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RESOL UCION 950/2009
SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOSDE SALUD (SSSal)

Adoptanse medidas respecto del mecanismo de opcion
de cambio de Obra Social.
Del: 18/09/2009; Boletin Oficial 25/09/2009.

VISTO las leyes 23.660, 23.661, los decretos N°© 9/93, N° 576/93, N° 504/98, N° 1400/01 y
sus modificatorios, y las Resoluciones N° 037/98, N° 053/98, N° 076/98 y N° 433/03, todas
del Registro de la Superintendencia de Servicios de Salud; y

CONSIDERANDO:

Que € Decreto 9/93 consagro el derecho de opcion de cambio de obra socia afavor de los
beneficiarios del Sistema Nacional del Seguro de Salud, mientras que e Decreto 504/98 |o
sistematizo y reglamentd en el ambito de las Ilamadas “ obras sociales sindicales’.

Que la norma citada en ultimo término establece que es la Superintendencia de Servicios de
Salud la autoridad de aplicacion del régimen, estando facultada para dictar las normas
aclaratorias y complementarias que resulten necesarias paralaimplementacion del gercicio
de ese derecho.

Que, en ese marco, se dictd la Resolucién N° 037/98-SSSalud que avanzé en la
reglamentacion de sus aspectos formales, como e formulario y € libro especiales para €l
registro de las opciones gjercidas por |os beneficiarios.

Que mediante la Resolucion N° 053/98-SSSalud se enunciaron los requisitos formales del
formulario de opcion de cambio cuyo incumplimiento lo invalida, asi como los requisitos
sustanciales que hacen a gjercicio del derecho.

Que mediante las Resoluciones N° 076/98-SSSalud y N° 433/03-SSSalud se establecio que
las obras sociales habilitadas para ser receptoras de opciones de cambio debian entregar
informacion de su red prestacional a través de cartillas, bajo constancia de recepcion, asi
como un egjemplar del formulario de informacion debidamente suscripto por € titular, los
gue deben ser presentados conjuntamente con € egemplar del formulario de opcién de
cambio.

Que se ha observado un significativo niumero de formularios enviados a la
Superintendencia de Servicios de Salud que cuentan con tachaduras, enmiendas y
correcciones, con algunos cuyas fechas no coinciden con las asentadas en € Libro de
Opciones y/o en la constancia de recepciéon de la cartilla y/o en e formulario de
informacion y/o en el soporte magnético.

Que s bien la normativa es clara a respecto, teniendo en cuenta que ya han transcurrido
mas de diez (10) afios desde su dictado y que han existido -a lo largo del tiempo- distintas
interpretaciones en cuanto a su procedimiento, se hace necesario recordar aquellos defectos
o errores de indole formal, y que por tanto permiten su correccion en tiempo y forma, de
aguellos sustanciales que invalidan la voluntad expresada en ese documento.

Que, asimismo, se ha observado un nimero importante de formularios acompariados ante
este Organismo que adolecen de la constancia de la entrega de cartilla e informacion.

Que a ese respecto, la reglamentacion es tgjante al sostener que “la falta de entrega del
FORMULARIO DE INFORMACION debidamente suscripto por e beneficiario
inhabilitaré la recepcion del formulario de opcidn de cambio de obra social, sin perjuicio de
la aplicacion del régimen sancionatorio de la ley 23.661 (conf. art. 3, Res. 433/03-
SSSalud).
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Que se viene observando, también, un nimero importante de beneficiarios que se han
presentado ante este Organismo desconociendo e impugnando una supuesta opcion que
afirman no haber efectuado y que ameritan el establecimiento de un procedimiento que
simplifique latramitacion y privilegie larea manifestacién de la voluntad.

Que sin perjuicio de la promocion de las respectivas acciones judiciales y de la anulacion
administrativa de la opcion, se hace necesario arbitrar medidas actuales que morigeren e
intenten evitar el supuesto fraude ala voluntad.

Que en tal sentido, parece prudente avanzar sobre mecanismos de control que acrediten de
manera fehaciente la identidad del beneficiario, especiamente en lo que hace a la
suscripcion del formulario ya que se trata de la Ultima expresion de su voluntad de gjercer
€l derecho consagrado en las normas previstas.

Que, por ultimo, se presentan a diario una importante cantidad de beneficiarios que
solicitan la retractacion de su opcion. En estos supuestos, la persona reconoce haber
gjercido su derecho pero se arrepiente de su eleccion invocando, en general, razones de
indole prestacional y/o econdmica.

Que s bien la normativa es clara a sostener que “Los beneficiarios podran cambiar de
Agente del Seguro una vez por afio aniversario. Una vez presentada la solicitud de cambio,
el dfiliado no podra retractarse. Estas condiciones podran ser modificadas en casos
particulares cuando se acrediten causas de fuerza mayor, seguin lo determine la ANSSAL.
La decisidn recaida podra ser recurrida por ante el Ministerio de Salud Publicay Accién
Socia” (conf. Art. 5, del Anexo Il del Decreto 576/93, reglamentario de la ley 23.661),
parece prudente avanzar en la reglamentacion de esas causales de fuerza mayor.

Que en tal sentido, las condiciones relacionadas con materias prestacionales serdn motivos
avalorar por las gerencias técnicas para ser consideradas, no asi las econdémicas.

Que, finalmente, deberd instruirse a las gerencias de este Organismo con competencia en la
materia, a fin de proceder a una actualizacion documental del formulario de opcién de
cambio teniendo en cuenta las actuales disponibilidades informéticas y las normativas
vigentes.

Que la Gerencia de Asuntos Juridicos hatomado la intervencion de su competencia.

Que la presente se dicta en gercicio de las facultades y atribuciones conferidas por los
Decretos N° 1615/96 y 1034/09.

Por ello,

El Superintendente de Servicios de Salud resuelve:

Articulo 1°.- Los formularios de opcion de cambio deberdn contar con la firma del
beneficiario debidamente certificada por autoridad competente (escribano, autoridad
policial, bancaria o judicial).

Art. 2°.- Incorpérase a formulario de opcién de cambio la constancia del teléfono mévil y
el correo electronico del beneficiario.

Art. 3°.- Los formularios de opcion de cambio deberan ser presentados a esta
Superintendencia de Servicios de Salud refrendados por alguno o algunos de los miembros
del Consgjo Directivo de la Obra Social receptora, siendo éstos solidariamente responsables
por las irregularidades que se pudieren detectar en la documentacion acompaiiada, de
conformidad con lo previsto en € articulo 13 delaLey N° 23.660.

Art. 4°.- Las causales de fuerza mayor previstas en €l articulo 5 del Anexo Il del Decreto
576/93 serén las relacionadas con cuestiones prestacionales exclusivamente, no siendo
pasibles de tratamiento por parte de este Organismo las invocaciones de orden econémico.
Art. 5°.- El computo del afio para € egjercicio de la opcién de cambio para aguellos
beneficiarios del Sistema Nacional del Seguro de Salud que hayan solicitado y obtenido la
retractacion, seiniciara desde e momento de su presentacion ante este Organismo.

Art. 6°- Instriyese a la Gerencia de Servicios a Beneficiario, la Gerencia de Asuntos
Juridicos y la Subgerencia de Informatica para que en € plazo de sesenta (60) dias habiles
elaboren un nuevo formulario de opcién de cambio para € Sistema Nacional del Seguro de
Salud.
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Art. 7°.- La presentacion de un beneficiario del Sistema Nacional del Seguro de Salud
desconociendo su firma en un formulario de opcion de cambio de obra social -efectuada con
anterioridad a dictado y vigencia del presente acto administrativo- activara
autométicamente el procedimiento previsto en el Anexo | de la presente resolucion.

Art. 8°.- Serecuerda atodos los Agentes del Seguro de Salud lavigenciay aplicacion de las
Resoluciones N° 53/98-SSSalud, N° 76/98-SSSalud y N° 433/03-SSSalud.

Art. 9°.- El presente acto administrativo comenzara aregir a partir del dia 30 de septiembre
de 20009.

Art. 10.- Registrese, notifiquese, publiquese, dése a la Direccion Nacional del Registro
Oficial y archivese.

Ricardo E. Bellagio.

ANEXO|

PROCEDIMIENTO FRENTE A PRESENTACIONES DE BENEFICIARIOS
TITULARES QUE AFIRMEN NO HABER SUSCRIPTO EL FORMULARIO DE
OPCION DE CAMBIO

1. El presente procedimiento se aplicard para aguellos formularios que no cuenten con la
firma certificada del beneficiario, es decir, anteriores ala vigencia de esta Resolucion.

2. Ante la sola presentacion del beneficiario afirmando que no ha gercido e derecho de
opcion de cambio, mediante declaracion jurada -ya sea que invoque falsificacion o
desconocimiento de su firma- la Superintendencia de Servicios de Salud formara expediente
y procedera conforme se expone en |os apartados siguientes.

3. S en la presentaciéon la firma del beneficiario estuviera certificada por autoridad
competente, seincorporaraa expediente el giemplar del formulario de opcion de cambio en
poder de este Organismo. La Gerencia de Servicios a Beneficiario podra solicitar ala obra
socia receptora €l ejemplar del formulario en su poder, fijdndose para €llo un plazo de diez
(10) dias y bajo apercibimiento de resolver sin su contestacion.Posteriormente, se dictara
acto administrativo disponiendo la anulacion de la opcién de cambio y la inmediata
promocion de la denuncia penal correspondiente.

4. Si la presentacion no contara con firma certificada, se citard a beneficiario a fin que
ratifique su presentacion, dentro del plazo de diez (10) dias de notificado fehacientemente.
5. Dicha ratificacion podra ser de manera personal ante la Gerencia de Servicios a
Beneficiario, 0 a través de modalidades a distancia -carta documento, nota con firma
certificada por autoridad competente u otros modos fehacientes-.

6. Vencido el plazo previsto en e punto 4 sin que e beneficiario hubiera ratificado su
presentacion, se dispondréa el archivo del expediente.

7. Producida laratificacion, la Gerencia de Servicios a Beneficiario adjuntara al expediente
el formulario procesado en esta Superintendencia de Servicios de Salud. La Gerencia podra
solicitar €l ejemplar del formulario que debid haber quedado en poder de la obra social
receptora, que deberd acompafarlo en el plazo de diez (10) dias, bajo apercibimiento de
resolver sin su contestacion.

8. Con la ratificacion y las constancias de los formularios, se procederd a dictar el
correspondiente acto administrativo tal como se expresa en e punto 3 de este Anexo.
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