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i AL HONORABLE CONGRESO DE LA NACION e
ta ]
H : . b

El Poder Ejecutivo Nacional tiene el honor de dirigirse a Vuestra ‘§

' i
Honorabilidad para 'someter a su consideracibtn un proyecto de ley, creando '
el Sistema Nacional Integrado de Salud. :

A través de esta ley se podré contar con el instrumento necesario
para organizar 1os servicios de salud del pais, sobre la base de la reasun-

i ion por el Estado de su papel de garante real del derecho a la salud de los
argentinos, como resultado de la aphcacxon del prmcxpm de solidaridad na-
cional a este campo. ;

Se pretende asi asegurar la salud del mayor capital de la Nacidn,
formulando el sistema gue habra de infegrari efectivamente los actualmente
dispersos esfuerzos

La garantia de un gobierno popular, sustentado por amplia mayorla

- posibilita el respaldo politico y econémico indispensable para acometer una
" empresa de esta magnitud, cuya concrecion ‘total se ha previsto ejecutar
o os. | - dentro del marco del Plan Trienal de Gobierno 1974/77.
§ g . g
oy T { 1A SITUACION SANITARIA ACTUAL - ANTECEDENTES INMEDIATOS
Vi f ' ' ) .
.,,},},_ma.w “5 A pesar de disponerse en nuestro paiz de recursos para la salud
Iy } |
: |
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en cant1dad y cahdad como lo demuestran los mdlces pertinentes, 105 re-

sultados, medibles a traves de las tasas de. m@rtahdad infantil, morb111dao

por tuberculosis, Chagas, etc. sefnalan estan@wmiento y un grave deterioro

en la situaciéon sanitaria argentina. Todo estoes la resultante de una falta
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'FUNDAMENTOS DEL SISTEMA NACIONAL INTEGRADO
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" de racionalidad en la organizacibén y empleo de los recursos humanos y eco-

némicos disponibles para la salud.

La concepcién moderna del Estado hace a este garante de la salud
de sus habitantes, por representar el hombr;e sano el mejor capital de la
Nacion. Si es definitiva la concepcién anterior, no 1o es la alternativa que

p‘uede escogerse para aplicar tal principio. Ii
;

i

En nuestro pais la politica del Estaﬁio al respecto, ha resultado

: i . c s ; s .
incoherente pues por periodos asumid la responsabilidad de garantizar la
salud y en otros, como en el més reciente, se delegd la responsabilidad en
los grupos comunitarios. i

Div¢rsas reformas parciales (Servicios Provinciales de Salud, Re-
. G !

forma Hospitalavria, D_escentralizacic’)n de Establecimientos, Modelos de
Planificacibon Sectorial), deiostraron su iné;perancia para resolver global-

mente el problema, puesto que no lograron ‘s,ah}ar dificultades de financia-

il i
cidon o de real integracion del trabajo profesional, ni contaron con el consen-

so y el respaldo popular.
i
. : . i . .
Este panorama ha sido denunciado :fjor la opinidén pablica, coinci-
diendo todoé en la urgencia de definir una Politica Sanitaria Nacional, sobre
i i - »

la base de una experiencia auténticamente argentina y con bases de susten-

it

tacion justas y razonables. ﬂ
il

Eslbbvio que el primer-paso lo debe constituir una definicién pre-
cisa por parte del Estado, a punto de partidé de una recuperacioén de la con-

fianza en el mismo, asumida por todos los sectores, incluyendo la propia

’
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administracién estatal.

Este proyecto define la funcién del Estado como garante de la salud

y determina a partir de la postulacxon del pr‘1nc1p10 de la solidaridad nacio-

II ; )
nal su reqponsablhddd como financiador y garante econémico en la diréccién

de un sistema que serd unico e igualitario para todos los argentinos.
i ;

El régimen de gobierno del Sistema lo distingue claramente de una

simple estatizacién de la medicina. Se propugna la integracidn en todos los

niveles y la mayor desconcentracion de funciones-inclusive normativas-

compatibles con la formulacibn centralizada de la Politica General de Salud,
. ; . ]

que deben establecer los organismos competentes del Estado; el Poder Eje-'

cutivo y el Congreso Nacional , !i

A partir de tal idea, el proyecto destaca la participacién predomi-

i  nante estatal en los niveles superiores que ijacen a la definicidn politica,
mientras que al nivel de las areas programaticas- donde se concentran todas

las decisiones vinculadas con el funcionamiento regular de los servicios-

i}

= queda en manos de funcionarios capacitados-asesorados por un Consejo forma
do por representantes del personal de la salud y de los trabajadores del area.
‘..;...,...._wmi.: La experiencia nacional e internacional ensefia que, si la solidaridad
TN N ' : _ ‘
4 s ., .’ . . . o ] . g "
4 mutual permitio a principios del siglo el acceso a la medicina a grupos cu-
i L) . . . . .
i 2 2 ' ' : ' '
e w yos individuos aislados no podian pagar los honorarios meédicos y los dere-
3 ' B

chos de internacidn, hoy en dia sélo la solidaridad nacional permite evitar que

o los grupos economxcamente mas pr1v11€glados se apropien de los servicios
/ N |1 N
9 de cada vez mayor calidad, comple;ndad y costo en desmedro de los grupos
ST
e ‘ :
& de menores ingresos.
. |
' }
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El sistema propuesto asume y unifica la planificacion, organizacion,

financiacién y ejecucidn de todas las acciones concernientes a Salud previen-

dose un plazo no mayor de TRES (3) afos para implementar el proyecto sin .

perturbar los servicios y beneficios que actualmente se prestan

La reforma en el Sistema actual de Salud gue la implantacibén de es-

te proyecto lmphca, se 1levara a cabo asi de acuerdo con los postulados v

1a doctrina del Gobierno Nacxonal ya que el criterio es contar con la sufchen'

te flex1b111dad operatwa para evitar collslones entre intereses del sector,

] )
i-

sin permitir quevlos mismos interfierah con el interés general.

Corresponde destacar ademés el esfuerzo del sector pablico que pre-

vé invertir VEINTICUATRO MIL 'SEISCIENTOS NOVENTA Y CINCO MILLO-

" NES DE PESOS ($ 24.695.000.000.~) en materia de infraestructvuravsocial.

i

ORGANIZACION OPERATIVA DEL SISTEMA - CARRERA SANITARIA NA- -

CIONAL.

|
'
i

De los dos principales fundarﬁentos normativos del proyecto, el pri—
mero, esto es,'v la unificacidén de todas las actuales fuentes de financiacidn
y formulaéién ‘dé politicas, ha sido ya desar%rollad_b. El segundo se refiere
a la necesidad de lograr la concentracidn del trabajo préfesional en relacidn
a un solo ce;ltfq o0 drea programéitica.

La introduccion del concepto de area programadatica y su jerarqgiié— v
¢ibn, constituye un criterio fundamental. Pé)r esta rdazbén se propone la pues-
ta en marcha de las prestaciones del Sistema por Areas, sin perjucio de ir
desarrollancio la integracion de lés instit_uciiones en ‘forma gradual y progre—lv
siva. ; |

Esta estrategia facilitara una adecuada participacién de todos los

protagoniétas del proceso a nivel de drea, cielegando en éstas la capacidad

40.002/40.567 . 23.500-7-72 (11 )
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de adaptar las normas generales, para asegurar as{ la mayor eficiencia del
P : i

trabajo profesional y evitar la burocratizacién de los trabajadores de la Sa-

lud. :
L
i ) . i! ,
‘1,a funcionarizacion del cuerpo profesioPal y la burocratizacion del

i

Sistema son quizds los principales peligros que deberdn sortearse. La acen
tuacion en la delegacién de funciones ~tanto en el manejo administrativo como
en los aspectos propiamente técnicos - poniendo la direccidén de las areas en

manos de profesionales idoneos baJo control de prestadores y beneflclamos
. I|

"directos, es la alternativa juzgada eficazpara evitar tal problema.
i

La incorporacién de la Universidad a los niveles de conduccidn tiene

por objeto dotar a todo el proceso, y en particular al de la formacion del
recurso humano, de la indispensable visién prospectiva que requieren las

i . : . ) i sy l . } .
empresas de largo aliento. Concertando una politica que asegure profesiona

les y técnicos con la capacitacién que requiere la realidad argentina, el sis
P tema podrd contribuir a un buen grado de ocu;pacién de egresados y de su "

permanencia en el pafs.

El proceso transicional ha sido especialmente considerado. Se plan-
___ tea desarrollar el proyecto por etapas -a fijar por los organismos compe -
. £, 8 i

tentes del Sis_;te'ma- perro, limitadas en cuanto-f;-a lograr la puesta en marcha

para toda la Repiblica en no mis de TRES (3) afios. Se trata ‘en este sentido

de una ley Plan. Se prevé poner prioritariamente en marcha el sistema de

pregtacmnes preferentemente en las provinciias del Noreste, Noroeste y: Pa- !

i "W&«&m&

£ T et e
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Dado gue el principal componente del‘}, gasto en Salud lo constituye
el rubro medicamentos, el cual ha crecido en nuestro pais mucho més alla
de lo que es razonable y de lo que se observa en paises de similar desarro-

o ., @ . . . .,
llo econdémico y social, se requiere que el Sistema pueda tener accion efec-
tiva en las etapas de su industrializacién y comercializacién. Otro tanto

ocurre con los rubros que representan importantes factores en el proceso
P | :

de inversibon-y que, como en el caso anterior,itambién colocan al Sistema.

y a nuestro pais en clara situacién de dependencia econémica y tecnoldgica

del extranjero.

El proyecto que se presenta refleja las numerosas iniciativas prome
vidas por las organizaciones estatales, legislativas, sindicales y profesio-

nales desde 1945 hasta la fecha. De ellas se ha rescatado lo que es positivo
y vigente, volcandolo en este documento con sjentido prospectivo y cuidando

LS

que el mismo resultara equilibrado en cuanto a ajustes y flexibilidad. Po-
driamos definir sumariamente el proyecto como de claro contenido nacional,

puesto que se ha pensado en funcién ”Argentin;a 1973", sin encuadrarlo en

ningin modelo extranjero. S :
: i ,
B g .z i - .
No obstante, el analisis de resultados de muchos afios de implemen-
tacién de servicios y sisfemas de salud en varios paises ha permitido resca-
. |

tar técnicas y procedimientos, evitando repetir errores y resultados inde-
seables.
Toda redistribucién de cargas implica cesion parcial de derechos,

en esté caso a favor del pueblo entero. Por comsiguiente y dadas las circuns-’

tancias histéricas por las que atraviesa el pais -nunca se han dado coinci

40.002/40.567 . 23,500 -7-72 (11 D)
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dencias mas favorables para producir un cambio tan sustancial en materia

' de salud- descontamos la auspiciosa acogida que ha de tener el presente
i - - proyecto por parte de Vuestra Honorabilidad.

! % Dios guarde a Vuestra Honorabilidad. /
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dos en Congreso, etc., sancionan con fuerza de

ARTICULOQ 19.- Créase el SISTEMA NACI

BUENOS AIRES,

El Senado y la Camara vde Diputados&ide la Nacidn Argentina, reuni-

L LEY:

ONAL INTEGRADO DE SALUD

for

que tendra a su cargo la tutela de la salud c;omo derecho fundamental del _

individuo e interés de la sociedad y que actuara a través de la Administra-

cién Federal que se crea por el Articulo 42'de la presente ley.

ARTICULO 29. - Son fines del SISTEMA NACIONAL INTEGRADO DE SALUD:

a) organizar y efectuar las prestaciones de atencion médica integral, como

dad, ac'ce‘so y oportunidad;

i

asi también las necesarias para la prevencién, recuperacion y rehabili-
tacion de la salud fisica, mental y social de la poblacién, y en general,
realizar cualesquiera otra prestacion y servicios de salud en relacidn

con el ambiente asegurando condiciones de igualdad en cuanto a la cali-

gestionariel dictado o dictar, segun el caso, las normas necesarias pa-

ra el cumplimiento de lo dispuesto en el inciso anterior y fiscalizar su

cumplimiento;.

¢) promover, realizar y coordinar la capacitacidén de los recursos humanos

. .. : . . . .’ . L
para los servicios de salud, asi como la investigacion en relacion con ta-

les problemas;

d) vigilar normativamente en los procesos de produccion, distribucion, co-

Y
(N

"
" e /r.,\\‘/.?
LR NS
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mercializacidon y consumo de los elementos especificos requeridos para
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la realizacion de la accion de salud; 1

e) regular el desarrollo de la capacidad total de la accién de salud insta- b

lada. -3

}E,

ARTICULO 39.- Las provincias y el sector privado relacionado con la sa- , { '

lud, podran incorporarse al Sistema por via de la édhesién, o la firma de
convenios, respectivamente.
CARTICULO 49.- Creéase la ADMIN_IS'fRACION FEDERAL del Sistema NgciOn -
nal Integrado de Salud la que estard compuesta por los siguientes érganés: |
a) Bl Consejo 'Federal; |

b) El Secretario Ejecutivo Nacional;

O N

c) Los Consejos Provinciales Asesores; ' ’ , .
d) Los Secretarios Ejecutivos Provinciales;

e) El Secretario Ejecutivo de 1a Municipalidéd de la Ciudad de Buenos Aires;

f) Bl Secretario Ejecutivo del Territorio Na_g:iohal de la Tierra del Fuego,
Antartida e Islas del Atlantico Sur;

g) Los Consej'os de Areas Programaticas; |

. _ : : e
h) Los Directores de las Areas Programatici;:as
L] . i
L
ARTICULO 59.- El Consejo Federal estarajcompuesto por:

d
a) E1 Ministro de Bienestar Social que lo‘pr:@esidiré:

' i
b) Los Secretarios de Estado del 1\/Iinisteriof1

de Bienestar Social de la Na- -

cion. _ . :

\/ ic) Los Secretarios Ejecutivos de las pfovin?ias adheridas; '
\ ' d) El Secretario Ejecutivo de la Municipalidad de la Ciudad de Buengs Aires; B

|
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e) el Secretario Ejecutivo del Territorio Nacional de la Tierra.del Fuego,
Antdrtida’'e Islas del Atlantico Sur;
P f) un repres:enténte, del Consejo de Rectores de las Universidades Naciona-
les;
g) seis representantes de la Confederacioén General del 'Trabajo;
| h) dos representantes de la Confederacion General Economica;
i) tres representantes del personal profes'ionz'il de la salud, .designados a
propuesta de las asociaciones profesionales representativas;
' j) “un rep.r“esentante de las entidades privadas de salud adheridas al Siste-
ma.
* ARTICULO 60 - Los miembros del COl’lSG]O Federal con excepcmn de 1os
" mencion.ad_os en los incisos a) y b) del a_rtfci;lo anterior seran designados
por decreto del Poder Ejecutivo Nacional a lpfopuesta de las entidades re-
. pre sentadas.
‘ Los miembros a que se refieren los incisos c), f) y j) del articulo anterior
se incorporaran a medida que se_produzcanjlas adhesiones de sus represen-
e tadas.
: Los integrantes del Consejo Federal a que ée refieren los incisos g), h), i)
; y i) durardn CUATRO (4) afios en sus funciones.
§ .
I y " ) - 3 A .- -
ARTICULO 79. - .El Consejo Federal tendra las siguientes atribuciones:
? a) impartir las directivas relacionadas con la salud conforme a los linea-
t mientos de la politica nacional en la materia y proyectar los programas
i i B
‘ de salud;
{ b) crear areas programaticas regionales;
| L7 2 = ' Ak
; . ’ L/ ) . t ’ . ,
’ o= K ' : o o
| Form. 2-[3.4. 1»»’(‘”&” T ‘ . ' : - 40.002/40.567 . 23.500 -7 -72 (11 D)
T e gy o A Ty o B ia i Lty Vo et o e ey !} ;-Af{],"’ e v ) et : e e j;-;“«v
- oo mepmrn < e - . ;i M ‘
. fy it i
N ' o ea B
ki
v . - ) 'i"

3

,
.
PR R

,
i
P
:
i
i.
1
H
i
3
3
{

o

RS




G P P 714
(QO/ o%)o)eﬁf é;éca&kﬁa/ : | | ~ - VLR

— i o ;

- c) asesorar sobre el presupuesto anual de la Administracion Federal;

d) dictar su reglamento interno.

ARTICULO 892.- El Secretario Ejecutivo Na%:ional sera el Secretario de Es-
tado de Salud Pﬁbiica. ‘ |

Seran sus funciones:

"a) cumplir y hacer cumpl—irv las directivas ejm‘anadas del Consejo Federal;

b) dictar las normas técnicas necesarias para la realizacién de la accién

I

de salud;

c)‘ designar, promover, sancionar y re'movef al personal de la Administra-
cién Federal de conformidad a-las normas de la Carrera Sanitaria Nacio;
nal;

d) presentar al Consejo Federal el anteproyecto de presupuesto;

e) administrar los recursos del Fondo Fina;iciero Sanitario Nacional en el

darea de su competencia;
f) crear delegaciones regionales transitorias para asesorar a los Consejos

Provinciales y de la Municipalidad de la Ciudad de Buenos Aires, a los

: : q . . o . I ’ ' L.

e : Secretarlos E]eCUthOS Yy a ].OS servicilos de areas programatlcas;
: i !

i

g) celebrar contratos de acuerdo a las normas vigentes y hasta los montos

il
oo

que determine el Poder Ejecutivo Nacion:ﬁzl;
: . : ;
: i .

h) fijar prioridades en la implementacion de; las areas programadticas;

i) clasificar los establecimientos segln su éomplejidad;
j) crear y dirigir el control de gestion y la 'ifauditor'fa general del Sistema.

ARTICULO 99. - En cada provincia adherida’al Sistema se constituira un’

Consejo Provincial Asesor de Salud, cuya composicidon y duracién de los

v

VA -7
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mandatos sera determinada por las respectivas legislaturas provinciales.

Sus miembros seran designados y removidos por el Poder Ejecutivo Pro--
vincial, | . | | 1
ARTICULO 10.- Serén atfibuciones y deberes de los Consejos Provinciales:

a) proveer al cumpllmlento dc las dlrectwas formuladas por el Consejo Fe-
-
; . |
! deral; - , , C _ i -
. 0 N E!
b) crear areas programatlcas en el terrltorlo de la provincia y promover

i II
la act1v1dad de investigacion en la matemz{x conforme a las necesulades

locales y de acuerdo a 1as directivas impgirtidas por el Consejo Federal;

c) 'dictér su reglamento interno.

Is

ARTICULO 11.- Los Secretarios Ejecutivos Provinciales seran designados
y removidos por el Poder Ejecutivo Nacional a propuesta de 1os respectivos

gobernadores.

Tendran los siguientes deberes y atribuciones:

a) actuar como Secretarios de los respectivos Consejos Provinciales Ase-.'
sores;

b) cumplir las directivas emanadas dei Consejo Provinciél;

c) dictar las éornﬁas técnicas necesarias parja la realizacion de la accidn
de salud en la -provincia;

d) ejecutar los actos necesarios para organizar las Areas Progrérﬁéticaé

" en la provincia;

e) designar, promover y sancionar al personal sanitario de su area de con-

formidad a las normas de la Carrera Sanitaria Nacional;

elaborar el anteproyecto de presupuesto para la acc1on de salud-en el
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territorio provincial;

BB

g) administrar los recursos del Fondo Financiero Sanitario Nacional en el

irea de su competencia; y :

"

h)_ celebrar contratos de acuerdo a las nor mas vigentes y hasta los montos

que determme el Poder Ejecutivo Nacional.;

ARTICULO 12.- E1 Secretarlo Ejecutivo de 1a: Mummpahdad de la Ciudad

de Buenos Aires sera designado y. removuio por el Poder Ejecutivo Nacio-

nal a propuesta del Intendente Municipal, y tefrl.dra los siguientes deberes

y atribuciones:

as directivas emanadas del Consejo Federal y del Secretario

s . - .
" 'r“*m?#?‘*ﬂi?,maawm, PG, SR U R SRS 110 TuRUT g A v
E . i ; Rt s i o i

a) cumplir 1

EJecutlvo Nac1ona1

b) dictar las normas técnicas necesarias para la reahzacién de la accién_ de

: salud;

B . (O - . .
- c) organizar las Areas Programaticas en el territorio de su competencia;

- J . d) elaborary elevar al Secretario Ejecutivo Nacional el an{eproye'cto de :

- presupuesto para la accién de salud en el ambito de su competencia;

e) celebrar contratos de acuerdo a las normas vigentes y hasta los montos

|1

que determine el Poder Ejecutivo Nacmnal,
I .

omover y sancionar. al pers_o;fnal en el area de su competen-

f) desigmar, pr

i

[k admbhichs

cia, de conformidad a las normas de la Carrera Sanitaria Nacional.

.

ARTICULO 13.- En el Territorio Nacional de la Tierra del Fuego, Antarti-

da e Islas del Atlantico Sur actuara un Secréjtario Ejecutivo que sera desig-

. ~ nado y removido a propuesta del Gobernadof por el Poder Ejecutivo Nacio-

nal, y tendrd los siguientes deberes y atri;bllmiones:

- ) . ‘0.002/40.567 .23.500-7-72 (11 D)
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a;) cumplir: las directiva’s emanadas del .Con.:segjo Federal; ;
. ] . i : '
b) dictar las normas tecmcas necesarias pa' a la reahzacmn de la accion
13 B . .
, ) . de salud; S w .
é)- crear y”orgamzar las dreas programatlcas
3 + : E eu g
"d) elaborar' el anteproyecto de presupuesto para la accién de salud en el
i : ) _[‘ . .
- Terrltorlo ¥ elevarlo al Secretario FJecutlvo Nacional;
I h ) . B
e) celebrar contratos de acuerdo a las normas vigentes y hasta los montos
]
! : s :
4 - que determine el Poder Ejecutivo Nacion?l;;
f) de51gna_r, promover y sancionar al persojnal en el area de su competen-
{ cia, de. conformldad a las normas de la Carrera Samtar Nac:lonal
: '
ARTICULO 14 - Las Areas Programatlcas a que se refiere la presente ley :
: : q ,
‘ seran unldades mmlmas de orgamzacmn sanitaria. Deberan satisfacer las
! i ,1 . ’ " 4 3 .
l’ :
nece.sldades de salud de una poblac:lon geograflcamente delimitada por cir-.
< i . 4 h
S " P . s el
'; cunstancuas demograflcas y técnico- samtarlas a traves-de un proceso um—
flcado de programacmn y conduccmn de tod<'>s los recursos de salud dlSpO— i
., # ’ ! '
: mbles para la atencmn de la poblacmn que la compone

Los Consegos Provmc1a1es Asesores y los‘Secretamos EJecu‘uvos de la Mu—'

i j

il

i
i
’

¥ ) . B

i

i g i

competencla : E C ’ f;g

h..

;‘é
j
‘ ei

: i

ARTICULO 16. - El COHS@]O de. Area Progra
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cién de Zonas 0 umon de Areas Programatlcas en el area de su respectlva

ARTICULO 15 El Area Programatlca sera dlrlglda y admlmstrada por un -

Dlrector el que sera asesorado por un ConseJo .

rl‘;icipalidad de 1a Ciudad de Buenos Aires y (_}el‘- Territorio Nacional de la Tie—'b

rra del Fuego; Antérjtida é.Islas, del Atléntic%o TSur podrén disponer la crea—'-

matica estara compuesto por:

40.002/40.567 . 23.500 - 7 - 72
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a) el Director de Area que ejerce su presidencia;

b) un representante por cada Municipalidad:con-asiento en el area;

c) los directores de los establecimientos de mayor complejidad que integren

el Sistema;

d) dos representantes del person‘al' profesiofnal y uno del personal no pr‘ofes"g
nal de la salud, pertenecientes al Sistem% Nacional Integrado de Salud, de -
. ! ) - —.
signados a propuesta de las asociacionesi profesionales representativas;
B . i 5 . -

e) dos representantes de las asociaciones de trabajadores cuyas obras so-
ciales se hayan adherido y que tengan relacién territorial con el area.
Sus miembros seran designados por el Secretario Ejecutivo con competen-

cia en el drea y durardn CUATRO (4) afios en sus funciones con excepcion
i

de los citados en a), b) y c).

ARTICULOQO 17.- Son deberes y aftribucionesj del Consejo de Area:

a) cumplir con las di.rectivas impartidas po“:r el Consejo y el Sec;etario Eje-
cutivo con competer.lcia en el drea;

b) elevar al Secretario Ejecutivo competent;e el proyecto de presupuesto y
el programa de la accidn sanitaria en el drea; | o - .

c) proponer;los reglamentos internos de los establecimientos y servicios ©

i

|

del area. 4 -

 ARTICULO 18. - El Director de Area deberd ser un profesional de la salud

.

Form. 2 - 3.4.1.

b

R e e

e
R

- e

@

i . ) ) . . . ] C . .
y sera designado por el Secretario Ejecutivo Nacional mediante concurso se-

. gun las normas de la Carrera Sanitaria Nacional.

Son sus deberes y atribuciones: , : ' ' .

a) ejecutar las directivas y programas de accion sanitarias previstas para

40.002/40.567 . 23.500 -7 -72 (11,D)
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: . el area; '
;- | - I
' s s s N c s Wy . . . )
i b) dirigir la accion de los establecimientos y los servicios del Sistema en
. i *
el Area;
i c) ejercer la potestad disciplinaria sobre elipersonal de su dependencia;“se—
i 4 . - i
: * gun las normas de la Carrera Sanitaria Nlacional;
. “ . il
| E : : I "
' d) informar trimestralmente al Secretario Ejecutivo con competencia-en el -
Ji : : i, 5 b_ . : e - !J e .
i . area sobre la ejecucion de los programas de accion sanitaria a su cargo;
g .‘ e) celebrar contratos de acuerdo a las normféas legales vigentes y hasta los
. a . i
. montos que determine el Poder Ejecutivo!Nacional;
B o . N "]
f) elaborar el proyecto de presupuesto del area. .
! ARTICULO 19. - Créase el Fondo Financiero Sanitario Nacional como una
! ‘ ; ko )
i 1 |' : i
P cuenta especial de caracter acumulativo, qu;e se integrara con el Fondo Na-
' . cional de la Salud y los saldos no comprome}udos de cada ejercicio.
: ‘ : : | : :
: . ' ) ]
! S Integraran también el Fondo Financiero Sanitario Nacional: :
a;) las contribuciones de la Nacion, de las provincias y de la Municipalidad- = -
. . 11 . . H
! ' : de la Ciudad de Buenos Aires; by ,
i i Z_
! , . ‘ I - E
j b) las contribuciones del sector privado adherido; v ST
. ; . . i . ) . . I . AN
;ﬂ . ; E ; cd ’ o
c) las contribuciones provenientes de impu‘ei;stos o leyes especiales;
: i . : : : l S
: : : ' L i . . )
i d) las rentas producidas por los bienes que se le afecten o el producido de
| i '
| ' su venta;
; e) las donaciones y legados; . .
v : . . ! . . B
.f) cualquier otra forma de ingreso relacionado con el Sistema.
| . . 1 H
I%a distribucion presupuestaria sera prtopuesxﬁta por un Consejo Financiero
i i B . N } . . .
; integrado por el Ministro y los Secretarios de Estado del Ministerio de Bie- .
; - L ' : J - . E 1™
B i ; i 3
' ! E 40.002/40.567 .23.600 -7 - 72 {11 B)" :
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nestar Social de la Nacion. .L.a admimstracmn de dicho presupuesto estara

1

a cargo del Secretamo Ejecutivo Nacmnal

W en T

ARTICULO 20 -La contr1buc1on del Goblerro -Nacionél sera tomada de Ren—-,

tas Generales con cargo a la presenté ley yipor un importe de hasta TRES

’ ¥ ) . - : ~
MIL CUATROCIENTOS MILLONES DE PESQS-’ ($ 3.400.000.000.-) para el .
A o [
Ejercicio 1974 y conforme a las posibilidades financieras.

: ' L . " o i ' : -
Para los afos posterlores se mcorporaran; al Presupuesto General las par-
tldas que sean necesarias para el cumphm1ento de la presente ley, que nun-
c’:a seran ‘inferiores a las del afio 1974. R R

Todo ello sin perjumlo de 1os créditos que mcluya anualmente la Ley de
i "i :s

Presupuesto de la Nacibn para atender los gastos da cargo . del Mlmsterlo
) I1 4 . ‘ .e'
- de Bienestar Social en el drea de Salud Pubhca
i _ ,}
ARTICULO 21 - La contribucién anual de las provmmas adheridas al SIS-

| -
e tema Namonal Integrado de Salud y de la Mummpahdad de la C1udad do Bue— ;

nos Alres, no podra ser mfemor al porcentage para gastos de salud inclui-
? . : | :

do en el pr_'esupuesto para»el afno 1_973. D

Cuando la adhesibén se produjera a partir de&l 10 de enero de 1975, dicho por-
H . A ' .

a . .
! i L

i . . e : N . . 3 . .

centaJe sera. el correspondlente al eJermcmf presupuestamo del ano mmecha—-

i I i :

tamente anterlor ¥y no podra ser inferior al del afio 1973. chha contrlbucxon o
' : d ;

se hara ef ectlva a partir. del momento en que «:omlence la 1mp1ementac100

i [
de las areas programatmas en el tel"l"LtOI‘lO provincial.

ARTICULO 22.- Los récursos provenientes:,de: las recaudacibnes provir';i'cia—'
{es y de la Munvic.ipalidad_dve la Ciudad de Btge‘m@»s Airés, seran invertida’s
breferente;ménte en 1os respécttvos terrltom@s
ARTICULO 23 - Transflerense ala Jurlsdlc&'cu@n del mestemo de Blenéstar

’
40.002/40.567 . 23.500-7:72 (11 D)
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Form.

-

%sz

" Social -Administracion Federal del Sistema Nacional Integrado de Salud- los

bienes, personal, creditos y derechos de cualquier naturaleza afectados a

los organismos del Estado Nacional y de la Municipalidad de la Ciudad de

_Buenos Aires, comprendidos en el régimen de la presente ley.

Dichas transferencias se haran efect-ivas en oportunidad de la implementa-

A}
s

cion de las Areas Programaticas respectwas‘
ARTICULO 24 - El personal de la Mumclpahdad de la Ciudad de Buenos Ai-
res sera incorporado, a su opciodn, al regime;n de la Carrera Sanitaria Na-
c1ona1 ‘en cargos de similar jerarquia y remﬁneracmn ingresando al régi-
men Jubllatorlo aplicable al personal del Slstema La opcidn a no incorporar-
se a la Carrera Sanitaria _N.acional crea incompatibilidad por el término de

C_INCO (5) afios para desempefiar cargos en el Sistema Nacional Integrado

de Salud.

ARTICULO 25.- A par;cir de la fecha en.”qﬁe s:ie produzca la implemen.tacién 7

del Sistema en las provincias, éstas transfer;rén al Estado Nacional en ju-
R i . .

. risdiccion del Ministerio de Bienestar Socia’léf—Administracién Federal del

i‘

Si‘stema Nacional Integrado de Salud— , los bienes, personal, créditos y de-
. P . "

rechos de cualquier naturaleza afectados a 1o:s organismos de su Jurlsdmcmn

inclufdos en el régimen de la presente 1ey |

ARTICULO 26.~ El personal a que se reflere el articulo anterlor sera in-

1t

B LT St R i

g - v C oy L egn

Fn e e e ne

P~

corporado a su opcion, al régimen de 1a Carrera Sanitaria Nacional, en car-

‘gos de similar jerarquia y remuneracién, ingresando al régimen jubilatorio

aplicable al personal del Sistema. La opcion‘a mo incorporarse a la Carrera

Sanitaria Nacional crea una incompatibilidadfpow el término de CINCO (3)

A1 Q;? ! i : 40.002/40.567 . 23.800-7 .72 (11 D)
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afios para desempefiar cargos en el Sistema Nacional Integrado de Salud.
ARTICULO 27.- La Administracién Federal del Sistema Nacional Integrado
de Salud podra celebrar-contratos de compra venta o de locacion con entes
privados que presten servicios de salud, cualquiera sea su naturaleza jurf—

dica. Los contratos de compra venta o de locacién podran comprender la

totalidad o parte de 1la capacidad instalada.

'
¥ Y

ARTICULO 28. - En el supuesto de compra,, locacion o donacidén, el personal
podra ser incorporado al régimen de la Carrera Sanitaria Nacional y en ese ..

caso, se lo ubicard en cargos de similar jerarquia y remuneracion, ingre-

sando al régimen jubilatorio aplicable al pek‘sonal del Sistema.

[P G

ARTICULO 29.- La incorporacién a que se refiere el articulo anterior se

v
ey

efectuarid mediante opcidén que deberd formtilar el personal del estableci-

K " miento previamente a la posesion. f
*ti,\ | ‘ _ La opcidén a no incorporarse a la Carrera S;;Ln'.itaria Nacional crea una incom-
i)atibilidad por el término de CINCO (5) afios para desempenar cargos en el s
Sistema Nacional Integrado de Salud. ' : | | i
: ‘ ' : : b
. ARTICULO 30.- La Administracién Federai elaborari los modelos de bole- '
- : i o
tos de compra venta, contrato de locacidn, -Eformularios de opciéni para el : o
?eréonal y demss documentgcién necesaria ka ios fin,es del cumplimientoj'dve
ios articulos préc_edenies. ! | R

i
i
i

ARTICULO 31.- La Administracién Federa} del Sistema Nacional Integrado
4

de Salud propondra el dictado de las norma..%. necesarias para declarar de
] :

utilidad publica y sujetos a expropiacion todos los bienes que considere ne-
W 3 B .

cesarios para el cumplimiento de sus fines,’ ’ ' T Vo
4{‘:/ ' L . - >

Form. 2-8.4%. ' ' : ; . 40.002/40.567 . 23.500 -7 -72 (11 D)
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Form. 2- 8.4.1.

" los dos tercios del total.

i s ¢ o AT o, BRI & T AT T TR Y e SRS o

ARTICULO 32.- En el supuesto de expropiacidn el personal podra ser i

. derecho a la opcidn en idéntica forma y efectos que los previstos para el

‘supuesto de la compra venta a que se refieré_ el articulo 30.

ARTICULO 33.- La Secretaria Ejeéutiva Nacional y las Secretarias Ejecu-

tivas Provinciales seran los organismos de aplicacidn en-su jurisdiccidn,

N, s '
de las normas que regulan el ejercicio de las profesiones del arte de curar

y sus auxiliares.

éa/oZOO)QWé})écuﬁmz | ‘ | | , | - | //g9 .-

. corporado al regimen de la Carrera Sanitaria Nacional y en ese caso tendrd

ARTICULO 34.- Hasta tanto se produzéa la édhesién. de todas las provincias,

el Poder Ejecutivo Nacional podrd limitar przoporcionalmente el nimero de

representantes previstos en los incisos g), 'h) e i) del articulo 59 a efectos

de asegurar una propor016n. de los representantes estatales, no inferior a

b

ARTICULO 35.~ Las prestaciones se organizaran por areas. Dentro de los

CIENTO OCHENTA (180) _dfas de la entrada én.vigencia de la presente ley

deberan organizarse con respecto de una o mas areas, debiendo extenderse

a‘ todas las éreas de la Republica y para todas las prestac_ibnes de salud den-

i

| tro de los TRES (3) afios. Ny & B

11

ARTICULO 36. - El1Poder Ejecutivo Nac1ona1 debera reglamentar una Carre-

ra Sanitaria Nacio‘nal para el Sistema Nacior_lal Integra'do de Salud en un ter-

§ ) }
mino no mayor de NOVENTA .(90) dias.

*ARTICULO 37. - Quedan ex_clufdos de la pre_.sente ley los estable_cimientos

y servicios a51stenc1a1es en Jll[‘lSd’l.CClon de las Fuerzas Armadas de Se-

: ///

30.002/40.567 - 23.500 - 7% 72 (11.0).
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. ARTICULO 38.- Comuniquese al Poder Ejecutivo.
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