LEY N° 1420 - CREANDO EL SISTEMA FINANCIERO INTEGRAL
DE MEDICINA SOCIAL, EN EL MINISTERIO DE BIENESTAR
SOCIAL DE LA PROVINCIA -

Santa Rosa, 15 de Octubre de 1992 (BO N° 1978), 06 de Noviembre de 1992)

Modificatorios: Ley n° 2590 (2912)

Reglamentada por : Decreto 376/98 (BO N° 2264).-

*Articulo 1.-Créase el Sistema Financiero Integral de Medicina Social, en el ambito del
Ministerio de Salud de la Provincia”.-
Texto Incorporado por Ley n° 2590

Articulo 2.- EI Sistema Financiero Integral de Medicina Social incorporara como recursos
propios los provenientes de:

a) Las instituciones de Seguridad Social de jurisdiccion nacional, provincial o municipal,
publicas o privadas, con las cuales se hayan celebrado o no convenios de prestacion de
Servicios;

b) Las contribuciones de cualquier naturaleza para programas de salud o investigacion,
siempre que no afecten el normal desarrollo de los programas financiados con fondos de la
Nacion;

c) El pago del arancelamiento de las prestaciones hospitalarias;

d) Las donaciones y legados al Sistema Financiero Integral de Medicina Social;

e) Los organismos internacionales, nacionales, y municipales publicos o privados en
calidad de subsidios y/o préstamos, reintegrables o no;

f) Prestaciones efectuadas por profesionales ajenos al sistema, que mediante convenios
realicen actividades en Establecimientos Asistenciales dependientes de la Subsecretaria de
Salud Publica;

g) Prestaciones efectuadas por profesionales con dedicacion parcial en el sistema, que
mediante convenios realicen internaciones y/o practicas en Establecimientos Asistenciales
dependientes de la Subsecretaria de Salud Pablica.

Los excedentes resultantes al cierre de cada ejercicio financiero seran contabilizados como
recursos propios para el ejercicio siguiente.

Articulo 3.- Los fondos provenientes del Sistema Financiero Integral de Medicina Social se
incorporaran al Presupuesto General de Gastos y Calculo de Recursos, como recursos
propios de la Subsecretaria de Salud Publica.

Articulo 4.- Los Fondos a que se refiere el Articulo 2 se distribuiran con el siguiente
destino:

a) Funcionamiento de los Establecimientos Asistenciales;

b) Programas de atencion médica;



c) Inversiones de bienes de capital;

*d)Retribuciones adicionales de servicios profesionales y/o técnicos del sector publico, asi
como bonificaciones o estimulos especiales para el personal de Salud Publica, incluido el
comprendido en la Ley 2343 que prestan servicio en establecimientos asistenciales
dependientes del Ministerio de Salud.

Texto incorporado por Ley n° 2590

e) Mejoramiento de las condiciones de trabajo del personal de Salud Publica;

f) Perfeccionamiento del recurso humano;

g) Retribuciones de servicios profesionales y/o técnicos del sector privado; y

h) Honorarios de los profesionales a que se refieren los incisos f) y g) del Articulo 2.

Articulo 5.- El Poder Ejecutivo determinara la distribucion de los recursos indicados en el
Articulo 2, pudiendo disponer de parte del importe que se perciba de los incisos a) y ¢) para
destinarlos a bonificaciones o estimulos especiales para el personal profesional, técnico,
administrativo y de mantenimiento de los Establecimientos Asistenciales y de la
Subsecretaria de Salud Publica en las formas y proporciones que establezca.

Articulo 6.- El Poder Ejecutivo podra disponer la transferencia de los recursos a que se
refiere la presente Ley para ser administrados por las autoridades de cada Establecimiento
Asistencial de acuerdo con las pautas que les fije.

Articulo 7.- En la reglamentacion se estableceran los requisitos a que deberan ajustarse los
convenios a que hace referencia el Articulo 2, asi como la competencia para suscribirlos
con ajuste a las disposiciones legales vigentes.

Articulo 8.- Las sumas que se adeuden derivadas de convenios, contratos o
arancelamientos vinculados con la aplicacion de la presente Ley podran ser cobradas de las
personas o entidades obligadas a sus pagos, mediante la via del apremio, establecida en el
Caodigo Fiscal, a cuyos efectos la reglamentacion determinara la competencia para firmar el
correspondiente titulo ejecutivo y establecera las adecuaciones que resulten necesarias para
aplicar el sistema a estos créditos.

Articulo 9.- El Poder Ejecutivo reglamentara la posibilidad de financiar el pago del arancel
a las personas con bajos ingresos, como asi también la excepcién del pago a los pacientes
que fundamenten la imposibilidad de efectivizar el mismo.

Articulo 10.- Derogase la Ley n° 822 y toda otra disposicion que se oponga a lo establecido
en la presente Ley.-

Articulo 11.- Comuniquese al Poder Ejecutivo.

DECRETO N° 376 - REGLAMENTANDO LA LEY N° 1420
Santa Rosa, 16 de abril de 1998.-

VISTO:



La Ley N° 1420 que crea el Sistema Financiero Integral de Medicina Social, y
CONSIDERANDO:

Que la experiencia recogida hasta el presente aconseja modificar su reglamentacion
con la finalidad ; de distribuir los ingresos percibidos por aplicacion de los incisos a) y ¢)
del articulo 2 de la indicada norma legal, de una manera que estimule la concrecién de los
objetivos que marcan las politicas sanitarias trazadas por el Gobierno Provincial;

Que, en consecuencia, resulta procedente el dictado del acto administrativo
correspondiente;

POR ELLO:
EL GOBERNADOR DE LA PROVINCIA
DECRETA

Articulo 1°: Apruebase la Reglamentacion de la Ley N° 1420 de creacion del Sistema
Financiero Integral en el ambito del Ministerio de Bienestar Social de la Provincia que
como Anexos | y Il forman parte de presente Decreto.

Articulo 2°: Deroganse los Decretos n° 656/94, 1837/94 y 44/97.

Articulo 3: El presente Decreto sera refrendado por los sefiores Ministros de Bienestar
Social y de Hacienda Obras y Servicios Publicos.

Articulo 4°: Dése al registro Oficial y al Boletin Oficial, publiquese, comuniquese y pase al
Ministerio de Bienestar Social, a sus efectos.

ANEXO |

Articulo 1°: El Ministerio de Bienestar Social a través de la Subsecretaria de Salud serd la
autoridad de aplicacion de la ley 1420 y tendra a su cargo la ejecucion del Sistema
Financiero Integral de medicina social por intermedio de sus establecimientos asistenciales
y el personal de su dependencia.

Articulo 2°: Facultase al Ministerio de Bienestar Social a suscribir los convenios a los que
hace referencia el articulo 2° de la Ley N° 1420.

En dichos convenios debera preverse:

a) Universo e identificacion de los beneficiarios con entrega de los padrones.

b) Prestaciones convenidas

c¢) Formay valor de la retribucion de los servicios.

d) Modalidad de Pago.

e) Sistema de auditorias

f) Término de vigencia

g) La obligacion de los contratantes de proporcionar la informacion que les sea requerida.
h) La obligacion de observar las normar vigentes en el &mbito de la Subsecretaria de Salud
y las especificas de los Establecimientos Asistenciales, en los aspectos asistenciales,
legales, administrativos y econdmicos como también la responsabilidad civil que pudiera



surgir de su actividad en el caso de los profesionales sefialados en el art.2° Inc.f) de la Ley
n° 1420.

i) Ningln pago a la Subsecretaria de Salud por parte de los beneficiarios, de coseguros,
tiket, moderador o cualquier otro tipo de erogacion que limite su acceso a las prestaciones,
para aquellos beneficiarios catalogados como “no contribuyente”

Articulo 3°: Los fondos que ingresen al sistema como recursos propios de acuerdo a los
dispuesto en el articulo 2° de la Ley 1420, serén afectados para atender las erogaciones que
genere a la Subsecretaria de Salud Publica el cumplimiento de los dispuesto en los articulos
4°y 5° de la Ley mencionada.

Articulo 4°: La autoridad de aplicacion establecera las pautas que permitan a los
establecimientos Asistenciales la aplicacion del arancel para el pago de las prestaciones
que brinden.

Articulo 5°: La Subsecretaria de Salud Publica debera determinar la organizacion técnico
administrativa de los Establecimientos Asistenciales para el funcionamiento del sistema.
Dichas normas deberan establecer las funciones y responsabilidades que a cada |,
establecimiento y del nivel central le competen por la aplicacion del sistema.

Articulo 6°: En cada establecimiento Asistencial la autoridad de aplicacion de todo el
cuerpo normativo destinado al cumplimiento de la Ley n° 1420 sera el director del mismo,
debiendo éste observar la normas legales y reglamentarias, y las resoluciones y
disposiciones que de ellas se deriven.

Articulo 7°: El personal responsable, deberd cumplimentar la documentacion necesaria para
su correcta facturacion en cada una de sus etapas. En caso contrario, se le podra formular
cargo por el perjuicio econdmico que su actuacion le ocasione al Estado Provincial.

Articulo 8°: La facturacion realizada por los Establecimientos Asistenciales debera ser
elevada o informada a la Subsecretaria de Salud dentro del plazo que fije en cada caso la
autoridad de aplicacion teniendo en cuenta las particularidades de cada Establecimiento. En
caso contrario, se le podrd formular cargo a los responsables por el prejuicio econémico
que el retraso le genere al Estado Provincial.

Articulo 9: La autoridad de aplicacion contard con una cuenta bancaria para el ingreso de
los recursos establecidos en el articulo 2° de la Ley n° 1420, a la orden conjunta del
Director de Administracion, el Jefe del Departamento Contaduria, el Jefe de Departamento
Prestaciones y Obras Sociales y el jefe de la Division Recaudaciones y aranceles. La
Subsecretaria de Salud Publica establecera los plazos en que los Establecimientos
Asistenciales depositaran los montos percibidos y la modalidad de las rendiciones de dichos
depdsitos . La Direccién de Administracion rendird mensualmente los ingresos a la
Tesoreria General de la Provincia.

Articulo 10: Los Establecimientos Asistenciales deberan abrir una cuenta Bancaria
destinada al manejo de las remesas recibidas en concepto del articulo 4° Inc. d) de la Ley
1420, sobre los que deberan rendir cuenta de acuerdo a lo establecido en el decreto
2504/91 o el que en el futuro lo remplace.



Articulo 11°: De los ingresos que se perciban por aplicacion de los inc. a) y c) del articulo
2° de la Ley 1420 se destinardn hasta un cincuenta por ciento(50%) de la recaudacion
mensual para el pago de la bonificacién y estimulos especiales del personal de la
Subsecretaria de Salud Puablica, deduciendo previamente los ingresos por medicamentos
suministrados a pacientes y demas gastos que se ocasionaren por los distintos convenios,
transfiriéndolo semestralmente en los meses de marzo y septiembre, a los establecimientos
Asistenciales, a la cuenta Bancaria establecida en el articulo 10°, y de acuerdo al
procedimiento explicitado en los articulos 12, 13 14,15, 16, 17 del presente decreto.

La Subsecretaria de Salud actualizard y determinara semestralmente el padrén de afiliados
que corresponda a cada centro asistencial y/o profesional de referencia en aquellos
convenios que asi lo requieran.

Articulo 12°: Los montos totales tedricos (MTT) destinados al pago de bonificaciones o
estimulos especiales, percibidos conforme incisos a) y c) del articulo 2° de la Ley N° 1420
se asignaran de acuerdo al siguiente procedimiento:

Un porcentaje al personal de los niveles I, 11 'y Nivel Central, desde aqui Nivel Central, en
proporcion a la cantidad de personas al 31 de enero de cada afio que revistan en los mismos
en relacion al total de personal de la planta que revista en establecimientos asistenciales
Nivel Central de la Subsecretaria de Salud.

El porcentaje restante al personal de los Niveles Il y Superiores, distribuyéndolo de la
siguiente manera: Un 50% (cincuenta por ciento) en relacion al total de agentes que
revistan en esos niveles, con respecto a los agentes con que cuenta cada Establecimiento
Asistencial (al 31 de enero de cada afio) y un 50% (cincuenta por ciento) en relacién a lo
efectivamente cobrado, de lo facturado por cada Establecimiento Asistencial. Para el
calculo a que hace referencia el parrafo anterior los Establecimientos se agruparan de
acuerdo a lo establecido en el Anexo Il del presente Decreto.

Articulo 13°: EI monto a remitir a cada Establecimientos Asistencial (Monto Total
Asignado) (MTA) serd determinado por la autoridad de aplicacion en funcion de la
evaluacion que realice una junta de calificacion que se creara a tal efecto.

Las pautas de funcionamiento de la junta de calificacion y el procedimiento de evaluacion a
implementar por la misma sera dispuesto por la Subsecretaria de Salud en funcién de
contratos de gestion que realizara con la Direccion de cada Establecimiento Asistencial, en
el que se determinaran objetivos y metas a cumplir acordes con las politicas sanitarias
vigentes.

Alos fines de sincronizar las calificaciones con el envio de los fondos, hasta el 30 de
Septiembre del corriente afio se remitira cada establecimiento el monto total tedrico(MTT)
en funcion de la facturacion y la planta de personal del mismo. Vencido dicho plazo se
remitira el monto Total Asignado(MTA) es decir el monto que le corresponde percibir
segun la evaluacion realizada por la junta de calificacion.

La calificacién para el Nivel Central sera el promedio de calificacion del conjunto de los
establecimientos Asistenciales de Niveles Tres y Superiores, lo que establecera el Monto
Total Asignado (MTA) al Nivel Central.



Articulo 14°: La diferencia entre los Montos Totales Tedricos y los MONTOS totales
Asignados DE LOS Establecimientos Asistenciales y del nivel central pasaran a formar una
partida remanente en premios a la excelencia actualizacion técnica de los agentes de salud y
otras que fijara la autoridad de aplicacion.

Facultase a la autoridad de aplicaciéon a establecer el porcentaje de ese remanente para
constituir un “Fondo de Premios a la Excelencia” y que a propuesta de la Junta de
Calificacion se otorgard a Establecimientos, Servicios, unidades de trabajo o agentes de
salud en forma individual que se distingan por excelencia en los resultados.

Articulo 15°: ElI monto recibido por cada Establecimiento Asistencial se dividira por el total
de puntos que se obtengan después de aplicar lo establecido en los articulos 16,17 y 18,
obteniéndose asi el valor modulo que se multiplicara por el puntaje que le corresponda a
cada agente.

Articulo 16°:Los Establecimientos Asistenciales elaboraran la liquidacion de las
bonificaciones o estimulos especiales al Personal con derecho al cobro de la misma de
acuerdo al puntaje que corresponda a cada agente al semestre anterior de la liquidacion,
conforme al procedimiento que determinara el Ministro de Bienestar Social mediante
Resolucion dictada al efecto.

a)El personal que durante el mes de referencia de la evaluacidon hubiera tenido sanciones
disciplinaria, faltas de puntualidad o asistencia no percibird la bonificacién o estimulo
especial. Cuando la sancion disciplinaria importe suspension el ejercicio del cargo, se
aplicara la siguiente escala.
Hasta 5 dias 2 meses
Hasta 10 dias 3 meses
Més de 10 dias 4 meses.
El personal que durante el mes de referencia de la evaluacion hubiera tenido méas de
quince minutos acumulados por falta de puntualidad y/o mas de una inasistencia no
percibira el Mddulo Personal.
b) No sufriran descuento alguno las siguientes licencias.
1- Licencia por descanso anual
2- Licencia para donar sangre
3- Licencia por fallecimiento familiar de primer grado
4- Licencia al agente vardn por nacimiento de hijo
5- Licencia por maternidad y atencion de lactante
6- Licencia por accidente de trabajo
7- Licencia por tratamiento de hijo discapacitado (Ley 1349).

Articulo 17: Los agentes que hagan renuncia a sus cargos, no participaran de la
bonificacion desde la fecha en que dejaran de prestar servicios, sin  perder por ellos su
participacion por el tiempo que hubiere trabajado en el periodo .

Articulo 18: Los montos debitados por aplicacion de los articulo 16 y 17 engrosarén el total
a distribuir entre los restantes agentes de ese Establecimiento Asistencial o del Nivel
Central.



Articulo 19°: Para los pacientes que fundamenten la imposibilidad de abonar todo o parte
del arancel y/o coseguro, la autoridad de aplicacion establecera la financiacion y/o
excepcion del pago del mismo.

Articulo 20: El titulo ejecutivo para iniciar el juicio de apremio previsto en el articulo 8° de
la Ley n° 1420 sera la boleta de deuda firmada por el Contador General de Provincia. Dicho
titulo deberd contener: 1) nimero de expediente; 2) denominacién del Organismo
reclamante; 3) nombre y domicilio del deudor o deudores; 4) importe Naturaleza DEL
crédito, discriminado por conceptos;5) lugar y fecha de libramiento.

Articulo 21°: Los conflictos producidos por aplicacion del articulo anterior se resolveran
con las normas generales establecidas en el Titulo décimo primero del Codigo Fiscal.

ANEXO I

Alos efectos del articulo 12° del Anexo | del presente Decreto los Establecimientos
Asistenciales se agruparan de la siguiente forma.

Niveles 111 y Superiores

NIVEL ESTABLECIMIENTO ASISTENCIAL

8 Santa Rosa;

6 General Pico, y centros periféricos de Salud Dependientes
5 Centro Sanitario de Santa Rosa y Centros Periféricos de Salud Dependientes
4 Eduardo Castex y Centro de Salud Sefiorita Mecha
4 General Achay Centro de Salud de General Acha
4 Guatracheé

4 Realicé

4 25 de Mayo y Centro de Salud El Sauzal

4 Victorica

4 Intendente Alvear

3 Alpachiri

3 Arata

3 Bernasconi

3 Caleufu

3 Toay

3 Winifreda

3 Villa Mirasol

3 Uriburu

3 Trenel y Centro de Salud de Trenel

3 Telen

3 Santa Isabel

3 Rolon

3 Rancul

3 Quemu- Quemu, Centro de Quemi Quemu

3 Parera;



3 Miguel Cané

3 miguel Riglos

3 Macachin

3 Lonquimay

3 La Maruja

3 Ingeniero Luiggi
3 General San Martin
3 Doblas

3 Colonia Baron

3 Catrilo

3 Jacinto Arauz

Niveles I, 11 y Nivel Central

NIVEL ESTABLECIMIENTO ASISTENCIAL
Alta ltalia

Anguil

Bernardo Larroude
Conhello

Embajador Martin
General Campo
Hilario Lagos

Luan Toro

Metileo

Colonia Santa Teresa
La Adela

Monte Nieva
Ataliva Roca
Mauricio Mayer
Abrahamo

Quehué

La Humada

Colonia Santa Maria
Chacharramendi
Veértiz;

Puelches
Gobernador Duval
La Reforma

Tomas M. Anchorena
Algarrobo del Aguila
Speluzzi

Trebolares

Falucho

Cuchilloco

Arbol Solo

Rucanelo

Puelén
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Van Praet

Chamaico
Quetrequen

Sarah

Ceballos

Carro Quemado

Loventué

Agustoni

Dorila

Pichi Huinca
Maisonave

Limay Mahuida
Unéanue
Colonia Chica
Nivel Central

Zona Sanitaria |

Zona Sanitaria Il.



