro.

4.10.111.- Copago o Coseguro:

Denominase copago o coseguro a porcentgje determinado del costo econémico, de las
prestaciones médico asistenciales, establecidas por la normativa vigente, que se encuentran
acargo del afiliado o beneficiario del sistema de salud.

El Copago o coseguro podré abonarse de la siguiente forma:

4.10.111.a.- De contado: Mediante €l pago en forma personal en Oficinas Administrativas
del 1.P.S. 0 €l sistema establecido por €l S.A.P. Version 1.0.

4.10.111.b.- Con financiacion: El |.P.S. podra financiar el Copago o Coseguro siempre que
existiesen partidas financieras disponibles. Los afiliados forzosos, y sus beneficiarios
podran solicitar la "financiacion del copago” fijado para la prestacion respectiva, previo
cumplimiento de la normativa vigente. Quedan excluidos del presente beneficio las
personas que se encuentren incorporadas a Sistema de Salud a través del Régimen de
Afiliacion Individual o por Convenio del Sector Privado.

Requisitos parala financiacion del copago:

L os solicitantes deberan reunir |os siguientes requisitos:

a.- Los afiliados forzosos, establecidos en e articulo 5 de la Ley 7.127/01, acreditando
dicha situacién con Documento de Identidad y Ultimo recibo de sueldo, sin embargos
previos por ante el Departamento de Convenios y Coseguros y/o quien lo reemplace en €l
futuro.

b.- Presentar garante quien debe reunir similares requisitos que e solicitante, es decir
revestir el caracter de empleado publico, provincial o municipal, de planta permanente de
dos (2) anos de servicio ininterrumpido, acomparnando este su Documento de Identidad y el
ultimo recibo de sueldo libre de embargos. El codeudor o garante asumira tal condicién en
formasolidariay se constituird en pagador liso y llano, sin beneficio de division y excusion.
c.- Deberén, tanto el solicitante como el codeudor, a momento de documentar la deuda
abonar el treinta por ciento (30%) del total de la deuda a financiar, como anticipo en
efectivo, o autorizar €l descuento de sus haberes; y s e saldo restante fuere inferior a la
mitad del monto que en concepto de remuneracion neta percibe el solicitante, se lo
dispensara de la presentacion del garante.

d.- La amortizacion del saldo de la deuda por copago se efectuard por cuotas mensuales
proporcionales hasta €l veinte por ciento (20%) de haber nominal del solicitante, mas los
intereses establecidos por la reglamentacion interna de la obra social; debiendo tanto el
solicitante como el garante firmar un consentimiento de descuento de haberes; o la totalidad
de lo adeudado de su liquidacién final.

e.- Los titulares de jubilaciones y pensiones jubilatorias podréan solicitar la financiacién del
copago, con |las obligaciones establecidas en |a reglamentacion interna establecida al efecto.
f.- En caso de fallecimiento, retiro voluntario o cesantia del afiliado titular, se transfiere la
deuda a garante, salvo que el deudor principal, parientes o sus derechohabientes, en el



plazo de diez (10) dias del cese, manifiesten la voluntad econémica de cancelar la deuda de
contado.

g.- Ordenar a Sector Derivaciones que previo a autorizar cualquier derivacion
extraprovincial, indique a los solicitantes presentarse en e Departamento de Convenios o
Coseguros, o quien lo reemplace en e futuro, para e correspondiente control de
documentacion alos fines de su eventua financiacion.

h.- En ningun caso, aln tratdndose de cancelacion, renovacion o amortizacion anticipada
del préstamo otorgado en concepto de financiacion del copago, se devolvera suma alguna
de las percibidas en concepto de gastos administracion e intereses.

i.- La renuncia, retiro voluntario, cesantia o suspension del empleo, como la jubilacién o
pension del afiliado no sera causa de cancelacion de la deuda por copago.

4.10.111.c.- Mediante empresas de coseguros:

El Afiliado o beneficiario podra contratar libremente la cobertura del copago o coseguro a
su cargo, con una Empresa dedicada a la actividad coasegurada, |as que deberan respetar las
siguientes normativas.

a- La relacion juridica instituida con las personas fisicas o juridicas administradoras de
coseguros sociales de salud para los afiliados, adherentes y/o beneficiarios del sistema
gobernado por el Instituto Provincial de Salud de Salta, es de derecho publico y se sometera
a las condiciones, particularidades técnicas, financieras, econdémicas y/o juridicas
establ ecidas en este reglamento o en el instrumento que en el futuro lo reemplace.

b.- Las coaseguradoras deberan suscribir los convenios conforme se establece en la
normativa vigente, bajo penade nulidad.

c.- Condiciones Generales:

Solo se admitira la inclusion como coaseguradoras a las personas fisicas o juridicas que a
continuacién se indican, excluyéndose el Estado Nacional, Provincial y/o Municipal, sus
entidades centralizadas, descentralizadas, autarquicas, sociedades y/o empresas del Estado
sociedades andnimas con participacion estatal mayoritaria en las cuales e estado Nacional,
Provincial o Municipal sea parte.

Se admitira la integracion de asociaciones profesionales y/o sindicales, mutuales,
cooperativas debidamente habilitadas por |as autoridades administrativas pertinentes.

Las sociedades comerciales, grupos econdmicas u otras formas asociativas deberan
acreditar capacidad juridica'y econdmica suficiente. Se encuentra vedada la conformacion
de coseguros propiciados o integrados por prestadores 0 sus entidades representativas,
cualquiera fuere el grado, las obras sociaes, las empresas de Medicina prepaga, cualquiera
fuere la participacion societaria.

En ningln caso se aceptaran comportamientos o conductas distorsivas de mercado, que
importen comportamientos monopalicos, oligopdlicos o abusos de posicion dominante. El

|.P.S. podra hacer cesar tales comportamientos cuando se acredite tal circunstancia.

d.- Requisitos: A los efectos de la aprobacion del contrato pertinente, las coaseguradoras
deberan acreditar:

1).- Laexistenciade lapersonajuridica, y lavigencia del mandato de sus autoridades;

2).- Estatuto de creacion o contrato societario actualizado y debidamente inscripto en el

organismo que corresponda, y Ultima acta de asamblea de designacién de autoridades. El

presentante debera acreditar legalmente la representacion que inviste con el instrumento de
donde surja su personeriay legitimacion, y habilidad suficiente para € acto. Si se trata de
un poder, el mismo debe ser conferido a su favor mediante Escritura Piblicay debidamente
inscripto en el Registro de Mandatos de esta Provincia.

3).- Inscripcién AF1P, N° de CUIT, dltima Declaracion Jurada de Impuesto a las
Ganancias, Bienes Personales; Sistema Unico de la Seguridad Social; IVA, acompafiando
los comprobantes de pago, de corresponder.

4).- Inscripcién en la Direccion General de Rentas (D.G.R.), presentacién F 500.

5).- Ultimo balance aprobado.

6).- El Patrimonio Neto debe ser igual o superior ados (2) capitas de su padrén de afiliados.

e.- Condiciones Técnicas:

Las coaseguradoras deben cumplir durante todo el vinculo con € I.P.S., con las siguientes



condiciones técnicas:

1).- Contar con un nidmero minimo de 3.000 beneficiarios (incluyendo los titulares,
familiares y adherentes) o €l 1,5% del padron de afiliados del |.P.S., 1o que resultare mayor,
en € caso de un &mbito de aplicacion departamental o municipal, a excepcion de la Capital
de Salta, la cantidad minima sera de 1.000 (mil) beneficiarios.

2).- Exponer y acreditar el plan de cobertura para sus afiliados, indicando nivel prestacional,
porcentaje a cubrir, régimen sobre preexistencias, carencias u otras modalidades propias de
atencion.

3).- Definir @mbito de actuacion territorial: departamental, municipal, provincial.

4).- Némina de beneficiarios. La nébmina seré presentada conforme las disposiciones de la
obrasocial.

5).- Contar con Auditoria Médica propia, la que debera intervenir en todas las prestaciones
para sus dfiliados, adjuntando Nombre y Apellido, N° de Documento, N° de Matricula
Profesional y vinculo del Auditor Médico. Las practicas médicas podran responder a
pardmetros preestablecidos fundados en tasas de uso, gastos, prevision financiera o
consumo, siguiendo idéntico sistema al establecido por laobra social.

6).- Las ordenes o chequeras gque se presenten por |0s copagos, objeto del presente convenio
serdn preimpresas, humeradas, finadas y sefidladas por la coaseguradora. Se otorgaran
diferentes clases de érdenes, seguin se trate de consultas o de otras prestaciones.

7).- Los porcentajes de los copagos gue resulten por este sistema seran |os mismos que 1os
que e I.P.S. tenga establecidos, 0 en el futuro establezca para las prestaciones que se
otorguen alos afiliados forzosos.

8).- Informatizacion: Debera adecuarse a los requerimientos técnicos da S.A.P. version 1.0.
envigenciaend |.P.S.

f.- Condiciones Financieras:

La coaseguradora debera prestar:

1).- Fondo de caucién: Debera integrar en efectivo, un fondo de caucién a favor del 1.P.S,,
en la cuenta especia que éste indique. El fondo se calculard multiplicando la cantidad de
beneficiarios por e importe establecido por resolucion vigente del 1.P.S. El fondo reparara
los débitos por incumplimiento y los déficit financieros ocasionados por € uso 0 consumo
de sus &filiados, beneficiarios o adherentes autorizados por e coseguro. Ninguna
coaseguradora podra actuar sin contar integramente con el fondo de caucion. Si por alguna
razon e mismo fuere menguado, se suspendera €l contrato hasta tanto se recomponga su
integracion.

2).- La coaseguradora debera suministrar a |.P.S. el codigo de descuento y/o CBU bancaria
en la que se depositan los aportes de sus beneficiarios, a efectos de practicar los débitos
automaticos de | as facturaciones mensual es presentadas por la obra social.

3).- Mensuamente € 1.P.S. confeccionara un resumen de las prestaciones brindadas por el
sistema de chequeras'y la correspondiente facturacion el dia 10 (diez) de cada mes.

4).- Emitira autorizacion irrevocable para el débito automético de los copagos autorizados
en e mes. Tales débitos se efectuardn € dia 15 (quince) del mes siguiente a de la
prestacion, sin perjuicio de las diferencias de saldo que pudiere arrojar la cuenta corriente.
5).- Cualquier controversia sobre la facturacion, la Coaseguradora podra objetarla dentro de
los treinta dias corridos de su presentacion con el objeto de realizar 1a Auditoria compartida
correspondiente. Del resultado de la misma cualquier gjuste sera realizado en la facturacion
siguiente. Cumplido el plazo mencionado no se podra reaizar objecién aguna a la
facturacion presentada.

6).- La Coaseguradora pagard a |.P.S. con cada factura mensual un 3,50% (tres coma
cincuenta por ciento) de su monto en concepto de gastos administrativos.

7).- Autorizacion irrevocable paraque € 1.P.S. atienda el déficit que se hubiere generado en
el mes s las disponibilidades de las cuentas fueren insuficientes para sufragar las
facturaciones elaboradas por €l 1.P.S.

8).- Lafalta de pago de las facturaciones mensuales en los plazos sefialados, devengara un
interés por moraigual a 1,41% (uno coma cuarenta'y uno por ciento) fijada por Resolucion
N° 24/00 emitida por la Direccion General de Rentas de la Provincia o por la que sea



dictada por el mencionado Organismo Tributario que lareemplace en el futuro.

9).- Conformacion de Cuenta Corriente con €l 1.P.S. y suscribir € convenio especial el que
serd redactado conforme las disposiciones regulatorias del presente Decreto o del que en €l
futuro lo sustituya.

10).- Privilegios: Presentar declaracion reconociendo privilegio general del Instituto atento
la naturaleza fiscal de las prestaciones, los aportes, las contribuciones y los copagos
requeridos.

g.- Deberesy Obligaciones:

Son deberes 'y obligaciones de la coaseguradora:

1).- Deber de Informacion: Debera proporcionar toda informacién administrativa, contable
y sanitaria que le fuere expresamente requerida por € |.P.S.

2).- Deber de denunciar: Corresponde a la coaseguradora, sus directivos o dependientes,
efectuar la denuncia de hechos contrarios a ordenamiento positivo vigente o dar noticia
sobre asuntos o patologias que laley imponga el deber de denunciar o de circunstancias que
pudieran comprometer lavida, la salud de afiliados o terceros o €l patrimonio del |.P.S.

3).- Deber de Colaboracion: Las coaseguradoras deben prestar la méxima cooperacion con
las autoridades del 1.P.S., las sanitarias, o de seguridad cuando e fueren requeridas.

4).- Deberes frente a dfiliados. La informacién a los afiliados del |.P.S. seran integras,
veraces y acabadas en cuanto a la cobertura, prestaciones, régimen aplicable,
disponibilidades y demas condiciones de | as ofertas o propuestas ef ectuadas a los mismos.
5).- Deber frente a Sistema: Deberdn abstenerse de practicas monopdlicas, oligopdlicas,
disfuncionales de mercado 0 que constituyan una posicion dominante, sea mediante la
participacion o connivencia de otras coaseguradoras, de prestadores, asociaciones u
organizaciones que impliguen imposicion de precios, calidades o cantidades prestacionales
o constituyan limitaciones alalibre eleccién del &filiado.

6).- Deber Técnico: La Coaseguradora debera abstenerse de brindar u ofertar coberturas o
prestaciones no autorizadas, no nomencladas o0 mediante prestadores no habilitados por el
Instituto Provincia de Salud de Salta.

h.- Prohibiciones:

Queda establecido que en ningln caso e |I.P.S. remitira a la Coaseguradora informes
estadisticos y/o contables de la prestaciones otorgadas a los beneficiarios. Las
comprobaciones que la Coaseguradora estime realizar se efectuardn en la sede del 1.P.S,,
guien proporcionard la informacion que razonablemente pueda suministrar su sistema
contable administrativo.

i.- Rescision:

El I.P.S. podra rescindir €l pertinente convenio, sin que ello importe obligacion de
indemnizar, en los siguientes casos.

1).- La falta de cumplimiento en término de cuaquiera de las obligaciones o deberes a
cargo de la Coaseguradora.

2).- La falta de entrega a |.P.S. de la documentacion requerida, como asi también la
negativa y reticencia a presentar toda otra informacion relacionada con los beneficiarios a
solo requerimiento del 1.P.S..

3).- Cuando la Coaseguradora falsee, oculte o adultere los datos de sus beneficiarios y/o
cualquier otra documentacion en la informacion suministrada el 1.P.S. durante la vigencia
del mismo.

4).- Ante comportamiento monopdlico, oligopdlico, abuso de posicion dominante, o
cualquier acto u omision que importe disfuncionalidad de mercado en perjuicio rea o
potencia del afiliado.

5).- En cualquiera de los casos sefidlados, el |.P.S. comunicara previamente su decision de
rescindir a la Coaseguradora con una anticipacion no menor de quince (15) dias y esta
facultado a exigir el cumplimiento del pago de las deudas existentes y a reclamar los
reembolsos y los dafios y perjuicios que eventual mente se ocasionaren.

6).- La Coaseguradom una vez cumplido los primeros seis (6) meses de vigencia, podra
rescindir el Convenio en cualquier momento y sin invocacion de causa, debiendo comunicar
a 1.P.S. en forma fehaciente tal decision con treinta (30) dias corridos de anticipacion, sin



gue se devenguen indemnizaciones de ninguna natural eza.

7).- La Coaseguradora en caso de que comunique larescision del Convenio, facultaal 1.P.S.
a proceder al bloqueo automatico en el sistema a los beneficiarios de dicha entidad a los
efectos de este Convenio, y a debitar autométicamente de sus cuentas, las prestaciones
debidas o comprometidas.

J.- Impuestos, tasas o contribuciones:

Los impuestos, tasas o contribuciones que graven la actividad de la coaseguradora, son a
cargo y de responsabilidad exclusiva y excluyente de la misma, no pudiendo trasladar
ninguno deellosa I.P.S.

Los impuestos y sellados que graven e Convenio serdn soportados por partes iguales,
haciendo constar que el 1.P.S. se encuentra eximido de impuestos y tasas provinciales y
municipales. La coaseguradora podra estar liberada de dicho pago si acredita encontrarse
exenta mediante la presentacion de la documentacién pertinente conforme a la normativa
vigente.

k.- Plazos:

Los convenios a suscribir con las correspondientes coaseguradoras tendran un plazo
maximo de 24 meses corridos contados a partir del diasiguiente a de su firma.

Los plazos se prorrogaran, siempre que la coaseguradora haya cumplido integramente con
sus obligaciones. Al primer afio de vigencia del Convenio, las partes deberdn analizar los
resultados del mismo y siempre que no haya mediado incumplimientos culposos de la
coaseguradora efectivos y constatables, se dispondra su renovacion. En caso de
imposibilidad de evaluar los datos en e plazo de vigencia establecido, el convenio no se
renovara automaticamente; ahora, si vencido €l plazo acordado y no obstante contar con los
elementos de juicio suficientes, las partes no efectuaren el analisis descripto en e término
de treinta dias, se entendera tacita reconduccion por igual plazo.

.- Jurisdiccion:

En ningun caso las partes podrén prorrogar jurisdicciéon o consentir la intervencion de otro
tribunal que no sea el fuero Contencioso Administrativo del Distrito Judicial del Centro de
la Provincia de Salta. A todos los efectos legales, la coaseguradora debera fijar y mantener
domicilio legal en la ciudad de Salta, donde se tendran por vdlidas y eficaces todas las
notificaciones judiciales o extrajudiciales.

4.10.111.d.- Mediante sistema organizado y administrado por €l I.P.S.:

El 1.P.S. se encuentra facultado a la organizacion y administracion de un sistema de
coseguro, utilizando para ello todos sus recursos humanos, técnicosy econémicos.

Art. 5° - (Art. 5° Ley 7.127).- Delos Afiliados y Beneficiarios del Sistema.

Seran dfiliados forzosos los funcionarios y €l personal de planta permanente de la
Administracién Publica Provincia centralizada y descentralizada del Poder Ejecutivo,
Legidativo y Judicial de la Provincia, Ministerio Puablico, Organismos descentralizados,
entes autarquicos, empresas y sociedades del estado y municipalidades de la Provincia 'y
personal contratado.

5.1.- Delos &filiados forzosos:

Seran afiliados forzosos, quedando incluidos obligatoriamente en calidad de afiliados
titulares del 1.P.S. los que se detallan a continuacion:

5.1.a.- Sector Activo:

1.- Los empleados, persona de planta permanente, transitorio, contratado dependientes de
los Poderes Ejecutivo, Legidativo, Judicia, Ministerio Publico, Organismos
Descentralizados, Entes Autarquicos, Empresas y Sociedades del Estado; Municipalidades
de la Provincia, Auditoria General de la Provincia y Sindicatura General de la Provincia,
Ente Regulador de los Servicios Publicos, Ente Regulador del Juego de Azar; Personal de
Fuerza de Seguridad.

2.- Los funcionarios de los poderes y organismos mencionados en el inciso anterior. Se
considerard funcionario a todo personal superior de planta o contratado y/o designado, que
revista cargo o funcion jerérquica, quedando comprendidos los siguientes:. Autoridades
Superiores del Poder Ejecutivo, Ministros, Secretario General de la Gobernacion, Fiscal de
Estado, Escribano de Gobierno, Secretarios de Estado, Auditores, Fiscal de Estado,



Procurador General, Defensor General, Asesor Genera de Incapaces, deméas funcionarios
del Ministerio Publico, Jefes, Sub Jefes de Policia, Presidentes de organismos
descentralizados, autarquicos, integrantes de directorios, Jefes de reparticiones, asesores
privados, legisladores, secretarios legislativos y todo otro funcionario que no se encuentra
enumerado en el presente, 0 que sean incorporados por leyes especiales creadas al efecto.

3.- Quedan excluidos Unicamente los Jueces de Tribunales Inferiores, de Camara y
Ministros de la Corte de Justicia, designados conforme lo establece el articulo 156 de la
Constitucion Provincial, quienes podran optar por la afiliacion, en cuyo caso Unicamente 1o
serd en carécter de Afiliado Titular y no beneficiario.

El personal en uso de licencia sin cobro de haberes o suspendido por sancion disciplinaria
podra optar por tener continuidad, abonando en forma personal € aporte minimo
correspondiente, méas la respectiva contribucion patronal, debiendo ser dicho aporte
continuado durante toda la licencia o tiempo que dure la sancion.

El personal que se desempefie como docente en establecimientos correspondientes a la
Educacion General Béasica, Polimodal y Superior (con horas catedra) y perciba
remuneraciones inferiores a sueldo minimo del cargo de la administracién publica
provincial, realizara el mismo aporte de éstos, €l que sera del diez por ciento (10%), de la
escala anteriormente citada; idéntico criterio se aplica alos agentes publicos o municipales,
debiendo en su caso @ &filiado titular integrar la diferencia restante para alcanzar a
completar el aporte minimo establecido precedentemente.

Cuando ambos cényuges o concubinos/as se desempefien en la Administracién Publica,
municipalidades, etc., se practicara €l descuento de aportes a cada uno de €llos, y la
afiliacion se realizara por separado. Cuando un empleado tenga varios cargos, aportara por
cada uno de ellos. La falta de aportes de los dfiliados titulares hard responsable al
funcionario de los organismos o0 ministerios mencionados en el presente articulo, que no
realice los descuentos establecidos, debiendo procederse al cobro de los aportes no
ingresados en tiempo y forma al agente o personal que incurraen tal situacion.

No podra incorporarse como "beneficiario” de la obra social, € personal, funcionario o
agente publico que por ley le corresponda aportar como afiliado titular.

5.1.b.- Sector Pasivo:

1.- Jubilados y Pensionados del ex-sistema de Prevision Social de la Provincia de Salta
(correspondientes a los ex agentes de la Administracion Publica Provincial).

2.- Jubilados y Pensionados incorporados a la Caja de Prevision Social al momento de su
transferenciaala ANSES.

3.- Losretirados de las Fuerzas de Seguridad.

4.- Pensionados de los jubilados detallados anteriormente, conforme la reglamentacién
establecida al efecto.

5.- Afiliados y beneficiarios que se encuentren en tramite de Jubilacion o Pensién, quienes
deberan acreditar ante € |I.P.S. la iniciacion de tramites en la ANSES o AFJP, los que no
deberan superar el término de tres meses, debiéndose abonar en forma directa el aporte
minimo alaobra social, en forma mensual y continuada, mientras duren dichos tramites.

6.- Retiros Voluntarios: Conforme Ley provincial gozan desde el otorgamiento del retiro un
(1) afo de cobertura para € retirado y su grupo familiar primario, siendo los aportes
Unicamente a cargo del Estado.

5.1.c.- El personal contratado:

Se entiende por persona contratado de los organismos mencionados en €l inciso @) del
presente articulo, a los sujetos que celebran contratos de locacion de servicio y de obra,
excepto la obra publica. Por resolucion interna se estableceran los requisitos y aportes
adicionales por cargas de familia, conforme el monto del contrato.

5.1.d.- Personal activo que sea dado de baja:

Podra requerir los servicios del |.P.S. dentro de los treinta (30) dias de concedida la bagja, y
los beneficios seran extensivos hasta el plazo maximo de tres (3) meses, siendo el aporte y
la contribucion a cargo del afiliado. No habra derecho a prérroga por més tiempo.

5.1.e.- Ex combatientes de Malvinas

"Los Ex combatientes en el conflicto con las fuerzas briténicas, en las Idas Malvinas y



demas territorios del Atléntico Sur”.

5.2.- Delos beneficiarios:

Quedan incluidos, en calidad de beneficiarios, los que se detallan a continuacion:

5.2.a- Los Grupos Familiares primarios de las categorias indicadas en el inciso A) del
articulo 5 delaley 7.127, entendiéndose por tal:

1.- Cényuge del dfiliado titular;

2.- Hijos solteros hasta los veintiiin (21) afios inclusive no emancipados por habilitacion de
edad o gercicio de actividad profesional, comercial o laboral.

3.- Hijos solteros mayores de veintitn (21) afios y hasta los veintiséis (26) afos inclusive, si
se encuentran a cargo del titular y acreditan que cursan estudios regulares en
establecimientos oficialmente reconocidos por autoridad pertinente, debiendo acreditar tal
circunstancia basta el dia 30 de Abril de cada afo.

4.- Los hijos incapacitados a cargo del afiliado titular. Se entendera por tales los hijos del
afiliado titular mayor de veintiun (21) afios, impedido fisica 0 mentalmente para trabagjar,
con una incapacidad superior al 66% de la total obrera establecido por la Ley 20.744, a
cargo exclusivo econémicay fisicamente del afiliado titular, y convivan en el mismo hogar.
La verificacion de tales circunstancias se realizara por € servicio asistencial y profesiona
del 1.P.S. & que deberarealizarse "in situ”, bajo pena de sancién a funcionario que autorice
la incorporacion sin e cumplimiento y verificacion de los requisitos establecidos
anteriormente. A tales fines se llevara un registro habilitado al efecto, donde consten los
requisitos mencionados.

Los hijos incapacitados de los afiliados titulares que no alcancen el porcentaje establecido
en el presente inciso, pero que cumplimenten e resto de los requisitos, podran en € plazo
de tres (3) meses, antes de la baja del sistema, optar por incorporarse a régimen de
afiliacion individual con continuidad, sin carencias ni pre-existencias abonando una cuota
diferencial que establezca la resolucion respectiva.

5.- Los hijos del conyuge del afiliado titular que sean menores de 21 afios cuya tenencia
haya sido acordada judicialmente al cényuge mencionado y convivan en €l mismo hogar del
titular.

5.2.6.- Conviviente:

Se entiende por conviviente a la persona que conviva con el afiliado titular (tanto por
personal de planta, sin estabilidad y contratados) y reciba ostensible trato familiar, quedaran
incluidas las siguientes personas.

1.- Concubino/a que acredite una convivencia publica, continua e interrumpida de dos (2)
afos como minimo, requisito que debera probarse mediante informacién sumaria judicial,
reservandose € |.P.S. la facultad de exigir de oficio las probanzas que estime necesarias,
cuando las circunstancias facticas indique que la convivencia entre |os concubinos se halla
interrumpida. Dichainformacion sumaria podra suplirse en |os siguientes casos:

a) Por embarazo de la concubina gestado durante la convivencia;

b) Que los concubinos tengan hijos en comun reconocidos legalmente y se encuentren
conviviendo. En dicho supuesto debera acreditar la convivencia mediante certificado
emitido por la dependencia policial correspondiente a domicilio del afiliado titular, y
demés probanzas que establezca internamente la obra social;

¢) Solo en casos excepcionales, cuando € lugar de residencia del afiliado titular sea una
zona del interior provincial inhospita, por decisiéon de directorio podra autorizarse suplir la
informacién sumaria judicial, por un amplio informe realizado por €l Juez de Paz del lugar
con ratificacion de dos (2) testigos.

En todos los supuestos deberan los solicitantes fumar una declaracion jurada que certifique
la profesion, oficio o actividad que desarrollan los concubinos y |os ingresos que perciben
por todo concepto. Se realizara posteriormente unainformacion sumaria administrativaafin
gue €l Instituto decida sobre su admision.

Ningun afiliado podra incorporar a cényugey a concubino/ sala vez. Para el supuesto que
el afiliado registre como beneficiario al conyuge y se encuentre divorciado debera presentar
la sentencia de divorcio vincular para incorporar a concubino/a, mientras no se registre
dicha situacion no se realizara incorporacion alguna.



En todos los casos € |.P.S se reserva € derecho de verificar la informacion, veracidad y
vigencia de los requisitos exigidos en cualquier tiempo modo y lugar. La falsedad de los
datos y/o documentacion aportada por las partes interesadas facultard a la obra socia a
ordenar la inmediata exclusion del beneficiario y la aplicacion de sanciones, previa
informacién sumada.

La afiliacién del concubino se redlizara sin aporte adicional, salvo que no se encuentre a
cargo del titular por tener ingresos propios, en cuyo caso deberd realizar un aporte adicional
equivalente a cuatro por ciento (4%) del total de las remuneraciones, porcentaje que podra
ser modificado por resolucion emitida por la obra social.

2.- Hijos Menores de edad de los concubinos/as que convivan en e mismo hogar del
afiliado titular, debiendo cumplirse con los recaudos establecidos para €l concubino/a y
gozar e concubino/a de la tenencia de sus hijos menores acordada judicialmente por juez
competente.

3.- Hijos Menores de edad cuya guarda haya sido otorgada judicialmente por resolucion de
Juez competente a favor del afiliado titular quien debera acreditar su posesion en el cargo
de guardador.

4.- Los menores de edad cuya guarda pre-adoptiva haya sido otorgada judicialmente a favor
del afiliado titular.

5.- Pupilos y curados cuya tutela y/o curatela haya sido discernida judicialmente por juez
competente a favor del afiliado titular quien debera acreditar su posesion en el cargo de
tutor o curador seguin corresponda.

6.- Los hijos menores de los concubino/a que convivan en e mismo hogar del afiliado
titular, debiendo verificarse los recaudos establecidos para la concubina/o, y gozar €l
concubino/a de latenencia de sus hijos menores.

5.2.c.- Beneficiarios ascendientes o descendientes del Afiliado Titular.

Los afiliados titulares podran incorporar como beneficiarios a su cargo a sus ascendientes o
descendientes por consanguinidad en todos sus grados de los que tengan su guarda o
tenencia otorgada por juez competente. Se establece como requisito que dichas personas no
sean beneficiarias o titulares de la misma u otro obra socia (para lo cua debera acreditar
gue se encuentren incapacitado fisica o mentamente para trabagjar, con dependencia
econdmica y a cargo exclusivo del titular. Dicha incorporacién sera con pago de aporte
adicional establecido por el Decreto N° 3.336/77 articulo 1°, inciso €) 0 normativa que en
futuro lareemplace.

5.2.d.- Otros beneficiarios:

Se dispone como beneficiarios de "Los Ex combatientes en e conflicto con las fuerzas
britanicas, en las Islas Malvinas y demés territorios del Atlantico Sur", su grupo familiar
primario integrado por la esposa, hijos de éste, conforme |o establece la Ley 6.398.

5.2.e.- Excluidos:

Quedan excluidos de la presente reglamentacion los beneficiarios de Convenios de Sector
Privado y Afiliados Adherentes, cuando especificamente no se acuerde su cobertura, como
asi también todas |as personas no especificadas en la presente reglamentacion.

Art. 6° - (Art. 6° Ley 7.127) del Régimen del Sector Privado y del Régimen de Afiliacién
Individual.

6.1.- Del Régimen del Sector Privado:

6.1.1.- Régimen de altas - Padron inicial:

La Entidad firmante suministrara @ momento de la firma del convenio, una némina o
listado de los titulares, beneficiarios y/o adherentes que requieran afiliacion, con indicacion
de los siguientes datos:

a.- N° de Orden o Cadigo.

b.- Apellido y Nombres del titular, beneficiarios y/o adherentes.

c.- Documentos de Identidad del titular, beneficiarios y/o adherentes.

d.- Fechade Ingreso alaactividad del titular.

e.- Cargo o tarea que desempefiadl titular.

f.- Monto remuneracion total (excluida asignaciones familiares) que percibe e afiliado
titular.



g.- Vinculo o parentesco del beneficiario y/o adherente, los que deberan cumplimentar
formalmente el tramite cumpliendo |os correspondientes requisitos de ingreso.

Esta némina constituira el Padron Inicial de Componentes de la entidad firmante que
formara parte integrante del convenio, quienes seran exceptuados de la carencia inicia
establecida para |as altas posteriores.

Asimismo se establece que en e caso de que se tetara de la renovacion de los contratos
actuales vigentes del sector privado, las altas nuevas a producirse se deberan realizar
mediante la presentacion de la Declaracion Jurada de Salud, respetandose las mismas
condiciones que se encontraban las atas de las personas que ya revestian el caracter de
afiliados ala entidad firmante del convenio del sector privado vigente.

6.11.- Altas posteriores alafirmadel contrato:

La Entidad firmante podra solicitar la incorporacién de nuevos miembros titulares con
posterioridad alafecha de iniciacion del convenio de acuerdo y con gjuste a las condiciones
gue se indican seguidamente:

L as personas que soliciten su incorporacién a servicio de salud, implementado por €l |.P.S.
para los Convenios del Sector Privado, con posterioridad a la fecha de iniciacién del
contrato, ingresaran con el periodo de espera (carencia) establecido por la normativa interna
vigente. Las prestaciones no contempladas en el periodo de espera (carencia) se cubriran
con 100% a cargo del afiliado.

Se aclara que € alta que se comunique por la entidad firmante a 1.P.S., comenzara a
desplegar sus efectos a partir del dia hébil siguiente a cierre del mes en el cual esta sea
comunicada.

6.1.3.- Régimen de bajas

A.- Causales de baja: Seran causales de baja del afiliado titular y consecuentemente de los
beneficiarios a su cargo, las siguientes:

a.- Por haber perdido su condicion de personal vinculado con la entidad firmante, ya sea
laboralmente, o por acceder alos beneficios de la Jubilacion o como asociado.

b.- Por renuncia expresa del afiliado titular a servicio de salud, implementado por € |.P.S.
para los Convenios del Sector Privado, comunicado a la entidad firmante y puesto en
conocimiento en forma fehaciente e inmediata por parte de la misma a |.P.S.c.- Por
suspension o exclusion dispuesta por € Instituto, motivada en infracciones a las Normas
Reglamentarias del servicio de salud, implementado por € |.P.S. para los Convenios del
Sector Privado, 0 por no gjustarse alas condiciones estipuladas en el presente Reglamento.
Sera obligacion de la entidad firmante, comunicar al Instituto la baja del Afiliado en el
momento que esta se produzca.

B.- Condiciones parala aceptacion de la baja:

La baja estara sujeta al cumplimiento de la cancelacion de las deudas que, por todo
concepto, el afiliado haya contraido con €l I.P.S., sin perjuicio de la responsabilidad de la
entidad firmante en el pago de lamisma.

Asimismo € |.P.S. procederd, por medio del Departamento Afiliaciones al bloqueo
automatico en € sistema de los afiliados dados de baja de dicha entidad, se haya o no
cancelado la deuda.

6.1.4.- Reingresos a través del convenio

L as personas que hubieran sido dadas de baja por la entidad fumante podran reingresar a
sistema de salud, através de la misma, conforme |as siguientes condiciones:

a- Si hubieran transcurrido menos de tres (3) meses desde su Ultima baja, en cuyo caso no
le seran de aplicacion las carenciasiniciales.

b.- S hubieran transcurrido mas de tres (3) meses desde su Ultimo egreso, seran de
aplicacion las carencias reglamentadas paralas atasiniciales.

c.- No se admitiran reingresos de las personas desafiladas por las causales sefialadas en el
inciso c de 6.1.3.

6.1.5.- Traspaso desde afiliaciones individuales.

So6lo seran autorizadas cuando no existiera saldo por aportes impagos y cumpla con la
actividad acorde a los fines de la entidad y con plazo de carencia fijado por la normativa
vigente.



Si desde la baja de la &filiacién individual hasta el ata por convenio del sector privado
hubieren transcurridos un plazo no mayor a (3) tres meses, reingresara sin las carencias
establ ecidas origina mente.

6.1.6.- Traspaso a afiliaciones individuales.

S0l o seran autorizadas cuando no existiera saldo por aportesy prestaciones impagos, paralo
cua debera acreditarse con constancia de libre deuda emitida por la entidad firmante
anterior y con el plazo de carencia establecido en la normativa vigente.

Si desde la baja de la afiliacion del sector privado hasta el alta por afiliacion individual
hubieren transcurridos un plazo no mayor a tres (3) meses, reingresara sin las carencias
establ ecidas originalmente.

6.1.7.- Traspaso a otro convenio privado.

S6lo serén autorizadas cuando no existiera saldo por cuotas aportes 'y prestaciones impagas,
lo cual deberd acreditarse con constancia de libre deuda emitida por la entidad firmante
anterior, y en tanto la persona que lo solicitare cumpla la actividad de la entidad posterior
acorde alafinalidad en cada caso y con el plazo de carenciafijado por la normativa vigente.
Si desde la baja de la afiliacién del sector privado hasta el ata por e nuevo convenio
hubiere transcurrido un plazo no mayor a tres (3) meses, reingresara sin las carencias
establecidas origina mente.

Suspension de servicio por falta de pago.

A partir del primer dia del mes siguiente a vencimiento de la cuota aporte, e I.P.S.
dispondra la suspension de los servicios de salud a los afiliados titulares, sus beneficiarios
y/o adherentes de la entidad firmantes si no se abonase la cuota respectiva.

Para lograr la rehabilitacion de los servicios, la entidad firmante debera abonar |a totalidad
del importe adeudado. Si el pago se efectta entre el 1° y 10° dia del mes en que rige la
suspension del servicio, las cuotas vencidas se actualizaran a valor de la cuota vigente para
dicho mes.

Si, por € contrario, €l pago se efectlaentre e 11° diay € Ultimo diadel mes en querige la
suspension de los servicios, ademés se aplicara el interés devengado hasta € dia de la
cancelacion.

El I.P.S. exigird el pago total de los aportes mensuales sin quita de ninguna naturaleza por
los dias en que estuvo suspendido el servicio de Salud.

El I.P.S. no reconocera las prestaciones recibidas por los afiliados titulares, beneficiarios y
adherentes, durante el periodo de suspensién del servicio, las que quedaran a cargo
exclusivo del Afiliado.

6.2.- Afiliacion Individual:

Loa beneficios otorgados por el Instituto Provincial de Salud de Salta a los afiliados
individuales se rigen por las condiciones establecidas en este Decreto y las modificaciones
gue se introduzcan en e mismo en lo sucesivo. No siendo aplicacion el Régimen Legal de
la Obras Sociales Nacionales, ni la normativa referida ala Medicina Prepaga.

6.2.1.- Concepto:

Se entiendo por afiliado individual "adherente", no revistiendo caracter de forzoso o
privado, toda aquella persona que de manera voluntaria y contractual se obligue con esta
Obra Socia a pago de una cuota mensual cuyo monto serd establecido por la normativa
interna vigente, en contraprestacion de los servicios que se le brindan.

Los afiliados adherentes voluntarios del 1.P.S. deberan observar las normas y reglamentos
de los consultorios, sanatorios y laboratorios a que pudieren concurrir, respetando los dias y
horas establecidas para su atencion, debiendo comunicar con la debida anticipacion la
cancelacion de la cita previamente concertada.

6.2.2.- Condiciones de Ingreso:

|.- Podran ingresar a |.P.S. las personas legalmente capaces, que posean entre 21y 70 afos
de edad, obligdndose a pago del arancel mensual correspondiente fijado por € 1.P.S. Los
mayores de 70 afios de edad y hasta los 80 afios, podran ingresar abonando juntamente con
el arancel establecido un importe adicional del 30%.

2.- Los menores de 21 afios solo podran ingresar como beneficiarios y/o adherentes del
padre, madre, tutor o guardador judicial; salvo que los menores se encuentren debidamente



emancipados por habilitacién de edad o matrimonio.

3.- El recién nacido podra ser incorporado a sistema de salud a partir del momento de su
nacimiento y hasta €l primer afio de vida; en tal supuesto se lo considerara un afiliado més
del 1.P.S., debiéndose abonar la cuota adicional que correspondiera. Para proceder a su
incorporacion se debera presentar su documento de identidad y un certificado médico donde
conste su estado de salud, y € dia y la hora de su nacimiento. Transcurrido el plazo
mencionado precedentemente, & |.P.S. se reserva el derecho de aceptar o rechazar la
correspondiente solicitud de inscripcion.

6.2.3.- Requisitos. Para ingresar a |.P.S. € interesado debera a.- Suscribir convenio y
acompafar Declaracion Jurada, establecidos en la normativa interna vigente, conjuntamente
con los Antecedentes de Salud que contengan las incapacidades, enfermedades, lesiones,
accidentes sufridos y/o que padecieren, |os tratamientos y/u operaciones gque se les hubieren
efectuado y/o alos que se hallen sometidos €l titular y los beneficiarios, segun fuere el caso.
El solicitante es personalmente responsable de la exactitud y veracidad de sus datos y
antecedentes, y los de aguellas personas que desea incorporar 0 beneficiar, sin que la
ocultacion que le hicieren sus beneficiarios constituya eximente de su responsabilidad. El
I.P.S. podra exigir y e solicitante estara obligado a suministrar, toda informacién
complementaria que se le requiera.

b.- Presentar certificado suscripto por el médico de cabecera, donde conste su estado de
salud, pudiendo acompaiiar los estudios que considere convenientes, aparte de los
precedentemente sefialados. Dicho certificado tendra carécter de declaracién jurada, cuyo
modelo y condiciones se rigen por la normativa interna vigente. Los profesionales médicos
gue certifiquen el/los antecedente/s de salud del/los solicitante/s, serdn solidariamente
responsables por loa dafios y perjuicios que se ocasionen a I.P.S. a consecuencia de la
falsedad, ocultacién u omisién de los mismos, en razén de su obligacion profesional hacia
el afiliado y/o su grupo familiar. Ello sin perjuicio de comunicar y remitir las actuaciones
correspondientes, a Tribunal de Eticay Disciplina de la entidad que ancles al mencionado
profesional.

c.- Presentar obligatoriamente los siguientes estudios. RX de térax de frente;
Electrocardiograma; Examen clinico: Hemograma, Creatina, Glucemia,
Eritrosedimentacion, Orina Completa, H.I.V.

d.- Transcurridos treinta (30) dias habiles desde la presentacion de la solicitud sin que ésta
fuera aceptada por € |.P.S., se considerara rechaza la misma con pérdida de la suma
abonada a su presentacion, si la falta de aceptacion obedeciera a la falta de suministro de la
informacion y/o estudios complementarios que el 1.P.S. hubiera requerido.

6.2.4.- Incorporacion - Duracion:

a.- Laincorporacion operard desde su aceptacion mediante el alta en el sistema informético,
a fin de poder gozar de las prestaciones expresamente previstas y acorde con los periodos
de espera.

b.- Aquella se renovard automaticamente a cada vencimiento por un nuevo periodo de igual
duracion, salvo que el afiliado manifestare su decision de no renovarla y notificase
fehacientemente tal circunstancia a la otra parte, con antelacion no menor de treinta dias
corridos a dicho vencimiento.

c.- El I.P.S. se reserva la facultad de rechazar la continuidad de la &filiacion, a aquellos
afiliados y beneficiarios que no hayan cumplimentado acabadamente con todos los
requisitos y estudios médicos requeridos, hasta € plazo de un afio. Debera notificar la
decision de los mismos con una anticipacion no inferior a sesenta (60) dias de efectivizar la
baja de la dfiliacion. Esta notificacion serd validamente realizada en e domicilio que
denuncie o constituya el solicitante en la solicitud de ingreso, que subsistira mientras no
comunique su cambio a I.P.S. en forma fehaciente. Este domicilio tendra el caracter de
domicilio legal.

6.2.5.- Traspaso de Afiliados Del Sector Publico o Privado a "Sistema De Afiliacion
Individual Voluntaria':

Aquellas personas que siendo afiliadas a |.P.S (provenientes del sector publico o privado) y
que por cuaquier motivo cesen en su afiliacion, y deseen continuar recibiendo los



beneficios que brinda la obra socia provincial, podran hacerlo a través del sistema de
"Afiliacion Individual Voluntaria'. Los mismos quedan eximidos de las carencias por
preexistencia respecto de los servicios médicos asistenciales, siempre que € paso de un
sistema a otro no sea mayor a un plazo de noventa (90) dias.

6.2.6.- Beneficios:

Se establece que los afiliados y beneficiarios a sistema de "Afiliacion Individual”, gozaran
de los beneficios establecidos, en la normativa interna vigente.

6.2.7.- Cuotas Mensuales:

L as cuotas deberén ser abonadas mensualmente con anterioridad a la fecha de vencimiento
correspondiente, y en aquellos lugares que el 1.P.S. determine.

* Recibo de pago: Independientemente de la cantidad de integrantes del grupo familiar
primario y/o adherentes, se emitird un Unico comprobante de pago de la cuota mensual.
Asumiendo en consecuenciatodosy cada uno de ellos el carécter de obligados solidarios en
el pago de ladeuda que se generare en virtud del usufructo de las prestaciones otorgadas.

* En caso de proceder a cobro judicia de la deuda debera expedirse la certificacion de
deuda correspondiente.

* Recién nacido: Si laincorporacion del recién nacido produjese un cambio de categoria en
el grupo familiar, € importe de la cuota mensual se facturara a partir del mes de su
nacimiento, independientemente del dia en que éste se haya producido.

* Las cuotas mensuales podran ser aumentadas por € |.P.S. durante € transcurso de cada
periodo de dfiliaciéon, en relacion al aumento de los costos administrativos y/o de las
prestaciones médicas asistenciales, sin necesidad del consentimiento del afiliado.

* El Deudor Moroso: Sin perjuicio de lo establecido en € punto 6.2.9.- del Capitulo
"Revocacion y Término de la incorporacion”, € deudor moroso debera abonar las cuotas
adeudadas por el monto correspondiente y conforme a las normativas internas vigentes. A
dicho valor se le adicionara el interés moratorio establecido por Resolucién 01/07 de la
Direccion Genera de Rentas, gque fija la Tasa de Interés Directa mensual a aplicar, ola que
en € futuro la reemplace. Asimismo se aplicara un interés punitorio conforme normativa
interna para el supuesto de cobro de deuda con "Titulo Ejecutivo” emitido. Los recargos
referidos precedentemente se devengardn hasta el momento de la efectiva cancelacion total.
El deudor moroso deberd, ademas, abonar todos los gastos y costos administrativos,
incluyendo honorarios judiciales y/o extrgjudiciales que ocasione la gestion del cobro de la
deuda.

* Efectos de lamora:

1.- Se suspendera la prestacion de servicios y toda obligacion a cargo del I.P.S., a partir de
lamora.

2.- Se dara de bgja automatica a afiliado que adeude mas de tres (3) cuotas mensuaes y
consecutivas. En este supuesto el interesado que quisiera reingresar bajo este régimen
debera cancelar la deuda optando por cualquiera de las siguientes formas:

a) Contado sin cobro de interés.

b) Mas de dos cuotas. con méas € interés moratorio y punitorio fijado por normativa
vigente.

En caso de optar por €l pago en cuotas, debera suscribirse un compromiso de pago por ante
el Departamento de Afiliaciones Individualesy contar con el sellado delaD.GR.

6.2.8.- Reingreso: Rehabilitacion y Reafiliacion

a.- Rehabilitacién: El afiliado individual, sus beneficiarios y/o adherentes, que hayan sido
dados de bajo por falta de pago de hasta tres (3) cuotas mensuales, podran reincorporarse al
sistema de salud dentro del plazo de ciento cincuenta (150) dias, siempre y cuando no
adeuden suma alguna por ante el Departamento de Afiliaciones Individuales, para lo cual
debera acreditar tal situacion con la constancia correspondiente. En tal caso debera llenar
una Solicitud de Rehabilitacion, y serdla Junta Médicadel |.P.S. quien, previo andlisisde la
Historia de Consumo, autorizara 0 no €l reingreso del interesado, en las siguientes
condiciones:

1.- Sin carencias, ni preexistencias, con pago ininterrumpido de cuotas.

2.- Con carencias y preexistencia, cuando la Junta Médica del 1.P.S. dictamine esta variante,



contra presentacion del estudios médicos establecidos.

b.- Redfiliacion: El afiliado individual, sus beneficiarios y/o adherentes, que hayan sido
dados de bagja por falta de pago de més de tres (3) cuotas mensuales, podran reingresar al
sistema de salud siempre y cuando no adeuden suma alguna por ante el Departamento de
Afiliaciones Individuales, paralo cual deberan cumplimentar todos los requisitos de ingreso
establecidos en el presente Reglamento, con carencias y preexistencia, como s fuera un
afiliado ingresante por primeravez.

* S el reingreso fuera de manera obligatoria, €l I.P.S. formulara cargos por € total de la
deuday procedera a descuento por planilla del monto total adeudado con més los intereses
gue correspondan.

* El afiliado Titular seré responsable econdémicamente de todos |os importes adeudados que
Se originen por gastos, costos, excedentes de topes, gastos fuera de vigencia, etc, que
hubiesen incurrido los integrantes del grupo familiar, sin perjuicio de la responsabilidad de
éstos a respecto.

* Los hijos de afiliados titulares adherentes, que hayan pertenecido al grupo inicia vigente,
y que hayan solicitado la baja voluntaria podran reingresar:

1.- Con continuidad en el plazo de noventa dias sujetos a verificacion de la historia de
CONSUMOS.

2.- Con carencias y preexistencia, luego de los noventa dias previa presentacion de
requisitos establ ecidos.

6.2.9.- Revocacion y término de laincorporacion:

La comprobacion, por e 1.P.S. en cuaquier momento, de falsedades en la declaracion,
ocultacion, reticencia u omision de circunstancias o antecedentes relativas a titular o a sus
incorporados y/o beneficiarios, que debieron ser declaradas en la solicitud de ingreso o al
tiempo de la incorporacién o en la informacion complementaria requerida por € |.P.S,,
conforme a lo que se establece en € capitulo "Requisitos para €l ingreso”, facultara a esta
Obra Social adejar sin efecto la incorporacién, en cualquier tiempo, con relacion al titular y
atodos los incorporados y/o beneficiarios, con pérdida para el afiliado de las sumas pagadas
y sin perjuicio de la exigibilidad de las adeudadas. El 1.P.S. podra exigir del titular la
restitucion, actualizada con sus intereses, del importe de las prestaciones que € 1.P.S.
hubiere efectuado desde el comienzo a la persona a cuyo respecto se hubiesen falseado,
ocultado, omitido, o declarado con reticencia a |los referidos antecedentes y circunstancias.
En @ supuesto previsto precedentemente, no se entenderd que € |.P.S. haya tenido noticia
del hecho que autoriza la revocacion de la incorporacion, por el conocimiento que del
mismo tuvieren los profesionales o entidades adheridas al 1.P.S. con motivo de consultas,
examenes 0 analisis requeridos por el interesado o prescriptos por dichos profesionales.

Sin perjuicio de lo previsto en los parrafos precedentes, y de la facultad del |I.P.S. de no
renovar la incorporacion, se podra dejar sin efecto la misma durante su vigencia, con
pérdida de las sumas pagadas o adeudadas, s mediare justa causa, y en especial en los
siguientes casos:

a) Trato agraviante u ofensivo de palabra o de hecho a persona de planta o contratado o
profesionales, prestadores adheridos a |.P.S., aunque no mediare reiteracion. En este
supuesto la resolucion alcanzard sélo respecto del que le fuere imputable e agravio u
ofensa.

b) Falta de pago en término.

¢) Reiterada inasistencia a citas y entrevistas concertadas con profesionales adheridos a
LIS., salvo causa debidamente justificada o cancelacion de las mismas con |la debida
antelacion. Los reclamos que los profesionales cursen a |.P.S. respecto de dichas
inasi stencias constituiran prueba de la causal.

d) Demora o fata de pago a [.P.S. en concepto de cargos por prestaciones que
correspondiere pagar a afiliado.

e) Facilitar o permitir a terceros el uso del Carnet aunque no llegare a concretarse perjuicio
alguno.

f) Reguerimiento innecesario del servicio de urgencia o para la atencion de personas no
asociadas d |.P.S.



g) Uso indebido o con dolo del sistema de prestaciones.

* Lamuerte del titular, produce la resolucién de pleno derecho de la asociacion con relacion
a todos sus incorporados y/o beneficiarios, pero en € supuesto que € 1.P.S. aceptare la
concertacion de una nueva asociacion de cualquiera de |los integrantes del grupo familiar del
fallecido, éstos no estaran sujetos a periodos de espera, ni carencias. Se degja en claro que
dicha concertacion se realizara solamente con familiar mayor de edad.

6.2.10.- Responsabilidad del 1.P.S.

En razdn del sistema de libre eleccion dentro del padron de profesionales establecido a
favor de sus dfiliados, € 1.P.S. no se responsabiliza por dafios y perjuicios derivados de
impericia, culpa, dolo, imprudencia o negligencia de los profesionales y/o laboratorios que
requiera o utilice e afiliado titular, incorporado o beneficiario, ni de los que éstos pudieran
sufrir en sanatorios o instituciones, y/o que provinieran de los profesionales en ellos
actuantes, de su personal dependiente y/o de terceros, alin cuando tales servicios y atencion
meédica proviniesen del Cuerpo Médico, Laboratorios, Técnicos y Sanatorios o entidades
adheridasal.P.S.

6.2.11.- Limitacionesy exclusiones: El 1.P.S. no se hace cargo de:

a) Tratamiento de alcoholismo, toxicomanias, e intoxicaciones autoprovocadas, asi como
tampoco de lesiones que sobrevengan en estado de enagjenacion mental, en estado de
ebriedad o bajo lainfluencia de estupefacientes, o alcaloides.

b) Tratamiento de lesiones provocadas voluntariamente por e afiliado, y las que sean
consecuencias de tentativa de suicido o participacion en crimenes u otros delitos o
infracciones, en duelos, y en desafios o rifias, no considerandose como rifias los casos de
legitima defensa.

¢) Tratamientos de incapacidades, enfermedades y/o lesiones preexistentes a la fecha del
ingreso a I.P.S., conocidas o no por el &filiado, savo que hubiesen sido declaradas y
aceptadas en forma expresay escritapor € |.P.S.

d) Operaciones de Cirugia Pléastica, Estética 0 Reparadora, salvo que las mismas deban
efectuarse como consecuencia de un accidente, producido éste durante la vigencia de su
afiliacion a I.P.S.

e) Lesiones sufridas como consecuencia de participar € afiliado como conductor o
acompafiante en competencias de riesgo, pruebas o0 demostraciones de pericia 0 de
velocidad o de cualquier indole, de practicar o hacer uso de la aviacion deportiva.

f) Gastos extras dentro o fuera de la internacion (acomparantes enfermeria, plasma y
sangre, medios de contraste, peliculas, etc.).

g) Tratamiento de enfermedades (cardiovasculares, neuroldgicas, etc.), con preexistencia,
hidroterapia, curas de adelgazamiento, de reuvenecimiento, de reposo o0 Similares
hidroterapia o celuloterapia acupuntura, quiroterapia, digito puntura.

h) Tratamiento u operaciones que se hallen en etapas experimental es decir no reconocidas
por ingtituciones oficiales, o cientificas, como asi tampoco de aquellos tratamientos u
operaciones no incluidas en el nomenclador nacional o nomencladas por € I.P.S.

i) Transplante de tejidos u 6rganos. Técnica de fecundacion in vitro y los andlisis y estudios
relacionados con ella.

J) Accidentes de trabajo y enfermedades profesionales.

k) Internaciones para realizar examenes complementarios, andlisis, estudios y/o
tratamientos de clinicas o cirugias que a criterio de la auditoria médica del 1.P.S., puedan
ser efectuados en forma ambulatoria.

I) Todo gasto (andlisis, estudios especializados, cirugias, interaccion, etc..), por tratamiento
de enfermedades y/o lesiones no cubiertas por € |.P.S.

m) Toda préctica, diagndstica o terapéutica, quirlrgica ora, que Sea preparatoria o
concomitante 0 consecuencia o secuela directa o indirecta de cirugias o préacticas no
cubiertas por nuestro Sistema de Medicina Asistencial.

n) En los casos de accidente de transito u otros hechos atribuibles a un tercero, las
prestaciones serén otorgadas, en cuyo caso, €l |.P.S se subrogara autométicamente en los
derechos y acciones gque tengan o pudiera tener el afiliado, a los efectos de obtener del
responsable e recupero del valor econémico de las prestaciones suministradas al afiliado



con mas sus intereses y accesorios legales, debiendo el afiliado otorgar la documentacion
guelerequierad I.P.S.

L as prestaciones precedentemente referidas no son taxativas, Sihno meramente enunciativas,
pudiendo existir otras prestaciones de las que el L P.S. no se hace cargo y que surjan de
resoluciones internas vigentes.

Art. 7° - (Art. 7° Ley 7.127).- Sin reglamentar.

Art. 8° - (Art. 8° Ley 7.127):- Libre Eleccion de Prestadores.

Los afiliados y beneficiarios forzosos, gozaran de la libre eleccidn de los prestadores de los
servicios que estén incluidos en €l padron de prestadores del 1.P.S.

Es requisito para la inscripcion a dicho padrén, cumplir con las condiciones que € 1.P.S.
establezca para cada especialidad o nivel de complejidad.

Lainscripcion en los padrones de prestadores sera convocada una vez a afio, debiendo los
postulantes acreditar los recaudos exigidos en las formas y oportunidades que se establezca
por resolucion.

El 1.P.S. deberd exponer visiblemente la ndmina de los prestadores mencionados en €l
articulo anterior, agrupados por especiaidades, segun registro del colegio o asociacion
respectiva.

Se establece la vigencia de dos (2) padrones, siendo el padron "B" con arancel diferenciado.
Para prestar servicios en las distintas especialidades, con aranceles diferenciados a cargo del
usuario, los profesionales deberan obtener la pertinente calificacion por parte de los
colegios profesionales respectivos de la Provincia, debiendo contar con especialidad
certificado por los mismos y antigliedad interrumpida de més cinco (5) afios en € padron
del 1.P.S. Idénticos requisitos deberan cumplimentar los profesionales que se desempefien
en €l interior provincial, debiendo ademéas existir dentro del "padrén A", otro especialista
con idéntica especialidad a fin que el afiliado tenga la opcidn entre los distintos padrones.
En todos | os casos | os profesional es deberan tener vigente seguro de mala praxis.

Degar establecido que los afiliados y beneficiarios del |.P.S,, tanto de Salta Capital como de
todos los departamentos del interior de la Provincia, podréan libremente requerir los
servicios de salud de cualquier prestador que se encuentre incluido en e Padron de
Prestadores del 1.P.S. conforme normativa vigente.

Sera objeto de sumario administrativo el personal o funcionario que en el desempefio de sus
funciones pretenda orientar hacia un médico, odontélogo, laboratorio o clinica, a un afiliado
a l.P.S.

Art. 9° - (Art. 9° a16° Ley 7.127). Sin reglamentar.

Art. 10. - (Art. 17 a19° Ley 7.127).

Se autoriza al 1.P.S. a establecer la reglamentacién del Régimen General de Investigaciones
y Disciplinario, dirigido alos prestadores, afiliados, y beneficiarios del 1.P.S..

Art. 11. - (Art. 20° Inciso b) y ) Ley 7.127).

Se establecen las siguientes contribuciones y aportes:

11.1.- Personal de Planta permanente:

El aporte y contribucion que corresponda abonar a este sector sera del 12% del total de las
remuneraciones brutas que perciba el trabajador o funcionario, (salvo e sector pasivo),
porcentaje que estard integrado de la siguiente manera:

* Contribucion Patronal: 6,5% sobre el total de remuneraciones sujetas a aportes.

* Aporte Personal:

1.- Sector Activo: 5,5% sobre el total de remuneraciones sujetas a aportes.

2.- Sector pasivo: 4% sobre las remuneraciones jubilatorias.

3.- Familiares a cargo no integrantes del grupo familiar primario (ascendientes, menores a
cargo con guaita judicial no adoptiva): 2% sobre el total de remuneraciones sujetas a
aportes.

4.- Conyuge: no abona (sin cargo).

5.- Concubino, no a cargo (con medio de vida propio): 4% sobre el total de remuneraciones
sujetas a aportes.

11.2.- Personal contratado:

Los contratos gque se suscriban por locaciones de servicios u obras, (excepto las obras



publicas), que se encuentren a cargo de la Administracién Provincial Centralizada y
Descentralizada, dependiente del Poder Ejecutivo se debera efectuar una retencion mensual
a cada una de las personas que g erzan latitularidad de dichos contratos con destino a |.P.S.
en pago de la cobertura prestacional que el mismo le brinde, dicha escala se encuentra
establecida por € Decreto N° 2.124/04, o el que en € futuro lo reemplace.

11.3.- Pasante: Cada jurisdiccion o entidad de la Administracion Publica Provincia
Centralizada y Descentralizada dependiente del Poder Ejecutivo, que tenga vigentes
convenios de pasantias, debera efectuar un aporte especial mensual determinado por el
Decreto N° 2.124/04, o e que en € futuro lo reemplace, con destino a 1.P.S., por cada
pasante, para que tenga cobertura prestacional en dicho instituto, no resultando extensiva la
misma a su grupo familiar.

11.4.- Sector Privado:

En los convenios o acuerdos que se fumen con el Sector Privado, la entidad firmante deber&
abonar a 1.P.S., como minimo por cada uno de los afiliados titulares, un aporte o cuota
mensual, que se calculara de la siguiente manera:

Un aporte mensual equivalente a 12% sobre la remuneracion bruta que perciba el afiliado
titular de dicha entidad, o sera igual la media de los aportes personales y contribuciones
patronales de los afiliados titulares del sector publico activo, el monto que resultare mayor.
Dicha media de los Aportes Personales y Contribuciones Patronales surgira de la siguiente
operacion: el total de los afiliados titulares del Sector Publico Activo percibidas por € |1.P.S.
correspondientes a mes inmediato anterior, se dividira por la cantidad de Afiliados
Titulares del Sector Publico Activo correspondiente a igual mes. Se aclara que la entidad
debera abonar en concepto de aporte 0 cuota mensual e monto que sea mayor.

Art. 12. - (Art. 21° a33 Ley 7.127) Sin reglamentar.

Art. 13. - (Art. 34° Ley 7.127).

Los empleados de planta permanente del |.P.S., se encuentran sujetos al Estatuto del
Empleado Publico Provincial Ley 5.546/80, y todas sus modificaciones y reglamentaciones.
Asimismo serd de aplicacion el Decreto N° 1.178/96, 2.489/96 y 4.118/97 (Régimen
Escalafonario para agentes de la Administracion General, Régimen de Licencias
Justificaciones y Franquicias etc..).

Art. 14. - (Art. 35° a40° Ley 7.127). Sin reglamentar.

Art. 15. - El presente Decreto sera refrendado por el sefior Ministro de Salud Publicay por
el sefior Secretario General de la Gobernacion.

Art. 16. - Comuniquese, €etc.

Romero; Mascarello; Medina.
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