MEDICINA PREPAGA

Ley 26.682

Marco Regulatorio de Medicina Prepaga.
Sancionada: Mayo 4 de 2011
Promulgada: Mayo 16 de 2011

El Senado y Camara de Diputados de la Nacion Airgeeneéunidos en Congreso, etc.
sancionan con fuerza de Ley:

MARCO REGULATORIO DE MEDICINA PREPAGA
CAPITULO |
DISPOSICIONES GENERALES

ARTICULO 1° — Objeta La presente ley tiene por objeto establecergahmén de
regulacion de las empresas de medicina prepagpldoss de adhesion voluntaria y los
planes superadores o complementarios por mayangsies que comercialicen los
Agentes del Seguro de Salud (ASS) contempladoasdeyes 23.660 y 23.661. Quedan
excluidas las cooperativas y mutuales, asociacionédss y fundaciones; y obras
sociales sindicales.

ARTICULO 2° — Definicion A los efectos de la presente ley se considergorésas

de Medicina Prepaga a toda persona fisica o jaridigalquiera sea el tipo, figura
juridica y denominacion que adopten cuyo objetsista en brindar prestaciones de
prevencion, proteccion, tratamiento y rehabilitadi@ la salud humana a los usuarios, a
través de una modalidad de asociacion voluntardiange sistemas pagos de adhesion,
ya sea en efectores propios o a través de teremmsgados o contratados al efecto, sea
por contratacion individual o corporativa.

ARTICULO 3° — Limitaciones No pueden desempefiarse como titulares, fundadores
directores, administradores, miembros de los coas# vigilancia, sindicos,
liquidadores o gerentes de las entidades compraseia esta ley:

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

2) Los inhabilitados judicialmente para ejercegoarpublicos;

3) Quienes por sentencia firme hubieran sido dedts responsables de irregularidades
en el gobierno o administracion de los sujetos gengidos en el articulo 1° de la
presente ley.

CAPITULO I

DE LA AUTORIDAD DE APLICACION



ARTICULO 4° — Autoridad de AplicaciorEs Autoridad de Aplicacion de la presente
ley el Ministerio de Salud de la Nacion. En lo gespecta a la relacion de consumo y a
la defensa de la competencia seran autoridadgslidecdn las establecidas en las
leyes 24.240 y 25.156 y sus modificatorias, segiresponda.

ARTICULO 5° — Objetivos y Funcione§&on objetivos y funciones de la Autoridad
de Aplicacion:

a) Fiscalizar el cumplimiento de la presente lesyy reglamentaciones en coordinacion
con las autoridades sanitarias de cada jurisdigccion

b) Crear y mantener actualizado el Registro Natidedos sujetos comprendidos en el
articulo 1° de la presente ley y el Padron Nacidedlsuarios, al solo efecto de ser
utilizado por el sistema publico de salud, en fenente a la aplicacion de la presente
ley, no debiendo en ningun caso contener datopaedan afectar el derecho a la
intimidad,;

c) Determinar las condiciones técnicas, de soleeficanciera, de capacidad de gestion,
y prestacional, asi como los recaudos formalest#egja las entidades para su
inscripcion en el Registro previsto en el incistedor, garantizando la libre
competencia y el acceso al mercado, de modo demer@r perjuicios para el interés
economico general;

d) Fiscalizar el cumplimiento, por parte de loetag comprendidos en el articulo 1° de
la presente ley, de las prestaciones del Prograéuiachl Obligatorio (PMO) y de
cualquier otra que se hubiere incorporado al ctmsascripto;

e) Otorgar la autorizacion para funcionar a lostegj comprendidos en el articulo 1° de
la presente ley, evaluando las caracteristicasslprbgramas de salud, los antecedentes
y responsabilidad de los solicitantes 0 miembrd®mno de administracion y los
requisitos previstos en el inciso c);

f) Autorizar y fiscalizar los modelos de contratpge celebren los sujetos comprendidos
en el articulo 1° de la presente ley y los usuaiotdas las modalidades de
contratacion y planes, en los términos del arti8@lde la presente ley;

g) Autorizar en los términos de la presente legwsar los valores de las cuotas y sus
modificaciones que propusieren los sujetos compaesden su articulo 1°;

h) Fiscalizar el pago de las prestaciones realggdacturadas por Hospitales Publicos
u otros efectores del sector publico nacional, ip@al o municipal, de acuerdo a los
valores establecidos por la normativa vigente;

i) Implementar los mecanismos necesarios en caidijccion, para garantizar la
disponibilidad de informacién actualizada y necespara que las personas puedan
consultar y decidir sobre las entidades inscriptasl Registro, sus condiciones y
planes de los servicios brindados por cada un#lage eomo asi también sobre aspectos
referidos a su efectivo cumplimiento;



j) Disponer de los mecanismos necesarios en cagdifcion para recibir los reclamos
efectuados por usuarios y prestadores del sistefiesidos a condiciones de atencion,
funcionamiento de los servicios e incumplimientos;

k) Establecer un sistema de categorizacion y aa@dn de los sujetos comprendidos
en el articulo 1° de la presente ley asi comodtabéecimientos y prestadores propios o
contratados evaluando estructuras, procedimientesujftados;

l) Requerir periédicamente con caracter de dedl@ngarada a los sujetos
comprendidos en el articulo 1° de la presentenigymes demograficos,
epidemioldgicos, prestacionales y econémico-finenos, sin perjuicio de lo establecido
por la ley 19.550;

m) Transferir en caso de quiebra, cierre o cesatgdactividades de los sujetos
comprendidos en el articulo 1° de la presentede&pbertura de salud con sus afiliados
a otros prestadores inscriptos en el Registro gaaten con similar modalidad de
cobertura de salud y cuota. La transferencia selacen el marco del Consejo
Permanente de Concertacion definido en el arti2Zulde la presente ley y se realizara
respetando criterios de distribucion proporcioregis calculo actuarial, debiendo
contar con el consentimiento del usuario.

ARTICULO 6° — Comision Permanent€&€réase como organo de articulacion de las
funciones fijadas en la presente ley una ComisgnmBnente que estara constituida por
tres (3) representantes del Ministerio de Saluey 3) del Ministerio de Economia y
Finanzas Publicas.

CAPITULO Il
DE LAS PRESTACIONES
ARTICULO 7° — Obligacién.Los sujetos comprendidos en el articulo 1° de la
presente ley deben cubrir, como minimo en sus pldaeobertura médico asistencial,
el Programa Médico Obligatorio vigente segin Reséiudel Ministerio de Salud de la
Nacion y el Sistema de Prestaciones Basicas pasarRe con Discapacidad prevista
en la ley 24.901 y sus modificatorias.

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

a) Servicios odontolégicos exclusivamente;
b) Servicios de emergencias médicas y trasladdssan de personas;

c) Aquellos que desarrollen su actividad en unaaigideterminada localidad, con un
padrén de usuarios inferior a cinco mil.

La Autoridad de Aplicacion podra proponer nueva@npk de coberturas parciales a
propuesta de la Comision Permanente prevista arielilo 6° de la presente ley.



Todos los planes de cobertura parcial deben adexado establecido por la Autoridad
de Aplicacion.

En todos los planes de cobertura médicoasistepeiallos de cobertura parcial, la
informacion a los usuarios debe explicitar fehaemente las prestaciones que cubre y
las que no estan incluidas.

En todos los casos la prescripcion de medicameleos realizarse conforme la ley
25.649.

CAPITULO IV
DE LOS CONTRATOS

ARTICULO 8° — Modelos.Los sujetos comprendidos en el articulo 1° dedagqate
ley sélo pueden utilizar modelos de contratos m@einte autorizados por la Autoridad
de Aplicacion.

ARTICULO 9° — RescisiénLos usuarios pueden rescindir en cualquier momeinto
contrato celebrado, sin limitacion y sin penalidéglina, debiendo notificar
fehacientemente esta decisiéon a la otra partereorid (30) dias de anticipacion. Los
sujetos comprendidos en el articulo 1° de la ptedewn sélo pueden rescindir el
contrato con el usuario cuando incurra, como minenda falta de pago de tres (3)
cuotas consecutivas o cuando el usuario haya thidealeclaracion jurada. En caso de
falta de pago, transcurrido el término impago detiho y previo a la rescision, los
sujetos comprendidos en el articulo 1° de la ptedey deben 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 Juradios contratos entre los sujetos
comprendidos en el articulo 1° de la presente leg usuarios no pueden incluir
periodos de carencia 0 espera para todas aquedstagones que se encuentran
incluidas en el Programa Médico Obligatorio. Laa®imodalidades prestacionales y
los tiempos previstos en el contrato como pericdoattencia deben estar
suficientemente explicitados en el contrato y apduls por la Autoridad de Aplicacion.
Las enfermedades preexistentes solamente puegdreestse a partir de la declaracion
jurada del usuario y no pueden ser criterio ddlaeo de admision de los usuarios. La
Autoridad de Aplicacion autorizara valores difeliafes debidamente justificados para
la admision de usuarios que presenten enfermegaeesistentes, de acuerdo a lo que
establezca la reglamentacion.

ARTICULO 11. — Admision Adversd.a edad no puede ser tomada como criterio de
rechazo de admision.

ARTICULO 12. — Personas Mayores de 65 Afi@s el caso de las personas mayores
de sesenta y cinco (65) afos, la Autoridad de Apién debe definir los porcentajes de
aumento de costos segun riesgo para los distiatmps etarios.



A los usuarios mayores a sesenta y cinco (65) @ii@sengan una antigiiedad mayor a
diez (10) afios en uno de los sujetos comprendides &ticulo 1° de la presente ley, no
se les puede aplicar el aumento en razén de su edad

ARTICULO 13. — Fallecimiento del TitularEl fallecimiento del titular no implica la
caducidad de los derechos de su grupo familiagiatges del contrato.

ARTICULO 14. — Cobertura del Grupo Familiar.

a) Se entiende por grupo familiar primario el imgetp por el cdnyuge del afiliado
titular, los hijos solteros hasta los veintiun (2fips, no emancipados por habilitacion
de edad o ejercicio de actividad profesional, camko laboral, los hijos solteros
mayores de veintiin (21) afios y hasta los veird@i{{25) afios inclusive, que estén a
exclusivo cargo del afiliado titular que curserudsgis regulares oficialmente
reconocidos por la autoridad pertinente, los hijgapacitados y a cargo del afiliado
titular, mayores de veintiun (21) afios, los hijesabnyuge, los menores cuya guarda y
tutela haya sido acordada por autoridad judicediministrativa, que reanan los
requisitos establecidos en este inciso;

b) La persona que conviva con el afiliado titulamuaién de hecho, sea o no de distinto
sexo Y sus hijos, segun la acreditacion que deterfaireglamentacion.

Las prestaciones no seran limitadas en ningunmasenfermedades preexistentes ni
por periodos de carencia ni pueden dar lugar asuliterenciadas.

ARTICULO 15. — Contratacion Corporativakl usuario adherido por contratacion
grupal o corporativa que hubiese cesado su reldairal o vinculo con la empresa
que realizo el contrato con uno de los sujetos centpdos en el articulo 1° de la
presente ley tiene derecho a la continuidad cansigliedad reconocida en alguno de
los planes de uno de los sujetos comprendidos amielilo 1° de la presente ley, si lo
solicita en el plazo de sesenta (60) dias desckesel de su relacion laboral o vinculo
con la empresa o entidad corporativa en la quesendgpefiaba. El sujeto comprendido
en el articulo 1° de la presente ley debe mantan@estacion del Plan hasta el
vencimiento del plazo de sesenta (60) dias.

ARTICULO 16. — Contratos Vigented.a entrada en vigor de la presente no puede
generar ningun tipo de menoscabo a la situacidosgdesuarios con contratos vigentes.

ARTICULO 17. — Cuotas de Planes.a Autoridad de Aplicacion fiscalizara y
garantizara la razonabilidad de las cuotas delto®ep prestacionales.

La Autoridad de Aplicacion autorizara el aumentdadecuotas cuando el mismo esté
fundado en variaciones de la estructura de costazgnable calculo actuarial de
riesgos.

Los sujetos comprendidos en el articulo 1° dedagnmte ley pueden establecer precios
diferenciales para los planes prestacionales, alento de su contratacion, segun
franjas etarias con una variacion maxima de tresd@es entre el precio de la primera 'y
la dltima franja etaria.



CAPITULO V
DE LOS PRESTADORES

ARTICULO 18. — ArancelesLa Autoridad de Aplicacién debe fijar los aranceles
minimos obligatorios que aseguren el desempefetitcde los prestadores publicos y
privados. La falta de cumplimiento de aranceles mdra en el pago a los prestadores
hace pasibles, a los sujetos comprendidos enielilaxtl® de la presente ley de las
sanciones previstas en el articulo 24 de la present

ARTICULO 19. —Modelos de Contratd-os modelos de contratos entre los sujetos
comprendidos en el articulo 1° de la presente leg prestadores deben adecuarse a los
modelos que establezca la Autoridad de Aplicacion.

CAPITULO VI
DE LAS OBLIGACIONES

ARTICULO 20. — Hospitales PublicasAungque no mediare convenio previo, los
sujetos comprendidos en el articulo 1° de la ptedey deben abonar al hospital
publico u otros efectores del sector publico naaigorovincial o municipal, y las de la
Seguridad Social, las prestaciones efectuadaswyréaas, de acuerdo a los valores
establecidos por la Superintendencia de Servi@dSalud para los Agentes del Seguro
de Salud.

Las mismas deben contar con la correspondientéacadin de acuerdo a lo establecido
en la reglamentacion.

Quedan expresamente exceptuadas de autorizacelidacion previa, las situaciones
de urgencia o emergencia de salud de los usuariagje se procedera a la atencion del
paciente, teniendo un plazo de tres (3) dias pavalglacion posterior.

En caso de rechazo controvertido de una prestatg@uada por un hospital publico u
otro efector, puede requerirse la intervencioredédtoridad de Aplicacion.

ARTICULO 21. — Capital Minimo.Las Empresas de Medicina Prepaga que actien
como entidades de cobertura para la atencion seddd deben constituir y mantener un
Capital Minimo, que es fijado por la Autoridad dglidacion.

Los Agentes de Seguro de Salud a que se refiati@llo 1° de la presente ley se
rigen, en este aspecto, por las resoluciones gaaemde la Autoridad de Aplicacion.

ARTICULO 22. — Informacién Patrimonial y Contabléos Agentes del Seguro de
Salud que comercialicen planes de adhesion volardgrlanes superadores o0
complementarios por mayores servicios deben llenaistema diferenciado de
informacion patrimonial y contable de registros @iors de fiscalizacion y control de
las contribuciones, aportes y recursos de otraalaiza previstos por las leyes 23.660 y
23.661.



ARTICULO 23. — Planes de Adhesion y Fondo Solidario de Redistidsudor los
planes de adhesion voluntaria o planes superadaresi\plementarios por mayores
servicios que comercialicen los Agentes del SedarBalud no se realizaran aportes al
Fondo Solidario de Redistribucion ni se recibirdimtegros ni otro tipo de aportes por
parte de la Administraciéon de Programas Especiales.
CAPITULO VII
DE LAS SANCIONES

ARTICULO 24. — SancionesToda infraccion a la presente ley sera sancionad&p
Autoridad de Aplicacion conforme a lo siguiente:

a) Apercibimiento;
b) Multa cuyo valor minimo es equivalente al valertres cuotas que comercialice el
infractor y el valor maximo no podra superar ehtigpor ciento (30%) de la

facturacion del ejercicio anterior;

c) Cancelacion de la inscripcion en el RegistréaBancion solo puede ser aplicada, en
caso de gravedad extrema y reincidencia.

A los fines de la sustanciacion del sumario seligage la ley 19.549 de
procedimientos administrativos.

Toda sancion puede ser apelada ante la Camarandbdm® Apelaciones, en lo
Contencioso Administrativo Federal. El recurso déleterponerse y fundarse dentro
del plazo de diez (10) dias habiles de notificada k& autoridad que dicto la
resolucién, quien remitira las actuaciones al trddicompetente sin mas tramite.

Sin perjuicio de la sancidén que se imponga, ekswbligado debe brindar la prestacion
requerida con caracter urgente.

CAPITULO VI
DEL FINANCIAMIENTO

ARTICULO 25. — RecursosLos recursos del Ministerio de Salud con relacidm a
presente ley, estan constituidos por:

a) Una matricula anual abonada por cada entidgd, rmonto sera fijado por la
reglamentacion;

b) Las multas abonadas por los sujetos compreneéi@es$ articulo 1° de la presente ley
a la Autoridad de Aplicacion;

c) Las donaciones, legados y subsidios que reciba;

d) Todo otro ingreso compatible con su naturalefzaes.



CAPITULO IX
DISPOSICIONES ESPECIALES

ARTICULO 26. — Derecho de los UsuarioSin perjuicio de los que establezcan las
demas normas de aplicacion, los usuarios gozapsdaduientes derechos:

a) Derecho a las prestaciones de emergencia: l@sias tienen derecho, en caso de
duda, a recibir las prestaciones de emergenciegsmmndiendo en forma posterior
resolver si se encuentran cubiertas por el platra&iawlo;

b) Derecho a la equivalencia: los usuarios tiereraho a una adecuada equivalencia
de la calidad de los servicios contratados durtaaiz la

relacion contractual.

ARTICULO 27. — Créas

e como 6rgano consultivo un Consejo Permanenteodedttacion, integrado ad-
honorem por representantes del Ministerio de Saledia Autoridad de Aplicacion de
la ley 24.240, de los sujetos comprendidos entigldo 1° de la presente ley, de los
usuarios y de las entidades representativas qedstadores en el ambito nacional o
provincial o de la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires.

El Ministerio de Salud dictara el reglamento decfanamiento del citado consejo.

ARTICULO 28. — Orden PublicoLa presente ley es de orden publico, rige en tbdo e
territorio nacional y entrard en vigencia a patérsu publicacion en el Boletin Oficial.

ARTICULO 29. — Reglamentaciéril Poder Ejecutivo debe reglamentar la presente
ley dentro de los ciento veinte (120) dias a pddisu publicacion.

ARTICULO 30. — Los sujetos comprendidos en el articulo 1° dedagnte ley
tendran un plazo de ciento ochenta (180) diasta garla publicacion de la presente
para la adaptacion al presente marco normativo.

ARTICULO 31. — Comuniquese al Poder Ejecutivo nacional.

DADA EN LA SALA DE SESIONES DEL CONGRESO ARGENTIN@&N BUENOS
AIRES, EL DIA CUATRO DE MAYO DEL ANO DOS MIL ONCE.

— REGISTRADO BAJO EL N° 26.682 —

JULIO C. C. COBOS. — EDUARDO A. FELLNER. — Enrigttedalgo. — Juan H.
Estrada.



