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* Esta norma ha sido Modificada por diversa
normativa (Ver €l texto y a final del mismo); Deroga
los Decretos 358/1990 y 359/1990.

VISTO las Leyes Nros. 23.660 y 23.661 y los Decretos Nros. 358/90, 359/90 y 9/93, y
CONSIDERANDO:

Que los Decretos Nros. 358 y 359/90 reglamentaron respectivamente las Leyes de Obras
Sociaes (23.660) y de Seguro Nacional de Salud (23.661).

Que, con posterioridad, se dicta el Decreto N° 9/93 en consonancia con las politicas de
desregulacion dirigidas en este aspecto a la optimizacion de la eficiencia de los servicios
asistenciales prestados por las obras sociales, atento a su béasica funcién social.

Que por medio de dicha normativa se propicialalibertad de eleccion del afiliado, 1a mayor
competencia entre las obras sociales y e control de su funcionamiento por los propios
beneficiarios.

Que lo antedicho se complementa con la adecuada regulacion de la fiscalizacion estatal de
las obras sociales en tanto agentes del Sistema Nacional del Seguro de Salud.

Que se sistematizan los aportes a las Obras Sociales en general y a fondo solidario de
Redistribucion en particular.

Que corresponde, ademas determinar mecanismos unificados de recaudacion informacion,
empadronamiento y afiliacion.

Que, asimismo, se establecieron pautas complementarias del mencionado Sistema Nacional
del Seguro de Salud y de funcionamiento de la ADMINISTRACION NACIONAL DEL
SEGURO DE SALUD (ANSSAL).

Que, en consecuencia, corresponde € reemplazo de la normativa reglamentaria
oportunamente aprobada, sustituyéndola por la que se aprueba por medio del presente
Decreto.

Que la DIRECCION GENERAL DE ASUNTOS JURIDICOS del MINISTERIO DE
SALUD Y ACCION SOCIAL hatomado laintervencion de su competencia.

Que € presente se dicta en uso de las facultades emergentes del articulo 86, inciso 2) de la
CONSTITUCION NACIONAL.

Por €llo,

EL PRESIDENTE DE LA NACION ARGENTINA

DECRETA:

Articulo 1°.- Apruébase la reglamentacion del sistema de Obras Sociales y del Sistema
Nacional del Seguro de Salud que, como Anexos | y |1, respectivamente, forma parte del
presente Decreto.

Art. 2°.- Der6ganse |os Decretos Nros. 358/90 y 359/90.

Art. 3°.- Comuniquese, publiquese, dése a la Direccion Nacional del Registro Oficia y
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archivese.
- MENEM. - dulio C. Aréoz.

ANEXOI

REGLAMENTACION DE LA LEY 23.660

ARTICULO 1°.- Incluye la totalidad de las obras sociales inscriptas bajo € régimen de la
Ley 22.269, cualquiera fuera su origen y naturaleza y las que se autoricen como
consecuencia de lalegislacion vigente.

a) Las obras sociadles comprendidas en este inciso son aquellas que tuvieron su origen
sindical, fueron reconocidas por la Ley 18.610, continuaron incorporadas al sistema en las
condiciones establecidas por la Ley 22.269 y se inserten a régimen de la Ley 23.660 y
cumplimenten lo previsto en los Articulos 2, 7y 11 y concordantes de la misma.

b) Se entiende por institutos de administracion mixta a aquellos que fueron caracterizados
como tales por sus Leyes de creacion, las que mantienen su vigencia, con sus
modificaciones posteriores y las que se detallan en los Articulos 37, 38, 39y 40 de la Ley
23.660.

Las demés entidades creadas por la Ley que en razdn de su objeto principal se encuentren
comprendidas en € inciso que se reglamenta, deberan adecuarse a las prescripciones de la
Ley 23.660.

¢) Sin reglamentar

d) Sin reglamentar

€) Las obras sociales del personal de direccion y las de las asociaciones profesionales de
empresarios inscriptas bajo el régimen de la Ley 22.269 que se hallen funcionando al
tiempo de entrar en vigencia la Ley 23.660 continuardn desarrollando su actividad
adecuando sus estatutos y funcionamiento alo normado por dicha Ley, esta reglamentacion
y las disposiciones que dicte laDINOS.

f) La continuacién de las obras sociales constituidas por convenio con empresas privadas o
publicas quedara sujeta a lo que acuerden las partes. En e supuesto de decidirse su
continuidad deberan adecuar su funcionamiento a las previsiones de las leyes 23.660,
23.661 y por esta reglamentacion.

g) La DINOS establecera los requisitos que deberan cumplimentar las entidades
comprendidas en €l inciso g) del Articulo 1° paraincorporarse a régimen de laLey 23.660.
h) La DINOS establecera los requisitos que deberdn cumplimentar las entidades
comprendidas en €l inciso h) del articulo 1° paraincorporarse a régimen de laLey 23.660.
Art. 2°.- Cuaquiera sea €l origen y la naturaleza juridica de las obras sociales, son sujetos
de derecho y obligaciones con total separacion e independencia de otra personajuridica. La
autoridad de aplicacion dictara normas tendientes a que las denominaciones de las obras
sociales sean claras sin posibilidad de confusién con otras entidades juridicas o gremiales.
Art. 3°.- Las "otras prestaciones sociales’ que deben otorgar las obras sociales son aquellas
no comprendidas en la cobertura médico asistencial regulada por los articulos 25, 26, 27, 28
y concordantes de la Ley 23.661. La Direccion Nacional de Obras Sociales establecera las
normas y prioridades bajo las cuales deben brindarse "otras prestaciones sociales’ cuyo
financiamiento debera atenderse con el excedente de los recursos que prioritariamente se
tienen que destinar a las prestaciones de los servicios de atencién de salud y gastos
administrativos.

L as obras sociales presentaran ante la DINOS los programas de otras prestaciones sociales
gue prevean conceder a sus beneficiarios consignando el costo y precisando el origen de los
recursos para atenderlo.

La DINOS podra aprobar o rechazar, total o parcialmente, las propuestas si la financiacion
prevista afecta los recursos que deben destinarse a las prestaciones de los servicios de salud
y gastos administrativos, vulnerdndose de tal modo € porcentaje establecido en los
Articulos5y 22 delalLey 23.660.

La calidad de agentes naturales del Sistema Nacional de Seguro de Salud que la Ley les
reconoce a las Obras Sociales, preservando su individualidad juridica, implica que deben



garantizar a sus beneficiarios en los términos del Articulo 7 de la Ley 23.660, la prestacion
de los servicios de salud de acuerdo con las normas, disposiciones y requisitos que
establezcan la Secretariade Salud y laANSSAL.

Art. 4°.- Sin reglamentar.

Art. 5°.- Los recursos brutos aludidos en este Articulo, comprenden aquellos que perciban
las obras sociaes por cualquier concepto, con exclusion de:

a) Las sumas comprendidas en el cumplimiento de cargos por donaciones en [o no referido
a prestaciones de servicios de atencion de salud.

b) Las sumas provenientes de apoyos financieros otorgados.

c) Las sumas provenientes de | as prestaciones de otros servicios de carécter social.

Facultase a la DINOS para establecer y hacer cumplir, en e término y en las condiciones
gue estipule, el mecanismo que garantice la aplicacion de lo establecido en el 2do. parrafo
del Articulo 5° de la Ley 23.660, como también para resolver |as interpretaciones y/o dudas
gue puedan presentarse.

Art. 6°.- Sin reglamentar.

Art. 7°.- Las sanciones por e incumplimiento de las obligaciones a que se refiere €
Articulo seran tramitadas y aplicadas segun las previsiones de la Ley 23.661 y su
reglamentacion, sin perjuicio de la responsabilidad personal y solidaria que corresponda a
los miembros de |os cuerpos directivos, en los términos del Articulo 13.

Art. 8°.- Los Agentes del SISTEMA NACIONAL DEL SEGURO DE SALUD estaran
obligados a admitir la afiliacion por opcion, de afiliados titulares del Sistema hasta un
méaximo de:

1) VEINTE POR CIENTO (20%) del total de sus beneficiarios titulares, calculado sobre la
base de su padrdn, vigente al 1° de enero de 2001, durante el transcurso del referido afio.

2) CUARENTA POR CUENTO (40%) del total de sus beneficiarios titulares, calculado
sobre la base de su padron, vigente a 1° de enero de 2002, durante el transcurso del referido
arno.

3) SESENTA POR CIENTO (60%) del total de sus beneficiarios titulares, calculado sobre
la base de su padrén, vigente a 1° de enero de 2003, durante el transcurso del referido afio.
4) OCHENTA POR CIENTO (80%) del total de sus beneficiarios titulares, calculado sobre
la base de su padron, vigente a 1° de enero de 2004, durante el transcurso del referido afio.
A partir del 1° de enero de 2005, no habra limite para la afiliacion por opcion, quedando
obligados a admitir la afiliacion de todo aquel que lo solicite.

L as obras sociales constituidas por convenio de empresa, seguin o establecido en el inciso f)
del articulo 1° de la Ley N° 23.660 y sus modificatorias, quedan exceptuadas de |a escala
precedente en los DOS (2) primeros afios, rigiéndose por la siguiente:

a) DIEZ POR CIENTO (10%) del total de los beneficiarios titulares de su padron vigente al
1° de enero de 2001, durante el transcurso del referido afio.

b) TREINTA POR CIENTO (30%) del total de los beneficiarios titulares de su padron
vigente a 1° de enero de 2002, durante el transcurso del referido afio.

A partir del 1° de enero de 2003, las obras sociales citadas en el parrafo precedente estaran
obligadas a admitir la afiliacion por opcién segln lo previsto en la escala genera del
presente articul 0.

Los Agentes del Seguro de Salud no podran exceder, en ningln caso, un porcentaje de
beneficiarios superior al VEINTICINCO POR CIENTO (25%) del total del padrén general
de beneficiarios.

(Nota: Articulo sustituido por €l art. 4° del Decreto 1305/2000 -B.O. 03/01/2001-).

Art. 9°.- "L os sujetos mencionados en losincisos a) y b) del Articulo 9° de laLey N° 23.660
ingresan a sistema en calidad de beneficiarios no titulares. Las obras sociales quedan
obligadas a admitir la &filiacién de los beneficiarios y adherentes junto con la del
beneficiario titular de conformidad con esta reglamentacion. La condicion del beneficiario
no titular se mantendra en tanto no le corresponda ser beneficiario titular. Los matrimonios
en los que ambos cényuges sean beneficiarios titulares podran afiliarse a un tnico Agente
del Seguro, acumulando sus aportes y contribuciones. En aguellos supuestos en que los
beneficiarios no titulares del Sistema Naciona del Seguro de Salud figuraren a cargo de



mas de un beneficiario titular y éstos no hubieran unificado la cobertura, la
Superintendencia de Servicios de Salud debera asignarlos a Agente del Seguro de Salud
gue perciba de ellos la mayor cotizacion en concepto de aportesy contribuciones, salvo que
los beneficiarios titulares en presentacion conjunta manifestaren ante ambos Agentes del
Seguro de Salud la voluntad de incluir a sus beneficiarios no titulares en el Agente del
Seguro de Salud receptor de la cotizacion menor. Cuando beneficiarios titulares
perteneci entes a las entidades mencionadas en los incisos a), b), c), d), €) y h) del articulo 1°
de la Ley N° 23.660, deseen unificar su cobertura, lo podran hacer sin restricciones de
ninguna indole. Los beneficiarios no titulares gozaran de las prestaciones reconocidas a
beneficiario titular desde el momento que acrediten tal caracter y, en su caso, las demés
condiciones que indica el inciso @) del articulo 9° de la Ley N° 23.660, segun lo fije la
autoridad de aplicacion. Las personas indicadas por e inciso b) de la citada norma
adquiriran el mismo derecho reconocido a beneficiario titular cuando cumplimenten los
requisitos establecidos por la autoridad de aplicacion, que determinara los recaudos que
deberan observar las Obras Sociales para posibilitar € ingreso de otros ascendientes y
descendientes por consanguinidad del beneficiario titular. Para ingresar a Sistema los
adherentes deberan pagar €l valor del modulo correspondiente.” (Art. sustituido por Decreto
1608/2004).

Art. 10.- La autoridad de aplicacion determinar €l criterio a seguir en cada uno de los casos
previstos en este articulo.

Art. 11.- La DINOS redactar un modelo de estatuto tipo con las condiciones minimas a las
que deberan adecuarse os estatutos de las obras sociaes en los plazos que dicha Direccion
determine. Los estatutos deberan prever la participacion de los beneficiarios en la
administracion de la obra social.

Art. 12.- Sin reglamentar.

Art. 13.- Las personas que de acuerdo con |o establecido en el Articulo 12 de laLey 23.660
se designen para dirigir y administrar obras sociales, previamente deberan suministrar a la
DINOS la siguiente documentacién.

a) Acreditacion del domicilio real.

b) Certificado negativo de inhibicion general de bienes expedido por € Registro de la
Propiedad con jurisdiccion en el domicilio del interesado.

c) Certificado negativo del Registro Naciona de Reincidenciay Estadistica Criminal.

d) Declaracion jurada detallando los bienes que componen su patrimonio a la fecha de
presentacion, en sobre cerrado y firmado.

Art. 14.- La DINOS y la ANSSAL facilitaran la constitucion de asociaciones de obras
socides. A ta fin intercambiaran criterios con las conducciones de las distintas obras
sociales involucradas, a los efectos de demostrar las razones de carécter territorial,
operativo y financiero que justifiquen el nacimiento de la asociacion.

Art. 15.- Sin reglamentar.

Art. 16.- Los aportes y contribuciones que, por imperativo legal, se efectlian sobre la base
de la remuneracion del trabgjador a favor del Sistema de Salud, le pertenecen y puede
disponer de ellos para la libre eleccidon del Agente del Seguro, pues constituyen parte de su
salario diferido y solidario.

Los trabajadores y empleadores, de manera individual o colectiva, pueden pactar entre si o
con €l agente del seguro respectivo un aporte adicional.

L as obras sociales podran recibir aportes y contribuciones voluntarias adicionales.

Art. 17.- Sin reglamentar.

Art. 18.- Establécese que las previsiones de los parrafos tercero y cuarto del Articulo 18 de
laLey, alcanzan exclusivamente alos casos de jornadas reducidas de trabajo.

Art. 19.- Cuando un beneficiario opte por otra obra social, la obra socia de origen transferir
al Fondo Solidario la proporcion correspondiente al beneficiario de los recursos incluidos
en el articulo 16 ultimo parrafo de la Ley 23.660, excluidos legados y donaciones, mediante
los procedimientos y mecanismos que establezca la autoridad de aplicacion.

Art. 20.- Los Entes liguidadores de los haberes previsionales deberan transferir al Agente
del Seguro que corresponda, de los haberes previsionales, 10s recursos pertenecientes a los



beneficiarios de los incisos b) y c) del Articulo 8°, dentro de los quince (15) dias corridos
posteriores a cada mes vencido.

Cuando € afiliado escogiese un Agente del Seguro distinto del e Instituto Nacional de
Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados, éste debera transferir, en igua plazo, €l
monto equivalente al costo del modulo de Régimen de Atencion Médica Especia para
pasivos, que se garantiza a todos los beneficiarios pasivos, € cua sera aprobado por €
Ministerio de Salud y Accion Social.

Hasta tanto sea aprobado por la autoridad de aplicacion el modulo especial para
beneficiarios pasivos, € INSSIP transferir a las Obras Sociales elegidas, €l importe de $
20.- por cada beneficiario.

A partir de la vigencia del modulo de régimen de atencion meédica especia para pasivos, se
determinara su valor por resolucion conjunta entre el Ministerio de Salud y Accién Socia y
el Ministerio de Economia y Obras y Servicios Publicos; serd como minimo el costo del
modulo que determine el primero.

Art. 21.- El régimen de fiscalizacién y verificacion se regira por las normas vigentes para el
SUSS, laDINOSy l[aANSSAL.

Art. 22.- Sin reglamentar.

Art. 23.- Sin reglamentar.

Art. 24.- Faclltase a la DINOS para establecer los requisitos que deberan cumplir los
certificados de deudas para su presentacion judicial.

Art. 25.- Sin reglamentar.

Art. 26.- Sin reglamentar.

Art. 27.-

1°) Las obras sociales remitiran dentro de los sesenta (60) dias de cerrado €l gjercicio la
memoria anual y balance previstos por el inciso 1°, debidamente certificados.

2°) Sin reglamentar.

3% La propuesta de intervenciéon del inciso 3° se elevara través de la Secretaria de
Coordinacién y Administracién de Salud y Accién Socia del Ministerio de Salud y Accion
Social.

4°) Sin reglamentar.

59 Sin reglamentar.

6°) Sin reglamentar.

Art. 28.-

a) Sin reglamentar.

b) Sin reglamentar.

c) Ademas de las genéricamente previstas en este inciso se consideran faltas graves
especiales cuando se constate que:

I. La Obra Social no brinde las prestaciones basicas obligatorias de conformidad a lo
dispuesto por la autoridad de aplicacion.

I1. La Obra Socia no ha destinado el porcentgje que establecen los articulos 5 de la ley
23.660.

[11. La Obra Socia no dio cumplimiento alaremision mensual del 70 % de lo recaudado en
cada jurisdiccion para atender las necesidades de salud de los beneficiarios residentes en la
misma como establece el articulo 5 de laley 23.660.

V. La Obra Social se excede en €l porcentgje destinado a gastos administrativos que fija el
articulo 22 de la ley 23.660, no corrigio e mismo durante varios gercicios fiscales 0 no
respondia a las intimaciones de la autoridad de aplicacion.

V. El rechazo injustificado de nuevos afiliados.

Art. 29 a 44.- Sin reglamentar.

ANEXO 11

REGLAMENTACION DE LA LEY 23.661

ARTICULO 1°.- Los beneficiarios del Sistema Naciona del Seguro de Salud que opten de
acuerdo al Decreto N° 9/93 podran &filiarse a cualesquiera de los agentes inscriptos en el
Registro Nacional de Agentes del Seguro gque determina el articulo primero del decreto
9/93, sin perjuicio de lo previsto en lareglamentacion del Articulo 8 delaLey 23.660. Cada



beneficiario, no puede estar afiliado a més de un (1) Agente de Seguro.

Los afiliados a las obras sociales correspondientes a las designadas en € inciso €) del
articulo 1° de la Ley 23.660 podran optar por cualesquiera de las obras sociales
comprendidas en dicho inciso en iguales condiciones que las fijadas paralos otros afiliados.
Los Agentes del Seguro no podran supeditar la afiliacion a cumplimiento de ningun
requisito no previsto en la Ley o la reglamentacion, ni efectuar discriminacion alguna para
acceder ala cobertura bésica obligatoria

Queda prohibido realizar examen psico-fisico o equivalente, cualquiera sea su naturaleza,
como requisito parala admision.

Los Agentes del Seguro no podrén imponer periodos de carencia, salvo lo previsto en la
reglamentacion del inciso ¢) del Articulo 5 de la Ley 23.661, ni decidir unilateralmente sin
causalabajadel afiliado.

El Ministerio de Salud y Accion Social promover la libertad en e Sistema de Obras
Socialesy el Seguro Naciona de Salud manteniendo los controles que la Ley contempla a
los fines que la salud de los beneficiarios sea € objetivo y fin de la politica social
implementada a través de la Secretariade Salud y la ANSSAL .

Art. 2°.- Los agentes del seguro debera garantizar a sus beneficiarios, como minimo los
niveles de cobertura, éstos seran especificados por €l Ministerio de Salud y Accién Social.
Para ser consideradas agentes del seguro, las demés entidades que no siendo obras sociales
pretendan adherir a sistema, deberan tener personeria juridicay como objeto principal la
provision de las prestaciones a que se refiere la Ley 23.661.

Deberén ademés demostrar capacidad para brindar dichas prestaciones, debiendo inscribirse
en los términos del Articulo 17 y concordantes de la Ley 23.661 y de la presente
reglamentacion.

El Ministerio de Salud y Accién Socia determinard € vaor individua (cépita) de los
planes de atencion médica que surjan de los niveles de cobertura. Estos valores se fijar n
por beneficiario (titular, integrantes de su grupo familiar primario y otras personas a su
cargo).

El Ministerio de Salud y Accion Social, por resolucion conjunta con los Ministerios de
Economiay Obras Publicasy Trabajo y Seguridad Social, podran modificar |os sistemas de
procedimiento, financiamiento y recaudacién cuando lo consideren conveniente para €l
eficiente funcionamiento del Sistema.

En un plazo de noventa (90) dias el Ministerio de Salud y Accion Social coordinara con la
ANSSAL vy las obras sociadles los aspectos necesarios para la operatividad de esta
reglamentacion. Este plazo podra ser modificado en menos o en mas, por €l Ministerio de
Salud y Accién Social a efectos de dotar a sistema de la suficiente flexibilidad para
permitir una armoniosa transicion sin ocasionar perjuicios a los dfiliados de las obras
sociaes.

Art. 3°.- Sin reglamentar.

Art. 4°.- Sin reglamentar.

Art. 5°.- @) Los beneficiarios comprendidos en el Articulo 8° de la Ley 23.660 podran
afiliarse a cualquiera de los agentes contemplados en el decreto 9/93 y de conformidad con
esta reglamentacion. La facultad de elegir e Agente del Seguro pertenecera a cada
beneficiario titular. El grupo familiar y adherentes tendra la obra socia que €lija € titular.
Los beneficiarios podran cambiar de Agente del Seguro una vez por afio aniversario. Una
vez presentada la solicitud de cambio, €l afiliado no podra retractarse. Estas condiciones
podran ser modificadas en casos particulares cuando se acrediten causas de fuerza mayor,
segun lo determine la ANSSAL. La decisiéon recaida podra ser recurrida por ante el
Ministerio de Salud Publicay Accion Social.

El Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados solo recibira a los
beneficiarios que le corresponda por su actual legislacion.

Los aportes y contribuciones al sistema se regulardn conforme a los Articulos 16, 19 y 20
de la Ley 23.660, sus concordantes y reglamentarios, segun el régimen aplicable, con
independencia del Agente del Seguro a que se encuentren afiliados.

b) Los trabajadores autonomos comprendidos en e Régimen Naciona de Jubilaciones y



Pensiones y sus beneficiarios podrén afiliarse aun Agente del Seguro, pudiendo elegir entre
cualquiera de €ellos, sin perjuicio de lo dispuesto en la reglamentacion del Articulo 8° de la
Ley 23.660. A tal fin acreditaran encontrarse debidamente inscriptos en la ANSES y estara
al dia con € pago de sus obligaciones previsionales al momento de su afiliacion a Agente
del Seguro.

El monto minimo a aportar por los trabajadores autonomos que se afilien equivaldra al
valor de la prestacion basica mas lo que corresponda aportar para €l Fondo Solidario de
Redistribucion.

c) Las personas previstas por € Articulo 5 inciso c) podrén afiliarse a cualquier Agente del
Seguro, sin perjuicio de lo dispuesto en lareglamentacion del Articulo 8° de la Ley 23.660.
Deberan efectuar a menos un aporte equivalente al valor de la prestacion basica més lo
correspondiente al Fondo Solidario de Redistribucion. Los Agentes del Seguro, en estos
casos, solo podran instrumentar periodos de carencia parala primera afiliacion.

El Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados solo recibiran a
guienes les corresponda por su actual legislacion.

Las personas comprendidas en e Programa Nacional de Asistencia a carenciados se
incorporaran en el Seguro Nacional de Salud segun las condiciones y modalidades que fije
la Secretaria de Salud del Ministerio de Salud y Accion Socia de la Nacién, en oportunidad
de instrumentarse e mencionado programa, con los fondos que a dichos fines aporte el
Tesoro Nacional, conforme a la prevision que se efectle en el Presupuesto General de la
Nacion.

Art. 6°.- Sin reglamentar.

Art. 7°.- Sin reglamentar.

Art. 8°.- Sin reglamentar.

Art. 9°.- Sin reglamentar.

Art. 10.- Los directores serén designados por la Secretaria de Salud de la Nacion, en forma
directa para los representantes del Estado, a propuesta de la C.G.T., los representantes de
los trabajadores organizados, € del Consgjo Federal de Salud a propuesta del mismo, y a
propuesta de las organizaciones que nuclean a los demas sectores, de acuerdo con el
procedimiento que la propia Secretaria de Salud establezca.

Art. 11.- Sin reglamentar.

Art. 12.- Sin reglamentar.

Art. 13.- Sin reglamentar.

Art. 14.- El Ministerio de Salud y Accién Socia determinar las normas para la constitucion
y oportunidad de funcionamiento del Consejo Asesor dela ANSSAL.

Art. 15.- Sin reglamentar.

Art. 16.- Las entidades mutuales de la Ley 20.321 podran integrarse a Seguro Nacional de
Salud, silempre que sus estatutos, reglamentos e inscripciones se hallen debidamente
aprobados por la autoridad competente de acuerdo a la legislacién aplicable. En este caso
s0lo gozaran de la exencion de tasas y contribuciones que establece el Articulo 39 delalLey
23.661.

Todos los agentes del seguro deberdn garantizar estatutariamente la participacion de los
beneficiarios en su administracion.

Art. 17.- A los fines de obtener la inscripcion en el Registro Nacional de Agentes del
Seguro, aguellas entidades que obligatoriamente deban inscribirse en € registro de Obras
Sociales previsto en € articulo 27 inciso 4 de laley 23.660, deberén presentar la constancia
de dichainscripcion y suministraran la siguiente informacion:

1 Padron actualizado de beneficiarios discriminando titulares, carga familiar primaria,
personas a cargo, adherentes y personas comprendidas en € articulo 5incisosby c delaley
23.661, con indicacion de sexo, fecha de nacimiento, nacionalidad, documento de identidad
y domicilio.

2 Distribucion territorial por jurisdiccion de los beneficiarios de la cobertura prestacional
brindada por €l agente del seguro.

3 Padron de empleadores con domicilios y nimero de inscripciéon en la ANSES y en la
Direccion Genera Impositiva.



4 Composicion del patrimonio e inventario de los bienes.

5 Cobertura prestaciona-Médico-asistencial, Planes de extension de coberturas y
programas, otras prestaciones.

6 Estatuto, convenio de adhesion, estructura orgénico-funcional, y estructura de gastos
administrativos.

La ANSSAL fijara un plazo de hasta 180 dias contados a partir de la fecha de la
presentacion de la solicitud de inscripcion dentro del cual cada agente del seguro deberd
completar la informacion antes detallada. Durante ese lapso la inscripcion revestira el
caracter de provisoria.

La informacién suministrada deberd ser actualizada con la periodicidad que establezca la
ANSSAL.

Las obras sociales y las asociaciones de obras sociales actualmente inscriptas, deberan
reinscribirse en el Registro Nacional de Agentes del Seguro dela ANSSAL en los plazosy
condiciones previstos en la presente reglamentacion.

El Directorio de la ANSSAL establecera la informacion a requerir para lainscripcion en el
Registro Nacional de Agentes del Seguro de las asociaciones de obras sociaes, asi como
también a las obras sociales no comprendidas en la Ley N° 23.660 que adhieran al Sistema
Nacional de Seguro de Salud.

El Directorio de la ANSSAL podra disponer las cancelaciones en e Registro Nacional de
Agentes del Seguro de aquellos que no se gjusten a las disposiciones de laley 23.660 en |o
concerniente a la aplicacion de sus recursos brutos de conformidad a lo dispuesto por los
articulos 5y 22 del citado cuerpo legal.

El Directorio de la ANSSAL podra disponer las cancelaciones en €l Registro Nacional de
Agentes del Seguro a pedido de los mismos. También podra disponer cancelaciones cuando
se den los presupuestos previstos en |os respectivos convenios de adhesion en el acto de la
inscripcion, los Agentes del Seguro comprendidos en la Ley 23.660 deberan manifestar
expresamente si hardn uso de la facultad de delimitar el @mbito de funcionamiento a la que
se refiere lareglamentacion del Articulo 8° de laLey 23.660.

L os prestadores de los servicios a que se refiere la Ley no podran constituirse en Agentes
del Seguro con excepcion de las Obras Sociales que tengan servicios médico-asistenciales
propios.

Art. 18.- Parael cumplimiento de lo establecido por el articulo 4 de laley 23.660, las obras
sociales se gjustar n alo dispuesto por € Articulo 18 de laley 23.661.

Art. 19.- Sin reglamentar.

Art. 20.- Sin reglamentar.

Art. 21.- Sin reglamentar.

Art. 22.- Sin reglamentar.

Art. 23.- La recaudacion y fiscalizacion de los aportes, contribuciones y recursos de otra
naturaleza al Fondo Solidario de Redistribucién se hara a través de las normas que dicte la
autoridad de aplicacion.

Art. 24.- Establécese que por aplicacion del articulo 24 inciso b) punto 2 de laley 23.661 y
sin perjuicio de lo establecido por € articulo 2° de laley 24.465, todos |os beneficiarios del
SISTEMA NACIONAL DEL SEGURO DE SALUD, contaran con una cotizacion minima
mensual de PESOS VEINTE ($ 22) por beneficiario titular y pesos DIECISIETE ($ 20) por
los comprendidos en los incisos a) y b) del articulo 9° de la ley 23.660, incluidos los del
ultimo parrafo de dicho articulo. Cuando los aportes y contribuciones de cada trabajador
titular sean insuficientes para cubrir €l total de la cotizacion mensual segun la composicién
de su grupo familiar, el Fondo Solidario de Redistribucion integrara la diferencia de manera
automatica, a partir de una remuneracion base de TRES (3) MOPRES. Dicha integracion se
efectuara de manera automatica por cuenta de la Superintendencia de Servicios de Salud a
través del Banco de la Nacion Argentina, con informacion provista por la Administracién
Federal de Ingresos Publicos. El valor de la cotizacion minima mensua podra ser
modificado por decision administrativa del Jefe de Gabinete de Ministros, tomando en
cuenta las disponibilidades del Sistema, las coberturas en concepto de alta complgidad,
leyes especialesy el gasto administrativo de la Superintendencia de Servicios de Salud y de



la Administracion de Programas Especiales. (Nota: Cotizaciones minimas mensuales
sustituidas por art. 1° de la Decision Administrativa 281/2004 -B.O. 28/6/2004-)

(Nota: Cotizacién minima mensual para los beneficiarios comprendidos en los incisos a) y
b) del articulo 9° de la ley 23.660 sustituida por art. 1° de la Decisién Administrativa
51/2003 -B.0O. 19/5/2003. Vigencia-)

(Nota: Articulo sustituido por €l art. 1° del Decreto 741/2003 -B.O. 01/04/2003-).

Art. 25.- Sin reglamentar.

Art. 26.- Sin reglamentar.

Art. 27.-

1) De conformidad con lo establecido por € Decreto 9/93, los Obras sociales no podran
suscribir contratos prestacionales directa o indirectamente con entidades que tengan
competencia en €l control de la matricula profesional o gjerzan funciones deontoldgicas o
gremiales que agrupen tanto a profesionales como prestadores institucionales.

I1) Déjanse sin efecto todas las restricciones que limiten la libertad de contratacion entre
prestadores y Obras Sociales, asi como aquellas que regulen aranceles prestacionales de
cualquier tipo.

[11) Queda prohibida toda forma directa o indirecta de administracion o cobro centralizado
de retribuciones por las instituciones a que hace referencia €l inc. 1) y 1l) del presente
Articulo, con excepcién de los correspondientes a matricula, cuotas sociales o conceptos
analogos.

V) Los contratos que se celebren entre Obras Sociales y prestadores deberdn cumplir las
normas del programa nacional de garantia de calidad e incluir criterios de acreditacion.
(Nota: El art. 23 del Decreto 486/2002 -B.O. 13/03/2002-, deja sin efecto |as restricciones
gue limitan la libertad de contratacion a las entidades comprendidas por los incisos 1), 2) y
3) del presente articul0).

Art. 28.- Correspondera a la Secretaria de Salud del Ministerio de Salud y Accién Socia
actualizar las prestaciones obligatorias previstas en € Articulo tercero del decreto 9/93. Los
agentes podrén pactar con sus &filiados prestaciones adicionales sobre las obligatorias. El
Ministerio de Salud y Accion Socia podra establecer modalidades de contratacion.

Art. 29.- La Secretaria de Salud del Ministerio de Salud y Accion Social dictara las normas
que establezcan los requisitos a cumplir por los prestadores para su inscripcion en el
Registro Nacional de Prestadores, conforme a las definiciones y normas de acreditacion y
categorizacion para profesionales y establecimientos asistenciales que disponga la misma
Secretaria, de conformidad con el Articulo 31 delaLey N° 23.661.

Art. 30.- La Secretaria de Salud del Ministerio de Salud y Accidn Social queda facultada
para dictar las normas que establezcan las condiciones para incorporar a Seguro Nacional
de Salud, en calidad de prestadores, a los hospitales y demés centros asistenciales a que
hace referencia este articulo. Asimismo coordinara con las provincias la insercion de los
hospitales provinciales a Sistema de Salud.

Art. 31.- Sin reglamentar.

Art. 32.- Sin reglamentar.

Art. 33.- Sin reglamentar.

Art. 34.- Las modalidades, nomencladores y valores retributivos establecidos por € articulo
34 delaley 23.661, no serén de caracter obligatorio, teniendo unafinalidad exclusivamente
indicativa para los Agentes y prestadores del seguro, salvo aquellos que la Secretaria de
Salud del Ministerio de Salud y Accidén Socia determine de carécter obligatorio.

Art. 35.- Sin reglamentar.

Art. 36.- Sin reglamentar.

Art. 37.- Sin reglamentar.

Art. 38.- Sin reglamentar.

Art. 39.- Sin reglamentar.

Art. 40.- Sin reglamentar.

Art. 41.- Sin reglamentar.

Art. 42.- Se considerardn de méxima gravedad aquellas infracciones cometidas por los
Agentes del Seguro referidas a la prestacion de los servicios. El incumplimiento de la



cobertura asistencial minima para el conjunto de los beneficiarios, a igual que la existencia
de un déficit financiero que pueda comprometer tal cobertura, serdn sancionadas con la
cancelacion de la inscripcion en e Registro de Agentes del Seguro. Los prestadores que
cometieran fraude en los requisitos para la categorizacién y acreditacion serén excluidos del
Registro de Prestadores, sin perjuicio de las responsabilidades civiles y penales a que dieran
lugar.

Art. 43 a52.- Sin reglamentar.

Normas que Modifican el presente Decreto

Anexo |, articulo 9 sustituido por €l Decreto 1608/2004 (B. O. 19/11/2004).

Anexo |1, articulo 24, por art. 1° del Decreto 1867/2002 (B.O. 19/09/2002(), se suspenden
sus disposiciones , durante e lapso que dure la emergencia sanitaria declarada por €l
Decreto N° 486/02.

Anexo Il, Articulo 24 sustituido por art. 5° del Decreto 1140/2000 (B.O. 05/12/2000).
Anexo |, Articulo 24 sustituido, por art. 1° del Decreto 1359/1998 (B.O. 27/11/1998).
Anexo |1, Articulo 24 sustituido, por art. 3° del Decreto 492/1995 (B.O. 26/09/1995).

Anexo Il, Articulo 24 sustituido por art. 3° del Decreto 292/1995 (B.O. 17/08/1995).
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