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AL HONORABLE CONGRESO DE LA NACION. . !

El Poder Ejecutivo Nacional tiene el honor de dirigirse a Vuestra

Honorabilidad para someter a su consideración Llt1 proyecto de ley, creando

el Sistema,Nacional Integrado de Salud.

A través de esta ley se podrá contal~ con el instrumento necesario
1I

para organizar los servicios de salud del país, sobre la base de la reasun-.

ción por el E~tado de su papel de garante real del derecho a la salud de los

argentinos, como resultado de la aplicación del principio de solidaridad na-

cional a este calnpo.

Se pretende así asegurar la salud d~l mayor capital de la Nación,

formulando el sistema que habrá de integrar1efectivamente los actualmente

dispersos esfuerzos.

La garantía de un gobierno popular,': sustentado por amplia mayoría,
"i

posibilita el respaldo político y económico indispensable para acometer una

empresa de ésta magnitud, cuya concreción 10ttal se ha previsto ejecutar

dentro del marco del. Plan Trienal de Gobie~rHj)1974/77.

LA SITUACIONSANITARIA ACTUAL - ANTECEDENTES INMEDIA TOS

A pesar de disponerse en nues tro país de recursos para la salud
., . r

en cantidad y calidad, como lo demuestran los índi.ces pertinentes, los re-

sultados, medibles a través de las tasas de .'m::Q)rtalidadinfantil, morbilidad
,.

por tuberculosis, Chagas, etc. señalan estaqCAllmiento y un grave deterioro

en la situación sanítaria argentina. Todo esto <eS la resultante de una falta

i
i
1
>. <;
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,

de racionalidad en la organización y empleo ~e los recursos hum.anos y eco-

nómicos disponibles para la salud.
:',

. ii
La concepción moderna del Estado hace a este garante de la salud

de sus habitantes, por representar el hombr'e sano el mejor capital de la
'1

Nación. Si es definitiva la concepción anterior, no lo es la alternativa que

puede escogerse para aplicar tal principio. ,!¡

"

En nuestro país la política del Esta90 al respecto, ha resultado

'1 •

incoherente pues por períodos asumió la, res'ponsabili0ad de garantizar la

salud y en otros, como en el más reciente, se delegó la responsabilidad en
¡;

.'1

"los grupos comunitarios.!!

Diversas reformas parciales (Servicios Provinciales de Salud, Re-
,1 I

forma Hospitalaria, pescentralización de Establecimientos, Modelos de

Planificación Sectorial), demostraron su inoperancia para res olver global-
11

mente el problema, puesto que no lograron salvar dificultades de financia-. ,

,1

ción o de real integración del trabajo profesional, ni contaron con el conseh-

so y el respaldo popular.
11

Este panorama ha sido denunciadoj~or la opinión pública, coinci-

diendo todos en la urgencia de definir una Política Sanitaria Nacional, sobre
• l'

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

tación jus tas y raz onables.

'FUNDAMENTOS DEL SISTEMA NACIONALIN"FEGRADO
'i

'. I

Es obvio que el primer paso lo debe constituir una definición pre-

cisa por parte del Estado, a punto de partida dIe una recuperación de la con-

:1

fianza en el mismo, asumida por todos los E¡ecfiores, incluyendo la propia

40.002/40.567.23.500.1.72 (11 D)
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Form. 2. 3.".L

administración estatal.
¡'

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

y determina a partir de la postulación del principio de la solidaridad nacio-
l'

na1, su responsabilidad como financiador y garante económico en la dirección

de un s iste ma que será único e igu~litario para todos los argentinos.

El régimen de gobierno del Sistema lo distingue claramente de una

simple estatizac ión de la m.edicina. Se prop~gna la integración en todos los
• !!

niveles y la mayor desconcentración de funciones -inclusive nor mati\,-as-

compatibles con la for mulación centralizada! de la Política 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 desta'ca la participación predomi-

nante estataL en los niveles superiores que l~.acena la definición política,
i, ••••• :1

mientras que al nivel de las áreas programátiGas - donde se concentran todas

las decisiones vinculadas con el funcionamiJnto regular de los servicios-
"

queda en manos de funcionarios capacitados asesorados por un Consejo forma

do por representantes del personal de la satud y de los trabajadores del área.

La experiencia nacional e internaciomü enseña que, si la solidaridad

mutual permitió a principios del siglo el ac~eso a la medicina a grupos cu-

yos individuos aisl8;dos no podían pagar los honorarios médicos y los dere-

chos de internación, hoy en día sólo la soli.d,aridad nacional permite evitar que

los grupos económicamente más privilegiados se apropien de los serdcios
'ji
ii

de cada v~z mayor calidad, complejidad y C?sto en desmedro de los grupos

de menores ingresos.

.\0.002/40.567 • 23.500 . 7 . 72(11 !l}
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El sistema propuesto asume y unific~. la planificación, organización,

financiación y ejecución de todas las acciones concernientes a Salud previén-

dose un plazo no mayor de TRES (3) afíos para implemen tal' el proyecto sin

perturbar los servicios y beneficios que act,ualmente se prestan.

La reforma en el Sistema actual de Salud que la implantación de es-

te proyecto implica, se llevará a cabo as í de acuerdo con los pos tulados y

la doctrina del Gob,ierno Nacional ya que el criterio es contar con la suf¡cie~

te flexibilidad operativa para evitar colisiones entre intereses elel sector,
. ~ l'

sm permitir que los mismos interfieran con el interés general.

Corresponde destacar además el esf:uerzo del sector público que pre-

vé invertir VEINTICUA TRO MIL 'SEISCIENTOS NOVENTA y 'CINCOl\IILLO-'

NES DE PESOS ($ 24.695.000.000. -) en materia de infraestructura social.

ORGANIZACION OPERATIVA DEL SISTElVI.A- CARRERA Si~NITARIA NA-

CIONAL.

De los dos principales fundamentos normativos del proyecto, el pri-

mero, esto es, la unificación de todas las actüales fuentes de financiación
"
"y formulación de políticas, ha sido ya desa:r;'rollado. El segundo se refiere

a la necesidad de lograr la concentración del trabajo profesional en relación

a un solo centro o área programática.

La introducción del concepto de área programática y su jerarquiza-
1;

ción, constituye un cri terio fundamental. P9r es ta razón se propone la 'pues-

ta en marcha de las prestaciones del Sistema por áreas, sin perjucio de ir

desarrollando la integración de las institucibnes en forma gradual y progre-

siva.

Esta estrategia facilitará una adecu~da participación de todos los

protagonistas del proceso a nivel de área, delegando en éstas la capacidad

40,002140,567 • 23,500 • 7 • 72, (11 9>
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;1 •,

de adaptar las ,normas generales, para asegur,ar así la mayor eficiencia del

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

ludo
ii

.La funcionarizaci.ón del cuerpo profesiopal y la burocratización del
. ~

Sistema son quizás los principales peligros qtae deberán sortearse. La ace!2-

tuación en la clelegaciónde funciones --tanto e* el manejo administrativo como

en los aspectos propiamente técnicos - poniendo la direc.ción de las áreas en

manos de prof~sionales idóneos bajo c~ntrol 4eprestadores y beneficiarios~ .

directos, es la alternativa juzgada eficaz.para evitar tal problema.

recurso humano, de la indispensable visión prospectiva que requieren las

La incorporación de la Universidad a los niveles de conducción tiene

prestaciones preferentemente en las provincias: del Noreste, Noroeste yPa-

de una ley Plan. Se prevé poner prioritariamen1!te en marcha el sistéma de

para toda la República en no más de TRES (3) años. Se trata en este sentido

tentes del Siste'ma- pero limitadas en cuantoi:a lograr la puesta en marcha

tagonia en directa relación con su voluntad .de ;a¡dherir al Sistema.

empresas de largo alíe,nto. e oncertando una política que asegure profesiona~ . -

,'1

tea desarrollar el proyecto por etapas -a fij~r por los organismos compe-
:¡

El proceso transicional ha sido especialmente considerado. Se plan-

tema podrá c(?ntribuir a un buen grado de oc~pación de egresados y de su

permanencia en el país.

les y técnicos con la capacitación que requiere la realidad argentina, el sis

.
, i

por objeto dotar a todo el proceso, y en partibular al de la formación del

Form. 2 • ~.4.1. 40.002/40.567.23.500.7.72 (11 D)

"',r" :;;, •.• '(-""'" .~-.



1I
:1 ••. "'<.:<"., ..•
1

í.~,

•, .!

.
40.002/40,567.23.500.7.72 (11 O)

Toda redis tribución de cargas implica cesión p,arc ial de derechos,

ir

lr~
~ji

en esté caso a"favor del pueblo entero. Por crrn,siguiente y dadas las circuns-' i
tancias histór cas por las que atraviesa el país -nunca se han dado coinci l

~:r[~
["

t~
J
j:
~

seables.

puesto que se ha pensado en, función "Argentina 1973", sin encuadrarlo en

nales desde 1945 h'asta la fecha. De ellas se h:a rescatado lo que es positivo

tal' técnicas y procedimientos, evitando repetir errores y resultados inde-

íl

tación de servicios y sis.temas de salud en varios países ha permitido resca-
r

No obstante, el análisis de resultado~ de muchos años de implen'len-

Dado ~ue el principal componente del'. gasto en Salud lo constituye

. ¡:
ningún modelo extranjero.

El proyecto que se presenta refleja las numerosas iniciativas prom~

dríamos definir sumariamente el proyecto como de claro contenido nacional,

que el mismo resultara equilibrado en cuanto a ajustes y flexibilidad. Po-

.,

tiva en las etapas de su industrializ~Ción y cofnercialización. Otro tanto

y vigente, volcándolo en este documen to con sentido prospectivo y cuidando

y a nuestro país en clara situación de dependepcia económica y tecnológica

del extranjero.

el rubro medicamentos, el cual ha crecido en nuestro país mucho más allá

vidas por las orga'nizaciones estatales, legisl~tivas, sindicales y profesio-

ocúrre con los rubros que representan impo,rt"an'tes factores en el proceso
II
"I1

de inversión 'y que, como en el caso anterior,:' también colocan al Sistema
. ~

de lo que es razonable y de lo que se observa en países de sim ilar desarro-

ca110económico y social, se requiere que el Sistema pueda tener acción efec-

'.
'"

. -•....._---~..
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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

proyecto por parte de Vuestra Honorabilidad.

~. Dios guarde a Vuestra Hono"rabilidad.

'¡ 1 (-, . _,J

'.
JOSE s, GEL8AR~

MI~ISTRO pe; E.GONOM\A

"

11.
1,
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BUENOS AIRE,S,

El Senado y la Cámara de Diputadosi'de la Nación Argentina, reuni-

dos en Congreso, etc., sancionan con fuerza de

LE Y:

ARTICULO lQ. - Créase el SISTEMA NACIONAL INTEGRADO DE SALUD
"

gue tendrá a su cargo la tutela de la salud c¡pmo derecho fundamental del

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

ción Federal que se crea por el Artículo 4Qi'de la presente ley.

ARTICULO 2Q.- Son fines del SISTEMA NACIONAL INTEGRADO DE SALUD:

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

así también las necesarias para la pr<=vención, 'recuperación y rehabili-

tación de la salud física, mental y social de la población, y en general,

realizar cualesquiera otra prestación y servicios de salud en relación•.
con el ambiente asegurando condiciones de igualdad en cuanto a la cali-

dad, acceso y oportunidad;

b) gestionariel dictado o dictar, según el ca'so, las normas necesarias pa-

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

cumplimiento;

c) promover, realizar y coordinar la capacitación de los recursos humanos

para los servicios de salud, así C01TIO la investigación en relación con ta-:

les problemas;

mercia;lización y consumo de los elementos especÚicos requeridos para

d) vigilar normativa mente en los procesos de producción, distribución, co-

~ IJ~-~
. , '-~---;:;>
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la realización de la acción de salud;

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

lada.

ARTICUlD 3Q.- Las provincias y el sector privado relacionado con la sa-

lud, podrán incorporarse al Sistema por vía de la adhesión, o la firma de

convenios, respectivamente .

. ARTICUI.D 4Q.- Créase la ADMIN~STRACIONFEDERJ\L del Sistema Nacio-

nal Integrado de Salud la que estará compue~ta por los siguientes órganos:

a) El Consejo Federal;

b) El Secretario Ejecutivo Nacional;

c) Los Consejos Provinciales Asesores;

.•
~.

t

. ,

~) Los Secretarios Ejecutivos de las provin~ias adheridas;
I !J

"

d) Los Secretarios Ejecutivos Provinciales;,

e) El Secretario Ejecutivo de la Municipalid~d de la Ciudad de Buenos Aires;

f) El Secretario Ejecutivo del Territorio Nacional de la Tierra del Fuego,

,1 Antártida e Islas del Atlántico Sur;
1;

g) Los Consejos de Areas Programáticas; i1;

'1. li'
h) Los Directores de las Areas Programáticas.

11

, I!
ARTICUI.D 5Q.- El Consejo Federal estara¡lcompuesto por:

'1

a) El Ministro de Bienestar Social que lop~¡esidirá:
J!

b) Los Secretarios de Estado del Ministerio!1de Bienestar Social de la Na-

ción.

\¿/¡f; t .d) El Secretario Ejecutivo de la Municipalidad de la Ciudad de Buene¡,s.l\ires;

()F~

. :1
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e) el Secretario Ejecutivo del Territorio Nacional de la Tierra,del Fuego,

Antártida' e Islas del Atlántico Sur;

f) un representante, del Consejo de Rectores de las Univer sidade s Naciona-

les;

g) seis representantes de la Confederación General del Trabajo;

h) dos representantes de la Confederación Genera~ ;Económica;

i) tres r~presentantes del personal profes'ional de la salud, ,designados a

propuesta de las asociaciones profesionales representativas;

j) un representante de las entidades priva'd~s de salud adheridas al Siste-

ma.
;~ .

ARTICULO 6º. - Los miembros del Consejo,:Federal con excepción de los
¡

mencionados en los incisos a) y b) del artÍc410 anterior serán designados

por decreto del Poder Ejecutivo Nacional a :propuesta de las entidades re-

presentadas.

Los mie mbros a que se refieren los incisos c), f) Yj) del artículo anterior

se incorporarán a medida que se produzcan las adhesiones de sus represen-

tadas.

Los integra4tes del Consejo Federal a que ~e refieren los incisos g), h), i)

y j) durarán CUATRO (4) años en sus funciones.

ARTICULO 7º. - ,El Consejo Federal tendrá las siguientes atribuciones:

af impartir las directivas relacionadas conla salud conforme a los linea-

mÍentos de la política naciona(en la materia y proyectar los programas

de salud;

~b) crear áreas programáticas regionales;

Gt/ '/-~
, ,1 ¿,qf~;J
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c) asesorar sobre el presupuesto. anual de la Administración Federal;

d) dictar su reglamento interno.

ARTICULO 8º. - El Secretario Ejecutivo Nacional será el Secretario de Es-

tado de Salud Pública.

Serán sus funciones:

. a) cumplir y hacer cumpEr las directivas etn;anadas del Consejo Federal;

b) dictar las, normas técnicas necesarias pa:ra la realización de la acción

de salud;

c) designar, promover, sancionar y relTIOVeral personal de la Administra-

ción Federal de confor midad a .las nor mas de la Carrera Sanitaria Nac io-

nal;

d) presentar al Consejo Federal el anteproyecto de presupuesto;

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

área 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
1:

~, ., .
Secretarios Ejecutivos y a los servicios c:leareas programatlcas;

g) celebrar contratos de acuerdo a las normas vigentes y hasta los montos
,," '11

il
que determine el Poder Ejecutivo Nacion~l;

,ii
11

h) fijar prioridades en la implementación d11áS áreas programáticas;

"
i) clasificar los establecimientos según su ~omplejidad;

j) crear y dirigir el control de gestión y lakuditor'ía general del Siste ma.
[,

ARTICULO 9º. - En cada provincia adherida' al Sistema se constituirá un

Provincial Asesor de Salud, cuya cGlmposición y duración de los

40.002/40.567.23.500.7.72 (11 9)
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mandatos sera determinada por las respectivas legislaturas provinciales.

Sus miembros serán designados y removidos por el Poder Ejecutivo Pro-

vincial.

ARTICULO 10. - Serán atribuciones y deberes de los Consejos Provinciales:

a) proveer al cumplimiento de las directivas formuladas por el Consejó Fe-

1 deral;
i!,-

b) crear á.r;eas programáticas en el territor~o de la provincia y promover
¡'

., 11

la actividad de investigación en la materia conforme a las necesidades
, !;

locales y de acuerdo a las directivas imp~rtidas por el Consejo Federal;

r
I
L

l.

r
I

t
1,

c) .d.ictar su reglamento interno.

"

ARTICULO 11. - Los Secretarios Ejecutivos 'Provinciales serán designados

y removidos por el Poder Ejecutivo Nacional a propuesta de los respectivos

gobernadores.

Tendrán los siguientes deberes y atribuciones:
i'

;

a) actuar como Secretarios de los respectivos Consejos Provinciales Ase-

sores;

b) cumplir las directivas emanadas del Cons~jo Provincial;

c) dictar las nor mas técnicas necesarias pa~ala realización de la acción

de salud en la provincia;

d) ejecutar los actos necesarios para organizar las Areas Progra'máticas

en la provincia;

1

:..
,,'o

e.....

t
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form.i.dad a las normas de la Carrera Sanitaria Nacional;

elabora-r el anteproyecto de presupuesto para la acción de salud-en el

e) designar, promover y sancionar al personal sanitario de su área de con-
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territorio provincial;

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

área de su competencia;

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

,que determine el Poder Ejecutivo NacionaL

ARTICULO 12. _ El Secretario Ejecutivo de la':Municipalidad de la Ciudad •~ .

de Buenos Aires será designado Y removido pbr el Poder Ejecutivo Nacio"""
11

na1 a propuesta del Intendente Municipal, Y tendrá los siguientes deberes

y atribuciones:

a) cumplir las directivas emanadas del Consejo Federal y del Secretario

salud;

c) organizar las Areas Programáticas en el territorio de su competencia;

d) elaborar y elevar al Secretario Ejecutivo Nacional el anteproyecto de

. presupuesto para la acción de salud en el ámbito de su competencia;

e) celebrar contratos, de acuerdo a las normas vigentes y hasta los montos
,.
1,
11

que determine el Poder Ejecutivo Nacional;
11

"

í) designar, promover y sancionar al pers.onal en el área de su competen-

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

..¡

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

da e Islas del Atlántico Sur actuará un SecrE;tario Ejecutivo que será desig-

nado y removido a propuesta del Gobernador por el Poder Ejecutivo Nacio-

na1, y tendrá los siguientes deberes y atrib~lC'iones:

.(0,002/40.567.23.500.7.72 (11 O)
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él) cumplir las directivas emanadas de.!can:be]a Federal;
j .' "11

ií

b) dictar lks narmas técnicas necesarias pa:irala realización de la acción
1I

de salud;
i!

,¡.
':¡e) crear y.arganizar las áreas pragramáticks;
iL

;i ' - , :11

ep elabara'!, el anteprayecta de presupuesta para la acción de salud en el

Territaria y elevarla al Secretaria Ejec~:tiya Nacianal;
.j il

'Ii
e) celebrar cantratas de acuerda a las narrrtas vige.ntes y hasta las mantas

:1 !]

'1

que determine el Pader Ejecutiva Nacian~l;
:I!

f) designar, pramaver y sancianar al persd1nal en el área de su campeten-
1.1

cia, de;canfarmidad a las narmas de la Carrera Sanitaria "Nacianal.
¡i¡ :

ARTICULO 14. - Las Areas Pragramáticas i3. que se refiere la presente 'ley
~., ii ..

~erán unidades mínimas de arganización sanitaria. Deberán satisfacer las
,ji

il:
riecesidades de salud .de una pablación geag~iáficamente delimitada par cir-

ií
" !l

~unstancias demográficas y técnica- sanitari:as, a través de un pracesa uni-
o' Ij

'1

ficada de pragramación y canducción de tadc3slas recursas de salud dispa-
~ ,

:¡ 'J -. " , !¡j
nibles para la atencian de la pablacian que la campaneo '

" :i
. ~ ,

IL,asCansejas Pravinciales Asesares y las~;ecretariasEjecutivas de laMu-
~I
'1
l'

riicipalidad de la Ciudad de Buenas Aires y del Territaria Nacianal de la. Tie-
il ; ~ .!~ \

ción de Zanas a unión de Areas
i

:1 I1

,~ .' " li. ,': ,

~ra del Fuego., Antartida e Islas, del Atlantica Sur padran dispaner la crea-

programátJas en el área de su respectiva
1!1 •

: ~J-

'¡0.002/~05G7. 23.500.7.72 (11 O)

estará campuesta par:

, '.,

campetenc~a.
11-

j 11

;1:1 11

1}RTICULO 15. - El Area Pragramática ser~ dirigida y administrada par un.
,1 'i ji,
I(irectar, ~lque será asesarada. par un Confeja.
~ ~~

El Canseja de Area Pragra!:mática
'.p :-

'i!

i'-{' •
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a) el Director de Area que ejerce su presidenc ia;

b) un representante por cada Municipalidad con asiento en el área;

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

el Sistema;
• 1:

d) dos representantes del personal profesio:hal y uno del personal no profesio

nal de la salud, pertenec.i.ente S al Sistemi Nacional Integrado de Salud,de
l. -
l'

signados a propuesta de las asociaciones!! profesionales representativas;
, . ,1 •

i1

e) dos representantes de las asociaciones d~ trabajadores cuyas obras 50-

ciales se hayan adherido y que tengan re~ación territorial con el área.
¡¡

Sus miembros serán designados por el Secretario Ejecutivo con competen-

cia en el área y durarán CUATRO (4) años 'en sus funciones con excepción
I

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

'. ARTICULO 17. - Son deberes y atribuciones del Consejo de Area:

a) cumplir con las directiv,as impartidas por el Consejo y el Secretario Eje-

cutivo con competencia en el área;

b) elevar al Secretario Ejecutivo competente el proyecto de presupuesto y

el programa de la acción sanitaria en el 'área;

c) proponer ¡Jos reglamentos internos de loS establecimientos y servicios

del área.
,

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

y será designado por el Secretario Ejecutivo Nacional mediante concurso se-

gún las normas de la Carrera Sanitaria Nadonal.

Son sus deberes y atribuciones:

IJ.}!;. a) ejecutar las directivas y programas

I /.0
formo 2. :304.1.

de acción sanitarias previstas para

40.002/40.567.23.500.7.72 (11,0)
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el área;,

servicios del Sistema en

, el Area;'

1I
"¡J

,ir
-~. -

;11'
ji!

'ij

l
b) dirigir la acción de los establecimientos y los

11

'11

11

,¡¡
l'

c) ejercer la potestad disciplinaria sobre el!lpersonal de su dependencia; se-
11

. . , ~
gún las normas de la Car!,era Sanitaria ~acional;

'11

(1) informa1r trimestralmente al Secretario, ~jecutivo con competencia en el
:il

área sobre la ejecución de los programas: de acción sanitaria a su cargo;
~
e) celebrar contratos de acuerdo a las nornjlas legales vigentes y hasta los

I1

montos que determine el Poder Ejecutivo'l Nacional;
"ji

su venta;

de la Ciudad de Buenos Aires;

)-. .... '.".

'1

f) elaborar el proyecto de presupuesto del ~rea.
,il i

.11 .

ARTICULO 19. - Créase el Fondo Financiero Sanitario Nacional como una
¡;

;¡
ti ,. "

cuenta especial de carácter acumulativo, que se Integrara con el Fondo Na-
l' '

11

cional de la Salud y los saldos no comprometidos de cada ejercicio.
" . ,11

1;

Integrarán también el FondQ Financiero Sanitario Nacional:
,11

11

a) las contribuciones de la Nación, de las ptovincias y de la Municipalidad
~ ii

11

:il
íl

il
I¡

b) las contribuciones del sector privado adherido;
li

• ',1:,'¡¡ ~
c) las contribuciones provenientés de impuestos o leyes especiales;

, ~
!i

d) las rentas producidas por los bienes que se le afecten o el producido de
11

iJ

.¡¡ .

11

11
¡!

, .

Sistema.

~0.OO2/40.567 ,23 500,7.72 (11 O):

un Consejo Financiero

11

i
'!;

"I!
relacionado con el

f!l

1I

será propues'tapor
. 11

1I ,

Secretarios de :Estado del Ministerio de Bie-

cualquier otra forma de ingreso

Jia distribución presupuestaria~ '

e) las donaciones y legados;

. f)

,,' '.,.,~,',;', .

~.
f
I
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ii
nestar Social de la Nación . .La administración de dicho presupuesto estará

11
'Ií.a cargo del Secretario Ejecutivo Nacional.:i

ARTICULO 20. -La contribución del GobierJo Nacional será tomada de Ren-
I " '1' .'

i1
j:

tas Gener~les con cargo a la presenté ley YliPor un importe de hasta TRES

MIL CUATROCIENTOS MILLONES DE PES9S' ($ 3.400.000.000.';') para el
, 1;

.~ ~ .' ii

Ejercicio 1974 y conforme a las posibilidad~s financieras~
:! :". :ij :.''" . ,J'.
Para los .años posteriores se incorporarán! al Presupuesto General las par-

i!
. :!

tidas que sean necesarias para el cumplimiento de la presente ley, quenun-
l'

. Jta serán 'inferiores a las del año 1974. . ji

i1

- .1

'"

40.002/40.567 • 23,500 . 7 . 72 (11 D)

~I
¡

Todo ello sin perjuicio de los cré9itos que ihduya anualmente la Ley de
I1 ,

;ji li
l!

fresupuesto de la Nación para atender los gastos él. cargo'del MinisteriO
11 .

, J
de Bienestar SoCial en el área de Salud Pública.

i¡

ARTICULO 21. - La contribución anual de l~s provincias adheridas al Si,s-
!I

:: 11

tema Nacional IntegrCl;do de Salud y de la Mu,nicipal idad de la Ciudad de Bue-
~ IJ'

l'

nos A ires, no podrá ser inferior al porcent~je para gastos de salud incluí-
'/ . 11 :

. '11 :,.?O en el presupuesto para el año 1973. ' ,ji
ii
ii

Cuando la adhesión se produjera a partir del l'Q de enero de 1975, dichO por-
li '
"

~entaje será el correspondiente al ejerciciol! presupuestario del año inmedia~
'. 11 ;,

'iJ

tamente anterior .y no podrá ser inferior al :\1elaño 1973. Dicha contribución
11

il
il

se hará ef ectiva a partir del momento en qq8 (Comience la implementación
:i .;" I - I

,1 . i¡
de las áreas programáticas en el territorioifprovincial.

!i
ARTICULO 22. - Los recursos provenientes'id~; las recaudaciones provincia-

I1

"

les y de la Municipalidad de la Ciudad de BJet!l<DSAires, serán invertida':s
I1

preferente,mente en los respectivos territor!ji(¡)~.,
11'

.f.RTICULO 23. - Transfiérense a la jurisdiqciiSn del Min isterio de Bienéstar
• , " ,1

1I

ih
jj
11

11
!~
ji

11
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11
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.. Social -Administra.Ción Federal del Sistema Nadonal Integrado de Salud- los

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

. los organismos del Estado Nadona1 y de la Municipalidad de la Ciudad de

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

Dichas transferencias se harán efectivas en oportunidad de la implementa-
\

ción de las Areas Programáticas respectivas.

ARTICULO 24. - El personal de la Municipali<1ad de la Ciudad de Buenos Ai-

res será incorporado, a su opdón, al régimen de la Ca~rera Sanitaria Na-

donal, en cargos de sim.ilar jerarquía y remuneradón ingresando al régi-

men jubilatorio aplicable al person~tl del Sist~ma. La opción a no incorporar-

se a la Carrera Sanitaria Nadonal crea incompatibilidad por el término de

CINCO (5) años para desempeñar cargos ene~ Sistema Nadonal Integrado

de Salud.

-. ARTICULO 25. - A parÜr de la fecha en que se produzca la implementadón
. ,,'

d~l Sistema en las provincias, éstas transfer~rá.n al Estado Nacional en ju-
!!

risdicción del Ministerio de Bienestar Social!'-Administración Federal del
il

Sistema Nacional Integrado de Salud-, los biiknes, personal, créditos y de-
i1
;1
!i

rechos de cualquier naturaleza afectados a lois organismos de su jurisdicCión,

incluídos en el régimen de la presente ley.

ARTICULO 26.- El personal a que se refiere el artículo anterior será in-

corporado a su opción, al régimen de la Carrera Sanitaria Nacional, en car-
'!

gos de similar jerarquía y remuneración, ingresando al régimen jubilatorio

formo 2.

aplicable al personal 'del Sistema. La opción>a no incorporarse a la Carrera

Sanitaria Nacional crea una incompatibilidad,p:o)I' el término de CINCO (5)

40.002/40.5S7. 23.500.7.72 (11 Dl
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"~<

años para desempeñar cargos en el Sistema Nacional Integrado' de Salud.

ARTICULO 27. - La Administración Federal del Sistema Nacional Integrado

de Salud podrá celebrarcontrat?s de compra venta ode locación con entes

privados que presten servicios de salud, cualquiera sea su naturaleza jurí-

dica. Los contratos de compra venta o de locación podrán comprender la

totalidad o parte de la capacidad instalada.
.'

\
ARTICULO 28. - En el supuesto de compra,. locación o donaCión, el personal

podrá ser incorporado al régimen de la Carrera Sanitaria Nacional y en ese

caso, se 10 ubicará en cargos de similar je.r:arquía y remuneración, ingre-

sando al régimen jubilatorio aplic'able al personal del Sistema.

ARTICULO 29. - La incorporación a que se refiere el artículo anterior se

,
l',
•

efectuará mediante opción que deberá formular el personal del estableci-

miento previamente a la posesión.
f

~ .

La opción a no incorporars.e a la Carrera Sanitaria Nacional crea una incom-

patibilidad por el término de CINCO (5) años para desempeñar cargos enel

Sistema Nacional Integrado de Salud.

•....

1,

:
I

ARTICULO 30. - La Administración Federal elaborará los modelos de bole-

~.osde compra venta, contrato de locación, :iformu1arios de opción para el
'Ii

personai y demás documentación necesaria i:alos fines del cumplimiento de
" il

los artículos precedentes.

ARTICULO 31. - La Admini.stración Federal del Siste ma Nacional Integrado
¡1

I

de Salud propondrá el dictado de las norma.~ necesarias para declarar de
,I
;,

"utilidad pública y sujetos a expropiación todos los bienes que considerene-, .

j;Jj cesaríos para el cumplimiento de sus fines;'(~=~~
.A,.~

Porm. 2.3.4.1. . 40.002/40.567.23.500.1.72 (lID)
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ARTICULO 32. - En el supuesto de expropia~ión el personal podrá ser iri-
".!I

corporado al régimen de la Carrera Sanitaria Nacional yen ese caso tendrá

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

supuesto de la compora venta a que se refieré el artículo 30.

ARTICULO 33. - La Secretaría Eje~utiva Nacional y las Secretar{as Ejecu-
° ,

tivas Provinciales serán los organismos de ~plicación en su jurisdicción,
.1:

"de las normas que regulan el ejercicio de las profesiones del arte de curar

y sus auxiliares.

ARTICULO 34. - Hasta tanto se produzca la éldhesión de todas las provincias,

el Poder Ejecutivo Nacional podra limitar proporcionalmente el número de

representantes previstos en los incisos g), Oh)e i) del artículo 5Q a efectos

ilde asegurar una proporción de los representfl.ntes estatales, no inieriora

";,'

.
\.

los dos tercios del totaL

ARTICULO 35. - Las prest9-cionesse organizarán por áreas. Dentro de los

CIENTO ocHENTA (180) días de la entrada en.vigencia de la presente ley

deberán organizarse con respecto de una o más áreas, debiendo extenderse

'"-' . a todas las áreas de la República y para todas las prestaciones de salud den-

tro de los TRES (3) años.

III

~O,OO2{40.5G7. 23.500" 7",72 (11.0).

Fuerzas Armadas, de Se-
I~

i servicios asistenciales en jurisdicción de las
:1

i¡,

ARTICULO 36. - El Poder Ejecutivo Nacional deberá reglamentar una Carre-

ra Sanitaria Nacional para el Sistema Nacional Integrado de Salud en un tér-

mino no mayor de NOVENTA.(90) días .

. ARTICULO 37. - Quedan exc1uÍdos de la pre,sente ley los establecimientos



,¡;~/
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1"

li
:~

,i

guridad y Defensa.

ARTICULO 38. - Comuníquese a-l Poder 'EjecUti~o.

:-:~~::-----------~------i-
el 'i \

_ .~_ -<"' •• "ti . ..l ~"r,
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