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SISTEMA NACIONAL INTEGRADO DE SALUD

CAPITULO 1° DEFINICION

ARTICULO 1°.~ Créase el Sistema Nacional Integrado deSa~ud de la
Repfiblica Argentina con las siguientes funciones:

A).- Organiiary efe~tuar las prestaciones de atenci6n mé-
dica integral (consulta médica, internación,inmuniz~
ciones, atención odontológica, pr6tesis, ortesis, far
macia,' exámenes complementarios de diagn6stico y trat~
miento, y toda otra prestación personal requerida para
la prevención, re.cuperación y rehabili taci6n de la sa-
lud física, mental y social) ,'para todos los habitan-
tes, permanentes, transitorios y transeGntes en todo

J

el territoiio de la RepGblica asegurando que la cali-
dad, accesibilidad ~ oportunidad de la misma sea igu~
litaria para todos.

B).- Realizar todas las'otras prestaciones y servicios de
salud en relaci6n con el ambiente.

C).- Fijar las normas para todas las acciones de salud Y,

fiscalizar su cumplimiento.
D).- Asumir todas las atribuciones que la legislación con-

fiere en materia de salud a los organismos estatales
de todas las jurisdicciones.

E).- Promover Y coordinar la formación Y llevar a cabo la
capaci tación de los recur"sos humanos para los servicios
de salud.

F).- Promover la investigación clínica, experimental, admi-
nistrativa y social en relación con los problemas de
salud.

G).- Entender en los proces9s de industrialización Y comer-
cialización de los elementos específicos requeridos p~
ra las acciones de salud.

H).- Regular el desarrollo de la capacidad instalada total
del país en salud.
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CAPITULO 11 ORGANIZACION

ARTICULO 2°._ El S.N.I.S. gozarfi de autarquía financiera e individua
lidad jurídica. Su relaci6n con el Poder Ejecutivo Nacional se esta-
blecerá por medio de la Secretaria de Estado de Salud Pablica del Mi
nisterio de Bienestar Social. Serfi conducido en sus diversos niveles
mediante un proceso de delegaci6n de funciones.
ARTICULO 3°._ Las responsabilidades de conducci6n del Sistema se cum
plirfin mediante un proceso de cogesti6n entre representantes del Es-
tado, de beneficiarios y de prestadores, y estarfin a cargo de la Se-
cretaría de Estado de Salud Pablica de la Naci6n y sus equivalentes
provintiales, el Consejo Federal, los Consejos Provinciales y el Con
sejo de la Regi6n Metropolitana d~ Buenos Aires.
ARTICULO 4°._ Son atribuciones del Subsecretario de Salud Pablica en
lo referente al Sistema:

a) Resguardar el cumplimiento de la política general formu
lada por el Gobierno Nacional .

.b) Actuar como Secretario Ejecutivo del. Consejo Federal.
ARTICULO 5°._ El Consejo Federal tiene las siguientes funciones y a
tribuciones:

a) Formular las políticas nacionales específicas en materia
de salud.

b) Aprobar el Presupuesto General del Sistema.
c) Crea~ entes regionales de salud interprovinciales.'
d) Intervenir los Consejos Provinciales y el de la Regi6n

Metropolitana de Buenos Aires, y el de la S. de S.P. del
Territorio Nacional de Tierra del Fuego, Ant'rtida e Is.
las del At1fintico Sur.

e) Formular su reglamento interno y convocarse.
f) Aprobar la estructura de los servicios y el esca1af6n p~

ra su personal con arreglo a la Carrera Sanitaria Nacio-
". ----na1 .~'"

"'.
ARTICULO 6°._ El Consejo Federal de Salud se integra con:

a) El Ministro de Bienestar Social de la Naci6n.
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,b) Lo~ Secretarios de Estado de Salud PGblica de la Naci6n,
dePromoci6n y Asistencia Social y de Seguridad Social.

e) Minist~os de Bienestar Social o Secretarios de Salud Pú-
blica o funcionarios equivalentes de las Provincias (22)
que hubier~n adherido, del Territorio Nacional de la Tie
rra del Fuego, Antártida e Islas del Atlántico Sur (1) y
de la Municipalidad de Buenos Ai~es (1).

d).Tendrán derecho a paiticipar representantes por la CGT
(3), de la CGE (1), de los profesionales de la Salud (2),
del personal de la salud no profesionales (1), del Consejo
de Rectores de las Universidades (1) y de los Estableci-
mientos Privados (1) y de las Mutualidades (1) integra-,
dos al Sistema, designados "ad-honorem" por el Poder Ej~
cutivo Nacional a propuesta de las entidades respectivas.

Será prc~idido por el Ministro de Bienestar Social de la Na-
ci6n o en su defecto por el Secretaiio de Estado de Salud Pública.

Lo~ miembros del Consejo Federal son solidarios con la pre-
sente Ley y responsables del cumplimiento de sus fines.
ARTICULO 7°._ Los Consejos Provin~iales y el de la Regi6n Metropoli-
tana de Buenos Aires tienen las siguientes funciones y atribuciones:

a) Crear y organizar las áreas programáticas y zonas intra-
provinciales.

b) Adecuar a su jurisdicci6n las políticas del Consejo Fede
ral.

c) Consolidar el Presupuesto de las zonas y áreas programá-
ticas de la provin~ia y elevarlo al Consejo Federal para
su aprobaci6n final.

d) Intervenir las zonas y áreas programáticas.
ARTICULO 8°._ El Consejo Provincial se constituirá en cada provincia
con:

a) Ministro de Bienestar Social, o funcionario que él desiK
ne, quién a~tuará como presidente del mismo.

b) El Secretario de Salud Provincial -o funcionario equiva-
lente- quien actuará como Secretario Ejecutivo Provincial._

c) Representantes estatales designados por el Gobierno Pro-
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vincial de entre los Jefes de Zona o Directores de Area.
d) Representantes por la CGT, los Empresarios, los Profesio

....•...•. ,-

nales de la Salud y del personal de la salud no profesi~
nal, designados "ad-honorem" por el Poder Ejecutivo Pro-
vincial a propuesta de las entidades provinciales corres
pondientes.

ARTICULO 9°.- El Secretario Ejecutivo del Consejo Federal tendrá las
siguientes funciones y atribuciones:

a) Ejecutar las políticas del Consejo Federal.
b) Dar las estructuras nacionales, técnicas y administrati-

vas requeridas para la planificaci6n, normatizaci6n, eva
iuaci6n y supervisión de las acciones de salud.

c) Designar y remover el personal de dichas estructuras na-
cionales con arreglo a la Carrera Sanitaria Nacional.

d) Poner a consideraci6n del Consejo Federal el proyecto a-
nual de presupuesto general del sistema.

e) Ejecutar el presupuesto aprobado.
f) Formular las normas técnicas, administrativas, organiza-

tivas y de manejo presupuestarfo y financiero que impl~
menten las políticas del Consejo Federal y supervisar su
cumplimiento.

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

h) Aceptar herencias, legados y donaciones.
i) Estar en juicio como actór o demandado, o por intermedio

de los apoderados que designa al efecto, con relación a
lbs derechos y obligaciones de que pueda 'ser titular, p~
diendo transigir, comprometer en arbitrios, prorrogar j~
risdicciones, desistir de apelaciones y renunciar a pre~
cripciones adquiridas.

j) Contratar servicios, obras y suministros con arreglos a
"

las leyes pertinentes, debiendo establecer en la regla-
mentaci6n interna los montos, procedimientos y facultades
de los funcionarios de su jurisdicci6n en la tramitaci6n

'y ~' •. ~' , ._ -.- • ,J,,¡;,., _.0



y aprobaci6n de dichas contrataciones, mediante la insti
tuci6n de un r~gimen adecuado que procederá a aprobar el
Poder Ejecutivo Nacional.

ARTICULO 10°.- Los Secretarios Ejecutivos de los Consejos Provincia-
les, de la Regi6n Metropolitana y ~l Secretario de Salud ~6blica de
Tierra del Fuego, Antártida e Islas del Atlántico Sui, tend~án las
siguientes funciones y atribuciones:

a) Ejecutar las políticas que dicten los Consejos Provincia
les confoime al inca b del arto 7Q•

b) Dar l~s estructuras técn¡c~s y administrativas requeri-
das para la planificaci6n, normatizaci6n, evaluaci6n y

supervisi6n de las "acciones de salud.
c) 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) Ejecutar el Presupuesto aprobado.
f) Adecuar las normas riacionales t~cnicas, administraiivas,

organizatlvas, y de manejo presupuestario y firianciero a
las áreas y zonas provinciales y controlar su cumpliollen
too

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

h) Aceptar herencias, legados y donaciones.
i) Estar en juicio corno actor o demandado, o por intermedio

de los apoderados que designe al efecto, con relaci6n a
los derechos y obligaciones de que pueda ser titular, p~
diendo transigir, comprometer en arbitrios, prorrogar j~
risdicciones, desistir de apelaciones y renunciar a pre~
cripciones adquiridas.

j) Contratar servicios, obras y suministros con arreglo a
las leyes pertinentes, debiendo establecer en la regla-
mentaci6n interna los montos, procedimientos y facultades
de los funcionarios de su jurisdicci6n en la tramitaci6n y
aprobaci6n de dichas contrataciones, mediante la institu-
ci6n de un régimen adecuado que procederá a aprobar el Po





Area en todos sus actos jurídicos y públicos.
b) Ejecutar y hacer ejecutar laspoliticas y programas del

área.
c) Supervisar los estable¿imientos,servicios y profesiona-

les del área.
d) Ejecutar el presupuesto aprobado por el Consejo de:Admi

nistraci6n.
e) Dirigir técnicamente el área.
f) Dirigir las actividades de caráctir administrativo.
g) Designar, promover, remover y aplicar sanciones al pe!s~

nal de sa!Ud.
_ h) Informar periódicamente al Secretario Ejecutivo Provin ..

cial (o de la Región Metropolitana) sobre el funciona-
miento del área a su cargo.

i) Resolver y aprobar gastos, suministros y contratos de tr~
bajo con arreglo a las normas legales vigentes y hasta
las sumas que estableciere la reglamentaci6n interna.

j) Representar legalmente al sistema en todos los actOs ju-
rídicos que deba realizar.

k) En general realizar. todos aquellos actos que no se opon-
gan a 10 expresamente atribuido a niveles superiores, y

resulten necesarios para el cumplimiento de sus objeti-
vos.

ARTICULO 16°.- El Consejo de Administraci6n de Area estará constituí

do por:
- Director de Area
- 2 Representantes de los Profesionales de Salud
- Representante del personal de la salud no profesional.
- 2 Representantes por las asociaciones sindicales locales.

Representante por cada Municipalidad incluída en el A~
rea Programática.
Los Directores de los establecimientos de mayor compleji-
dad, según reglamento del Consejo Federal.

Son sus atribuciones:
a) Elaborar el Pres~puesto y Programa del área.

.1
!
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b) Proponer al Consejo Provincial los reajustes de sus pr~
supuesto anual y del Plan de Trabajos.

c) Aprobar los reglamentos internos que determinen, facili-
ten y ordenen el funcionamiento de los establecimientos
y servicios del área.

d) Elevar al Consejo Provincial para su consideración la me
moria anual y el Programa Operativo.

CAPITULO 111

FINANCIACION y FONDO FINANCIERO

ARTICULO 17°.- Para el cumplimiento del cometido del Sistema se es-
tab1ece el Fondo Financiero Sanitario Nacional, el cual constituirá
la cuenta de recursos del Presupuesto Anual a aprobar por el Consejo
Federal.
ARTICULO 18°.- El Fondo se integrará con los aportes del Estado, de

ciones, subsidios y legados, así como contar con el producto de la
venta de los bienes en desuso y desafectados de su patrimonio y de

/"

su propia producción. Los intereses, rentas u otros frutos produci-
do~ 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 g~
bierno y empresas nacionales y el de los gobiernos provinciales y mu-
nicipales que adhieran al sistema. El aporte anual de estas jurisdic-
ciones y empresas será como mínimo igual a la participación porcentual
para salud de su presupuesto total durante el año 1973.
El aporte del Gobierno Nacional deberá además:

a) Asegurar que el conjunto del gasto total en Atención Mé-
dica represente 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

I
I
I

--- ....--------- _ .......••_-_._-----_._----
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ART¡CULO 20°.- Toda persona de existencia visible, domiciliada en el
pafs y cual~uiera sea su nacionalidad, estará obligada a aportar al
S.N.I.S. en la forma y proporción fijada por la presente Ley.

Las personas de_existencia ideal aportarán en la calidad,
la f6rma y las circunstancias que -espe~ialmente se establecen para
los aportes patronales estando excluida de otra contribuci6-n a los
efectos, de l~ piesente.

A los efectos de _la presente Ley será consideradacomodomi
ciliada en ,el país toda persona cuya fuente de recurso de subsisten.
cia esté establecida en el mismo.
ARTICULO 21°.- Los aportes-de los trahajadores seráporcentualment-e,
como máximo iguales a los que hasta la fecha establecían las respec-
tivas leyes de Obras Sociales y los Convenios Colectivos de trabajo o,
en su defecto por el Art. 5° de la llamada Ley 18.610~ con excepci6n
del inci~o e que se deroga así como también los incisos a,b,c, del
Art. 8° de la Ley 19.032.

Los aporte~ de los empleador~s serán como mInimo iguales a
los establecidos por esas mismas _leyes o convenios, así como 16s de
otras fuentes indicados por esas mismas leyes y convenios.
ARTI~ULO 22°.- El Co-Seguro, esto es, el pago parcial o total de los
servicios a consecuencia de la prestación efectuada, será reglamen-
tado por el Consejo Federal de Salud. Deberá tenderse a su supresi6n.
El Co-seguro se utiliza para limitar el empleo alusivo de los servi-
cios que se evalGan menos prioritarios.

-.__ ._-~------_._----------_._--------_._------_ •. --'--- ..--

ARTICULO 22°.- El Co-Seguro, esto es, el pago parcial o total de los
servicios a consecuencia de la prestación efectuada, será reglament!
do, hasta su supresión, por el Consejo Federal de Salud. Deberá ten-
derse a su supresi6n. El Co-Seguro se utilizará para limitar el cm-
pleo abusivo de los servici~s que se eva1Gen reglamentariamente como
menos prioritarios.

Seri recaudado exclusivamente por organismos del sistema.
ARTICULO 23°.- Todas 1ascontribucionis al Fondo Financiero podrán
ser auditadas por determinaci6n del Consejo Federal.
ARTICULO 24°.- El Consejo Federal queda facultado para recaudar los
recursos previstos en el Art. 18° de la siguiente forma:

a) El aporte de los empleadores y trabajadores independientes y

en relación de dependencia, a través de las Obras Sociales



. '" ..•. . ... ~.., ~...•...

-10=

pertinentes o en su defecto a través de las Cajas de Prev~
5i6n las cuales depositarán el monto de su deuda en doce
cuotas mensuales e iguales. Para las Obras Sociales, dicha
deuda se establece en una proporci6n de sus ingresos que
no podrá ser inferior al 70% del total que deban recaudar.

Las Obras Sociales y Cajas dePrevisi6n son depos~
tarias de estos fondos. El INOS, el ISSARA y el INSS para
JyP deberán transferir al Sistema anualmente el 70% de
sus recursos en 12 cuotas iguales mensuales, haciéndose
depositarios de dichos fondos del Sistema.

b) El Co-Seguro en forma directa.
c) Las Tesorerías General de la Naci6n, de las Provincias

y Municipalidades, así como las Gerencias de las Empre-
sas descentralizadas del Estado se hacen deudoras de los
aportes_ establecidos por aplicación del Art. 19° de la
presente Ley.
El Consejo Federal podrá gestionar la deducci6n de la
co-participaci6n federal en el régimen impositivo para
aquellas provincias adheridas que no dieren cumplimiento
a los aportes establecidos en el Art. 19°. Las Provin-
cias, al adherir al. Sistema, podrán determinar similar
arbitrio en relación a sus municipios.

d) Los derivados de leyes e impuestos especiales serán girados
al Fondo Financiero del Sistema por los organismos recept~
res establecidos por ley dentro de los dfas de haber-

.'

.,

se hecho efectivo en forma parcial o total~
ARTICULO 25°.- Créase una cuenta especial, de carácter acumulativo,
que que se integrará 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 aplicación será reglamentado por el
Consejo Federal .
ARTICULO 26°.- Facúltase al Consejo Federal para delegar atribucio-
nes, en particular la capacidad para recaudar recursos previstos por
la Ley, en otros niveles del Sistema y sólo en ellos.
ARTICULO 27°~- Los Subsidios, donaciones y legados que se hicieran
a~ Sistema quedan libres de todo impuesto o gravamen creado o a crear
se.

---_.__ ..-...- .._~_._.--'--,., ...•. __ ...,.- "'--- ....•~.. ,..•....- .•.. - '-- ..--..__. -_ ...~,----_._------_.-
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ARTICULO 28°.- Los fondos provenientes de los presupuestos fiscales
provinciales y mtmicipales y de obras sociales de jurisdicci6n pro-
~in~ial y municipal serán invertidos en el territorio pro~incial de~
tro del marco Presupuestario del Sistema aprohado para cada ejerci-
cio por el Consejo Federal ..

CAPITULO IV

CARRERA SANITARIA NACIONAL---,-------_._-_. __ ...._-
Est,e Proyecto de Ley deberá incluir un capítulo sobre Carr~'

ra Sanitaria Nacional para incorporar los principios y la esencia de
dicha reforma en el Sistema. Por consigui~nte~ la redacción de los

i

artículos c6rresponclientes queda supeditada al texto que en definiti
va se adopte sobre Carrera Sanitaria Nacional.
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CAPITULO V

DISPOSICIONES ESPECIALES TRANSITORIAS Y PARA
LA IMPLEMENTACION

..

ARTICULO 32°.- A partir de la promulgación de la presente Ley:
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 incluIdos los
correspondientes a empresas del Estado (de toda jurisdi£
ción) vinculados a la Salud.

~) En lo referente a atención médica y salud Asígnase'al Con
sejo Federal de la Salud la capacidad de organismo ejecu-
tor de las Leyes 18.610, 19.032 Y 19.465 en lo referente a
atención médica y salud, absorbiendo así las funciones pe£
tinentes del INOS, ISSARA y del INSS para Jubilados y Pen
sionados en esas áreas.

c) Las relaciones con el Poder Ejecutivo Nacional de los or
ganismos descentralizados por la Ley 19.337 y 20.202 se
realizarán a través de la Secretarfa de Estado de Salud
Pablica hasta tanto el Consejo Federal organice el Sis-
tema de prestaciones en las áreas programáticas que los
incluyan.

d) El personal dispondrá de un plazo de hasta 90 dfas para
determinar su pertenencia o no al sistema a partir de la
organización de las Areas Programáticas. Su destino en el
Sistema respetará las leyes y reglamentos en relación con
las cuales hubiere accedido al cargo.

ARTICULO 33°.- La adhesión de las Provincias, Universidades, Obras
Sociales gremiales, Hospitales Privados y de comunidad~s y consultorios
privados o de otra persona jurídica implicará que la entidad así in-
cluída en el Sistema se ajustafá a las normas generales técnicas y a~
ministrativas fijadas por esta Ley y del Consejo Federal como organi~
mo de aplicación de la misma.

'"ARTICULO 34°.- La adhesión de los entes p6blicos (nacionales, provin-
ciales, municipales, obras sociales estatales, paraestatales y/o mix

_.- ----~-,_.•'---_ ..- . ~---_ ..---.""-- - .._ .. .,... ...••.. _ ..-- - - .-.._._--------------
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tas implica:
a) Ceder la propiedad de los establecimientos y servicios y

de los muebles y dtiles segGn inventario.
b) Transferir el peisonal respetando jerarquía, derechos

previsionales, an~iguedad y todos los. derechos sociales
y laborales adquiridos.

c).Transferir los fo~dos al Sistema de acuerdo con los tér
minos de la Ley.

d) Transferir derechos y obligaciones adquiridas.
ARTICULO 35°.- La adhesi6n de los entes privados sin fines de lucro
(obras sociales sindicales, hospitales de comun~dades étnicas o re-

ligiosas) implica:
.a) El alquiler o compra del edificio e instalaciones.
b) La transferencia del ~ersonal a la Carrera Sanitaria.
c) En el caso de las Obras Socjales Sindicales, adem~s, la

transferencia de los fondos corresporidientes en los tér

minos de esta Ley.
ARTICULO 36°.- La adhesión de los entes privados con fines de lucro

implica:
a) El alquiler o compra del edificio e instalaciones.
b) La incorporación del personal al régimen de la Carrera

Sanitaria quedando el mismo sujeto a ratificación y/o
reubicaci6n tras un periodo de seis meses.

ARTICULO 37°.- El Sistema incorporará a los organismos descentrali-
zados por Decreto Ley 2383/57, Ley 16.145/57, Decreto Ley 11.276/62
(Instituto. Halbrán-Instituto Nacional de }.Hcrobiología) Ley 12.628/
57 Y 17.469 (Instituto Nacional de Salud Mental) Ley 18.384 (Consejo
Nacional de Rehabilitación del Lisiado) y Leyes 19.337 Y 20.222 (E!
tablecimientos descentralizados de la Secretaria de Estado de Salud
rablica y del Instituto Nacional de Salud Mental) y a las diferen-
tes dependencias de la Subsecretaría de Salud rGblica a su estructu
ra funcional. Dicha incorporación deberá ser completada dentro de
los tres aftos de promulgación de la Ley, correspondiendo a la Secre
taría Ejecutiva Nacional determinar la oportunidad de su aplicaci6n.

La incorporación de dichos entes y establecimientos implica
la autom~tica. caducidad d~ las Leyes y decretos-leyes citados en re-

lación a los mismos.



i_tr

-14-

ARTICULO 38°. - Las prestaciones 'y la integración de efectores se or-
ganizarán por áreas. Dentro de lo~ 180 días de promulgaci6n de la Ley
deberán implementarse con respecto a una o más áreas, debiendo exten
derse a todas las áreas de la República y para todas las prestaciones
de salud dentro de los 3 años.
ARTICULO 39°.- Se establece la Región Metropolitana de Buenos Aires,
que incluye la Capital Federal y los partidos de Vicente L6pez, San
Isidro, San Fernando, Tigre, Escobar, Gral. Sarmiento, Gral. San Mai-
tin, Tres de Febrero, Matanza, E. Echeverría, Lanús, Lomas de Zamora;
Abellaneda, Quilmes, Berazategui, Alte. Brown, F. Varela, (San Vicen-
te, Cafiuelas, Pilar), Merlo, Morón, Moreno.
Estará a cargo del Consejo Regional y un Secretario Ejecutivo Regio-
nal.
El Consejo de la Regi6n Metropolitana se integrará con:.

- Las autoridades en Salud de la Municipalidad de la Ciudad
de Buenos Aires (1), Pcia. de Buenos Aires (1), Municipa-
lidades de partidos bonaerenses (19).

- Representantes sindicales (1), empresarios (1), de los Tr~
bajadores de salud profesionales (1) y no profesionales
( 1) .

Será presidido por la Secretaria de Salud Pública de la
Municipalidad de Buenos Aires.
Sus miembros propondrán por mayoría, una terna para la e-
lecci6n de Secretario Ejecutivo Regional el cual será ele
gido.
Por acuerdo entre el Ministro de Bienestar Social de la
Naci6n, el Ministro de Bienestar Social de la Provincia
y el Intendente de la Ciudad de Buenos Aires.

ARTICULO 40°.- Las Provincias e Instituciones cuya inclusi6n en el
Consejo Federal está prevista en el Art. 6°, se incorporarán al mis-
mo en ras medidas que adhieran a esta Ley y se hicieran solidarios
con la misma. El'retiro ulterior de sus representantes no las exclu-
ye del cumplimiento de los compromisos contraídos ni será obstáculo
para la validez formal de las decisiones adoptadas.
ARTICULO 41°.- La delimitación, composici6n y asignación de funcio-
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nes del Secretario de Salud Pfiblica Provincial o equivalente, del
Secretario Ejecutivo Provincial y del Consejo Provincial ~e Salud
'serán.adap:t.adas'en cada provincia al adherir a esta Ley dentro del
espíritu y objetivos generales de la misma.
ARTICULO 42 ° .;.. El. Consejo Federal, en relac:j.6na las organizacion.es
e Instituciones de prepago que no hubieren adherido al Sistema, po-

. -drá c6brar a dichas Instituciones las prestaciones que hubiere efec
tuado a sus asociados o beneficiarios, o convenir un aporte econ6mi
co prop~rcional a la masa de afiliados a esas.Instituciones residen
tes en las áreas donde el Sistema organizare sus servicios.
ARTICULO 43°.- Der6gase toda Ley que se oponga a la presente ..
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