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RESOL UCION 1025/2009
SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOSDE SALUD (SSSal)

Establécese que la modificacion de la cartilla de
prestadores de los Agentes del Seguro de Salud no
podra afectar la continuidad de tratamiento de las
practicas asistenciales en curso de gecucion de su
poblacion beneficiaria.

Del: 08/10/2009; Boletin Oficial 15/10/2009.

VISTO las Leyes N° 23.660 y N° 23.661, los Decretos N° 576/93, N° 492/95, N° 504/98 y
N° 486/02 y la Resolucién N° 1991/05 del Ministerio de Salud y la necesidad de resguardar
el Derecho ala Salud y a la adecuada atencion médica de los beneficiarios del Sistema de
Seguros de Salud, y

CONSIDERANDO:

Que € articulo 28 de la Ley 23.661 establece que los Agentes del Seguro deberan
desarrollar un programa de prestaciones de salud, a cuyo efecto la ANSSAL (hoy la
SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD) establecera y actudizara
periddicamente -de acuerdo con 1o normado por la Secretaria de Salud- |as prestaciones que
deberan brindarse obligatoriamente.

Que € articulo 1° del Decreto N° 492/95, expresa que |os beneficiarios comprendidos en la
Ley 23.660 tendran derecho a recibir las prestaciones médico asistencides que se
establezcan en un programa que se denominarda PROGRAMA MEDICO OBLIGATORIO
(PMO) y que sera obligatorio para todos los Agentes del Sistema Nacional del Seguro de
Salud.

Que alos fines indicados en & considerando anterior, €l articulo 2° del Decreto N° 492/95
cred una Comision Técnica, con participacion de la ANSSAL (hoy la
SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD) y la Confederacion General del
Trabgjo. Esta Comision tenia a su cargo formular e Programa y dictar las normas
reglamentarias para su gjecucion, las que deberian ser sometidas a la aprobacion del
entonces MINISTERIO DE SALUD Y ACCION SOCIAL.

Que como consecuencia de lo dispuesto por el Decreto N° 492/95 la Comisién elabord la
propuesta del denominado PMO, que luego fue aprobado mediante Resolucion N° 247/95
del Ministerio de Salud.

Que por viade la Resolucion N° 939/00 el Ministerio de Salud aprob6 un nuevo PMO.

Que el marco de la critica situacion econdmica y financiera que afectaba al pais dio lugar,
en general, al dictado de la legislacion de emergenciay, en materia de salud en particular,
al Decreto N° 486/02 por € que se establecio el estado de Emergencia Sanitaria.

Que mediante Resolucion N° 201/02 del Ministerio de Salud se aprobo el Programa Médico
Obligatorio de Emergencia (PMOE).

Que luego de ello fue dictada la Resolucion N° 1991/05 del Ministerio de Salud, que
incorporé alos Anexos |1 y IV de la Resolucion N° 201/02 nuevas prestaciones y productos
medicinales, estableciendo que el nuevo PMO asi conformado comenzaria a regir a partir
del 1° de enero de 2006.

Que mediante Resolucion N° 1714/07 el Ministerio consideré necesario ratificar que €l
PMO era el aprobado por Resolucion N° 1991/05 y que estaba vigente desde €l 1° de enero
de 2006.
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Que €l articulo 12 del Decreto N° 504/98 establece que la cobertura del afiliado que hubiera
hecho uso de la opcion de cambio, en caso de estar en tratamiento o padecer afecciones
cronicas preexistentes, estara durante nueve (9) meses a cargo de la Obra Social de origen,
alacual laObra Social receptorale facturara|las prestaciones efectuadas.

Que dicho articulo afirma que la SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD
reglamentara las patol ogias por las que deberé responder la Obra Socia de origen, asi como
los aranceles que habrén de establecerse y tomara las medidas necesarias para que se
proveaa pago de las mismas.

Que s bien los Agentes del Seguro tienen derecho a modificar la nébmina de prestadores
gue integran su cartilla, obran en esta SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE
SALUD agunos expedientes que contienen reclamos de beneficiarios vinculados con los
inconvenientes que sufren cuando se producen modificaciones en la cartilla.

Que esta modificacion en la oferta de prestadores puede ocasionar perjuicios en lasalud de
beneficiarios de los Agentes del Seguro.

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

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

Por €llo,

El Superintendente de Servicios de Salud resuelve:

Articulo 1°- La modificacion de la cartilla de prestadores de los Agentes del Seguro de
Salud no podra afectar la continuidad de tratamiento de las précticas asistenciales en curso
de gjecucion de su poblacion beneficiariay por e periodo dispuesto en la orden de préctica.

Art. 2°.- Los beneficiarios de los Agentes del Seguro tienen derecho a elegir continuar con
los tratamientos en curso de gecucion y por € periodo dispuesto en la orden de préctica,
con el prestador que estaba brindando € servicio hasta el momento en que se produjo la
modificacién, sin que ello implique costo adicional a beneficiario.

Art. 3°.- Registrese, comuniquese, publiguese, dése a la Direccion Nacional del Registro
Oficia y, oportunamente, archivese.

Ricardo E. Bellagio.
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