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Resolucién 433/2003
SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOSDE SALUD (S.S.sal.)

Sistema Nacional del Seguro de Salud -- Opcién de
cambio por parte de los beneficiarios -- Formulario de
informacién que deberan entregar los agentes del
seguro de salud -- Norma complementaria de la res.
37/98 (S.S.54.).

Fecha de Emision: 23/06/2003; Publicado en: Boletin
Oficial 30/06/2003

VISTO € Decreto 504/98, €l Decreto 1400/01 y la Resolucion N° 037/98-SSSalud, y
CONSIDERANDO:

Que mediante las normas citadas en €l visto se establecieron reglamentaciones a derecho de
opcion de cambio de los beneficiarios del Sistema Nacional del Seguro de Salud.

Que € articulo 4° del decreto 504/98 dispone que "Las obras sociales deberdn brindar la mas
amplia informacion a los beneficiarios y entregar una cartilla que contenga los planes y
programas de cobertura, bajo constancia.”

Que € acto afiliatorio es un componente de la constitucién de larelacion entre las partes, que
cobra un significado trascendente no sdlo en e momento de manifestar la decisién sino
durante toda la vinculacién prestacional .

Que € articulo 16 del citado decreto establece que esta Superintendencia de Servicios de
Salud debera dictar las normas aclaratorias y complementarias que resulten necesaria para la
implementacion del régimen, en su calidad de autoridad de aplicacion.

Que es misién de esta Superintendencia de Servicios de Salud velar por € pleno goce de ese
derecho y, teniendo en cuenta la experiencia recogida hasta el presente, se considera prudente
ampliar € contenido de la informacion que debe entregarle cada Agente del Seguro de Salud
alos beneficiarios en oportunidad de g ercitar su derecho de opcién.

Que, en consecuencia, se hace necesario asegurar que la informacién que los agentes pongan
en conocimiento de los beneficiarios mantenga cohesién y uniformidad, procurando que
todos los futuros afiliados sean debidamente anoticiados de los derechos y obligaciones de las
partes.

Que en virtud de todo o expuesto corresponde disponer que, conjuntamente con el formulario
de opcion de cambio aprobado mediante Resolucién N° 037/98-SSSalud, |as obras sociaes
deberan entregar a los beneficiarios optantes el formulario que se acompafia como Anexo |.
Dichos formularios, les seran provistos por este Organismo y restituidos debidamente
firmados por €l afiliado en la oportunidad prevista por €l articulo 11 de la Resolucion citada.
Que la Gerencia de Asuntos Juridicos hatomado la intervencion de su competencia.

Que la presente medida se dicta en gercicio de las atribuciones conferidas por los Decretos
1615/96 y 145/03.

Por €llo,

EL SUPERINTENDENTE

DE SERVICIOS DE SALUD

RESUELVE:

Articulo 1° - Aprobar e FORMULARIO DE INFORMACION que, como Anexo |, forma
parte integrante de la presente resolucion. Los agentes del seguro de salud habilitados para ser
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elegidos deberan solicitar los formularios a estd SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE
SALUD, los gque les seran entregados bajo constancia.

Art. 2° - Los agentes del seguro de salud deberan entregar un ejemplar del FORMULARIO
DE INFORMACION a cada titular en ocasién de proceder a su afiliacién, debiendo adjuntar
copia firmada por €l beneficiario a este Organismo, en la oportunidad prevista por € articulo
11 de la Resolucion 37/98-SSSalud.

Art. 3° - Lafalta de entrega del FORMULARIO DE INFORMACION debidamente suscripto
por e beneficiario inhabilitara la recepcion del formulario de opcion de cambio de obra
social, sin perjuicio de la aplicacién del régimen sancionatorio de laley 23.661.

Art. 4° - Registrese, publiquese, dése ala Direccion Nacional del Registro Oficia y archivese.

- Rubén H. Torres.

o Bl unico kgar hatilitado para realizar la Jpocn de Cambo €5 a sede o delegacin de s Obra 300 elegida.
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La Opcdnge Cambig pueds reglizarse uraver al ano.
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Garantiza el ibre e de st derecho o Antes de realizar |a Opcicn, informese g fa Obra Sociz eegida tiens cobertura en su wond de resdendia.

a la Opcicn de Cambio . . .
i e Lacoberium comienza el prmer dia del wercer mes, 3 partir de |2 presentacan de su sabctud,
y le informa:

o formalari debe completanss comectamente, Reouerts que reviste €l valor f2 ura dedaracdn jureda.

o Al momento de efectuarla Oipcidn, la Obra Social debe entregarte:
+ la copia amarilia del formalario de Opcide de Cambo gue usted ha firmada,
+ la Cartile Médica con la ndming complats de sus prestaderes. Fecwends que esta cartilz &5 de la Chra Sacial
alagida, v no deuna empresa de medicraprivada,
-+ credencial coneel nombre de la Cha Socil.
- Copia de |3 eesents Hoja [nformatia,

Importarte:

Usted oplay s& afilia a una Obra Social v no a wna Empresa deMedicina Privada.

Antes de efectuar su Opeida, ) . ) . o )
La Obra Social garantiza la cobertura prevista en €l Programa Medico Oblgatorio wigenke, sin

consulte y asesorese en forma graiuita en: cuctaadicional alguna y sin necesidad de suscribir un Plan superador.
CAR (Cenagflegenain Prsanal La Obra Social elegida podra ofrecerle Planes superadores propios con cucta adicianal a carge
: - ol " .
Av. Pte. Roquegaenz Peiia 530 - P.EB. del Beneficiario.

dblunean e e B2 1 bons Recuerde gue astos Planes superadores no implican afiliacion a Empresas deMedicina Privada.
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