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SISTEMA NACIONAL INTEGRADO DE SALUD

CAPITULO 1° DEFINICICN

ARTICULO 1°.- Créase el Sistema Nacional Intégrado de Salud de 1la

Repliblica Argentina con las siguientes funciones:

A).

B).
Q).

D).

E).

F).

G).

H) .

Organizar y efectuar las prestaciones de atencién mé-
dica integral (consulta médica, internacidn, inmuniza
ciones, atencidn odontolégica, prétesis, ortesis, far

macia, exdmenes complementarios de diagnéstico y trata

miento, y toda otra prestacidén personal requerida para

la prevencidn, recﬁperaéién y rehabilitacién de la sa-
1lud fisica, mental y social), para todos los habitan-
tes; permanentes, transitorios y franseﬁntes en todo

. . ) i

el territorio de 1la Repﬁblica asegurando que la cali-
dad, accesibilidad y oportunidad de la misma sea igua
litaria para todos.

Realizar todas las otras prestaciones y servicios de
salud en rélacién con el ambiente.

Fijar las normas pé%a todas las acciones de salud y
fiscalizar su cumplimiento.

Asumir todas las atribuciones que la legislacidén con-
fiére en materia de salud a los organismos estatales
de todas las jurisdicciones.

Promover y coordinar la formacién y llevar a cabo la

capacitacidén de los recursos humanos para los servicios

de salud,

Promover la investigacidén clinica, experimental, admi -
nistrativa y 'social en relacién con los problemas de
éalud. |

Entender -en los procesos de industrializacién y comer-
cializacidn de los elementos especificos requeridos pa
ra las acciones de salud.

Regular el desarrollo de la capacidad instalada total

del pafs en salud.
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CAPITULO 11 ORGANIZACION
’ .‘ \\ .- .
ARTICULO 2°.- E1 S.N.I.S. gozard de autarquia financiera e individua

lidad jurfdica. Su relacién con el Poder Ejecutivo Nacional se esta-

blecerd por medio de la Secretaria de'Estado de Salud Pdblica del Mi .

nisterio de Bienestar Social. Serd conducido en“sus diversos niveles
mediante un prdceso de delegacidn de funciones.

ARTICULO-3°.— Las résponsabilidades de conduccidn del Sistema se cuﬁ
pliréan mediante un proceso de Cogestién entre representantes del Es-
tado, de beneficiarios y de prestédores, y estardn a cargo de la Se-

cretarfia de Estado de Salud Pdblica de la Nacidn y sus equivalentes

provinciales, el Consejo Federal, los Consejos Provinciales y el Cog '

sejo de la Regidn Metropolitana.de Buenos Aires.
ARTICULO 4°.- Son atribuciones del Subsecretario de Salud PGblica en
lo referenteAal Sistema: 1 | |
a) Résguardar'el,cumplimiento de la'politica general formg
lada por el Gdbierno Nacional.

- b) Aétuar como Seéretario Ejecutivo del Consejo Federal.
ARTICULO 5°.- E1 Consejo-Federal tiene las siguienfes funciones ylg
tribuciones: | | y

a) Formular 1las politicasvnacionales especificas en materia
de salud.. ‘

b) Aprobar él.Presupuesto General dei Sistema.

c) Creag entes regionales de salud ihterproviﬁciales.~

d) Intervenir los Consejos Provinciéles y el de la Regién

Metrqpolitana de Buenos Aires,'y el de 1a S, de S.P. del
Territorio Nacional de Tierra del‘Fuego, Antédrtida e Is-
las del Atléntico Sur. |

e) Formular su reglamento interno y convocarse.

f) Aprobar la estructura de los servicios y el escalafén pa

ra su personal con arreglo. a la Carrera Sanitaria Nacio-

.
nal. ~_

N

ARTICULO 6°.- E1 Consejo Federal de Salud se integra con:

a) E1 Ministro de Bienestar Social de 1la Nacién.
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'b) Los Secretarios de Estado de Salud Piblica de la Nacidn,
'de'Promocién y Asistencia Social y de Seguridad(Social.
¢) Ministros de Bienestar Social o Secretarios de Salud PG-
| blica o funcionarios equivalentes de las Provincias_(ZZ)
"que hubieran adherido, del Territorio Nacional de la Tie
rra del Fuego, Antartida e Islés del Atléntico Sur (1)'y'
de la Municipalidad de Buenos Ai;esr(T). | |
d)vTehdréﬁ-derecho-a-pafficipar representantes por la CGT
(3), de la CGE (1), de los profesionales de la Salud (2),
del.personél de la saiud no profesionales (1), del Consejé
de Rectores de las Universidades (1) y de los Estableci-
mientos Privados (1) y de 1las Mutuélidades_(1) integfa-.
dos al Sistema, designados ”ad-honorem” por el Poder Ejé
cutivo Nacional a propue;ta de las entidades respectivas.
Serid presidido por el Ministro de Bienestar Sociai de la Na-
cién.o en su defecto por el Secretario de Estado de Salgd PGblica.
Los miembros del Consejo Federal son sdlidarios con la pré—
sente Ley y responsables del cﬁmplimiento de sus fines.
ARTICULO 7°.~ Lés Consejos Provinciales y el de la Regién Metropoli-
tana de Buenos Aires tienen ias siguientes funciones y atribuciones:
a) Crear y organizar las dreas programidticas y zoﬁas intra-
provinciales.
b) Adecuar a su jurisdiccién'las politicaé del Consejo Fede
ral. | |
c) Consolidar el Presupuesto de las zonas y dreas programé-
- ticas de la provincia y elevarlo al Consejo Federal para
su aprobacién final.
d) Intervenir las zonas y &4reas programidticas.
ARTICULO 8°.- E1 Consejo Provincial se constituird en cada pfovincia
con:
a) Ministro de Bienestar Sociai, o funcionario que €&l desig
ne, quién actuard como presidente del mismo.
b) E1 Secretario de Salud Prgvihcial -0 funcionario equiva-
lente- quien actuarid como Secretario Ejecutivo Provincial.

c) Representantes estatales designados por el Gobierno Pro-
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d)

" vincial de entré los Jefes de Zona o Directores de Area.

Representaﬁtes por la CGT, los Empresarios, los Profesio

nales de la Salud y del pefsonal de la salud no profesio

nal, designados "ad-honorem" por el Poder Ejecutivo Pro-
vincial a propuesta de las entidades provinciales corres

pondientes.

ARTICULO 9°.- E1l Secretario Ejecutivo del Consejo Federal tendri las

siguientes funciones y atribuciones:

.a)

b)

c)

a)

e)

f)

g)

h)

i)

Ejecutar las politicas del ansejo Federal.

Dar las estructuras nacionales, técnicas y adminisfrati-_
vas requeridas para la planificacién, normatizacién, eva
luacidén y supervisidn de las acciones de salud.

.besignar y remover el personal de dichas estructuras na-
cionales con arreglo. a la Carrera Sanitaria Nacional.
Poner a consideracién del Consejo Federal el proyecto a-
nual de presupuesto general del sistema. “
Ejecutar el presupuesto aprobado. i

Formular las normas técnicas, administrativas, organiza-
t1vas y de manejo presupuestarlo y financiero que 1mp1e
menten las politlcas del ConseJo Federal y supervisar su‘
cumplimiento.

Adquirir, construir, arrendar, administrar y enajenar
bienes muebles e inmuebles de toda clase con ajuste a

las disposiciones pertinentés. ‘
Aceptar herenc1as, legados y donac1ones.

Estar en juicio como actor o demandado, o por 1ntermed10

de los apoderados que designa al efecto, con relac1on a

los derechos y obligaciones de que pueda ser titular, pu
diendo tfansigir, comprometer en arbitrios, prorrogar ju-
risdicciones, desistir de apelaciones y renunciar a pres
cripciones adquiridas.

Contratar serv1c1os, obras y suministros con arreglos a
las leyes pertinentes, debiendo establecer en la regla-
mentacién interna los montos, procedimientos y facultades

de los funcionarios de su jurisdiccién en la tramitacién




y aprobacién de dichas contrataciones, mediante la insti

tucién de un régimen adecuado que procederd a aprobar el

Poder Ejecutivo Nacional,

ARTICULO 10°.- Los Secretarios Ejecutivos de los Consejos Provincia-

les,Ade 1a\Regiéh Metropolitana y el Secretario de Salpd PGblica de

Tierra del Fuego, Antdrtida e Islas del Atlédntico Sur, tendrén las

siguientes funciones y atribuciones:

a) Ejecutar las politicas que dicten 1los Consejos Provincia

b)

c)

o

e)
f)

g)

h)
1)

les conforme al inc. b del art. 7°.

Dar las estructuras técnicas y administrativas requeri-
das para la planificacidén, normatizacidén, evaluacibn y

supervisién de las acciones de salud.

.

Designar y remover el personal de dichas estructuras con

arreglo a la Carrera Sanjtaria Nacional.

Formular el Proyecto Anual de presupuesto por &reas.
Ejecutar el Presupuesto aprobado. |
Adecuar las normas nécioﬁales técnicas, administrativas,
ofganizativés, y de ﬁanejo presupuestario y financiero a
las &reas y zonas provinciales y controlar su cumplimien
to. ' . : . /
Adquirir, construir, arrendar, administrar y enajenar
bienes muebles e inmuebles de toda clase con ajusté a
las disposiciones pertinentés.

Aceptar heréncias, legados y donaciones.

Estar en juicio como éctor o demandado, o por intermedio
de los apoderados que deSigne al efecto, con relacidn a
los derechos y obligaciones de qué pueda ser titular, pu
diendo transigir, comprometer en arbitrios, prorrogar ju
:risdicciones, desistir de apelaciones y renunciar a pres
cripciones adquiridas.

Contratar Servicios, obras y suministros con arréglo a

las leyes pertinentes, debiendo establecer en la regla-

o e

mentacién interna los montos, procedimientos y facultades |

de los funcionarios de su jurisdiccién en la tramitacién y

aprobacién de dichas contrataciones, mediante la institu-

ci6én de un régimen adecuado que procederd a aprobar el Po



der Ejecutivo Nacional.
KRTICULO 11°.- La poblacidn de cada 4rea geogrdfica, de acuerdo con
normas del Consejo Federal y disposicién del Consejo Provincial, de
la Regidén Metropolitana de Buenos Aires o del Secretario de Salud PG
blica del Territorio Nacional de Tierra del Fuego, Antédrtida e Islas

del Atléntico-Sur, seri asistida por el Servicio de Area Programdtica.

Se define el Area Programdtica como la unidad minima de
organizacidn sanitaria que debe satisfacer las necesidades de salud
de una poblacién-geogrdficamente delimitada por circunstancias demo-
graficas y técnico-sanitarias- a través de un proceso unificado de
programacidén y conduccidén de todos los recursos de salud disponibles
para la atencién de aquella poblacién.

ARTICULO 12°.- Se define la zona como un agrupamiento de &reas pro-
gramdticas que podrid establecer el Consejo Provincial asignéndole
parcial o totalmente atribuciones correspondientes a dichas &4reas.
ARTICULO 13°.- Se definen las regiones (excluida la Metropolitana de
Buenos Aires) como Delegaciones de la Secretarfa Ejecutiva Nacional
establecidas por resolucién del Consejo Federal.
Son sus funciones:

a) Asesorar y dar asistencia técnica a los Consejos Provin

ciales y Secretarios Ejecutivos Provinciales, y a los
Servicios de Areas Programéticas.
b) Dirigir cuando correspondiere y solo por periodos de tran
sicidén servicios de extensién régional.
Podrd contar para el cumplimiento de sus f;nciones
con atribuciones delegadas por la Secretaria Ejecutiva

Nacional para la ejecucién de presupuesto.

ARTICULO 14°.- E1 Servicio de Areas Programidticas estard a cargo de
un Director y un Consejo de Administracién.

ARTICULO 15°.- El1 Director de Area seri un profesionélvéspécializado
en Administracién de servicios de salud, designado(por CONCcurso) por
el Consejo Provincial (o de la Regidn Metropolitana)(de acuerdo con
normas de la Carrera Sanitaria Nacionall

Tendra a su cargo:

a) Presidir y representar al Consejo de Administracidén del
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d)

e)

f)

g)

h)

i)

k)

ARTICULO 16

do por:

.._.‘; S

Area en todos sus actos juridicos y»pﬁblicoé.
Ejecutar y hacer ejecutér 1as‘politicas y programas del
irea. | | |
Superviﬁar los estabiebimientos,‘servicios y profeSidna;
ies del é&rea. |

Ejecutar el presupuesto aprobado por el Consejo ae;Admivv
nistracién.‘ | o -1
Dirigir técnicamente el érea;

Dirigir las actividades de caréctér.administrativo;
Designar, prpmover,'remévef y aplicar Sanciones al persg :
nal de sa?ud.v
'Informar periédicaménte al Secretario Ejecutivo.Prqvin~_
cial (o de 1la Regién Metfdpolitana)<sobre'el funciona~:
miénto del.érca a su cargo. | |
'Resolver y aprobar gastos, suministros y contratos ‘de tra
bajo con arreglo a las normas legales vigentes y'hasta}
iasAsumas que éstabieciere la reglamentacidn internéu
Representar legalmente al sistema en todos los actos ju-
rvidicos que deba realizar.

En generél realizar todos aquellos actos que no se’dpbn~

gan a lo expresamente atribuido a niveles superiores, y

- resulten necesarios para el cumplimiento de sus objeti-

- vos.,

°,- E1 Consejo de Administracién de Area estard constitui

Director de Area

2 Representantes de los Profesipnales de Salud
Representante del personal de la salud no profesional.

2 Representantes por las aéociaciones sindicales locales.

1 Representante por cada Municipalidad incluida en el A--

rea Programitica.

Los Directores de los establecimientos de mayor compleji-

dad, seg@n reglamento del Consejo Federal.

Son sus atribuciones:

a)

s e 7 e ol a4 e

Elaborar el Presupuesto y Programa del &rea.
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b) Proponer al Consejo Provincial los reajustes de sus pre

supuesto anual y del Plan de Trabajos.
c) Aprobar los regiamen;bs internos Que determinen, facili-
| ten y ordenen el funcionamiento de los establecimientos
Y servicios del &rea.-

d) Elevar al Consejo Provincial para su consideracién la me

moria anual y el Programa Operativo.

CAPITULO 1I1I

FINANCIACION Y FONDO FINANCIERO

ARTICULO 17°.- Para el cumplimiento dei cometido del Sistema se e$4'
tablece él Fondo Financiero Sanitario Nacional, el cual constituiré 
la cuenta de recursos del Presupuesto Anual a aprobaf por el Consejo
Federal. ,

ARTICULO 18°.- El Fondo se integrarid con los aportes del Estado, de
los trabajadores independientes y en relacién de dependencia, de los
empleadores, de 1os-pagos por servicios recibidos (Co-seguro) y los
derivados de Leyes e impuestos espeéiales. Ademés'podré recibir dona
ciones, subsidios y legados, asi como contar con el producto de la
venta de los bienes en desuso y desafectados de su patrihonio y de.
su propia prddﬁccién. Los interesés, rentas u otros frutos produci-
doé por sus bienes patrimoniales o por los que administre y por todo

ingreso no previsto en forma expresa, que no contravenga sus fines.

ARTICULO 19°.- Los aportes'del Estado incluyen los procedentes del go
bierno y empresés,nacionales y el de los gobiernos provinciales y mu-
nicipales que adhiéran al sistema. El apdrte anual de estas jurisdic-
ciones y empresas seri como minimo igual a la participacibn porcentual
para salud de su presupuesto total durante el afo 1973,
El aporte del Gobierno Nacional deberid ademas:

a) Asegurar_que_él conjunto del éasto total en Atencibén Mé-

| dica Tepresente no menos del 6% del Producto Bruto Inter-

no {(incluyendo servicios).
b) Propender, a través de la reforma impositiva, a que dis-

minuya el aporte de los trabajadores y los provenientes




por pago dirccto de les servicios (Co-seguro) hasta su

eventual supresién.
ARTICULO 20°.- Toda persona de eiistencia viéible, domiciliada en el
pais y cualquiera sea su nacionalidad, estard obligada a aportar al
S;N.I;S. en la forma y proporcién fijada por la presente Ley.

Las personas de:existéncia ideal aportardn en la calidad,

la forma y las circunstanciasbque'éépecialmente se establecen para
los aportes patronales estando‘excluida de otra contfibuéidn_a los

efectos. de la presente.

»

A los efectosAde,la presente Ley serd considerada como domi
: | . ‘ciliada én,el pais toda persona cuya fuente de recurso de subsisten-
cia'es£é establecida en el mismo. |
ARTICULO 21°.- Los aportes de los tfabajadores serd .porcentualmente,
-como miximeo iguales a los que hasta la fecha establecian las respec-

tivas leyes de Obras Sociales y los Convenios Colectivos de trabajo o,

T en su défectoﬂgbf el-Af%. 5° &é-la iiéﬁédahiéy“fé.éﬁbx céﬂnexcepcién
~v-~~~m~~~waé1 i;éiso E que se deroga asfi coﬁo témbiéh los incisos a,b,c, dei
Art. 8° de la Ley 19.032. |

Los aportes de los empleadores serdn como minimé igdales a
los establecidos por esas mismas leyes o convenios, asi como 1ds’de
otras fuentes inditados por esas mismas leyes y convenios.
ARTICULO 22°.- El1 Co-Seguro, esto es, el pago parcial o total de los
servicios a consecuencia de la prestacidn éfectuada, serd reglameﬁ—
tado por el Consejo Federai de Salud. Deberd tenderse a su supresién.

El Co-seguro se utiliza para limitar el empleo alusive de los servi-

cios que se evaltian menos prioritarios.

ARTICULO 22°.- E1 Co-Seguro, esto es, el pago parcial o total de los
servicios a consecuencia de la prestacidén efectuada, serd reglamenta
do, hasta su supresién, por el Consejo Federal de Salud. Deberd ten-

derse a su supresién. El1 Co-Seguro se utilizard para limitar el em-

S

pleo abusivo de los servicios que se evaliien reglamentariamente como

- menos prioritarios.

Sera recaudado exclusivamente por organismos del sistema.
ARTICULO 23°.- Todas las contribuciones al Fondo Financiero podrén
ser auditadaé ﬁor determinacién del Consejo Federal.
ARTICULO 24°,- El Consejo Federal queda facultado para recaudar los

recursos previstos en el Art. 18° de la siguiente forma:

a) El1 aporte de los empleadores y'trabajadores independientes y

en relacién de dependencia, a través de las Obras Sociales
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pertinentes 0 en su defecto a través de las Cajas de Previ
sién las cuales depositardn el monto de su deuda en doce
‘cuotas mensuales e iguales. Para las Obras Sociales, dicﬁa‘
deuda se establece en una‘proporcidn de sus ingresos,que
no podréd ser inferior al 70% del total que déban recaudar.
, Las Obras Sociales y Cajas dec Previsién son deposi
tarias de éstos fondos. E1 INOS, elISSARA y el INSS para

JyP deberdn transferir al Sistema anualmente el 70% de

-

» ‘ sus recursos en 12 cuotas iguales mensuales, haciéndqse |
depositarios de dichos fondos del Sistema.

b) E1 Co-Seguro en forma directa.

¢) Las Tesorerias General de la Nacién, de las Provincias
y Municipalidades, asi como las Gerencias de las Empfe—

sas descentralizadas del Estado se hacen deudoras de los

aportes. establecidos por aplicacién del Art. 19° de la
presente Ley. _ . ' }
‘E1 Consejo Federal podrd gestionar la deduccién de la j
co-participacién federal en el réglmen impositivo para i
aquellas provincias adheridas que no dleren cumplimiento |
a los aportes establecidos en el Art. 19°, Las Prov1n—v l
cias, al adherir al.Sistema, podran determinar similar

arbitrio en relacidén a sus municipios.

d) Los derivados de leyes e impuestos especiales serén glrados;

I

al Fondo Financiero del Sistema por los organismos recepto i
res establecidos por ley dentro de los dfas de haber-

-

J

se hecho efectivo en forma parcial o total.

ARTICULO 25°.- Créase una cuenta especial, de cardcter acumulativo,
que que se integrard con los saldos no comprometidos al fin de cada
ejercicio de los fondos recaudados por los conceptos establecidos
por el Art. 18° cuyo destino y aplicacién serd reglamentado por el
. Consejo Federal. |
ARTICULO 26°.- Factltase al Consejo Federal para delegar atribucio-
nes, én particular la capacidad para recaudar recursos previstos por
la Ley, en otros niveles del Sistema y s6lo en ellos.
ARTICULO 27°;- Loé Sﬁbsidios, donaciones y legados que se hicieran
al Sistema quedan libres de todo impuesto o gravamen creado o a crear

sc.
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.ARTIQULO'28°.- Los fondos pfovenienteé de los presupuestos-fiscales
provin;iales'y municipales y de obras_socialeé de jurisdigcién pro-
Vintia} y municipal serén invérfidos en el territorio proVihcial den
tfo del marco Presupuestario del Sistema aprando para cada ejerci-

cio por el Consejo Federal.

gy
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CCAPITULO IV

CARRERA SANITARIA NACIONAL

Este Proyecto de Ley deberd incluir un capitulo sobre Carre

ra Sanitaria Nacional para incorporar los principios y la esencia de
dicha reforma en el Sistema. Por consiguiénte, la redaccidn de los
articulos correspondientes queda supeditada al texto que en definiti

va se adopte sobre Carrera Sanitaria Nacional.



CAPITULO V

DISPOSICIONES ESPECIALES TRANSITORIAS Y PARA

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

LA IMPLEMENTACION :
a) Pasan a integrar el Sistema todos los presupuestos, per- |

sonales y Servicios de Salud gubernamentales de Obras So

»

ciales estatales, paraestatales y la mixta inclufdos los
correspondientes a empresas del Estado (de toda jurisdic

cidén) vinculados a la Salud.

. ARTICULO 33°.- La adhesién de las Provincias, Universidades, Obras §

b) En lo referente a atencién médica y salud Asignase al Con
sejo Federal de la Salud la capacidad de organismo ejecu-
tor de las.Leyeé 18,610, 19.032 y 19.465 en 1lo referenté a
atencién médica y salud, absorbiendo asi las funciones per
tinentes del INOS, ISSARA y del INSS para Jubilados y Pen

sionados en esas Aareas,

¢) Las relaciones con el Podef Ejecutivo Nacional de los or
ganismos descentralizados por la Ley 19.337 y 20,202 se
realizardn a través de la Secretarfa de Estado de Salud
Pdiblica hasta ’fanto el Conéejo Federal organice el Sis- ;
tema de.prestaciones en las 4reas programidticas que los |
incluyan; | _ |

d) El1 personal dispondrd de un plazo de hasta 90 dfas para

determinar‘su pertenencia o no al sistema a partir de la |

organizacidn de las Areas Programdticas. Su destino en el

Sistema respetaré las 1¢yes y reglamentos en relacidén con
las cuales hubiéré»accedido al cargo.

|
Sociales gremiales, Hospitales Privados y de comunidades y'consultorioé
privados o de otra persona juridica implicaré que la entidad asf in- ;
cluida en el Sistema se ajustard a las normas generales técnicas y ad
‘ministrativas fijadas por esta Ley y del Consejo Federal como organis E
mo de aplicacidon de la misma._

ARTICULO 34°.- La adhesi6én de los entes pablicos (nacionalég, proviﬁ-

ciales, municipales, obras sociales estatales, paraestatales y/o mix

e A —— e 1= e ok v e I e Wy
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tas implica:

a) Cedef la propiedad de los establecimientos y servicios y.

de los muebles y dtiles segln inventario.

b) Transferlr el personal respetando Jerarqula, derechos

fprevlslonalcs, antiguedad y todos los derechos sociales’

y laborales adqﬁiridos. - ‘ -
¢) Transferir los fondos al Sistema de acuerdo con los tér
minos de la Ley.

d) Transferir derechos y obligaciones adquiridas.

ARTiCULQ 35°.- La adhesidén de los entes privados sin fines de lucro

(obras soéiales sindicales, hospitales de comuﬁidades étnicas o re-
llglosas) 1mp11ca |
.a) El alqu1ler o compra del edificio e 1nsta]ac1ones

b) La transferencia del personal a la Carrera Sanitaria.

‘¢) En el caso de las Obras Sociales Sindicales, ademéas, la
transferencia de los fondos Correspohdiente; en los tér

_ minos de esﬁa Ley. | |
ARTICULO 36°.- lLa adhesidn de los entes privados con fines dellucro
implica: i' |

a) Ellalquiler o compra del edificio e instalaciones. .

b) La incorporacién del personal al régimen de la Carrera
Sanitaria quedando el mismo sﬁjeto a ratificacién y/o
reubicacidn tras un periodb de seis meses.

ARTICULO 37°.- E1 Sistema incorporard a los organismos descentrali-
zados por Decreto Ley 2383/57, Ley 16.145/57, Decreto Ley 11.276/62

(InstitutovMalbrén—lnstituto Nacional de Microbiologfa) Ley 12.628/

57 y 17.469 (Instituto Nacional de Salud Mental) Ley 18.384 (Consejo

Nacional de Rehabilitacién del Lisiado) y Leyes 19.337 y 20.222 (Es

tablecimientos descen@ralizados de la Secretaria de Estado de Salud
Pablica y dél Instituto Nacional de Salud Mental) y a las diferen-
tes dependencias de la Subsecretaria dé Salud PGblica a su estructu
ra funcional. Dicha incorporacidn deberd ser completada dentro de
los tres afios de promulgacidn de la ley, corfespondiendo a la Secre

taria Ejecutiva Nacional determinar la oportunidad de su aplicacién.

La incorporacién de dichos entes Yy establecimientos implica

la automdtica caducidad de las Leyes y decretos-leyes citados en re-

lacién a los mismos.
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ARTICULO 38°.- Las prestacicnes’y la integracién de efectores se or-
ganizardn por dreas. Dentro de los 180 dias de promulgacién de la Ley
deberan implementarse con reSpecto_é una o mis &reas, debiendo exteg‘
derse a todas las &dreas de la RepGiblica y para todas las prestaciones.
de salud dentro de los 3 aﬁos;

ARTICULO 39°.- Se establece la Regién Metropolitana de Buenos Ailires,
que incluye 1la Cépital Federal y los partidos de Vicente L6pez, San
Isidro, San Fernando, Tigre, Escobér, Gral. Sarmiento, Gral. San Mar-

tin, Tres de Febrefo, Matanza, E., Echeverrfa, Lanis, Lomas de Zamora,

~Abellaneda, Quilmes, Berazategui, Alte. Brown, F. Varela, (San Vicen-

te,.Caﬁuelas, Pilar), Merlo, Morén, Moreno.
Estard a cargo del Consejo Regional y un Secretario Ejecutivo Regio-v
nal.
El Consejo de la Regién Metropolitana se integrard con:.
- Las autoridades en Salud de la Municipalidad de la Ciudad
de Buenoé Aires (1), Pcia. de Buenos Aires (1), Municipa-
lidades de partidos bonaerenses (19).
- Representantes sindicales (1), empresarios (1), de los Tra
bajadores de salud.profesionales (1) y no profesionales
(. |
Seri presidido por 1la Secretarfia de Salud Pidblica de 1la
Municipaiidad de Buenos Aires.
Sus miembros propondrédn por mayorfia, una terna para la e-
leccién de Secretario Ejecutivo Regional el cual serd ele
gido.
Por acuerdo entre el Ministro de Bienestar Social de 1la
Nacidn, el Ministro de Bienestar.Social de la Provincia
y el Intendente de la Ciudad de Buenos Aires.
ARTICULO 40°.- Las Provincias e Instituciones cuya inclusidn en el
Consejo Federal estd prevista en el Art. 6°, se incorporarin al mis-
mo en las medidas qué adhieran a esta Ley y se hicieran solidarios
con la miéma. El*rgtiro ulterior de sus representantes no las exclu- .
ye del cumplimiento'dé los compromisos contrafdos ni serd obstéculo
p;ré la validez formal de las decisiones adoptadas. |

ARTICULO 41°,- La delimitacién, composicidn y asignacién de funcio-
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- nes del Secretario de Salud PGblica Provincial o equivalenie, del

‘tuado a sus asociados o beneficiarios, o convenir un aporte econémi

ARTICULO 43°.- Derbgase toda Ley que se oponga a la presente.
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‘Secretario'Ejecutivo Provincial y del Consejd Provincial de Salud

‘'serdn adaptadas ‘en cada provinéia al adherir a esta Ley dentro del

espiritu y objetivos generales de la misma.

'ARTICULO 42°.- E1 Consejo Federal, en relacién a ias‘orgénizaciones .

e Instituciones de prepago que no hubieren adherido al Sistema, po-

dr4 cobrar a dichas Instituciones las prestaciones que hubiere efec

co proporcional a la masa de afiliados a esas.Instituciones residen

tes en las dreas donde el Sistema organizare sus servicios.
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