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Argentina 

 

LEY 23.661 (1989) 

 

ARTICULO 1.- Créase el Sistema Nacional del Seguro de Salud, con los alcances de 
un seguro social, a efectos de procurar el pleno goce del derecho a la salud para 
todos los habitantes del país sin discriminación social, económica, cultural o 
geográfica. El seguro se organizará dentro del marco de una concepción integradora 
del sector salud donde la autoridad pública afirme su papel de conducción general del 
sistema y las sociedadas intermedias consoliden su participación en la gestión directa 
de las acciones, en consonancia con los dictados de una democracia social moderna. 

ARTICULO. 2.- El seguro tendrá como objetivo fundamental proveer el otorgamiento 
de prestaciones de salud igualitarias, integrales y humanizadas, tendientes a la 
promoción, protección, recuperación y rehabilitación de la salud, que respondan al 
mejor nivel de calidad disponible y garanticen a los beneficiarios la obtención del 
mismo tipo y nivel de prestaciones eliminando toda forma de discriminación en base 
a un criterio de justicia distributiva. 

Se consideran agentes del seguro a las obras sociales nacionales, cualquiera sea su 
naturaleza o denominación, las obras sociales de otras jurisdicciones y demás 
entidades que adhieran al sistema que se constituye, las que deberán adecuar sus 
prestaciones de salud a las normas que se dicten y se regirán por lo establecido en 
la presente ley, su reglamentación y la ley de Obras Sociales, en lo pertinente. 

ARTICULO. 3.- El seguro adecuará sus acciones a las políticas que se dicten e 
instrumenten a través del Ministerio de Salud y Acción Social. 

Dichas políticas estarán encaminadas a articular y coordinar los servicios de salud de 
las obras sociales, de los establecimientos públicos y de los prestadores privados en 
un sistema de cobertura universal, estructura pluralista y participativa y administración 
descentralizada que responda a la organización federal de nuestro país. Se orientarán 
también a asegurar adecuado control y fiscalización por parte de la comunidad y 
afianzar los lazos y mecanismos de solidaridad nacional que dan fundamento al 
desarrollo de un seguro de salud. 

ARTICULO. 4.- La Secretaría de Salud de la Nación promoverá la descentralización 
progresiva del seguro en las jurisdicciones provinciales, la Municipalidad de la Ciudad 
de Buenos Aires, y el territorio nacional de la Tierra del Fuego, Antártida e Islas del 
Atlántico Sur. 

A ese efecto, las funciones, atribuciones y facultades que la presente ley otorga a la 
Secretaría de Salud de la Nación y a la Administración Nacional del Seguro de Salud 
podrán ser delegadas en las aludidas jurisdicciones mediante la celebración de los 
convenios correspondientes. 

 


