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Resolucién 433/2002
SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOSDE SALUD (S.S.Sal.)

Créase e Registro de Entidades de Cuidado de la
Salud. Requisitos paralainscripcion.

Fecha de Emisién: 24/10/2002; Publicado en: Boletin
Oficial 01/11/2002

VISTO las Leyes 23.660, 23.661 y los Decretos N° 576/93, N° 292/95, N° 1142/96, N°
1422/ 96, N° 1615/96 y N° 405/98; y

CONSIDERANDO:

Que e Decreto N° 1142/96 confirié a la Administracion Nacional del Seguro de Salud
(ANSSAL) la potestad de redlizar el relevamiento de entidades no registradas, mediante la
creacion de un registro a ese efecto.

Que a su vez e Decreto N° 1615/96 fusion6 a la Administracion Nacional del Seguro de
Salud, ala Direccion Nacional de Obras Socialesy a Ingtituto Nacional de Obras Sociales
en la Superintendencia de Servicios de Salud, a quien otorg0 las facultades y atribuciones
delaex-ANSSAL.

Que e Plan Estratégico de la Superintendencia de Servicios de Salud, aprobado por €l
articulo 2° del Decreto N° 405/98 y explicitado en e Anexo Ill del referido decreto,
establece como misién del organismo la de "ente de regulacion y control de los actores del
sector. Su objeto es garantizar € cumplimiento de las politicas del area para la promocion,
preservacion y recuperacion de la salud de la poblacion, afianzando el equilibrio entre
usuarios, prestadores y financiadores y asegurar la efectiva realizacion del derecho a gozar
de las prestaciones de salud establecidos en la legislacion.” Dentro de la vision del
Organismo, se explicita en cuanto al sector privado (punto 3.e, del Anexo Ill) que "resulta
reveladora la tendencia hacia una relativa integracion entre obras sociales y empresas de
medicina prepaga’.

Que @ punto 3.1.3.2. del Anexo Ill afirma que "El modelo prestatario (Financiador)
engloba tanto a entidades publicas y semipublicas de la seguridad social, como a entidades
similares producto de la iniciativa privada, y a las distintas mutualidades de coseguros
desarrolladas a amparo del accionar sindical"&#8230; "En el Modelo Prestatario no puede
dejar de incorporarse, de pleno derecho, tanto alas entidades privadas de medicina prepaga,
auténticas financiadoras y administradoras de prestaciones, como a las mutualidades de
coseguros, que forman parte integrante de larealidad actual”.

Que, a su vez, y en cuanto a las funciones de la Superintendencia de Servicios de Salud
implicala obligatoriedad de mantener actualizados todos los Registros, dada la importancia
de los mismos para la transicion del Sistema del Seguro Naciona de Salud, como de las
ENTIDADES DEL CUIDADO DE LA SALUD (ECS).

QuelalLey 24.754 impuso a las Entidades del Cuidado de la Salud las mismas obligaciones
gue alosAGENTES DEL SISTEMA NACIONAL DEL SEGURO DE SALUD.

Que resulta necesario mantener y asegurar la competencia de este Organismo en sus
funciones de fiscalizacion y control previstos en la Ley Nacional del Seguro de Salud y su
Decreto reglamentario, en su calidad de continuadora de la Administracién Naciona del
Seguro de Salud.

Que no se verificala posibilidad de que los afiliados reciban asesoramiento respecto de las
dudas que se generan con relacion a las prestaciones incluidas o excluidas en la citada
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obligatoriedad.

Que muchas de estas ECS se hallan vinculadas a sistema regulado por las leyes 23.660 y
23.661 y otras dictadas en consecuencia, pues tienen a su cargo la prestacion de los
servicios médico-asi stencial es correspondientes a beneficiarios de las Obras Sociales.

Que la obtencion y acceso a la salud que € Estado debe garantizar como bien social
trasciende los aspectos jurisdiccionales. Y que para que éste asuma su responsabilidad, en
tanto se trata de uno de sus fines esenciales, resulta imprescindible conocer €l nimero,
caracteristicas y condiciones de contenido y calidad de las ECSy sus prestaciones.

Que los efectores que brindan servicios a través de las ECS son los mismos que |o hacen
por medio de los Agentes del Sistema Nacional del Seguro de Salud por 1o que quedan
sujetos a la supervision y fiscalizacion de la Superintendencia de Servicios de Salud en los
términos de las Leyes 23.660 y 23.661.

Que resulta necesario establecer las condiciones que faciliten un adecuado equilibrio entre
ambos sistemas, a encontrarse bagjo e control de la misma autoridad de aplicacion de las
citadas leyes de Obras Sociales y del Seguro Nacional de Salud.

Que aunque lainscripcidn en un Registro se establezca en forma voluntaria, €llo permitiraa
la comunidad acceder a la informacion prestacional respectiva y a los mecanismos de
mediacion para la resolucion de los conflictos que cotidianamente se presentan entre las
ECSYy sus asociados.

Que ladiversidad de formas juridicas de |as distintas ECS no dificultara su inscripcion en €l
Registro respectivo, ya que la misma solo estard orientada hacia su responsabilidad y fines
especificos, asi como alarelacion con sus asociados.

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

Que la presente se dicta en uso de las facultades y atribuciones conferidas por 1os Decretos
N° 1615/96 y 112/02.

Por ello,

EL SUPERINTENDENTE DE SERVICIOS DE SALUD

RESUELVE:

Articulo 1°. - Créase € REGISTRO DE ENTIDADES DE CUIDADO DE LA SALUD,
gue funcionara en el ambito de la Gerencia de Control Prestacional de la Superintendencia
de Servicios de Salud.

Art. 2°. - Entiéndase por ENTIDAD DE CUIDADO DE LA SALUD (ECS) atoda persona
juridica cuyo objeto social la faculte a brindar prestaciones médicas, odontoldgicas y/o
farmacéuticas a sus asociados y grupos familiares a través de un sistema de asociacién
voluntaria y mediante €l pago de una cuota mensual, ya sea en efectores propios o a través
de terceros vinculados y/o contratados al efecto.

Art. 3°. - Lainscripcién en el Registro cuya creacion se dispone en € articulo 1° de la
presente, sera de carécter voluntario.

(Articulo sustituido por la Resolucion 560/2002 SSSalud -B.O. 6/1/2003-)

Art. 4°. - Las condiciones para la inscripcién y e modelo de convenio de adhesién
correspondiente, que constituyen los Anexos | y Il que forman parte de la presente
resolucion, deberdn ser cumplimentados por los proponentes para su inscripcion en el
Registro creado.

Art. 5°. - Lainscripcion en el Registro implicara el acatamiento del régimen sancionatorio
de los articulos 28 de laley 23.660 y 23.661, solo en cuanto se refiera a los convenios y/o
contratos celebrados con Agentes del Seguro de Salud.

(Articulo sustituido por la Resolucion 560/2002 SSSalud -B.O. 6/1/2003-)

Art. 6°. - Registrese, comuniquese, publiquese, dése a la Direccion Nacional del Registro
Oficia y oportunamente archivese.

- Rubén H. Torres.

ANEXO|
REQUISITOS PARA LA INSCRIPCION EN EL REGISTRO DE ENTIDADES DE



CUIDADO DE LA SALUD (ECYS)

1. Solicitud de inscripcion.

2. Fotocopia autenticada de Contrato Social 0 sus Estatutos inscriptos ante la autoridad
pertinente.

3. Fotocopia autenticada de habilitacion.

4. Fotocopia de constanciade inscripcion en el CUIT.

5. Descripcion de la actividad y/o servicios que brinda o desarrolla la empresay su ambito
de actuacion.

6. Némina de autoridades que conducen la empresa, indicando |os respectivos cargos.

7. Red Prestacional.

8. Planes de Cobertura.

9. Constancia de Inscripcion en el Registro Nacional de Prestadores, si correspondiere.

10. Fotocopia del/los contratos suscriptos con Agentes del Seguro de Salud.

ANEXO 11

CONVENIO MARCO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD
Y LASENTIDADES DEL CUIDADO DE LA SALUD

(Convenio sustituido por art. 1° de la Resolucion 334/2003 SSSalud -B.O. 26/5/2003-)
Entre la SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD (SSS) representada en este

acto por sutitular ........cccceeeverenens , constituyendo domicilio legal en ..........ccccceeee. por una
partey por laotra.........ccoceveenene (ECYS), representadaen esteactoporel Sr. . ...........
............. , congtituyendo domicilio legal en ......................, Se establece e presente

convenio de adhesion que estara sujeto a las siguientes cldusulas; ----------=---====-=mmnmnmnuo-
PRIMERA. - La ECS se compromete a presentar anualmente los padrones de poblacion
beneficiaria, los programas médico-asistenciales que brinda a sus beneficiarios y los
contratos de cobertura.

SEGUNDA.. - La SSSalud asumira a su vez las siguientes obligaciones con relacion a la
ECS:

a) Informacion a l0s benefiCiar 0S.-------=-==== = m oo

i) Acceso a los sistemas de Hospital Publico de Gestion Descentralizada y sistemas
vinculados de informacion general .--

J) Rubricacion de libros de la ECS.--------=== = mmmm oo o

k) Autorizacion del uso del logo de la Superintendencia de Servicios de Salud, de la
inscripcion de acreditacion y del nimero de registro en los planes y cartilla médica de la

TERCERA. - El presente convenio de adhesion se formula por e término de tres (3) afios,
contados a partir de la fecha en que sea suscripto. Dicho plazo serda renovado
automaticamente, salvo que cuaquiera de las partes manifieste o contrario en forma
fehaciente.

CUARTA. - Lafatade cumplimiento por parte de la ECS a cuaquiera de las obligaciones



asumidas por este convenio, producirdlarescision del mismo.
En prueba de conformidad se firman dos g emplares de un mismo tenor y a un solo efecto,
(< 2 [P ,alos......... diasdel mesde.......cccooeeveeneennes de...oovvnennen. -
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