
.-~SlST";MA NACIOl\AL INT.t::GríADJm:: SlJ..i.,UJ

(+) &iici6n corregida al 20-IX-73 por la Subsec. de Salud Pública
Esta edición anula la anterior que fuera remitida por ~Bmorando 62/73 de fecha
23/8/73

CA.;).TULOlº - J:¿FnnCION

Ari.TICULOlº.- Créase el Sistema Nacion::'-lIntegre,do de So.lud de 12 ~1.epúblicaArgenti-
na con las siguientes funciones:

A).- Organizar y efectuar lns presté'ciones de o.tenci6n médica integral; (oonsultn.•. ...:;.,-----
médica, internnción, inmunizaciones, atención odonto16gica, prótesis, ortesis,
fnrmacia, examenes complementarios de diagnóstico y tro.tnrtientoy toda otra
prestaci6n personnl requeridG pClru la prevención, recuperación y rehabilita-
ci6n de la salud fisicG, menté-ü y social), para todos los habitantes perma-
nentes, transitorios y transeúntes en todo el terl'itorio de la República as~
gurnndo que la calidad, Clccesibilidad y oportunidad de 12 misma sean iguali-
taria para todos.-

\

B).- Realizar todas les otré~S prestc.ciones y servicios de salud en relación con el
Wi:lbtent~.-

C).- Fijar lns normas pera todas las acciones de salud y fiscalizar su ca~plimieQ
to.-

D).- Asumir todas las atribuciones que la legislaci6n confiere en materia de salud
a los organismos estatales de todas lns jurisdicciones en la medida en que
las Provincias adhieran el Sistema.-

E).- Promover y coordinar 1<1 formaci6n y llevE:r a c,-~boIn capGci tación de los re-- ------cursos humanos para los servicios de salud.-
F).- Promover la investig8ci6n clinicct, experimental, administrativa y social en...

relaci6n con los problemas de selud.-
G).- Entender en los procesos de industrializaci6n y comercialización de los ele-

mentos específicos requeridos para las ncciones de sal ud.-
H).- Regular el desarrollo de 12 c,-,pacidadinstal[~dn total del país en salud.--

CAPITULO II - OHGANIZAClON

~4~TICULO 2º.- El S.N.l.S. gozara de autarquía financiera e individualidad jurídica.
Su relaci6n con el Pod~r Ejecutivo Nacional se establecerá por medio de

la Subsecretaria de Estado de Salud Público. del Ministerio de Bienestar Social. Será
conducido en sus diversos niveles mediante un proceso de delego.ción de funciones.-

~~TICULO 3º.- Las responsabilidades de conducción del Sistema se cumplirán mediante
un proceso de cogesti6n entre representantes del Estado, de beneficig"-•.-----rios y trabajadores de la salud, y estar~n a c8rgo de la Subsecretaria de Estado de

Salud Pública de la Naci6n 7 sus equivo.lentes provinciales, el Consejo Federal, los
Consejos Provinciales y el Secretario Ljecutivo de la Capital Federal.-

jiHTICULO 4º.- Son atribuciones del Subsecretario de Salud Pública en lo referente al
••sistema:

a) Asegurar el cumplimiento de In política general formulado. por el Gobierno NnciQ
r

nal¡
b) Actuar como Se~etario Ejecutivo ~acional.

-- 111



• III
2

ARTICULO5º.- El Consejo Federal tiene lGS siguientes f'w1Ciones y ctribuciones:
a) Formular la;. poli ticas n2cioll<:,les es: ecífic<-lS en me:terii: de sallld;

b) Aprobar el Presupuesto General del Sistemn;
c) Crear entes regionales de s.:llld L.terprovinci¿:les.

d,) Intervenir los Consejos y Secre-c.clrias ~jecutivr,s Provinci:ües, le: 3ecret<Jrin

Ejecutiva de la Capite-l Feder~.,l y 10,;S. de S. r'. del '1erri torio l~ocional de Ti~

rra del Fue~o, Ant6rtidcl e Isl2.8 elel Atlé.ntico Sur;
e) Formular su reglamento interno y [',utoconvocnrse;

f) Aprobar la e~tructurL1 de los Servicios y el esc!11nf6n pQrel su p8rsonnl con nrr~
glo a la Cc.rrera Sani to.rÍé.l Hucional.-

£rlTICULO6º.- El Consejo Federnl de Snlud se integra con~
a) El Ministro de Bienestar Social de 12 Naci6n.,
b) Los Subsecretarios de .Gstndo de &tlud Pública de 1:., [-!aci6n de Promoción y Asi!i,

tencia Social y de Seguridad Social.

c) Ministros de Bienestar Social o Secretorios de S21ud Pública o funcionarios equi

~Talentes de las Provincias (22) que hllbieren adherido, del Territorio Nacional
""A .. 1$d ,

de la Tierra del Fuego, Al1téhtida e Islas del Atlántico Sur (1) Y de lél lViunici

palidad de Buenos Aires (1).-

d) Tendró'n derecho a participar reprsentantes por la C.C. T. (7) -de los cuales al
•••

menos dos corresponderán a los gremios cubiertos por las O.S. estatales y mixtas

y no menos de dos a las oerc's sociales sindico'les que hubieran adherido al si!i,

tema-, por la C.G.E. (1),; del personal de la s::.:lud profesional (2) y no pl'ofe-. --------------:--::---- -----sional (1); del Consejo de liect""Oresde lils Universidndes (1) y de las Entidades

Privndi.\s y de Bien Público y }'lutualidodes inteÉ,rc,dos al Sistema (1) desigl_adas... ,

"ad-honoremlf por el Poder Ejecutivo iJucionol n propuesta de' lo.s entid2des 1'es-
pectiv[;s.-

Seré pre~üdido por el }'Jil1jstro de Dienest'J.r Sociéll de L Nélción o en su defecto

por el Subsecretario de ~stado de Jnlud Públicn.-

....AliTICULO7º.- Los Consejos Provinci[Ües tienen las siguientes i'wlCiones y ntribucio-
nes:

organizar las óre['s )rogrQmé,ticos y zonas intraprovinciales •a) Crear y..
b) Adecuar a su jurisdicci6.~l las políticéls del Consejo Feden:l.-c) Consolidar el Presupuesto de 18s zonus y ó'reos prosram(:ticcs de lo provincia y

elevarlo al Consejo Federal p,'J.rasu o.probación final.

d) Intervenir los zonas y arens programáticas.

AúTICULO8º.- El ConseJo Provincial se constituid., en cado provincia que adhiera al
Sistema, CCl!l:

a) l'f.d.nistro de Bienestar Social, o fWlCionurio que él designe, quién actuará. como•. ---
presidente del mismo.

b) El Secretario de Salud Provincial -o funcionario equivalente- quien actllarn c.Q.

mo Seoratario Ejecutivo Provincial.

c) otros representantes del Gobierno Provincial, preferentemente designados entre

los Jefes de Zona o Directores de Area.

d) Tendrán derecho a participor representantes por 1:\ O.G.T., los }.:mpresarios, los

Profesionales de 1.:1Salud, del personal de la Salud no profesional y de otros

g~upoS e instituciones que nct6;n on el nmbito Provinci81, designados por el P.Q.
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'.: der Ejecutivo Provincio.l n proiJuestn de lo.s entidCldes provinciales corres pon-
dientes.-

!r(TICULO~.- El Secretcrio Ejecutivo del Consejo Federal tendrá las siguientes fun-
ciob;s y atribuciones~

0.) ~jecutar las políticns del Consejo Federal •...
b) £ar las estructuras Qacionales, técnicas y administrativas requeridas para la

pl~nificación, normatiznci6n, eV2lwlci6n y supervisi6n de lGS acciones de salud.
c) Design~r y remover el personnl de dichas estructuras nacionales con arreglo a

la Carrera Sanitaria NClcion:tl.
d) Poner s consideración del Consejo Federnl el proyecto anual de presupuesto ge-

neral del sistema.
e) Ljecut:,r el presupuesto aprobado.
f) Formular las normas técnicas, administrativas, organizntivas y de manejo preSll•..

puestnrio y financiero que implementen las politicas del Consejo Federal y su-
pervisar su cumplimiento.

g) Adquirir, construir, arrendar, administrar y enajenar bienes muebles e inmuebles
de toda clase con ajuste a las disposiciones pertinentes.

i) l~presentar legalmente por si o por apoderados al Sistema en todos los actos jg
rídicos que debo. realizar.

j) Contratar servicios, obras y srnainistros con arreglos o. lo.s disposiciones perti.•...
nentes, debiendo esto.blecer en lo. reglamentnci6n interno. los montos, procedimiell
tos y facultades de los funcionnrios de su jurisdicción en la tramitáci6n y a-
probnci6n de dichas contrnt2ciones.

ArlTICULO lOº.- Las S.E.N. podrán establecer delegaciones regionales con las siguien-
tes funciones:

a) Asesorar y dar asistencia técnica a los Consejos Provinciales y Secrewrios Ej!a
cutivos Provinciales, y o. los Servicios de Areas Programáticas.

b) Dirigir cWlndo correspondiera y s6lo por periodos de transici6n servicios de e~
tensión regional.

Podrá contar para el cumplimiento de sus funciones con atribuciones delegadas por
la Secretoria Ejecutiva Nacional para la ejecución de presupuesto.-

!RTICULO llº.- Los Secretarios Ejecutivos Provinciales, de la capital Federal y el ~
cretario de Salud Pública de Tierra del Fuego, Antártida e Islas del

Atlántico Sur, tendrán las siguientes funciones y atribuciones:
a) Ejecutar las politicas que dicten los Consejos Provinciales conforme al inc. b

del arto 7º.-
b) Dar las estructuras técnicas y administrativas requeridas para la planificaci6n,

normatizaci6n, evaluación y supervisi6n de las acciones de salud.
e) Designar y remover el personal de dichas estructuras con arreglo a la Carrera

Sanitaria Nacional.
d) Formular el Proyecto Anual de presupuesto por áreas.
e) Ejecuto.r el Presupuesto aprobado.
r) Adecuar las normas nacionales técnicas, administro.tivas, organizativas y de man~

jo presupuestario ~ financiero a las áreas y zonas provinciales y controlar su
cwnplimiento.

g) Adquirir, construir, arrendar, administrar y enajenar bienes e inmuebles de toda
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clase con ajuste a les disposiclones pertinentes.
h) Aceptar herencias, legados y donaciones.
i) Estar en juicio como actor o dew.úd.:1doy o por intermedio de los cpoderados que

designe 0.1 efectoy con rel:.lciónG los derechos y obli?;:.éccionesde que pueda ser
titular, pudiendo transigir, compron~ter en nrbitros, prorrogar jurisdicciones,
desistir de apelaciones y renunciar ~ prescripciones adquiridas.

j) Controlnr servicios, C)brns y swninistros con arreglo a las disposiciones perti
nentes, debiendo establecer en la reglamentación interna los montos, procedi-
mientos y facultades de los fW1cionarios de su jurisdicci6n en la tramitacirul
y aprobación de dichas contrctt;wiones.

futTICULO 12º.- La poblaci6n de cada área geográfica, de acuerdo con normas del Cons~
jo Federal y disposici6n de los Consejos Provinciales, o del Secreta-

rio de Salud Pública del Territorio Nacional de Tierra del Fuego, Antártida o Islas
del Atlántico Sur, será asistidQ pC)rel Servicio de Aren Programática.

Se define el Area Programática como la unidad minima de organización sanitaria que
debe satisfacer las necesid~des de salud de una población -geográficamente delimita-
dn por circunstancias demográficos y técnico-sani tm'ias- o través de un proceso uni-
ficado de programaci6n y conducción de todos los recursos de salud disponibles para
la atención de aquella poblaci6n.-

&ltTICULO~.- Se define la zonQ como llL'1 G¡:;rupamientode óreas programáticas que po-
dr8 establocer el Consejo Provincial asign8ndole parcial o totalmente

atribuciones correspondientes c.dich:\s 6reas.-

AriTICULO 14º.- El Servicio de Area Frogrélmfticu estará a ccrgo de un Director y un
Consejo de Administr~ción.-

AnTICULO 15Q.- El Director de k'eél serÉ\ W1 profesioGéÜ especinlizodo en .Administraci6n
de Servicios de Salud, de~ignado por concurso por el Consejo Provincial

de acuerdo con normas de la CO-rrera Scni k,rin Necional.
Tendrá a su cargo~
a) Presidir y representéJ.rel Consejo de AdministrO-ci6n del Area en todos sus actos

jurídicos y públicos.
b) Bjecutar y hacer ejecutar las políticas y programas del área.
c) Supervisar los establecim~ientos, servicios y profesionales del área.
d) Ejecutar el presupuesto aprobado.
e) Dirigir técnicamente el área.
f) Dirigir las actividades de carácter a.dministrativo.
g) DesignRry promover, remover y aplicar sanciones al personal de salud de acuerdo

con la Carrera Sanitario. Nacional.
h) Inforr<Jcrperiódicamente el Secretcrio Bjecutivo ?rovj.úcial (o de la Capital Fe-

deral) sobre el funcionamiento del 1rea a su car~o.
i) Resolver y aprobrcr gastos, suministros y contratos de trabejo con arreglo a las

disposiciones pertinentes y hGsta 12s sumas que estableciel'e lo.reglamentaci6n
interna.

j) Bepresentar legalmente nl Si.stama por si o por intermedio de apoderado en todos
los actos jurídicos que deba realizar.

k) En general realizar todos aquellos actos que no se opongan a lo expresamente a-
tribuído a niveles superiores y res 1.11ten necesarios pera el cumplimiento de sus

III



-III
objetivos.-

5

A,J:{TICULO16º.- Ll Consejo de Administra,ci6n de J;rea esttld¡ constituido por:
a) Un Director de Aree., quien lo presidirá.

b) 2 .Representantes de los r'rofesion:lles de Sclud del 0.1':.1.3.

1 Representante del persoaa.l de le. ,Salud no profesionill del 0oh.I.S. y los Di-

rectores de los esk~blecilJielltos de '::i1ayorcomplejidad, según reglamento del

Consej o Federal.

c) Tendrán derecho a p8rticip~r:

3 l1epresentantes por las Gsocir-ciOlIes sindicales locales cuyas obras sociales
hayan adherido el Sistema y

1 Representante por cc.d,' j¡Iw'licipnlidad incluid,} en el Area Programática.

Son sus atribuciones:

a) Slaborar el Presupues~o y Programa del 'ár81J..

b) Proponer al Consejo ProvinciGl los reajustes de su presupuesto anual y del 21an

de Trabajo¡¡¡.

c) Aprob,':lr los reglamentos interl~os que determinen, faciliten y ordenen el funciQ

namiento de los establecimientos y servicios del área.

d) blevar al Consejo Provincial pelra su consideración la memoria anual y el Pro-

grama Operativo.-

-A~TICULO11º.- Para el cumplimiento uel cometido del Sistema se establece el Fondo.
~i'inanciero Sewit:>.rio l'bcioflCll, el cuc.l cO:Jsti tuirá lo. cuente de recu£.

sos del Presupuesto Anual a 8.probc,r por el Consejo Federul.-

Ar,TICULOlSº.- .ól fondo se ülteLP~r6 COülos aportes del Lst,J.do; de las eLtidG.des
adheridas; de los trGbr:jadores'lndependientes; de los pagos por servi

cios recibidos (Ca-Seguro) y los d~riv2dos de l:yes e Dnpuestos especiales. Además

podrá recibir donaciones, subsÍllios y legcdos,:':sí como conte,r con el producto de la

venta ce los bienes e'n desuso y desr.foctr~dos de su pr:trimonio y de su propia produc-

ción, los intereses, rentes u otros fru,tos producidos por S',lS bienes patrimoniales o

por los que administre y por todo ingreso no previsto en forma expresa, que no contru

venga sus fines.-

ArlTICULU19º.- Los aportes del "~stado incluyen los procec:entes del gobierno y empre-
sas nacionales y el de los gobiernos provinciales y municipales que

adhieran al sistema. ~l aporte anual de estas jurisdicciones y empresas será como mi
nimo igual a la participaci6n porcentual para salud de su presupuesto total durG.nte

el año 1973.-
Les tesorerü,s genert::les de 1:, j\]aci6n, de lGS Provincic.s y Hunicipnlidades, asi

corllo l:¡s Gerencics de 1:,s .Bmpresns descentrclizadas del Estado se ~Qcen deudoras de

estos nportes, los cuales hc.r[m efectivos en doce cuotos mensuales e iguales en los

cuentas que al efecto abren los organismos competentes del Sistema.-

El Consej o Federnl podrá gestioni~r b. deducci6n de la co-pnrticipnci6n federal en

el régimen imposütivo pare L~quelL:s provincias adheridns qlJe no dieren cumplimiento

a los a~ortes establecidos en e~te artículo. Las Provincias, al adherir al Sistema,

podrán deterr.1Ín~r simi12r arbi trio e;~ rel['.ci6n 12 sus municipios.

AdTICULO20º.- ~l aporte del Gobierno l'hcional deber6 ademfls:
él) Asegurar que el COiljWItOde g,:sto total en Atención J'védica represente no menos
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del 6% del Producto Bruto Interno (incluyendo servicios).
b) Propender a través de le reforma impositiva, a que disminuya el aporte de los

trabajadores y los provenientes por p::lgodirecto de los servicios (ca-seguro)
hasta su eventual supresión.

AHTICULO 21~.- Los aportes de lCes Obr,.s Sociales estdtales y mixtns y los del INOS,
ISSAhA y INSSJyP sernn del 70% del total que recauden con exclusión de

las contribuciones de sus afiliados por uso de servicios -y se depositarán en las
cuentas del Fondo Financiero S:-:nit,~rioNacional en doce cuotas mensuales e iguales.

Las entidades precedentemente cit",dc1sse hacen deposikrins de dichos fondos del
sistema.

Los aportes de l[\s (brLes Sociales :Sstatales y mixtas, incluidos los de ISSfu.A e
INSJP al Fondo Financiero se haró.n en la medida que los organismos competentes del
Sistema Nacional Integrado de Salud organicen las Areas Programáticas, adjuntándose
los mismos a la proporción del total de sus afiliados que residen en dichas Areas.

Los aportes de las obras sociales sindicalesy'de mutualidades de comunidades que
voluntariamente 2dhirieron en las áreas que organizare el Sistema se realizarán en
cuotas mensuales e iguales, calculnndose en forma similar al de las Obras S~iales
estatales.-

!dTICULO 22º.- El Ca-Seguro, esto es, el pago parcial o total de los servlclos a con
secuencia de la prestación efectuada, será reg1nmentado por el Conse-

jo Federal de Salud. Debern tenderse a su sapresi5n.
El Co-Seguro podrá utilizarse para limi tnr el empleo abusivo de los servicios que

se evalúan menos prioritarios.
Ser~ recaudado exclusivan~nte por organismos del Sistema.-

M~TICULO 23º.- Los aportes deriv~dos de leyes e impuestos especiales serán girados al
Fondo Financiero del Sistema por los organismos receptores estableci-

dos por ley dentro de los dias de haberse hecho efectivo en forma parcial o tQ
tal.

~ICULO 24º;- Deróganse los incisos [l,b,c, del articulo 8º de la Ley 19.0]2.-

AHTICULO 252.- Todas las contribuciones al Fondo Financiero podrán ser auditadas por
determinaci6n del Consejo Federal.-

llliTICULO262.- Creáse una cuenta especial, de carácter acumulativo, que se integrará
con los saldos no comprometidos al fin de cada ejercicio de los fondos

recaudados por los conceptos establecidos por el articulo 18Q cuyo destino y aplica-
ci6n será reglamentado por el Consejo Federal. Pasa a integrarla el Fondo Nacional de
Salul.

ARTICULO 27º.- Facúltase al Consejo Federal para delegar atribuciones, en particular
la capacidcd p2ra recaudar recursos previstos por la Ley, en otros ni

veles del Sistema y s610 en ellos.
La recaudación de recursos previstos por las leyes de la Nación y de las Provincias

o por ordenanzas 11unicipales podr6 convenirse Q través de l~s Administraciones Públi-
cas pertinentes.-

N~TICULO 282.- Los Subsidios, donaciones y legados que se hicieran al Sistema quedan
libres de todo impuesto o grevamen creado o a crearse.-
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~~TICULO29º.- Los fondos provenientes de los presupuestos fiscales provinciales y

municipales y de obri's socie,les de jurisdicción provincial y mwücá..
pal ser6n invertidos en el territorio proviúcial dentro del marco presupuestario del

Sistema aprobado pera cada ejercicio por el Consejo Feden:,1.-

Este Proyecto de Ley deberá incluir un capítulo sobre Cerrero Sanitaria Nacional
para incorporar los principios y 1:-..esencia de :líche. reforme, en. el Sistema. Por c0.ll

siguiente, la redacción de los artículos correspondientes queda supeditada al texto

que en definitiva se udopte sobre CDrrera Semit:1ria NGciona1.-

JuiTICULO32 º.- A partir de la promul[;ación de la presente Ley:
a)~edan adheridas y tr~nsferidas al Sistema y a disposición de la S~N, a los fi

nes de su incorpor.'1ción r, las óreClS programáticas que se orGanicen, los bienes,

recursos, personal y Servicios de Salud gubernamentales y de las empresas na-

cionales y de 1:1s obras sociales correspondientes, vinculados 11 la Snlud.- /'

.8stas transferencir,s se 11(,r6nefectivo.s progresivamente en la medida que l,~

organismos competentes del Sistema pongan en funcionamiento las áreas program~

tices.

Hasta que ello ocurra, 1['3 instituciones ci tadL'.s previamente

r) Continuaran con In é',dministrClci6n de los servicios de salud y en el cn ~pli
miento de sus obligaciones.

n) Requerirán la aprobaci6n de la Subsecret:lría de Salud Pública para crear

nuevos c~rgos, realizar nuevas inversiones y renovar contratos de servicios

de atención médica y Se.l1ld.-

b) Las relctciones con el Poder :;jecutivo Nacional de los organismos descentraliz1l.

dos por la Ley 19.337 y 20.202 se realizarán a través de la Subsecretaría de

Estado de Salud Pública hasta tanto los organismos competentes del Sistema o~

ganicen 18s áreas programáticas que los incluyen.-

e) El personal dispondrá de Wl plazo de hasta 90 dias para determinar su perteneu.

cia o no [:.\lsistema a partir de la or~;anización de las Areas Proerem6ticas. Su

destino en el Sistema respetélrá lGS leyes y reglamentos en relación con los cu£\.

les hubiere accedido al cargo.-

ArlTICULO33º.- La adhesión de los Provincias, Universidades, Obras Sociales Sindica-
les, Hospitales Privados y de comunidades y consultorios privados o de

otra persona juridica implicaré~ que lo entidad así incluida en el Sistema se I1justará

1:1 las normas generales técnicas y adlánistr;1tivas fijadas por esta Ley y del Consejo

Federal como orgmlÍsmo de aplicnci6ü de l~l misma.-

futTICUL~.- La adhesión de los entes públicos (nacionales, provinciales, munlclpa-

les, obras sociales est:trles, pnrGestGtcües y/o mixtas) queda deterIDá..

nada al sancionarse ID presente Ley J 1,:" correspondientes leyes provinciales de Qdh~
sión, e implicCl:

a) Ceder la propiedad de los estnblecimientos y servicios y de los muebles y úti-

les según inventario.
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jerQ.rquía, nntig.uedad ~y todos los deI'echos:{. :(

,~''>;///
b) Transferir el personal respetúndo

sociales y laborales adquiridos.

c) Transferir los fondos al Sistema -de acuerdo con los términos de esta Ley.
!

d) Transferir d~rechos y oblig~¡ciones adqu.iridos.
;

.,1

;Í
'i

-:"~l
'f

:¡ ;
,l '
'~':

';

At1TICULO~.- Lé.\adhesi6n de los entesorivo.dos sin fines de;Lucr'o (Obras Sociales
Sindicales~Hospi tales de COl1iWüdadesétnicas o! religiosns) se realá:,.

znrá en forma volwltaria en las árens bajo implementaci6n e implicará:

>
'l

!í

b) La transferencia 'del' personal a 1[\ 'Carrera Sanitaria Í'Jacionol en el 6rea inté-
lgrada .~.,~,. ;J

c) En el caso de las Obras Sociales Sindicales, ademós, Wl ~porte económico prof

porcional a la ¡nasa de afiliados El esas Insti tuciones re~identes en el área Y:
~ ,~

que representará e170% del aporte ,promedio por afiliado1 que por todo concep~o

a) La donación, concesi6n de 'J.so~ nlquiler o, la' venta ele los edificios e instala-, ,~ 1
ciones existentes en el 2rea que se" integre. -j

recaudare. -

-..¡,ca:

l j
A1lTICULO36º.- La adhesión voluntnriE! de los entes privados C011 fines de lucro impli

i1

e implica:

;~

c) El resto de los servicios del ente donde ese servicio' o .Lnstituto especializado

,
a rotificaci6n y/o reubicaci6n trps

¡~ ~

Sanitaria Nacional quedando el Dusmo sujeto

un períOdo de seis meses.

las Especialidades de Alta Complejidad.

necesidad imprescindible del Siste'Il1o desde el punto de vista de In l1egionalizl}ciánde
I

I

La adhesión del ente bajo estns c.oncliciones especiales seré) 'determinada por el C.E.
J

a) La donación, cesión de uso, nlquilel' o compra del edificio e instalaciones.

b) La incorporación del personal al régimen de la CarrerG Sanitaria quedando el •

mismo sujeto a ratificaci6n y/o reubicación den'tro de W'1;período de seis mes~s.,
,

iLQTICULOJ..7º.- Un servicio o in~:Jtituto de un ente pílblico o privado con o sin fines
de lucro puede ser illcorpor,'ado al pr:)ceso de im11ementaci6n a6n encoa

:' ;~l

trándose fuera de las áreas bajo e,ste proceso, si tal incorpoi'c;ción respondiera a L¥1a
,., ". ~ .

//l
!

j
a) La donaci6n, cesión de uso, alqLüler o compra de los edificios e instalaciones

!

donde se encuentran afectudos 10s servicios o institL'tos :¡especinlizados de aJ;-
l l

ta complejidad. Un convenio entre el ente y el S.NoloS. asegurará una relaci6n

normativa~ administrativa y deo,uditOria por ambas parte$.- !
,

b)' La transferencia de personal del servicio o instituto inte¡:-,rado a l,a Carrera'

fuera aceptado podré integre.r poster~_ormente aL Sistema eü implementarse el
área, respectiva.~

~
AE.TICULO38º.- El Sisteme incorporar( (} lo~ ort;anismos desceútializados por Decreto'¡

Ley 2383/57, Ley 16.145/57 ~,Decreto Ley 11.276/62 (Insti hIto ]Vttlbrán+-
Instituto Nacion!}l de jVácrobiología) ~ Ley 12.628/57 y' ~7 .469 (~nstituto Nncional del

Salud Mental) ~ Ley 18.384 (Servicio Nacional de Hehabili tnción ''del Lisiado) y Leyes':

19.337 y 20.222 (Establecimientos Descentralizados de In Secret:é~ría de Estudo de Sa":"

lud Pública y del Insti -Cuto Nc:cional de Salud :¡vental) y 8 lns cliférentes dependencias

de le Subsecretoría de Salud Pública a su estructLlrCl funcional.-

.Correspondern a ID Secretc:ria :8jecutiva Nacional determinar 1[1 oporturáded de su.!

aplicación.

F.':
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El Poder Ejecutivo Naciomü queda focul tado para incorpore.r al Sistema todo otro
organismo de la Administración, centralizndo o descentralizado, que estime necesario
él los fines de esta Ley.

Lo. incorpor~ción de dichos entes y establecimientos implica lo automático deroga-

ción de las Leyes y decretos-leyes que les dieron origen.-

A[{TICULO~.- Las prest2ciones y lo integnción de efectores se organizarán por

6reas. Dentro de los 180 díns de promulr:;Qción de la Ley deberán impl~

mentnrse con respecto a una o mjs é":rens, debiendo extenderse Q todas los áreas de la
.,

flepública y paro todas lGS prestaciones de sc:lud dentro de los 3 a 'os.-

AtLTICULOtj.0º.- Los representantes de los provir:cios e instituciones cuya inclusi6n,

en el Consej o Feder21 est6 prevista en el Art. 6º, se incorporarán ;al
tusmo en lo DEdida que aquellas ndhievan [\ esta Ley

iLa ausencia ulterior de estos representantes no excluye a dichas Provincias e Ip2.
;!

ti tuciones del cumplimiento de los comproDusos contraidos ni será obstáculo pl:lra lo

validez formal de las dedsiones '3doptGdas.- !
:lARTICULO41º.- La delirni taci6n, COlilposición y asigr18ci6n de fW1ciones del Secreté\rio

de Salud Públic8 Provincial o equivalente, del Secretorio Ejecutivo,1

Provincial y del Consejo Provincinl de Sé11udserán estc,blecid:1s por coda Legislatu..i'fl
Provincial al adherir a esta Ley dentro del espíritu y objetivos generales de la mif?
ma.-

ARTICU~O42º.- En rel~ci6n a lrs org2niz2ciones e Instituciones de pre-pago y seguro
1

los orgm1Ísmos competentes del Sistema podrán cobrar.':: dichas Insti tg

ciones las prestEwiones que hubieren efectuado .'3 sus asociados o beneficiarios, o c012

venir un aporte econ6mico proporcional a la mese de [¡filiados [\ beneficiarios a esas

Instituciones residentes en 12s arec,f; donde el Sistema organizare sus servicios.-

AllTICTI1Q..~.- La SENy lE:s SEP correspondientes a lcls Provincias que adhieran al
SlUS serán los organLsülos de aplicaci~n de las leyes de ejercicio pr2.

fesional de 13S correspondientes :JL1risdicciones en relación nI personal profesional

y auxilicr de la lI13dicino, Od::mtolokía, Farmacia y otras profesiones y Dctividades

que hagan a lo. otención médicc y la snlud fuera de los orgDúismos del Sistema.-

LljlTICU1~.- Hasta t'Jnto se inteLren todclS IdS prov:¡ncics, la composici6n del Con,S!l
jo Federal asegurc.:ra que los represent¿:mtes incluíc10s en el inciso d)

del Art. 6º sean hrJstE\ el 50% de los estl',tcles. A tiJl fin se limi t.:r6 proporcionalmeu.

te el número de participnnt~s de los grupos insti tuciomÚes con derecho a más de un
representante.-

ARTICULO45º.- El Poder Ejecutivo Eacionalqueda facul to.do por esta Ley pora establ~
cer el regimen especial de c.::Jntrc:t2ción de servicios obras y sWi'linis-

tras al cual deberá ajustarse al SNIS.

'j
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