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                                ANEXO I
MINISTERIO DE SALUD
“Examen especial en el &aacute;mbito del Ministerio de Salud, con el prop&oacute;sito de
evaluar el cumplimiento de las Pol&iacute;ticas de Salud a trav&eacute;s del an&aacute;lisis de la
aplicaci&oacute;n del R&eacute;gimen de Hospitales P&uacute;blicos de Gesti&oacute;n Descentralizada
(HPGD) durante el ejercicio 2001”.
OBSERVACIONES
• Registro Nacional de HPGD: Conforme lo dispuesto por la Resoluci&oacute;n Ministerial
N&deg; 152/01, las funciones inherentes al mantenimiento del Registro Nacional de
HPGD durante el Ejercicio 2001, se encontraban a cargo de la ex-Direcci&oacute;n
Nacional de Normatizaci&oacute;n de Servicios, &aacute;rea que no formaba parte de la
estructura formal vigente del Ministerio de Salud durante el citado ejercicio.
.- A partir de la sanci&oacute;n del Decreto N&deg; 939/00, todos los establecimientos
incorporados al r&eacute;gimen de HPGD, fueron inscriptos en el registro con la reserva
de remitir al Ministerio de Salud, en un plazo de 30 d&iacute;as, informaci&oacute;n vinculada
con los porcentajes de distribuci&oacute;n de los ingresos que perciba el hospital por los
servicios prestados a las Obras Sociales, con el Programa de Transici&oacute;n y
Reforma y con los plazos de adecuaci&oacute;n al Programa Nacional de Garant&iacute;a de
Calidad de la Atenci&oacute;n M&eacute;dica.
Sin embargo, y a pesar de que a la fecha del presente informe, ninguno de los
establecimientos incorporados al r&eacute;gimen cumpli&oacute; con la reserva impuesta por
la resoluci&oacute;n que autorizaba su inscripci&oacute;n en el registro, no fueron previstas
sanciones para el caso de su incumplimiento y dichos establecimientos
continuaron incorporados en el citado registro.
.- Durante el Ejercicio 2001 no fueron previstas normas de procedimiento para
la actualizaci&oacute;n peri&oacute;dica del Registro de HPGD, que permitan a las &aacute;reas
responsables del mismo coordinar con las distintas jurisdicciones locales la
obtenci&oacute;n de informaci&oacute;n correspondiente a los establecimientos sanitarios
dependientes de las mismas.
• R&eacute;gimen de Sanciones: El Decreto N&deg; 939/00 no ha previsto un r&eacute;gimen de
sanciones para los supuestos de HPGD que no cumplan con las obligaciones
establecidas en el mismo o en sus normas complementarias, como por ejemplo
garantizar la gratuidad del acceso a la atenci&oacute;n de la salud, constituci&oacute;n de
consejos locales de salud, cumplimiento de planes o programas nacionales de
aplicaci&oacute;n obligatoria, etc.
• Cobro de las prestaciones a empresas de medicina prepaga: Si bien el Decreto N&deg;
939/00 habilita a los establecimientos sanitarios incorporados al R&eacute;gimen de
HPGD para facturar las prestaciones brindadas a los beneficiarios de otros
subsistemas de salud, no han sido formulados procedimientos que permitan
garantizar el cobro de las prestaciones brindadas a beneficiarios de empresas de
medicina prepaga, como ha sido previsto para el caso de las Obras Sociales.
• Evaluaci&oacute;n del r&eacute;gimen de HPGD: Como consecuencia de no haber sido prevista
en la estructura org&aacute;nica del Ministerio de Salud, un &aacute;rea con funciones
formalmente asignadas para la coordinaci&oacute;n, fiscalizaci&oacute;n y monitoreo de la
implementaci&oacute;n general del R&eacute;gimen, no han sido desarrolladas en el &aacute;mbito de
dicho Ministerio acciones orientadas a:
.- Evaluaci&oacute;n y seguimiento del cumplimiento de las obligaciones establecidas
por el Decreto N&deg; 939/00, en forma articulada con las autoridades de la
jurisdicci&oacute;n a la que pertenece cada establecimiento, o bien a trav&eacute;s del
Consejo Federal de Salud (COFESA), &aacute;mbito natural de an&aacute;lisis, debate y
consenso de pol&iacute;ticas, planes y programas de salud.
.- Relevamiento de los resultados obtenidos en relaci&oacute;n al cobro de las
prestaciones facturadas por los HPGD, ya sea a trav&eacute;s de la suscripci&oacute;n de
convenios, del cobro directo o por el sistema de d&eacute;bito autom&aacute;tico con
intervenci&oacute;n de la Superintendencia de Servicios de Salud.
Asimismo, se se&ntilde;ala que si bien el Decreto N&deg; 1.106/00 asign&oacute; a la Direcci&oacute;n de
Registro y Fiscalizaci&oacute;n de Establecimientos y Profesionales de la Secretar&iacute;a de
Pol&iacute;ticas y Regulaci&oacute;n Sanitaria, entre otras funciones, la de evaluar, fiscalizar y
controlar el cumplimiento de las normas vigentes en los establecimientos
sanitarios incorporados al Registro, no han sido desarrolladas durante el per&iacute;odo
auditado ning&uacute;n tipo de acciones tendientes a su cumplimiento.
INFORME DEL AUDITOR
Al Se&ntilde;or Ministro de SALUD
Dr. Gin&eacute;s GONZALEZ GARC&Iacute;A
S.
/
D.
En us o de las facultades conferidas por el art&iacute;culo 118 de la Ley N&deg; 24.156, la
AUDITOR&Iacute;A GENERAL DE LA NACI&Oacute;N procedi&oacute; a efectuar un examen especial en el &aacute;mbito
del Ministerio de Salud de la Naci&oacute;n y de la Superintendencia de Servicios de Salud, con el
objeto que se detalla en el apartado 1.
1.-OBJETO DEL EXAMEN
Evaluar el cumplimiento de las Pol&iacute;ticas de Salud a trav&eacute;s del an&aacute;lisis de la aplicaci&oacute;n del
R&eacute;gimen de Hospitales P&uacute;blicos de Gesti&oacute;n Descentralizada (HPGD), durante el ejercicio 2001.
2.- ALCANCE DEL EXAMEN
El examen fue realizado de conformidad con las normas de auditor&iacute;a externa de la
AUDITOR&Iacute;A GENERAL DE LA NACI&Oacute;N dictadas en virtud de las facultades conferidas por el
art&iacute;culo 119 inciso d) de la Ley N&deg; 24.156.
A fin de dar cumplimiento a las tareas encomendadas, se aplicaron principalmente, los
siguientes procedimientos de auditor&iacute;a: cuestionarios y entrevistas a funcionarios de &aacute;reas
administrativas y t&eacute;cnicas relacionadas con el objeto de ex&aacute;men, relevamiento y an&aacute;lisis de
antecedentes documentales, verificaciones matem&aacute;ticas.
En cuanto al an&aacute;lisis del R&eacute;gimen de HPGD en relaci&oacute;n al cobro de las prestaciones
efectuadas a favor de los beneficiarios del Sistema Nacional del Seguro Salud, se se&ntilde;ala que no
se efectuaron tareas de relevamiento ni evaluaci&oacute;n en el &aacute;mbito de los establecimientos
sanitarios inscriptos en el Registro Nacional de HPGD.
Las tareas propias del objeto de examen fueron desarrolladas entre el 15 de setiembre y el
29 de noviembre de 2002.
Asimismo, cabe destacar que la denominaci&oacute;n de las &aacute;reas que se consignan en el presente
informe, se corresponden con la vigente al momento de desarrollarse las respectivas tareas de
campo.
Oportunamente, se ha puesto en conocimiento del organismo auditado el resultado del
examen efectuado a fin de que produzca los comentarios y aclaraciones que considere
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pertinentes. En dicha instancia, el responsable manifest&oacute; su adhesi&oacute;n a los t&eacute;rminos vertidos en
el proyecto de informe, sin haber formulado objeciones sobre el particular.
3.- ACLARACIONES PREVIAS
A partir del proceso de desregulaci&oacute;n del Estado, el Poder Ejecutivo Nacional concret&oacute; la
descentralizaci&oacute;n de sus competencias y responsabilidades en la prestaci&oacute;n de los servicios de salud,
mediante la transferencia de sus hospitales p&uacute;blicos a las jurisdicciones provinciales y a trav&eacute;s de
&eacute;stas, a los distintos niveles municipales, dejando de contar as&iacute; con sus propios efectores en esa
materia.
3.1.- Hospital P&uacute;blico: Marco Conceptual
Hist&oacute;ricamente en nuestro pa&iacute;s, el Hospital P&uacute;blico ha sido la instituci&oacute;n encargada de
satisfacer en forma absolutamente gratuita, la demanda de asistencia sanitaria de todos aquellos
que requirieran sus servicios, obteniendo los recursos necesarios para su financiamiento
directamente del presupuesto de la jurisdicci&oacute;n a la que pertenece cada establecimiento
(nacional, provincial o municipal).
Actualmente y como parte integrante del sistema estatal de salud, el Hospital P&uacute;blico es
la &uacute;nica instituci&oacute;n que ofrece cobertura universal, brinda asistencia sanitaria a los sectores
menos favorecidos econ&oacute;micamente; presta sus servicios a beneficiarios de obras sociales y
dem&aacute;s instituciones privadas de medicina prepaga; atiende la demanda de sectores sociales con
mayor capacidad econ&oacute;mica atra&iacute;dos por el prestigio del personal m&eacute;dico perteneciente a la
instituci&oacute;n; cubre necesidades relacionadas con la emergencia y la atenci&oacute;n de pacientes
accidentados y ejerce funciones de escuela m&eacute;dica e investigaci&oacute;n cient&iacute;fica.
El incremento en la demanda de los servicios que brinda el hospital p&uacute;blico, originado
entre otros aspectos en el aumento de la poblaci&oacute;n sin cobertura m&eacute;dica, en el mayor n&uacute;mero de
obras sociales deficitarias que no se encuentran en condiciones de dar respuesta adecuada a la
demanda de sus asociados y a tasas crecientes de utilizaci&oacute;n del servicio derivado de una mejor
informaci&oacute;n de la poblaci&oacute;n, pone de relieve la creciente importancia del rol que desempe&ntilde;a el
Hospital P&uacute;blico en la prestaci&oacute;n de los servicios de salud.
3.2.- R&eacute;gimen de Hospitales P&uacute;blicos de Gesti&oacute;n Descentralizada (HPGD)
En el marco del Proceso de Reforma del Estado, el gobierno nacional sancion&oacute; a partir de
1992 un conjunto de disposiciones que establecieron el marco normativo para la implementaci&oacute;n
de un r&eacute;gimen de hospitales p&uacute;blicos con capacidad de autogesti&oacute;n.
Por el mencionado r&eacute;gimen, se propici&oacute; una reformulaci&oacute;n del modelo tradicional de
financiamiento de los hospitales p&uacute;blicos, habilitando a dichos establecimientos a incrementar
los recursos provenientes del presupuesto asignado por su respectiva autoridad jurisdiccional,
mediante la obtenci&oacute;n de ingresos adicionales originados en el recupero de los fondos
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correspondientes a prestaciones efectuadas a favor de los beneficiarios de la Seguridad Social y
del sistema privado de salud, manteni&eacute;ndose el car&aacute;cter gratuito del servicio, es decir, no por
cobro directo a los beneficiarios, sino por facturaci&oacute;n de los servicios a las entidades
representantes de ambos subsistemas.
Asimismo, dicho r&eacute;gimen prev&eacute; un mecanismo de resguardo del cobro de las
prestaciones facturadas por los HPGD a las Obras Sociales, para el caso que los mencionados
agentes no cancelen sus deudas en los plazos previstos por las normas vigentes, a trav&eacute;s de un
sistema de d&eacute;bito autom&aacute;tico por v&iacute;a de la ex-Administraci&oacute;n Nacional del Seguro de Salud
(ANSSAL) y de la ex-Direcci&oacute;n General Impositiva (DGI), hoy Superintendencia de Servicios
de Salud (SSSalud) y Administraci&oacute;n Federal de Ingresos P&uacute;blicos (AFIP), respectivamente.
El citado r&eacute;gimen plantea adem&aacute;s una redefinici&oacute;n del Hospital P&uacute;blico en cuanto a su
incorporaci&oacute;n a una red de prestadores, concertando y armonizando sus recursos con los otros
subsectores del sistema, en pos de un objetivo com&uacute;n.
3.2.1.- Antecedentes Normativos
En el marco del Decreto N&deg; 1.269/92 que defini&oacute; las pol&iacute;ticas sustantivas e
instrumentales para el desarrollo y transformaci&oacute;n del Sector Salud en el &aacute;mbito del exMinisterio de Salud y Acci&oacute;n Social, el Poder Ejecutivo Nacional, con fecha 1&deg; de abril de 1993
sancion&oacute; el Decreto N&deg; 578/93 mediante el cual fueron establecidos los lineamientos normativos
para la implementaci&oacute;n del R&eacute;gimen del Hospital P&uacute;blico de Autogesti&oacute;n.
Por el art&iacute;culo 2&deg; del citado decreto, se dispuso la creaci&oacute;n de un Registro Nacional de
inscripci&oacute;n obligatoria para todos los establecimientos que solicitaran su incorporaci&oacute;n al
sistema, instituy&eacute;ndose la figura jur&iacute;dico administrativa del “Hospital P&uacute;blico de Autogesti&oacute;n”,
como organismo descentralizado de la jurisdicci&oacute;n a la que pertenecen los respectivos
establecimientos.
Por su parte el Decreto N&deg; 9/93, que autoriz&oacute; la creaci&oacute;n del r&eacute;gimen de libre elecci&oacute;n de
obras sociales por parte de sus beneficiarios, dispuso entre otros aspectos, que los agentes del
Sistema Nacional del Seguro de Salud, se encuentran obligados a pagar todas las prestaciones
que sus beneficiarios demanden a los hospitales p&uacute;blicos inscriptos en el citado Registro
Nacional.
Finalmente, transcurridos 7 a&ntilde;os de la implementaci&oacute;n del r&eacute;gimen de HPA y como
consecuencia de una serie de dificultades que determinaron la necesidad de su reformulaci&oacute;n, el
Poder Ejecutivo Nacional, en el marco de los Decretos N&deg; 9/93 de Libre Elecci&oacute;n de Obras Sociales,
N&deg; 578/93 de HPA y N&deg; 455/00 del Marco Estrat&eacute;gico-Pol&iacute;tico para la Salud de los Argentinos, el
19 de octubre de 2000 sancion&oacute; el Decreto N&deg; 939/00 por el que se dispuso la creaci&oacute;n del R&eacute;gimen
de Hospitales P&uacute;blicos de Gesti&oacute;n Descentralizada y del Registro Nacional de HPGD.
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El principal objetivo definido por el mencionado R&eacute;gimen, es la promoci&oacute;n de acciones
tendientes a incrementar los presupuestos hospitalarios a trav&eacute;s de los ingresos obtenidos por el
cobro de las prestaciones efectuadas a los beneficiarios de otros subsistemas de salud.
En ese orden, el Decreto N&deg; 939/00 estableci&oacute; una serie de disposiciones que regulan los
procedimientos de facturaci&oacute;n y cobro de las prestaciones efectuadas por los HPGD a favor de los
beneficiarios del Sistema Nacional del Seguro de Salud, a que hace referencia el art&iacute;culo 1&deg; del
Decreto N&deg; 9/93 y el r&eacute;gimen de asignaci&oacute;n de los ingresos que perciban los hospitales inscriptos en
el registro.
Asimismo, el citado decreto defini&oacute; los lineamientos generales que deben orientar el
accionar de los HPGD a fin de: promover un cambio en el modelo de atenci&oacute;n de la Salud de
acuerdo con las pol&iacute;ticas y estrategias establecidas por el Decreto N&deg; 455/00, garantizar la m&aacute;xima
cobertura posible, de acuerdo con su nivel de complejidad, garantizar la gratuidad del acceso a la
atenci&oacute;n m&eacute;dica eliminando todo tipo de arancelamiento por la utilizaci&oacute;n de sus servicios y
promover la participaci&oacute;n comunitaria en el control de la accesibilidad y calidad de la atenci&oacute;n que
brinda a la poblaci&oacute;n.
Finalmente, el Decreto N&deg; 939/00 establece distintas obligaciones a cargo de los
mencionados establecimientos, entre las que pueden mencionarse: el cumplimiento de los
requisitos b&aacute;sicos establecidos en el Programa Nacional de Garant&iacute;a de Calidad de la Atenci&oacute;n
M&eacute;dica, elaborar y elevar a la autoridad jurisdiccional, para su aprobaci&oacute;n el programa anual
operativo y el c&aacute;lculo de gastos y recursos, extender los horarios de atenci&oacute;n al p&uacute;blico,
brindando asistencia ambulatoria y programada entre las 8 y 20 hs., integrar bajo la forma de
Consejos Locales de Salud a representantes comunitarios para controlar la accesibilidad y la
calidad de atenci&oacute;n brindada a la poblaci&oacute;n, instituir en los establecimientos de mediana y alta
complejidad un Consejo Asesor T&eacute;cnico-Administrativo permanente, etc.
3.2.2.- &Aacute;reas Intervinientes en la aplicaci&oacute;n del R&eacute;gimen.
3.2.2.1.- Ministerio de Salud (MS)
Conforme lo dispuesto por el art&iacute;culo 20 del Decreto N&deg; 939/00, el Ministerio de Salud es
la Autoridad de Aplicaci&oacute;n del citado decreto, con facultades para dictar todas las normas
aclaratorias, interpretativas o complementarias que hagan al mejor cumplimiento del mismo.
Como &oacute;rgano responsable de la regulaci&oacute;n y fiscalizaci&oacute;n del r&eacute;gimen de HPGD, el
Ministerio de Salud tiene a su cargo todos los aspectos concernientes a la implementaci&oacute;n y
actualizaci&oacute;n del registro en su base de datos, e interviene como &uacute;ltima instancia decisoria en la
soluci&oacute;n de las discrepancias que eventualmente pudieran suscitarse entre los HPGD y los
Agentes del Sistema Nacional del Seguro de Salud.
En tal sentido el art&iacute;culo 18 del Decreto N&deg; 939/00 establece que en caso de discrepancia
en los montos de facturaci&oacute;n, la Superintendencia de Servicios de Salud deber&aacute; elevar su opini&oacute;n
al citado Ministerio, cuya decisi&oacute;n en cada caso tendr&aacute; car&aacute;cter definitorio.
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En ese orden, la Resoluci&oacute;n N&deg; 449-MS- del 4 de mayo de 2001, dispuso que en el
&aacute;mbito del Ministerio de Salud, la Secretar&iacute;a de Atenci&oacute;n Sanitaria ser&aacute; el &aacute;rea encargada de
tomar la decisi&oacute;n definitiva en los referidos procedimientos, pudiendo requerir la opini&oacute;n de la
Secretar&iacute;a de Pol&iacute;ticas y Regulaci&oacute;n Sanitaria cuando considere oportuna su intervenci&oacute;n.
Por su parte, el Decreto N&deg; 1.106/00 por el que se aprueban las estructuras organizativas de
las unidades de nivel inferior a Subsecretaria, hasta su primer nivel operativo, asign&oacute; a la Direcci&oacute;n
de Registro y Fiscalizaci&oacute;n de Establecimientos y Profesionales; de la Subsecretar&iacute;a de
Planificaci&oacute;n, Control, Regulaci&oacute;n y Fiscalizaci&oacute;n dependiente de la Secretar&iacute;a de Pol&iacute;ticas y
Regulaci&oacute;n Sanitaria, la funci&oacute;n de “evaluar, fiscalizar y controlar el cumplimiento de las normas
vigentes en los establecimientos sanitarios incorporados al Registro de Hospitales de Autogesti&oacute;n”.
3.2.2.2.- Superintendencia de Servicios de Salud (SSSalud)
Por Decreto N&deg; 1.615 del 31 de diciembre de 1996, se dispuso la fusi&oacute;n de la Administraci&oacute;n
Nacional del Seguro de Salud (ANSSAL), creada por la Ley N&deg; 23.661, del Instituto Nacional de
Obras Sociales (INOS), creado por la Ley N&deg; 18.619 y de la Direcci&oacute;n Nacional de Obras Sociales
(DINOS),creada por Ley N&deg; 23.660, constituy&eacute;ndose la Superintendencia de Servicios de Salud
como organismo descentralizado de la Administraci&oacute;n P&uacute;blica Nacional en jurisdicci&oacute;n del
Ministerio de Salud y Acci&oacute;n Social, con personalidad jur&iacute;dica propia y autarqu&iacute;a administrativa,
econ&oacute;mica y financiera, en calidad de ente de supervisi&oacute;n, fiscalizaci&oacute;n y control de los agentes que
integran el Sistema Nacional del Seguro de Salud.
Es competencia del citado organismo, la fiscalizaci&oacute;n administrativa, econ&oacute;mica y financiera
de las obras sociales en todo el territorio nacional, el control del cumplimiento del Programa M&eacute;dico
Obligatorio, del Programa de Garant&iacute;a de Calidad M&eacute;dica y de las prestaciones para enfermos de
SIDA, drogadependientes y discapacitados, por parte de los mencionados agentes y el control del
cumplimiento del d&eacute;bito autom&aacute;tico con relaci&oacute;n al Hospital P&uacute;blico de Gesti&oacute;n Descentralizada.
En cuanto a las competencias vinculadas con el ejercicio de esta &uacute;ltima funci&oacute;n, cabe
destacar que durante la vigencia del Decreto N&deg; 578/93 hasta el 31 de diciembre de 1996, fecha
de sanci&oacute;n del Decreto N&deg; 1.615/96, los reclamos efectuados por los HPA en relaci&oacute;n a las
facturas impagas de las Obras Sociales pertenecientes al Sistema Nacional del Seguro de Salud,
fueron efectuadas ante la ex-ANSSAL.
A partir de diciembre de 1996 los mencionados reclamos, encuadrados en el r&eacute;gimen de
HPA, as&iacute; como los iniciados en el marco del Decreto N&deg; 939/00, continuaron su tr&aacute;mite ante la
Superintendencia de Servicios de Salud.
3.2.2.3.- Administraci&oacute;n Federal de Ingresos P&uacute;blicos (AFIP)
La recaudaci&oacute;n de los recursos destinados a las Obras Sociales, as&iacute; como el d&eacute;bito
autom&aacute;tico de los mismos, en el caso que los agentes integrantes del Seguro de Salud no efect&uacute;en el
pago de los importes facturados por los HPGD, se encuentra a cargo de la Administraci&oacute;n Federal de
Ingresos P&uacute;blicos desde el 16 de octubre de 1996, fecha de sanci&oacute;n del Dto. N&deg; 1.156/96.
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En efecto, por Decreto N&deg; 507 del 24 de marzo de 1993, hab&iacute;an sido transferidas a la exDirecci&oacute;n General Impositiva (DGI) las funciones de aplicaci&oacute;n, fiscalizaci&oacute;n y ejecuci&oacute;n judicial
de los recursos correspondientes a la seguridad social, entre los que se hallaban incluidos los aportes
y contribuciones destinados al R&eacute;gimen de Obras Sociales establecido por las leyes 23.660 y 23.661.
Entre otras disposiciones, el citado decreto establec&iacute;a que conforme a las normas de
recaudaci&oacute;n vigentes, los fondos recaudados por la ex-DGI pertenecientes a las obras sociales,
deb&iacute;an ser directamente transferidos a las cuentas habilitadas a nombre de las mismas por
intermedio de la C&aacute;mara Compensadora.
Por su parte, el art&iacute;culo 16 del Decreto N&deg; 578/93 autorizaba a efectuar el d&eacute;bito autom&aacute;tico
de la cuenta de los Agentes del Sistema Nacional del Seguro de Salud, cuando dichos agentes no
cancelaran sus deudas con los HPA, en el plazo establecido por el art&iacute;culo 15 de la citada norma.
Las sumas debitadas, conforme al procedimiento mencionado, deb&iacute;an ser inmediatamente
transferidas a una cuenta de la ANSSAL, organismo que tendr&iacute;a a su cargo el pago de lo
adeudado a los HPA conforme a lo establecido por el Decreto N&deg; 578/93.
3.2.3.- Registro Nacional de Hospitales P&uacute;blicos de Gesti&oacute;n Descentralizada
El art&iacute;culo 3&deg; del Decreto N&deg; 939/00 dispuso que el Registro Nacional de HPGD que
reemplaza al anterior Registro Nacional de HPA, funcione en el &aacute;mbito de la Secretar&iacute;a de Atenci&oacute;n
Sanitaria del Ministerio de Salud de la Naci&oacute;n.
Por Resoluci&oacute;n N&deg; 152/01, el citado Ministerio dispuso que el Registro de HPGD
“...continuar&aacute; funcionando en dependencia de la Ex-Direcci&oacute;n Nacional de Normatizaci&oacute;n y
Servicios...”, resolviendo transferir al nuevo registro toda la informaci&oacute;n existente en la base de
datos del anterior Registro Nacional de HPA, quedando incorporandos autom&aacute;ticamente todos
aquellos efectores que figuren en la misma.
En cuanto al tr&aacute;mite de inscripci&oacute;n en el mencionado registro, la autoridad de la
jurisdicci&oacute;n a la que pertenece el establecimiento sanitario, deber&aacute; elevar una carta de intenci&oacute;n
dirigida a la m&aacute;xima autoridad del Ministerio de Salud de la Naci&oacute;n, adjuntando la informaci&oacute;n
requerida en el formulario aprobado por Resoluci&oacute;n N&deg; 131/93-SS-.
La aprobaci&oacute;n de la inscripci&oacute;n en el registro se efect&uacute;a mediante resoluci&oacute;n Secretarial,
a partir de la cual el efector comienza a operar en el programa.
- Relevamiento estad&iacute;stico de los establecimientos inscriptos en el Registro
Al 31 de diciembre de 2001, se encontraban inscriptos en el Registro de HPGD, 1.373
hospitales p&uacute;blicos no habi&eacute;ndose adherido ning&uacute;n hospital de la provincia del Neuqu&eacute;n.
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Del total mencionado, 948 establecimientos que representan el 69 % del total de
inscriptos, se concentran en el &aacute;mbito de 6 provincias: Buenos Aires (423), C&oacute;rdoba (206), Entre
R&iacute;os (64), La Pampa (66), Santa F&eacute; (136) y Santiago del Estero (53).
De acuerdo con la informaci&oacute;n relevada en el Bolet&iacute;n N&deg; 98 del Programa Nacional de
Estad&iacute;sticas de Salud dependiente del Ministerio de Salud, sobre un total de 7.727
establecimientos asistenciales pertenecientes al Sector P&uacute;blico de las distintas jurisdicciones, el
total de establecimientos inscriptos en el Registro de HPGD (1.373), representa el 17,77 % de
los mismos, conforme se detalla en el siguiente cuadro:
Jurisdicci&oacute;n
Republica Argentina
Ciudad de Buenos Aires
Buenos Aires
Catamarca
C&oacute;rdoba
Corrientes
Chaco
Chubut
Entre R&iacute;os
Formosa
Jujuy
La Pampa
La Rioja
Mendoza
Misiones
Neuquen
R&iacute;o Negro
Salta
San Juan
San Luis
Santa Cruz
Santa Fe
Santiago del Estero
Tucum&aacute;n
Tierra del Fuego
Total de Hospitales
P&uacute;blicos
(cantidad)
7727
89
1747
341
715
253
374
127
307
191
260
106
230
281
349
177
165
367
161
165
48
585
346
329
14
Hospitales P&uacute;blicos
Inscriptos en el Registro
(cantidad)
(%)
1373
40
423
13
206
16
46
30
64
7
23
66
44
46
44
0
28
18
14
17
1
136
53
36
2
17,77
44,94
24,21
3,81
28,81
6,32
12,30
23,62
20,85
3,66
8,85
62,26
19,13
16,37
12,61
0,00
16,97
4,90
8,70
10,30
2,08
23,25
15,32
10,94
14,29
3.2.4. Programas y Planes Nacionales de aplicaci&oacute;n obligatoria en los HPGD
.- Programa Nacional de Garant&iacute;a de Calidad M&eacute;dica.
La organizaci&oacute;n Mundial de la Salud define el concepto de Calidad, como toda
prestaci&oacute;n brindada con un alto nivel de excelencia profesional, uso eficiente de recursos,
m&iacute;nimo nivel de riesgos y un alto grado de satisfacci&oacute;n en los resultados obtenidos por el
paciente.
En nuestro pa&iacute;s el concepto de garant&iacute;a de calidad en Salud comienza a implementarse a
partir del dictado del Decreto N&deg; 1.269/92 y la Resoluci&oacute;n N&deg; 432/92-SS- que dispuso la
creaci&oacute;n del Programa Nacional de Garant&iacute;a de Calidad de la Atenci&oacute;n M&eacute;dica.
Actualmente el art&iacute;culo 9 del Decreto N&deg; 939/00, pone a cargo de los establecimientos
inscriptos en el Registro de HPGD la obligaci&oacute;n de cumplir con los requisitos b&aacute;sicos
establecidos por el citado Programa que tiene como objetivo principal proponer las medidas
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necesarias para garantizar la calidad del accionar sanitario, as&iacute; como normatizar las actividades
vinculadas con la prestaci&oacute;n de los mencionados servicios, en especial en los siguientes
aspectos:
.- Categorizaci&oacute;n de los establecimientos asistenciales (p&uacute;blicos, de obras sociales y privados) de
acuerdo a criterios de riesgo, que sirven de base para su habilitaci&oacute;n.
.- Control del ejercicio profesional que comprende: matr&iacute;cula, especializaci&oacute;n, certificaci&oacute;n, y
recertificaci&oacute;n peri&oacute;dica del personal de su equipo de salud.
.- Elaboraci&oacute;n de normas y manuales de procedimientos de los servicios de salud y de atenci&oacute;n
m&eacute;dica.
.- Fiscalizaci&oacute;n y control sanitario.
.- Evaluaci&oacute;n de calidad de la atenci&oacute;n m&eacute;dica y de los servicios de salud.
.- An&aacute;lisis del impacto de los resultados alcanzados y del grado de satisfacci&oacute;n del usuario.
Finalmente, el 23 de diciembre de 1997, el Decreto N&deg; 1.424 generaliz&oacute; la aplicaci&oacute;n del
Programa y dispuso su aplicaci&oacute;n obligatoria en todos los establecimientos nacionales de Salud, en
el Sistema Nacional del Seguro de Salud, en el Sistema Nacional de Obras Sociales, en el INSSJP,
en los establecimientos incorporados al Registro de HPA, as&iacute; como en los establecimientos
dependientes de las distintas jurisdicciones provinciales y de la Ciudad Aut&oacute;noma de Buenos Aires
y las entidades del Sector Salud que adhieran al mismo.
El Ministerio de Salud es el &oacute;rgano de aplicaci&oacute;n del citado Programa Nacional que
cuenta con un Consejo Asesor Permanente, una Comisi&oacute;n Nacional de Certificaci&oacute;n y
Recertificaci&oacute;n Profesional, una Comisi&oacute;n Nacional de Acreditaci&oacute;n de Establecimientos de
Salud, con participaci&oacute;n de funcionarios representantes del Consejo Federal de Salud
(COFESA).
.- Programa Nacional M&eacute;dico de Cabecera
Otro de los lineamientos establecidos por el Decreto N&deg; 939/00 como guia para orientar
el accionar de los Hospitales P&uacute;blicos de Gesti&oacute;n Descentralizada, es la promoci&oacute;n de la figura
del m&eacute;dico de cabecera.
En ese orden, el Programa Nacional M&eacute;dico de Cabecera aprobado por Resoluci&oacute;n N&deg;
436/00-MS- es un plan destinado a brindar cobertura de primer nivel ambulatorio a poblaci&oacute;n
que no posea cobertura m&eacute;dica y que no cuente con otra posibilidad de atenci&oacute;n que la que
brinda el sistema p&uacute;blico. Incluye acciones asistenciales, educativas, promocionales y
preventivas y el desarrollo de programas de capacitaci&oacute;n cont&iacute;nua y sistem&aacute;tica del recurso
humano.
Dicho Programa, que en una primera instancia revest&iacute;a el car&aacute;cter de Programa Piloto, fue
implementado en el &aacute;mbito municipal con el apoyo, supervisi&oacute;n y financiamiento decreciente del
Ministerio de Salud de la Naci&oacute;n, &oacute;rgano encargado de la coordinaci&oacute;n general del sistema a trav&eacute;s
de la Subsecretar&iacute;a de Atenci&oacute;n Primaria de la Salud, estando prevista su implementaci&oacute;n en todo el
territorio de la Naci&oacute;n, mediante la adhesi&oacute;n de los efectores de salud de las distintas jurisdicciones.
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El municipio o la administraci&oacute;n provincial en su caso, son los encargados de gestionar el
sistema de atenci&oacute;n m&eacute;dica, bajo el criterio de accesibilidad, y un modelo de atenci&oacute;n que
ordene el flujo prestacional, privilegiando la relaci&oacute;n m&eacute;dico paciente.
El Ministerio de Salud, se reserva la facultad de auditar y supervisar las obligaciones
asumidas por los prestadores y de desarrollar evaluaciones del modelo de atenci&oacute;n m&eacute;dica,
indicadores de uso de prestaciones, informaci&oacute;n epidemiol&oacute;gica y encuestas para medir el grado
de satisfacci&oacute;n de los beneficiarios.
.-Plan Nacional de Estrategias para la Atenci&oacute;n Primaria de la Salud
El Plan Nacional de Estrategias para la Atenci&oacute;n Primaria de la Salud, es un plan
destinado a extender la cobertura m&eacute;dica, aumentando la accesibilidad y contribuyendo a
asegurar la salud para todos en el menor tiempo posible.
Est&aacute; orientado a la prevenci&oacute;n de la enfermedad a trav&eacute;s de la implementaci&oacute;n de
acciones de prevenci&oacute;n directa con el desarrollo de programas de PAP y control de mamas,
prevenci&oacute;n del c&aacute;ncer de cuello de &uacute;tero y del c&aacute;ncer mamario, y el desarrollo de programas de
capacitaci&oacute;n cont&iacute;nua y sistem&aacute;tica del recurso humano en salud.
Este plan tambi&eacute;n fue implementado en el &aacute;mbito municipal con el apoyo, supervisi&oacute;n y
financiamiento decreciente del Ministerio de Salud de la Naci&oacute;n, quien es el encargado de la
coordinaci&oacute;n general del sistema a trav&eacute;s de la Subsecretar&iacute;a de Atenci&oacute;n Primaria de la Salud.
3.2.5.- Circuito de pago por el Sistema de D&eacute;bito Autom&aacute;tico
3.2.5.1.- Marco regulatorio
A partir del dictado del Decreto N&deg; 578/93, que habilit&oacute; a los hospitales p&uacute;blicos a
facturar las prestaciones brindadas a los agentes del Sistema Nacional del Seguro de Salud, ya
sea por cobro directo o a trav&eacute;s de convenios, se dictaron un serie de normas que reglamentaron
los procedimientos para la presentaci&oacute;n y cobro de la facturaci&oacute;n emitida por los mencionados
establecimientos, mediante el sistema de d&eacute;bito autom&aacute;tico.
En ese orden, el art&iacute;culo 15 de la Resoluci&oacute;n N&deg; 320-MS- del 18 de julio de 1993, dispuso
que los HPA cuyas facturas no fueran canceladas por las Obras Sociales dentro de los plazos
previstos, pod&iacute;an efectuar el reclamo de los importes adeudados ante la ex-ANSSAL quien deb&iacute;a
comunicar a la ex-DGI las sumas a debitar en forma autom&aacute;tica a fin de que dicho organismo
adoptara las medidas necesarias para concretar el d&eacute;bito, con car&aacute;cter previo a transferir los fondos
recaudados a las cuentas de las Obras Sociales que acreditaran saldos pendientes de pago.
En el marco de la normativa descripta, por Resoluci&oacute;n N&deg; 325/94-ANSSAL- se
implement&oacute; el mecanismo administrativo de “d&eacute;bito autom&aacute;tico a las obras sociales” para
garantizar el pago a los HPA, individualizando el c&oacute;digo y denominaci&oacute;n de la Obra Social y el
importe adeudado por las mismas.
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Normas posteriores especificaron mayores requisitos para la procedencia del cobro.
Durante el a&ntilde;o 1999 se dictaron las Resoluciones N&deg; 897/99-MS- y N&deg; 515/99-SSSalud- que
tendieron a optimizar los circuitos administrativos para la tramitaci&oacute;n de los expedientes de pago.
El 29 de marzo de 2000, la Superintendencia de Servicios de Salud sancion&oacute; la Resoluci&oacute;n
N&deg; 74/00, que introdujo modificaciones a las normas antes mencionadas, incluyendo requisitos
adicionales a los exigidos hasta ese momento para la facturaci&oacute;n de las prestaciones brindadas por
los HPA, con el fin de permitir un mayor grado de control sobre la legitimidad de los importes
reclamados. Esta resoluci&oacute;n dej&oacute; sin efecto las Resoluciones N&deg; 325/94-ANSSAL- y N&deg; 515/99SSSalud-.
Posteriormente, por Decreto N&deg; 939/00 el Poder Ejecutivo Nacional dispuso adecuar las
disposiciones contenidas en el Decreto N&deg; 578/93 al Marco Estrat&eacute;gico-Pol&iacute;tico explicitado por
Decreto N&deg; 455/00, eliminando el requisito de descentralizaci&oacute;n de los establecimientos
sanitarios mediante acto formal de la autoridad jurisdiccional y ampliando de 30 a 60 d&iacute;as el
plazo de pago de los servicios facturados por los HPGD.
Finalmente, y conforme a lo expresado en los considerandos de la Resoluci&oacute;n N&deg; 487/02MS- en cuanto a la existencia de una multiplicidad de normas que regulan los procedimientos
para la presentaci&oacute;n y cobro de facturas por parte de los HPGD, el mencionado acto dispuso la
reformulaci&oacute;n y compatibilizaci&oacute;n de la normativa existente “...estableciendo nuevos
mecanismos que permitan agilizar los circuitos administrativos y eviten la superposici&oacute;n de
reglamentaciones y preceptivas sobreabundantes que coexisten en desmedro de una operatoria
m&aacute;s eficiente y eficaz”.
.- Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados
En el contexto de la normativa citada, se dict&oacute; la Resoluci&oacute;n N&deg; 303/01-MS- y su
ampliatoria Resoluci&oacute;n N&deg; 368/01-MS-, mediante las cuales se aprobaron las normas para las
prestaciones m&eacute;dico asistenciales que los HPGD brinden a los beneficiarios del Instituto
Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados.
Ambas normas fueron derogadas durante el a&ntilde;o 2002 por la Resoluci&oacute;n N&deg; 486/02-MS-,
invocando en sus considerandos que “del an&aacute;lisis de los resultados obtenidos y la experiencia
acumulada desde la vigencia de estas &uacute;ltimas 2 resoluciones, surgi&oacute; que su aplicaci&oacute;n ha
dificultado la operatoria y funcionamiento de los circuitos administrativos”.
3.2.5.2.- Relevamiento del circuito administrativo de pago en el &aacute;mbito de la Superintendencia
de Servicios de Salud
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El sistema de pago por d&eacute;bito autom&aacute;tico constituye un procedimiento de car&aacute;cter
excepcional y de acogimiento voluntario por parte de los HPGD, en los supuestos de existir
discrepancias en los montos de facturaci&oacute;n o que, vencido el plazo previsto para el pago y a falta de
acuerdo entre las partes, los agentes del Sistema Nacional del Seguro de Salud no cancelen en
t&eacute;rmino los importes correspondientes a las prestaciones facturadas por los mencionados
establecimientos.
En ese orden y a efectos de evaluar la razonabilidad y adecuaci&oacute;n del mencionado
circuito de pago a las disposiciones establecidas por la normativa vigente, se procedi&oacute; a
efectuar un relevamiento de las &aacute;reas responsables de su implementaci&oacute;n, en el &aacute;mbito de la
Superintendencia de Servicios de Salud: Departamento Mesa de Entradas, Salidas y Archivo
de Expedientes (&Aacute;rea Gesti&oacute;n Descentralizada), Gerencia de Control Prestacional y
Subgerencia de Administraci&oacute;n.
3.2.5.3.- An&aacute;lisis Estad&iacute;stico de los Montos Facturados por los HPGD a trav&eacute;s del Sistema de D&eacute;bito
Autom&aacute;tico
.- Facturaci&oacute;n de los HPGD por Jurisdicci&oacute;n
De las 23 jurisdicciones que cuentan con establecimientos inscriptos en el Registro, en 10
de las mismas sus hospitales no presentaron facturaciones por el sistema de d&eacute;bito autom&aacute;tico
durante el a&ntilde;o 2001.
Asimismo, se verific&oacute; que sobre un total de 1.373 hospitales inscriptos, s&oacute;lo 303
establecimientos presentaron facturaci&oacute;n a trav&eacute;s de la Superintendencia de Servicios de Salud,
lo que representa el 22,07 % de dicho total.
De esos 303 prestadores inscriptos, los porcentajes m&aacute;ximos y m&iacute;nimos de facturaci&oacute;n
por provincia corresponden a las siguientes jurisdicciones: Mendoza y Capital Federal con un 74
% y 73 % respectivamente y la Provincia de Chubut, tan solo con un 3 %.
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Provincia
Hospitales Inscriptos
(cantidades)
Pcia. De Buenos Aires
Capital Federal
Catamarca
C&oacute;rdoba
Corrientes
Chaco
Chubut
Entre R&iacute;os
Formosa
Jujuy
La Pampa
La Rioja
Mendoza
Salta
San Luis
Santa Fe
Tierra del Fuego
Misiones
R&iacute;o Negro
San Juan
Santa Cruz
Santiago del Estero
Tucum&aacute;n
TOTAL
423
40
13
206
16
46
30
64
7
23
66
44
46
18
17
136
2
44
28
14
1
53
36
1373
Hospitales Inscriptos que facturaron
(cantidades)
(%)
105
29
44
1
12
1
6
34
2
5
50
4
10
303
24.82%
72.50%
0.00%
21.36%
0.00%
0.00%
3.33%
18.75%
14.29%
26.09%
0.00%
0.00%
73.91%
11.11%
29.41%
36.76%
0.00%
9.09%
0.00%
0.00%
0.00%
0.00%
27.78%
22.07%
.- Facturaci&oacute;n de HPGD seg&uacute;n cantidad de expedientes tramitados
Sobre un total de 5.377 expedientes presentados por las distintas Jurisdicciones, la
mayor cantidad se concentra en las provincias de Buenos Aires con un 54 %, Santa Fe con un
16 % y la Ciudad de Buenos Aires con un 11 %, quedando para la dem&aacute;s jurisdicciones el 19
% restante.
Del monto total facturado de $ 61.641.715,16 correspondiente a los 5.377 expedientes
tramitados durante el ejercicio, el mayor porcentaje corresponde tambi&eacute;n a la Provincia de
Buenos Aires con un 61 %, seguida por la Ciudad de Buenos Aires con el 11 % y la Provincia de
Santa Fe con el 7 %, quedando para las dem&aacute;s provincias el 21 % restante, tal como surge del
siguiente cuadro:
Provincia
BuenosAires
CapitalFederal
C&oacute;rdoba
EntreR&iacute;os
Formosa
Jujuy
Mendoza
Misiones
Salta
SanLuis
SantaF&eacute;
Tucum&aacute;n
Chubut
Totales
Monto Solicitado
(a) $
% M.Total
37.752.015,43
61.24
7.044.024,42
11.43
2.368.219,63
3.84
3.459.069,34
5.61
8.198,38
0.01
156.106,58
0.25
3.639.117,12
5.90
210.840,11
0.34
5.596,00
0.01
1.507.368,11
2.45
4.546.931,37
7.38
941.228,67
1.53
3.000,00
0.00
61.641.715.16
100
Monto Autorizado
(b) $
% (b/a)
26.313.612,95
69.70
4.729.667,45
67.14
1.420.492,33
59.98
2.366.570,57
68.42
2.599,38
31.71
92.689,00
59.38
2.669.209,55
73.35
165.209,72
78.36
1.984,00
35.45
957.833,06
63.54
3.136.040,03
68.97
382.956,77
40.69
0,00
0.00
42.238.864.81
68.52
Monto Sin Autorizar
(c) ($)
% (c/a)
11.438.402,48
30.30
2.314.356,97
32.86
947,727,30
40.02
1.092.498,77
31.58
5.599,00
68.29
63.417,58
40.62
969.907,57
26.65
45.630,39
21.64
3.612,00
64.55
549.535,05
36.46
1.410.891,34
31.03
558.271,90
59.31
3.000.00
100
19.402.850,35
31.48
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Como se observa en el cuadro anterior, sobre un monto total de $ 61.641.715,16
facturado por los HPGD, la Gerencia de Control Prestacional autoriz&oacute; un importe de $
42.238.864,81, es decir el 68,52 % del total solicitado. En tanto que el porcentaje de reducci&oacute;n
de los importes facturados, si bien difiere en relaci&oacute;n a cada provincia, en ning&uacute;n caso ha
resultado inferior al 20 % y tuvieron su origen en:
1. D&eacute;bitos realizados por la Gerencia de Control Prestacional de la Superintendencia de
Servicios de Salud.
2. Discrepancias entre los HPGD y las Obras Sociales cuya resoluci&oacute;n definitiva depende
del Ministerio de Salud.
3. Facturaci&oacute;n correspondiente al INSSJP, cuyo tratamiento a partir del mes de marzo
de 2001 fue derivado a la Comisi&oacute;n Conjunta (art&iacute;culo 3&deg;-Resoluci&oacute;n N&deg; 303/01MSyAS-).
.-Facturaci&oacute;n de los HPDG por montos superiores a $ 500.000
El 57% del monto total solicitado por los HPGD, corresponde a facturaciones superiores
a $ 500.000 las que se concentraron en 37 hospitales correspondientes a 7 jurisdicciones, siendo
la m&aacute;s representativa la Provincia de Buenos Aires con 22 hospitales y un porcentaje de
facturaci&oacute;n del 38,31 %, conforme se detalla a continuaci&oacute;n:
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Nombre del Hospital
Provincia
Monto Solicitado
($)
1 Hospital Interzonal General de Agudos Profesor Dr. Rodolfo Rossi
2 Hospital Interzonal de Agudos Especializado en Pediatr&iacute;a Superiora Sor Mar&iacute;a
Ludovica
3 Hospital Nacional Colonia Manuel A. Montes De Oca
4 Hospital Interzonal General De Agudos Presidente Per&oacute;n
5 Hospital Nacional Profesor Alejandro Posadas
6 Hospital Zonal General De Agudos Descentralizado Evita Pueblo
7 Hospital Interzonal Especializado Materno Infantil Dr. Victorio Tetamanti
8 Hospital Interzonal General De Agudos Dr. Oscar Alende
9 Hospital Municipal Ramon Santamarina
10 Hospital Interzonal General De Agudos Dr. Fiorito
11 Hospital Municipal Dr. Ram&oacute;n Carrillo
12 Hospital Interzonal Especializado De Agudos Y Cr&oacute;nicos San Juan De Dios
13 Hospital Zonal General De Agudos Descentralizado Virgen Del Carmen
14 Hospital Nacional Baldomero Sommer
15 Hospital Municipal De Colon
16 Hospital Municipal De Agudos Dr. Leonidas Lucero
17 Hospital Zonal General De Agudos Petona V. De Cordero
18 Hospital Subzonal San Pedro
19 Hospital Municipal Saturnino Unzu&eacute; De Rojas
20 Hospital Zonal Profesor Dr. Ram&oacute;n Carrillo
21 Hospital Municipal San Luis
22 Hospital Municipal Dr. H&eacute;ctor Miguel Cura
1
2
3
4
5
Hospital De Pediatr&iacute;a S.A.M.Y.C. Profesor Dr. Juan F. Garraham
Instituto De Oncolog&iacute;a Angel H. Roffo
Hospital General De Agudos Dr. Ignacio Pirovano
Hospital De Infecciosas Francisco J. Mu&ntilde;iz
Hospital Municipal Braulio A. Moyano
1 Hospital Nacional De Cl&iacute;nicas Dr. Pedro Vello
Buenos Aires
Buenos Aires
3,226,242.38
3,023,809.84
Buenos Aires
Buenos Aires
Buenos Aires
Buenos Aires
Buenos Aires
Buenos Aires
Buenos Aires
Buenos Aires
Buenos Aires
Buenos Aires
Buenos Aires
Buenos Aires
Buenos Aires
Buenos Aires
Buenos Aires
Buenos Aires
Buenos Aires
Buenos Aires
Buenos Aires
Buenos Aires
1,965,505.00
1,353,605.81
1,270,462.91
1,127,757.14
1,097,907.66
1,043,267.97
997,523.33
861,867.86
848,576.40
790,103.30
782,895.00
661,920.00
661,267.50
612,462.60
602,890.87
593,995.57
536,655.19
524,726.64
517,936.75
514,569.57
23,615,949.29
1,650,031.60
886,265.13
829,405.65
609,315.60
558,112.00
4,533,129.98
541,386.95
541,386.95
740,811.17
706,598.81
1,447,409.98
924,426.73
813,529.41
579,074.98
2,317,031.12
775,666.09
594,114.62
1,369,780.71
804,438.34
609,585.40
1,414,023.74
Capital Federal
Capital Federal
Capital Federal
Capital Federal
Capital Federal
C&oacute;rdoba
1 Hospital Centenario De Gualeguaychu
2 Hospital Felipe Hera
Entre R&iacute;os
Entre R&iacute;os
1 Hospital Materno Infantil Humberto J. Notti
2 Hospital Central
3 Hospital Luis Carlos Lagomaggiore
Mendoza
Mendoza
Mendoza
1 Policl&iacute;nico Regional San Luis
2 Policl&iacute;nico Regional Villa Mercedes
San Luis
San Luis
1 Hospital Escuela Eva Per&oacute;n
2 Hospital De Ni&ntilde;os Dr. Orlando Alassia
Santa Fe
Santa Fe
37
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TOTAL MONTO SOLICITADO A LA SSS
(%)
38.31%
7.35%
0.88%
2.35%
3.76%
2.22%
2.29%
35,238,711.77
57%
61,641,715.16
100%
.-Destino de los expedientes analizados por la Gerencia de Control Prestacional de la SSSalud
A efectos de determinar el destino de los expedientes analizados por la Gerencia de
Control Prestacional, se utiliz&oacute; una base de datos que incluye 63 expedientes que no hab&iacute;an sido
informados en la base de datos remitida originalmente a este grupo de trabajo. Si bien los
importes correspondientes a los expedientes incorporados posteriormente, tienen una incidencia
del 0,25 % sobre el monto total solicitado en el ejercicio 2001, la cantidad de dichas actuaciones
resulta de significaci&oacute;n en el an&aacute;lisis del presente ac&aacute;pite, ya que el total de las mismas fue
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remitido al Ministerio de Salud, como &uacute;ltima instancia decisoria para la soluci&oacute;n de
discrepancias.
Destino
Cantidad de
Expedientes
4.820
Monto
Solicitado
55.284.900,71
Monto
Autorizado
42.238.864,81
Mesa de Entrada
520
6.129.197,15
0,00
Ministerio de Salud
100
381.431,80
0,00
5.440
61.795.529,66
42.238.864,81
Subgerencia de Administraci&oacute;n
TOTAL
Del cuadro precedente surge que del total de los expedientes analizados por la Gerencia
de Control Prestacional:
.- el 88,60 % (4.820 expedientes) fue remitido a la Subgerencia de Administraci&oacute;n para
que efect&uacute;e los requerimientos necesarios ante la AFIP a efectos de su posterior liquidaci&oacute;n.
Respecto de la facturaci&oacute;n correspondiente al INSSJP, dichas actuaciones fueron derivadas
posteriormente para su an&aacute;lisis a la Comisi&oacute;n Conjunta (art&iacute;culo 3&deg;-Resoluci&oacute;n 303/01-MsyAS).
.- El 9,57 % (520 expedientes) fue remitido al sector Mesa de Entrada para su devoluci&oacute;n
a los HPGD, por causa de su rechazo.
.- Los 100 expedientes restantes, que incluyen los 37 expedientes correspondientes a la
base de datos original, m&aacute;s los 63 expedientes informados posteriormente, fueron enviados al
Ministerio de Salud por causa de discrepancias y representan el 1,84 % de los expedientes
presentados por los HPGD.
Al respecto se se&ntilde;ala que las &uacute;nicas jurisdicciones cuyos HPGD presentaron
discrepancias fueron: C&oacute;rdoba (91 expedientes), Buenos Aires (8 expedientes) y Tucum&aacute;n (1
expediente).
.- Causas de las Discrepancias
Sobre una muestra del 35 % de los expedientes de facturaci&oacute;n que dieron lugar a
discrepancias entre los HPGD y las Obras Sociales, se determin&oacute; que el origen de las mismas
respond&iacute;a a las siguientes causas:
1. Omisi&oacute;n de la Auditor&iacute;a Conjunta.
2. Falta de emisi&oacute;n del Acta que acredite la ejecuci&oacute;n de la Auditor&iacute;a Conjunta.
3. Falta de acreditaci&oacute;n del mandato, por parte de la Obra Social, de quien realiza la auditor&iacute;a
en representaci&oacute;n de la misma.
4. Falta de claridad o dudosa razonabilidad de la documentaci&oacute;n que respalda la facturaci&oacute;n
presentada por los HPGD.
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Cabe destacar que de la muestra mencionada en el p&aacute;rrafo anterior, el 89% de las
discrepancias corresponden a la Obra Social del Personal Rural y Estibadores de la Rep&uacute;blica
Argentina, en jurisdicci&oacute;n de la Provincia de C&oacute;rdoba (OSPRERA).
.- Facturaci&oacute;n de los HPGD seg&uacute;n Obra Social
El monto total facturado durante el a&ntilde;o 2001 ($ 42.238.864,81), corresponde a
prestaciones m&eacute;dico asistenciales efectuadas por los HPGD a beneficiarios de 190 obras
sociales, conforme se detalla en el siguiente cuadro:
Cantidad de Obras
Sociales
1
7
30
58
94
190
Porcentaje del total de
Obras Sociales
0,53
3,68
15,79
30,53
49,47
100,00
Rangos de facturaci&oacute;n
en $
Mas de 2.500.000
De 2.500.000 a 1.000.000
De 999.999 a 100.000
De 99.999 a 10.000
De 9.999 a 5
Monto facturado
17.685.830,05
12.361.567,83
9.785.627,61
2.191.403,66
214.435,66
42.238.864,81
Porcentaje del
total facturado
41,87
29,26
23,17
5,09
0,51
100,00
Del cuadro anterior surge que durante el mencionado ejercicio, s&oacute;lo 1 obra social, el
INSSJP di&oacute; origen a un monto de facturaci&oacute;n de $ 17.685.830,05, equivalente al 41,87 % del
importe total facturado a las mencionadas Obras Sociales ($ 42.238.864,81).
Asimismo se observa que, el 0,51 % del monto total facturado por los HPGD corresponde
al 49,47 % de las obras sociales, mientras que s&oacute;lo 8 de los mencionados agentes, que
representan el 4,21 % del total, dieron lugar al 71,13 % del importe total facturado.
% del total de Obras Sociales
% del total facturado
60,00
50,00
40,00
%
30,00
20,00
10,00
0,00
M&aacute;s de 2,5 M
de 2,5 a 1 M
de 999.999 a
100.000
de 99.999 a
10.000
de 9.999 a 5
$
Por &uacute;ltimo se se&ntilde;ala que, en virtud de lo dispuesto por el Decreto N&deg; 486 del 12 de marzo
de 2002, que declar&oacute; el estado de Emergencia Sanitaria Nacional, la Superintendencia de
Servicios de Salud, mediante Resoluci&oacute;n N&deg; 282/02, facult&oacute; a su Departamento Despacho Mesa
de Entradas, para que proceda a entregar al INSSJP los expedientes iniciados por los HPGD ante
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dicha entidad, por las prestaciones brindadas a los beneficiarios del Instituto, en el per&iacute;odo
comprendido entre el 1&deg; de agosto de 1996 y el 1&deg; de enero de 2002.
En ese orden, la Gerencia de Control Prestacional, orden&oacute; efectuar un inventario de los
expedientes correspondientes al INSSJP, los que se encontraban distribuidos en distintas &aacute;reas de
dicho organismo, de acuerdo con el siguiente detalle:
.-Sector Mesa de Entradas, Salida y Archivo (&Aacute;rea Gesti&oacute;n Descentralizada): 1.655
expedientes por $ 32.261.883,52
.-Comisi&oacute;n Conjunta creada por Resoluci&oacute;n N&deg; 303/01: 810 expedientes INSSJP (sin
informaci&oacute;n de los montos facturados en la base de Datos de la Gcia de Control
Prestacional)
y 10 expedientes mixtos (Otras Obras Sociales e INSSJP) por $ 1.110.960,66
.-Gerencia de Control Prestacional: 83 expedientes por $ 2.292.734,35
3.2.6.- Ejecuci&oacute;n Presupuestaria: Actividad 02 “Hospitales de Gesti&oacute;n Descentralizada” del
Programa 16 del Ministerio de Salud”.
La Ley N&deg; 25.401 de Presupuesto General de la Administraci&oacute;n Nacional para el
ejercicio 2001, previ&oacute; entre los objetivos de pol&iacute;tica presupuestaria del Ministerio de Salud
“desarrollar un sistema de Hospitales de Gesti&oacute;n Descentralizada que perfeccione el actual
Sistema de Hospital de Autogesti&oacute;n”.
En ese orden, el Programa 16 “Apoyo al Desarrollo de la Atenci&oacute;n M&eacute;dica”, cuya Unidad
Ejecutora durante el mencionado ejercicio, fue la Subsecretar&iacute;a de Programas de Prevenci&oacute;n y
Promoci&oacute;n”, implement&oacute; la Actividad 02 “Hospital de gesti&oacute;n descentralizada”.
En tal sentido y en el marco de la pol&iacute;tica sustantiva de “Fortalecimiento Institucional”
establecida por el Decreto N&deg; 455/00, el Ministerio de Salud previ&oacute; para la actividad 02 las
siguientes acciones:
.-An&aacute;lisis de las diversas variables existentes en las jurisdicciones en lo atinente a
legislaci&oacute;n y reglamentaciones vigentes, con relaci&oacute;n a la descentralizaci&oacute;n de los servicios
de salud, gesti&oacute;n hospitalaria, modalidades de participaci&oacute;n y gobierno de los servicios de
salud.
.- An&aacute;lisis de costos y presupuestaci&oacute;n de servicios de salud, evaluaci&oacute;n de impacto de
los servicios de salud.
.- Evoluci&oacute;n del Cr&eacute;dito. -Actividad 02 -Ejercicio 2001
Programa 16
Cr&eacute;dito
Inicial
$
ACTIVIDAD 02: Hospitales de
Gesti&oacute;n Descentralizada
60.000,00
Modificaciones
Presupuestarias
$
-58.470,00
Cr&eacute;dito
Vigente
$
1.530,00
Compromiso
%
2,55
$
%
535,50 35,00
Devengado
$
Mandado
a Pagar
%
535,50 35,00
$
%
535,50 35,00
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Del cuadro anterior surge que durante el ejercicio 2001, la Actividad 02 sufri&oacute; una
reducci&oacute;n de su Cr&eacute;dito Inicial de un 97,45 % en tanto que el monto devengado durante el
mismo per&iacute;odo s&oacute;lo alcanz&oacute; un 35 % del cr&eacute;dito remanente.
4.- COMENTARIOS Y OBSERVACIONES
4.1.- Decreto N&deg; 939/00
Si bien entre los fundamentos invocados en los considerandos del Decreto N&deg; 939/00 se hace
referencia a una serie de dificultades en la implementaci&oacute;n del R&eacute;gimen de HPA creado por su
similar N&deg; 578/93, que determinaron la necesidad de su reformulaci&oacute;n, no han sido explicitados
en el texto de la citada norma los aspectos susceptibles de modificaci&oacute;n, ni las medidas a adoptar
con el fin de corregir las dificultades aludidas, circunstancia que no permite advertir diferencias
sustanciales entre lo normado a trav&eacute;s de uno y otro decreto.
Por otra parte, se se&ntilde;ala que las dificultades verificadas en la implementaci&oacute;n del circuito de
facturaci&oacute;n y cobro por el sistema de d&eacute;bito autom&aacute;tico a las obras sociales, relacionadas con la
documentaci&oacute;n de respaldo que deb&iacute;an presentar los hospitales p&uacute;blicos para el cobro de sus
prestaciones, no fueron subsanadas con el dictado del Decreto N&deg; 939/00, sino a trav&eacute;s de una
serie de disposiciones emanadas del Ministerio de Salud y de la Superintendencia de Servicios
de Salud, independientemente de lo normado por el mencionado decreto.
4.2.- Estructura Org&aacute;nica
Entre las Misiones y Funciones asignadas al Ministerio de Salud por el Decreto N&deg; 20/99, que
aprob&oacute; el organigrama de la Administraci&oacute;n Nacional Centralizada hasta el nivel de
Subsecretar&iacute;a, no se incluyeron previsiones relativas al funcionamiento general del R&eacute;gimen de
HPA.
Tampoco fue recepcionada en normas posteriores, la previsi&oacute;n establecida por el art&iacute;culo 3&deg; del
Decreto N&deg; 939/00, en cuanto establece que el Registro Nacional de HPGD deb&iacute;a funcionar en el
&aacute;mbito de la Secretar&iacute;a de Atenci&oacute;n Sanitaria, ni lo dispuesto por la Resoluci&oacute;n N&deg; 449/00-MS-,
reglamentaria del art&iacute;culo 18 del citado decreto, respecto a la competencia de dicha Secretar&iacute;a
como &aacute;mbito de soluci&oacute;n definitiva de discrepancias en los montos de facturaci&oacute;n entre el HPGD
y las Obras Sociales.
4.3.- Registro Nacional de HPGD
4.3.1.- Conforme lo dispuesto por la Resoluci&oacute;n Ministerial N&deg; 152/01, las funciones inherentes
al mantenimiento del Registro Nacional de HPGD durante el Ejercicio 2001, se encontraban a
cargo de la ex-Direcci&oacute;n Nacional de Normatizaci&oacute;n de Servicios, &aacute;rea que no formaba parte de
la estructura formal vigente del Ministerio de Salud durante el citado ejercicio.
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4.3.2.- La falta de previsi&oacute;n de un &aacute;rea espec&iacute;fica encargada del mencionado registro dentro de la
estructura org&aacute;nica del Ministerio de Salud, vigente durante el a&ntilde;o 2001, fue subsanada en el
ejercicio siguiente con el dictado de la Decisi&oacute;n Administrativa N&deg; 24/02 que entre las funciones
asignadas a la Direcci&oacute;n Nacional de Regulaci&oacute;n y Fiscalizaci&oacute;n de la Secretar&iacute;a de Pol&iacute;ticas,
Regulaci&oacute;n y Relaciones Sanitarias, previ&oacute; la de “entender en la normativa y mantener el
Registro de Hospitales de Gesti&oacute;n Descentralizada”.
Sin embargo, durante el a&ntilde;o 2002, la ex-Direcci&oacute;n Nacional de Normatizaci&oacute;n de Servicios
continu&oacute; como &aacute;rea encargada del mantenimiento del Registro y fuera de la estructura formal de
la Secretar&iacute;a de Pol&iacute;ticas, Regulaci&oacute;n y Relaciones Sanitarias.
No obstante lo expuesto, cabe destacar que la aprobaci&oacute;n de la inscripci&oacute;n de los
establecimientos sanitarios en el Registro de HPGD durante el mencionado ejercicio, se efectu&oacute;
a trav&eacute;s de la Secretar&iacute;a de Programas Sanitarios, es decir, por un &aacute;rea distinta a la prevista por la
Decisi&oacute;n Administrativa N&deg; 24/02.
4.3.3.- Al 31 de diciembre de 2001, no hab&iacute;an sido implementadas por la Secretar&iacute;a de Atenci&oacute;n
Sanitaria normas de organizaci&oacute;n, ni manuales de procedimiento que regularan el
funcionamiento del mencionado registro.
4.3.4.- Si bien todos los establecimientos sanitarios que solicitaron su incorporaci&oacute;n al r&eacute;gimen
de HPGD, quedaron inscriptos en el registro con la sola presentaci&oacute;n del Formulario de datos
b&aacute;sicos aprobado por Resoluci&oacute;n N&deg; 131/93-SS-, el art&iacute;culo 19 inciso a) del Decreto N&deg; 939/00,
impon&iacute;a a la respectiva jurisdicci&oacute;n, en caso de que dichos establecimientos no cumplieran en su
totalidad con las condiciones previstas por el citado decreto, acordar con el Ministerio de Salud
un programa de transici&oacute;n y reforma bajo monitoreo conjunto.
En ese orden, y de acuerdo a lo informado por el responsable del &aacute;rea, a partir de la sanci&oacute;n
del Decreto N&deg; 939/00, todos los establecimientos incorporados al r&eacute;gimen de HPGD, fueron
inscriptos en el registro con la reserva de que deb&iacute;an remitir al Ministerio de Salud, en un
plazo de 30 d&iacute;as, informaci&oacute;n vinculada con los porcentajes de distribuci&oacute;n de los ingresos
que perciba el hospital por los servicios prestados a las Obras Sociales, con el Programa de
Transici&oacute;n y Reforma y con los plazos de adecuaci&oacute;n al Programa Nacional de Garant&iacute;a de
Calidad de la Atenci&oacute;n M&eacute;dica.
Sin embargo, y a pesar de que a la fecha del presente informe, ninguno de los establecimientos
incorporados al r&eacute;gimen cumpli&oacute; con las exigencias impuestas en la resoluci&oacute;n que autorizaba su
inscripci&oacute;n en el registro, no fueron previstas sanciones para el caso de su incumplimiento y
dichos establecimientos continuaron incorporados en el registro. Asimismo se se&ntilde;ala que, en
ning&uacute;n caso fueron determinadas las causas que dieron lugar a la exigencia de acordar un
programa de transici&oacute;n y reforma ni explicitados los aspectos comprendidos en los mismos.
4.3.5.- Durante el Ejercicio 2001 no fueron previstas normas de procedimiento para la
actualizaci&oacute;n peri&oacute;dica del Registro de HPGD, que permitan a las &aacute;reas responsables del mismo
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coordinar con las distintas jurisdicciones locales la obtenci&oacute;n de informaci&oacute;n correspondiente a
los establecimientos sanitarios dependientes de las mismas.
Tampoco fueron normatizados los aspectos relacionados con la periodicidad o frecuencia con
que la actualizaci&oacute;n de dicho registro deb&iacute;a ser informada a la Superintendencia de Servicios de
Salud y otras &aacute;reas involucradas en el circuito de pago a los hospitales p&uacute;blicos por parte de las
Obras Sociales.
4.4.- R&eacute;gimen de Sanciones
El Decreto N&deg; 939/00 no ha previsto un r&eacute;gimen de sanciones para los supuestos de HPDG que no
cumplan con las obligaciones establecidas en el mismo o en sus normas complementarias, como por
ejemplo garantizar la gratuidad del acceso a la atenci&oacute;n de la salud, constituci&oacute;n de consejos locales
de salud, cumplimiento de planes o programas nacionales de aplicaci&oacute;n obligatoria, etc.
Dicha omisi&oacute;n tampoco ha sido subsanada posteriormente por el Ministerio de Salud como
autoridad de aplicaci&oacute;n del mencionado decreto, en cuanto a las facultades que le han sido
asignadas para dictar todas las normas interpretativas o complementarias que hagan al mejor
cumplimiento del mismo.
Asimismo se se&ntilde;ala que, si bien en todos los casos la inscripci&oacute;n en el Registro de los
establecimientos asistenciales que solicitaron su incorporaci&oacute;n al r&eacute;gimen fueron efectuadas bajo
reserva, tampoco en esta instancia la resoluci&oacute;n secretarial que dispuso su aprobaci&oacute;n, ha
previsto sanciones para el caso de su incumplimiento.
4.5.- Ejecuci&oacute;n Presupuestaria
El cr&eacute;dito ejecutado por la Actividad 02 “Hospitales de Gesti&oacute;n Descentralizada” ($ 535,50)
muestra que pr&aacute;cticamente durante el per&iacute;odo en an&aacute;lisis no se ejecutaron recursos en la &uacute;nica
actividad presupuestaria destinada al tratamiento de los aspectos relativos al R&eacute;gimen de
Hospitales P&uacute;blicos de Gesti&oacute;n Descentralizada.
Por otra parte y a diferencia de ejercicios anteriores (a&ntilde;os 1999 y 2000), no fueron definidas
Metas o Vol&uacute;menes de Tareas relacionados espec&iacute;ficamente con la Actividad 02, tales como:
Supervisi&oacute;n y Evaluaci&oacute;n del HPGD a trav&eacute;s de indicadores, Distribuci&oacute;n de Normas de
Organizaci&oacute;n y funcionamiento del HPGD, Distribuci&oacute;n de Normas de legislaci&oacute;n y arancel del
HP, Elaboraci&oacute;n T&eacute;cnica y Distribuci&oacute;n de equipamiento de Alta Complejidad para HPGD, etc.
4.6.-Circuito de Pago por el Sistema de D&eacute;bito Autom&aacute;tico a trav&eacute;s de la SSSalud.
4.6.1.- En el &aacute;mbito de la Superintendencia de Servicios de Salud, no ha sido implementado un
sistema inform&aacute;tico integrado que permita al sector Mesa de Entrada, Salida y Archivos-Area
Gesti&oacute;n Descentralizada-, efectuar una &uacute;nica carga de expedientes al momento de la recepci&oacute;n
de los mismos y su consulta y seguimiento por parte de las restantes &aacute;reas del organismo,
dotando a dicho sistema de recaudos adecuados de seguridad.
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4.6.2.- No existe un criterio &uacute;nico de caratulaci&oacute;n de expedientes de los HPGD que ingresan a la
Superintendencia de Servicios de Salud, asignando a algunos de ellos car&aacute;tula propia, mientras
que otros tramitan en las actuaciones de origen de los hospitales p&uacute;blicos, sin ser recaratulados
por dicha entidad. Esta circunstancia trae como consecuencia que, en oportunidad de su
devoluci&oacute;n a dichos establecimientos, no queden constancias de las respectivas actuaciones en el
archivo de la Superintendencia de Servicios de Salud.
4.6.3.- En la Gerencia de Control Prestacional el sistema inform&aacute;tico no permite registrar las
causas de las reducciones de los importes facturados por los HPGD.
4.6.4.- Si bien del relevamiento efectuado en relaci&oacute;n al actual circuito administrativo de pago
por el sistema de d&eacute;bito autom&aacute;tico, se ha verificado una razonable adecuaci&oacute;n del mismo a los
procedimientos establecidos por la normativa vigente, se se&ntilde;ala que durante el ejercicio 2001 no
se hab&iacute;a implementado un procedimiento de notificaci&oacute;n fehaciente a los HPGD, en aquellos
casos que se hayan efectuado reducciones que modifiquen los montos solicitados por los
mencionados establecimientos, en forma previa a su pase a la Subgerencia de Administraci&oacute;n
para su respectiva liquidaci&oacute;n.
4.7.- Cobro de las prestaciones a empresas de medicina prepaga
Teniendo en cuenta que uno de los principales objetivos enunciados en el marco de las
estrategias de autogesti&oacute;n hospitalaria es el de mejorar la solidaridad del sistema evitando la
existencia de subsidios indirectos a partir de la transferencia de recursos del sector p&uacute;blico al
privado, cabe se&ntilde;alar que si bien el Decreto N&deg; 939/00 habilita a los establecimientos sanitarios
incorporados al r&eacute;gimen de HPGD para facturar las prestaciones brindadas a los beneficiarios de
otros subsistemas de salud, no han sido formulados procedimientos que permitan garantizar el
cobro de la prestaci&oacute;n brindada a beneficiarios de empresas de medicina prepaga, como ha sido
previsto para el caso de las Obras Sociales.
4.8.- Ambiente de Control Interno
4.8.1.- En el &aacute;mbito del Ministerio de Salud
Durante el ejercicio 2001 no fueron desarrolladas en el &aacute;mbito del citado Departamento de
Estado, acciones de control por parte de la Unidad de Auditor&iacute;a Interna y de la Sindicatura
General de la Naci&oacute;n, en relaci&oacute;n a la implementaci&oacute;n del r&eacute;gimen de HPGD.
No obstante lo expuesto, se se&ntilde;ala que este &uacute;ltimo organismo ha efectuado una evaluaci&oacute;n del
sistema de control interno implementado en el &aacute;mbito de los Hospitales Nacionales Dr.
Alejandro Posadas y Dr. Baldomero Sommer que comprende aspectos de autogesti&oacute;n
hospitalaria vinculados al circuito administrativo de facturaci&oacute;n de las prestaciones m&eacute;dico
asistenciales brindadas a beneficiarios de las Obras Sociales. En tal sentido se efectuaron, entre
otras, las siguientes consideraciones:
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-Falta de normatizaci&oacute;n de los procedimientos de facturaci&oacute;n.
-Ausencia de mecanismos formales para el control de los procedimientos de facturaci&oacute;n y cobro
de las prestaciones, que permitan verificar que se facture la totalidad de las mismas.
-Deficiencias en los sistemas de informaci&oacute;n para consulta del padr&oacute;n de beneficiarios de Obras
Sociales.
-Falta de integraci&oacute;n de los distintos sectores en el proceso de facturaci&oacute;n.
-Facturaciones emitidas en base a documentaci&oacute;n de respaldo incompleta o historias cl&iacute;nicas en
las que no se ha volcado la totalidad de la informaci&oacute;n, etc.
4.8.2.- En el &aacute;mbito de la Superintendencia de Servicios de Salud en relaci&oacute;n con el circuito de
cobro
por el sistema de d&eacute;bito autom&aacute;tico:
En su Informe N&deg; 3/02 “Arqueo de Fondos y Valores y Corte de Documentaci&oacute;n al 17-01-02”, la
Unidad de Auditor&iacute;a Interna del citado organismo, efectu&oacute; las siguientes consideraciones:
- El ingreso de expedientes de HPGD se registraba en un &aacute;rea independiente del sector Mesa de
Entradas General del organismo, denominada “Mesa de Entradas, Salida y Archivo de
Expedientes -&Aacute;rea Gesti&oacute;n Descentralizada-“, estableci&eacute;ndose a tal fin, un tr&aacute;mite espec&iacute;fico que
no se encontraba formalizado mediante acto administrativo alguno.
- Los libros de registro no se encontraban rubricados.
- En dicho sector se encontraba acumulada una gran cantidad de expedientes relacionados con
importes adeudados a los HPGD por distintas Obras Sociales y por el INSSJP.
- La Comisi&oacute;n creada por el art&iacute;culo 3&deg; de la Resoluci&oacute;n N&deg; 303/01-MS-, se encontraba
paralizada debido a que no hab&iacute;an sido designados por el Ministerio de Salud , ni por el INSSJP
los delegados a que hace referencia la citada resoluci&oacute;n ministerial. S&oacute;lo se identificaron 2
agentes del mencionado instituto encargados de la custodia de los expedientes obrantes en dicha
comisi&oacute;n.
Esta situaci&oacute;n fue posteriormente superada con el dictado de la Resoluci&oacute;n N&deg; 282/02-SSSalud-.
4.9.- Evaluaci&oacute;n del r&eacute;gimen de HPGD
Como consecuencia de no haber sido prevista en la estructura org&aacute;nica del Ministerio de Salud,
un &aacute;rea con funciones formalmente asignadas para la coordinaci&oacute;n, fiscalizaci&oacute;n y monitoreo de
la implementaci&oacute;n general del R&eacute;gimen, no han sido desarrolladas en el &aacute;mbito de dicho
Departamento de Estado acciones orientadas a:
.- Evaluaci&oacute;n y seguimiento del cumplimiento de las obligaciones establecidas por el Decreto N&deg;
939/00, en forma articulada con las autoridades de la jurisdicci&oacute;n a la que pertenece cada
establecimiento, o bien a trav&eacute;s del Consejo Federal de Salud (COFESA), &aacute;mbito natural de
an&aacute;lisis, debate y consenso de pol&iacute;ticas, planes y programas de salud.
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.- Relevamiento de los resultados obtenidos en relaci&oacute;n al cobro de las prestaciones facturadas
por los HPGD, ya sea a trav&eacute;s de la suscripci&oacute;n de convenios, del cobro directo o por el sistema
de d&eacute;bito autom&aacute;tico con intervenci&oacute;n de la Superintendencia de Servicios de Salud.
Tampoco han sido elaborados sistemas de informaci&oacute;n gerencial e indicadores de gesti&oacute;n que
permitan efectuar una evaluaci&oacute;n integral y completa del funcionamiento del r&eacute;gimen.
No obstante lo expresado, se se&ntilde;ala que si bien el Decreto N&deg; 1.106/00 asign&oacute; a la Direcci&oacute;n de
Registro y Fiscalizaci&oacute;n de Establecimientos y Profesionales de la Secretar&iacute;a de Pol&iacute;ticas y
Regulaci&oacute;n Sanitaria, entre otras funciones, la de evaluar, fiscalizar y controlar el cumplimiento
de las normas vigentes en los establecimientos sanitarios incorporados al Registro, no han sido
desarrolladas durante el per&iacute;odo auditado ning&uacute;n tipo de acciones tendientes a su cumplimiento.
Por todo lo expuesto, cabe se&ntilde;alar que la implementaci&oacute;n del r&eacute;gimen de HPGD por el Ministerio de
Salud, se circunscribi&oacute; a habilitar a los establecimientos sanitarios para facturar sus prestaciones a
las Obras Sociales, previa inscripci&oacute;n en un registro precariamente organizado, sin efectuar otras
actividades tendientes al efectivo cumplimiento del resto de los objetivos previstos en dicho
r&eacute;gimen.
5.- OPINI&Oacute;N DEL ORGANISMO AUDITADO
En oportunidad de formular su descargo y tras destacar la prolija y completa rese&ntilde;a que se
efect&uacute;a acerca del tema objeto de la auditor&iacute;a, el organismo auditado manifest&oacute; su adhesi&oacute;n a los
t&eacute;rminos contenidos en el proyecto de informe, sin haber formulado objeciones sobre el particular.
Ahora bien, con relaci&oacute;n a la sugerencia de poner en conocimiento de la Superintendencia de
Servicios de Salud el resultado del examen realizado, cabe destacar que la responsabilidad de dicha
entidad se limita a aspectos relacionados con el procedimiento de cobro por el Sistema de D&eacute;bito
Autom&aacute;tico.
6.- RECOMENDACIONES
Teniendo en cuenta los comentarios y observaciones formulados en el apartado 4 del
presente informe, y considerando que los objetivos previstos en el R&eacute;gimen de HPGD forman
parte de las pol&iacute;ticas nacionales de salud, el importante incumplimiento verificado determinar&iacute;a
la necesidad de evaluar su continuidad, impulsando la concreci&oacute;n definitiva del mencionado
r&eacute;gimen o adoptando los cursos de acci&oacute;n tendientes a lograr su readecuaci&oacute;n normativa.
En el caso que la Autoridad de Aplicaci&oacute;n decidiera propiciar la continuidad de dicho
r&eacute;gimen, se deben tener en cuenta -entre otros aspectos- las siguientes recomendaciones:
Registro Nacional de HPGD
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El desempe&ntilde;o efectivo de las funciones inherentes a la inscripci&oacute;n de establecimientos sanitarios
en el Registro Nacional de HPGD, as&iacute; como las correspondientes a la normatizaci&oacute;n y
mantenimiento del mismo deben hallarse asignadas a funcionarios pertenecientes a la estructura
formal del organismo.
Asimismo deber&iacute;an preverse normas de procedimiento para la actualizaci&oacute;n peri&oacute;dica del
Registro de HPGD que permitan a las &aacute;reas responsables coordinar con las distintas
jurisdicciones locales, la obtenci&oacute;n de informaci&oacute;n correspondiente a los establecimientos
sanitarios dependientes de las mismas, as&iacute; como normatizar los aspectos relacionados con la
periodicidad o frecuencia con que la actualizaci&oacute;n de dicho registro debe ser informada a la
Superintendencia de Servicios de Salud y otras &aacute;reas involucradas en el circuito de pago a los
HPGD por parte de las Obras Sociales.
Manuales de Procedimiento
Las &aacute;reas responsables de la implementaci&oacute;n del R&eacute;gimen de HPGD deber&iacute;an disponer la
elaboraci&oacute;n de normas de organizaci&oacute;n y manuales de procedimiento a fin de regular el
funcionamiento del registro y de las acciones de fiscalizaci&oacute;n y evaluaci&oacute;n general del sistema.
R&eacute;gimen de Sanciones
La Autoridad de Aplicaci&oacute;n deber&iacute;a preveer un r&eacute;gimen de sanciones para los supuestos de
HPGD que no cumplan con las obligaciones establecidas en el Decreto N&deg; 939/00 o en sus
normas complementarias, como por ejemplo garantizar la gratuidad del acceso a la atenci&oacute;n
m&eacute;dica, constituci&oacute;n de consejos locales de salud, cumplimiento de planes o programas
nacionales de aplicaci&oacute;n obligatoria, etc., as&iacute; como para el caso de aquellos efectores que no
cumplan con lo establecido en el Programa de Transici&oacute;n y dem&aacute;s requisitos exigidos en la
resoluci&oacute;n secretarial que aprueba su inscripci&oacute;n en el Registro.
Cobro de las prestaciones a empresas de medicina prepaga
Teniendo en cuenta que uno de los principales objetivos enunciados en el marco de las
estrategias de autogesti&oacute;n hospitalaria es el de mejorar la solidaridad del sistema, evitando la
existencia de subsidios indirectos a partir de la transferencia de recursos del sector p&uacute;blico al
privado, deber&iacute;an formularse procedimientos que permitan garantizar el cobro de las
prestaciones brindadas a beneficiarios de empresas de medicina prepaga, compa&ntilde;&iacute;as de seguro,
etc., como ha sido previsto para el caso de las Obras Sociales, teniendo en cuenta que el Decreto
N&deg; 939/00 habilita a los establecimientos sanitarios incorporados al r&eacute;gimen de HPGD para
facturar las prestaciones brindadas a los beneficiarios de otros subsistemas de salud.
Evaluaci&oacute;n del R&eacute;gimen de HPGD
La Autoridad de Aplicaci&oacute;n del r&eacute;gimen deber&iacute;a efectuar relevamientos peri&oacute;dicos de los
resultados obtenidos en relaci&oacute;n al cobro de las prestaciones facturadas por los HPGD, as&iacute; como
llevar a cabo acciones de evaluaci&oacute;n y monitoreo del cumplimiento de las obligaciones
establecidas por el Decreto N&deg; 939/00, en forma articulada con las autoridades de la jurisdicci&oacute;n
24
a la que pertenece cada establecimiento, o bien a trav&eacute;s del Consejo Federal de Salud
(COFESA), tendientes a verificar la plena aplicaci&oacute;n de todos los principios consagrados en el
citado Decreto.
BUENOS AIRES,
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