" " SIST.MA NACIONAL INTEGAADO D Saild

(+) Zdicibn corregida al 20-IX-73 por la Subsec. de Salud Pablica
Esta edicidn anula la anterior que fuers remitida por Memorando 62/73 de fecha

23/8/713

CAPITULO 19 = JsFIHICION

ARTICULO 1%.~ Créase el Sistema Nacionnl Integrado de Salud de 1o Jepiblica Argenti-
na con las sigulentes funciones:

A)e- Organizar y efectuar las prestrciones de atencién médica integral; (eonsulta

médica, internacidn, inmunizaciones, atencién odontoldgica, protesis, ortesis,
farmacia, examenes complementcrios de diagnbdstico y tratamiento y toda otra
prestacibn personnl requerida para la prevencibn, recuperacibn y rehabilita-
cibn de la salud fisica, mental y social), para todos los habitantes perma-
nentes, transitorios y transelntes en todo el territorio de la Replblica ase
gurando que la calidad, accesibilidad y oportunidad de 1o misma sean iguali-
taria para tgdos.— .

B).- Realizar todas las otros prestaciones y servicios de salud en relacidn con el

amblente .-
C).- Fijar 3as normas pera todas las acciones de salud y fiscalizar su cumplimien

to.-

D).- Asumir todas las atribuciones que la legislacidn confiere en materia de salud
a los organismos estatales de todas las jurisdicciones en la medida en que
las Provincias adhieran ol Sistemae-—

I).- Promover y coordinar la formacibén y llevar a cabo la capacitacién de los re-

cursos humanos para los servicios de salud.-

F).~ Promover la investigacibn clinica, experimental, administrativa ¥y social en

relacién con los problemas de salud,-

G).~ Intender en los procesos de industrializacibn y comercializacibdn de los ele-

mentos especificos requeridos para las ccciones de salud.-~
H).- Regular el desarrollo de la cuapacidad instalada total del pals en salud.-

ey rererere——

CAPTITULO II - ORGANIZACION

i@ﬁTICULO 22.- El S.N.I.S. gozard de autarquia financiera e individualidad jurfdica.
Su relacibn con el Poder Ejecutivo Nacional se establecerd por medio de
la Subsecretaria de Estado de Salud Plblica del Ministerio de Bienestar Social, Seré

conducido en sus diversos niveles mediante un proceso de delegacibn de funciones.=-

ARTICULO 3°.- Las responsabilidades de conduccidn del Sistema se cumplirdn mediante
un proceso de cogestibn entre representantes del Istado, de beneficia

rios y trabajadores de la salud, y estardn a cargo de la Subsecretaria de Estado de

Salud Plblica de la Nacibén y sus equivalentes provinciales, el Consejo Federal, los

Consejos Provinciales y el Secretario Ljecutivo de la Capital Federal.-

ARTICULO 4°.- Son atribuciones del Subsecretario de Salud Pablica en lo referente al

- ———

sistema:
a) Asegurar el cumplimiento de la politica general formulada por el Gobierno Nacig

nal;

b) Actuar como Seqretario Ejecutivo Hacional.
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ARTICULO 52,~ L1 Consejo Federal tiene lcs siguientes funciones y atribuciones:
&) Formular las polfticas nocioncles es-ecificas en moteric de salud;

b) Aprobar el Presupuesto General del Sistema;
c) Crear entes regionales de s.:iud i.terprovinciales,

d) Intcrvenir los Consejos y Secretarias _jecutivas Provinciales, la Secretaria

Ejecutiva de la Capitzl IFederal y 1o S. de S.7. del Territorio Nacional de Tie
rra del Fuego, Antértide e Isics del Atléntico Sur;

e) Formular su reglemento interno y cutoconvocarse;

£) Aprobar 1a eatructurc de los Servicios y el escalalbn pars su personal con arre

glo a la Correra Sanitaria Macionale-—

ARTICULO 6.~ L1 Consejo Federal de Salud se integra con:
a) ¥l Ministro de Bienestar Social de 1la HNacibn.

b) Los Subsecretarios de Zstndo de Saulud Piblica de lz tlacibn de Promocibn y Asig

——

tencia Social y de Segurided Social,
c) Ministros de Bienestar Social o Secretarios de Sclud Phblica o funcionarios equi

valentes de las Provincias (22) que hubieren adherido, del Territorio Nacional

de la Tierra del Fuego, Antdrtida e Islas del Atldntico Sur (1) y de la Munici
palidad de Buenos Aires (1).-

d) Tendrdn derecho a participar reprsentantes por la CoG.T. (7) -de los cuales al
._-—-——q—————
menos dos corresponderén o los gremios cubiertos por las 0.8. estatales y mixtas
¥y no menos de dos a las obros sociales sindicales que hubieran adherido al sig

tema—, por la C.G.Z. (1); del personal de la salud profesional (2) y no orofe-
—_—ttr Nl

sional (1); del Consejo de Rectores de las Universidudes (1) v de las Entidades

Privadus y de Bien Péblico vy Mutualidades integrados al Sistema (1) desigi.adosg

"ad-honorem" por el Poder fjecutivo Hucional n propuesta de las entidedes res-
pectivas,.—
Seré presidido por el Ministro de Dienestar Social de 1. Naeibn o en su defecto

por el Subsecretario de Hstado de 3elud Pblica.-

AnTICULO 7°.~ Los Consejos Provincicles tienen las siguientes funciones y atribucio-

nes:

a) Crear y organizar las drecs progrométicas y zonas intraprovinciales,

b) Adecuar a su Jurisdiccién las politicas del Consejo Federnl.

—

c) Consolidar el Presupuesto de las zonus y dreas programfiticas de la provincia y

——

elevarlo al Consejo Federal para su aprobacibn final,

d) Intervenir las zonas y éreas programAticas.
p————

AiTICULO 89,~ 11 Comnse;o Provincial se congtituird, en cada provincia que adhiera al
Sistema, con:

a) Ministro de Bienestar Social, o funcionario que é1 designe, quién actuara como

presidente del mismo.

b) El Secretario de Salud Provincial —o funcionario equivalente— quien actuard co

mo Seereterio Ljecutivo Provincial, :
¢) Otros representantes del Gobicrno Provincial, preferentemente desighados entre

los Jefes de Zona o Directores de Areme

d) Tendrin derecho a participar representantes por la G.G.T., los impresarios, los

Profesionales de la Salud, del personal de la Salud no profesional y de otros

— —

grupos e instituciones que actfien cn el Ambito Provinecial, designados por el Pg
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der Ljecutivo Provincial a propuesta de las entidades provinciales correspon=-
dientes,~-

ArTICULO 9%.,- Il Secretario Ejecutivo del Consejo Federal tendrd las siguientes fun-—

a)
b)

c)

d)

ciones y atribuciones:

SJecutar las politicas del Consejo Federal.

Dar las estructuras nacionales, técnicas y administrativas requeridas para la

plenificacibdn, normatizacibn, eveluacidn y supervisidn de las acciones de salude

Designor y remover el personal de dichas estructuras nacionales con arreglo a

la Carrera Sanitaria Nacional,

Poner = considerccibén del Consejo Federal el proyecto anual de presupuesto ge-

nercl del sistema.

Ljecutsr el presupuesto aprobado.

Formular las normas técnicas, administrativas, organizativas y de manejo presy

buestario ¥y financiero que implementen las politicas del Consejo Federal y su-
pervisar su cdmplimiento.

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

Representar legalmente por si o por apoderados al Sistema en todos los actos ja
ridicos que deba reclizar, ‘

Contratar servicios, obras y suministros con arreglos a las disposiciones perti
nentes, debiendo establecer en lo reglamentacidn interna los montos, procedimiegn
tos y facultades de los funcionarios de su jurisdiccidn en la tramitacibn y a-

probacibn de dichas controtrciones.

ARTICULO 10%,~ Las S.L.N, podrén establecer delegaciones regionales con las siguien—

a)

b)

tes funciones:
Asesorar y dar asistencia técnica a los Conse jos Provinciales y Secretarigs Eje
cutivos Provinciales; y & los Servicios de Areas Programéticas,
Dirigir cuando correspondiera y s6lo por periodos de transicibn servicios de ex

tensién regional.

Podr& contar para el cumplimiento de sus funciones con atribuciones delegadas por

la Becretaria Ljecutiva Nacional para la ejecucidn de presupuesto.—-

ARTICULO 11°,- Los Secretarios Ejecutivos Provinciales, de la Capital Federal y el Se.

cretario de Salud Péblica de Tierra del Fuego, Antdrtida e Islas del

Atléntico Sur, tendrdn las siguientes funciones y atribuciones:

a)
b)
c)
d)

e)
£)

g)

Ejecutar las politicas que dicten los Conse jos Provinciales conforme al inc. b
del art., 79.-

Dar las estructuras técnicas y administrativas requeridas para la planificacibn,
normatizacibn, evaluacibn y supervisibn de las acciones de salud.

Designar y remover el personal de dichas estructuras con arreglo a la Carrera
Sanitaria Nacional.

Formular el Proyecto Anual de presupuesto por dreas.

Bjecutar el Presupuesto aprobado.

Adecuar las normas nacionales técnicas, administretivas, organizativas v de mane
jo presupuestario y financiero & las 4reas ¥y zonas provinciales y controlar su
cumplimiento.

Adquirir, construir, arrendar, administrar y ehajenar bienes e inmuebles de toda
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clase con ajuste a lcs disposiciones pertinentes.

h) Aceptar herencias, legados y donaciones.

i) Lster en juicio como actor o demcndado, o por intermedio de los 2poderados que
designe al efecto, con relacibdn o los derechos y obligaciones de que pueda ser
titular, pudiendo transigir, comprometer en Arbitros, prorrogar jurisdicciones,
desistir de apelaciones y renunciar 2 prescripciones adquiridas.

j) Controlar servicios, obras y suministros con arreglo a lus disposiciones pertl
nentes, debiendo establecer en la reglamentacidn interna los montos, procedi-
mientos y facultades de los funcionarios de su jurisdiccibdn en la tramitacidn

y aprobacibn de dichas contrataciones.

ArTICULO 129.- La poblacibdn de cada drea geogréfica, de acuerdo con normas del Consg
jo Federal y disposicidbn de los Consejos Proviaciales, o del Secreta-

rio de Salud Pdblica del Territorio Nacional de Tierra del Fuego, Antdrtida e Islas
del Atléntico Sur, serd asistida por el Servicio de Area Programitica,

Se define el Area Programdtica como la unidad minima de organizacidn sanitaria que
debe satisfacer las necesidades de salud de una poblacidn -geogrdficamente delimita=
da por circunstancias demogréficas y téchnico-sanitarias— a través de un proceso uni-
ficado de programacidn y conduccibdn de todos los recursos de salud disponibles para

la atencidn de aquella poblacibn.-

AuTICULO 13°2.~ Se define la zona como ua agrupamiento de 4reas programAticas que po-
drd establecer el Consejo Provincial asignindole parcial o totalmente

atribuciones correspondientes a dichas &reas.-

AnTICULO 14%.- Il Servicio de Area Programftice estard a cargo de un Director y un
Consejo de Administrncibn.-

AxTICULQ 15%2.~ 11 Director de Area serd un profesional especinlizado en Administracibn

de Servicios de Salud, designado por concurso por el Consejo Provincial

de acuerdo con normas de la Carrera Sanitaria Nocional.

Tendrd a su cargo:

a) Presidir y representar al Consejo de Administracidn del Area en todos sus actos
juridicos y pGblicos.

b) Lijecutar y hacer ejecutar las politicas y programes del &rea,

c) Supervisar los establecimientos, servicios y profesionales del drea.

d) Zjecutar el presupuesto aprobado.

e) Dirigir técnicamente el 4rea.

f) Dirigir las actividades de carécter administrativo.

g) Designar, promover, remover y aplicar sanciones al personal de salud de acuerdo
con la Carrera Sanitariz MNacional, ‘

h) Informer peribdicamente al Secretario Ljecutivo Provincial (o de la Capital Fe~
deral) sobre el funcionamiento del 4rec a su cargo,

i) Resolver y aprobsr gastos, suministros y contratos de trabajo con arreglo a las
disposicicnes pertinentes y hasta los sumas que estableciere la reglamentacibn
interna,

j) Representar legalmente al Sistema por si o por intermedio de apoderado en todos
los actos juridicos que deba renlizar.,

k) Ln general realizar todos aquellos actos que no se opongan & lo expresamente a=

tribufdo a niveles superiores y resulten necesarios pera el cumplimiento de sus
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objetivos,.-

ArTICULO 169~ L1 Consejo de Administracidn de Area estard constitufido por:
a) Un Director de Area, quien lo presidiréd. '

b) 2 Representantes de los rfrofesionzles de Salud del ©.i.I.3.
1 Representante del personal de 1o Salud no profesional del S.0.1.S. y los Di-
rectores de los estableciizientos de\mayor comple jidad, segln reglamento del
Consejo Federal,

¢) Tendrén derecho a participars
3 Representantes por las nsociccioues sindicales locales cuyas obras sociales
hayan adherido al Sistema y
1 Representante por cade Municipalidad inclufda en el Area ProgramAtica.

Scn sus atribuciones:

a) ilaborar el Presupuesio y FPrograma del drea.

b) Proponer al Consejo Provincial los reajustes de su presupuesto anual y del Plan
de Trobajos.

c) Aprobar los reglamentos internos que determinen, faciliten ﬁ ordenen el funcig
namiento de los establecimientos y servicios del é4rea.

d) Zlevar al Consejo Proviuncinl para su consideracidn la memoria anual y el Pro-

grama Operativo.-

CASTTULO IIT

“ARTICULO 17%.- Para el cumplimiento del cometido del Sistema se establece el Fondo
A,
Financiero Sanitsrio daclonal, el cual coasgtituird la cuente de recur

R PSSR G

sos del Presupuesto Anual a aprobar por el Consejo Federal.-

ARTICULO 189,~ #1 fondo se inte;raré con los aportes del Istado; de las eitidades
e Sttt &) 5

adheridas; de los trabnjadores Lndependientes; de 10s pagos por servi

VS ra———— o -
cios recibidos (Co-Seguro) y los derivcdos de leyes e impuestos especiales. Ademds

'podré recibir donaciones, subsidios y legedos, csi como contar con el producto de la
venta de los bienes én desuso y desafectados de su petrimonio y de su propia produc-—
cidn, los intereses, rentcs u otros frutos producidos por sus bienes patrimoniales o
por los que administre y por todo ingreso no previsto en forma expresa, que no contra

venga sus fines.-

ARTICULU 192,- Los aportes del .stado incluyen los procecentes del goblerno y empre-
sag nacionales y el de los gobiernos provinciales y municipales que

adhieran al sistema. &1 aporte anunl de estas jurisdicciones y empresas serd como mi
nimo igual & la participmcidén porcentual para salud de su presupuesto total durante
el afo 1973.-

Los tesorerias genercles de lo Nacibn, de las Provincias y Municipalidades, asi
como las Gerenciacs de las fmpresas descentralizadas del Ustado se hacen deudoras de
estos aportes, los cuales herdn efectivos en doce cuotas mensuales e iguales en las
cuentas que al efecto abren los orgonismos competentes del Sistema.-—

£l Consejo Federzl podrd gestionar la deduccibn de la co-participacidn federal en
el régimen impositivo parz cquellas provincias adheridas que no dieren cumplimiento
a los aportes establecidos en edte articulo. Las Provincias, al adherir al Sistema,

podrén determinar similor arbitrio en relecidn 2 sus municipios.

ARTICULO 202.- 21 aporte del Gobierno ¥ncional deberé ademéis:
a) Asegurar que el counjunto de g:sto tobtal en Atenciébn Médica represente no menos
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del 6% del Producto Bruto Interno (incluyendo servicios).
b) Propender a través de lo reforma impositiva, a que disminuya el aporte de los

trabajadores y los provenientes por pago directo de los servicios (co-seguro)

hasta su eventual supresidn.

{TICULO 21%.~ Los aportes de las Obres Sociales estatales y mixtas y los del IKNOS,
ISSARA y INSSJyF serdn del 70% del total que reofuden con exclusibn de

las contribuciones de sus afiliados por uso de servicios -y se depositarin en las

cuentas del Fondo Financiero Sanitorio Nacional en doce cuotas mensuales e iguales.,

Las entidades precedentemente citodas se hacen depositarias de dichos fondos del
sistema,

Los aportes de las Obras Sociales Lstatales y mixtas, inclufdos los de ISSALA e
INSJP al Fondo Finonciero se hardn en la medida que los organismos competentes del
Sistema Nacional Integrado de Szlud organicen las Areas Programdticas, adjunténdose
los mismos a la proporcibn del total de sus afiliados que resilden en dichas Areas.

Los aportes de las obras sociales sindicales y de mutualidades de comunidades que
voluntariamente adhirieron en las Areas que organizare el Sistema se realizardn en
cuotas mensuales e iguales, calculéndose en forma similar al de las Obrag Sociales

estatales.~

ARTICULO 222,~ El Co-Seguro, esto es, el pago parcial o total de los servicios a con

secuencia de la prestacibn efectuada, seri reglamentado por el Conse~-
jo Federal de Salud. Deberé tenderse a su sapresidn.

11 Co-Seguro podré utilizarse para limitar el empleo abusivo de los servicios que
se evalfien menos prioritarios.

Seréd recaudado exclusivamente por organismos del Sistemn.-

ARTICULO 232,~ Los aportes derivndos de leyes e impuestos especiales serin girados al

Fondo Financiero del Sistema por los organismos receptores estableci-
das por ley dentro de los dfas de haberse hecho efectivo en forma parcial o to

tal.

ARTICULO 242,- Derbganse los inciscs a,b,c, del articulo 82 de la ley 19.032.~

ARTICULO 252.~- Todas las contribuciones al Fondo Financiero podrén ser auditadas por
determinaciébn del Consejo Federal.-

ARTICULO 262,~ Credise una cuenta especial, de cardcter acumuletivo, que se integrard
con los saldos no comprometidos al fin de cada ejercicio de los fondos

recaudados por los conceptos establecidos por el articulo 1829 cuyo destino y aplica-
cién serd reglamentado por el Consejo Federal. Pasa a integrarla el Fondo Nacional de
Salud.

ARTICULO 272 .~ Facfiltase al Consejo Federal para delegar atribuciones, en particular
la capacided para recaudar recursos previstos por la Ley, en otros nji

veles del Sistema y sblo en ellos.
La recaudacién de recursos previstos por las leyes de la Nacibébn y de las Provincias
0 por ordenanzas Municipales podré convenirse a través de las Administraciones Pabli-

cas pertinentes,-

ARTICULO 282.~ Los Subsidios, donaciones vy legados que se hicieran al Sistema quedan

libres de todo impuesto o grovamen creado o a crearse.-
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ATICULO 29°.~ Los fondos provenientes de los presupuestos fiscales provinciales y

municipales y de obras socicles de jurisdicceidbn provincial y munici
pal serén iavertidos en el territorio provincial dentro del marco presupuestario del

Sistema aprobado para cada e jercicio por el Consejo Federal,=-
CAXITYULO TV

CARIRA SANTTA, Ts wACTORAL

tste Proyecto de Ley deberd incluir un capitulo sobre Correra Sanitaria Nacional
para incorporar los principios y 12 esencia de .liche reforms ea el Sistema. Por con
siguiente, la redaccidn de los artfculos correspondientes queda supeditada 2l texto
que en definitiva se adopte sobre Carrera Sanitaria Nacional,-
CaLTULY T

DISPOSICIONS 3SPsCIALliS, TuAllSTTOWIAS ¥ Fludh DA IMPLLMENTACION

ARTICULO 32°.- A partir de la promulgneibdn de la presente Ley:

a) uedan adheridas v trensferidas al Sistema y a disposicibén de la SEN, a los fi
hes de su incorporacibn a las dreas programitices que se organicen, los bienes,
recursos, personal y Servicios de Salud gubernamentales y de lda empresas na-
cionales y de las obras 5001oleu correspondientes, vinculados a la Salud,-

Iistas transferencics se nardn efectivas progresivamente en la medida que lk\‘/[/
organismos competentes del Sistema pongan en funcionamiento las 4reas programé
ticas,

Hasta que ello ocurra, los institﬁciones citadeg previamente

I) Continuaran con la administrocidn de los servicios de salud y en el cu:ipli
miento de sus obligaciones.

II) Requerirdn la aprobacibn de la Subsecretarfa de Salud Pdblica para crear
nuevos cargos, realizar nuevas inversiones y renovar contratos de servicios
de atencidén médica y salud.-

b) Las relaciones con el PFoder iijecutivo Nacional de los organismos descentraliza
dos por la Ley 19.337 y 20.202 se realizarén a través de la Subsecretaria de
Zstado de Salud PGblica hasta tanto los organismos competentes del Sistema or
ganicen las 4reas programfticas cque los incluyen.-

c) Bl personal dispondrd de un plazo de hasta 90 dias para determinar su pertenen
cia o no zl sistema a partir de la organizacidn de las Areas Progremiticas. Su
destino en el Sistema respetard las leyes y reglamentos en relacidn con los cul,

les hubiere accedido al cargo.-

ARTICULO 33°%.- La adhesidn de las Provincias, Universidades, Obras Sociales Sindica-
les, Hospitales Privados y de comunidades y consultorios privados o de

otra persona juridica implicardé que la entidad asi inclufida en el Sistema se ajustaré

a las normas generales técricas y administrativas fijadas por esta Ley y del Conse jo

Federal como organismo de aplicncibn de 12 misma.-—

ARTICULO 3/4%.- La adhesién de los entes p@blicos (nacionales, provinciasles, municipa-

les, obras sociales est trles, paracestatales y/o mixtas) queda determi
hada al sancionarse la presente Ley s los correspondientes leyes provinciales de adhg
sibn, e implicas
a) Ceder la propiedad de los establecimientos v servicios y de log muebles y ati-

les segln inventerio.
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a5

b) Transferir el personal respetando jerarquis, qntlgucdud 7 todos los derechos
sociales y laborales adquiridos. - - : { 'f i "

¢) Transferir los fondos al Sistema de acuerdo con los térmlnos de esta ley. ;

d) Transferir derechos y oblignciones. adqwlrldos.

< £l
q

[ i

RTICULO 359.— La adhesibn de los entes orivados sin fines de iublo (Obras Sociales

Sindicaleg, Hospita leu de Comunidades étnicas O'rellglOSQS) se reall

. . kS
zard en forma voluntaria en las Areas buJO 1mplemepta bn e 1mpllcdré ‘

s

a) La donacidn, cone93101 de us0, “lqu1ler o, la’ vehta ce los edificios e instala-~

=y

L
i

g,

ciones exlstentes en el érea que se integre.

hii
i

b) La transferencia del pergonal a lL Cﬂrrera Sanitaria Haclonal en el &rea 1nte-
v v i i
grada. : IR ; |

El

¢

c) In €l caso de L&S Obras Soculieu blndchLes, ademds, un aporte econdbmico pro=

porcional a la masa de afiliados a esas Instltu01ones r881dentes en el Area y i

que representara el 70% del aporte promedlo por aflllado 'que por todo concepto S
. - ,‘ﬁ '
recaudare.- ; , o : T

H

ARTICULO 36%.~ La adhesién voluntaris de los entes privados con fines de lucro impl;
- o ) , ; - f
ca: - . oo ; :

Kl

el Lo

a) La donacibn, cesibdn de uso, alguiler o compra del edificio e instalaciones, 3

b) La incorporacién del»personal al régimen de la Carrera Sanitaria quedando el o

mismo sujeto a At icacidn /o reub1c101on dentro de un| periodo de seis meses.
) . ﬁ . T
ARTICULO 379~ Un servicio o 1natlzuuo de ‘un ente pfblico o prlvudo con o sin flnes =

de lucro puede ser incorporado al proceso de 1mp¢ementac1on aﬁn encon
trédndose fuera de las &reas bajo este proceuo, gl ta l incorporc 016n respondiera a una
necesidad imprescindible-dél Sistemn. desae el punto de vista de la Regionalizacidn de
lzs Especialidades de Alta Complejidad.

]

4
|
. . [} ) Il
adhesibdn del ente bajo estas condiciones especiales serd‘determinada por el C.E.
: ; . :
e implica: Co R : § “ 1

i
a) La donacibn, cesibdn de . uuo, alguiler o compra de los edlflClOS e instalaciones

1

donde se encuentran afecte wdos log servicios o ingtitvtos! espec1ullzados de al—

ta complejidad, Uh4convenio entre el ente y el S 1.1.5. aoegurara una rela016n
L

il
i
i

b) La transferencia de personal del serv101o o instituto 1nteg“ wdo a la Carrera

normativa, udmlnlstrﬂﬁqu y de nudltoria por ambas partes.

Sanitaria Nacional quedﬂndo ei mismo . queto a rleflC&ClOﬂ v/o reublcd01on trés

un perfodo de seis meses - . - ; i

1

c) Bl resto de los servicios del enue donde ese servicio o instituto especializado

== J

fuer1 aceptado podrg lntegrar. oosteriormente al Sistema 81 implementarse el |
E]

il

. . ; :
ARTICULO 38°.,~ E1 Sistema incorporar5 a los organlsmou desceuuf“11deoo por Decreto
Ley 2383/57, Ley 16, 145/57, Decreto Ley 11.276/62 (Instituto Nhlbrﬁn

Instituto Nacional de Mjcrobiologia), Ley 12, 628/57 v 17.469 (Instltuto Nacional de1
Salud Méntal), Ley 18.384 (Servicio Nacional de HEhublllbﬂClOﬂjdel Lisiado) y Leyes!

19.337 y R0.222 (Est bie01m1entoo Dcsceitralizados de la Secreﬁqria de Hstado de S<_

brea; respectiva.=

lud Pdblica y del Instltuto Necional de Salud Mental) y a las difarentes dependencias ;

de lea Subsecretarfa de Salud Pdblica 2 su estructura funcional.=-

Corresponderd & la Secretaria Ljecutiva Nacional determinar 12 oportunidad de su:

aplicacibn.




L2

Lo /Y

L

Q
7

El Poder Ejecutivo Nacionazl queda facultado pare incorporor al Sistema todo otro
organismo de la Administracibn, centralizado o descentralizado, gue estime necesario
a los fines de esta Ley.

La incorporacidn de dichos entes y estoblecimientos implica le automAtica deroga-

cibn de las Leyes y decretos-leyes que ies dieron origen.-

ARTICULO 39%.~ Las prestaciones y lo inte egricidn de efectores se organizarén por .
freas. Dentro de los 180 dias de promulgacidn de la Ley deberén imple
mentarse con respecto a una o més éreas, debiendo extenderse a todas las Areas de la

Replblica y para todas las prestaciones de salud dentro de los 3 a“os.-

ARTICULO 402.~ Los representantes de las provircias e instituciones cuya inclusibn
en el Consejo Federcl estd prevista en el irt. .62, se incorporarén al

nismo en la medida que aquellas adhiersn o esta Ley 1
La ausencia ulterior de estos representantes no excluye a dichas Provincias e Ins

tituciones del cumplimiento de los compromisos contraidos ni serd obstdculo para la

i

validez formal de las decisiones adoptadas.— ,

.

ARTICULO £1%,~ La delimitacidn, composicidn y asignacidn de funciones del Secretario

de Salud Phblica Provincial o equivalente, del Secretario Ljecutivo]
Provincial y del Consejo Provincial de fnlud serin establecidas por cada Legislature
Provincial al adherir a esta ley dentro del espiritu y objetivos generales de la mig

mna,- i

i

ARTICULO 42°.- En relocibn a lns orgenizcciones e Instituciones de pre-pago y seguro
%

los organismos competentes del Sistema podrdn cobrar & dichas Instita

ciones las prestaciones que hubieren efectuado = sus asociados o beneficiarios, o con

venir un aporte econdmico proporcional a la mesz de afiliados o beneficiarios a esas

Instituciones residentes en las Areas donde el Sistema organizare sus servicios.-

AuTICULO 43°.- Le SEN y las SEP correspondientes a lag Provincias que adhieran al

SHIS serén los organismos de aplicacisn de las leyes de ejercicio pro
fesional de las correspondientes jurisdicciones en relacion al personal profesional
y auxiliar de la NEdiClnu, Udontolopin, Farmacia y otras profesiones y actividades

que hagan a la atencibn médice y la salud fuera de los organismos del Sistema.-

ARTICULO 44%.~ Hasta tonto se integren todug las provincias, la composicidn del Conse

Jo Federal agegursrd que los representantes inclufdos en el inciso d)
del Art. 6% sean hasta el 50% de los estatoles. A tal fin se limit..ré propor01onolmen

te el nlmero de participantes de los grupos institucionales con derecho a mis de un

representante.~-

ARTICULO 45%.~ E1 Poder hjecutivo Haciona ‘queda facultado por esta Ley para estable

cer el regimen especial de contretacidn de servicios obras y suminig~

tros al cual deberd ajustarse el SNIS,

A0 TICULO 46°2.—~ Derbgase toda ley que se opoinnga a la presenie.-




