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L egislacion Nacional

SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUDSUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUDDecreto
405/98A pruébanse la Estructura Orgénico - funcional de transicién de la citada entidad autérquica, ente de supervision, fiscalizacion
y control de los agentes que integran el Sistemadel Seguro de Salud, en jurisdiccion del Ministerio de Salud y Accién Social y €l
Plan Estratégico de lamisma.Bs. As., 13/4/98B.0: 16/04/98VISTO las Leyes 23.660, 23.661, |0os Decretos Numeros 576 del 19 de
abril de 1993, 558 del 24 de mayo de 1996, 660 del 24 de junio de 1996, 928 del 8 de agosto de 1996, 1615 del 23 de diciembre de
1996 y el Expediente N° 6/98 del registro de la SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD, yCONSIDERANDO:Que
por el articulo 1° del Decreto 1615/96 se constituye la SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD como Organismo
descentralizado de la Administracién Publica Nacional en Jurisdiccion del Ministerio de Salud y Accién Social, con personalidad
juridicay con régimen de autarquia administrativa, econémicay financiera, en calidad de ente de supervision, fiscalizacion y control
de los agentes que integran el Sistema del Seguro de Salud;Que el Decreto N° 928/96 establecié para un conjunto de organismos
descentralizados de la Administracién Pdblica Nacional, entre |os que se encontraba la Administracion Nacional del Seguro de Salud
organismo absorbido por la SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD, conforme el articulo 22 del Decreto 558/96, 1a
obligacion de disertar un Plan Estratégico dirigido a orientar su respectivo funcionamiento, formulando un Plan de
Transformacion;Que la SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD se encuentra abocada a desarrollo de un plan de
Fortalecimiento Institucional que se encuadraen |o establecido en el Decreto 928/96 por €l que se impuso la obligacion de disertar
un PLAN ESTRATEGICO, que esta dirigido a orientar el funcionamiento del nuevo organismo formulando su plan de
transformaci on;Que los procesos de implementacion del Plan Estratégico requieren la designacion de los funcionarios que estaran a
cargo de las Unidades Gerenciales y Subgerenciales con laindicacién de su régimen retributivo el que se establece conforme las
responsabilidades de gecucion del referido plan;Que la Direccion General de Asuntos Juridicos del Ministerio de Salud y Accidn
Social hatomado laintervencién de su competencia.Que la Unidad de Reformay Modernizacion del Estado y la Comision Técnica
Asesora de Politica SalVerdana del Sector Piblico han tomado intervenciédn, expidiéndose en formafavorable;Que el presente acto
se dictaen gjercicio de las atribuciones emergentes del articulo 99, inciso 1) de la Constitucion Nacional .Por ello,EL PRESIDENTE
DE LA NACION ARGENTINADECRETA:Articulo 1°-Apruébase la Estructura organico - funcional de transicion de la
SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD - entidad autérquica en jurisdiccion del MINISTERIO DE SALUD Y
ACCION SOCIAL- cuyo Organigrama, objetivos, responsabilidades primariasy acciones obran como Anexos | y Il del presente
decreto.Art. 2°-Apruébase €l Plan Estratégico de la SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD, entidad autarquicaen
jurisdiccién del MINISTERIO DE SALUD Y ACCION SOCIAL, que como Anexo |11 forma parte integrante del presente
decreto.Art. 3°-Fijase un plazo de hasta 120 (CIENTO VEINTE) dias a partir de la publicacion del presente decreto paraque la
SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD - entidad autérquica en jurisdiccion del MINISTERIO DE SALUD Y
ACCION SOCIAL - presente ante laJEFATURA DE GABINETE DE MINISTROS un esquema de metas presupuestarias e
indicadores de gestién y un proyecto de sistema de gestion de recursos humanos por competencias y resultados que reflgje los
contenidos del Plan Estratégico que por este acto se aprueba.Art. 4°-Facultase a Superintendente de Servicios de Salud a designar
transitoriamente a los funcionarios que tendran a su cargo las unidades de conduccién superior que se aprueban por €l presente hasta
tanto se apruebe la estructura definitiva, en cuya oportunidad el Superintendente de Servicios de Salud estaré facultado a designar,
por medio de sistema abierto, alos funcionarios de las unidades de conduccidn superior.Art. 5°-En un plazo de hasta 120 (CIENTO
VEINTE) dias la Superintendencia de Servicios de Salud presentara a la Jefatura de Gabinete de Ministros una propuesta de
distribucién de la dotacién de recursos humanos del Organismo de acuerdo alos requerimientos que surjan del avance del Plan
Estratégico.Art. 6°-Apruébase el régimen retributivo para el personal extraescalafonario de conduccion superior dela
Superintendencia de Servicios de Salud, €l que estara conformado por dos componentes referidos a una suma base fijay ala
posicion funcional asignada a agente.Art. 7°-L os cargos extraescal af onarios de conduccién superior aque serefiere el articulo
anterior, percibirdn mensualmente en concepto de suma base fijalos sueldos cuyos valores se establecen en el Anexo |V que forma
parte integrante del presente decreto.Art. 8°-El componente referido ala posicién funcional sera equivalente ala cantidad de

M édulos Funcionales que para cada nivel se detallan en el Anexo V del presente decreto. El valor monetario de dicho Modulo sera
fijado por Resolucion Conjunta de los Ministros de Economiay Obrasy Servicios Pablicosy de Salud y Accion Social, previa
intervencién delaUNIDAD DE REFORMA Y MODERNIZACION DEL ESTADO (URME) y dela COMISION TECNICA
ASESORA DE POLITICA SALVerdana DEL SECTOR PUBLICO. Cada agente percibira el componente referido ala posicion
funcional en proporcion al cumplimiento del Directorio de Competencias que oportunamente se aprobara por resolucion de la
Superintendencia de Servicios de Salud, previaintervencién dela UNIDAD DE REFORMA Y MODERNIZACION DEL
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ESTADO. En ningln caso este componente podra superar la cantidad de M édul os Funcional es asignados para cada uno de los
cargos que figuran en el Anexo V mencionado a inicio del presente articulo.Art. 9°-El componente referido ala Posicion Funcional
podra ser otorgado exclusivamente cuando, en la seleccion del respectivo candidato, l1a cual deberé realizarse por medio de sistema
abierto, se observe e cumplimiento de los procedimientos, requisitos y competencias que para cada cargo se detallaran en la
resolucién que dictara la Superintendencia de Servicios de Salud ala que hace referencia el articulo precedente. En todos los casos la
continuidad de la percepcion total asignada de dicho componente, esta condicionada a resultado de la evaluacion sobre el
desempefio funcional que deberarealizar obligatoriamente en forma anual el responsable de la asignacién del mismo. El Sistemade
Evaluacion de Desempefio debera contar con la conformidad previade laUNIDAD DE REFORMA Y MODERNIZACION DEL
ESTADO (URME).Art. 10.-El componente correspondiente ala Posicién Funcional sera asignado por el Superintendente. En €l caso
del Superintendente dicho componente sera asignado por € Ministro de Salud y Accion Social .Art. 11.-Fijase un plazo de hasta
CIENTO VEINTE (120) dias parala aprobacion del Directorio de Competencias de la Superintendencia de Servicios de Salud.
Durante ese lapso y en formatransitoria el Superintendente podra asignar hasta el 80% (OCHENTA POR CIENTO) de los médulos
funcionales que para cada categoria se establecen en el ANEXO V alos funcionarios que desempefien | as funciones enunciadas en
dicho Anexo. Esta asignacion transitoria tendré carécter de anticipo a cuenta de la val oracion que resulte una vez aprobado el
Directorio de Competencias, pudiendo aumentarse o reducirse el monto en cuestion, segln corresponda.Art. 12.-L as modificaciones
resultantes del presente decreto no implican de manera alguna un incremento en el presupuesto vigente de la Superintendencia de
Servicios de Salud.Art. 13.-LaUNIDAD DE REFORMA Y MODERNIZACION DEL ESTADOy laCOMISION TECNICA
ASESORA DE POLITICA SALVerdanaDEL SECTOR PUBLICO, seran los organismos con facultades para aclarar y
complementar las disposiciones contenidas en el presente decreto, cada una dentro de sus competencias especificas.Art. 14.-Las
disposiciones emergentes del presente decreto tendran vigencia a partir del 1° dia del mes siguiente alafecha de su dictado.Art.
15.-Comuniquese, publiquese, dése ala Direccién Nacional del Registro Oficial y archivese.-MENEM.-Jorge A. Rodriguez.-Alberto
Maza.-Roque B. Fernandez.NOTA: El ANEXO | (ESTRUCTURA ORGANICO - FUNCIONAL DE LA
SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD) podra ser consultado en el Boletin Oficia del dia16/04/98 en la pég. 3.
ANEXO [12. MISION Y OBJETIVOS- Misién del organismola Superintendencia de Servicios de Salud es el ente de regulaciéony
control de los actores del sector, con €l objeto de asegurar €l cumplimiento de las politicas del area parala promocién, preservacion,
recuperacion de lasalud de la poblacion y la efectiva realizacion del derecho a gozar |as prestaciones de salud establecidas en la
legislacion.- Objetivos del organismol. Dictar las normas pararegular y reglamentar las modalidades del desenvolvimiento de las
actividades de regulacion y control del Organismo.2. Regular y supervisar los Servicios de Salud, con €l objeto de asegurar €l
cumplimiento de las politicas del érea; parala promocién, preservacion y recuperacion de la salud de la poblacién, afianzando €l
equilibrio entre usuarios, prestadores y financiadores; en condiciones de libre competencia, transparencia, eficiencia econdmicay
equidad social.3. Controlar el funcionamiento del Sistema de Obras Sociales, de los Agentes del Seguro de Salud, de |os prestadores
intervinientes y de toda otra entidad prestadora o financiadora de prestaciones médico - asistenciales que se le incluyan.4. Aprobar
las solicitudes de propuesta de ingreso a sistema de las entidades y promover laintervencion de las mismas para asegurar la
continuidad y normalizacion de las prestaciones de salud.5. Aprobar el Programa de Prestaciones Médicasy €l presupuesto de
Gastos y Recursos para su gjecucion.6. Asegurar y controlar lalibertad de eleccion de obras sociaes de los beneficiarios del sistema,
asi como garantizar su acceso efectivo.7. Realizar unavez al afio, la Rendicion de lo actuado por €l Organismo en Audiencia
Publica.8. Efectuar €l contralor del cumplimiento de |as obligaciones éticas correspondientes al Organismo y todos sus dependientes
y desarrollar mecanismos de control y procesos contra fraude y corrupcion.9. Verificar laeficienciay eficacia en la gjecucion del
Plan Estratégico de la Superintendencia de Servicios de Salud y los planes operativos anuales, y desarrollar las medidas correctivas
para optimizar los resultados esperados.10. Negociar 1os convenios colectivos de trabajo.- Objetivos del Consegjo Asesor Ley 23.661
- Art. 141. Contribuir al Planeamiento Estratégico del Organismo y asesorar en todas las cuestiones que le sean sometidas a
consideracién por e Superintendente y que hagan ala mayor regulacion y control del sistema.2. Constituir un canal idéneo de
vinculacion con los actores del sistema.3. RESPONSABILIDADES PRIMARIASY ACCIONESUNIDAD DE AUDITORIA
INTERNA- Responsabilidad primariaPlanificar y realizar la Auditoria Interna del Organismo conforme alas normas generales de
Control Interno y Auditoria Interna, con el objeto de evaluar el cumplimiento de las paliticas, planesy procedimientos determinados
por laautoridad superior.- Accionesl. Elaborar el Plan Anual de la AuditoriaInterna.2. Asesorar en la determinacion de las normas
y procedimientos propios del Sistema de Control Interno.3. Tomar conocimiento integral de los actosy evaluar aquellos de
significativa trascendencia econdmica.4. Verificar si en las erogaciones e ingresos de la jurisdiccion se cumplen los principios
contables y niveles presupuestarios de la normativalegal vigente.5. Constatar la confiabilidad de |os antecedentes utilizados en la
elaboracion de los informes y/o estados.6. Precisar la exactitud del registro de los activos y |as medidas de resguardo adoptadas para
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su proteccion.7. Emitir opinion, en el @mbito de su competencia, en todo estado informativo contable.8. Producir informes
periddicos ala Superintendencia de Servicios de Salud y ala Sindicatura General de la Nacion sobre las auditorias desarrolladas y
otros controles practicados, de los desvios que se detecten con las recomendaciones y/u observaciones que se formulen.9. Efectuar el
seguimiento de las recomendaciones y observaciones realizadas. GERENCIA GENERAL- Responsabilidad primariaAsistir al
Superintendente en la Gestién de la Conduccién General del Organismo, coordinando las acciones de las distintas gerencias en aras
dela€ficiencia, eficaciay consecucion de las metas establecidas. Monitorear la gestidn por objetivosy resultados.- Accionesl.
Apoyar al Superintendente en el desarrollo de las relaciones institucionales y la comunicacion del Organismo con usuarios e
interesados.2. Participar en lanegociacion de los convenios colectivos de trabajo de los que el Organismo es parte.3. Conducir las
acciones vinculadas con el control y coordinacién de las liquidaciones administrativas de las Obras Sociales en proceso de
liquidacion.4. Intervenir en la designacion e integracion de Sindicaturas Colegiadas en cada Agente de Salud para el control delos
actos de los agentes y funcionariosy en el dictado de las normas para fijar las atribuciones y funcionamiento de ellos.5. Entender en
el proceso de imposicién de sanciones'y promover laintervencién y/o normalizacion de las entidades asegurando la continuidad y
normalizacion de las prestaciones de salud.6. Establecer una mecanica de trabajo que coadyuve anivel de alta gerencia a desarrollar
sisteméticay periddicamente el andlisis de escenariosy el planteo de estrategias,7. Diseflar y gjecutar las acciones de andlisis,
planeamiento y disefio organizacional. Elaborar y proponer las modificaciones de |as estructuras organizativas que
correspondan.GERENCIA DE REGULACION- Responsabilidad primariaRealizar |os estudios econdémicos, financieros,
prestacionalesy actuV erdanaes necesarios paralaregulacion y control del sector. Organizar y elaborar |as normas que regulen las
exigencias de control prestacional y financiero, asi como las normas técnicas necesarias para €l adecuado funcionamiento del
sistema.- Accionesl. Elaborar las resoluciones pararegular la actividad de las entidades controladas por la Superintendenciay que
definan lafiscalizacion necesaria para garantizar su cumplimiento y la satisfaccién de los beneficiarios de los servicios de salud.2.
Elaborar las normas referidas alos requisitos, condiciones y atributos que deben satisfacer las entidades del sector para acceder alos
mercados de afiliacién obligatoriay voluntaria, |0os estandares minimos en materia prestacional y las exigencias minimas en cuanto a
su respaldo econdmico y financiero.3. Establecer las modalidades, los nomencladoresy valores de referencia parala contratacion de
las prestaciones, persiguiendo la mayor transparenciay competitividad del mercado.4. Realizar, sistematizar y actualizar las
estadisticas relativas a toda lainformacion Util en lamateria.5. Propiciar y dirigir estudios sociales, de mercado, prestacionales, de
beneficiarios y de impacto de los servicios e interpretar toda informacion actuV erdana, estadisticay de encuestas.6. Realizar
estudios y proyecciones de cobertura por ubicacién geografica, niveles socioecondmicos, grupos etareos y toda otra forma que
permitaevaluar el comportamiento del Sistema Nacional del Seguro de Salud y su desarrollo futuro.4. Establecer las modalidades
operativas de contratacion paralas prestaciones de salud concertadas por |os Agentes del Seguro. GERENCIA DE CONTROL-
Responsabilidad primariaFiscalizar el cumplimiento de las normas establecidas para el funcionamiento y la prestacion de servicios
de salud por parte de las entidades controladas por la Superintendencia.- Accionesl. Proponer normas sustantivasy de
procedimiento para el control de los agentes del Sistema Nacional del Seguro de Salud y |as entidades of erentes de seguros privados
u otros sistemas de cobertura médico - asistencial.2. Implementar y coordinar las sindicaturas sobre |os agentes del Sistema Nacional
del Seguro de Salud seguin lo establecido en € articulo 19 de laLey 23.661.3. Planificar y controlar programas de auditorias sobre la
gestion administrativa, prestacional econdmicay financiera de los agentes del Sistema Nacional del Seguro de Salud.4. Evaluar €l
Programa de Prestaciones Médicas, el Presupuesto de Gastos y Recursos, lamemoriay estados contables y las contrataciones que
realicen los agentes del Sistema Nacional del Seguro de Salud y formular las recomendaciones correspondientes.5. Fiscalizar el
cumplimiento de las obligaciones de las Obras Sociales respecto de |os pagos por |as prestaciones efectuadas a sus beneficiarios en
los FIPA, de acuerdo alo establecido en los Articulos 15y 16 del Decreto N© 578/93 y Decreto N° 1615/96, y la Reglamentacion
correspondiente que se dictare; procediendo en similar forma respecto alas Asociaciones de Obras Sociales y otros agentes que
posean efectores propios.6. Efectuar el control del cumplimiento del Programa Medico Obligatorio (PMO) y de todos |os otros
programas médico - asistencialesy que garanticen las prestaciones de los mismos.7. Fiscalizar el cumplimiento del Programa
Nacional de Garantia de Calidad de la Atencion Médica por parte de las entidades bajo control de la Superintendencia.8. Controlar €l
cumplimiento del Sistema Unico parala Atencion de Personas con Discapacidad (Anexo | y Art. 6° Decreto 762/97).9. Proponer al
Superintendente lainiciacién del procedimiento de sanciones que correspondieren por los incumplimientos que hubieren sido
detectados como consecuencia de | as acciones de control de su competencia.10. Controlar €l ingreso de los recursos financieros al
sistemay el cumplimiento de las obligaciones respecto de la Superintendencia.11. Vigilar el mantenimiento de las condiciones de
transparencia en los mercados de afiliacion obligatoriay voluntaria, promoviendo acciones administrativas y/o legales en |os casos
donde se observen desvios 0 maniobras ilegales. SUBGERENCIA DE CONTROL ECONOMICO - FINANCIEROResponsabilidad
primaria Asistir ala Gerencia de Control en la gecucion, sistematizacion, y organizacion de todalainformacion referida a
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funcionamiento y la prestacion de servicios de salud por parte de las entidades controladas por |a Superintendencia. Acciones:1.
Elaborar documentacién de base para la propuesta de normas sustantivas y de procedimiento para el control de los agentes del
Sistema Nacional del Seguro de Salud y las entidades of erentes de seguros privados u otros sistemas de cobertura médico -
asistencial.2. Desarrollar mecanismos para la coordinacién de las sindicaturas sobre los agentes del Sistema Nacional del Seguro de
Salud seguin lo establecido en el articulo 19 de laLey 23.66 1.3. Ejecutar |os programas de auditorias sobre la gestion administrativa,
econdmicay financierade los agentes del Sistema Nacional del Seguro de Salud.4. Preparar la documentaci én necesaria parala
evaluacion del presupuesto de Gastos y Recursos, lamemoriay estados contables, y formular las recomendaciones
correspondientes.Iniciar los procedi mientos de sanciones que correspondieren por los incumplimientos que hubieren sido detectados
como consecuencia de las acciones de control de su competencia, en funcion de la decision de las autoridades superiores
correspondientes.6. Diseflar sistemas para el control en materia del ingreso de los recursos financieros a Fondo Solidario de
Redistribucion y e cumplimiento de las obligaciones respecto de la Superintendencia.7. Asistir en €l control del mantenimiento de
las condiciones de transparencia en |os mercados de afiliacion obligatoriay voluntaria, promoviendo acciones administrativas y/o
legales en los casos donde se observen desvios 0 maniobras ilegales. GERENCIA DE SERVICIOS AL USUARIO- Responsabilidad
primariaOrientar en tramites, servicios, derechosy obligaciones; evacuar consultas; brindar informacion y canalizar los reclamos de
los diferentes niveles de usuarios, prestadores y financiadores del sistema de servicios de salud a los efectos de garantizar la
transparencia, el equilibrio y equidad entre los mismos. Resguardar especialmente |os derechos de |os usuarios individual es del
sistema.- Accionesl. Garantizar €l cumplimiento del gjercicio del derecho de opcién de cambio de obra sociaes.2. Promover €l
cumplimiento del régimen de informacién al consumidor (ley N° 24.240).3. Proponer |a campafia de informacion alos usuarios.4.
Proponer larealizacion de encuestas de consultay de satisfaccion de los beneficiarios.5. Publicar todas la acciones de la
Superintendenciay sus normas, parainformacion del piblico en genera y actores del sistema conforme ala reglamentacion.6.
Realizar |as acciones necesarias pararecibir y dar curso alos reclamosy consultas realizados por |os usuarios del sistema,
efectuando las derivaciones internas correspondientes.7. Sistematizar, actualizar y organizar todalainformacion referidaalos
registros de los actores del sistema con el fin de proveerlaalos usuarios que lo soliciten, bajo la modalidad que se reglamente.8.
Tramitar las solicitudes de inscripcion atodos |os registros establecidos o que se establezcan.9. Administrar los registros del Sistema
Nacional del Seguro de Salud y de Obras Socialesy producir lainformacién necesaria sobre |0s mismos para uso interno y
externo.10. Organizar y atender el despacho de actuacionesy resoluciones, asi como actividades de laMesa de Entradas y Salidas
del Organismo.11. Llevar el archivo genera de los expedientes, de la documentacion y de los actos administrativos del
Superintendente.12. Adecuar lainformacion necesaria para satisfacer las demandas externas a la Superintendencia de Servicios de
Salud, con los datos estadisticos generales e informacion sectorial. GERENCIA DE ASUNTOS JURIDICOS- Responsabilidad
primariaAsistir ala Superintendencia en los aspectos juridicos de su gestion, gjercer larepresentacion juridicadel organismoy
efectuar €l control de legitimidad y legalidad de |os actos administrativos.- Accionesl. Intervenir en los tramites de inscripcion,
autorizacion, fusién y liquidacion de Obras Sociales.2. Promover cambios en la conduccidn de la gestion de las Obras Socides o la
intervencion de las entidades para asegurar la continuidad y/o normalizacion de sus prestaciones.3. Redlizar el control de legalidad y
el andlisisjuridico previo de todos | os actos administrativos emanados de la Superintendencia.4. Prestar asesoramiento juridico a
Superintendente y las dependencias del organismo que lo requieran.5. Elaborar os anteproyectos de leyes, decretos y reglamentos
que presente la Superintendencia.6. Coordinar la atencién de informaciones solicitadas por 1os Poderes del Estado Nacional, las
Provincias, los Municipios y organizaciones no gubernamentales reconocidas.7. Organizar y supervisar larepresentacion y
patrocinio letrado en todos |os juicios donde la Superintendencia sea parte.8. Tramitar |0os sumarios administrativos internos del
Organismo.SUBGERENCIA DE ADMINISTRACION- Responsabilidad primariaEjecutar |0s sistemas administrativos del
Organismo- Acciones:1. Realizar todas | as registraciones contables de la Superintendenciay el control de la gecucion
presupuestaria, en congruencia con lo dispuesto por laLey N° 24.156 de Administracion Financieray de los Sistemas de Control del
Sector Publico Nacional. Realizar laMemoria General y el Balance del organismo.2. Realizar la gestion financierade la
Superintendenciay elaborar el proyecto de presupuesto.3. Informar sobre los débitos automaticos por deudas de Obras Sociales con
el Hospital Publico de Autogestion y con Agentes del Seguro con servicios propios.4. Administrar los bienesy realizar la gestion de
todas las contrataciones y compras necesarias para el desenvolvimiento del Organismo.5. Realizar |as gestiones de cobro de las
acreencias de la Superintendencia. SUBGERENCIA DE INFORMATICA- Responsabilidad primariaSistematizar y organizar toda la
informacion referida a las bases de datos con informacion sobre el sistema; brindar soporte informatico alos procesos clave y
administrar sistemasy equipamiento informéatico del Organismo.- Accionesl. Desarrollar € sistemainformaticoy de
comunicaciones del Organismo.2. Desarrollar |as bases de datos, controles, seguimiento y actualizacion de lainformacion requerida
para gjecutar |os procesos clave del Organismo.3. Efectuar la organizacion de lared de informéticay enlazar informéticamente las
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distintas éreas del Organismo y las delegaciones del interior.4. Integrar lared del Organismo con redes de Obras Sociales, otros
agentes, prestadores, provinciasy todo organismo de interés para el accionar de la Superintendencia.5. Soportar informaticamente la
circulacion interna de expedientes virtuales.6. Entender en laincorporacion y mantenimiento del equipamiento informatico y
comunicaciona.SUBGERENCIA DE RECURSOS HUMANOS 'Y ORGANIZACION- Responsabilidad primariaGestionar l1os
recursos humanos regqueridos por el organismo en busca de la maximizacién de las competencias de los mismos, la alineacion con
los objetivos del organismo, y la productividad en funcion de las metas anuales.- Accionesl. Promover el Desarrollo
Organizacional.2. Administrar y actualizar |os sistemas de informacién relacionados con la administracion de recursos humanos.3.
Desarrollar los directorios de competencias y de ocupaciones y mantenerlos actualizados.4. Desarrollar |os programas de
capacitacion requeridos por e personal del Organismo.5. Promover la eficiencia del trabado en equipo.6. Colaborar en las acciones
de andlisis, planeamiento y disefio organizacional y en la elaboracion y propuesta de las modificaciones de las estructuras

organi zativas que correspondan.7. Proponer escal as de remuneraciones de acuerdo a lo que se establezca en € convenio colectivo de
trabgjo y desarrollar las mediciones de productividad anual de individuosy equipos en €l organismo.8. Mantener actualizados los
Legajos Unicos del Personal y la base de datos correspondiente.9. Administrar el personal del organismo.10. Coordinar [os Servicios
Generaes del Organismo.ANEXO I1IPLAN ESTRATEGICOde |aSUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUDINDICEL.
LA MISION DE LA SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD2. OBJETIVOS DEL PLAN ESTRATEGICO.3.
VISION3.1. DESCRIPCION DEL SECTOR SALUD3.1. 1. Introduccién3.1.2. Cobertura Prestacional 3.1.3. Model os de coberturay
atencion3.1.4. Las vinculaciones3.1.5. Financiacion3. 1.6 Conclusiones3.2. LA SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE
SALUD3.2.1. Dela Administracion Nacional del Seguro de Salud ala Superintendencia de Servicios de Salud3.2.2. Vision dela
Superintendencia de Servicios de Salud3.2.3. Funciones de la Superintendencia de Servicios de Salud3.2.4. Premisas basicas del
Plan Estratégico3.2.5 Descripcidn de la organizacion a cinco afios una vez aplicado el Plan Estratégico y Vision del Exito3.2.6.
Fortalezas y debilidades, oportunidades y desafios para encarar el plan de transformacion de la Superintendencia de Servicios de
Salud.4. PLAN DE TRANSFORMACION DE LA SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUDA4.1. DEFINICION DE
PROCESOS CLAVE4.2. IDENTIFICACION DE PROYECTOS ESTRATEGICOS PARA EL DESARROLLO INSTITUCIONAL
DE LA SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUDA4.2. 1. Definicion4.2.2. Cronogramal. LA MISION DE LA
SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUDLamision del Organismo surge por la fusiéon de la Administracién Nacional
del Seguro de Salud (ANSSAL) (creada por laLey 23.661), la Direccién Nacional de Obras Sociales (creada por laLey 23.660) y el
Instituto Nacional de Obras Sociales (creado por laley 18.610). Sintetizando:"La Superintendencia de Servicios de Salud es €l ente
deregulacion y control de los actores del sector. Su objeto es garantizar €l cumplimiento de las politicas del érea parala promocion,
preservacion y recuperacion de la salud de la poblacion, afianzando el equilibrio entre usuarios, prestadoresy financiadoresy
asegurar laefectivarealizacién del derecho agozar de las prestaciones de salud establecidos en lalegislacion.2. OBJETIVOS DEL
PLAN ESTRATEGICO.EI Plan Estratégico de la Superintendencia de Servicios de Salud, tiene por objeto lograr:1. Colocar, en la
reconversion del sistema, un organismo de control y regulador alos efectos de proteger €l interés del publico en materia de salud.2.
Garantizar alos usuarios del sistema el derecho a Opcion.3. Desarrollar lamedicidn del grado de satisfaccion de los usuarios y
avanzar en el control de la calidad de los servicios que se brindan.4. Reforzar elementos de referencia, regulacion y control de
sistemay clarificar suimplementacion. Desarrollar y acentuar el tema del control. Extenderlo hacia otros actores hoy fuera del
sistema. Servir de referencia paratodo el sistema aun paralos componentes no contemplados o adheridos.5. Profundizar €l
monitoreo de la Fusion y Liquidacién de Obras Socialesy latransferencia de Carteras.6. Supervisar €l Clearing del Hospital Publico
de Autogestion.7. Desarrollar los procedimientos de encuadre de beneficiarios en las obras sociales.8. Fortalecer el control sobre los
fondos que se administran en el sistemay desarrollar la evaluacién permanente de la solvencia de los actores.9. Proveer
asesoramiento a usuarios, agentes de salud, prestadoresy a Obras Sociaes.10. Desarrollar el Registro de Certificacidn permanente
de prestadores (Obras Sociales, Agentes de Salud, Prestadores, Atencién a Jubilados y Pensionados, Entidades de PrePagas para su
incorporacion seguin lo previsto en laley 23.661).11. Producir informacion estadistica para los actores del sistemay terceros
interesados.12. Lograr €l aumento en la eficiencia de la organizacion internay el desarrollo de la profesionalidad, la competencia, €l
trabajo en equipo y la orientacién a resultados de |os recursos humanos.3. VISION3.1. Descripcion del Sector Salud3.1.1.
IntroducciénL os Decretos N° 9/93 y N° 1141/96, que establecen la opcidn de cambio entre obras sociales sindicales y el Decreto N°
1142/96, que abre €l registro a nuevas entidades que deseen incorporarse como agentes del Sistema Nacional del Seguro de Salud y,
por ultimo, el 1615/96, donde se establece la creacion de la Superintendencia de Servicios de Salud, se constituyen en definiciones
explicitas de politicas para el sector.Este conjunto de definiciones de politica delinea un proceso similar a que ocurrié en los
primeros afios de |a década de |os 70, cuando comenzo a estructurarse €l régimen de Obras Sociales, formalizado luego através de la
ley 18.610.Se han ido produciendo hechos que, sin clarificar totalmente el escenario futuro, son datos significativos atener en cuenta
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para comprender la evolucién de lasituacion del sector. Estos datos reconocen, ademas de | os citados precedentemente:- normas
legales dictadas en los cinco Ultimos afios, (Decreto 576/93 y 578/93, Decreto 2609/ 93, Decretos 292/93 y 492/95).- proyectos de
otras normas desregul atorias, complementarias:- transformaciones de hecho producidas por |os actores.|nicial mente comenzé a
gestarse una voluntad en tal sentido, la que redefinida multiples veces, dio lugar a que sancionaran las leyes como la 23.660 y
23.661, pero que no dieron lugar ala explicitacion de un nuevo sistema.LaLey 23.661 crea el Sistema Naciona de Seguro de Salud,
organizado dentro del marco de una concepcion integradora, en donde la autoridad publicaintent6 afirmar su papel de conductora
del Sistema.El Seguro tiene por objeto proveer el otorgamiento de la prestacién de salud alos beneficiarios en formaigualitaria,
integral y humanizada. Los Agentes del Seguro son los entes encargados de prestar estos servicios.Su financiamiento se realiza con
aportes bilaterales de |os cual es una proporcion estan destinados ala creacién de un fondo denominado Fondo Solidario de
Redistribucion. Este tiene como fin garantizar laigualdad de las obras sociales para que no haya pobresy ricas.La Ley 23.660 se
sanciond con el objeto de hacer efectivala aplicacion del Seguro Nacional de Salud. A través de este ordenamiento se fijan los
aportes'y contribuciones para el financiamiento de las entidades prestatarias reconociéndole a sindicato el papel de administrador.La
normativa general sefialada, hizo sentir sus efectos en el sector salud. A continuacion se sefidlardn las principal es lineas sobre las que
se emitieron distintos instrumentos juridicos de importancia en el proceso de transformacion del sector. Estas lineas se refieren alos
siguientes aspectos del sector salud:a. A lalegislacion sobre lallamada desregulacion de las obras sociaes.b. Al régimen del
Hospital Pdblico de Autogestion.c. A 1os cambios operados a partir de laimplementacion del Sistema Integrado de Jubilacionesy
Pensiones (SIJP).d. A lareduccion de contribuciones patronales ala seguridad sociale. Al comportamiento del sector privado.a.
Desregulacién de Obras social esEn este punto deben mencionarse iniciativas normativas orientadas hacia la denominada
desregulacién de las Obras sociaes: €l Decreto 9/93, el Decreto 576/93, el Decreto 1141/96 y 1560/96, 84/97, 638/97 y
1301/97.Estos instrumentos legal es afectaron el régimen general de las obras sociales ya que introdujeron el principio de que los
beneficiarios de dicho régimen podrian elegir libremente la obra social alacua pertenecer.Las dos normas primeramente
mencionadas cambiaron la fisonomia de algunos aspectos importantes del sector salud, tal como el relativo a modalidades de
contratacion y de pago tradicionales, alavez que lanzaron un nuevo régimen de arancelamiento de los hospital es pablicos que
asistiesen a beneficiarios de las obras sociales.a. 1. Libertad de eleccion.El Decreto 9/93 establecio lalibertad de eleccion de obra
social paralos beneficiarios de las obras socialesdelosincisos a, b, ¢, dy f del articulo 1° delaLey 23.660 (Obras sociales
sindicales, institutos de administracién mixta, del Estado, de empresas y sociedades del Estado, Obras sociales por convenio).El
Decreto 576/93 reglamentario de las leyes 23.660 y 23.661 mantuvo el principio de lalibertad de eleccién entre las obras sociales
anteriormente mencionadas (arte. 1° y 5°), aunque, paralos beneficiarios de obras sociales de personal de direccion, agregd la
posibilidad de elegir entre distintas entidades de esta clase, y limitd este principio restringiéndolo a sélo el 20% (art. 8°). Lalibertad
de eleccidn, en cualquier caso, se limitaria alas entidades existentes, dado que el Decreto restringe laincorporacion de agentes que
no sean obras sociales.El Decreto 1141/96 establece més claramente la opcidn de cambio entre Obras Sociales Sindicales a partir del
1 de enero de 1997, fijando distintos plazos de efectivizacion;- entidades que no se hubiesen presentado en el Programa de
Reconversion: 31 de marzo de 1997.- entidades que se encuentren calificadas en el Programa de Reconversion y hayan presentado
su plan de reconversion antes del 31 de diciembre de 1996: 30 de junio de 1997.Asimismo establece que la Administracion Nacional
de la Seguridad Social y la Direccion General Impositiva deberan finalizar el padron inicial de beneficiarios de la Seguridad Social
el 31 de marzo de 1997.Exige también que, a partir del 14 de octubre de 1996, se realice un "Censo a Empleadores’, obligando alas
empresas a presentar una declaracion jurada con toda la informacion relativa alos trabajadores y sus grupos familiares, de acuerdo a
las pautas que fije la Administracion Nacional de la Seguridad Social.El padrén inicial mas las novedades informadas
obligatoriamente por los beneficiarios ala Administracion Nacional de la Seguridad Social integraran la Base Unica de la Seguridad
Social.El Decreto 1142/96, por su parte, fija que laex - Administracion Nacional del Seguro de Salud deberé dictar la operatoria
pertinente para que |as nuevas entidades que deseen registrarse como Agentes del Sistema Nacional del Seguro de Salud, en los
términos de laLey Nro. 23.661 y su reglamentacion, puedan comenzar a hacerlo a partir de los treinta (30) dias contados desde la
publicacion de dicho Decreto.A su vez, establece que las entidades citadas podran inscribirse alos fines de su relevamiento por parte
de laautoridad de aplicacion en el registro de Obras Sociales que admiten jubilados y pensionados (creado por €l articulo 10 del
Decreto Nro. 292 del 14 de agosto de 1995).El Decreto N° 1560/96, ratificd el contenido de laresolucion del Ministerio de Salud y
Accion Social N° 633/96, en la que establece la opcidn de cambio para ser gjercido por los afiliados de |as obras socia es indicadas
enlosincs. g, b, d, f y hdel articulo 1° de laley 23.660 e indican normas de procedimiento. Por su parte del Decreto N° 84/97
modifica el periodo parael gercicio de laopcion de cambio.Por su parte €l Decreto 638/97 establece la desregulacién entre los
beneficiarios de las Obras Sociales de Personal de Direccion (inc. e. del articulo 1° de laley 23.660).Finalmente el Decreto 1301/97
que modifico el articulo 1° del Decreto N° 9/93, excluyendo de la posibilidad de ser elegidas |as obras sociales comprendidas en €l

| Page6/14 |


https://www.infojudicial.com.ar/areas/legislacion-nacional-10328/

Este documento ha sido descargado desde - infojudicial.com.ar - Noticias Judiciales
Export date: Thu Jul 9 16:58:48 2026 / +0000 GMT

inc. f del articulo 1° de laley 23.660, resguardando €l derecho de sus beneficiarios de su g ercicio de opcién en otras obras
sociales.Por Ultimo, el Ministerio de Salud y Accion Social elevaal Poder Ejecutivo el Proyecto de Ley de Medicina Prepaga, que
establece el Marco regulatorio de las empresas de medicina prepaga.a.2. Modalidades de contratacion y de pagoEn cuanto a
modalidades de contratacion y de pago, €l Decreto 9/93 introdujo dos importantes variantes desreguladoras.En primer lugar (articulo
59), prohibi6 a las entidades con competencia en €l control de la matricula (Consgjosy Colegios Profesionales) la suscripcién de
contratos prestacionales con las Obras Sociales a igual que el cobro centralizado de cualquier otro concepto que no fuese la
matricula profesional. También establecio latotal libertad de contratacion entre las obras socialesy los prestadores (art. 6°).
Paralelamente este Decreto derogd todas las normas reguladoras de arancel es profesionales (Nomencladores).En igual sentido, el
Decreto N° 576/93 dispuso que "las Obras sociales no podran suscribir contratos prestacionales directa o indirectamente con
entidades que tengan competencia en el control de la matricula profesional o g erzan funciones deontol dgicas o gremiales que
agrupen tanto a profesionales como a prestadores institucionales’, a tiempo que dej6 sin efecto todas las restricciones ala libertad
de contratacion entre prestadores y Obras sociales, asi como aquellas que regulasen aranceles prestacionales de cualquier tipo.a.3.
Pago de las prestacionesEn |o atinente a pago de las prestaciones de |os beneficiarios de |as obras sociales a los hospitales publicos,
el Decreto 9/93 vino a prefigurar |o que luego seria el régimen del hospital publico de autogestion, al determinar que "los agentes del
Sistema Nacional del Seguro de Salud estarén obligados a pagar las prestaciones que sus beneficiarios demanden de los hospitales
publicos..." (art. 9°).b. Régimen del Hospital Publico de AutogestionEl principio visto en € punto que precede vino a compl etarse
con el régimen del Hospital Pdblico de Autogestion (HPA) aprobado por el Decreto 578/93. que cred "lafigurajuridico
administrativa del Hospital Publico de Autogestion como organismo descentralizado de la administracion central de la respectiva
jurisdiccién, en el marco del Decreto 2284/91 de desregulacion y reforma administrativa del Estado, del Decreto 1269/92, que
aprueba las Politicas de Salud y del Decreto 9/93 de desregulacion de Obras Sociales.El interés que ofrece conceptualmente lafigura
del Hospital Publico de Autogestion es evidente. Especial interéstiene el continuo fortalecimiento que este régimen hatenido desde
las politicas gubernamentales. En este sentido, el Decreto N° 578/93, dej6 establecido que "el Hospital Piblico de Autogestion
actuara como persona Juridica capaz de adquirir derechosy contraer obligaciones, de acuerdo alas normas vigentes en sus
respectivas jurisdicciones, estando autorizados legalmente, segiin el articulo 4°, paraii. Adquirir, construir, arrendar, administrar y
enajenar bienes muebles de toda clase con gjuste a las disposiciones pertinentes en cada jurisdiccion. (...)ii, Estar en juicio como
actor o demandado por intermedio de los apoderados que designe a efecto con relacion alos derechos y obligaciones de que pueda
ser titular, pudiendo transigir, comprometer en arbitros, prorrogar jurisdicciones, desistir de apelacionesy renunciar a prescripciones
adquiridas.iii. Contratar servicios, obrasy suministros con arreglo alas normasy reglamentaciones vigentes en lajurisdiccion los
establecidos en el acto legal de descentralizacién administrativay con las facultades otorgadas en relacion con |os montos,
procedimientos y régimen de contrataciones.iv. Realizar convenios con entidades de la Seguridad Social comprendidas en las
normas vigentesy las que se dicten en relacion con las prestaciones que |os mismos estén obligados a brindar a sus beneficiarios.v.
Complementar y brindar servicios con otras entidades.vi. Cobrar |os servicios que brinde el Hospital a personas con capacidad de
pago o aterceros pagadores que cubran las prestaciones del usuario de obras sociales, mutuales, empresas de medicina prepaga,
seguros de accidentes, medicinalaboral u otros similares que estén obligadas por normas vigentes dentro de los limites de la
cobertura oportunamente contratada por €l usuario.vii. Integrar redes de servicio de salud con otros establecimientos asistenciales
publicos o privados debidamente habilitados por autoridad competente.El Hospital Pblico de Autogestion queda facultado para
cobrar las prestaciones a personas con capacidad de pago o aterceros pagadores que cubran las prestaciones del usuario de obras
sociales, mutual es, empresas de medicina prepaga, seguros de accidentes, medicinalaboral, u otros similares que estén obligados por
normas vigentes dentro de los [imites de la cobertura oportunamente contratada por € usuario.En ausencia de convenio con las obras
sociales, las prestaciones se facturarian, segiin el articulo 14 del Decreto, mediante un sistema obligatorio de aranceles globalizados.
Este model o de arancelamiento fue aprobado mediante la resolucion 282/93 de la Secretaria de Salud.L as disposiciones de la
mencionada resolucién fueron complementadas con la aprobacién de un régimen especial de pago automético aprobado mediante la
Resolucion conjunta 753/93 y 565/93 de los Ministerios de Economiay Obrasy Servicios PUblicosy de Trabajo y Seguridad Social
respectivamente. Seglin este sistema, la Direccién General |mpositiva como ente recaudador Unico puede debitar de las
transferencias a las Obras sociales |os importes adeudados por estas a los Hospitales Plblicos de Autogestion, paraluego
acreditarselos a estos.c. El Sistema Integrado de Jubilaciones y PensionesL a adopcion e implementacion del Sistema Integrado de
Jubilacionesy Pensiones SIJP (Ley 24.241) hainfluido y continuara haciéndolo en el sector salud.En primer lugar, porque dentro de
lo que fueron las medidas preparatorias se dictd el Decreto 507/93. por €l cual se unificaron en la Direccion General Impositiva
(DGI) las facultades de determinacion, fiscalizacion. recaudacion y gjecucion Judicia de los aportesy contribuciones para todos los
regimenes de la Seguridad Social (Jubilacionesy Pensiones, Asignaciones Familiaresy Obras sociales). Esto vendria posteriormente
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apermitir los sistemas de débito automatico para el cobro de las prestaciones por parte del Hospital Publico de Autogestion.En
segundo término, porgue para poder hacer efectivo el régimen de capitalizacion con libertad de eleccion de las Administradoras de
Fondos de Jubilaciones y Pensiones previsto por €l del Sistema Integrado de Jubilacionesy Pensiones SIJP, deben elaborarse
padrones que individualicen atrabajadores aportantes al sistema.En este marco, a contarse con tales padrones estaran dadas de
hecho las condiciones (la individualizacion de todos | os trabajadores aportantes a sistema) para poder implementar también la
libertad de afiliacion alas obras sociales y agentes del sistema nacional del seguro de salud.En tercer lugar, porque €l del Sistema
Integrado de Jubilacionesy Pensiones SIJP vino a establecer un [imite sobre la base para el calculo de los aportesy contribuciones
parael sistema de la seguridad en su conjunto. En efecto, laLey 24.241 determina que dicha base en ninglin caso puede ser inferior
al equivalente aseis AMPO (Aporte Medio Previsional Obligatorio) ni superior al equivalente a sesentay cuatro AMPO. De esta
manera se establece un tope maximo alos aportesy contribuciones aingresar en el sistema de obras sociaes, lo cual viene a afectar
sus recaudaciones. Este fendbmeno puede tener especial incidencia en las obras sociales de personal de direccion, sin perjuicio de que
Ileve atodas |as entidades a buscar mayores niveles de eficiencia.d. Reduccién de las contribuciones patronales a régimen de la
seguridad socia El Decreto 2609/93, con sus modificatorios y complementarios, dispuso una rebaja de las contribuciones patronal es
al régimen de la seguridad socia de todos |os trabajadores en relacion de dependencia ocupados en actividades de produccion,
industria, construccion, turismo y cienciay tecnologia.Esta disminucion. que incluye las contribuciones destinadas a régimen de
obras sociales, representa unarebaja de entre el 30% y el 80%, seguin la ubicacién geograficadel establecimiento o explotacion.El
Gobierno ha comprometido, mediante el Pacto Bilateral firmado con la Confederacion General del Trabajo sobre la materia (de
fecha 25 de julio de 1994), una politica de subsidios para las obras sociales que hayan visto disminuir sus disponibilidades
econdémicas araiz de la aplicacion del Decreto mencionado.Tales estimulos podrian previsiblemente estar vinculados ala
implementacién plena del régimen de libertad de eleccién, alavez que podria complementarse con la apertura del sistema para que
se integren a el todas aquellas entidades que se consideren capaces de operar proveyendo prestaciones obteniendo al mismo tiempo
margenes de utilidad.e. El comportamiento del sector privadoEl comportamiento observado en el sector privado actuando en el
campo de la salud merece a menos una referencia sucinta en razén de que, a ser el més dindmico de los actores, su posicionamiento
y estrategias ayudaran aresaltar las tendencias observadas hacia el reforzamiento, en el sector salud en su conjunto, de las pautas a
las que més arriba se hizo alusion.En este sentido cabria mencionar, en primer término, las intenciones abiertas o tacitas de algunas
Empresas de Medicina Prepaga (EMP) de entrar al sistemade salud de la seguridad social, en sus tramos altos. Estas intenciones
guedan evidenciadas, ademés de por |as diversas propuestas directas en ese sentido por parte de |as correspondientes camaras
empresV erdanaes, por €l persistente clamor del propio sector para que se dicte una reglamentacién sobre este tipo de empresas. En
igual sentido, resulta reveladora la tendencia hacia unarelativa integracion entre obras sociales y empresas de medicina
prepaga.Finalmente, es preciso hacer mencion a las transformaciones que se estan dando en el sector de las Empresas de laMedicina
Prepaga (EMP). en donde se han operado algunas importantes adquisiciones por parte de capitales extranjeros. Debe hacerse notar
también que latendencia de los precios del sector esalabaja, a tiempo que se asiste (sobre todo através de la participacion
accionaria) alaincorporacion, como casi nunca antes, de tecnologia de gestion empresVerdanay de administracion de salud.3.1.2.
Cabertura PrestacionalLa cobertura asistencial de la poblacion sigue un curso paralelo alacrisis evolutiva que, en general, acenttia
ladisminucion de los beneficios alos que podrian acceder 1os destinatarios usuarios del sistema de salud.L os grupos demogréficos
correspondientes a estratos socioecondmicos marginales, se encuentran cada vez més librados a sus propios y escasos recursos, para
enfrentar sus necesidades de salud, encontrando en el hospital pdblico su Gltima aternativa.Por €l contrario, algunos grupos de
mayores posi bilidades socioecondmicas o integrantes de sistemas solidarios con mayores recursos, todavia pueden acceder a
mantener un nivel razonable de prestaciones asistencial es.L os establ ecimientos asistencial es plblicos, supuestamente responsables
de brindar cobertura alos grupos poblacionales més necesitados, continuar superponiendo su accionar con los prestadores privados,
intentando obtener parte de |os recursos de la seguridad social y de otras fuentes no tradicional es, manteniendo el subsidio que
representa el presupuesto estatal. Esta situacion pretende ser corregida por la aplicacion del régimen del Hospital Pablico de
Autogestion.La cobertura asistencial de la seguridad social también se ve afectaday deprimida. Se agregan cada vez més barreras de
accesibilidad de todo tipo, espontaneas y/o intencional es, que actlian disminuyendo efectivamente el nivel de cobertura tedrico.El
usuario se ve compelido a tener una participacion directa, creciente, y no prevista, en el gasto en salud.La experiencia sefiala que las
mayores necesi dades prestacional es se concentran en los extremos del rango de prestaciones asistenciales:- Por un lado en las
prestaciones de atencidn medica primaria, o de primer nivel, y en la atencion en problemas epidémicos y endémicos
especiales, cuya cobertura resultaimprescindible, en mayor medida, paralos grandes grupos poblacionales carenciados,
marginados o de bajos recursos. - Por el otro extremo, en las prestaciones de ata complejidad, alas que el encarecimiento,
producto del desarrollo tecnolégico de lamedicina, ha transformado en servicios de muy dificil acceso paratodos |os estratos
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sociales si no cuentan con cobertura social.3.1.3. Model os de coberturay atencion3.1.3.1. El Modelo prestadorLa medicina
institucional y los sistemas cerrados de atencién médica apoyados en redes de establ ecimientos sanatoriales, constituyen el nuevo
model o prestador, con garantia del derecho a opcion.Las principales obras sociales, y progresivamente otras de menor envergadura,
adoptan el nuevo modelo prestador y abandonan activamente el desarrollo de servicios propios y/o se desprenden (" Tercerizan™) de
los que ya tienen.Bgjo la tonica de laimplementacion de estructuras técnico administrativas mas pequefias, menos costosas y de
mayor eficiencia, sobre todo en lo que hace alos procedimientos de auditoriay control, los entes de la seguridad socia convergen
mayoritariamente hacia este nuevo modelo prestador constituido por un nimero reducido de efectores, distribuido geogréficamente
en funcién de la poblacién beneficiaria, que acepta nuevas formas simples de contratacion y pago de los servicios, y que en general,
tiene capacidad para dar repuesta a una demanda de atencion medicaintegral.Una parte considerable de |os efectores institucionales
privados, aceptan este nuevo esquema prestador y se adaptarén a el, por iniciativa propia o amoldandose alainiciativa de las
prestatarias, a pesar de los numerosos inconvenientesy problemas que les ofrece. La situacion econémicafinanciera general delos
prestadores no brinda capacidad de maniobra para conseguir mayores aranceles 0 mas ventaj osas modalidades de contratacion.Esos
inconvenientes comienzan a visualizarse en el hecho de que lasredesy sistemas cerrados dejan al margen de las contrataciones,
fuerade la oferta, a numerosos prestadores que persisten sobre la base de model os abandonados.Gran parte de | os establecimientos
asistenciales privados, son empresas producto de la Iniciativa de "self-made-men", que, con mas pragmatismo que tecnicismo, las
han estructurado en forma de "micro holdings" empresarios, que persisten, aun en su crecimiento, con su estructura original. Casi
todos | os grandes sanatorios y servicios asistenciales privados de medianay ata complejidad, con gran equipamiento, son un
conglomerado de distintas "empresas-servicios', vinculadas en formas variadas de asociacion.Esta realidad problematiza, entre otros
aspectos, la aplicacion de técnicas modernas de management. indispensables para optimizar costos, la distribucion de utilidades, €l
establecimiento de relaciones comerciales, y laintegracion a grupos empresarios mayores, con las redes.La falta de actividad
reguladora del Estado ha permitido un crecimiento desmedido, no deseado y anérquico, de la oferta en todos sus segmentos.El rol
del Hospital Publico ha mostrado la necesidad de ser redefinido, asignando a los efectores asistencial es estatal es, como
responsabilidades primarias propias, |as actividades de promocién y proteccion de la salud, el desarrollo de programas verticales, la
atencion de carenciados e indigentes, las prestaciones deficitarias, 1a capacitacion en servicio de técnicosy profesionales, y otras
actividades que hacen alas funciones reguladoras, compensadoras y complementarias del sistema, que el Estado tiene asu
cargo.3.1.3.2. Modelo prestatarioEl modelo prestatario (Financiador) engloba tanto a entidades publicasy semipublicas de la
seguridad social. como a entidades similares producto de lainiciativa privada, y alas distintas mutualidades de coseguros
desarrolladas al amparo del accionar sindical.Las prestatarias de la seguridad social, organizadas en general por rama de actividad
laboral de sus beneficiarios titulares, conforman un mosaico polimorfo donde es posible encontrar cerca de medio millar de
entidades con distintos regimenes juridicos y jurisdiccionales, tamafios poblacionales diversos, coberturas disimiles, recursos no
igualitarios, formas variadas de contratacion de serviciosy estructuras orgénico funcionales particulares.La autonomia de hecho de
gue gozan para establecer politicas institucional es independientes, y no siempre constantes, a pesar de ser integrantes de sistemas
mayores, su permanenciaen el mantenimiento de principios actualmente no vigentes, la falta de racionalizacion de sus estructuras, y
en muchos casos, la pérdida de vista de sus objetivos centrales en pos de soluciones coyunturales, conspiran contra el dinamismo'y
"aggiornamiento” que la épocaimpone.Agobiadas por laescasez y la dificultad para obtener recursos, y la presion de lademanda, se
ven dificultadas para encarar soluciones de fondo.L as entidades de medicina prepaga, que actlian como genuinas prestatarias,
superponen su accionar con los entes de obra social. Igual que las mutuales de coseguros, no han recibido el reconocimiento formal
de su rol como integrantes del sector.La necesidad de replantear el Modelo Prestatario, apunta a atacar las deficiencias cada dia méas
evidentes y apremiantes, mediante el cuestionamiento de sus bases estructural es. Ese replanteo requiere comenzar, coyunturalmente,
por un proceso profundo de racionalizacién de las entidades prestatarias de la seguridad social, que abarque:- El acotamiento de sus
objetivosy funciones, alos que les son propios. el otorgamiento de prestaciones de salud. - El saneamiento de sus estructuras
organicas funcionales, técnico administrativas y econémico financieras, enfatizando en la optimizacién de sus sistemas de
recaudacion y de administracion de recursos financieros. - La supresion de los efectores asistencial es propios que no hayan
adoptado criterios de eficaciay eficiencia en su funcionamiento.En el Modelo Prestatario no puede dejar de incorporarse, de
pleno derecho, tanto a las entidades privadas de medicina prepaga, autenticas financiadoras y administradoras de prestaciones, como
alas mutualidades de coseguros, que forman parte integrante de la realidad actual. Realidad caracterizada, sintéticamente, por:- La
obsolescencia del sistema actual, tanto en sus formas estructurales como en los principios en que se fundamenta, que no han
sido actualizados explicitamente siguiendo la evolucion de las pautas y realidades econémicas, socialesy culturales del sector
y delapoblacidn. - Latransformacion que se esta observando en el Modelo Prestador, producida como hecho natura y
espontaneo, en una evolucion logica que el contexto leimponey que las sucesivas crisis econdmicas del sector aceleran. - La
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necesidad de replantear el Modelo Prestatario, como implicitamente se reconoce en las leyes de Obras Socialesy del Seguro
Nacional de Salud. - La necesidad de replantear el rol sectorial del Estado, tanto en su funcién reguladora del Sistema, como
en las acciones complementarias y supletorias que le competen através de |os efectores plblicos.L 0os nuevos roles asumidos
por el Estado inciden en el marco que dalugar ala"vision" de transformacion de la Administracion Nacional del Seguro de Salud a
la Superintendencia de Servicios de Salud.3.1.4. Las vinculacionesEl rol del Estado se concibe como el que corresponde ala
autoridad superior reguladora del Sistema, en el entendimiento de que esa regulacion corresponde ala fijacidn de politicas, y ala
implementacion de medidas de estimulo y control para esas paliticas, y sin que ello implique lainvasion de los roles exclusivos de
otros protagonistas. También se reconoce € rol supletorio y complementario del Estado en |as acciones de salud, através delos
efectores publicosy otros organismos de su area.Las vinculaciones entre el modelo prestatario y €l modelo prestador, en lo que hace
al subsector privado, se encuentran principal mente concretadas en las formas de contratacion y pago de prestaciones asistenciales
utilizadas habitualmente.En el avance haciala medicinainstitucional, empresVerdanay comercial, las nuevas formas de
contratacion y pago marcan la evolucion.Se plantea la necesidad de desarrollar metodologias de andlisis de costos més precisasy
eficaces que las utilizadas, parareducir el riesgo econdémico que laimplementacion de estos sistemas intrinsecamente conlleva.Las
falencias encontradas en estos sistemas (subprestacion o mala calidad de atencién), declamadas pero no siempre comprobadas,
obedecen fundamental mente a dos razones:- La primera corresponde a las circunstancias en que ha sido implementado el sistema: en
riesgosas situaciones econdmicas y/o estructurales coyunturales, con aranceles o valores deprimidos, con model os
prestadores sin experiencia ni capacidad suficiente, coexistiendo con sistemas de pago por prestador, y la falta de confianza
que produce la aceptacion de lo inevitable, no deseado. - La segunda se origina en el hecho de que no se ha desarrollado
personal capacitado y/o una metodol ogia adecuada para recoger informacion y efectuar el control de coberturay €l nivel de
prestaciones en sistemas de este tipo. Los controles se han limitado, con poca conviccidn, a aplicar métodos propios de los
sistemas de contratacion por prestacion y no adesarrollar otros especificos.La vinculacion entre prestatarias y prestadores se
orienta especialmente hacia los sistemas de pago globalizados o hacia los capitados.L as prestatarias de mejor estructura técnica
administrativa, que implementan sus propias redes de efectores, prefieren los sistemas modulares. Las de menor desarrollo optan por
las capitas o carteras fijas contratadas con redes preconformadas.No obstante, en todos |os casos, |as Redes distribuye las cépitas o
carteras fijas, entre sus prestadores integrantes, utilizando sistemas modulares simplificados. Resulta notable observar la sencillez y
economiade las estructuras que administran recursos y prestaciones, en contraste con sus similares en las prestatarias
tradicionales.Estructuralmente el sistema de capitacién funciona como un sistema de seguros, y se basa en lalimitacion precisa de
una poblacion, la determinacion del riesgo de esa poblacién (consumo de prestaciones) y en el establecimiento de una prima (precio
de lacépita) por cada integrante de la poblacién, que surge de los costos fijados para el consumo estimado.En muchos otros casos
los precios de | as capitas dejan de lado toda consideracién de racionalidad técnica, y se establecen Gnicamente en funcion ala
disponibilidad de recursos de la prestataria, con todas las consecuencias que es dable esperar. El sistema capitado se transformaen
un sistema de carterafija, en el que el menu de prestaciones se gjusta cualicuantitativamente a la cuantia de los recursos
disponibles.Laimplementacion de nuevas formas de contratacion y pago entre prestatariasy prestadores, que reemplazan sistemas
perimidos, ya agotados, y la categorizacion con significacion econdmica de efectores asistenciales. hechas con sentido de
simplificacién, realidad y sencillez, coadyuvan alaarmonia del conjunto, facilitando las acciones reguladoras que sea menester
desarrollar.3.1.5. FinanciaciénEn concordancia con lafilosofia del modelo econdmico que se estaimplementando en €l pais, la
financiacion global del Sistema debe provenir de los aportes 'y contribuciones sobre €l salario, de la participacion directa del
beneficiario en el costo de las prestaciones en la medida de sus posibilidades, y de la subsidiariedad del Estado en el contexto de sus
funciones de regulacion y complementariedad.Desde € punto de vista de la estructura del gasto en salud puede sefialarse que €l
mismo no guarda relacion 16gica con la estructura de cobertura de la poblacion.L os recursos monetarios en su conjunto, que dispone
y gasta el sector salud en nuestro pais, alcanzarian para proporcionar ala poblacién en general una cobertura de salud aceptable.Si
bien larelacion entre gasto publico en salud y PBI en términos nominales es creciente -como que el Capitulo Salud del IPC crecio
entre 1991y 1993 casi un 51%y €l Indice de Precios Combinados (deflactor del PBI), un 16 %, en términos reales- €l gasto en salud
ve disminuida su participacion.Para estimar €l gasto privado se pueden considerar, a modo de gjemplo, los datos obtenidos en la
ciudad de Rosario a partir de la aplicacion del Madulo de Utilizacién y Gasto en Servicios de Salud en abril de 1993 (utilizando la
muestra de la Encuesta Permanente de Hogares). Seguin dicha encuesta el gasto mensual per cépita ascendiaa $ 16,67. Expandido
este valor al total de la poblacion, el gasto equivale al 2,6% del PBI.Cuando a esta Ultima cifra se le suma el gasto consolidado
efectuado por el Estado y el de la Seguridad Social, setiene que el gasto total en salud ascenderiaa 6,82% del PBI. Otras
estimaciones coinciden en este valor de alrededor del 7%.Por Ultimo, puede decirse que la actitud de prestadores de formar
monopolios, lafalta de diferenciacion del producto, la actitud del consumidor directo, la actitud de las prestatarias que relacionan el
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gasto con recursos disponiblesy que focalizan la auditoria al gasto, y €l desequilibrio entre ofertay demanda, producen como
resultado final unaincorrectaformacién de preciosy una degradacioén cualitativa de la oferta en general.Se estima que € nivel de los
aportes que tradicionalmente realizan el Estado y la Seguridad Social, deberia ser suficiente no solo para mantener el sistema de
salud, sino también para mejorarlo sustancialmente si se administra adecuadamente y se abandona la persistencia en mantener
estructuras y procedimientos que la experiencia ha mostrado, como inconducentes y frustrantes.3.1.6. ConclusionesDe |o arriba
analizado, se puede decir que el sector salud se encuentra rezagado en cuanto alas definiciones que permitan delinear un perfil
arménico, presentando més bien un cuadro desordenado producto de |os desajustes de una evolucion espontaneay errética.En efecto,
en los Ultimos afios se viene produciendo una profunda transformacién del Estado, caracterizada por la reforma de sus estructuras
administrativas, laracionalizacion del gasto, la disolucion de organismos de la administracion central y descentralizada, la
privatizacion de empresas publicas y la supresién y/o externalizacién de actividades estatales.De la misma manera se viene
produciendo, también desde el Estado, una transformacién del funcionamiento de la economia en su conjunto através,
primordialmente, de la desregulacién econémica.El sector salud no fue ajeno a estas tendencias, apreciandose la aparicion y
fortalecimiento de algunas pautas centrales de transformacion, tales como:a) lalibertad de eleccion de la prestataria por parte de los
beneficiarios obligatorios de la seguridad social:b) la posibilidad de una mayor participacion privada en la oferta de coberturas
asistenciales,c) la disminucion de la participacion estatal :la preocupacion por la eficiencia del gasto en salud, buscando su
disminucion.3.2. La Superintendencia de Servicios de Salud.3.2.1. Dela Administracion Nacional del Seguro de Salud ala
Superintendencia de Servicios de SaludLa Administracion Nacional del Seguro de Salud ha cumplido unaimportante etapa historica
de consolidacion de las Obras Sociales, desde la sancion de las leyes N°© 23.660 y 23.661 (diciembre de 1.988), como continuador
del Instituto Nacional de Obras Sociales, instalado por laley 13.610.LaLey 23.661 que cred la Administracion Nacional del Seguro
de Salud (ANSSAL) en ambito de la entonces Secretaria de Salud de la Nacion, establecio que esta entidad estatal de derecho
publico serialaautoridad de aplicacion del Sistema Nacional del Seguro de Salud, teniendo como tareas sustantivas lafiscalizacion
de los Programas de Salud de los Agentes del Seguro, la correcta aplicacion de los recursosy, através del "Fondo Solidario de
Redistribucion”, recaudar un porcentaje de los recursos brutos de las Obras Sociales y aplicarlos a compensar las Obras Sociales de
menores recursos para que pudieran acceder a Programas Médicos igualitarios, redistribuyendo entre estas el 70 % del fondo y
destinando a otros Programas de las Obras Sociales el resto del mismo.Béasicamente, la ANSSAL ha desempefiado |a funcion de
coordinar y apoyar |os principios de solidaridad que imperan en el @mbito. A esos efectos cumplié con sus objetivos de contralores
limitados a sus posibilidades funcionales y de financiamiento de los déficits operativos y asistencia paralaalta complejidad.Tal
como se sefiala en los considerandos del decreto N° 1615/96, el correcto desenvolvimiento del Sistema Nacional de Salud exige una
supervision eficiente y racionalizarla, con una claraidentificacion de sus objetivos, funcionesy responsabilidades, en un proceso de
desregulacién progresivo. Por |o tanto, resulta necesario mantener las competencias del control de gestion previstas por las Leyes
23.660y 23.661, |las que deberian ser gjecutadas por un nuevo Organismo que respondieraintegralmente a estos lineamientos.
Ademas, laexigencia del cumplimiento del Programa Médico Obligatorio (P.M.O.) y el control de la garantia de calidad en la
prestacion resultan aspectos de significativa importancia que deben resguardarse con lamayor urgenciay, en ese contexto, es
necesario unificar laautoridad de aplicacion de la normativa vigente en materia del Sistema Nacional del Seguro de Salud.Asi,
mediante el Decreto 1615/96, se fusiond la Administracion Naciona de Seguros de Salud (ANSSAL), el Instituto Nacional de Obras
Socialesy la Direccion Nacional de Obras Sociales, constituyéndose la Superintendencia de Servicios de Salud.Dicha
Superintendencia asume las competencias, objetivos, funciones, facultades, derechos y obligaciones de las entidades fusionadas y
tiene como objetivo supervisar, fiscalizar y controlar alos agentes que integran el Sistema Nacional del Seguro de Salud. Asimismo
queda a su cargo lafiscalizacion del cumplimiento del Programa Médico Obligatorio (PMO), del Programa Nacional de Garantia de
laCalidad de la Atencion Médicay del gercicio del derecho de opcion de los beneficiarios del sistema paralalibre eleccion de las
obras sociales.Si bien todo €llo sefiala claramente |a necesidad de definir unanueva"Vision", dados los mayores alcances y
responsabilidades del nuevo organismo, se encuentra alin bajo andlisis la participacion en un marco competitivo de otros actores,
como es el caso de las empresas de medicina prepaga, y € establecimiento de un instrumento legal que regule el acciones de las
mismas.3.2.2. Visién de la Superintendencia de Servicios de SaludEl aumento de las obligaciones de contralor constituira un cambio
de modalidad significativo, que requerird mayores condiciones técnicas de parte de los recursos humanos y una modificacion de la
composicion de las competencias técnicas o profesionales para responder ala extensiéon atodo €l territorio nacional de las funciones
enunciadas, no ya ocasionalmente como hasta el presente, sino en forma permanente a través de delegaciones en todas las
Provincias.En etapas sucesivas hasta alcanzar |la maxima eficiencia, la Superintendencia debera consolidar su accion, estableciendo
el control sobre los Agentes del Seguro de Salud y eventual mente empresas privadas de medicina prepaga que pudieren
incorporarse. El controlar y lafiscalizacion deberan tener caracteres diferenciados y ampliados para los equipos actuantes; ya que se
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desarrollarén con nuevos procesos y en todo €l territorio nacional, ya sea en terreno o en gabinetes de interaccion
interdisciplinaria.Los centros de | nterés seran, en materia médico prestacional:El control del Programa Médico ObligatorioL os
demas Planes M édico AsistencialesEl Programa de Garantia de CalidadLa supervision del libre gjercicio del derecho de opcion.La
atencién del débito automatico respecto a créditos del Hospital Pablico de AutogestionEn relacion alos controles
administrativo-financiero-contables, ellos incidirdn sobre:La estructura presupuestariay su €jecucionRelaciones de gastos médicosy
administrativosEquilibrio en las ecuaciones contractuales de servicios con los recursos del Agente del SeguroEn las empresas de
medicina privada, se deberan efectuar |os seguimientos sobre capitales minimos, fondos de reservay otras reservas o encajes
técnicos.En suma, la sola concepcion del Organismo como una Superintendencia, determina el definido y prevalente caracter
controlador asignado, cumpliéndose |a premisa sostenida por esta gestion de laimplantacion de un solo Ente Regulador parala
totalidad del campo de acciones de salud sometido a su contralor.En el nuevo Organismo de Superintendencia de Servicios de Salud
debera elevarse el nivel o capacidad técnica del personal de operacion de los controles. Esto que de por si constituye un cambio,
inducira a su vez un cambio impactante sobre |os beneficiarios del sistema, los directivos de las Obras Sociales y empresas prepagas
y sobre los usuarios. Por primera vez las empresas de medicina prepaga, estarian sometidas a los controles arriba indicados, de
carécter prestaciona en sus planes médicosy acreditacion de calidad, asi como en materia administrativo-contabl e-financieraEsto
debera traer aparejado una elevacion de las condicionesy calidad de los serviciosy un mejoramiento de la atencién de lasalud
medida através de los indicadores de calidad y eficiencia. Los clientesy la sociedad son |os directos agraciados por €l
desenvolvimiento de estas acciones. Los directivos de las Obras Sociales y de las empresas prepagas tendran que aumentar sus
responsabilidades y por lo tanto correspondera una sustitucion cualitativa del recurso humano que incorpore gerenciamientos
técnicos especializados.3.2.3. Funciones de la Superintendencia de Servicios de SaludL a Superintendencia de Servicios de Salud
asume los objetivos, las funciones, las facultades, |os derechos y obligaciones de la Direccién Nacional de Obras Sociales (Dinos),
del Instituto Nacional de Obras sociales (Inos) y de la Administracion Nacional del Seguro de Salud (Anssal). Sus funciones son: 1.
Promover, coordinar e integrar las actividades de las obras sociales y actuar como organismo de control paralos aspectos
administrativos, prestacionalesy contables de las obras socia es.2. Registrar, habilitar, supervisar, fiscalizar y controlar atodoslos
agentes que integran €l SistemaNacional del Seguro de Salud.3. Autorizar y llevar el Registro Naciona de los Agentes del Seguro,
de las Obras Sociales, de los Prestadores, de las Empresas de Medicina Prepaga, y de los Agentes de Salud Orientados a atender ala
clase pasiva.4. Aprobar el Programa de Prestaciones Médicasy € Presupuesto de Gastosy Recursos para la gjecucion del programa
médico.5. Registrar laMemoria General, el Balancey la copialegalizada de todos |os contratos de Prestaciones.6. Designar
Sindicaturas Colegiadas en cada Agente de Salud para el control de los actos de los agentes y funcionariosy dictar las normas para
fijar las atribuciones y funcionamiento de las mismas.7. Asegurar las prestaciones acordadasy €l cumplimiento del Programa
Médico Obligatorio, através de los Agentes de Salud.8. Establecer las modalidades operativas de contratacion y pago paralas
prestaciones de salud otorgadas por |os Agentes del Seguro.9. Establecer |as modalidades, |os nomencladoresy los valores
retributivos de referencia para la contratacion de las prestaciones.10. Imponer sancionesy promover laintervencion de las entidades
y asegurar la continuidad y normalizacion de las prestaciones de salud.11. Controlar el cumplimiento del sistema de Hospital
Pdblico de Autogestion y de los agentes del seguro que tengan efectores propios.12. Fiscalizar el cumplimiento del Programa
Nacional de Garantia de Calidad de la Atencion Médica.13. Supervisar el cumplimiento del gjercicio del derecho de opcion de
cambio.14. Supervisar el cumplimiento de las obligaciones de |os ingresos de recursos al Fondo Solidario de Redistribucion.15.
Emitir los certificados de deuda por |os aportes, contribuciones, recargos, por multas establecidas adeudadas a Fondo Solidario de
Redistribucion y por las multas establecidas a los Agentes de Salud.16. Supervisar y fiscalizar el Nomenclador de Prestaciones
Bésicas para personas con discapacidad, |a puesta en marcha e instrumentacion del Registro Nacional de Prestadores del Servicio de
Atencion a personas con discapacidad, y €l Gerenciamiento de las Obras Sociales de las prestaci ones bésicas para personas con
discapacidad (Anexo | y Art. 69 - Decreto 762/97 - 11/08/97).17. Promover y accionar en procedimientos de resolucién de conflictos
en |os casos de accidentes del trabajo y otras responsabilidades no incluidas especificamente en laincumbenciade la
Superintendencia.18. Hacer cumplir los objetivos del seguro, y promocionar e integrar el desarrollo de las prestaciones de salud.19.
Supervisar losingresos del sistema en correspondencia con el padron de afiliados a los distintos Agentes de Salud.3.2.4. Premisas
basicas del Plan EstratégicoEl plan de transformacion del Organismo sera realizado teniendo en cuenta las siguientes
premisas.Desarrollo de la transicién en forma no trauméticaM axima reutilizacién de | os recursos existentesl ninterrupcl6n de la
gestion corrienteGerenciamiento profesionalizado orientado al cumplimiento de objetivos y resultados.Gestion de |os recursos
humanos orientada al cumplimiento de metasy al logro de resultadosDesarrollo de | as tareas en equipos de trabajo con apoyo
externoSimplificacion de Procedimientosl mplantacion de mecanismos que impidan el fraudey la corrupcionCalidad de servicio
orientada a clientePlazo de la transformacion no superior a1 afio3.2.5. Descripcion de la Organizacion a cinco afios unavez

| Page12/14 |


https://www.infojudicial.com.ar/areas/legislacion-nacional-10328/

Este documento ha sido descargado desde - infojudicial.com.ar - Noticias Judiciales
Export date: Thu Jul 9 16:58:48 2026 / +0000 GMT

aplicado el Plan Estratégicoy Vision del Exitol. Se habréa de continuar desarrollando el Plan Estratégico, en un proceso de cambio
permanente, adecuando la Organizacién alas nuevas demandas del contexto y alas necesidades cambiantes de |as politicas publicas
en lamateria.2. Se visualizaala Organizacién con gran cantidad de objetivos alcanzados, y aguna disconformidad con ciertos pasos
dados, 1o que lleva alanecesidad de rever algunos aspectos.3. Se habran de percibir mejora de servicios en atencion al usuario.4.
Serd una Institucion Instalada como referencia obligada por aquellas organizaciones incluidas y por aguellas otras que, aungque no
estuvieren incorporadas al sistema formamente, no podran dejar de referenciarse a las pautas que ésta establezca. Se la observa con
unagran capacidad de accién sobre el sistema. Ser el centro de informacién del sistema, Util paralafijacion de politicas. Seralider
en cuanto referenciainformativa sobre el sector y en su capacidad de difusion del mismo.5. Institucionalizacion del Sistemade
regulacion y control y en pleno funcionamiento, con un gran grado de avance sobre |os actual es controlados potenciales.6. Gestion
altamente eficiente. Desarrollo por parte del Organismo de investigacion y desarrollo de tecnologias de gestion para nutrir al
Organismo de un nivel de gestion, y una capacidad de sus recursos humanos, acorde con |os desafios de cada momento, actualizado
en el estado del arte, y con permanente analisis comparativo con otras instituciones similares.7. Elevacion del nivel de calidad dela
salud, especialmente corrigiendo las desigualdades del sistema.8. Ser €l caso lider en América Latinaen lamateria.3.2.6. Fortalezas
y debilidades, oportunidadesy desafio, para encarar el plan de transformacion de la Superintendencia de Servicios de Salud3.2.6.1.
Fortalezasl_as principal es fortalezas que se han identificado para afrontar la transformacién son:Poseer memoriainstitucional y
experienciaen el sector.Haber desarrollado mecanismos de control .Haber realizado auditorias a obras sociales (integrales,
economico-financieras, legales, prestacional es).Experiencia en elaboracion de normativa para el sector.Experienciaen fusion,
liquidacion, transferencia de afiliados, andlisis de viabilidad de los agentes del seguro.Experiencia en e encuadramiento de obra
social.Capacidad desarrollada en materia de evacuacion de consultas por parte de usuarios individuales e institucionales.Desarrollo
de Registros.3.2.6.2. Debilidadesl as principal es carencias que se han identificado para afrontar la transformacién son:Falta de datos
confiables sobre el universo de afiliados y beneficiariosl nadecuado despliegue territorial Cultura organizacional no orientadaala
calidad del servicio al beneficiario.Cultura organizacional no orientada a resultados ni a competencias.Falta de un sistema de gestion
de los recursos humanos moderno y necesidad de capacitar a personal en funcién de los perfiles requeridos por las distintas tareas a
encarar por la Superintendencia de Servicios de Salud.Excesiva complejidad en €l tratamiento de expedientes y deméas tramites
operativos.Escaso soporte informatico ala gestion operativa.Ausencia de un Sistema Informético de Control de Gestién.Inadecuada
infraestructura de recursos edilicios y materiales en general .3.2.6.3. Oportunidades que se le presentan a la Superintendencia de
Servicios de SaludNuevas Funciones. Adecuacion de funciones alineadas con las nuevas tendencias en materia de regulacion y
control, en todo €l territorio del pais.Introduccion de nuevos usuarios en el sistemaDesarrollo de elementos de capacidad
institucional para hacer operativas las estrategias definidasen 1y 23.2.6.4. Implicancia estratégica de las oportunidades que se le
presentan a la Superintendencia de Servicios de SaludDesarrollar el nuevo organismo y fortalecer su marco juridico. En dicho marco
lograr la satisfaccion del usuario y colocarlo en el centro de atencidn del sistema manteniendo el equilibrio del conjunto de los
usuarios.Prepararse para extender laregulacion y control a nuevos usuarios: Prepagas, mutuales. cooperativas, Obras Sociales
-incluyendo adherentes y autonomos-, Obras sociales provinciales, Instituto Nacional de Servicios Sociaes para Jubilados y
Pensionados, Servicios Sociales de Pensiones no contributivas, otros actores fuera del sistemay sus estructuras
prestacionales.Desarrollo de la nueva normativa de regulacion y controlDesarrollo de Auditorias Integrales: Auditorias médicas,
contablesy legales, verificacion de lacalidad de | as prestaciones, lalegalidad y la transparencia.Desarrollo de Nuevos Sistemas:
Informatizacion integral de los procesosy del manejo de informacion y expedientes del organismo.Adecuacién de |os recursos
humanos: Desarrollo de Perfiles de competencias, directorios de competencias, carrera, sistema de remuneraciones por objetivosy
resultados, capacitacion, convenio colectivo adaptado a las necesidades del nuevo organismo.Andlisis de escenarios Produccion y
andlisis de Informacion sobre el Sector paralatomade decisiones.3.2.6.5. Nuevos desafios que se le plantean ala Superintendencia
de Servicios de Salud.1. Lanzamiento del nuevo organismo.2. Imagen Publica.3. Operar latransicién delaDINOS, INOS, ANSSAL
ala SSS.4. Satisfaccion de usuarios.5. Asesoramiento a afiliados, agentes de salud, prestadoresy a Obras Sociales.6. Auditorias
(médicas, contablesy legales). Sindicaturas.7. Padrén y Registro (Obras Sociales, Agentes de Salud, Prestadores, Atencién a
Jubilados y Pensionados, Entidades de Pre-Pagas para su incorporacion ley 23.661, Tema Autoridades, Estatutario, Padrén).8.
Informacién de los Agentes: Planes (contratos), Estadistica, Econdmico Financiera, Prestacional, Poblacion, Presupuestos
(reordenamiento respecto de |o estratégicamente relevante y proceder a su Procesamiento).9. Transicion del sistema, Empresas de
Medicina Prepaga, Fusion y Liquidacion de Agentes del Sistema.10. Intervencionesy Normalizaciones.11. Verificar y Compensar
los servicios brindados por el Hospital Publico de Autogestion 'y los Agentes con efectores propios, alos beneficiarios de las Obras
Sociales del sistema.12. Garantizar el gercicio del derecho de Opcion.13. Presupuesto y Administracion del Organismo.14.
Desarrollo de Personal.15. Control de la Prestacion Médica Obligatoria, Programas Especiaes y Garantia de Calidad.16. Despliegue
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territorial (todo el pais).3.2.6.6 Implicancia estratégica de los nuevos desafios que se plantean a Superintendencia de Servicios de
Salud.1. Desarrollar €l nuevo organismo, aplicando |os nuevos procesos, sistemas y normas bésicas.2. Desarrollar [os mensajes
comunicacionales.3. Monitorear adecuadamente el proceso de transformacion y laimplantacion del plan estratégico durante 1.998.4.
Desarrollar sistemas de medicion y garantizar la atencion médica del beneficiario.5. Dotarlo de alcance nacional. Prever consultasy
respuestas en tiempo y forma.6. Desarrollar los sistemasy contratar y formar 10s recursos humanos.7. Desarrollar |os registros,
informatizarl0s.8. Desarrollar |os sistemas de recoleccién de informacion y desarrollar su procesamiento informatico Util, paralos
procesos clave, para el tablero de comando y latoma de decisiones.9. Establecer procedimientos y garantizar la cobertura de la
poblacion.10. Normalizar institucionalmente a agente de salud y garantizar la cobertura de la poblacion.11. Garantizar € flujo
normal de fondosy latransparencia.12. Adecuar procedimientosy establecer pautas paralos agentesy los beneficiarios.13.
Garantizar el financiamiento del plan de transformacién y de todas las funciones.14. Mativar, capacitar e incentivar a personal,
desarrollar la cultura de trabajo en equipo.15. Garantizar la cobertura de la poblacion y cumplimiento de los programas nacionales
de garantia de la atencion médica.16. Garantizar la cobertura de la poblacion y laregulacion y control del sistemaen todo el pais,
incluyendo a otros actores del sector.4. PLAN DE TRANSFORMACION DE LA SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE
SALUDA4.1. Definicion de procesos clavel os procesos clave desagregados para la Superintendencia de Servicios de Salud, en
funcion de lamision definida, son los siguientes:Acreditacion, inscripcion y registraci onProcesos de administracion del
sistema.Habilitacion y acreditacion.Autorizacion de planesy contratos.Proceso de Administracion del Padrén de
Beneficiarios.Proceso de Registro de Agentes del Seguro.Proceso de Registro de Efectores.Certificacion y recertificacion de
prestadores y medios.Solvencia de actoresProceso de Auditoria Contable de Agentes del Seguro.Proceso de Control de Agentes del
Seguro.Proceso de Liquidacion y Fusion de Agentes del Seguro.Calidad de servicio médicoReferido a procesos de Auditoria
Médica:* Control de producto final y selectivo de procesos.* Cumplimiento de la Pauta Razonable de Prestacion Médica (prpm)
ante desvios de esténdares para el cumplimiento de la Prestacién Médica Obligatoria (PMO) y programas especi a es.Seguimiento y
satisfaccion de usuariosProceso de quejas y reclamos.Procesos destinados a medir 1a satisfaccion de los beneficiarios.Proceso de
control de traspasos de beneficiarios entre agentes del seguro.Verificacion y compensacionPara el Hospital Pablico de Autogestion'y
las Obras Sociales con efectores propios:Control de pertenencias de pago en funcién de las normas.Libramiento de orden de
pago.Sistema de informaci dnProcesos de Estructuracion de lared y soporte informatico requerido por la Superintendencia de
Servicios de Salud.Dictamenes internos. Tramitacion de denuncias y sanciones.Respuesta en juicios que involucren al
organismo.Gestion de Recursos humanosGestion por metas y resultados.Desarrollo de carrera.Capacitaci on.Evaluacion de
desempefio.Administracion de recursos fisicos y financierosProceso de formulacién y g ecucion presupuestaria.Proceso de Control
de Recursos.* Ingresos* Egresos* Presupuestol os cuatro aspectos clave en donde deberan focalizarse los cambios en la ex
Administracion Nacional del Seguro de Salud, para un eficiente cumplimiento de la Mision de la Superintendencia de Servicios de
Salud son:a) De orientacidn a Funciones a Orientacion a procesob) De orientacion a subsidios a orientacion alaregulaciony el
controlc) De procesos por expedientes a procesos informatizados.d) De falta de sistemas de informacion para latoma de decisiones a
sistemas de informacion gerencial .4.2 | dentificacion de proyectos estratégicos para el desarrollo institucional de la Superintendencia
de Servicios de SaludProyectos:(i) Marco Normativo(ii) Relaciones Interinstitucionales(iii) Organizacion(iv) Politica de Recursos
Humanos(v) Calidad de Servicios(vi) Eticay Transparencia(vii) Sistema de informacion(viii) Seguimiento del Plan Estratégico4.2.1
DefinicionNOTA: Ver los cuadros correspondientes a este titulo (MARCO NORMATIVO, RELACIONES INSTITUCIONALES,
ORGANIZACION, POLITICA DE RECURSOS HUMANOS, CALIDAD DE SERVICIOS, ETICA Y TRANSPARENCIA,
SISTEMA DE INFORMACION Y SEGUIMIENTO DEL PLAN ESTRATEGICO) asi como los Anexos |V y V en el Boletin
Oficia de fecha 16/04/98, paginas 11 a21.
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