
Articula1 ” Con cl propilsito de una adecuada deknsa del consumidor quedan 
su&tas a las disposiciones dc la prcsentc, las actividades de atención dc la 
salud y su rcs~~blecimicnto en caso dc cnkrmcdad, cn las condiciones que SC 
pacten, mediante cl pago dc una cuota dineraria periódica y voluntaria por 
parte del beneíiciario. 

Articulo 2” Son considcrad~s cntidades dc: medicina prcpaga las que: 

a) Ofrwcan servicios dc cobertura dc atenciim dc la salud humana, de 
contratación y pago voluntario contiamc a UU “plan” aprobado, 
descriplo cn cl articulo 6”; 

b) Asuman cl riesgo cconi>mico y la obligación asistencial como 
contrapartida de un pago mensual de monto lijo, durante el periodo dc 
tictnpo que establezca el contrato; 

c) Suscriban un contrato escrito con cl objeto de brindar cobertura de 
prcstacioncs dc salud entre la entidad y cl bene~l‘iciario o establezcan cn 
los rcspcctivos rcglamcntos las condiciones cn que SC prestarán los 
servicios a sus asociados en cl caso dc las cntidadcs mencionadas cn cl 
inciso b) dei articulo tcrccro; 

d) Se encuentran inscriptas cn cl Kcgistro Nacional dc Iktidadcs dc 
Medicina Prepaga (KI~IN.41 iMI>) y autorizadas por la Supcrintcndcncia 
dc Servicios dc Salud. 

Articulo 3” PodrCm dcsempcfiarsc como entidades de medicina prcpaga, cn 
igualdad de condiciones impositivas que aíEctcn cxclusivdmcnte a las 
actividades objeto dc las regulaciones dc esta ley: 

a) Las socicdadcs comcrcialcs de cualyuicr naturdlcza; 

b) 1 As sociedades cooperativas y mutuales; 
c) I ,os hospitales públicos y privados y íimdwionw lcgahncnk 

reconocidas; 
d) I AS asociaciones y colegios proksionales con personería jurídica, que 

no ejerzan cl gobierno de la matricula proksional; 
c) Las obras sociales incluidas dentro del rkgimen dc la I ,cy 23.660, 

cuando olkwcan planes a adherentes voluntarios, a cxcepcibn dc los 
bewticiarios incluidos en los incisos a) y b) del articulo 9” dc dicha Iuy. 
1111 Ias mismas condiciones, kas obras sociales provincia& municipales 
y las excluidas del rkgitncn gcncral de la ley 23.660 por la Icy 23.890. 



. 

1 ,as entidades comprendidas cn cstc arlicuk) no verán modi~kada su situación 
fiscal con respecto a las actividades no reguladas por esta ley que desarroltcn 
cn la actualidad, por cualquier clècto de aplicack’m de la prcsentc. 
I,a cxistcncia o la creación dc las socicdadcs y cntidadw indicadas cn cstc 
articulo no las habilita para operar sino una vez inscriptas en cl registro 
(IWNAI~MI~) creado por cl articulo 22 dc la prtsentc ley. 

Articulo 4” I ,as entidades dc medicina prcpaga que tengan, además, un objeto 
social distinto que las actividades reguladas por la prcscntc, dcberAn llevar, 
para estas, rcgislracioncs contables individualizadas y dikrenciadas del resto 
dc sus activiciades conïormc con las normas que al cfccto dick la 
Supcrinlcndcncia de Servicios de Salud. 

Articula 5” IU ministerio dc Salud dc la Nack’m cs la autoridad dc aplicación 
de la presente Icy. 

Articulo 6” Sc considera “plan”, a los ckctos de prcscrrtc ley, al con.junlo dc 
condiciones gencralcs y particulares dc las prkticas mddicas, odontológicas y 
dcm8s prestaciones y servicios comprometidos por las cnt.idadcs dc medicina 
prcpaga dentro de una dcnominación cspccifca. Ikbcn ser aprobados por la 
Supcrintcndcncia dc Servicios dc Salud dc acuerdo con las normas que a tdl 
clccto dicte cl Ministerio de Salud 

Articulo 7” La presentación dc un plan para su aprobación debe cumplir con 
los recaudos previstos en la legislación vigente, esta Icy y las normas que, a tal 
cikcto, dicte cl Ministerio dc Salud de la Nación y la Sut>crintendeticia de 
Servicios de Salud. 
Anualmcntc la Supcrintcndcncia dcterminarft las práclicas y servicios que 
dehcrán incluir las entidades cn sus planes con arreglo a tas disposiciones 
iegdles vigentes, las yuc swín de apticación obligatoria a Ia renovación dc ios 
contratos. 

Articulo 8” t,a Superintendencia dc Servicios de Salud debe cxpcdirse sohrc 
la aprobacií,n del plan cn un plazo no mayor a noventa (90) días. Transcurrido 
dicho plazo sin que ta Supcrintendcncia de Servicios de Salud se haya 
pronunciado por el rcchwo, sc considera kícitamcnte aprobado. 
Mensualmente la Superintcndcncia de Servicios de Salud informará a la 
autoridad de aplicaciOn de la presente, la nomina de conlrz~los tácilamcnlc 
aprobados y los motivos por los cuales no SC haya pronunciado al respecto. 

Articulo 9” I AS entidades de medicina prcpaga no pueden incluir cn sus 

planes ni CII los contratos cláusulas que: 



21) I xi ~Iàcultcn íl modilicar en I0rma unilateral cl alcance de las 
prestaciones comprometidas; 

h) Las l~ticullcn a incrementar cl monto de la cuela durante la vigencia del 
contrato; 

c) Considcrcn que cl silencio del usuario frcntc a una propuesta dc 
modilicación contractual constituye sulicicnlc manitèslación dc 
aceplaciim; 

d) ILas lihcrcn de responsabilidad cuando cl rcquerimicnto del usuario no 
pudiera ser atendido por prol~ksionalcs o instituciones comprometidos, 
siempre que cstuviesc incluido cn cl contrato con cl hcnchciario; 

c) Contengan tcrminos confusos o ambiguos dc los que dependan el tipo 
de prcstaciim o la IijaciOn del precio que deha abonar el usuario; 

lj Modifiquen cl alcance del plan de mancra selectiva a un usuario o 
grupos de los mismos 0 al que estuviera cn tratamiento; 

g) Akclcn la calidad y cantidad dc las prcstacioncs y servicios olrccidos. 

Articulo 10” 1’1 acceso dc los usuarios a los servicios oliccidos por las 
entidades dc medicina prepaga. dcbc sur sin condicionamicllto alguno. I ,:I 
orientación hacia determinados prestadores y el cobro dc aranceles no altera 
csla disposici<ín cuando no akcla la lihcrtad dc ciecciótl dentro de la cartilla 
dc cada plan y así haya sido pactado. 

Articulo Il” I,os dcrcchos y obligaciones cntrc las entidades dc medicina 
prcpaga y los usuarios scriln pactados cn un contrato que dcbc tcncr forma 
escrita e incluir cl&usulas sohrc: 

a) Vigencia dc contrato, cl que IN puede ser inferior a los doce (I 2) meses. 
I_il plazo será renovable, aulom~licamenlc, por cl mismo lapso, ii Favor 
del usuario, considerándose que cl mismo ha decidido renovar cl 
contrato mcdiantc cl pago corrcspondicnlc; 

b) I,a ~facukad del usuario dc dejar sin e~ficlo cl conlralo en cuaiquicr 
momento, sin expresión de causa, debiendo comunicar fchacientemcntc 
dicha circunstancia con una anticipnciím dc treinta (31) días, sin que 
ello haga nacer derecho alguno a favor dc las cntidadcs dc medicina 
prepaga. 

c) I AS prcstacioncs practicas c insumos incluidos en la cobertura; 
d) I ,a cobertura a brindar al nconato del usuario, es la correspondiente a la 

del plan del titular, quedando automáticamcntc incorporado cl mismo cn 
calidad dc afiliado. Salvo que mediarc cxprcsa volunldd contraria, del 
titular previa al nacimicnlo. 

e) Causas de suspensión y rchabilitacií,n dc la coherlura; 
1) I ,ista dc prolèsionalcs, estab1ccin~icnlos, prestadores y servicios 

ofrecidos al usuario, los que dchcran estar claramcntc dc~linidos, sin 
tkminos ambiguos; 



g) Cobertura dc las ctncrgencias y urgencias medicas; 
ll) IrI sisletira tncdiaritc ~‘1 cual el usuario piicdc cambiar a otro plan de los 

otirccidos por la enl,idad proveedora en IU cual cslú a~liliado; 

i) Sistema y plato máximo para cl rcititcgro, por parle tlc las entidades dc 

medicina prcpaga, de los gastos cl’cctuados por cl usuario it favor del 
tnistno, curtido así corresponda conl~òrmc cl contrato vigcntc; 

j) II precio y periodicidad dc la cuota conlòrtne a lo previsto cti cl urliculo 
14, y, en su caso, cl valor dc los wseguros; 

k) I~titidadcs rcsponsablcs dc las cotwrluras de mala praxis y dc 
rtwicguros; 

1) Pagar cti un plazo ti0 tnayor a ~scnta días a los proksionalcs, 
~stahlccitriietitos y prcstadorcs convenidos. 

Articulo 12” I ,os contratos dchen wnlener lodas las prcstaciotws kísicas 
gu,ranti~tdas por la uormativa vigenlc, que cl Ministerio de Salud actualizarB 
atiualmctite. 
I ,3 SuperitilUndcticia pucdc aulot-izar planes parciales, dichos ~onll‘alos 

conletkín ol>ligiiloriamctitc, cotno tnínitnu la totalidad dc las prácticas 
rckridas ctt cl párralb anlcrior.. 

Articulo 13” I ,os conlrdlos vigtmlcs, al tnotncnlo de la sanciOn dc la prcscnte, 
no l.cndrán carcticia dc servicios. 
hiIXi kJS C~Jilh’U~OS CRIC SC SllSCXibaIl CO11 IIUCVOS hctld~ici~lrioS a p¿U’h’ de la 

sanciíjn de la prwctitc, las cnlidades de tncdicitia prcpaga pueden estahlcca 
carencias dc servicios por ciento veinte (120) días. 
1’1 periodo de carcticia aludido, no es dc aplicacii>n para aquellos baidiciarios 
quü camhieti de cntidadcs de medicina prcpaga, habiendo cumplido los ciento 
vcintc (120) días cn otrds entidades dc medicina prcpaga y l)crmanc%cati dc 
íbrtna continua ctt cl sistema creado por la presente. l.a Supcrin~cndcncia de 
Servicios dc Salud rcglatnentará las cotnpcnsaciones wrrespondicntcs por cl 
reconocimiento de la antigiiedad de los hcncflciarios que catnhicn de cutidad 
dc medicina propaga. 

Articulo 14” 111 precio a pagar para los n~wos conlratlos 0 las icnovaciones 
de los prccxistcntcs, según la estructura tari,faria, debe ser igual para la 
totalidad dc los usuarios titulares de los contratos dc cada plan. 
Solo SC admitirá la wriaciún del precio que tenga cn cuenta la cantidad de 
usuarios que SC incorporcti al conlrato con cl usuario titular 0 dikrcncicti it los 
usuarios por Iàlla claria a su ingreso. 

Articulo 15” I As cláusulas tnencionadas cn los artículos I I,l2,I3, y 14 y 
aquellas que dctertninc la Superitlten~lUtlcilt de Servicios dc Salud dcbcn SUI 
suscriptas de mancra individual y cxprcsa por cl usuario titular del cuntrato. 
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Articulo ~16” I ,as entidades dc tncdicina prepaga solo podran rescindir 
unilaterahnentc los contratos, en los supuestos de fraude, actitud dolosa 
comprobada por parte del bcnellciario o incumplimiento de la obligación clc 
pago. 
l(n el caso de beneficiarios con uua antigüedad mayor a un (1) afro y que 
hubieran incurrido en ~falta de pago por mas de noventa (OO) días, la entidad dc 
medicina prepaga deber8 notificar fehacientemente al beneficiario y, si éste no 
abonarc su deuda dentro de los quince ( I 5) días h%ilcs de twkticado, podrti la 
enlidad de tncdicina prcpaga dar por rescindido cl contrato. 
litt todos los casos cl codrato mantiene su vigencia y se deben cutnphr con las 
obligaciones prcstacionalcs hasta tanto no SC cutnplatt con los plazos aludidos. 

Articulo 17” I,as entidades de medicina prepaga podrAn, cuando sea 
imprescindible, producir modi~lïcacioncs en los listados de prestadores sicmprc 
que no afcctcn la calidad y cantidad dc los servicios. 13stas n~odilïcaciot~cs 
tendrán cíectos solo desde la notilicaci6n al usuario titular. 
I .os incutnplimientos o violaciones a las prescripciones del presente arlículo 
serán sancionadas por la Superintcudcncia de acuerdo cou lo sefialado cn cl 
articulo 24. 

Articulo 18” Las entidades dc medicina prcpaga no pucdcn incluir cn sus 
cartillas a prestadores del servicio que ftrere que no cumplan con las 
condiciones requeridas por el Progratna Nacional de (Garantía de Calidad dc la 
Atención Medica. Asimistno deben requerir a sus actuaks prestadores dicho 
cutnplimietito eti un plazo no mayor a los lrescientos sesenta y cinco (365) 
días a partir de la vigencia de la prcscntc Icy. 

Articulo 19” Aunque tto exista convenio previo, las cntidadcs de tnedicina 
prepaga deben abonar las prcstaciottcs comprendidas en cl “l~lan”, brindadas 
por los hospitales pítblicos de autogestión a sus usuarios, a travcs del 
proccdimicnto que detertnine la Superintendencia de Servicios de Salud para 
tal fin. 
I ,a Superintendencia de Servicios de Salud dispondrá dcnlro dc los uovcnta 
(OO) días de sancionada Ia prcscnte los mecanismos Ilnancicros para garantizar 
por parte de las cntidadcs de tnedicina prepaga el pago dc los servicios 
aludidos en plazos no urdyorcs a los sesenta (60) días. Asitnistno, podd 
disponer mecanismos de auditoria dc las prestaciones. 

Articulo 20” I ,as entidades de medicina propaga deben tnantcner tma reserva 
técnica igual al promedio de la ~facturaciím mensual de los doce ( 12) meses 
anteriores a la kcha de cierre de cada ejercicio, según las cifras que surjan de 
los estados contables presentados a la Superintcttdencia de Servicios de Salud 
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al cierre del mismo, Iàcukíndosc a la autoridad dc aplicación, a cstablcccr la 
relación técnica, sobre la base de los comprotnisos asumidos. Deben eslar 
invertidas en instrumentos Lïnancicros de inmediata rcalk:aciOn y cn los hicncs 
que ii conlinuacióti se itidicati: 

a) Operaciones t’inancicras garantizadas en su totalidad por bancos y otras 
entidades Iìuancieras debidatnentc autotkadas a operar cn cl país, por el 
Hanco Ccnkal dc la l<epublica Argentina; 

h) Obligaciones negociables de olrta publica cou garantía especial o 
Ilok~ntc cn primer grado sobre bicncs radicados cn el país; 

c) Inversiones en moneda extranjera; 
d) Inmucblcs situados cn el país; 
c) Hicncs dc LISO en equipamiento tn6dico clc aplicaciim cspccika a la 

actividad dc las cnt.idadcs de medicina prepaga; 
1) Otros activos corrictites realizables. 

l ,a Superintendencia de Servicios dc Salud establecerá para la reserva t¿cnica 
los porcentajes de inversión cn bienes y podr8 impugnar las inversiones 
hechas que no reúnan los requisitos de liquidez, rent&ilidad y gamntía o cuyo 
precio de adquisición sea superior a su valor de rcalizacióu. 1111 estos casos la 
Sul>crintcndetlcin dc Servicios clc Salud dispondrS las tncdidas conduccntcs 
para que se registre en el balance el valor equivalcntc a su rcalizaciím según cl 
precio corriente cn cl tnercaclo. 

Articel~~ 2~1” ILas cntidadcs de medicina propaga deben acreditar un 
patrimonio neto mínimo dc : 

a) Quinientos mil pesos ($SOO.OOO) las ya cxistcnks, a la sanción dc la 
presente; 

b) Un millOn de pesos (ib: I .OOO.OOO) las a crearse a partir dc la sancic’m de 
la presente. 

Articulo 22” CrCasc cl Registro Nacional dc Intidadcs dc Medicina I’rcpaga 
( KliNAIIMP) en cl ámbito de Supcrinletidcttci¿t de Servicios de Salud. Iln 
dicho Registro deber inscribirse los entes, existentes o a crearse, que se 
propongan a actuar como entidades de medicina prepaga, confortne a las 
nortnas que al ekcto dicte cl Ministerio de Salud. 
Ninguna persona de cualquier naturaleza jurídica pucdc desarrollar las 
actividades descriptas cn los artículos 1” y 2” sin cslar ,inscripta previatt~et~te ctt 
este registro. 
1 ,a Supcrintetidencia de Servicios de Salud cslá Iàcultada para solicitar al juuz 

competenk el dictado de las medidas ncccsarias a fin de itnpcdir el desarrollo 
de cslas aclividadcs por parle dc personas no inscriptas cn cslc Registro. 
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Articulo 23” Constituyen infkccioncs a la presente: 
a) La violación de las disposiciones de esta Icy, su rc:glatnetrtacii>n, las 

normas quc dicte cl Ministerio dc Salud de la Nacit’tn y la 
Superintendencia dc Servicios dc Salud; 

h) IQ ineumplitnicnlo de las obligaciones asumidas en cada contralo; 
c) El surninisfro al publico, al beneficiario o a la Supcrintcndcncia dc 

Servicios de Salud de inrortnac;iOn .Iàlsa 0 engañosa, con el prop6sito dc 
aparenlar una situacií,n palrimonial, económica, linancicrd 0 
prcstacional dislintd a fa real; 

d) I .a no prescntaciát cn tiempo y ,fortna dc los platics, cartillas, 
prcsupucstos, halatws y memoria gcrierdl y de loda informaci~nl que 
dchd ser prcsctitada anlc la Superintendencia dc Servicios dc Salud. 

Articula 24” I .as ittli-awioncs serAn sancionadas cou: 
a) Apercihitnicnto; 
h) Multa, la que podrá ser de un valor del cinco por ciento (5%) hasla cl 

vcintc por ciento (20%) del monto de la fàcturación promedio mensual 
dc los últimos doce (12) meses; 

c) Cancelaciin~ permanente dc la inscripción cu el Kcgist.ro Nacional dc 
Iltttidades de Mcdicitta Prcpaga (IZl.NAIIMf’); csla sancicín solo será 
aplicable a las entidades de medicina prcpaga reincidentes. 

Para la aplicación dc cada una de las sanciones y sus graduaciones SC tendrán 
en cuenta la gravedad y reiteración de las inllacciones. IA Supcrintendcncia 
de Servicios dc Salud podr6 publicar la sanción irnpucsta a la cnlidad dc 
medicina prepaga rcin~idente. 
flstas sanciones se aplicarAn eott independencia de la responsabilidad penal o 
civil que pudierc corresponder. 

Articulo 25” I il procedimiento aplicable para rwurrir las inliacciortcs 
previstas cn los incisos a) y h) del articulo 23 de la prcsentc lcyl cs cottf¿)rmc 
la ley 19549, sus modificaciotics y rcglatnenldciotics, sin perjuicio dc lo 
dispuesto cn el articulo siguiente. 

Articulo 26” Contra los actos administrativos que dispongan fa suspcnsihn o 
Cancelación dc fa inscripción en cf f<cgistro Nacional de f(ntidadcs dc 
Medicina Prepaga (fZf;NAfiMP) o la intervención de las cnlidddcs dc 
medicina prepaga, SC: podrá recurrir por antc la CAmara kderal con 
compctcncia en lo Contencioso Administrativo con jurisdiccihn en el 
domicilio del recurrente. fil recurso debe ser interpuesto ante el tribunal dentro 
dc los treinta (30) días dc notitkada la suspensión o eancelacibn en cl 

domicilio legal dc las entidades de medicina prcpaga. f kbe Iùndarse ett la 
ilegitimidad dc la sanción, indicando las normas prcsuntatncnle violadas o los 
vicios incurridos en las actuaciones administrativas perlittentcs. 



Recibidos los antecedentes, cl tribunal correr& traslado por su orden por 
quince (IS) días perentorios al recurrcntc y a la administración. Vencido cstc 
termino, cl trihwal, cumplidas fas medidas para rnc.jot provwr y producidas 
fas pruebas eu su caso, flamará a autos para sentencra. ‘f’odos los t¿rminos 
fijados cn el presente articulo SC computan cn días hábiles judiciales. 

Articulo 27” l ,os recursos dc la Superintcudcncia dc Servicios dc Salud, ea 

relación con la prescntc Icy, estAn constituidos por: 
a) La matricula anual dc cinco mil pesos ($5000) a abonar por cada 

entidad dc medicina prcpaga inscripta en el f<cgist,ro Nacional de 
tintidadcs dc Medicina Prepaga (KfiNAfEMf’); 

b) I ,a tasa a abonar por cada entidad de medicina prepaga del 0 por mil 
(6%) de la ~Iàcturación anual wrrcspondicntc a las actividades reguladas 
por la presente, cuyo destino w-8 cl dispuesto por cl prcscntc articulo y 
lo normado por el articulo 20; 

c) I LIS multas abonadas por las entidades de medicina prepaga sancionadas 
conlOt-mc a lo previsto por cl articulo 24 inciso h) 

d) I as partidas que le SCEIII asignadas cn cl prcsupucsto nacional. 

I .os importes determinados por los incisos a), b) y c) del presente articulo 
deberán ser abonados en los plazos y modalidad que establezca la 
tcglamcntación. 

Articulo2X” Para el Cobro dc los montos contemplados cn cl articulo anterior 
por parte de la Supcrintcndencia dc Ser-vicios de Salud y del artículo 19 por 
parte del hospikl publico de autogestií)n, es suficiente título ejecutivo la 
boleta de det~da emitida por la SuperintclldcnCiAj~)l~ia dc Servicios de Salud, 
debiendo estar acompafiada, en el segundo easo por la wrrcspondicntc 
documentaciim que Ic sirva dc respaldo de acuerdo a lo mencionado en cl 
articulo 19. 

Articulo 29” tkcrctada la quiebra du tma entidad dc medicina prcpaga, la 
autoridad compctcntc dche notificar a la Supcrintcndencia de Servicios dc 
Salud, a los fïncs de su intcrvcoción, dc manera de garantizar la continuidad 
de los servicios eompromctidos, mediante concurso púb1ico. 
Mientras tanto la Supcrintcndencia de Servicios dc Salud, a los eíèctos dc 
evitar suspensión de los servicios comprometidos, podra cubrir transitoria y 
cxclusivamcnte, cl costo de las preSkIeiOneS de salud. Con tal objeto erkase un 
fondo de garantía dc las prestaciones, que Funcionar& en el antbito de la 
Superintendencia de Servicios de Salud y cuyos recursos estarán constituidos 
por cl 50% de lo recaudado por lo dispuesto por cl articulo 27 inciso h). 



Disposiciones transitorias 
Articulo 30” I as entidades incluidas cn el inciso b) del articulo 3” que SC 
inscribau cn el Ikgistro Nacional dc lintidades dc Medicina Prcpaga 
(Iifi~NAliMP) creado por cl articulo 22, tienen 1111 plazo dc dos (2) aiios para 
meditar la adccuack’m dc sus csth~tos a las disposiciones dc la prcscntc. 

Articula 3 1” I ,a Superintendencia rcglmcntará cl tratamiento dc los 
contratos antcriorcs a la saucih de la prescntc, dentro dc los trciuta dios de su 
puesta cn vigencia. 

,hlicuh 32” l~ktü ky entrarrh cn vigcucia a los noventa (90) ciías de su 

publicación, plam dentro del cual el I’odcr l$ccutivo y la autoridad dc 
aplicación diclarán las uornii~s rq$trnentarias y complementarias para su 
adecuada implcmcntacih. 


