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Buenos Aires,
Senor Presidente del H. Senado.

Tengo el honor de dirigirme al sefor
Presidente, comunicandole que esta H. Camara k@sado, en sesion de la

fecha, el siguiente proyecto de ley que paso erioeval H. Senado.

El Senado y Camara de Diputados, etc.

MARCO REGULATORIO DE MEDICINA PREPAGA
CAPITULO |
DISPOSICIONES GENERALES

ARTICULO 1°.- Objeta La presente ley tiene por objeto establecer el
régimen de regulacion de las empresas de medicammaga, los planes de
adhesion voluntaria y los planes superadores o leongmtarios por mayores
servicios que comercialicen los Agentes del Segdeo Salud (ASS)
contemplados en las leyes 23.660 y 23.661 y lesgsl de adhesion
voluntaria que comercialicen las cooperativas yualess, asociaciones civiles

y fundaciones.

ARTICULO 2°.- Definicibn A los efectos de la presente ley se
consideran Empresas de Medicina Prepaga a todanpefisica o juridica,
cualquiera sea el tipo, figura juridica y denomiéaaue adopten cuyo objeto
consista en brindar prestaciones de prevenciorieqmion, tratamiento y
rehabilitacion de la salud humana a los usuarosaves de una modalidad de

asociacion voluntaria mediante sistemas pagos dwesaih, ya sea en
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efectores propios o a través de terceros vinculadosntratados al efecto, sea

por contratacion individual o corporativa.

ARTICULO 3°.-Limitaciones No pueden desempefiarse como titulares,
fundadores, directores, administradores, miembres lak consejos de
vigilancia, sindicos, liquidadores o gerentes deelatidades comprendidas en
esta ley:

1) Los afectados por las inhabilidades e incompatibies
establecidas por el articulo 264 de la ley 19.550;

2) Los inhabilitados judicialmente para ejercer cangalslicos;

3) Quienes por sentencia firme hubieran sido declarado
responsables de irregularidades en el gobiernaningtracion

de los sujetos comprendidos en el articulo 1° gedsente ley.

CAPITULO I
DE LA AUTORIDAD DE APLICACION

ARTICULO 4°.- Autoridad de AplicacionEs Autoridad de Aplicacion
de la presente ley el Ministerio de Salud de laidvacEn lo que respecta a la
relacion de consumo y a la defensa de la competessran autoridades de
aplicacion las establecidas en las leyes 24.249.158 y sus modificatorias,

segun corresponda.

ARTICULO 5°.-Objetivos y FuncionesSon objetivos y funciones de la
Autoridad de Aplicacion:

a) Fiscalizar el cumplimiento de la presente ley y sus
reglamentaciones en coordinacion con las autorglade
sanitarias de cada jurisdiccion;

b) Crear y mantener actualizado el Registro Naciorellab

sujetos comprendidos en el articulo 1° de la ptedey y el
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d)

f)

g)

h)

Padrén Nacional de Usuarios, al solo efecto detdezado por
el sistema publico de salud, en lo referente pliaacion de la
presente ley, no debiendo en ningln caso conteaies adjue
puedan afectar el derecho a la intimidad.

Determinar las condiciones técnicas, de solvenoian€iera,
de capacidad de gestion y prestacional, asi comoeltaudos
formales exigibles a las entidades para su ingéripen el
Registro previsto en el inciso anterior, garantiwama libre
competencia y el acceso al mercado, de modo deeneray
perjuicios para el interés econémico general,

Fiscalizar el cumplimiento, por parte de los sigeto
comprendidos en el articulo 1° de la presente dy,las
prestaciones del Programa Medico Obligatorio (PMOje
cualquier otra que se hubiere incorporado al comsascripto.
Otorgar la autorizacion para funcionar a los sgjeto
comprendidos en el articulo 1° de la presenteshgluando las
caracteristicas de los programas de salud, loxeddates y
responsabilidad de los solicitantes o miembrosédghano de
administracion y los requisitos previstos en elsoc);
Autorizar y fiscalizar los modelos de contratos qakebren los
sujetos comprendidos en el articulo 1° de la ptedey Yy los
usuarios en todas las modalidades de contratacubangs, en
los términos del articulo 8° de la presente ley;

Autorizar en los términos de la presente ley y savilos
valores de las cuotas y sus modificaciones queugreren los
sujetos comprendidos en su articulo 1°;

Fiscalizar el pago de las prestaciones realizadstyradas
por Hospitales Publicos u otros efectores del segfiblico
nacional, provincial o municipal, de acuerdo a \@dores

establecidos por la normativa vigente;
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1)

)

K)

Implementar los mecanismos necesarios en cadalifaidn,
para garantizar la disponibilidad de informaci6tualkizada y
necesaria para que las personas puedan consullacigir
sobre las entidades inscriptas en el Registrocaundiciones y
planes de los servicios brindados por cada uns, eltano asi
también sobre aspectos referidos a su efectivo lomepto;
Disponer de los mecanismos necesarios en cadaligaitn
para recibir los reclamos efectuados por usuaripesgtadores
del sistema, referidos a condiciones de atencion,
funcionamiento de los servicios e incumplimientos;
Establecer un sistema de categorizacion y acraalitaie los
sujetos comprendidos en el articulo 1° de la ptesey asi
como los establecimientos y prestadores propicsntratados
evaluando estructuras, procedimientos y resultados;
Requerir periddicamente con caracter de declargoi@ua a
los sujetos comprendidos en el articulo 1° de ésente ley
informes demograficos, epidemiolégicos, prestadamay
econdmico-financieros, sin perjuicio de lo esteidle por las
leyes 19.550, 20.337 y 20.321;

Transferir en caso de quiebra, cierre o cesaciéacteidades
de los sujetos comprendidos en el articulo 1° gedaente ley
la cobertura de salud con sus afiliados a otrostgieres
inscriptos en el Registro que cuenten con simiadalidad de
cobertura de salud y cuota. La transferencia sedaco en el
marco del Consejo Permanente de Concertacion defen el
articulo 28 de la presente ley y se realizara tagge criterios
de distribucién proporcional segun calculo actuadebiendo

contar con el consentimiento del usuario.
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ARTICULO 6°.- Comisiébn PermanenteCréase como oOrgano de
articulacion de las funciones fijadas en la preselgy una Comisidn
Permanente que estara constituida por tres (33septantes del Ministerio de
Salud y tres (3) del Ministerio de Economia y Piamildn.

CAPITULO Il
DE LAS PRESTACIONES

ARTICULO 7°.- Obligacion Los sujetos comprendidos en el articulo
1° de la presente ley deben cubrir , como minimsusnplanes de cobertura
médico asistencial, el Programa Médico Obligateigente segun Resolucion
del Ministerio de Salud de la Nacién y el SistetieaPrestaciones Basicas
para personas con discapacidad prevista en [al8p2y sus modificatorias.

Los sujetos comprendidos en el articulo 1° de ksemte ley solo
pueden ofrecer planes de coberturas parciales en:

a) Servicios odontoldgicos exclusivamente;

b) Servicios de emergencias médicas y traslados Hasitde
personas;

c) Aquellos que desarrollen su actividad en una umyca
determinada localidad, con un padrén de usuarifesian a

cinco mil.

La Autoridad de Aplicacibn podra proponer nuevosnpk de
coberturas parciales a propuesta de la Comisiomdtemte prevista en el
articulo 6° de la presente ley.

Todos los planes de cobertura parcial deben aderaalo establecido

por la Autoridad de Aplicacion.
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En todos los planes de cobertura médico-asisterycian los de
cobertura parcial, la informacibn a los usuariosbede explicitar
fehacientemente las prestaciones que cubre y &aaestan incluidas.

En todos los casos la prescripcion de medicametheb®e realizarse

conforme la ley 25.649.

CAPITULO IV
DE LOS CONTRATOS

ARTICULO 8°.-Modelos Los sujetos comprendidos en el articulo 1°
de la presente ley sélo pueden utilizar modeloscai®ratos previamente

autorizados por la Autoridad de Aplicacion.

ARTICULO 9°.- Rescision Los usuarios pueden rescindir en cualquier
momento el contrato celebrado, sin limitacion y sienalidad alguna,
debiendo notificar fehacientemente esta decisida aira parte con treinta
(30) dias de anticipacién. Los sujetos comprerdiglo el articulo 1° de la
presente ley solo pueden rescindir el contratoetamsuario cuando incurra,
como minimo, en la falta de pago de tres (3) cuodasecutivas o cuando el
usuario haya falseado la declaracion jurada. Eo e falta de pago,
transcurrido el término impago establecido y previa rescision, los sujetos
comprendidos en el articulo 1° de la presentedepen comunicar en forma
fehaciente al usuario la constitucion en mora iatido a la regularizacion

dentro del término de diez (10) dias.

ARTICULO 10.-Carencias y Declaracion JuradalLos contratos entre
los sujetos comprendidos en el articulo 1° dedagte ley y los usuarios no
pueden incluir periodos de carencia o espera pdes taquellas prestaciones
gue se encuentran incluidas en el Programa Médhmlma&dorio. Las otras

modalidades prestacionales y los tiempos previstosel contrato como
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periodo de carencia deben estar suficientemenieieqbos en el contrato y
aprobados por la Autoridad de Aplicacién. Las entfades preexistentes
solamente pueden establecerse a partir de la deidiarjurada del usuario y
no pueden ser criterio del rechazo de admisiérosl@isuarios. La Autoridad
de Aplicacion autorizara valores diferenciales dabiente justificados para la
admision de usuarios que presenten enfermedadesgientes, de acuerdo a

lo que establezca la reglamentacion.

ARTICULO 11.- Admisién Adversala edad no puede ser tomada

como criterio de rechazo de admision.

ARTICULO 12.- Personas Mayores de 65 Afidsn el caso de las
personas mayores de sesenta y cinco (65) afioqttaidad de Aplicacion
debe definir los porcentajes de aumento de costgénsriesgo para los
distintos rangos etario.

A los usuarios mayores a sesenta y cinco (65) giestengan una
antigledad mayor a diez (10) afios en uno de letosugomprendidos en el
articulo 1° de la presente ley, no se les puedesa@l aumento en razén de su
edad.

ARTICULO 13.- Fallecimiento del Titular El fallecimiento del titular
no implica la caducidad de los derechos de su gfamdiar integrantes del

contrato.

ARTICULO 14.-Cobertura del Grupo Familiar
a) Se entiende por grupo familiar primario el integrapor el
conyuge del afiliado titular, los hijos solterosstaalos veintiun
(21) afios, no emancipados por habilitacion de edgércicio de
actividad profesional, comercial o laboral, losokijsolteros

mayores de veintitn (21) afios y hasta los veirdei(25) afios
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inclusive, que estén a exclusivo cargo del afiliddiolar que
cursen estudios regulares oficialmente reconocigos la
autoridad pertinente, los hijos incapacitados gra@ del afiliado
titular, mayores de veintiin (21) afios, los hijes cbnyuge, los
menores cuya guarda y tutela haya sido acordadauioridad
judicial o administrativa, que reunan los requisitstablecidos
en este inciso;

b) La persona que conviva con el afiliado titular emdon de hecho,
sea 0 no de distinto sexo y sus hijos, segun leddacion que

determine la reglamentacion.

Las prestaciones no seran limitadas en ningun pas@nfermedades
preexistentes ni por periodos de carencia ni pueatinlugar a cuotas

diferenciadas.

ARTICULO 15.- Contratacién Corporativa El usuario adherido por
contratacion grupal o corporativa que hubiese dmesa relacion laboral o
vinculo con la empresa que realizd el contrato oo de los sujetos
comprendidos en el articulo 1° de la presente leget derecho a la
continuidad con su antigiiedad reconocida en algienlos planes de uno de
los sujetos comprendidos en el articulo 1° de éagte ley , si lo solicita en
el plazo de sesenta (60) dias desde el cese delaaidon laboral o vinculo
con la empresa o entidad corporativa en la queesentpbefiaba. El sujeto
comprendido en el articulo 1° de la presente ldedeantener la prestacion

del Plan hasta el vencimiento del plazo de segéfjalias.

ARTICULO 16.-Contratos Vigented_a entrada en vigor de la presente
no puede generar ningun tipo de menoscabo a kEc&tude los usuarios con

contratos vigentes.
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ARTICULO 17.- Cuotas de PlanesLa Autoridad de Aplicacion
fiscalizard y garantizara la razonabilidad de lasotas de los planes
prestacionales.

La Autoridad de Aplicacion autorizara el aumedéolas cuotas cuando
el mismo esté fundado en variaciones de la estaicte costos y razonable
calculo actuarial de riesgos.

Los sujetos comprendidos en el articulo 1° de ésente ley pueden
establecer precios diferenciales para los planestgmionales, al momento de
Su contratacion, segun franjas etaria con unacranamaxima de tres (3)

veces entre el precio de la primera y la Ultimaj&astaria.

CAPITULO V
DE LOS PRESTADORES

ARTICULO 18.-Aranceles La Autoridad de Aplicacion debe fijar los
aranceles minimos obligatorios que aseguren elnges@o eficiente de los
prestadores publicos y privados. La falta de cumphto de aranceles o la
mora en el pago a los prestadores hace pasibtsssaljetos comprendidos en
el articulo 1° de la presente ley de las sancipr@gstas en el articulo 25 de

la presente.

ARTICULO 19.-Modelos de ContratoLos modelos de contratos entre
los sujetos comprendidos en el articulo 1° de dagnte ley y los prestadores

deben adecuarse a los modelos que establezcadadagt de Aplicacion.

CAPITULO VI
DE LAS OBLIGACIONES

ARTICULO 20.- Hospitales PublicasAunque no mediare convenio

previo, los sujetos comprendidos en el articulald9a presente ley deben
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abonar al hospital publico u otros efectores dettasepublico nacional,

provincial o municipal, y las de la Seguridad Shcias prestaciones
efectuadas y facturadas, de acuerdo a los vales&sblecidos por la
Superintendencia de Servicios de Salud para lostagalel Seguro de Salud.
Las mismas deben contar con la correspondientdacadin de acuerdo a lo
establecido en la reglamentacion.

Quedan expresamente exceptuadas de autorizacialidacion previa,
las situaciones de urgencia o emergencia de sa&auddsdusuarios, en que se
procedera a la atencidon del paciente, tenienddano e tres (3) dias para su
validacion posterior.

En caso de rechazo controvertido de una prestaf@rtiuada por un
hospital publico u otro efector, puede requeriraeintervencion de la

Autoridad de Aplicacion.

ARTICULO 21.- Capital Minimo Las Empresas de Medicina Prepaga
gue actien como entidades de cobertura para lai@ede la salud deben
constituir y mantener un Capital Minimo, que eadi por la Autoridad de
Aplicacion.

Los Agentes de Seguro de Salud a que se refieaetiello 1° de la
presente ley se rigen, en este aspecto, por lakicemes que emanen de la
Autoridad de Aplicacion.

En el caso de las mutuales y cooperativas a quefisee el articulo 1°
de la presente ley se rigen, en este aspectoapaesoluciones que dicte el

Instituto Nacional de Asociativismo y Economia &ci

ARTICULO 22.-Reserva Técnicd.as Empresas de Medicina Prepaga
deben constituir y mantener una Reserva Técnicstindela a garantizar la
continuidad de cobertura para el caso de que seligar circunstancias que
interfieran la misma, equivalente a una vez elmadio de la facturacion

mensual de los ultimos doce (12) meses medidokimlolcierre de ejercicio
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contable. Para el caso de Empresas de Medicinadtrepie se inicien en la
actividad y hasta la primera publicacion de suadest contables, deben tomar
para la constitucion de la Reserva Técnica, el iepaquivalente a dos veces
a la facturacion del mes anterior.

La Reserva Técnica debe estar constituida en wuemta por ciento
(50 %) como minimo, por instrumentos financierosrueediata realizacion y
el resto en inmuebles, bienes de uso y equipamidetiinado a las
prestaciones de salud.

La Autoridad de Aplicacion puede objetar los ingtemtos financieros
de inmediata realizacion, que se apliguen a latitoc®n de la Reserva
Técnica, cuando éstos no reunan los requisitosgdedéz, rentabilidad y
garantia, o cuyo precio de incorporacion al activera ostensiblemente
mayor al de realizacion.

En el caso de los Agentes de Seguro de Salud sequediere el articulo
1° de la presente ley, la Reserva Técnica debestavlecida por la Autoridad
de Aplicacion.-

En el caso de las cooperativas y mutuales a quefisee el articulo 1°
de la presente ley, la Reserva Técnica debe sablesida por el Instituto

Nacional de Asociativismo y Economia Social.

ARTICULO 23.-Informacion Patrimonial y ContableLos Agentes del
Seguro de Salud que comercialicen planes de adghesiGntaria o planes
superadores o complementarios por mayores sendeiosn llevar un sistema
diferenciado de informacion patrimonial y contabéeregistros con fines de
fiscalizacion y control de las contribuciones, rg® y recursos de otra
naturaleza previstos por las leyes 23.660 y 23.661.

Las mutuales y cooperativas que comercialicen platee adhesion
voluntaria deben llevar un sistema diferenciadanftmacion patrimonial y

contable de registro con fines de su fiscalizagiéontrol.
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ARTICULO 24.- Planes de Adhesién y Fondo Solidario de
Redistribucion Por los planes de adhesion voluntaria o planpsradores o
complementarios por mayores servicios que comererallos Agentes del
Seguro de Salud no se realizaran aportes al Falittario de Redistribucion
ni se recibiran reintegros ni otro tipo de apopesparte de la Administracion

de Programas Especiales.

CAPITULO VII
DE LAS SANCIONES

ARTICULO 25.- Sanciones Toda infraccion a la presente ley sera
sancionada por la Autoridad de Aplicacion confoare siguiente:
a) Apercibimiento;
b) Multa cuyo valor minimo es de PESOS CIEN ($ 100gly
valor maximo no podré superar la Reserva Técnitjaudsda;
c) Cancelacion de la inscripcion en el Registro. Bataion sélo
puede ser aplicada, en caso de gravedad extrema vy

reincidencia.

A los fines de la sustanciacion del sumario spligable la ley 19.549

de procedimientos administrativos.

Toda sancion puede ser apelada ante la Camaraordacde
Apelaciones en lo Contencioso Administrativo Felded recurso debera
interponerse y fundarse dentro del plazo de di@xdlias habiles de notificada
ante la autoridad que dictd la resolucion, quiemitiea las actuaciones al

tribunal competente sin mas tramite.

Sin perjuicio de la sancidn que se imponga, eltsupbligado debe

brindar la prestacion requerida con caracter uegent
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CAPITULO VIII
DEL FINANCIAMIENTO

ARTICULO 26.- Recursos Los recursos del Ministerio de Salud con
relacion a la presente ley, estan constituidos por:
a) Una matricula anual abonada por cada entidad, ouyato
sera fijado por la reglamentacion;
b) Las multas abonadas por los sujetos comprendidoslen
articulo 1° de la presente ley a la Autoridad decapion;
c) Las donaciones, legados y subsidios que reciba;

d) Todo otro ingreso compatible con su naturalezagsfi

CAPITULO IX
DISPOSICIONES ESPECIALES

ARTICULO 27.- Derecho de los UsuariosSin perjuicio de los que
establezcan las demas normas de aplicacion, loariasugozan de los
siguientes derechos:

a) Derecho a las prestaciones de emergencia: losiosusnen
derecho, en caso de duda, a recibir las prestacialee
emergencia, correspondiendo en forma posteriofverssi se
encuentran cubiertas por el plan contratado.

b) Derecho a la equivalencia: los usuarios tienenctere una
adecuada equivalencia de la calidad de los sesvicio

contratados durante toda la relacién contractual.

ARTICULO 28.- Créase como oOrgano consultivo un @ms
Permanente de Concertacion, integrada ad-honorenregpoesentantes del
Ministerio de Salud, de la Autoridad de Aplicacide la ley 24.240, de los

sujetos comprendidos en el articulo 1° de la ptedew, de los usuarios y de
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las entidades representativas de los prestadoresl émbito nacional o
provincial o de la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires.
El Ministerio de Salud dictarad el reglamento decfanamiento del

citado consejo.

ARTICULO 29.- Orden Publico.La presente ley es de orden publico,
rige en todo el territorio nacional y entrar4 emevicia a partir de su

publicacion en el Boletin Oficial.

ARTICULO 30.-ReglamentaciarEl Poder Ejecutivo debe reglamentar
la presente ley dentro de los ciento veinte (1289 d partir de su publicacion.

ARTICULO 31.- Los sujetos comprendidos en el afticti® de la
presente ley tendran un plazo de ciento ochent8) (difas a partir de la

publicacién de la presente para la adaptacioneaslegpte marco normativo.

ARTICULO 32.- Comuniquese al Poder Ejecutivo.

Dios guarde al sefior Presidente.



