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Resolucién 119/1999
SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOSDE SALUD (S.S.Sal.)

Disposiciones que regiran la inscripcion y
reinscripcion de los Profesionales, Instituciones y
Servicios Médico-Asistenciales.

Validez de los certificados que se otorguen.

Fecha de Emision: 12/03/1999; Publicado en: Boletin
Oficial 19/03/1999

VISTO lo establecido en los articulos 29, 30y 31 de la Ley 23.661 y Decretos Nros. 9/93,
576/93, 1576/98 y la Resolucién N° 253/98 S.S.SALUD; y CONSIDERANDO:

Que la resolucion mencionada en € Visto aprob6 los requisitos para la inscripcion y
reinscripcion ante el Registro Naciona de Prestadores de los establecimientos y los
profesionales del arte de curar, como etapa inicial del reordenamiento operativo funcional
del citado registro.

Que dada la experiencia recogida, en esta instancia es necesario propender a una mayor
simplificaciéon normativa e integrar en un solo cuerpo de disposiciones los requisitos y
procedimientos que deberan observarse en todos y cada uno de los supuestos contemplados
en el articulo 29 de laLey 23.661, y también los que se requeriran paralainscripcion de las
redes prestadoras de servicios médicoasistencial es.

Que, asimismo, se ha considerado €l Decreto 1576 del 30 de diciembre de 1998 que
aprueba e organigrama, responsabilidades primarias, objetivos y acciones de la
Superintendencia de Servicios de Salud y, ademés, se intenta dar a través de un mayor
plazo de vigencia, seguridad alas inscripciones que se realicen.

Por ello uso de las atribuciones conferidas por los Decretos Nros. 1615/96 y 177/97, EL
SUPERINTENDENTE DE SERVICIOS DE SALUD RESUELVE:

Articulo 1°. - Lainscripcion y reinscripcion de los Profesionales, Instituciones 'y Servicios
Médico-Asistenciales se regira por las disposiciones de la presente y las contenidas en los
anexos gue se aprueban y forman parte integrante de la misma.

Las inscripciones que hubieran caducado durante € presente afio, conservan su vigencia,
debiendo reinscribirse antes del 31 de diciembre de 1999.

Art. 20, - Los certificados que se otorguen en virtud de la presente tendrén una validez de
cinco (5) afos a contar de la fecha de la aprobacion de la inscripcion respectiva, los que
caducaran a su vencimiento en forma automética. Sera obligacién del prestador informar
toda modificacion sobre los requisitos de inscripcién durante la vigencia de la misma.

Art. 3° - El prestador interesado debera presentar debidamente cumplimentada la
documentacion exigida en los anexos correspondientes, sin lo cual no se dard inicio a
trédmite pertinente.

Art. 4° - Delégase en €l Gerente de Control la facultad de emitir los certificados de
inscripcién ante el Registro Nacional de Prestadores.

Art. 5° - Las infracciones en que incurrieran los prestadores de servicios médico-
asistenciales, en virtud de lo prescripto en el articulo 42, inc. b) delaLey 23.661, dara lugar
a las sanciones previstas en € articulo 43 de la citada norma, sin perjuicio de lo que
determinen otras normas.

Art. 6° - Derdoganse las Resoluciones Nros. 907/78 INOS, 909/85 INOS y 253/98-
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S.S.SALUD.

Art. 7°. - Registrese, comuniquese, publiquese, dése a la Direccion Nacional del Registro
Oficia y, oportunamente, archivese.

- José L. Lingeri.

ANEXO |

REQUISITOS PARA LA INSCRIPCION DE ESTABLECIMIENTOS

DE INTERNACION Y

AMBULATORIO

-Fotocopia Autenticada del Estatuto o Contrato Social con la inscripcion en e Registro
Publico de Comercio.

-Fotocopia Autenticada de la Habilitacién otorgada por la Autoridad Sanitaria
Jurisdiccional.

-Fotocopia Autenticada de la Habilitacion de radiofisica Sanitaria para los equipos de RX,
en lagque se constara el responsable de uso de 1os mismos.

-Fotocopia Autenticada de la Habilitacion de Laboratorio.

-Fotocopia Autenticada de los permisos Institucionales e Individuales otorgados por la
Comision Nacional de Energia Atomica para el uso de | sétopos radioactivos.

-Constancia de tratamiento de residuos patolégicos. N° de Inscripcion en el Registro
Nacional de Generadoresy Operadores de Residuos Peligrosos (Ley 24.051).

-Fotocopiadel N° de C.U.1.T. del Establecimiento.

-Debera estar inscripto en este Registro Nacional de Prestadores el Director Médico, quien
indicar&

-Apellido y nombres completos

-Profesion y especiaidad

-N° de Matricula Profesional y copiadel certifica do de inscripcion.

Toda la documentacion descripta en los puntos precedentes deberd ser detallada y firmada
por €l Director Médico que se hace responsable de la exactitud de |os datos suministrados.
ANEXOII

REQUISITOS PARA LA INSCRIPCION DE PROFESIONALES

-Titulo original y fotocopiasimple.

-Titulo especialistay fotocopia simple doble faz.

-Matricula profesional y fotocopia simple.

-Documento de identidad y fotocopia simple (2 primeras hojas).

-Fotocopiasimplede C.U.I.L. o C.U.L.T.

-Deberd presentar declaracion jurada de no poseer inhabilitaciones profesionales.

ANEXO I

REQUISITOS PARA LA INSCRIPCION DE ASOCIACIONES QUE REPRESENTEN A
PROFESIONALES DEL ARTE DE CURAR O A ESTABLECIMIENTOS
ASISTENCIALES NORMAS GENERALES.

No podran inscribirse aquellas entidades que se encuentren comprendidas en las
prohibiciones establecidas en e articulo 5° del Decreto N° 9/93 y articulo 27, incisos | y 111
del Anexo Il del Decreto N° 576/93.

Los profesionales del arte de curar podran inscribirse directamente o a través de las
entidades sin fines de lucro que los agrupen. No podra existir impedimento alguno para que
los mismos puedan celebrar contrataciones en forma directa e individualmente en la
jurisdiccion en donde actan.

DOCUMENTACION A ACOMPANAR:

-Copia autenticada de | os estatutos registrados ante autoridad competente.

-Ndémina de autoridades con copia autenticada del acta de la asamblea en la que hayan
resultado elegidas.

-Domicilioy teléfono.

-Jurisdiccion.

-Las entidades de segundo y tercer grado adjuntarén el listado de entidades que nuclean e



indicardn en forma agrupada por jurisdicciones la ndmina y el N° de inscripcion en el
Registro Nacional de Prestadores de los profesionales y de los establecimientos, segun
corresponda.

S a momento de la presentacion, dentro de la némina hubiere profesionales o
establecimientos no inscriptos en el Registro de Prestadores, se acompaiiara para cada uno
de ellos, la documentacién previstaen los Anexos | y |1 de la presente.

ANEXO IV

REDES DE PRESTADORES DE SERVICIOS MEDICOASISTENCIALES NORMAS
GENERALES:

Podrén inscribirse todos agquellos grupos asociados de prestadores, los que, a su vez,
deberan figurar inscriptos individualmente en e Registro Nacional de prestadores.
Cuaquier modificacion sobre la integracion de la Red prestacional debera ser denunciada
ante la Superintendencia de Servicios de Salud.

DE LAS SOLICITUDES DE INSCRIPCION:

Las Redes de Prestadores de servicios médico-asistenciadles deberan adjuntar en sus
presentaciones |a siguiente documentacion:

-Copia autenticada de estatuto social o del contrato constitutivo registrado ante autoridad
competente.

-Fotocopia autenticada del N° de C.U.1.T. de la autoridad responsable de la Red.

-Listado de Prestadores que conforman la Red.

-Fotocopia autenticada del N° de C.U.1.T. de la Red, cuando corresponda.

-Fotocopia de los certificados de inscripcién de cada uno de los prestadores individual mente
inscriptos.

-Ambito de actuacién geografica de la Red.

-Cartilla descriptiva de la composicion de la Red y cobertura prestacional por jurisdiccion y
por niveles de atencion.

SOLICITUD DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO NACIONAL

DE PRESTADORES REDES DE PRESTADORES DE

SERVICIOS MEDICO-ASISTENCIALES

1. DENOMINACION

2. CARACTER JURIDICO

3.N°DE C.U.I.T.

4. DOMICILIO

5. LOCALIDAD

6. PARTIDO O DEPARTAMENTO

7. PROVINCIA

8. TELEFONO - FAX

9. JURISDICCION (AMBITO GEOGRAFICO DE ACTUACION)

10. IDENTIFICACION DE LA MAXIMA AUTORIDAD DE LA RED:

-NOMBRE Y APELLIDO

-TIPOY N°DE DOCUMENTO

-CARGO

-N° C.U.I.T.

-PROFESION

ANEXOV

EMERGENCIASMEDICAS - TRASLADOS SANITARIOS

REQUISITOS

-Denominacion

-Razén Socia (N°inscripcion Registro Pablico de Comercio).

-N° C.U.I.T. (adjuntar fotocopia de inscripcién).

-Actividad y/o servicios que desarrollay ambito de actuacion.

-Identificacion del Director Médico.

-Nombre

-N° Matricula

-N°R.N.P.



-N° de hahilitacién

-Nacional
-Provincial
-Municipal
-Salud Publica
-Domicilio:
Calle..oiiii e, NO.oie, PisO.....ccceueee.
CP.eee.
Localidad.........coooeriiinrinincce ProvinCia.........ccovvvveniincinccec
-N° Teléfono y/o Fax
-Unidades Moviles.
TIPOS DE CANTIDAD MOVILES
INIDADES MOVILES
ALTA Propics
COMLEIDAD
Conir.
MEDLANA Propios
COMPLENDAL
Conir.
SIMPLE Prop.
BAONTLIZACTON
Cont.
TOTRL
ANEXO VI
PROCEDIMIENTOS

Unavez cumplidos los recaudos indicados en el Anexo I, I1, 111, IV y V seremitirael legago
alaDivision Mesade Entradasy Salidasy Archivo para su caratulacion.

Recibido e Expediente se remitira a la Gerencia de Control a los fines de evaluar la
solicitud y de corresponder, procedera a confeccionar el proyecto de aprobacion y emision
del certificado pertinente o informar |as observaciones que correspondieren a presentante.
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