Consideraciones aclaratorias sobre la resolución 1/2025
Les hago llegar un resumen de los puntos salientes de Resolución 1/2025 / Ministerio de Salud, algunas pueden estar sujetos a distintas interpretaciones, lo descrito está basado en el texto, como así también en respuestas a algunas consultas realizadas 

1. Vigencia:  31 de enero de 2025

2. Los aportes y contribuciones de los trabajadores bajo relación de dependencia, del régimen de Empleados del Servicio Doméstico y las cotizaciones de los Monotributistas que triangulen se derivarán directamente, sin intermediación, al destinatario final contratado por el beneficiario.

3. Únicamente podrán recibir derivaciones las entidades inscriptas en el Registro Nacional de Agentes del Seguro (RNAS). Queda sin vigencia el mecanismo de triangulación de aportes vigente.  

4. Aquellos beneficiarios que deseen que su aportes y contribuciones o cotizaciones continúen siendo derivados a su actual Obra Social, y no a un nuevo Agente del Seguro, deberán hacer expresa su negativa mediante un trámite denominado “Voluntad de Permanencia en Obra Social” implementado a través del sistema de Trámites a Distancia (TAD) de la Superintendencia de Servicios de Salud, en un plazo máximo de 60 días corridos. Se requiere CUIL / CUIT y clave fiscal (se adjunta notificación)
5. Los afiliados a la Medicina Prepaga que estén inscritos en el RNAS y deriven aportes para solventar total o parcialmente sus cuotas no abonarán IVA.
6. Las EMP no pueden negarse a recibir a empleados que antes estaban en la Obra Social y que ahora se les deriven los aportes directamente

7. La tercerización de aportes se hacía hasta la puesta en vigencia de esta resolución a través de una Obra Social con la que la EMP tenía convenio, por consiguiente, los afiliados que ya tienen contrato previo con la EMP, mantendrán sus coberturas sin modificaciones. 
8.  En el caso de nuevas afiliaciones, todos los Agentes del Seguro entran dentro del marco las leyes 23.660 y 23.661. Por lo tanto, están obligados a recibir a todos los trabajadores en relación de dependencia sin carencias ni preexistencias (sin requerir pago adicional por preexistencia al momento de la afiliación). Solamente se podrán requerir pagos complementarios por planes superadores.
9. El sistema seguirá siendo como hasta la fecha, empleador le retiene al empleado 3% de la remuneración bruta y, a su vez, contribuye con 6% de la mencionada remuneración. Del 9% total, ARCA destina 15% al Fondo Solidario de Redistribución (FSR) y el 85% restante lo transfiere al Agente del Seguro que son Obras Sociales y Entidades de Medicina Prepaga que se inscribieron en el RNAS (Registro Nacional de Agentes del Seguro) para poder tener afiliados desregulados. Sintéticamente a partir de ahora el 85% de aportes y contribuciones llega directamente a EMP con la que el afiliado tiene contrato, sin intermediación.  Por consiguiente, tanto el empleado como el empleador seguirán aportando el mismo 9% de siempre, sin modificación alguna.

10. Antes de la resolución 1/2025, la Obra Social que recibía los aportes y contribuciones y los derivaba a la EMP y cobraba un porcentaje de este monto por la gestión y la facilitación del traspaso de los fondos.  A partir de ahora, la EMP recibirá directamente el 85% del total sin pasar por la OS anterior y, por consiguiente, acreditará más fondos en la cuenta del afiliado. En los hechos implica que el afiliado se verá beneficiado pagando menos diferencia por su afiliación. Conclusión el afiliado pagará menos de bolsillo, no por efecto de reducción de la cuota, sino por incremento del monto de aportes y contribuciones que aplicará al pago. 
11. Los Agentes del Seguro que sean elegidos como cobertura de salud, podrán contratar con cualquier prestador o subcontratar a una EMP en forma capitada, en ambos casos, todos los contratados deberán estar inscriptos en el Registro de Prestadores del Seguro Nacional de Salud. 

Buenos Aires  5 de feb. de 2025  

