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                                INFORME DE AUDITOR&Iacute;A DE GESTI&Oacute;N
PROGRAMA 20 – ASISTENCIA SOCIAL
INTEGRAL AL PERSONAL DEL
CONGRESO
DIRECCION DE AYUDA SOCIAL PARA EL
PERSONAL DEL CONGRESO DE LA NACION
(DAS)
- EJERCICIO 2.004 -
INFORME DE AUDITOR&Iacute;A
AL SE&Ntilde;OR PRESIDENTE DE LA COMISION ADMINISTRADORA
DE LA DIRECCI&Oacute;N DE AYUDA SOCIAL PARA EL PERSONAL DEL
CONGRESO DE LA NACION
Lic. Alberto Mario SUAREZ
En ejercicio de las facultades conferidas por el art&iacute;culo 85 de la Constituci&oacute;n Nacional y
de acuerdo con lo establecido en el art&iacute;culo 118 de la Ley N&ordm; 24.156, la AUDITOR&Iacute;A
GENERAL DE LA NACI&Oacute;N procedi&oacute; a efectuar un examen en el &aacute;mbito de la DIRECCI&Oacute;N
DE AYUDA SOCIAL PARA EL PERSONAL DEL CONGRESO DE LA NACION (DAS)
con el objeto que se detalla en el apartado 1.
1. OBJETO DE LA AUDITOR&Iacute;A
El Programa 20 del Poder Legislativo Nacional “Asistencia Social Integral al Personal
del Congreso”, cuya unidad ejecutora es la Direcci&oacute;n de Ayuda Social para el Personal del
Congreso de la Naci&oacute;n (D.A.S.), ejercicio 2.004.
2. ALCANCE DEL EXAMEN
El trabajo fue realizado de conformidad con las normas de auditor&iacute;a externa de la
AUDITOR&Iacute;A GENERAL DE LA NACI&Oacute;N, aprobadas por la Resoluci&oacute;n N&deg; 145/93,
dictadas en virtud de las facultades conferidas por el art&iacute;culo 119, inciso d) de la Ley N&ordm;
24.156.
La metodolog&iacute;a aplicada para la recolecci&oacute;n de la informaci&oacute;n se bas&oacute; en entrevistas
con los responsables de las distintas &aacute;reas de la D.A.S., en el an&aacute;lisis de la legislaci&oacute;n vigente,
de las normas y reglamentaciones internas, de los objetivos y metas establecidas, y de la
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informaci&oacute;n generada por las &aacute;reas operativas relevadas y de muestras de documentaci&oacute;n
procesadas por las mismas.
A partir de una primera etapa de an&aacute;lisis de la informaci&oacute;n obtenida seg&uacute;n la
metodolog&iacute;a descripta en el p&aacute;rrafo anterior y de acuerdo a las caracter&iacute;sticas financieras y
prestacionales de la Instituci&oacute;n, se establecieron 3 &aacute;reas cr&iacute;ticas a fin de ser analizadas con
mayor profundidad: Departamento de Afiliaciones y Estad&iacute;sticas, Departamento Convenios y
Servicios Asistenciales.
Cabe aclarar que durante el per&iacute;odo objeto de examen se produjeron cambios en la
Direcci&oacute;n Coordinaci&oacute;n General de la DAS. La conducci&oacute;n actual de dicha Direcci&oacute;n fue
designada por Resoluci&oacute;n de la Presidencia de la Comisi&oacute;n Administradora (P.C.A.) N&deg; 24
del 18 de julio de 2.004, lo que produjo una reorganizaci&oacute;n de las distintas &aacute;reas.
Las tareas propias del objeto de examen han sido desarrolladas entre el 14 de marzo de
2.005 y el 15 de septiembre de 2.005.
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
pertinentes. En dicha instancia, el Secretario de la Comisi&oacute;n Administradora de la DAS
mediante Letra DAS C.A. N&ordm; 075 del 28 de abril de 2.006 manifest&oacute; una serie de comentarios
sobre el proyecto de informe, que fueron tenidos en cuenta al momento de la redacci&oacute;n final
del mismo.
3. ACLARACIONES PREVIAS
3.1. Direcci&oacute;n de Ayuda Social para el Personal del Congreso de la Naci&oacute;n
3.1.1. Naturaleza y fines de la Instituci&oacute;n
La Unidad Ejecutora del Programa 20 del Poder Legislativo Nacional “Asistencia
Social Integral al Personal del Congreso” es la Direcci&oacute;n de Ayuda Social para el Personal
del Congreso de la Naci&oacute;n (DAS), creada por la Ley N&ordm; 13.265 y que de acuerdo a lo
prescripto por la Ley N&ordm; 15.414 (reglamento de la Instituci&oacute;n) y modificatorias, es un
organismo administrativo, dependiente de las autoridades del Poder Legislativo, encargado de
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orientar, dirigir, administrar y reglamentar el plan de obra social a desarrollarse conforme a
los fines de su creaci&oacute;n.
De acuerdo con lo establecido por el art. 2 de la Ley N&ordm; 15.414, la Direcci&oacute;n de Ayuda
Social para el Personal del Congreso de la Naci&oacute;n, cuenta con facultades decisorias referidas
a ciertas materias (por ejemplo: realizar gestiones ante otros poderes del Estado, instituciones
privadas y personas y adquirir derechos y contraer obligaciones), delegadas en su calidad de
entidad con personalidad jur&iacute;dica propia, situaci&oacute;n que la hace participar de la llamada
administraci&oacute;n descentralizada o indirecta del Estado.
El patrimonio de la D.A.S. est&aacute; formado por: a) Recursos asignados por las leyes de
presupuesto o por leyes especiales, b) Aporte obligatorio de los afiliados, c) Sumas que
ingresen en concepto de retribuci&oacute;n de servicios, d) Bienes muebles e inmuebles que posee y
que pudiera adquirir y e) Donaciones, legados y todo otro ingreso emergente de la actividad
para la que ha sido creada.
La Instituci&oacute;n no forma parte del Sistema Nacional del Seguro de Salud y no est&aacute;
encuadrada en la Ley de Obras Sociales Nacionales (Ley N&ordm; 23.660), lo que da como
resultado su exclusi&oacute;n de la competencia de la Superintendencia de Servicios de Salud, como
autoridad de aplicaci&oacute;n. Como consecuencia de lo expuesto las contribuciones y aportes de
sus afiliados no pasan por la Superintendencia de Servicios de Salud, los afiliados no
contribuyen al Fondo Solidario de Redistribuci&oacute;n (Ley N&ordm; 23.661), no se encuentra alcanzada
por las normas de desregulaci&oacute;n ni de libre opci&oacute;n de los afiliados, etc.
3.1.2. Comisi&oacute;n Administradora
El &oacute;rgano de representaci&oacute;n, direcci&oacute;n y administraci&oacute;n de la D.A.S. es la Comisi&oacute;n
Administradora, la cual se compone de acuerdo a lo establecido en el art&iacute;culo 31 de la Ley N&ordm;
15.414 -seg&uacute;n texto sancionado por la Ley N&deg; 23.307- de la siguiente forma:
a) Representantes de los afiliados activos (personal de la planta permanente del Congreso de
la Naci&oacute;n): dos del Honorable Senado de la Naci&oacute;n, dos de la Honorable C&aacute;mara de
Diputados, dos de la Imprenta del Congreso de la Naci&oacute;n y dos de la Biblioteca del
Congreso de la Naci&oacute;n
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b) Representantes de los afiliados voluntarios: dos de quienes fueron empleados del
Congreso de la Naci&oacute;n, un Diputado y un Senador con mandato cumplido a propuesta del
C&iacute;rculo de Legisladores.
c) Legisladores en ejercicio: un Senador y un Diputado.
La Comisi&oacute;n Administradora ser&aacute; presidida por un secretario o prosecretario del Senado
en los a&ntilde;os pares, y por un secretario o un prosecretario de la C&aacute;mara de Diputados en los
a&ntilde;os impares.
La designaci&oacute;n del funcionario que haya de desempe&ntilde;ar la presidencia corresponde al
Presidente de la C&aacute;mara. Por un acuerdo entre ambas C&aacute;maras el Secretario del Senado
continu&oacute; en el a&ntilde;o 2.005 presidiendo la Comisi&oacute;n.
A su vez existen distintas comisiones creadas para el tratamiento de asuntos espec&iacute;ficos,
las cuales se denominan: Asuntos Administrativos; Extensi&oacute;n Cultural, Turismo y Familia;
Econom&iacute;a Familiar y Servicios para Gastos de Entierro (SPGE); Asuntos Asistenciales;
Afiliaciones y Remodelaci&oacute;n y Traslado Inmueble Alsina 1.825.
3.1.3. Direcci&oacute;n Coordinaci&oacute;n General
Por medio de la Resoluci&oacute;n C.A. N&ordm; 21 del 17 de abril de 1.995 se crea el cargo de
Coordinador General, qui&eacute;n act&uacute;a como nexo inmediato entre la Comisi&oacute;n Administradora y
las unidades estructurales directamente dependientes de &eacute;sta, con el objeto de disponer una
mejor, racional y met&oacute;dica ejecuci&oacute;n de las pol&iacute;ticas asistenciales y administrativas que fije la
Comisi&oacute;n Administradora.
3.1.4. Personal
A continuaci&oacute;n se expone la planta de personal permanente financiada
correspondiente al ejercicio 2.004 para el Programa 20 “Asistencia Social Integral al
Personal del Congreso”.
Categor&iacute;a
1 – Director
Personal
%
6
4
1,41%
2 – Subdirector
3 – Administrativo y T&eacute;cnico
1
2
3
4
5
6
7
8
Total
8
18
1
1
10
53
93
127
108
1
426
1,88%
4,23%
0,23%
0,23%
2,35%
12,44%
21,83%
29,81%
25,36%
0,23%
100,00
Fuente: D.A. de distribuci&oacute;n del Presupuesto – A&ntilde;o 2.004.
En el siguiente cuadro se detallan los cargos efectivamente ocupados, incluyendo
planta de personal permanente y temporaria, durante el a&ntilde;o 2.004 en la D.A.S.
Agrupamiento
Categor&iacute;a
A
A
A
A
A
A
A
A
F
F
F
F
F
1
2
3
4
5
6
7
10
4
5
6
7
11
Total
Pers.
Perm.
5
9
26
74
105
108
37
1
10
13
3
391
%
Pers.
PP
Temp.
1,28
1
2,30
6,65
18,93
26,85
3
27,62
9,46
13
0,26
2,56
3,32
0,77
14
100,00
31
%
PT
3,22
9,68
41,94
45,16
100,00
Total
6
9
26
74
108
108
37
13
1
10
13
3
14
422
% Total
1,42
2,13
6,16
17,54
25,59
25,59
8,77
3,08
0,24
2,37
3,08
0,71
3,32
100,00
Fuente:
Subdirecci&oacute;n de Recursos Humanos
Ref: Agrupamiento A: Personal Administrativo y T&eacute;cnico, F: Personal de Maestranza y Servicios
3.1.5. Aspectos Presupuestarios
En los siguientes cuadros se exponen los cr&eacute;ditos presupuestarios y los recursos
percibidos en concepto de recaudaci&oacute;n propia de la Direcci&oacute;n de Ayuda Social para el
Personal de Congreso de la Naci&oacute;n para el ejercicio 2.004:
Total Recursos DAS
Recursos Propios (1)
Recursos Presupuestarios (2)
Total Recursos de la Instituci&oacute;n
(1): Ver Cuadro Recaudaci&oacute;n Propia.
(2): Ver Cuadro Recursos Presupuestarios.
Recaudaci&oacute;n Propia
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$32.640.664,59
$17.020.050,00
$49.660.714,59
Denominaci&oacute;n
Percibido $
27.057.873,76
900.011,21
393.350,06
559.797,90
2.059,00
1.682.595,36
209.986,32
194.983,82
675.560,71
14.446,45
950.000,00
32.640.664,59
Cuota afiliaci&oacute;n
Servicios tarifados
Servicio de previsi&oacute;n para gastos de entierro
Chequeras
Duplicado Carnet
DP 1201/02 – Ingresos fondo transplante
Turismo
Otros ingresos(1)
Venta BODEN
Intereses BODEN
Adelanto H. Senado
Total
Fuente: Direcci&oacute;n Administrativo Contable – D.A.S.
Ref.: (1) Pliegos Licitaci&oacute;n, Intereses Caja de Ahorro, Cobro Seguro.
Recursos Presupuestarios
Incisos
N&deg;
1
2
3
Denominaci&oacute;n
Gastos en Personal
Bienes de Consumo
Servicios No Personales
TOTAL
Cr&eacute;dito
Inicial $
Cr&eacute;dito
Vigente $
Devengado $
%
s/Dev.
% Dev./
Cre.Vig.
15.353.116
1.591.996
14.388.054
2.631.996
14.386.355
2.631.508
84,54
15,46
99,99
99,98
16.945.112
17.020.050
17.017.863
100.00
99,99
Fuente: Direcci&oacute;n Administrativo Contable – D.A.S.
El balance correspondiente al ejercicio bajo an&aacute;lisis con la informaci&oacute;n definitiva
referida a los egresos correspondientes a la Recaudaci&oacute;n Propia del a&ntilde;o 2.004 se encontraba a
la firma de la Comisi&oacute;n Administradora, al momento de la realizaci&oacute;n de las tareas de campo.
3.1.6. Metas F&iacute;sicas
El siguiente cuadro expone en materia de producci&oacute;n f&iacute;sica para el a&ntilde;o 2.004 lo que
surge de la Decisi&oacute;n Administrativa de distribuci&oacute;n de cr&eacute;ditos presupuestarios, y lo
programado y ejecutado seg&uacute;n la Direcci&oacute;n Administrativo Contable de la D.A.S..
Cantidad
Unidad de
Programada
Medida
s/Ley
Denominaci&oacute;n
Cobertura Social Integral al Personal del
Congreso de la Naci&oacute;n
Afiliado
Cantidad
Programada
s/D.A.S.
37.000
Fuente: D.A. de distribuci&oacute;n del Presupuesto / Direcci&oacute;n Administrativo Contable.
3.1.7. Afiliados
Pir&aacute;mide de Afiliados por Edad
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36.000
Cantidad
Ejecutada
36.000
% de
Ejecuci&oacute;n
100,00
HOMBRES
MUJERES
101-110
91-100
81-90
71-80
EDAD
61-70
51-60
41-50
31-40
21-30
11-20
1-10
0-0
2500
2000
1500
1000
500
0
500
1000
1500
2000
2500
PERSONAS
Ref: Departamento de Afiliaciones y Estad&iacute;sticas
Composici&oacute;n del padr&oacute;n de Afiliados por Jurisdicci&oacute;n
Provincia
Titulares
Familiares
Total
% Prov. s/ total
C.A.B.A.
6.738
7.685
14.423
50,43
Gran Buenos Aires
3.852
7.013
10.865
37,99
Buenos Aires
562
934
1496
5,23
C&oacute;rdoba
158
260
418
1,46
Santa Fe
68
75
143
0,50
Tucum&aacute;n
43
83
126
0,44
Salta
41
78
119
0,41
Entre R&iacute;os
43
71
114
0,40
Corrientes
33
57
90
0,31
Chaco
23
62
85
0,30
San Luis
24
58
82
0,29
Catamarca
26
51
77
0,27
Jujuy
27
38
65
0,23
San Juan
24
39
63
0,22
Santiago del Estero
19
45
64
0,22
R&iacute;o Negro
22
31
53
0,19
Formosa
13
39
52
0,18
Misiones
17
35
52
0,18
Chubut
21
28
49
0,17
Mendoza
20
23
43
0,15
Neuqu&eacute;n
14
19
33
0,12
Santa Cruz
12
19
31
0,11
La Pampa
13
7
20
0,07
La Rioja
7
12
19
0,07
Tierra del Fuego
7
11
18
0,06
Total
11.827
16.773
28.600
100,00
Fuente: Departamento de Afiliaciones y Estad&iacute;sticas al 31/12/04
3.1.8. Encuadre Reglamentario de los Servicios Prestados
De acuerdo a lo prescripto por los arts. 3 y 4 de la Ley N&deg; 15.414, la D.A.S. deber&aacute;
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organizar, sin exclusi&oacute;n de otros, los servicios de asistencia m&eacute;dica y odontol&oacute;gica,
internaci&oacute;n en sanatorios y hospitales, protecci&oacute;n maternal e infantil, farmacia, ayuda para
gastos de entierro, etc., estableci&eacute;ndose como principio la gratuidad de los mismos sin
perjuicio de establecer una compensaci&oacute;n para aquellos casos en que por su naturaleza o costo
se haga necesario.
3.1.8.1. Servicios Asistenciales
La Resoluci&oacute;n CA N&deg; 14/01, denominada Reglamento de Servicios Asistenciales de la
DAS, tiene por objetivo un mayor control del gasto, promover la racionalidad en el uso de los
servicios por parte de los afiliados y mantener el nivel de la calidad de las prestaciones. La
misma ha tenido a lo largo de estos &uacute;ltimos a&ntilde;os, ampliaciones y modificaciones que
homologan y superan al PMOE.
La mencionada resoluci&oacute;n es una norma integral que establece los alcances de la
cobertura y aspectos operativos en la prestaci&oacute;n de los servicios de salud y cuyos puntos
relevantes se desarrollan a continuaci&oacute;n:
a) &Aacute;mbito de las prestaciones: &uacute;nicamente en el &aacute;mbito de la Argentina, a la cual se la divide
en tres zonas geogr&aacute;ficas:
Capital Federal; Gran Buenos Aires, La Plata y Gran La Plata; Interior.
b) Modo de Uso de los Servicios:
Se permite el uso de los servicios centrales o contratados (sistema cerrado) quedando para
casos excepcionales la v&iacute;a del reintegro por el uso de servicios (pr&aacute;cticas no convenidas).
Se prev&eacute; la figura del afiliado en tr&aacute;nsito, tambi&eacute;n en circunstancias especiales. S&oacute;lo los
servicios ambulatorios de alta complejidad y algunos de mediana, requieren autorizaci&oacute;n
previa y conllevan el pago de coseguros (bono de atenci&oacute;n) o cargos por parte de los
afiliados, salvo los planes especiales en los que la D.A.S. asume el 100% de su costo. En
cuanto a las internaciones, las mismas no requieren autorizaci&oacute;n pero s&iacute; denuncia.
c) Prestaciones Reconocidas:
Internaciones Cl&iacute;nicas y quir&uacute;rgicas: incluye pensi&oacute;n, honorarios, gastos asistenciales,
medicamentos y material descartable.
Terapia intensiva, terapia intensiva pedi&aacute;trica,
8
unidad coronaria, terapia intermedia, guardia de urgencia, neonatolog&iacute;a.
Estudios y
pr&aacute;cticas. Acompa&ntilde;antes. Internaci&oacute;n Geri&aacute;trica. Internaci&oacute;n Psiqui&aacute;trica. Emergencias
y Urgencias domiciliarias.
Traslados Programados.
Discapacidad.
(prescriptos por profesionales pertenecientes al sistema).
Medicamentos
Tratamiento Enfermedades
Cr&oacute;nicas. Plan Materno Infantil. Provisi&oacute;n de Pr&oacute;tesis, Ortesis, bolsas de colostom&iacute;a y
urostom&iacute;a.
intraoculares.
Provisi&oacute;n de Aud&iacute;fonos, marcapasos, anteojos, lentes de contacto e
Internaci&oacute;n Domiciliaria.
Odontolog&iacute;a.
Psicolog&iacute;a, psicopedagog&iacute;a.
Bulimia, Anorexia y Adicciones. Especialidades M&eacute;dicas y Tratamientos en Ambulatorio.
Con respecto a la provisi&oacute;n de pr&oacute;tesis que contaban con una cobertura del 50% (hasta
el mes de diciembre de 2.004) por Resoluciones N&deg; 044/04 y 009/05, se pas&oacute; a una cobertura
del 100%, no obstante existir excepciones, con porcentaje variable y de resoluci&oacute;n individual
por expediente.
3.1.9. Estructura Prestacional
3.1.9.1. Divisi&oacute;n Geogr&aacute;fica
Los servicios asistenciales est&aacute;n estructurados en primera instancia teniendo en cuenta
el domicilio del afiliado en dos zonas geogr&aacute;ficas:
a) Zona Metropolitana: comprende Ciudad Aut&oacute;noma de Buenos Aires, Gran Buenos Aires
hasta 40 Km. del moj&oacute;n 0 y La Plata y Gran La Plata.
b) Interior: A partir de los 40 Km. del moj&oacute;n 0 con excepci&oacute;n de La Plata y Gran La Plata.
3.1.9.2. Servicios Propios
La Instituci&oacute;n cuenta, dentro de la Direcci&oacute;n M&eacute;dico Asistencial, con el Departamento
de Consultorios Externos integrado por personal profesional de planta de especialidades
m&eacute;dicas, odont&oacute;logos, psic&oacute;logos, kinesi&oacute;logos, fonoaudi&oacute;logos, enfermeras y pod&oacute;logas que
prestan servicios en consultorios propios de la DAS. A la fecha de realizaci&oacute;n del presente
informe, los servicios propios (m&eacute;dicos) se encuentran restringidos a prestaciones
asistenciales dentro de los Programas de Prevenci&oacute;n.
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A ellos se accede en forma directa y no se abonan coseguros. Cabe consignar que a
estos servicios de demanda espont&aacute;nea les han sido adicionados otros profesionales m&eacute;dicos,
que fueron provistos por la empresa Mandar Salud S.A. para atenci&oacute;n ambulatoria en el &aacute;rea
de la C.A.B.A. y Gran Buenos Aires, para lo cual la D.A.S. ha facilitado espacio f&iacute;sico y
apoyo administrativo.
3.1.9.3. Servicios Odontol&oacute;gicos
El servicio est&aacute; dise&ntilde;ado para absorber demanda espont&aacute;nea de urgencias y atenci&oacute;n
programada en las especialidades de ortodoncia y cirug&iacute;a, contando con servicio de
radiolog&iacute;a. Para las citadas especialidades se observ&oacute; una demanda contenida, que se expresa
en una demora de 20 d&iacute;as en los turnos.
La Subdirecci&oacute;n de Odontolog&iacute;a cumple funciones de auditoria previa de los
tratamientos que realizan efectores contratados. El circuito de esta auditor&iacute;a previa consiste
en la evaluaci&oacute;n por parte de otro profesional del plan de tratamiento propuesto informando a
la Subdirecci&oacute;n que lo aprueba y codifica las pr&aacute;cticas con los porcentuales que le
corresponden al afiliado. La Direcci&oacute;n Administrativo Contable valoriza dicha pr&aacute;ctica que
debe ser abonada en tesorer&iacute;a. Con la constancia de pago se le entrega la autorizaci&oacute;n al
afiliado.
No se confeccionan estad&iacute;sticas en forma habitual, no obstante y a solicitud de esta
auditor&iacute;a se suministr&oacute; la producci&oacute;n correspondiente a determinados meses de 2.004.
3.1.9.4. Servicios Contratados
La red sanitaria contratada, que a su vez interact&uacute;a con los servicios propios, es de
diferentes caracter&iacute;sticas y acceso de acuerdo a la zona geogr&aacute;fica de que se trate.
En la zona metropolitana se cuenta con distintos subsistemas tomando en consideraci&oacute;n
la modalidad de contrataci&oacute;n:
Ambulatorio:
Sistema Capitado: contratado con Mandar Salud S.A.
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Esta empresa presta servicios de atenci&oacute;n m&eacute;dica general (m&eacute;dico de familia), consulta
pedi&aacute;trica, obst&eacute;trica y pr&aacute;cticas de baja y mediana complejidad incluidas en el Plan
M&eacute;dico Obligatorio con acceso directo a especialidades b&aacute;sicas: ginecolog&iacute;a, oftalmolog&iacute;a
y otorrinolaringolog&iacute;a. Incluye laboratorio, ecograf&iacute;a, radiolog&iacute;a simple y contrastada,
estudios cardiol&oacute;gicos y vasculares, Tomograf&iacute;a Axial Computada y Resonancia
Magn&eacute;tica
Nuclear,
pr&aacute;cticas
gastroenterol&oacute;gicas,
neumonol&oacute;gicas,
neurol&oacute;gicas,
urol&oacute;gicas y medicina nuclear.
Contrataci&oacute;n Directa: denominado M&oacute;dulo ambulatorio (Sanatorio G&uuml;emes y Hospital
Franc&eacute;s), que consiste en la denominada “consulta vestida” de urgencia y programada de
todas las especialidades, que incluye todos los estudios requeridos para el diagn&oacute;stico.
Tambi&eacute;n en el caso del Sanatorio G&uuml;emes se prev&eacute; un m&oacute;dulo ambulatorio de oftalmolog&iacute;a
“vestida”.
Los servicios del Hospital Franc&eacute;s, incluyen los servicios de psiquiatr&iacute;a y oftalmolog&iacute;a.
Consultorios de Demanda Espont&aacute;nea en los consultorios propios de la D.A.S. de la
Ciudad de Buenos Aires, se prestan por m&eacute;dicos de Mandar Salud S.A. servicios de:
cl&iacute;nica m&eacute;dica, gastroenterolog&iacute;a, cardiolog&iacute;a, ginecolog&iacute;a y oftalmolog&iacute;a.
Internaci&oacute;n:
Area Metropolitana
La D.A.S. tiene contratados en forma directa efectores para internaci&oacute;n por m&oacute;dulos.
&Aacute;rea Interior
Existe un solo prestador, Mandar Salud S.A., contratado por sistema de c&aacute;pita integral que
cubre todos los niveles de atenci&oacute;n.
3.1.9.5. Prestaciones M&eacute;dico-Sociales
Salud Mental
Acceso: La solicitud de servicios de psiquiatr&iacute;a, psicoterapia, psicopedagog&iacute;a, adicciones,
bulimia y anorexia es evaluada por el Servicio de Salud Mental.
Cobertura:
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Psiquiatr&iacute;a
Para la atenci&oacute;n ambulatoria la cobertura a cargo de la D.A.S. es del 30%, por 12 meses.
Para la modalidad de hospital de d&iacute;a (con regreso al hogar) y para la internaci&oacute;n
propiamente dicha, la cobertura es decreciente en funci&oacute;n del tiempo:
PERIODO
1er. Per&iacute;odo
2do. Per&iacute;odo
3er. Per&iacute;odo
4to. Per&iacute;odo
LAPSO
Primer mes
2do. al 13&ordm; mes
14&ordm; al 25&ordm; mes
26&ordm; al 37&ordm; mes
38&ordm; en adelante
% COBERTURA
DAS
100
80
60
40
0
% A CARGO
DEL AFILIADO
20
40
60
100
Fuente: Res. CA N&deg; 014/2.001 - Reglamento de Servicios Asistenciales de la D.A.S..
En Psicoterapia los primeros 6 meses tienen una cobertura del 100%, los seis meses
subsiguientes se financia el 50 % y a partir del segundo a&ntilde;o de tratamiento el 100% del
mismo est&aacute; a cargo del afiliado. Para Estimulaci&oacute;n Temprana: hasta los 12 a&ntilde;os, el primer
a&ntilde;o de tratamiento la cobertura es del 100%, el segundo a&ntilde;o se cubre el 50%, los periodos
posteriores se cubre el 10%. En los casos de Bulimia y Anorexia, el r&eacute;gimen de cobertura
es igual al de psiquiatr&iacute;a. Para Adicciones, la cobertura es del 100% los primeros seis
meses de internaci&oacute;n, con una del 80% en la modalidad de hospital de d&iacute;a, el a&ntilde;o
calendario siguiente el 50%, el siguiente a&ntilde;o el 20% y finalizado este per&iacute;odo la cobertura
cargo de la D.A.S. es del 10%, sin l&iacute;mite de tiempo.
3.1.10. Departamento Afiliaciones y Estad&iacute;sticas
3.1.10.1. Misiones y Funciones
Conforme lo establecido por Resoluci&oacute;n I N&ordm; 82/91 el Departamento Afiliaciones y
Estad&iacute;sticas tiene como misi&oacute;n la de entender en todo lo relativo al registro, contralor y
estad&iacute;stica permanente de afiliados, su situaci&oacute;n reglamentaria y cumplimiento de las normas
de afiliaci&oacute;n vigentes.
3.1.10.2. Estructura
El Departamento Afiliaciones y Estad&iacute;sticas depende jer&aacute;rquicamente de la Comisi&oacute;n
Administradora por medio de la Direcci&oacute;n Coordinaci&oacute;n General, y tiene a su cargo la
Divisi&oacute;n Afiliaciones y la Divisi&oacute;n Estad&iacute;sticas.
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3.1.10.3. Sistema Inform&aacute;tico
El Departamento de Afiliaciones y Estad&iacute;sticas cont&oacute; para el 2.004, en lo que a
afiliaciones hace, con un sistema que permite cargar los datos personales y laborales de los
afiliados, as&iacute; como las carencias y otros tipos de limitaciones respecto al uso de las
prestaciones brindadas por la DAS. La liquidaci&oacute;n de las cuotas de afiliaci&oacute;n cuyos
descuentos no se efect&uacute;an por planillas las realiza el Departamento a partir de fichas
confeccionadas en forma manual y se pagan en tesorer&iacute;a.
Con relaci&oacute;n al proceso de baja de los afiliados, &eacute;stas deben ser cargadas expresamente
al sistema. En el caso de ser informadas por las distintas dependencias del Congreso, la
forma de notificarlas es a trav&eacute;s de un memor&aacute;ndum, donde consta el n&uacute;mero de legajo,
apellido, nombre, causa de la misma y fecha en que ocurri&oacute;.
3.1.10.4. Categor&iacute;as de Afiliados
De acuerdo al art. 8 de la Ley N&ordm; 15.414 y sus modificatorias, las categor&iacute;as de afiliados
son las siguientes:
a) Activos: Agentes permanentes del Congreso de la Naci&oacute;n.
b) Voluntarios:
Empleados del Congreso que se acojan al beneficio jubilatorio;
beneficiarios de la Ley N&deg; 14.514; empleados del Congreso que cesaren en sus cargos
involuntariamente despu&eacute;s de 10 a&ntilde;os de servicios continuados o no; afiliados adherentes
del art. 20 (Legisladores nacionales, cronistas parlamentarios), en las condiciones del art.
22 inc.e) -Expiraci&oacute;n del mandato o renuncia y que carecieren de derecho a otros servicios
asistenciales-; personal transitorio de los bloques de ambas c&aacute;maras y el supernumerario
mientras presten servicios en el Congreso; ex-Presidentes del H. Senado de la Naci&oacute;n;
adherentes al sistema de Retiro voluntario, comunicando su voluntad dentro de los 180
d&iacute;as de producido su cese.
c) Participantes:
Familia a cargo de los afiliados activos, voluntarios, adherentes o
transitorios - C&oacute;nyuge; hijos o hijastros solteros hasta 22 o mayores incapacitados para el
trabajo y hasta los 25 que cursen estudios; hijas o hijastras hasta 22 o mayores
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incapacitadas y hasta los 25 que cursen estudios; padres; hermanos solteros hasta 18 o
hasta los 25 que cursen estudios o mayores incapacitados para trabajo; hermanas solteras
hasta 22 o hasta los 25 que cursen estudios o mayores incapacitadas para trabajo; menores
cuya guarda, tenencia o tutela haya sido legalmente otorgadas al titular o a su c&oacute;nyuge,
mientras &eacute;stos perciban asignaciones familiares por los menores a su cargo; conviviente;
hijas o hijastras solteras, viudas o separadas por culpa del esposo, mayores a 22 a&ntilde;os que
no estudien; hijos/as e hijastros/as del titular mayores de 22 hasta los 32 a&ntilde;os; nietos que el
titular tuviere a su exclusivo cargo, hasta los 22 a&ntilde;os.
d) Adherentes: Legisladores nacionales mientras dure su mandato; cronistas parlamentarios;
Presidente del H. Senado de la Naci&oacute;n; Auditores Generales de la A.G.N.; personal
permanente y no permanente de la A.G.N.
e) Transitorio: Personal del Congreso que preste servicios como reemplazante de titulares de
cargos permanentes y los supernumerarios.
f) Transitorio Voluntario: Personas que se desempe&ntilde;en con contrato de obra o de locaci&oacute;n
de servicios sin relaci&oacute;n de dependencia con el Poder Legislativo.
3.1.10.5. Cuotas de Afiliaci&oacute;n
El art. 24 de la Ley N&deg; 15.414 faculta a la Comisi&oacute;n Administradora a fijar la cuota de
afiliaci&oacute;n, siempre que cuente con la conformidad de los presidentes de ambas C&aacute;maras.
3.1.11. Departamento Convenios
3.1.11.1. Misiones y Funciones
El Departamento Convenios tiene como misi&oacute;n la de asistir a la Direcci&oacute;n Coordinaci&oacute;n
General, de la cual depende, en la elaboraci&oacute;n y registro de los convenios asistenciales y no
asistenciales que suscriba el organismo.
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3.1.11.2. Estructura
De acuerdo al organigrama vigente durante el a&ntilde;o 2.004 ordenado seg&uacute;n Resoluci&oacute;n
C.A. N&ordm; 44/03, el Departamento Convenios depende directamente de la Direcci&oacute;n
Coordinaci&oacute;n General, la que a su vez se encuentra bajo la &oacute;rbita de la Comisi&oacute;n
Administradora.
Todo tr&aacute;mite administrativo relacionado con el cumplimiento de la misi&oacute;n asignada al
Departamento Convenios es cumplimentado por la Divisi&oacute;n Registro, Documentaci&oacute;n y
Control y por la Divisi&oacute;n Contrataciones.
3.1.11.3. Procedimiento de Contrataci&oacute;n de servicios asistenciales
Con relaci&oacute;n a las contrataciones de servicios asistenciales (profesionales m&eacute;dicos,
sanatorios, laboratorios, farmacias, etc.) la ley que reglamenta el funcionamiento de la DAS
(Ley N&ordm; 15.414), brinda un amplio margen de actuaci&oacute;n a su &oacute;rgano de direcci&oacute;n,
administraci&oacute;n y representaci&oacute;n (Comisi&oacute;n Administradora), toda vez que su art&iacute;culo 67
dispone que “la Direcci&oacute;n podr&aacute; celebrar toda clase de convenios o pactos con entidades
afines, asociaciones civiles o comerciales y personas, para la mejor atenci&oacute;n de los servicios
sociales” sin que se establezca un procedimiento referido al modo de selecci&oacute;n del cocontratante.
El accionar del Departamento Convenios se encuentra regido por la Resoluci&oacute;n N&ordm; 26
del 24/10/96, de la Comisi&oacute;n Administradora, que aprueba las normas de procedimiento
administrativo para la consideraci&oacute;n de los ofrecimientos de servicios y las modificaciones de
convenios vigentes, as&iacute; como los requisitos que deber&aacute;n cumplir, en la etapa procedimental
oportuna, los oferentes y prestadores, estableciendo el circuito de los sectores a intervenir en
la tramitaci&oacute;n de la documentaci&oacute;n. No obstante lo expuesto, la Comisi&oacute;n Administradora
est&aacute; facultada para dar previa aprobaci&oacute;n a la incorporaci&oacute;n de un servicio o modificar un
contrato vigente, disponiendo el ulterior cumplimiento del procedimiento previsto y se
establece adem&aacute;s que en el caso que las &aacute;reas intervinientes realicen observaciones a la
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contrataci&oacute;n, es la misma Comisi&oacute;n Administradora qui&eacute;n resolver&aacute; sobre dicha cuesti&oacute;n
(art&iacute;culo 12 de la Resoluci&oacute;n 26/96).
No toda relaci&oacute;n de la DAS con sus prestadores se materializa a trav&eacute;s de un contrato
y por medio del procedimiento expuesto en el p&aacute;rrafo anterior, sino que existen casos en los
que se utiliza la modalidad de la “carta de intenci&oacute;n”, mediante la cual se obtiene la
prestaci&oacute;n de los servicios luego de un intercambio de cartas reversales donde se realizan
ofrecimientos y aceptaciones, pero sin llegar a formalizarse en un instrumento contractual.
Hay adem&aacute;s prestadores, cuya relaci&oacute;n contractual con la Instituci&oacute;n ha expirado, no obstante
lo cual contin&uacute;an con la prestaci&oacute;n de servicios, por medio de una autorizaci&oacute;n otorgada por
la Comisi&oacute;n Administradora la cual los habilita a operar y a facturar como prestadores “no
convenidos”.
4. COMENTARIOS Y OBSERVACIONES
4.1. Estructura Org&aacute;nica
La estructura organizativa de la D.A.S. muestra un indicador de 68 afiliados por agente1, se
encuentra compartimentada (422 agentes cumpliendo funciones en 106 unidades funcionales,
es decir 4 agentes por &aacute;rea) y del total de la planta de personal s&oacute;lo 24,17 % corresponde a
profesionales relacionados con el arte de curar. Se entiende que estas relaciones pueden
desvirtuar el concepto de estructura org&aacute;nico funcional que implica una racional distribuci&oacute;n
de las responsabilidades, acciones y cargas de trabajo, mediante una eficiente asignaci&oacute;n de
los recursos humanos, materiales y financieros existentes.
El organismo auditado en oportunidad de formular el descargo destac&oacute; que “…una
circunstancia significativa a ponderar, result&oacute; el importante acogimiento verificado, respecto
al retiro voluntario instituido en el a&ntilde;o 2000 por Decretos de los Presidentes de ambas
1
A t&iacute;tulo de ejemplo (en virtud de no ser instituciones de caracter&iacute;sticas similares) se consigna que la relaci&oacute;n de
afiliados por agente del INSSJyP es de 294 (seg&uacute;n padr&oacute;n de afiliados a Diciembre de 2.004) y en la Obra
Social del Poder Judicial es de 604 (de acuerdo a los datos del estudio t&eacute;cnico realizado en la DAS por Medit
S.A. en diciembre de 2.002).
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C&aacute;maras Legislativas ( DP 527/2000 y DP 811/2000). Esta circunstancia deriv&oacute; en una
lenta pero progresiva disminuci&oacute;n en las prestaciones asistenciales brindadas en
consultorios centrales. La pol&iacute;tica restrictiva impuesta por ese entonces a nivel del Estado
Nacional, se convirti&oacute; en un obst&aacute;culo insalvable para la incorporaci&oacute;n de nuevos
profesionales del arte de curar. Lo que, entre otras cosas, condujo a la relaci&oacute;n indicada en
el Proyecto de Informe de que se trata en el presente.”
All&iacute; tambi&eacute;n inform&oacute; que “…a partir del a&ntilde;o en que se efectu&oacute; la auditor&iacute;a por parte de ese
Organismo de Control Externo, y como consecuencia de la puesta en marcha del Plan
estrat&eacute;gico 2004 2007, se incrementaron los servicios de los consultorios centrales, a trav&eacute;s
de la atenci&oacute;n en los mismos de personal m&eacute;dico asistencial de la prestadora Mandar S.A.”.
4.2. Personal
4.2.1. Autorizaci&oacute;n de los cargos ocupados
De los cuadros incluidos en 3.1.4. surge que la distribuci&oacute;n en las distintas categor&iacute;as de la
planta de personal ocupada en la Instituci&oacute;n no coincide con el financiamiento de cargos
consignados en la Decisi&oacute;n Administrativa de distribuci&oacute;n de Presupuesto, habiendo desv&iacute;os
de m&aacute;s del 60% para algunas categor&iacute;as, si bien el n&uacute;mero total del personal es levemente
inferior al presupuestado. Cabe destacar tambi&eacute;n que la apertura de las categor&iacute;as existentes
es superior a la que consta en la Ley.
4.2.2. Adscripciones
Del total de la planta de personal permanente que presta servicios en la Instituci&oacute;n (391), 19
agentes, es decir un 4,86%, se encontraron durante el a&ntilde;o bajo an&aacute;lisis prestando servicios en
distintas dependencias del Congreso y organismos jurisdiccionalmente ajenos al Poder
Legislativo, en virtud de adscripciones otorgadas por la Comisi&oacute;n Administradora2. Del
an&aacute;lisis de los requerimientos de dicho personal no surge la excepcionalidad de las causales o
2
En las adscripciones el agente es desafectado de las tareas inherentes al cargo en que revista
presupuestariamente para pasar a desempe&ntilde;ar, con car&aacute;cter transitorio, en el &aacute;mbito nacional, provincial o
municipal y a requerimiento de otro organismo repartici&oacute;n o dependencia, funciones tendientes a satisfacer
necesidades excepcionales propias del &aacute;rea solicitante.
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necesidades que los motivaron.
El personal citado en el p&aacute;rrafo precedente signific&oacute; para el mes de Diciembre de 2.004 una
erogaci&oacute;n de $72.588,81 a la D.A.S., en concepto de remuneraciones, incluyendo Sueldo
Anual Complementario.
4.2.3. Seguro de Mala Praxis
La D.A.S. cont&oacute; para el a&ntilde;o 2.004 con un seguro por mala praxis gestionado ante la compa&ntilde;&iacute;a
Federaci&oacute;n Patronal Seguros S.A., el cual cubre la actividad de 93 profesionales y cuya prima
anual asciende a $64.052.62.
Se observ&oacute; que dentro del personal asegurado figuran profesionales que, en virtud del cargo
que desempe&ntilde;an y de acuerdo a las misiones y funciones que el organigrama asigna a las
&aacute;reas en que prestan servicios, no deben estar incluidos en un seguro de las caracter&iacute;sticas del
que se trata en este punto (por ejemplo: personal de la Direcci&oacute;n de Control de Prestaciones
M&eacute;dico Asistenciales, personal del Departamento Auditor&iacute;a M&eacute;dica, personal de la Direcci&oacute;n
Coordinaci&oacute;n General y personal que en virtud de una adscripci&oacute;n desempe&ntilde;&oacute; tareas fuera de
la D.A.S. durante el a&ntilde;o 2.004).
Entre el personal asegurado figuran agentes que no perteneciendo a la Instituci&oacute;n al momento
de la renovaci&oacute;n del seguro fueron nuevamente incluidos en la p&oacute;liza vigente para el a&ntilde;o
2.004, como as&iacute; tambi&eacute;n se verific&oacute; la existencia de personal dado de baja durante la vigencia
del contrato no habi&eacute;ndose notificado a la compa&ntilde;&iacute;a aseguradora dichas novedades a fin de
adecuar la prima a la nueva cantidad de asegurados. Ante la consulta a las &aacute;reas respectivas,
manifestaron que “las bajas no fueron comunicadas en virtud que &eacute;stas &aacute;reas nunca fueron
informadas que se deb&iacute;an comunicar las mismas, respecto del listado de profesionales del
arte de curar cubiertos por la p&oacute;liza de mala praxis”3.
El organismo auditado en oportunidad de formular el descargo inform&oacute; que en ocasi&oacute;n de la
renovaci&oacute;n de la p&oacute;liza vencida el 29-09-04, se solicitaron al Departamento de Personal las
modificaciones producidas en la n&oacute;mina de profesionales y en base a la misma se informaron
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las novedades a la Federaci&oacute;n Patronal de Seguros S.A.
4.3. Planificaci&oacute;n operacional
La D.A.S. no elabor&oacute; oportunamente un plan operativo anual que contenga los objetivos y la
metodolog&iacute;a para establecer metas anuales, determin&aacute;ndose a su vez los medios para
alcanzarlas (recursos f&iacute;sicos y financieros) y donde asimismo se analicen por anticipado
posibles problemas y se planteen alternativas de soluciones factibles, coordinando las diversas
actividades a desarrollar.
Corresponde destacar que a partir de la asunci&oacute;n de la nueva conducci&oacute;n de la Direcci&oacute;n
Coordinaci&oacute;n General en julio de 2.004, se elabor&oacute; un informe de situaci&oacute;n denominado
“Planificaci&oacute;n Estrat&eacute;gica – Objetivos a Corto y Mediano Plazo – Agosto 2.004” en el cual
se analiza la demanda, la oferta de servicios y la estructura de la Instituci&oacute;n y se propone una
serie de objetivos a corto y mediano plazo.
4.4. Control de Gesti&oacute;n
No obstante haberse confeccionado una “S&iacute;ntesis Ejecutiva de la Gesti&oacute;n Prestacional” para
el a&ntilde;o 2.004, no se han realizado informes de control de gesti&oacute;n para el ejercicio, en donde se
determinaran desv&iacute;os a lo planificado y debilidades y fortalezas de las acciones desarrolladas
por la Direcci&oacute;n.
La ausencia de dichos informes no permiti&oacute; el monitoreo de la gesti&oacute;n, no cont&aacute;ndose con
elementos de juicio precisos que alerten sobre diversos problemas que se plantean en la
ejecuci&oacute;n (ver puntos 4.2.3., 4.5.1., 4.5.2., 4.7.1., 4.7.2. a) y b), 4.7.3., 4.8.1., 4.8.4., 4.9.3.) y
que son de utilidad para la toma de decisiones correctivas y tambi&eacute;n para ser tenidos en
cuenta en futuras planificaciones.
3
Memorandum - Letra.DAS.DMA. N&ordm; 470/05.
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4.5. Programaci&oacute;n y ejecuci&oacute;n presupuestaria
4.5.1. Programaci&oacute;n de Metas F&iacute;sicas
La definici&oacute;n de las metas f&iacute;sicas debe reflejar la producci&oacute;n que la D.A.S. va a tener durante
el ejercicio presupuestario. De acuerdo a la definici&oacute;n de la &uacute;nica meta establecida por la
D.A.S. se busca mostrar que la Instituci&oacute;n puso a disposici&oacute;n de la totalidad de los afiliados
todos los servicios que por el art. 3 de la Ley N&ordm; 15.414 &eacute;sta debe organizar y prestar. La
&uacute;nica meta definida no refleja acabadamente la totalidad de tareas que se desarrollan y que
pueden ser cuantificadas e individualizadas en virtud de la naturaleza de las mismas, lo cual
impide una correcta y adecuada cuantificaci&oacute;n y control.
Se observa que la cuantificaci&oacute;n no se corresponde con la cantidad de afiliados que posee la
Instituci&oacute;n.
De acuerdo a lo informado por la Direcci&oacute;n Administrativo Contable, la
diferencia se debe a que se consider&oacute; “que se incrementar&iacute;a la dotaci&oacute;n de personal en el H.
Congreso de la Naci&oacute;n como consecuencia de las elecciones legislativas de fin del a&ntilde;o 2.003
circunstancia que producir&iacute;a un aumento en los afiliados titulares, grupo familiar y
adherentes”. A pesar de lo antes expuesto y no obstante no haberse producido el incremento
esperado, no se produjo durante el transcurso del a&ntilde;o 2.004 la reprogramaci&oacute;n
correspondiente a fin de adecuar la cantidad inicial a la real. De acuerdo a lo informado por
la Direcci&oacute;n Administrativo Contable la cantidad correspondiente a la programaci&oacute;n de Metas
F&iacute;sicas para el a&ntilde;o 2.005 fue ajustada a 29.000 afiliados.
4.5.2. Registraci&oacute;n del cumplimiento de Metas F&iacute;sicas
La informaci&oacute;n remitida por la D.A.S. referente a la ejecuci&oacute;n f&iacute;sica de las metas no se
corresponde con la cantidad de afiliados que surgen del padr&oacute;n. Esto es as&iacute; en virtud de
haberse informado en los cuatro trimestres una ejecuci&oacute;n de 36.000 afiliados a los cuales se
les brind&oacute; Cobertura Social Integral, no obstante haber contado para el 2.004 con un total de
28.600 afiliados aproximadamente.
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4.6. Herramientas para la gesti&oacute;n
4.6.1. Sistema de Informaci&oacute;n
La Direcci&oacute;n de Ayuda Social para el Personal del Congreso no ha desarrollado un tablero de
comando con indicadores de gesti&oacute;n para evaluar su desempe&ntilde;o que relacione la informaci&oacute;n
f&iacute;sica y financiera.
La Instituci&oacute;n carece de un sistema inform&aacute;tico integral e integrado que permita vincular
datos administrativos, contables y sanitarios de modo de establecer un adecuado modelo de
control de gesti&oacute;n, no obstante la actualizaci&oacute;n en los sistemas que puedan haberse
implementado o estar en proceso de implementaci&oacute;n en &aacute;reas espec&iacute;ficas (por ejemplo:
Departamento de Afiliaciones y Estad&iacute;sticas).
4.6.2. Indicadores de Gesti&oacute;n
La Direcci&oacute;n de Ayuda Social para el Personal del Congreso no tiene elaborados ni definidos
indicadores que permitan evaluar su gesti&oacute;n, no obstante encontrarse prevista en la estructura
la Divisi&oacute;n Estad&iacute;sticas Asistenciales (sin personal asignado al momento de las tareas de
campo) y contar cada &aacute;rea operativa con los datos propios de su actividad, lo que permitir&iacute;a
proceder a la elaboraci&oacute;n de los mismos.
La medici&oacute;n de la eficacia, eficiencia y econom&iacute;a, ligada a la producci&oacute;n de bienes o
servicios, cont&oacute; con la restricci&oacute;n emanada del hecho que la Instituci&oacute;n no desarroll&oacute; una
planificaci&oacute;n espec&iacute;fica para todo el a&ntilde;o, ni defini&oacute; metas f&iacute;sicas que representen
acabadamente su producci&oacute;n.
4.7. Servicios Asistenciales
4.7.1. Estructura Prestacional
Los afiliados de la Regi&oacute;n Interior, a diferencia de los de la Regi&oacute;n Metropolitana, s&oacute;lo
pueden acceder a la atenci&oacute;n sanitaria a trav&eacute;s de la gerenciadora Mandar Salud S.A. con el
pago de coseguros, generando desigualdad seg&uacute;n las zonas de atenci&oacute;n.
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Desde el punto de vista econ&oacute;mico y sanitario, la superposici&oacute;n de sistemas de atenci&oacute;n, que
no son excluyentes ni complementarios, sino paralelos permite una alta tasa de uso,
incrementando costos por una misma patolog&iacute;a ya que un mismo afiliado puede utilizar en
forma simult&aacute;nea todos los sistemas no existiendo un mecanismo de control sanitario eficaz
que establezca la necesidad.
La existencia de la figura del “afiliado en tr&aacute;nsito”, previsto en el contrato con Mandar Salud
S.A. para la zona interior, permite que afiliados con domicilio en la zona metropolitana sean
atendidos por dicha prestadora mediante autorizaci&oacute;n, liquid&aacute;ndose estas prestaciones como
“extra c&aacute;pita”. En la situaci&oacute;n inversa no se prev&eacute; esta figura, constituyendo una segunda
asimetr&iacute;a entre las regiones.
Las autorizaciones para atenci&oacute;n de afiliados en tr&aacute;nsito no muestran un criterio de urgencia o
emergencia sanitaria, dado que se han aprobado pr&aacute;cticas de rutina (laboratorio) o
tratamientos kin&eacute;sicos, consign&aacute;ndose diagn&oacute;sticos como: bocio, dislipediemias, tic nervioso,
flaccidez muscular, carcinoma de mama. Asimismo, pudo observarse a partir de la
habitualidad en la atenci&oacute;n en tr&aacute;nsito, que el afiliado residir&iacute;a en una zona distinta a la
declarada, sin que ello haya merecido acci&oacute;n alguna por parte del estamento que autoriza o
por el control posterior. El concepto de extra c&aacute;pita supera el 10% del monto capitado para la
zona interior.
De acuerdo a lo se&ntilde;alado por el auditado en oportunidad de realizar su descargo, “…la
atenci&oacute;n de afiliados en tr&aacute;nsito es quiz&aacute;s superior a la de otras instituciones y esto es
atendible por la idiosincrasia del Congreso de la Naci&oacute;n, lo cual genera que la atenci&oacute;n en
tr&aacute;nsito no sea producto de urgencias sino de la atenci&oacute;n del afiliado con domicilio en la
Capital Federal por su actividad legislativa, pero con residencia habitual en las
provincias.”.
4.7.2. Prestaciones M&eacute;dico-Sociales
a) Salud Mental
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Sobre un total de 112 afiliados en tratamiento, 65 registran deudas en concepto de cargo o
coseguro. En la modalidad hospital de d&iacute;a a diciembre de 2.004 el monto de la deuda
informado es de $98.605,81 destac&aacute;ndose un caso de $ 16.000 y otro de $9.800. Se pudo
observar en el caso de pacientes psiqui&aacute;tricos cr&oacute;nicos (internados) una deuda de $ 45.000, a
diciembre de 2.004. Los altos montos observados, revelan que el organismo no controla en
tiempo real, o no aplica los mecanismos previstos en el reglamento prestacional. (Art&iacute;culo 81,
de la Resoluci&oacute;n CA N&deg; 014/01 - suspensi&oacute;n de servicios por falta de pago de coseguros).
Cuando el afiliado presenta recursos o es intimado por el &aacute;rea jur&iacute;dica y llega a acuerdos de
pago en este &uacute;ltimo &aacute;mbito, esta informaci&oacute;n no se remite al sector responsable de la
aplicaci&oacute;n de los cargos.
El afiliado, a partir del mes decimotercero de internaci&oacute;n debe afrontar una erogaci&oacute;n de
aproximadamente $ 700, suma que resulta un elevado porcentaje en relaci&oacute;n a los salarios
vigentes de los afiliados, dificultando su cumplimiento. Dada la alta recurrencia de esta
circunstancia (50%) no se advierte la estrategia a seguir por la D.A.S. a fin de modificar esta
situaci&oacute;n ya sea -entre otras- a trav&eacute;s de disminuir los cargos que tiene que asumir el afiliado
o de desarrollar un sistema eficiente para el cobro de aranceles o coseguros.
No se han implementado instancias o mecanismos administrativos que monitoreen la
evoluci&oacute;n de los incumplimientos por parte de los afiliados.
Desde el punto de vista prestacional, cabe consignar que los efectores con internaci&oacute;n son
auditados por el Departamento de Salud Mental (mismo estamento que realiza la admisi&oacute;n) y
no por la Direcci&oacute;n de Control de Prestaciones M&eacute;dico Asistenciales.
b) Internaci&oacute;n Domiciliaria
El contrato con un efector, por servicios de internaci&oacute;n domiciliaria, venci&oacute; el 18 de febrero
de 2.004, sin embargo las &aacute;reas operativas contin&uacute;an utilizando los servicios de dicho
prestador. El tratamiento administrativo no es el adecuado, ya que se tramita como el de una
empresa con convenio cuando deber&iacute;a seguir el procedimiento para aquellos servicios que son
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provistos por profesionales o empresas sin convenios particulares y elevado a la Comisi&oacute;n
Administradora para su aprobaci&oacute;n. Corresponde aclarar que la D.A.S. tiene vigente un
contrato por las mismas prestaciones con Mandar Salud S.A.
En su descargo, el organismo auditado da cuenta que el convenio indicado “…ha sido
renovado con fecha 31.01.2005, a trav&eacute;s de un Protocolo Adicional al contrato rubricado
oportunamente.”.
c) Provisi&oacute;n de Medicamentos en ambulatorio
La provisi&oacute;n de medicamentos en ambulatorio se divide en dos grandes rubros: 1)
medicamentos de patolog&iacute;as no especiales y 2) medicamentos para patolog&iacute;as especiales.
En la provisi&oacute;n de medicamentos de patolog&iacute;as no especiales si bien el vadem&eacute;cum
(denominado por la D.A.S. formulario terap&eacute;utico) contiene principios activos y
presentaciones suficientes para el tratamiento de todas las patolog&iacute;as, el contrato no prev&eacute; un
mecanismo de altas y/o bajas de f&aacute;rmacos ya sea por avances tecnol&oacute;gicos o reemplazos por
retiro del mercado por parte de laboratorios ante fallas, etc.
La modalidad de provisi&oacute;n de medicamentos en ambulatorio es capitada, vale decir que se
asume la provisi&oacute;n total de la demanda por una suma fija mensual. Como dicha provisi&oacute;n es a
nivel pa&iacute;s, el procesamiento y an&aacute;lisis de datos estad&iacute;sticos de la misma sirven para
correlacionar la demanda de servicios m&eacute;dicos (por especialidad) y al mismo tiempo
complementar la elaboraci&oacute;n de trazadores epidemiol&oacute;gicos por edad, sexo, regi&oacute;n, etc.
4.7.3. Gesti&oacute;n Sanitaria
a) Producci&oacute;n Sanitaria
Si bien las distintas &aacute;reas cuentan con informaci&oacute;n sobre producci&oacute;n sanitaria de los
principales efectores contratados del &aacute;rea metropolitana referente a atenci&oacute;n ambulatoria e
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internaci&oacute;n, como as&iacute; tambi&eacute;n de los servicios prestados en las sedes de la D.A.S., la misma
no es consolidada careciendo el organismo de indicadores.
A solicitud de esta auditor&iacute;a la Direcci&oacute;n M&eacute;dico Asistencial (D.M.A.) ha entregado datos
parciales de producci&oacute;n sanitaria. De su an&aacute;lisis se observan altas tasas de uso en la consulta
ambulatoria, en relaci&oacute;n a las existentes en el Instituto Nacional de Servicios Sociales para
Jubilados y Pensionados y en la Obra Social del Poder Judicial de la Naci&oacute;n, lo cual es
producto por un lado de la alta accesibilidad que tiene el sistema, y por otra parte mostrar&iacute;a un
grado de ineficiencia (calidad prestacional ineficiente), dado la gran cantidad de consultas por
afiliado/a&ntilde;o, o un estado sanitario de la poblaci&oacute;n beneficiaria de alta morbilidad.
La carencia de informaci&oacute;n consolidada por parte del Organismo no permite precisar la
casu&iacute;stica de tan alta demanda de consultas. No es posible con los datos obtenidos esbozar
una aproximaci&oacute;n de diagn&oacute;stico sobre lo expuesto en el punto anterior.
b) Sistema de Control de los Servicios Asistenciales
El auditado no cuenta con una estructura de auditor&iacute;a prestacional que analice la gesti&oacute;n
sanitaria desde una perspectiva externa al proceso administrativo-asistencial, que eval&uacute;e su
calidad de atenci&oacute;n, su eficacia y eficiencia, que elabore indicadores, permitiendo mensurar
los desv&iacute;os, etc. La Unidad de Auditor&iacute;a Interna no cuenta con una estructura especializada
para tal fin.
9 Autorizaci&oacute;n Previa de Internaciones y Pr&aacute;cticas Ambulatorias
Las internaciones o pr&aacute;cticas de alta complejidad son autorizadas por la direcci&oacute;n m&eacute;dica.
No obstante todas las autorizaciones generadas no son consolidadas en ninguna base de
datos o remitidas a otras dependencias, con fines estad&iacute;sticos sanitarios o econ&oacute;micos
financieros, ya que todas estas autorizaciones son compromisos.
La &uacute;nica excepci&oacute;n es la remisi&oacute;n diaria de informaci&oacute;n sobre pacientes internados a la
Direcci&oacute;n M&eacute;dico Asistencial y a la DCPMA.
9 Control de Facturaci&oacute;n
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La facturaci&oacute;n de los servicios sanitarios es controlada por la DCPMA, que a su vez se
encuentra facultada a producir d&eacute;bitos. Se encuentran asignados de manera permanente
los auditores a un mismo prestador.
El 20% del total de los efectores informados, son auditados por el mismo binomio, 32
casos. Un mismo auditor controla en forma individual 61 efectores (39%), y adem&aacute;s
acompa&ntilde;a en otros 15, lo que representa que una misma persona controla el 48% de los
efectores informados. A su vez, otro auditor adem&aacute;s integra otro binomio con lo que su
participaci&oacute;n es en 39 proveedores (25%).
No obstante la profusa reglamentaci&oacute;n dictada, la D.A.S. no ha desarrollado un
nomenclador de pr&aacute;cticas reconocidas, situaci&oacute;n que torna m&aacute;s engorroso el control
prestacional, tanto desde el punto de vista asistencial como administrativo.
9
Controles Prestacionales de Terreno
Con relaci&oacute;n al tipo y modo de los controles, surge de la informaci&oacute;n obtenida sobre el
principal efector (Sanatorio G&uuml;emes) que, al carecer de protocolos para el tratamiento de
las patolog&iacute;as prevalentes, la atenci&oacute;n m&eacute;dica es evaluada desde el criterio individual del
profesional que practica las auditor&iacute;as de terreno. A su vez, de los resultados de las actas
de Auditor&iacute;as Compartidas, surge que esta estrategia de control prestacional no permite
resolver en tiempo real los desv&iacute;os que pudieran ocurrir.
9 Pr&aacute;cticas no Convenidas
Toda solicitud de una pr&aacute;ctica no contratada genera un expediente de solicitud, que es
analizado por la DCPMA, quien en caso de aprobarla, solicita y aprueba el presupuesto
correspondiente, y tambi&eacute;n controlar&aacute; la facturaci&oacute;n que se realice, vale decir que la
Direcci&oacute;n autoriza, contrata y controla el servicio que se presta.
c) Servicios Tarifados /Coseguros
La normativa vigente para las prestaciones m&eacute;dico asistenciales ha establecido coseguros o
cargos al afiliado para todas aquellas que no est&eacute;n comprendidas en los planes especiales en
los cuales la D.A.S. asume el 100%. Ante estos casos el afiliado puede optar entre el pago
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por tesorer&iacute;a y en el caso de los agentes activos del Congreso Nacional, pueden autorizar el
descuento por haberes. El &aacute;rea jurisdiccional es el Departamento de Servicios al Afiliado
(Res. CA N&deg; 17/02) dependiente de la Subdirecci&oacute;n de Prestaciones Sociales, el cual tambi&eacute;n
se encuentra facultado en el caso de los agentes activos o jubilados de ANSeS, ante mora a
aplicar los cargos en forma compulsiva (Resoluciones CA 17/02 y 26/01).
Se observ&oacute; una ausencia de controles internos en el &aacute;mbito de la Direcci&oacute;n Administrativo
Contable (D.A.C.), respecto a la documentaci&oacute;n vinculada a la gesti&oacute;n de cobro de
porcentajes a cargo del afiliado para aquellas prestaciones establecidas en el Reglamento de
Servicios Asistenciales, no obstante estar contempladas en las funciones establecidas para la
Divisi&oacute;n de Contabilidad de Fondos Propios.
En funci&oacute;n del sistema de registraci&oacute;n (por lo percibido) no han sido considerados los
posibles cargos devengados. La deuda devengada al cierre del ejercicio es informada a
solicitud de la D.A.C. por el Departamento de Servicios al Afiliado. A su vez aqu&eacute;lla no
dispone de un esquema de registraci&oacute;n que contemple los compromisos devengados
provenientes de los recursos propios.
La Subdirecci&oacute;n de Prestaciones Sociales y Atenci&oacute;n al Afiliado, a la que le compete la
tramitaci&oacute;n y gesti&oacute;n del cobro de los porcentajes a cargo del afiliado, no realiza un
seguimiento de los morosos, el que se resuelve en el &aacute;rea de la Direcci&oacute;n Asesor&iacute;a Jur&iacute;dica.
Esta &uacute;ltima &aacute;rea no reporta el estado de los expedientes en tr&aacute;mite, salvo a requerimiento
espec&iacute;fico.
El Departamento de Servicios al Afiliado, al realizar tareas espec&iacute;ficas del &aacute;rea
administrativa, y dada la ausencia de un circuito administrativo de informaci&oacute;n, no se
encuentra integrado a la D.A.C..
El organismo auditado se&ntilde;ala en su descargo que la Comisi&oacute;n Administradora dispuso, con
posterioridad a la realizaci&oacute;n de las tareas de campo, que “…el Departamento Servicios al
Afiliado pase a integrar el &aacute;rea administrativa, dependiendo a trav&eacute;s de la Subdirecci&oacute;n
correspondiente de la Direcci&oacute;n Administrativo Contable.”.
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4.8. Departamento Afiliaciones y Estad&iacute;sticas
4.8.1. Padr&oacute;n de Afiliados
Se han observado retrasos en la comunicaci&oacute;n que deben hacer las distintas dependencias del
Poder Legislativo, respecto de las bajas de personal, las cuales datan en algunos casos de m&aacute;s
de 23 meses desde la fecha en que se oper&oacute; la baja hasta su recepci&oacute;n por parte del
Departamento de Afiliaciones y Estad&iacute;sticas, as&iacute; como tambi&eacute;n de las licencias sin goce de
sueldo, no obstante lo dispuesto por Memor&aacute;ndum - Letra DAS-SDTA N&ordm; 14/420/01, por
medio del cual se instruye al Departamento de Afiliaciones a requerir por escrito y
mensualmente el env&iacute;o de informaci&oacute;n referida a todo cambio operado en la situaci&oacute;n de
revista del personal de las distintas dependencias del Honorable Congreso de la Naci&oacute;n.
Esta circunstancia da lugar a que los agentes dados de baja o licenciados puedan recibir las
distintas prestaciones brindadas por la D.A.S., implicando la permanencia de los mismos en
los distintos padrones de afiliados en base a los cuales se calculan mensualmente los importes
que son abonados a los prestadores que brindan servicios bajo la modalidad capitada, sin que
la Instituci&oacute;n perciba el aporte correspondiente.
Ante la solicitud de informaci&oacute;n correspondiente a los decesos producidos durante el a&ntilde;o
2.004, se inform&oacute; que el Departamento de Afiliaciones y Estad&iacute;sticas no cuenta con dicha
informaci&oacute;n en virtud de no estar prevista una codificaci&oacute;n que permita identificar las
distintas causales de bajas. Los datos referentes a los decesos obran en el Departamento
Servicios al Afiliado, a partir de la informaci&oacute;n procedente de la empresa contratada por la
D.A.S. para brindar los servicios de sepelio, no contando a la fecha de la realizaci&oacute;n de las
tareas de campo con los datos completos para el a&ntilde;o 2.004.
4.8.2. Cuota de Afiliaci&oacute;n
En cuanto al control relacionado con el monto que debe ingresar a la D.A.S. en concepto de
cuota de afiliaci&oacute;n, se observ&oacute; que el Departamento no cuenta con la informaci&oacute;n referida al
ingreso bruto mensual de los agentes de las distintas dependencias (excepto ANSES para los
afiliados en situaci&oacute;n de pasividad), y que la informaci&oacute;n recibida en soporte magn&eacute;tico no es
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uniforme. Esta situaci&oacute;n da lugar a que resulte poco confiable el sistema de informaci&oacute;n
referido a los recursos percibidos por la Instituci&oacute;n en concepto de cuota de afiliaci&oacute;n.
4.8.3. Sistema inform&aacute;tico
El Departamento Afiliaciones y Estad&iacute;sticas no cuenta con un sistema inform&aacute;tico que
permita realizar la determinaci&oacute;n del monto de la cuota de afiliaci&oacute;n y la registraci&oacute;n del pago
de la misma para aquellos afiliados que realizan el pago en la tesorer&iacute;a de la D.A.S. (retiro
voluntario, m&aacute;s de 10 a&ntilde;os laborados en el Congreso y que cesaron en sus funciones en forma
involuntaria optando por continuar en la D.A.S., aquellos que cesaron en sus funciones
iniciando el tr&aacute;mite jubilatorio pero a&uacute;n no lo cobran, viudas que no cobran la pensi&oacute;n,
agentes con licencias, etc.), lo que implica que dichas tareas sean realizadas en forma manual,
incrementando el riesgo de errores operativos de carga, de lo que resulta la poca
confiabilidad.
4.8.4. Control de Afiliaciones
De acuerdo a la Ley N&deg; 15.414 la solicitud de admisi&oacute;n de los afiliados participantes deber&aacute;
ser formulada por el afiliado titular a cuyo cargo se encuentren, suscribiendo a tal efecto una
declaraci&oacute;n jurada. No resulta admisible la afiliaci&oacute;n en el caso de los c&oacute;nyuges cuando
trabajen en instituciones p&uacute;blicas o privadas en las que existan servicios asistenciales de
afiliaci&oacute;n obligatoria. Por otro lado los afiliados tienen la obligaci&oacute;n de poner en
conocimiento de la D.A.S., dentro de los diez d&iacute;as de producido, todo cambio de estado o
circunstancia que altere las condiciones establecidas para la admisi&oacute;n.
A este respecto en la muestra realizada se observ&oacute; la existencia de afiliaciones subsistentes de
c&oacute;nyuges que no obstante poseer cobertura de servicios asistenciales de afiliaci&oacute;n obligatoria,
no fueron dados de baja por el Departamento de Afiliaciones y Estad&iacute;sticas, informando el
personal de dicho Departamento que los controles referidos a este extremo se comenzaron a
realizar a partir del a&ntilde;o 2.005, mientras que para las afiliaciones anteriores se toma como
cierto lo informado bajo declaraci&oacute;n jurada por el titular.
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En su descargo, el organismo auditado manifiesta su inter&eacute;s en “…conocer los casos citados
de manera precisa, a los efectos de verificar lo actuado sobre el particular y, en su caso, dar
intervenci&oacute;n a la Direcci&oacute;n de Asesor&iacute;a Jur&iacute;dica, a fin de que informe las medidas legales a
adoptar al respecto.”. Se informa que los legajos analizados, en este punto y en 4.8.5.
corresponden a los siguientes afiliados: 19.751, 32.921, 31.724, 26.825, 3.585, 15.682,
13.672, 24.803, 17.028, 16.606, 6.161, 6.522, 1.349 y 18.958. Sin perjuicio de esto se destaca
que el an&aacute;lisis que el sector deber&iacute;a encarar a partir de lo observado es de todos los legajos, ya
que de nada sirve la correcci&oacute;n solamente de los reca&iacute;dos en la muestra.
4.8.5. Legajos analizados objeto de la muestra
Para el caso de afiliaci&oacute;n de convivientes no consta -en los legajos respectivos- el
cumplimiento de los recaudos exigidos para la procedencia de este tipo de afiliaciones los
cuales, de acuerdo a la Res. C.A. N&ordm; 11/95, son la presentaci&oacute;n de informaci&oacute;n sumaria de dos
testigos en sede judicial, acreditando la convivencia y el lapso de existencia de la misma, as&iacute;
como tambi&eacute;n la realizaci&oacute;n por parte del Servicio Social de la D.A.S. de una encuesta en el
domicilio com&uacute;n denunciado.
Del an&aacute;lisis de los legajos correspondientes a los afiliados no se evidencia la aplicaci&oacute;n del
Manual de Procedimientos de Afiliaci&oacute;n aprobado por Res. C.A. N&ordm; 17/99, en lo referido a:
9 Se han detectado legajos en los cuales no se acompa&ntilde;a la documentaci&oacute;n respaldatoria
de los datos consignados (por ejemplo: Acta de Matrimonio, Certificado de Nacimiento).
9 En las solicitudes de afiliaci&oacute;n no consta el visado del jefe del sector, ni la verificaci&oacute;n
respecto a la correcci&oacute;n de los datos.
9 Existen legajos con documentaci&oacute;n que no se corresponde con el afiliado para el cual
fueron generados.
9 Fojas debidamente perforadas y agregadas a la carpeta con sistema “nepaco” o
similar.
9 El legajo no se encuentra ordenado cronol&oacute;gicamente para el caso de haber distintas
afiliaciones a lo largo del tiempo de la misma persona.
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9 Las copias de la documentaci&oacute;n no cuentan en su totalidad con el sello “Es Copia
Fiel”, firmado por un funcionario de jerarqu&iacute;a no inferior a Jefe de Divisi&oacute;n y no
consignan la fecha en que se realiza tal acto.
9 Las planillas afiliatorias no cuentan en su totalidad con las fotos respectivas, o las
mismas no han sido renovadas cada cinco a&ntilde;os.
9 No constan en los legajos analizados las “hojas de ruta” debidamente adheridas al
reverso de la tapa del mismo.
4.9. Departamento Convenios
4.9.1. Sistema de contrataciones de servicios asistenciales
La DAS no ha desarrollado un sistema de contrataciones propio, ni ha adherido a ninguno de
los sistemas desarrollados en el &aacute;mbito del Poder Legislativo (Senado de la Naci&oacute;n e
Imprenta del Congreso de la Naci&oacute;n)4.
Tampoco se aplica para las contrataciones
prestacionales el sistema establecido por la entonces Ley de Contabilidad, Decreto 5.720/72 y
modificatorias, (el cual seg&uacute;n dict&aacute;menes del Servicio Jur&iacute;dico se encuentra vigente en virtud
de no haber adherido la D.A.S. al Decreto N&ordm; 436/00 y no haber reglamentado a&uacute;n el
R&eacute;gimen de Contrataciones de la Administraci&oacute;n Nacional instaurado por el Decreto
delegado N&ordm; 1.023/01), por el cual se establece como regla general para la elecci&oacute;n del cocontratante la licitaci&oacute;n p&uacute;blica de modo tal que se garantice la concurrencia, publicidad y
transparencia en los procedimientos de selecci&oacute;n.
La contrataci&oacute;n de los prestadores por parte de la DAS, no se materializa comunmente a partir
de una necesidad detectada por alg&uacute;n &aacute;rea de la misma, a trav&eacute;s de un mecanismo de
contrataci&oacute;n en el que se establezcan pautas de selecci&oacute;n que garanticen la publicidad de los
procedimientos y concurrencia de las ofertas, sino que toda la tramitaci&oacute;n se efect&uacute;a a partir
de un ofrecimiento determinado por parte de un prestador.
El organismo auditado en su descargo se&ntilde;ala que “…en correspondencia con lo se&ntilde;alado
sobre la contrataci&oacute;n de los servicios asistenciales que brinda la instituci&oacute;n, que el art&iacute;culo
4
De acuerdo a lo expresado por la Direcci&oacute;n de Asuntos Jur&iacute;dicos mediante Letra.DAS.DAJ. N&ordm; 0444/2003.
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67 del Reglamento aprobado por la Ley N&ordm; 15.414, dispone que: ‘la Direcci&oacute;n podr&aacute; celebrar
toda clase de convenios o pactos con entidades afines, asociaciones civiles o comerciales y
personas, para la mejor atenci&oacute;n de los servicios sociales.’ El citado cuerpo legal no
establece un procedimiento reglado referido al modo de selecci&oacute;n del cocontratante en
materia de organizaci&oacute;n de los servicios para la atenci&oacute;n de la salud de los afiliados, por lo
cual la Comisi&oacute;n Administradora dispone de un significativo margen de discrecionalidad en
este aspecto, en tanto los servicios convenidos tiendan a la mejor asistencia m&eacute;dica para los
afiliados, seg&uacute;n lo indicado por la norma antedicha.”.
Con relaci&oacute;n al art&iacute;culo 67 del Reglamento aprobado por Ley N&ordm; 15.414, citado en el
descargo por el organismo auditado, en &eacute;l se hace referencia a la facultad conferida a la
Comisi&oacute;n Administradora para celebrar convenios, pero nada dice sobre la forma en que &eacute;stos
deben realizarse, no debiendo inferirse de esa potestad una libertad absoluta en cuanto a los
mecanismos de instrumentaci&oacute;n de las contrataciones a realizarse que tiendan a garantizar la
transparencia y concurrencia de ofertas, debiendo atenerse la Instituci&oacute;n a las pautas
establecidas ya sea por el decreto 5.720/72, o el 1.023/01.
4.9.2. Procedimiento administrativo utilizado
El procedimiento administrativo establecido en la Resoluci&oacute;n C.A. 26/96 que deben
cumplimentar los ofrecimientos de servicios y las modificaciones de convenios vigentes es
discrecional toda vez que, “ la Comisi&oacute;n Administradora podr&aacute; dar previa aprobaci&oacute;n a la
incorporaci&oacute;n de un servicio o modificaciones a un contrato vigente, y disponer el ulterior
cumplimiento del procedimiento previsto en el presente Anexo.
En caso de formularse
observaciones por las &aacute;reas intervinientes, la Comisi&oacute;n Administradora resolver&aacute; lo que
estime corresponder” . De ello se sigue que el procedimiento puede ser dejado de lado a
criterio de la Comisi&oacute;n Administradora, decidiendo por s&iacute; sola y sin solicitar los dict&aacute;menes
de las &aacute;reas t&eacute;cnicas correspondientes y que con su opini&oacute;n pudieran avalar tanto la necesidad
como la conveniencia y oportunidad del servicio ofrecido.
La D.A.S. no desarroll&oacute; un Plan de Contrataciones para el a&ntilde;o bajo an&aacute;lisis que permita
conocer, con la debida antelaci&oacute;n, las necesidades de adquisici&oacute;n de bienes y servicios para el
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ejercicio, pudi&eacute;ndose establecer, a partir de dicho plan, prioridades y tiempos para la
contrataci&oacute;n y suministro de los mismos.
El organismo auditado se&ntilde;ala en su descargo que “la Subdirecci&oacute;n de Administraci&oacute;n a
trav&eacute;s del Departamento Compras ha originado antes del inicio de cada ejercicio o bien al
inicio del mismo, el tr&aacute;mite licitario que permite a las distintas &aacute;reas del Organismo detallar
sus requerimientos.”.
4.9.3. Contratos suscriptos por la DAS analizados en la muestra
9 De las constancias que surgen de los legajos conformados para la contrataci&oacute;n o
modificaci&oacute;n de los convenios vigentes de los prestadores no se evidencia el cumplimiento de
la Resoluci&oacute;n C.A. 26/96, la cual establece: 1) el circuito que deben seguir las propuestas de
los prestadores para su contrataci&oacute;n por parte de la DAS, 2) los requisitos en cuanto a la
documentaci&oacute;n que deben presentar los oferentes, (por ejemplo: Cl&iacute;nica Dyctys Gerontology
S.A., Mandar Salud S.A. – Internaci&oacute;n Domiciliaria, Instituto Nuestra Se&ntilde;ora de Lujan).
9 Existen prestadores que sin haber suscripto contrato se encuentran brindando servicios
bajo la modalidad de “carta intenci&oacute;n” y otros que a&uacute;n con los contratos vencidos contin&uacute;an
con la prestaci&oacute;n de los servicios sin que conste en los legajos respectivos los actos que los
autoricen a continuar bajo la modalidad de “no convenidos” (por ejemplo: Farmacia ORIEN
S.A. – Patolog&iacute;as Especiales, Casa Sierra S.R.L., Medizin de Servicios S.A.).
9 En los contratos suscriptos bajo la modalidad de renovaci&oacute;n autom&aacute;tica, no hay en los
legajos constancias de la intervenci&oacute;n de las &aacute;reas pertinentes a fin de emitir dictamen sobre
la conveniencia de la continuidad del v&iacute;nculo o del valor de las prestaciones.
9 No se remiten al Departamento Convenios los antecedentes o evaluaciones del desempe&ntilde;o
de los distintos prestadores a lo largo de la relaci&oacute;n contractual los que deben ser recabados
por las distintas &aacute;reas de la D.A.S. (por ejemplo: Auditor&iacute;a M&eacute;dica), a fin de contar el sector
con toda la informaci&oacute;n integrada y archivada en los legajos del prestador, relativa a la
prestaci&oacute;n del servicio para una evaluaci&oacute;n de desempe&ntilde;o ante una eventual renovaci&oacute;n del
v&iacute;nculo.
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9 Existen dificultades en el sector Convenios para hacer cumplir las obligaciones
contractuales fijadas a los prestadores (como ser: seguros de mala praxis, listados de
profesionales actualizados), ya que a&uacute;n efectuando el sector permanentes reclamos, los
obligados no cumplen o demoran su cumplimiento. Si bien la &uacute;nica sanci&oacute;n prevista es la
rescisi&oacute;n contractual ante dichos incumplimientos, esta sanci&oacute;n no se materializa (por
ejemplo: Mandar Salud S.A. – Internaci&oacute;n Domiciliaria, Mandar Salud S.A. Asistencia
M&eacute;dica Ambulatoria, Asociaci&oacute;n Francesa Filantr&oacute;pica y de Beneficiencia – Hospital
Franc&eacute;s).
9 En convenios de relevancia econ&oacute;mica el proceso de la contrataci&oacute;n no se lleva a cabo en
el Departamento Convenios, donde solamente se recibe de la Comisi&oacute;n Administradora el
original del contrato para su archivo en el legajo del prestador y la instrucci&oacute;n de comunicar
dicho contrato a las &aacute;reas competentes (por ejemplo: Cl&iacute;nica Dyctys-Gerontology S.A.,
Sanatorio G&uuml;emes de Silver Cross Am&eacute;rica Inc., Mandar Salud S.A. – Asistencia M&eacute;dica
Ambulatoria).
9 En los casos de las redes de prestadores, la documentaci&oacute;n requerida no se hace extensiva
a cada uno de los miembros que la integran, d&aacute;ndose por cumplido los requisitos establecidos
en la Resoluci&oacute;n C.A. N&deg; 26/96 con la presentaci&oacute;n de documentaci&oacute;n del representante de la
red m&aacute;s una nota de adhesi&oacute;n de los prestadores.
9 No consta en los legajos de convenios con los prestadores la intervenci&oacute;n de la Direcci&oacute;n
de Asesor&iacute;a Jur&iacute;dica.
9 No surge de los legajos de convenios con las redes de prestadores cu&aacute;l es la relaci&oacute;n
contractual existente entre la red y sus prestadores en donde se delimiten los derechos y
obligaciones de ambos y la situaci&oacute;n ante la D.A.S. por posibles reclamos de los usuarios por
incumplimientos contractual o mal desempe&ntilde;o profesional de los efectores contratados por la
red.
5. DESCARGO DE LA ENTIDAD
La Direcci&oacute;n de Ayuda Social para el Personal del Congreso de la Naci&oacute;n indica en su
descargo haber tomado acciones correctivas con relaci&oacute;n a las observaciones 4.2.1., 4.2.2.,
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4.2.3., 4.3., 4.4., 4.6.2., 4.7.2.a) y 4.7.3., tambi&eacute;n destaca la puesta en marcha, con
posterioridad a la realizaci&oacute;n de las tareas de campo, del Plan Estrat&eacute;gico 2.004/2.007. La
implementaci&oacute;n y suficiencia de las acciones detalladas deber&aacute;n ser merituadas en una futura
auditor&iacute;a de seguimiento.
Asimismo, manifiesta discrepancias respecto de lo consignado en los puntos 3.1.9.3., 4.1.,
4.2.1., 4.2.3., 4.7.1., 4.7.2., 4.7.3. y 4.9.1., pero no ha aportado documentaci&oacute;n respaldatoria
adicional a la que fuera considerada al momento de las tareas de campo.
Tambi&eacute;n afirma, con relaci&oacute;n a las observaciones 4.8.1. y 4.8.2., que se mantienen
permanentes contactos con autoridades de las distintas dependencias del H. Congreso de la
Naci&oacute;n a efectos de regularizar la situaci&oacute;n descripta, situaci&oacute;n esta que deber&aacute; ser
corroborada en futuras auditor&iacute;as.
Con relaci&oacute;n a las observaciones consignadas en los puntos 4.8.4 y 4.8.5. se manifiesta que el
&aacute;rea en cuesti&oacute;n dice desconocer casos como los que se observan, situaci&oacute;n por la cual se
solicita conocer los casos citados de manera precisa para verificar lo actuado y de
corresponder dar intervenci&oacute;n a la Direcci&oacute;n de Asuntos Jur&iacute;dicos. Al respecto corresponde
aclarar que se tom&oacute; una muestra, y las situaciones observadas pueden repetirse en otros
legajos, por lo que el an&aacute;lisis del sector correspondiente deber&iacute;a ser efectuado en todos los
legajos y no s&oacute;lo en los analizados por esta Auditor&iacute;a.
Finalmente, se se&ntilde;ala que para la elaboraci&oacute;n del presente informe se tuvo en consideraci&oacute;n el
descargo producido por la D.A.S. en aquellos casos en los que se consider&oacute; pertinente.
6. RECOMENDACIONES
6.1. Estructura Org&aacute;nica
Realizar las modificaciones necesarias en la estructura org&aacute;nica de la Instituci&oacute;n mediante
una eficiente asignaci&oacute;n de los recursos humanos, a fin de lograr una racional distribuci&oacute;n de
responsabilidades y cargas de trabajo.
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6.2. Personal
6.2.1. Autorizaci&oacute;n de los cargos ocupados
Adecuar la informaci&oacute;n remitida al Ministerio de Econom&iacute;a y Producci&oacute;n, como base para la
confecci&oacute;n de la Ley de Presupuesto, a la estructura del personal existente en la D.A.S., a fin
de eliminar las diferencias existentes entre el mencionado ordenamiento y la planta y
distribuci&oacute;n de cargos existente.
6.2.2. Adscripciones
Considerando que los agentes que se encuentran bajo el r&eacute;gimen de adscripci&oacute;n revistan
presupuestariamente en la D.A.S., no obstante no brindar ning&uacute;n tipo de beneficio a la
Instituci&oacute;n, extremar los recaudos en cuanto a la verificaci&oacute;n de las “necesidades
excepcionales propias del &aacute;rea solicitante” de acuerdo a lo establecido por la Ley n&ordm; 22.140 –
R&eacute;gimen Jur&iacute;dico B&aacute;sico de la Funci&oacute;n P&uacute;blica (de aplicaci&oacute;n en virtud de lo prescripto por
la Ley n&ordm; 24.600 – Estatuto y Escalaf&oacute;n para el Personal del Congreso de la Naci&oacute;n).
6.2.3. Seguro de Mala Praxis
Definir los profesionales que deben contar con seguro de mala praxis as&iacute; como establecer
canales de informaci&oacute;n m&aacute;s fluidos con la compa&ntilde;&iacute;a de seguros a fin de evitar una erogaci&oacute;n
innecesaria por parte de la D.A.S. manteniendo personal asegurado que por sus funciones o
situaci&oacute;n de revista no son pasibles de un seguro de las caracter&iacute;sticas que se trata en el punto
4.2.3.
6.3. Planificaci&oacute;n operacional
La D.A.S. deber&aacute; elaborar una planificaci&oacute;n que, a partir de los objetivos de la organizaci&oacute;n,
establezca premisas con relaci&oacute;n al medio en el cual se desarrolla la actividad, eval&uacute;e las
distintas alternativas, seleccione un curso de acci&oacute;n que permita llevar a cabo las acciones
para alcanzar los objetivos, controle y eval&uacute;e la gesti&oacute;n permitiendo retroalimentar el sistema
en funci&oacute;n de los resultados obtenidos y los objetivos establecidos.
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6.4. Control de Gesti&oacute;n
Realizar informes de gesti&oacute;n para toda la Instituci&oacute;n, a fin de generar informaci&oacute;n que
permita obtener un conocimiento que alimente la toma de decisiones oportunas y pertinentes a
fin de garantizar la eficiencia, la eficacia y la calidad de los procesos.
6.5. Programaci&oacute;n y ejecuci&oacute;n presupuestaria
6.5.1. Programaci&oacute;n de Metas F&iacute;sicas
Implementar los mecanismos y procedimientos necesarios a fin de definir metas f&iacute;sicas que
reflejen en forma acabada la producci&oacute;n que es desarrollada por la D.A.S., a fin de posibilitar
una correcta cuantificaci&oacute;n de la misma y por consiguiente un adecuado control de su
cumplimiento.
6.5.2. Registraci&oacute;n del cumplimiento de Metas F&iacute;sicas
Implementar un sistema de registraci&oacute;n y seguimiento de las metas f&iacute;sicas confiable.
Notificar a la Oficina Nacional de Presupuesto las novedades producidas durante el a&ntilde;o en
cuanto a reprogramaci&oacute;n de metas, o en su defecto informar los desv&iacute;os producidos con las
causas pertinentes por los canales formalmente establecidos.
6.6. Herramientas para la gesti&oacute;n
6.6.1.
Sistema de Informaci&oacute;n
Desarrollar un modelo de gesti&oacute;n de informaci&oacute;n que permita la elaboraci&oacute;n de tableros de
comando por los distintos niveles a fin de evaluar el desempe&ntilde;o relacionando la informaci&oacute;n
f&iacute;sica y financiera.
Profundizar el proceso de actualizaci&oacute;n del sistema inform&aacute;tico por medio de nuevos
desarrollos que permitan el mejoramiento continuo del proceso informaci&oacute;n–conocimiento, y
la vinculaci&oacute;n de los datos administrativos, contables y sanitarios, en lugar de la acumulaci&oacute;n
descentralizada de datos aislados en distintos sectores, sin relacionarlos.
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6.6.2. Indicadores de Gesti&oacute;n
Desarrollar indicadores5 que constituyan una base de significativa importancia, no s&oacute;lo en la
formulaci&oacute;n y ejecuci&oacute;n del presupuesto sino tambi&eacute;n en el control y medici&oacute;n de la gesti&oacute;n.
Los indicadores de la gesti&oacute;n presupuestaria son expresiones cuantitativas que reflejan
distintos tipos de relaciones: entre productos y objetivos de las pol&iacute;ticas p&uacute;blicas, entre
productos, entre productos y recursos, entre recursos, as&iacute; como entre los elementos
mencionados y cualquier otro aspecto cuantitativo de los procesos productivos con capacidad
explicativa de una gesti&oacute;n o un resultado.
6.7. Servicios Asistenciales
6.7.1. Estructura Prestacional
Redise&ntilde;ar el sistema de atenci&oacute;n m&eacute;dica de manera tal que manteniendo la libre elecci&oacute;n, se
elimine la superposici&oacute;n de iguales niveles de atenci&oacute;n, posibilitando un racional uso de los
recursos sanitarios disponibles.
Mantener la figura del afiliado en tr&aacute;nsito, ampli&aacute;ndola a los beneficiarios con domicilio en la
zona interior, pero restringida a casos de emergencia y urgencia, y estableciendo en el m&aacute;s
alto nivel la facultad de autorizaci&oacute;n.
Hasta tanto se defina un nuevo modelo o estrategia asistencial, actualizar los domicilios de los
afiliados que en forma recurrente acuden a la figura de afiliado en tr&aacute;nsito y restringir las
autorizaciones s&oacute;lo a pr&aacute;cticas que se correspondan con diagn&oacute;sticos que impliquen alto
riesgo.
6.7.2. Prestaciones M&eacute;dico-Sociales
a) Salud Mental
5
Los indicadores permiten saber c&oacute;mo se comporta una variable que se quiere evaluar. Los indicadores sirven
para observar, medir y verificar los cambios cuantitativos (mayores o menores) y cualitativos (positivos o
negativos, &aacute;mbito, nivel, dimensi&oacute;n o aspecto) que presenta, en determinado momento de tiempo, cierta
variable.
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Determinar las causas por las cuales los afiliados bajo tratamiento prolongado en psiquiatr&iacute;a
acumulan importantes montos de deuda en concepto de coseguro y tomar las medidas
necesarias a fin de acotar esta situaci&oacute;n.
Redise&ntilde;ar el sistema administrativo contable de percepci&oacute;n de coseguros o servicios tarifados,
permitiendo que las &aacute;reas involucradas en el proceso (medico-asistencial, administrativo
contable/jur&iacute;dica), cuenten en tiempo real con la situaci&oacute;n de percepci&oacute;n de las obligaciones
por parte del afiliado.
Establecer una instancia de control prestacional considerando el principio de control por
oposici&oacute;n.
b) Internaci&oacute;n Domiciliaria
Evaluar en cada caso la conveniencia de contratar estos servicios con aquel prestador que
garantice calidad a menor costo.
En los casos en que la relaci&oacute;n contractual no se encuentre regularizada la facturaci&oacute;n deber&aacute;
seguir el procedimiento administrativo previsto para efectores sin convenio.
Instruir al Departamento de Convenios para que circularice a los estamentos involucrados de
la finalizaci&oacute;n de contratos y toda otra novedad que altere la relaci&oacute;n de un prestador con la
DAS.
c) Provisi&oacute;n de Medicamentos en Ambulatorio
En futuros contratos establecer los mecanismos de altas y bajas de f&aacute;rmacos, mediante una
instancia t&eacute;cnica entre las partes que determine su conveniencia, reservando las facultades
modificatorias del objeto del contrato a instancias superiores del organismo.
Consolidar y analizar los datos estad&iacute;sticos sobre el expendio de medicamentos en
ambulatorio, con el objeto de establecer perfiles sanitarios y de consumo de la poblaci&oacute;n por
regiones, sexo, edad. etc.
6.7.3. Gesti&oacute;n Sanitaria
a) Producci&oacute;n Sanitaria:
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Establecer las causas a que obedece la alta tasa de uso de servicios m&eacute;dicos en ambulatorio.
Dotar a la Divisi&oacute;n Estad&iacute;sticas Asistenciales del personal y equipamiento necesario para
desarrollar un sistema de validaci&oacute;n, procesamiento y consolidaci&oacute;n de datos referidos a
producci&oacute;n sanitaria, con el objeto de obtener indicadores sanitarios y a partir de ellos
establecer planes de atenci&oacute;n y control de la salud de los beneficiarios fijando objetivos
sanitarios mensurables.
b) Sistema de Control de los Servicios Asistenciales
Redise&ntilde;ar el sistema de control, haci&eacute;ndolo depender de las m&aacute;ximas instancias, separando
las funciones m&eacute;dico administrativas de las de auditor&iacute;a m&eacute;dica.
Establecer criterios y procedimientos de auditor&iacute;a, que permitan monitorear la econom&iacute;a,
eficiencia y eficacia del proceso sanitario.
Desarrollar un nomenclador de practicas reconocidas, con el objeto de unificar y simplificar
el proceso de autorizaciones y control de la facturaci&oacute;n de los proveedores de servicios
medico asistenciales
Sistematizar el esquema de autorizaciones, para que las &aacute;reas financiera y de control
prestacional cuenten en tiempo real con dicha informaci&oacute;n.
c) Servicios Tarifados /Coseguros
Analizar la situaci&oacute;n planteada en el punto 4.7.3. c) a fin de determinar el circuito
administrativo que permita un conocimiento de la deuda devengada, su registraci&oacute;n y el
seguimiento de los morosos.
6.8. Departamento Afiliaciones y Estad&iacute;sticas
6.8.1. Padr&oacute;n de Afiliados
Instrumentar por los medios conducentes un sistema de notificaciones que permita al
Departamento de Afiliaciones y Estad&iacute;sticas contar mensualmente con la informaci&oacute;n
referente a las modificaciones en la situaci&oacute;n de revista del personal de las distintas
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dependencias del Poder Legislativo, a fin de minimizar las posibilidades de ocurrencia de
situaciones irregulares en la afiliaci&oacute;n de los beneficiarios de la D.A.S.
Implementar un sistema de informaci&oacute;n que permita al Departamento en cuesti&oacute;n identificar
las distintas causales de bajas, a fin de posibilitar el cruce, para el caso de los decesos, de los
datos de producci&oacute;n propia con la suministrada por la empresa contratada para la realizaci&oacute;n
de los servicios de sepelios.
6.8.2. Cuota de Afiliaci&oacute;n
Realizar las gestiones necesarias ante las distintas dependencias del Poder Legislativo a fin de
obtener de &eacute;stas la remisi&oacute;n de la informaci&oacute;n correspondiente al ingreso bruto mensual de
cada uno de los agentes por los cuales se realizan los dep&oacute;sitos en concepto de cuota de
afiliaci&oacute;n, indicando el formato en la cual la misma deber&aacute; ser confeccionada.
6.8.3. Sistema Inform&aacute;tico
Desarrollar e implementar un sistema inform&aacute;tico que contemple la determinaci&oacute;n autom&aacute;tica
de la cuota de afiliaci&oacute;n y de la constancia del pago de la misma, para los afiliados que
realizan el pago en la tesorer&iacute;a de la Instituci&oacute;n.
6.8.4. Control de Afiliaciones
Independientemente de las observaciones surgidas a partir de la muestra realizada por esta
Auditor&iacute;a se deber&aacute;n analizar todos los legajos de afiliados a fin de de controlar la declaraci&oacute;n
jurada de &eacute;stos, y la existencia o no de afiliaciones a servicios sociales de afiliaci&oacute;n
obligatoria de los familiares.
6.8.5. Legajos analizados objeto de la muestra
Cumplir con lo prescripto por el Manual de Procedimientos de Afiliaci&oacute;n aprobado por Res.
C.A. N&ordm; 17/99, comprobando el cumplimiento de los recaudos exigidos por la normativa
dictada en materia de afiliaciones.
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No obstante lo expresado en el p&aacute;rrafo anterior es necesaria la confecci&oacute;n de un Manual de
Procedimientos que recopile y compatibilice la totalidad de las resoluciones y normas
atinentes al &aacute;rea y que a su vez contemple sistem&aacute;ticamente la totalidad de los procedimientos
que se desarrollan en el sector.
6.9. Departamento Convenios
6.9.1. Sistema de contrataciones de servicios asistenciales
Desarrollar un sistema de contrataciones propio para la D.A.S. que contemple la din&aacute;mica
particular de la Instituci&oacute;n o, en su defecto y en virtud de no haber adherido a los sistemas
desarrollados en otros &aacute;mbitos del Poder Legislativo, aplicar lo prescripto por el Decreto N&ordm;
5.720/72, a fin de garantizar la concurrencia, publicidad y transparencia en los
procedimientos de selecci&oacute;n, todo ello mediante el dictado de los actos pertinentes emanados
de instancias competentes.
6.9.2. Procedimiento administrativo utilizado
Modificar el procedimiento administrativo establecido por medio de la Resoluci&oacute;n C.A. 26/96
a fin de asegurar la intervenci&oacute;n fundada, sin excepci&oacute;n, de todas las &aacute;reas involucradas en el
proceso de admisi&oacute;n de oferentes, con el objeto de brindar al &oacute;rgano de decisi&oacute;n la
informaci&oacute;n referida a la necesidad, conveniencia y oportunidad para la contrataci&oacute;n del
servicio ofrecido.
6.9.3. Contratos suscriptos por la DAS analizados en la muestra
Cumplir con lo establecido por la Resoluci&oacute;n C.A. N&ordm; 26/96 en cuanto al circuito que deben
seguir las propuestas de los prestadores y a los requisitos referidos a la documentaci&oacute;n que
deben ser presentados por parte de los oferentes.
7. CONSIDERACIONES FINALES
La laxitud del sistema de admisi&oacute;n hace que la DAS sea vulnerable al ingreso de
afiliados de selecci&oacute;n adversa, afiliados participantes de edad avanzada ajenos al n&uacute;cleo
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familiar primario sin ex&aacute;menes de preexistencia, permanencia de hijos y hermanos hasta m&aacute;s
all&aacute; de la mayor&iacute;a de edad, situaciones que se ven reflejadas en una poblaci&oacute;n con un alto
costo de atenci&oacute;n.
La estructura prestacional presenta una superposici&oacute;n de servicios de igual complejidad
pero de diferente costo, de libre accesibilidad por parte del afiliado, lo que conspira contra el
uso racional de los recursos, tanto desde el punto de vista sanitario como econ&oacute;mico.
Derivado de esta superposici&oacute;n de servicios, no se observa un modelo prestacional definido.
La atenci&oacute;n sanitaria tiende a satisfacer la demanda, la cual no est&aacute; mensurada en su
probable evoluci&oacute;n desde el punto de vista epidemiol&oacute;gico, ya que carece de estad&iacute;sticas
consolidadas por patolog&iacute;as prevalentes.
El sistema administrativo de servicios sanitarios se genera por la causa, no por el
solicitante, con lo cual no es posible tener en un solo cuerpo la demanda de un afiliado y su
grupo familiar de todo tipo de servicios, esta situaci&oacute;n podr&iacute;a llevar a que se solicite un
subsidio para afrontar un pago y ya tener una excepci&oacute;n por ese mismo concepto, sin que la
Instituci&oacute;n pueda detectarlo por carecer de bases unificadas.
Los registros de afiliados deudores, no se encuentran en la contabilidad, no tiene una
cuenta corriente que lleve en tiempo real su estado de situaci&oacute;n. As&iacute; puede suceder que un
afiliado tenga un acuerdo logrado en el Departamento de Jur&iacute;dicos, y este si no informa el
resto de la administraci&oacute;n ignora el mismo.
La D.A.S. no ha adherido a un r&eacute;gimen, en lo atinente a servicios prestacionales, de
contrataciones existente ni ha desarrollado un sistema de contrataciones propio que contemple
las particularidades de la Instituci&oacute;n que redunde en la transparencia de la realizaci&oacute;n y en la
concurrencia de ofertas.
8. LUGAR Y FECHA DE EMISI&Oacute;N DEL INFORME
Buenos Aires,
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Descargo D.A.S.
PUNTO 3.1.3
Direcci&oacute;n Coordinaci&oacute;n General
Por medio de la Resoluci&oacute;n C.A. N&ordm; 21 del 17 de abril de 1.995 se crea el
cargo de Coordinador General, qui&eacute;n act&uacute;a como nexo inmediato entre la
Comisi&oacute;n Administradora y las unidades estructurales directamente
dependientes de &eacute;sta, con el objeto de disponer una mejor, racional y
met&oacute;dica ejecuci&oacute;n de las pol&iacute;ticas asistenciales y administrativas que fije
la Comisi&oacute;n Administradora.
PUNTO 3.1.3
En este punto cabe aclarar, que la Res. C.A. 021/95, fue modificada por su
similar N&ordm; 007/96, que le otorg&oacute; a la Coordinaci&oacute;n General el nivel org&aacute;nico de
Direcci&oacute;n, y fij&oacute; su cometido en actuar como nexo inmediato entre la Comisi&oacute;n
Administradora y las unidades estructurales directamente dependientes de la
Coordinaci&oacute;n.
Por otra parte, adem&aacute;s de la Direcci&oacute;n Coordinador General, dependen
directamente de la m&aacute;xima autoridad de la instituci&oacute;n, en raz&oacute;n de lo dispuesto
por la Ley de Administraci&oacute;n Financiera y Control de Gesti&oacute;n, la U.A.I. y, en
orden a sus funciones espec&iacute;ficas la Direcci&oacute;n de Asesor&iacute;a Jur&iacute;dica y la
Subdirecci&oacute;n de Tr&aacute;mite Administrativo.
PUNTO 3.1.8.1.
Es importante consignar, atento lo manifestado en este punto del proyecto de
informe, que la Res. C.A. N&ordm; 014/01 ha tenido a lo largo de estos &uacute;ltimos a&ntilde;os,
ampliaciones y modificaciones que homologan y superan al PMOE.
La pol&iacute;tica institucional es la de incorporar a su programa prestacional, todas las
resoluciones y normativas que al respecto emite el Ministerio de Salud y
Ambiente de la Naci&oacute;n.
La instituci&oacute;n no est&aacute; incorporada al Fondo Solidario de Redistribuci&oacute;n, no
obstante ello toda la normativa ha sido adosada a su programa prestacional, y
toda la operatoria que al respecto fija la Administraci&oacute;n de Programas Especiales.
PUNTO 3.1.8.1.
Servicios Asistenciales
La Resoluci&oacute;n CA N&deg; 14/01, denominada Reglamento de Servicios
Asistenciales de la DAS, tiene por objetivo un mayor control del gasto,
promover la racionalidad en el uso de los servicios por parte de los
afiliados y mantener el nivel de la calidad de las prestaciones.
La mencionada resoluci&oacute;n es una norma integral que establece los
alcances de la cobertura y aspectos operativos en la prestaci&oacute;n de los
servicios de salud y cuyos puntos relevantes se desarrollan a
continuaci&oacute;n:
PUNTO 3.1.8.1.
b) Modo de Uso de los Servicios:
Se permite el uso de los servicios centrales o contratados (sistema cerrado)
quedando para casos excepcionales la v&iacute;a del reintegro por el uso de
servicios (pr&aacute;cticas no convenidas). Se prev&eacute; la figura del afiliado en
tr&aacute;nsito, tambi&eacute;n en circunstancias especiales. Todos los servicios
requieren autorizaci&oacute;n previa (ambulatorios o internaciones) y conllevan
el pago de coseguros (bono de atenci&oacute;n) o cargos por parte de los
afiliados, salvo los planes especiales en los que la D.A.S. asume el 100%
de su costo.
PUNTO 3.1.9.2.
Servicios Propios
La Instituci&oacute;n cuenta, dentro de la Direcci&oacute;n M&eacute;dico Asistencial, con el
Departamento de Consultorios Externos integrado por personal
profesional de planta de especialidades m&eacute;dicas, odont&oacute;logos, psic&oacute;logos,
kinesi&oacute;logos, fonoaudi&oacute;logos, enfermeras y pod&oacute;logas que prestan
servicios en consultorios propios de la DAS. A la fecha de realizaci&oacute;n del
presente informe, los servicios propios (m&eacute;dicos) se encuentran
restringidos a prestaciones asistenciales dentro de los Programas de
Prevenci&oacute;n.
A ellos se accede en forma directa y no se abonan coseguros. Cabe
consignar que a estos servicios de demanda espont&aacute;nea les han sido
adicionados otros profesionales m&eacute;dicos, que fueron provistos por la
empresa Mandar Salud S.A. para atenci&oacute;n ambulatoria en el &aacute;rea de la
C.A.B.A. y Gran Buenos Aires, para lo cual la D.A.S. ha facilitado
espacio f&iacute;sico y apoyo administrativo.
PUNTO 3.1.9.3.
Servicios Odontol&oacute;gicos
El servicio est&aacute; dise&ntilde;ado para absorber demanda espont&aacute;nea de urgencias
PUNTO 3.1.8.1. b)
Al respecto debe aclararse que s&oacute;lo los servicios ambulatorios de alta
complejidad y algunos de mediana, requieren autorizaci&oacute;n previa. En cuanto a las
internaciones, las mismas no requieren autorizaci&oacute;n pero s&iacute; denuncia.
Comentarios sobre el Descargo
PUNTO 3.1.3
Los comentarios realizados por la Instituci&oacute;n en su descargo no
generan modificaciones al informe.
PUNTO 3.1.8.1.
Se agregar&aacute; al informe que “La misma ha tenido a lo largo de estos
&uacute;ltimos a&ntilde;os, ampliaciones y modificaciones que homologan y
superan al PMOE.”
PUNTO 3.1.8.1. b)
Se modifica el punto en lo atinente a que “s&oacute;lo los servicios
ambulatorios de alta complejidad y algunos de mediana, requieren
autorizaci&oacute;n previa. En cuanto a las internaciones, las mismas no
requieren autorizaci&oacute;n pero s&iacute; denuncia.”
PUNTO 3.1.9.2.
PUNTO 3.1.9.2.
Es importante consignar, sobre este particular, que de los servicios propios s&oacute;lo
Los comentarios realizados por la Instituci&oacute;n en su descargo no
tres profesionales especialistas en Cl&iacute;nica M&eacute;dica se encontraban abocados al
generan modificaciones al informe.
Programa de Control Peri&oacute;dico de Salud para Adultos. A la fecha s&oacute;lo son dos. El
resto de los profesionales propios (8 m&eacute;dicos) brindan servicios de acuerdo a sus
especialidades. Este programa fue implementado para actuar en prevenci&oacute;n,
atento a la distribuci&oacute;n et&aacute;rea de la poblaci&oacute;n y las enfermedades prevalentes.
PUNTO 3.1.9.3.
Se aclara en este punto, que no se registran demoras de veinte (20) d&iacute;as en turnos
dado que el servicio se maneja por demanda espont&aacute;nea.
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PUNTO 3.1.9.3.
En el informe se consigna que en lo atinente a las especialidades
“ortodoncia y cirug&iacute;a” la atenci&oacute;n es programada y es precisamente en
y atenci&oacute;n programada en las especialidades de ortodoncia y cirug&iacute;a,
contando con servicio de radiolog&iacute;a. Para las especialidades se observ&oacute;
una demanda contenida, que se expresa en una demora de 20 d&iacute;as en los
turnos.
La Subdirecci&oacute;n de Odontolog&iacute;a cumple funciones de auditoria previa de
los tratamientos que realizan efectores contratados. El circuito de esta
auditor&iacute;a previa consiste en la evaluaci&oacute;n por parte de otro profesional del
plan de tratamiento propuesto informando a la Subdirecci&oacute;n que lo
aprueba y codifica las pr&aacute;cticas con los porcentuales que le corresponden
al afiliado. La Direcci&oacute;n Administrativo Contable valoriza dicha pr&aacute;ctica
que debe ser abonada en tesorer&iacute;a. Con la constancia de pago se le
entrega la autorizaci&oacute;n al afiliado.
PUNTO 3.1.9.3. (&uacute;ltimo p&aacute;rrafo)
No se confeccionan estad&iacute;sticas en forma habitual, no obstante y a
solicitud de esta auditor&iacute;a se suministr&oacute; la producci&oacute;n correspondiente a
determinados meses de 2.004.
PUNTO 4.1
Estructura Org&aacute;nica
La estructura organizativa de la D.A.S. muestra un indicador de 68
afiliados por agente, se encuentra compartimentada (422 agentes
cumpliendo funciones en 106 unidades funcionales, es decir 4 agentes por
&aacute;rea) y del total de la planta de personal s&oacute;lo 24,17 % corresponde a
profesionales relacionados con el arte de curar. Se entiende que estas
relaciones pueden desvirtuar el concepto de estructura org&aacute;nico funcional
que implica una racional distribuci&oacute;n de las responsabilidades, acciones y
cargas de trabajo, mediante una eficiente asignaci&oacute;n de los recursos
humanos, materiales y financieros existentes.
estas &aacute;reas donde se registr&oacute; la demora en la atenci&oacute;n.
De todas formas se agregar&aacute; al informe “Para las citadas
especialidades…”
PUNTO 3.1.9.3. (&uacute;ltimo p&aacute;rrafo)
El servicio confecciona estad&iacute;sticas en forma mensual tanto de la producci&oacute;n
propia como de la red. S&iacute; es cierto que esta base de datos, por falta de sistema
inform&aacute;tico, s&oacute;lo se utiliza en forma manual para brindar indicadores en forma
ocasional.
PUNTO 3.1.9.3. (&uacute;ltimo p&aacute;rrafo)
Los cuadros estad&iacute;sticos entregados por esta &aacute;rea fueron
espec&iacute;ficamente confeccionados a partir del pedido realizado por la
Auditor&iacute;a como consta en la entrevista realizada con la Subdirectora
de Odontolog&iacute;a donde se consigna que “En virtud de no contar con
personal de apoyo y soporte inform&aacute;tico, no se producen estad&iacute;sticas
de producci&oacute;n sanitaria bruta, ni otro indicador.” Los comentarios
realizados por la Instituci&oacute;n en su descargo no generan
modificaciones al informe.
PUNTO 4.1
PUNTO 4.1
La estructura org&aacute;nico funcional vigente para la instituci&oacute;n, nace como
En este punto no se analiza si la cantidad de personal con que cuenta
consecuencia del dictado de la Res. I N&ordm; 082/91. Norma esta que, con el decurso
la DAS es excesiva o es indicativa de una deficiencia o debilidad
del tiempo fue sufriendo modificaciones parciales, sin alterar significativamente
estructural en cuanto al cumplimiento adecuado de las funciones
los procesos esenciales.
asignadas al personal y de la actividad propia de la instituci&oacute;n en lo
La dotaci&oacute;n de personal inherente a la misma, compuesta por agentes destinados referido a la atenci&oacute;n del afiliado, sino que simplemente se hace
a la atenci&oacute;n m&eacute;dico asistencial del afiliado y de apoyo administrativo t&eacute;cnico a
menci&oacute;n a la relaci&oacute;n entre personal y afiliados la cual, a&uacute;n teniendo
la organizaci&oacute;n, tambi&eacute;n result&oacute; pasible de modificaciones que, particularmente, en cuenta solamente al personal administrativo y al coeficiente
se hicieron m&aacute;s notables en los nombrados en primer t&eacute;rmino.
brindado en el descargo de 105 agentes por afiliado, sigue siendo
Al respecto, una circunstancia significativa a ponderar, result&oacute; el importante
elevada en relaci&oacute;n a las instituciones mencionadas (INSSyP y
acogimiento verificado, respecto al retiro voluntario instituido en el a&ntilde;o 2000 por OSPJ). Los comentarios realizados por la Instituci&oacute;n en su
Decretos de los Presidentes de ambas C&aacute;maras Legislativas ( DP 527/2000 y DP descargo no generan modificaciones al informe.
811/2000).
Se agregar&aacute; al informe que: El organismo auditado en oportunidad
Esta circunstancia deriv&oacute; en una lenta pero progresiva disminuci&oacute;n en las
de formular el descargo destac&oacute; que “…una circunstancia
prestaciones asistenciales brindadas en consultorios centrales. La pol&iacute;tica
significativa a ponderar, result&oacute; el importante acogimiento verificado,
restrictiva impuesta por ese entonces a nivel del Estado Nacional, se convirti&oacute; en respecto al retiro voluntario instituido en el a&ntilde;o 2000 por Decretos de
un obst&aacute;culo insalvable para la incorporaci&oacute;n de nuevos profesionales del arte de los Presidentes de ambas C&aacute;maras Legislativas ( DP 527/2000 y DP
curar. Lo que, entre otras cosas, condujo a la relaci&oacute;n indicada en el Proyecto de
811/2000).
Informe de que se trata en el presente.
Esta circunstancia deriv&oacute; en una lenta pero progresiva disminuci&oacute;n
No obstante ello, y considerando la estructuraci&oacute;n de los servicios asistenciales
en las prestaciones asistenciales brindadas en consultorios centrales.
que brinda la DAS - mix entre consultorios propios y efectores externos-, se
La pol&iacute;tica restrictiva impuesta por ese entonces a nivel del Estado
estima que dicha relaci&oacute;n no resulta en modo alguno indicativa de una deficiencia Nacional, se convirti&oacute; en un obst&aacute;culo insalvable para la
o debilidad estructural en cuanto al cumplimiento adecuado de las funciones
incorporaci&oacute;n de nuevos profesionales del arte de curar. Lo que,
asignadas al personal y de la actividad propia de la instituci&oacute;n en lo referido a la
entre otras cosas, condujo a la relaci&oacute;n indicada en el Proyecto de
atenci&oacute;n del afiliado.
Informe de que se trata en el presente.”
Si debe consignarse, que precisamente a partir del a&ntilde;o en que se efectu&oacute; la
All&iacute; tambi&eacute;n inform&oacute; que “…a partir del a&ntilde;o en que se efectu&oacute; la
auditor&iacute;a por parte de ese Organismo de Control Externo, y como consecuencia
auditor&iacute;a por parte de ese Organismo de Control Externo, y como
de la puesta en marcha del Plan estrat&eacute;gico 2004 2007, se incrementaron los
consecuencia de la puesta en marcha del Plan estrat&eacute;gico 2004 2007,
servicios de los consultorios centrales, a trav&eacute;s de la atenci&oacute;n en los mismos de
se incrementaron los servicios de los consultorios centrales, a trav&eacute;s
personal m&eacute;dico asistencial de la prestadora Mandar S.A.
de la atenci&oacute;n en los mismos de personal m&eacute;dico asistencial de la
Finalmente, en lo referido al punto que se contesta, y tambi&eacute;n a modo de
prestadora Mandar S.A.”.
comentario, es importante tener en consideraci&oacute;n, que el personal administrativo,
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PUNTO 4.2.1.Autorizaci&oacute;n de los cargos ocupados
De los cuadros incluidos en 3.1.4. surge que la distribuci&oacute;n en las distintas
categor&iacute;as de la planta de personal ocupada en la Instituci&oacute;n no coincide
con el financiamiento de cargos consignados en la Decisi&oacute;n
Administrativa de distribuci&oacute;n de Presupuesto, habiendo desv&iacute;os de m&aacute;s
del 60% para algunas categor&iacute;as, si bien el n&uacute;mero total del personal es
levemente inferior al presupuestado. Cabe destacar tambi&eacute;n que la
apertura de las categor&iacute;as existentes es superior a la que consta en la Ley.
PUNTO 4.2.2.
Adscripciones
Del total de la planta de personal permanente que presta servicios en la
Instituci&oacute;n (391), 19 agentes, es decir un 4,86%, se encontraron durante el
a&ntilde;o bajo an&aacute;lisis prestando servicios en distintas dependencias del
Congreso y organismos jurisdiccionalmente ajenos al Poder Legislativo,
en virtud de adscripciones otorgadas por la Comisi&oacute;n Administradora Del
an&aacute;lisis de los requerimientos de dicho personal no surge la
excepcionalidad de las causales o necesidades que los motivaron.
El personal citado en el p&aacute;rrafo precedente signific&oacute; para el mes de
Diciembre de 2.004 una erogaci&oacute;n de $72.588,81 a la D.A.S., en concepto
de remuneraciones, incluyendo Sueldo Anual Complementario.
PUNTO 4.2.3.
Seguro de Mala Praxis
La D.A.S. cont&oacute; para el a&ntilde;o 2.004 con un seguro por mala praxis
gestionado ante la compa&ntilde;&iacute;a Federaci&oacute;n Patronal Seguros S.A., el cual
cubre la actividad de 93 profesionales y cuya prima anual asciende a
$64.052.62.
Se observ&oacute; que dentro del personal asegurado figuran profesionales que,
en virtud del cargo que desempe&ntilde;an y de acuerdo a las misiones y
soporte en s&iacute; de la organizaci&oacute;n productora de servicios asistenciales, era al a&ntilde;o
2004 de 271 agentes. Los que en relaci&oacute;n a los afiliados a ese a&ntilde;o
(aproximadamente 28.600); determinaban una correspondencia de 105 afiliados
por agente administrativo de la instituci&oacute;n.
PUNTO 4.2.1.La distribuci&oacute;n de cargos consignados en la Decisi&oacute;n Administrativa de
distribuci&oacute;n de cr&eacute;ditos del Presupuesto de la Administraci&oacute;n Nacional responde
a la informaci&oacute;n suministrada al Ministerio de Econom&iacute;a y Producci&oacute;n como
base a la confecci&oacute;n de la Ley de Presupuesto tomando en consideraci&oacute;n la
estructura de personal existente en la DAS correspondiente al mes de su
presentaci&oacute;n en Julio del a&ntilde;o 2003 (426 cargos).
La planta de personal ocupada en la Instituci&oacute;n (391 cargos) corresponde al
ejercicio presupuestario 2004 considerando las altas y las bajas producidas en
dicho per&iacute;odo como as&iacute; tambi&eacute;n los corrimientos efectuados de acuerdo a las
normas establecidas en el Estatuto y Escalaf&oacute;n para el Personal del Congreso de
la Naci&oacute;n.
Cabe destacar que el monto total de cargos ocupados no excedi&oacute; el total de
cargos aprobados por la Ley de Presupuesto, y el cr&eacute;dito inicial del Inciso I –
Gastos en Personal - fue superior a la ejecuci&oacute;n final de dicho Inciso tal como
surge del Estado de Ejecuci&oacute;n Presupuestaria entregada oportunamente.
Independientemente de lo expuesto, la DAS ha dado cumplimiento en forma
mensual a las disposiciones emanadas de la circular N&ordm; 21/93 C.G.N. relacionada
con la actualizaci&oacute;n mensual de las unidades f&iacute;sicas que integran la base de datos
contenidos en el programa de captaci&oacute;n y valorizaci&oacute;n de unidades f&iacute;sicas de los
recursos humanos (PROA) cuyo gasto se atiende a trav&eacute;s del Inciso I – Gastos en
Personal del Presupuesto General de la Administraci&oacute;n Nacional.
En cuanto a la recomendaci&oacute;n efectuada se implementar&aacute; el dictado de un acto
administrativo de la Comisi&oacute;n Administradora de la DAS, por el cual se
mantenga actualizada la informaci&oacute;n vinculada a modificaciones en la
composici&oacute;n de la estructura org&aacute;nica de la instituci&oacute;n, adecuando la estructura
de personal existente en la DAS, a fin de ser remitido al Ministerio de Econom&iacute;a
y Producci&oacute;n.
PUNTO 4.2.2.
En atenci&oacute;n al Informe de la Unidad de Auditoria Interna de diciembre del a&ntilde;o
2005, y en consonancia con la reingenier&iacute;a de la organizaci&oacute;n estructural
planteada por el Plan de Gesti&oacute;n 2004-2007 aprobado por los Presidentes de
ambas C&aacute;maras Legislativas, la Comisi&oacute;n Administradora dispuso el an&aacute;lisis,
caso por caso, de la subsistencia de la caracter&iacute;sticas de excepcionalidad que la
norma requiere para la aprobaci&oacute;n de la adscripci&oacute;n de personal de la instituci&oacute;n.
Aquellos en los que se determine un incumplimiento de las normas vigentes al
respecto, importaran el inmediato reintegro del personal afectado o, en su
defecto, su incorporaci&oacute;n al organismo en el que actualmente presta funciones.
PUNTO 4.2.3.
El seguro de mala praxis m&eacute;dico contratado por 12 meses a trav&eacute;s del Expediente
N&deg; 06/03. Licitaci&oacute;n P&uacute;blica N&ordm; 02/03 abarc&oacute; el per&iacute;odo correspondiente entre el
29/09/03 y el 29/09/04 renovado por igual t&eacute;rmino a partir de su vencimiento
original.
El listado originalmente presentado por el Departamento Personal abarcaba un
total de 93 profesionales, que si bien pod&iacute;an temporalmente cumplir con otro tipo
de tareas estaban en condici&oacute;n de cumplir con dicha funci&oacute;n en el momento que
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PUNTO 4.2.1.La informaci&oacute;n consignada en el descargo de la DAS no responde a lo
observado sobre la existencia de “…desv&iacute;os de m&aacute;s del 60% para
algunas categor&iacute;as…” . Los comentarios realizados por la
Instituci&oacute;n en su descargo no generan modificaciones al informe.
Con relaci&oacute;n al dictado de un acto a fin de mantener actualizada la
informaci&oacute;n vinculada a modificaciones en la estructura, su aplicaci&oacute;n
deber&aacute; ser objeto de an&aacute;lisis en futuras auditor&iacute;as.
PUNTO 4.2.2.
El resultado del an&aacute;lisis de las adscripciones dispuesto por la
Comisi&oacute;n Administradora as&iacute; como las medidas tomadas en
consecuencia del mismo deber&aacute; ser objeto de estudio por parte de
futuras auditor&iacute;as. Los comentarios realizados por la Instituci&oacute;n en
su descargo no generan modificaciones al informe.
PUNTO 4.2.3.
De acuerdo a los objetivos y misiones y funciones asignados a las
&aacute;reas en que el personal, cuyo aseguramiento se observ&oacute;, prestaba
funciones, los mismos no se encontraban, por la naturaleza de su
cargo, en situaci&oacute;n de realizar tareas relacionadas con el arte de curar,
lo cual transforma en un gasto superfluo la contrataci&oacute;n por parte de la
Instituci&oacute;n de un seguro que, la misma Instituci&oacute;n, torna innecesario
por las funciones que asigna al agente asegurado. Los comentarios
funciones que el organigrama asigna a las &aacute;reas en que prestan servicios,
no deben estar incluidos en un seguro de las caracter&iacute;sticas del que se trata
en este punto (por ejemplo: personal de la Direcci&oacute;n de Control de
Prestaciones M&eacute;dico Asistenciales, personal del Departamento Auditor&iacute;a
M&eacute;dica, personal de la Direcci&oacute;n Coordinaci&oacute;n General y personal que en
virtud de una adscripci&oacute;n desempe&ntilde;&oacute; tareas fuera de la D.A.S. durante el
a&ntilde;o 2.004).
Entre el personal asegurado figuran agentes que no perteneciendo a la
Instituci&oacute;n al momento de la renovaci&oacute;n del seguro fueron nuevamente
incluidos en la p&oacute;liza vigente para el a&ntilde;o 2.004, como as&iacute; tambi&eacute;n se
verific&oacute; la existencia de personal dado de baja durante la vigencia del
contrato no habi&eacute;ndose notificado a la compa&ntilde;&iacute;a aseguradora dichas
novedades a fin de adecuar la prima a la nueva cantidad de asegurados.
Ante la consulta a las &aacute;reas respectivas, manifestaron que “las bajas no
fueron comunicadas en virtud que &eacute;stas &aacute;reas nunca fueron informadas
que se deb&iacute;an comunicar las mismas, respecto del listado de profesionales
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del arte de curar cubiertos por la p&oacute;liza de mala praxis” .
PUNTO 4.3.
Planificaci&oacute;n operacional
La D.A.S. no elabor&oacute; oportunamente un plan operativo anual que
contenga los objetivos y la metodolog&iacute;a para establecer metas anuales,
determin&aacute;ndose a su vez los medios para alcanzarlas (recursos f&iacute;sicos y
financieros) y donde asimismo se analicen por anticipado posibles
problemas y se planteen alternativas de soluciones factibles, coordinando
las diversas actividades a desarrollar.
Corresponde destacar que a partir de la asunci&oacute;n de la nueva conducci&oacute;n
de la Direcci&oacute;n Coordinaci&oacute;n General en julio de 2.004, se elabor&oacute; un
informe de situaci&oacute;n denominado “Planificaci&oacute;n Estrat&eacute;gica – Objetivos a
Corto y Mediano Plazo – Agosto 2.004” en el cual se analiza la demanda,
la oferta de servicios y la estructura de la Instituci&oacute;n y se propone una
serie de objetivos a corto y mediano plazo.
PUNTO 4.4.
Control de Gesti&oacute;n
No obstante haberse confeccionado una “S&iacute;ntesis Ejecutiva de la Gesti&oacute;n
Prestacional” para el a&ntilde;o 2.004, no se han realizado informes de control
de gesti&oacute;n para el ejercicio, en donde se determinaran desv&iacute;os a lo
planificado y debilidades y fortalezas de las acciones desarrolladas por la
Direcci&oacute;n.
La ausencia de dichos informes no permiti&oacute; el monitoreo de la gesti&oacute;n, no
cont&aacute;ndose con elementos de juicio precisos que alerten sobre diversos
problemas que se plantean en la ejecuci&oacute;n (ver puntos 4.2.3., 4.5.1., 4.5.2.,
4.7.1., 4.7.2. a) y b), 4.7.3., 4.8.1., 4.8.4., 4.9.3.) y que son de utilidad para
la toma de decisiones correctivas y tambi&eacute;n para ser tenidos en cuenta en
futuras planificaciones.
PUNTO 4.5.1
Programaci&oacute;n de Metas F&iacute;sicas
La definici&oacute;n de las metas f&iacute;sicas debe reflejar la producci&oacute;n que la
D.A.S. va a tener durante el ejercicio presupuestario. De acuerdo a la
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la autoridad superior as&iacute; lo dispusiese, permitiendo a la DAS. la seguridad
absoluta de su inclusi&oacute;n sin ning&uacute;n tipo de tr&aacute;mite previo.
Se deja constancia que al producirse la renovaci&oacute;n de la p&oacute;liza vencida el 29-0904 la Subdirecci&oacute;n de Administraci&oacute;n solicit&oacute; al Departamento Personal las
modificaciones producidas en la n&oacute;mina de profesionales, y en base a la
contestaci&oacute;n de la Subdirecci&oacute;n de Recursos Humanos – Departamento Personal,
la Subdirecci&oacute;n de Administraci&oacute;n inform&oacute; sobre las novedades a la Federaci&oacute;n
Patronal de Seguros S.A.
Se adjunta fotocopia memorando Letra DAS. PERS. N&ordm; 16/1367/04 , Letra DAS
SDRH N&ordm; 1374/04 y nota de la Subdirecci&oacute;n de Administraci&oacute;n de fecha 23 de
setiembre de 2004.Con relaci&oacute;n a la informaci&oacute;n que debe brindar el Departamento Personal, ya ha
sido implementada (se adjunta memorando) y los canales de informaci&oacute;n con la
compa&ntilde;&iacute;a de seguros han sido reformulados a trav&eacute;s de la Subdirecci&oacute;n de
Administraci&oacute;n.
realizados por la Instituci&oacute;n en su descargo no generan
modificaciones al informe.
Se agregar&aacute; al informe que “ El organismo auditado en oportunidad
de formular el descargo inform&oacute; que en ocasi&oacute;n de la renovaci&oacute;n de
la p&oacute;liza vencida el 29-09-04, se solicitaron al Departamento de
Personal las modificaciones producidas en la n&oacute;mina de
profesionales y en base a la misma se informaron las novedades a la
Federaci&oacute;n Patronal de Seguros S.A.”.
En referencia a los canales de informaci&oacute;n implementados con la
compa&ntilde;&iacute;a aseguradora, su funcionamiento deber&aacute; ser objeto de
an&aacute;lisis por parte de una futura auditor&iacute;a.
PUNTO 4.3.
Es importante se&ntilde;alar, respecto a lo aqu&iacute; asentado, que a posteriori, el plan
presentado por la Direcci&oacute;n Coordinaci&oacute;n General fue tomado en el a&ntilde;o 2005
para el Plan de Gesti&oacute;n 2004/2007, refrendado por los Presidentes de ambas
C&aacute;maras.
PUNTO 4.3.
Las acciones tomadas con posterioridad a las tareas de campo
ser&aacute;n objeto de an&aacute;lisis en futuras auditor&iacute;as. Los comentarios
realizados por la Instituci&oacute;n en su descargo no generan
modificaciones al informe.
PUNTO 4.4.
El Plan de Gesti&oacute;n 2004-2007 que oportunamente aprobara la Comisi&oacute;n
Administradora de la DAS, comenz&oacute; a efectivizarse a fines, precisamente, del
a&ntilde;o en el que se practicara la auditor&iacute;a de gesti&oacute;n por parte de ese Organismo de
Control.
Las urgencias de corto plazo, aunadas a la demanda administrativa que importa
toda puesta en marcha de un plan de gesti&oacute;n que incluye una reingenier&iacute;a del
sistema organizacional, obraron como un concreto impedimento a la formulaci&oacute;n
de indicadores de gesti&oacute;n base del sistema de control a desarrollar e implementar.
Este proceso, vital por cierto, se abordar&aacute; de consuno con la ampliaci&oacute;n de la
base inform&aacute;tica de los procesos y la objetivaci&oacute;n de los procedimientos
sectoriales o por funci&oacute;n inherentes al plan operativo en desarrollo.
La S&iacute;ntesis de Gesti&oacute;n Prestacional del a&ntilde;o 2004 fue base para la toma de
decisiones y tenido en cuenta para la planificaci&oacute;n que se efectu&oacute; en el 2005 a
trav&eacute;s del citado Plan de Gesti&oacute;n 2004/2007.
PUNTO 4.5.1/4.5.2
La meta definida para el Servicio Administrativo Financiero 316- Direcci&oacute;n de
Ayuda Social para el Personal del Congreso de la Naci&oacute;n - ha sido consensuada
oportunamente con la Oficina de Evaluaci&oacute;n Presupuestaria de la Contadur&iacute;a
PUNTO 4.4.
Las acciones tomadas con posterioridad a las tareas de campo
ser&aacute;n objeto de an&aacute;lisis en futuras auditor&iacute;as. Los comentarios
realizados por la Instituci&oacute;n en su descargo no generan
modificaciones al informe.
Memorandum - Letra.DAS.DMA. N&ordm; 470/05.
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PUNTO 4.5.1/4.5.2
Los comentarios realizados por la Instituci&oacute;n en su descargo no
generan modificaciones al informe.
definici&oacute;n de la &uacute;nica meta establecida por la D.A.S. se busca mostrar que
la Instituci&oacute;n puso a disposici&oacute;n de la totalidad de los afiliados todos los
servicios que por el art. 3 de la Ley N&ordm; 15.414 &eacute;sta debe organizar y
prestar. La &uacute;nica meta definida no refleja acabadamente la totalidad de
tareas que se desarrollan y que pueden ser cuantificadas e individualizadas
en virtud de la naturaleza de las mismas, lo cual impide una correcta y
adecuada cuantificaci&oacute;n y control.
Se observa que la cuantificaci&oacute;n no se corresponde con la cantidad de
afiliados que posee la Instituci&oacute;n. De acuerdo a lo informado por la
Direcci&oacute;n Administrativo Contable, la diferencia se debe a que se
consider&oacute; “que se incrementar&iacute;a la dotaci&oacute;n de personal en el H.
Congreso de la Naci&oacute;n como consecuencia de las elecciones legislativas
de fin del a&ntilde;o 2.003 circunstancia que producir&iacute;a un aumento en los
afiliados titulares, grupo familiar y adherentes”. A pesar de lo antes
expuesto y no obstante no haberse producido el incremento esperado, no
se produjo durante el transcurso del a&ntilde;o 2.004 la reprogramaci&oacute;n
correspondiente a fin de adecuar la cantidad inicial a la real. De acuerdo a
lo informado por la Direcci&oacute;n Administrativo Contable la cantidad
correspondiente a la programaci&oacute;n de Metas F&iacute;sicas para el a&ntilde;o 2.005 fue
ajustada a 29.000 afiliados.
PUNTO 4.5.2
Registraci&oacute;n del cumplimiento de Metas F&iacute;sicas
La informaci&oacute;n remitida por la D.A.S. referente a la ejecuci&oacute;n f&iacute;sica de las
metas no se corresponde con la cantidad de afiliados que surgen del
padr&oacute;n. Esto es as&iacute; en virtud de haberse informado en los cuatro
trimestres una ejecuci&oacute;n de 36.000 afiliados a los cuales se les brind&oacute;
Cobertura Social Integral, no obstante haber contado para el 2.004 con un
total de 28.600 afiliados aproximadamente.
PUNTO 4.6.1
Sistema de Informaci&oacute;n
La Direcci&oacute;n de Ayuda Social para el Personal del Congreso no ha
desarrollado un tablero de comando con indicadores de gesti&oacute;n para
evaluar su desempe&ntilde;o que relacione la informaci&oacute;n f&iacute;sica y financiera.
La Instituci&oacute;n carece de un sistema inform&aacute;tico integral e integrado que
permita vincular datos administrativos, contables y sanitarios de modo de
establecer un adecuado modelo de control de gesti&oacute;n, no obstante la
actualizaci&oacute;n en los sistemas que puedan haberse implementado o estar en
proceso de implementaci&oacute;n en &aacute;reas espec&iacute;ficas (por ejemplo:
Departamento de Afiliaciones y Estad&iacute;sticas).
PUNTO 4.6.2
Indicadores de Gesti&oacute;n
La Direcci&oacute;n de Ayuda Social para el Personal del Congreso no tiene
elaborados ni definidos indicadores que permitan evaluar su gesti&oacute;n, no
obstante encontrarse prevista en la estructura la Divisi&oacute;n Estad&iacute;sticas
Asistenciales (sin personal asignado al momento de las tareas de campo) y
contar cada &aacute;rea operativa con los datos propios de su actividad, lo que
permitir&iacute;a proceder a la elaboraci&oacute;n de los mismos.
La medici&oacute;n de la eficacia, eficiencia y econom&iacute;a, ligada a la producci&oacute;n
General de la Naci&oacute;n estableci&eacute;ndose como meta la Cobertura Social Integral al
Personal del Congreso de la Naci&oacute;n y como unidad de medida la cantidad de
afiliados.
Con relaci&oacute;n a la cantidad de afiliados que posee la instituci&oacute;n, se ha informado
para el a&ntilde;o 2005, la disminuci&oacute;n producida con relaci&oacute;n a la programaci&oacute;n del
a&ntilde;o 2004, tal como surge de las notas que se adjuntan a la presente.
Asimismo se analizar&aacute; conjuntamente con la Contadur&iacute;a General de la Naci&oacute;n, la
posibilidad de incorporar para los pr&oacute;ximos Ejercicios Econ&oacute;micos otras metas,
con sus correspondientes unidades de medida, que permitan reflejar una mayor
cantidad de tareas que se desarrollan y que puedan ser cuantificadas e
individualizadas.
PUNTO 4.6.1
En el a&ntilde;o 2003 se inici&oacute; la implementaci&oacute;n del Sistema de Administraci&oacute;n
M&eacute;dica (SAM). Dicho sistema es un programa ya desarrollado, debiendo
efectuarse su adaptaci&oacute;n a las necesidades operativas de la DAS, a cuyo efecto se
establecieron cuatro etapas, seg&uacute;n el siguiente detalle:
1.- Administraci&oacute;n de Afiliados
2.- Atenci&oacute;n al Afiliado – Centro Autorizador
3.- Auditor&iacute;a M&eacute;dica – Liquidaciones
4.- Contabilizaci&oacute;n - Gerenciamiento
El M&oacute;dulo de Gerenciamiento incluye el tablero de control, el estado de situaci&oacute;n
afiliados/prestaciones e informaci&oacute;n estad&iacute;stica.
Durante los a&ntilde;os 2003 y 2004 el proyecto fue financiado por la H. C&aacute;mara de
Diputados de la Naci&oacute;n y por el H. Senado de la Naci&oacute;n respectivamente. A
partir de ese a&ntilde;o y con motivo del corte del financiamiento por parte de ambas
C&aacute;maras, los trabajos de implementaci&oacute;n quedaron suspendidos, situaci&oacute;n que se
mantiene a la fecha.
PUNTO 4.6.2
Los comentarios efectuados en el punto 4.4., resultan tambi&eacute;n extensivos a la
cuesti&oacute;n merituada en el presente, toda vez que la propia din&aacute;mica del proceso de
organizaci&oacute;n en desarrollo, imposibilita un “anclaje” para la obtenci&oacute;n de
informaci&oacute;n que valide procedimientos y funciones en plena situaci&oacute;n de cambio.
Los indicadores de gesti&oacute;n o desempe&ntilde;o, como elemento esencial del Sistema de
Control –aspecto al que se hace referencia en el proyecto de informe de auditor&iacute;a
-, se encuentran en estudio y elaboraci&oacute;n conjuntamente con los procesos de la
estructuraci&oacute;n org&aacute;nica a instrumentar.
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PUNTO 4.6.1
Los comentarios realizados por la Instituci&oacute;n en su descargo no
generan modificaciones al informe.
PUNTO 4.6.2
Las acciones tomadas con posterioridad a las tareas de campo
ser&aacute;n objeto de an&aacute;lisis en futuras auditor&iacute;as. Los comentarios
realizados por la Instituci&oacute;n en su descargo no generan
modificaciones al informe.
de bienes o servicios, cont&oacute; con la restricci&oacute;n emanada del hecho que la
Instituci&oacute;n no desarroll&oacute; una planificaci&oacute;n espec&iacute;fica para todo el a&ntilde;o, ni
defini&oacute; metas f&iacute;sicas que representen acabadamente su producci&oacute;n.
PUNTO 4.7.1.
Estructura Prestacional
Los afiliados de la Regi&oacute;n Interior, a diferencia de los de la Regi&oacute;n
Metropolitana, s&oacute;lo pueden acceder a la atenci&oacute;n sanitaria a trav&eacute;s de la
gerenciadora Mandar Salud S.A. con el pago de coseguros, generando
desigualdad seg&uacute;n las zonas de atenci&oacute;n.
Desde el punto econ&oacute;mico y sanitario, la superposici&oacute;n de sistemas de
atenci&oacute;n, que no son excluyentes ni complementarios, sino paralelos
permite una alta tasa de uso, incrementando costos por una misma
patolog&iacute;a ya que un mismo afiliado puede utilizar en forma simult&aacute;nea
todos los sistemas no existiendo un mecanismo de control sanitario eficaz
que establezca la necesidad.
La existencia de la figura del “afiliado en tr&aacute;nsito”, previsto en el contrato
con Mandar Salud S.A. para la zona interior, permite que afiliados con
domicilio en la zona metropolitana sean atendidos por dicha prestadora
mediante autorizaci&oacute;n, liquid&aacute;ndose estas prestaciones como “extra
c&aacute;pita”. En la situaci&oacute;n inversa no se prev&eacute; esta figura, constituyendo una
segunda asimetr&iacute;a entre las regiones.
Las autorizaciones para atenci&oacute;n de afiliados en tr&aacute;nsito no muestran un
criterio de urgencia o emergencia sanitaria, dado que se han aprobado
pr&aacute;cticas de rutina (laboratorio) o tratamientos kin&eacute;sicos, consign&aacute;ndose
diagn&oacute;sticos como: bocio, dislipediemias, tic nervioso, flaccidez
muscular, carcinoma de mama. Asimismo, pudo observarse a partir de la
habitualidad en la atenci&oacute;n en tr&aacute;nsito, que el afiliado residir&iacute;a en una
zona distinta a la declarada, sin que ello haya merecido acci&oacute;n alguna por
parte del estamento que autoriza o por el control posterior. El concepto de
extra c&aacute;pita supera el 10% del monto capitado para la zona interior.
Por fuera del contexto organizacional descrito, los indicadores de gesti&oacute;n, como
mera traducci&oacute;n simb&oacute;lica de actividad realizada (aspecto est&aacute;tico), fueron
oportunamente reemplazados por ex&aacute;menes objetivados del superior jer&aacute;rquico
sectorial, ante requerimientos puntuales respecto al cumplimiento de las misiones
y funciones atribuidas al sector a su cargo. Sin perjuicio de la funciones propias
de la U.A.I. de la instituci&oacute;n, como ser la verificaci&oacute;n del sistema de control
interno, y el control administrativo contable y de legalidad correspondiente.
PUNTO 4.7.1.
El acceso de los afiliados a los servicios es exactamente igual ya sea en el interior
como en el &aacute;rea metropolitana, o sea tiene las mismas normas. Lo que cambia es
la financiaci&oacute;n de los servicios; mientras que en el &aacute;rea metropolitana coexisten
los modelos capitados, modulados y por prestaci&oacute;n, en el interior, por la escasa
masa cr&iacute;tica (2700 afiliados), el modelo es capitado.
La superposici&oacute;n de los sistemas est&aacute; minimizada por el contrato que incluye una
tasa de uso menor cuando es capitado. Adem&aacute;s para reducirla a&uacute;n m&aacute;s, durante el
2005 se reorden&oacute; la atenci&oacute;n a los efectos que el afiliado no utilice los servicios
en forma simult&aacute;nea. No obstante, est&aacute; por aprobarse una nueva operatoria a
trav&eacute;s de la cual se reducir&iacute;a a&uacute;n m&aacute;s esta presunta superposici&oacute;n.
La figura del afiliado en tr&aacute;nsito con residencia en el interior, en el &aacute;rea
metropolitana est&aacute; prevista a tal punto que Mandar Salud tiene un contrato propio
con el Sanatorio G&uuml;emes para la atenci&oacute;n de estos afiliados. Es por ello que no
constan en las facturaciones, d&eacute;bitos por parte de la DAS dado que el pago es
directo entre Mandar Salud y el Sanatorio G&uuml;emes.
La atenci&oacute;n de afiliados en tr&aacute;nsito es quiz&aacute;s superior a la de otras instituciones y
esto es atendible por la idiosincrasia del Congreso de la Naci&oacute;n, lo cual genera
que la atenci&oacute;n en tr&aacute;nsito no sea producto de urgencias sino de la atenci&oacute;n del
afiliado con domicilio en la Capital Federal por su actividad legislativa, pero con
residencia habitual en las provincias.
Que el concepto de extra-c&aacute;pita sea el 10% de lo facturado por la zona de interior
es menor que el porcentaje de afiliados con la caracter&iacute;stica anteriormente citada.
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PUNTO 4.7.1.
Los modos de acceso a los servicios sean estos del &aacute;rea interior o del
&aacute;rea metropolitana no es el mismo desde el momento que la &uacute;nica v&iacute;a
de ingreso al sistema en el interior del pa&iacute;s es a trav&eacute;s de la
gerenciadora Mandar Salud S.A. con pago de coseguro, cuando en el
&aacute;rea metropolitana el acceso a la atenci&oacute;n sanitaria se puede realizar a
trav&eacute;s de distintas alternativas puestas a disposici&oacute;n del afiliado como
ser servicios propios y contratados sin pago de coseguro.
Respecto a la superposici&oacute;n de sistemas los cambios realizados por la
Instituci&oacute;n durante el a&ntilde;o 2.005 deber&aacute;n ser objeto de futuras
auditor&iacute;as.
La figura del afiliado en tr&aacute;nsito con residencia en el interior no se
encuentra prevista en ninguno de los convenios a los que esta auditor&iacute;a
tuvo acceso entre la DAS y los distintos efectores particularmente
Mandar Salud S:A., siendo que dada la calidad de afiliados a la DAS
no debiera quedar su situaci&oacute;n librada al acuerdo al que puedan llegar
instituciones privadas ajenas a la misma.
Con referencia a las autorizaciones otorgadas para la atenci&oacute;n de los
afiliados con residencia en el &aacute;rea metropolitana en tr&aacute;nsito en el &aacute;rea
interior, se observa la situaci&oacute;n antiecon&oacute;mica en que se incurre en la
realizaci&oacute;n frecuente de pr&aacute;cticas que por sus caracter&iacute;sticas
particulares bien podr&iacute;an ser realizadas en el &aacute;rea de cobertura de
origen, de acuerdo al domicilio denunciado, situaci&oacute;n &eacute;sta que denota
la falta de correspondencia entre la informaci&oacute;n brindada por el
afiliado y el lugar de efectiva residencia.
Se agregar&aacute; al informe que “De acuerdo a lo se&ntilde;alado por el
auditado en oportunidad de realizar su descargo, la atenci&oacute;n de
afiliados en tr&aacute;nsito es quiz&aacute;s superior a la de otras instituciones y
esto es atendible por la idiosincrasia del Congreso de la Naci&oacute;n, lo
cual genera que la atenci&oacute;n en tr&aacute;nsito no sea producto de
urgencias sino de la atenci&oacute;n del afiliado con domicilio en la Capital
Federal por su actividad legislativa, pero con residencia habitual en
las provincias.”.
PUNTO 4.7.2.
Prestaciones M&eacute;dico-Sociales
a) Salud Mental
Sobre un total de 112 afiliados en tratamiento, 65 registran deudas en
concepto de cargo o coseguro. En la modalidad hospital de d&iacute;a a
diciembre de 2.004 el monto de la deuda informado es de $98.605,81
destac&aacute;ndose un caso de $ 16.000 y otro de $9.800. Se pudo observar en
el caso de pacientes psiqui&aacute;tricos cr&oacute;nicos (internados) una deuda de $
45.000, a diciembre de 2.004. Los altos montos observados, revelan que
el organismo no controla en tiempo real, o no aplica los mecanismos
previstos en el reglamento prestacional. (Art&iacute;culo 81, de la Resoluci&oacute;n CA
N&deg; 014/01 - suspensi&oacute;n de servicios por falta de pago de coseguros).
Cuando el afiliado presenta recursos o es intimado por el &aacute;rea jur&iacute;dica y
llega a acuerdos de pago en este &uacute;ltimo &aacute;mbito, esta informaci&oacute;n no se
remite al sector responsable de la aplicaci&oacute;n de los cargos.
El afiliado, a partir del mes decimotercero de internaci&oacute;n debe afrontar
una erogaci&oacute;n de aproximadamente $ 700, suma que resulta un elevado
porcentaje en relaci&oacute;n a los salarios vigentes de los afiliados, dificultando
su cumplimiento. Dada la alta recurrencia de esta circunstancia (50%) no
se advierte la estrategia a seguir por la D.A.S. a fin de modificar esta
situaci&oacute;n ya sea -entre otras- a trav&eacute;s de disminuir los cargos que tiene que
asumir el afiliado o de desarrollar un sistema eficiente para el cobro de
aranceles o coseguros.
No se han implementado instancias o mecanismos administrativos que
monitoreen la evoluci&oacute;n de los incumplimientos por parte de los afiliados.
Desde el punto de vista prestacional, cabe consignar que los efectores con
internaci&oacute;n son auditados por el Departamento de Salud Mental (mismo
estamento que realiza la admisi&oacute;n) y no por la Direcci&oacute;n de Control de
Prestaciones M&eacute;dico Asistenciales.
PUNTO 4.7.2.
Prestaciones M&eacute;dico-Sociales
b) Internaci&oacute;n Domiciliaria
El contrato con un efector, por servicios de internaci&oacute;n domiciliaria,
venci&oacute; el 18 de febrero de 2.004, sin embargo las &aacute;reas operativas
contin&uacute;an utilizando los servicios de dicho prestador. El tratamiento
administrativo y contable no es el adecuado, ya que se tramita como el de
una empresa con convenio cuando deber&iacute;a seguir el procedimiento para
aquellos servicios que son provistos por profesionales o empresas sin
convenios particulares y elevado a la Comisi&oacute;n Administradora para su
aprobaci&oacute;n. Corresponde aclarar que la D.A.S. tiene vigente un contrato
por las mismas prestaciones con Mandar Salud S.A.
PUNTO 4.7.2. a)
Con relaci&oacute;n a este punto es importante se&ntilde;alar que, como ya se dijera, todo lo
atinente a las prestaciones asistenciales ser&aacute; reformulado en el Plan de Gesti&oacute;n
2004-2007. Siendo uno de los objetivos el disminuir la deuda global del sector
referido en el presente, sin resentir la calidad del servicio brindado. Asimismo se
ha de reformular el esquema de control actualmente vigente.
No es un dato menor advertir, en orden al control de pagos actualmente vigente,
que si bien se adoptaron las medidas para perfeccionar el mismo, en los &uacute;ltimos
a&ntilde;os se verific&oacute; una mejora sustancial respecto a la situaci&oacute;n existente al a&ntilde;o
2001, obteni&eacute;ndose un c&oacute;digo de descuento con el ANSES, para agilizar y dotar
de seguridad y eficacia al recupero de lo adeudado por afiliados en situaci&oacute;n de
pasividad y mejorando los niveles de contralor en orden a la paulatina
implementaci&oacute;n de los mecanismos de control adecuados.
PUNTO 4.7.2. a)
La reformulaci&oacute;n a que har&iacute;a referencia el Plan de Gesti&oacute;n 2.0042.007, deber&aacute; ser objeto de futuras auditor&iacute;as. Los comentarios
realizados por la Instituci&oacute;n en su descargo no generan
modificaciones al informe.
PUNTO 4.7.2. b)
El tratamiento contable utilizado para la registraci&oacute;n de una prestaci&oacute;n
asistencial, ya sea a trav&eacute;s de servicios convenidos como no convenidos, es
id&eacute;ntica ya que las cuentas contables utilizadas a tal efecto son “Prestaciones
Asistenciales” y “Prestaciones Asistenciales a Pagar”.
Se detalla a continuaci&oacute;n el tratamiento administrativo aplicado por el
Departamento Liquidaciones en los casos de servicios asistenciales convenidos
cuyo vencimiento contractual ha operado y las &aacute;reas operativas contin&uacute;an
utilizando los servicios de dicho prestador:
1.-Verificar que la factura ha sido auditada por la Direcci&oacute;n Control de
Prestaciones M&eacute;dico Asistenciales y en consecuencia las prestaciones han sido
autorizadas y efectuadas.
2.-Consultar al Departamento Convenios a fin de verificar si ha sido
expresamente rescindido dicho convenio, o bien se encuentra en tr&aacute;mite de firma
uno nuevo o en an&aacute;lisis su continuidad.
3.-En caso de encontrarse pendiente el tr&aacute;mite administrativo, el Departamento
Liquidaciones procede a controlar y liquidar la factura respectiva, exclusivamente
a los valores fijados contractualmente.
4.-Las Ordenes de Pago son suscriptas por el Sr. Presidente o Vicepresidente,
Secretario o Prosecretario y Tesorero o Protesorero de la Comisi&oacute;n
Administradora de la D.A.S.
Por &uacute;ltimo, cabe destacar, que el convenio indicado en el informe de la Auditor&iacute;a
General de la Naci&oacute;n ha sido renovado, con fecha 31.01.2005, a trav&eacute;s de un
Protocolo Adicional al contrato rubricado oportunamente.
PUNTO 4.7.2. b)
Se eliminar&aacute; la palabra contable quedando redactada la frase de
la siguiente forma “El tratamiento administrativo no es el
adecuado…”
Respecto del tratamiento administrativo que se debiera aplicar a los
prestadores no convenidos establece que la continuidad de la
prestaci&oacute;n luego del vencimiento del contrato debe contar con la
aprobaci&oacute;n de la Comisi&oacute;n Administradora, no siendo as&iacute; para el caso
bajo an&aacute;lisis.
Cabr&iacute;a agregar al informe: “En su descargo, el organismo
auditado da cuenta que el convenio indicado ha sido renovado con
fecha 31.01.2005, a trav&eacute;s de un Protocolo Adicional al contrato
rubricado oportunamente.”.
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PUNTO 4.7.2.
Prestaciones M&eacute;dico-Sociales
c) Provisi&oacute;n de Medicamentos en ambulatorio
La provisi&oacute;n de medicamentos en ambulatorio se divide en dos grandes
rubros: 1) medicamentos de patolog&iacute;as no especiales y 2) medicamentos
para patolog&iacute;as especiales.
En la provisi&oacute;n de medicamentos de patolog&iacute;as no especiales si bien el
vadem&eacute;cum (denominado por la D.A.S. formulario terap&eacute;utico) contiene
principios activos y presentaciones suficientes para el tratamiento de todas
las patolog&iacute;as, el contrato no prev&eacute; un mecanismo de altas y/o bajas de
f&aacute;rmacos ya sea por avances tecnol&oacute;gicos o reemplazos por retiro del
mercado por parte de laboratorios ante fallas, etc.
En el contrato por provisi&oacute;n de medicamentos para patolog&iacute;as especiales,
no obstante ser de exclusividad (&uacute;nico proveedor), reconoce una
bonificaci&oacute;n para la D.A.S. de solamente un 10% para un grupo
farmacol&oacute;gico y del 15% para el resto.
La modalidad de provisi&oacute;n de medicamentos en ambulatorio es capitada,
vale decir que se asume la provisi&oacute;n total de la demanda por una suma fija
mensual. Como dicha provisi&oacute;n es a nivel pa&iacute;s, el procesamiento y an&aacute;lisis
de datos estad&iacute;sticos de la misma sirven para correlacionar la demanda de
servicios m&eacute;dicos (por especialidad) y al mismo tiempo complementar la
elaboraci&oacute;n de trazadores epidemiol&oacute;gicos por edad, sexo, regi&oacute;n, etc.
PUNTO 4.7.3.
Gesti&oacute;n Sanitaria
a) Producci&oacute;n Sanitaria
Si bien las distintas &aacute;reas cuentan con informaci&oacute;n sobre producci&oacute;n
sanitaria de los principales efectores contratados del &aacute;rea metropolitana
referente a atenci&oacute;n ambulatoria e internaci&oacute;n, como as&iacute; tambi&eacute;n de los
servicios prestados en las sedes de la D.A.S., la misma no es consolidada
careciendo el organismo de indicadores.
A solicitud de esta auditor&iacute;a la Direcci&oacute;n M&eacute;dico Asistencial (D.M.A.) ha
entregado datos parciales de producci&oacute;n sanitaria. De su an&aacute;lisis se
observan altas tasas de uso en la consulta ambulatoria, en relaci&oacute;n a las
existentes en el Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y
Pensionados y en la Obra Social del Poder Judicial de la Naci&oacute;n, lo cual es
producto por un lado de la alta accesibilidad que tiene el sistema, y por
otra parte mostrar&iacute;a un grado de ineficiencia (calidad prestacional
ineficiente), dado la gran cantidad de consultas por afiliado/a&ntilde;o, o un
estado sanitario de la poblaci&oacute;n beneficiaria de alta morbilidad.
La carencia de informaci&oacute;n consolidada por parte del Organismo no
permite precisar la casu&iacute;stica de tan alta demanda de consultas. No es
posible con los datos obtenidos esbozar una aproximaci&oacute;n de diagn&oacute;stico
sobre lo expuesto en el punto anterior.
PUNTO 4.7.3.
Gesti&oacute;n Sanitaria
b) Sistema de Control de los Servicios Asistenciales
El auditado no cuenta con una estructura de auditor&iacute;a prestacional que
analice la gesti&oacute;n sanitaria desde una perspectiva externa al proceso
administrativo-asistencial, que eval&uacute;e su calidad de atenci&oacute;n, su eficacia y
eficiencia, que elabore indicadores, permitiendo mensurar los desv&iacute;os, etc.
La Unidad de Auditor&iacute;a Interna no cuenta con una estructura especializada
para tal fin.
9 Autorizaci&oacute;n Previa de Internaciones y Pr&aacute;cticas Ambulatorias
PUNTO 4.7.2. c)
Con relaci&oacute;n a lo expuesto en el proyecto de auditor&iacute;a, es no de poca relevancia,
dejar constancia que durante el a&ntilde;o 2004 se incorpor&oacute; la modalidad de
prescripci&oacute;n por nombre gen&eacute;rico; el Formulario Terap&eacute;utico se redise&ntilde;&oacute; en base
a la Res. 310 del Ministerio de Salud, incorporando el programa de
medicamentos cr&oacute;nicos con el 70% de cobertura.
Cabe consignar que la DAS brinda cobertura del 100% en Discapacidad, Plan
Materno Infantil, 80% hasta 12 a&ntilde;os de edad, 70% en cr&oacute;nicos y 50% para
medicamentos de uso habitual. Adem&aacute;s de patolog&iacute;as especiales con cobertura
del 100% siguiendo las normas de la Administraci&oacute;n de Programas Especiales.
El contrato incluye un mecanismo de altas y bajas, a trav&eacute;s de la Comisi&oacute;n de
Evaluaci&oacute;n, trimestral. De todas formas la DAS, por la pol&iacute;tica citada, homologa
los cambios que sobre el Formulario Terap&eacute;utico resuelve el Ministerio de Salud
y Ambiente de la Naci&oacute;n.
La bonificaci&oacute;n reconocida para la DAS, responde a la ecuaci&oacute;n econ&oacute;micofinanciera que surge de las particularidades del contrato celebrado con la empresa
aludida en el proyecto.
PUNTO 4.7.2. c)
En ninguno de los dos contratos con vigencia durante el a&ntilde;o 2.004
para la provisi&oacute;n de medicamentos analizados por esta auditor&iacute;a
consta la existencia de una Comisi&oacute;n de Evaluaci&oacute;n trimestral, ni de
un mecanismo de altas y bajas.
Se elimina lo relativo al 10 % de descuento ya que no tenemos
par&aacute;metros para comparar con otros casos si el porcentaje es
significativo o no.
PUNTO 4.7.3. a)
Se estima que la tasa de uso ambulatoria no es, en modo alguno, alta. En realidad
es producto de la elevada accesibilidad y el estado sanitario de la poblaci&oacute;n
beneficiaria que es de alta morbilidad, siendo esto explicable por la selecci&oacute;n
adversa de afiliaci&oacute;n. Es por ello que durante el 2004 se implementaron los
Programas de Prestaciones para Pacientes Diab&eacute;ticos, para Personas con
Discapacidad, de Control Peri&oacute;dico de Salud para Adultos, el nuevo Formulario
Terap&eacute;utico DAS con coberturas ampliadas, entre otros.
Lo que no permite precisar la casu&iacute;stica de la demanda de consultas, no es la
carencia de datos sino la carencia de sistema inform&aacute;tico que procese los
existentes; los cuales, en coincidencia con el informe, solo aproximan a causales
y deben ser considerados en la toma de decisiones y planificaci&oacute;n.
PUNTO 4.7.3. a)
Si bien en la primera frase del descargo se dice que no estiman que la
tasa de uso sea alta, a continuaci&oacute;n se concede que la misma se ve
acrecentada como producto de la alta accesibilidad y el estado
sanitario de alta morbilidad de la poblaci&oacute;n beneficiaria.
El fin que se busca con la producci&oacute;n de datos estad&iacute;sticos es que
&eacute;stos sean de utilidad al momento de tomar decisiones y permitan
alertar sobre la ocurrencia de distintos hechos. De nada sirve compilar
informaci&oacute;n, de acuerdo a lo informado en el descargo, si la misma no
se encuentra sistematizada al ser necesaria su consulta. Los
comentarios realizados por la Instituci&oacute;n en su descargo no
generan modificaciones al informe.
PUNTO 4.7.3. APARTADO (B).
Respecto a lo indicado en este punto, es importante puntualizar, que la Comisi&oacute;n
Administradora de la DAS, dispuso el urgente tratamiento del proyecto de
reorganizaci&oacute;n de la U.A.I., presentado por su titular con fecha 25 de noviembre
de 2005.
En el mismo, precisamente, se indica la necesidad de agregar a ese &oacute;rgano de
control interno, un sector que funcionalmente se aboque exclusivamente a las
auditorias de la gesti&oacute;n sanitaria, y a la consecuente obtenci&oacute;n de informaci&oacute;n
que permita la elaboraci&oacute;n de los indicadores de calidad de atenci&oacute;n, eficacia y
eficiencia, a fin de mensurar los desv&iacute;os y proponer acciones correctivas.
PUNTO 4.7.3. APARTADO (B).
Las modificaciones que puedan ser adoptadas por la Comisi&oacute;n
Administradora deber&aacute;n ser objeto de futuras auditor&iacute;as. Los
comentarios realizados por la Instituci&oacute;n en su descargo no
generan modificaciones al informe.
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Las internaciones o pr&aacute;cticas de alta complejidad son autorizadas por la
direcci&oacute;n m&eacute;dica. No obstante todas las autorizaciones generadas no son
consolidadas en ninguna base de datos o remitidas a otras dependencias,
con fines estad&iacute;sticos sanitarios o econ&oacute;micos financieros, ya que todas
estas autorizaciones son compromisos.
La &uacute;nica excepci&oacute;n es la remisi&oacute;n diaria de informaci&oacute;n sobre pacientes
internados a la Direcci&oacute;n M&eacute;dico Asistencial y a la DCPMA.
9 Control de Facturaci&oacute;n
La facturaci&oacute;n de los servicios sanitarios es controlada por la DCPMA,
que a su vez se encuentra facultada a producir d&eacute;bitos. Se encuentran
asignados de manera permanente los auditores a un mismo prestador.
El 20% del total de los efectores informados, son auditados por el mismo
binomio, 32 casos. Un mismo auditor controla en forma individual 61
efectores (39%), y adem&aacute;s acompa&ntilde;a en otros 15, lo que representa que
una misma persona controla el 48% de los efectores informados. A su
vez, otro auditor adem&aacute;s integra otro binomio con lo que su participaci&oacute;n
es en 39 proveedores (25%).
No obstante la profusa reglamentaci&oacute;n dictada, la D.A.S. no ha
desarrollado un nomenclador de pr&aacute;cticas reconocidas, situaci&oacute;n que torna
m&aacute;s engorroso el control prestacional, tanto desde el punto de vista
asistencial como administrativo.
9 Controles Prestacionales de Terreno
Con relaci&oacute;n al tipo y modo de los controles, surge de la informaci&oacute;n
obtenida sobre el principal efector (Sanatorio G&uuml;emes) que, al carecer de
protocolos para el tratamiento de las patolog&iacute;as prevalentes, la atenci&oacute;n
m&eacute;dica es evaluada desde el criterio individual del profesional que
practica las auditor&iacute;as de terreno. A su vez, de los resultados de las actas
de Auditor&iacute;as Compartidas, surge que esta estrategia de control
prestacional no permite resolver en tiempo real los desv&iacute;os que pudieran
ocurrir.
PUNTO 4.7.3.-ac&aacute;pite 5
9 Pr&aacute;cticas no Convenidas
Toda solicitud de una pr&aacute;ctica no contratada genera un expediente de
solicitud, que es analizado por la DCPMA, quien en caso de aprobarla,
solicita y aprueba el presupuesto correspondiente, y tambi&eacute;n controlar&aacute; la
facturaci&oacute;n que se realice, vale decir que la Direcci&oacute;n autoriza, contrata y
controla el servicio que se presta.
El instrumento funcional descrito, permitir&aacute; tambi&eacute;n al &oacute;rgano de control interno,
abordar los procesos de contralor –desde una perspectiva externa- de la actividad
de los efectores convenidos por la instituci&oacute;n.
PUNTO 4.7.3.-ac&aacute;pite 5
La Resoluci&oacute;n N&ordm; 26/01 de la Comisi&oacute;n Administradora de DAS aprob&oacute; el
reglamento para el cobro de coseguros previstos en el reglamento de Servicios
Asistenciales. (Se adjunta fotocopia.) Con relaci&oacute;n a las funciones de la Divisi&oacute;n
Contabilidad de Fondos Propios que se detallan a continuaci&oacute;n, han sido
absorbidas por el Departamento Servicios al Afiliado:
1.-Confecci&oacute;n de listados por servicios tarifados a las distintas dependencias del
Poder Legislativo.
2.- Conciliar los listados de los servicios tarifados con los listados de
computaci&oacute;n de las distintas dependencias.
3.- Controlar los cargos por servicios tarifados de los afiliados voluntarios.
4.- Supervisar el respaldo documental de la gesti&oacute;n de control de porcentajes a
cargo del afiliado.
Se confeccionar&aacute; el circuito administrativo definitivo conjuntamente con el
Departamento Servicios al Afiliado y la Subdirecci&oacute;n de Tr&aacute;mite Administrativo
– Departamento Sistemas - tomando en consideraci&oacute;n el reglamento para el cobro
de coseguros mencionado precedentemente
Todos los controles de servicios asistenciales fueron motivo de revisi&oacute;n en el a&ntilde;o
2004, encontr&aacute;ndose desv&iacute;os. Ser&iacute;a conveniente citar que en base a ese
diagn&oacute;stico en el Plan de Gesti&oacute;n 2004/2007 se encuentra como objetivo la
reestructuraci&oacute;n de todos estos procesos, los cuales se pusieron en marcha
durante el 2004 y 2005, como por ejemplo la normativa para validaci&oacute;n,
autorizaci&oacute;n y liquidaci&oacute;n de prestaciones fuera de PMO o no convenidos.
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PUNTO 4.7.3.-ac&aacute;pite 5
Las modificaciones descriptas en el descargo deber&aacute;n ser objeto de
futuras auditor&iacute;as. Los comentarios realizados por la Instituci&oacute;n en
su descargo no generan modificaciones al informe.
PUNTO 4.7.3.
Gesti&oacute;n Sanitaria
c) Servicios Tarifados /Coseguros PARRAFO 5to.
El Departamento de Servicios al Afiliado, al realizar tareas espec&iacute;ficas del
&aacute;rea administrativa, y dada la ausencia de un circuito administrativo de
informaci&oacute;n, no se encuentra integrado a la D.A.C..
PUNTO 4.7.3. APARTADO ( C ), PARRAFO 5to.
La Comisi&oacute;n Administradora, atento el Informe de la U.A.I. de fecha 25 de
noviembre de 2005, dispuso que el Departamento Servicios al Afiliado, pase a
integrar el &aacute;rea administrativa, dependiendo a trav&eacute;s de la Subdirecci&oacute;n
correspondiente, de la Direcci&oacute;n Administrativo Contable.
PUNTO 4.8.1.
Padr&oacute;n de Afiliados
Se han observado retrasos en la comunicaci&oacute;n que deben hacer las
distintas dependencias del Poder Legislativo, respecto de las bajas de
personal, las cuales datan en algunos casos de m&aacute;s de 23 meses desde la
fecha en que se oper&oacute; la baja hasta su recepci&oacute;n por parte del
Departamento de Afiliaciones y Estad&iacute;sticas, as&iacute; como tambi&eacute;n de las
licencias sin goce de sueldo, no obstante lo dispuesto por Memor&aacute;ndum Letra DAS-SDTA N&ordm; 14/420/01, por medio del cual se instruye al
Departamento de Afiliaciones a requerir por escrito y mensualmente el
env&iacute;o de informaci&oacute;n referida a todo cambio operado en la situaci&oacute;n de
revista del personal de las distintas dependencias del Honorable Congreso
de la Naci&oacute;n.
Esta circunstancia da lugar a que los agentes dados de baja o licenciados
puedan recibir las distintas prestaciones brindadas por la D.A.S.,
implicando la permanencia de los mismos en los distintos padrones de
afiliados en base a los cuales se calculan mensualmente los importes que
son abonados a los prestadores que brindan servicios bajo la modalidad
capitada, sin que la Instituci&oacute;n perciba el aporte correspondiente.
Ante la solicitud de informaci&oacute;n correspondiente a los decesos producidos
durante el a&ntilde;o 2.004, se inform&oacute; que el Departamento de Afiliaciones y
Estad&iacute;sticas no cuenta con dicha informaci&oacute;n en virtud de no estar prevista
una codificaci&oacute;n que permita identificar las distintas causales de bajas.
Los datos referentes a los decesos obran en el Departamento Servicios al
Afiliado, a partir de la informaci&oacute;n procedente de la empresa contratada
por la D.A.S. para brindar los servicios de sepelio, no contando a la fecha
de la realizaci&oacute;n de las tareas de campo con los datos completos para el
a&ntilde;o 2.004.
PUNTO 4.8.1.
La instituci&oacute;n mantiene permanentes contactos con las autoridades de las
distintas dependencias del H. Congreso de la Naci&oacute;n, a efectos de regularizar la
situaci&oacute;n indicada. Sin perjuicio de ello es dable destacar que, en reiteradas
ocasiones, se efectuaron las requisitorias documentales del caso.
PUNTO 4.8.2.
Cuota de Afiliaci&oacute;n
En cuanto al control relacionado con el monto que debe ingresar a la
D.A.S. en concepto de cuota de afiliaci&oacute;n, se observ&oacute; que el
Departamento no cuenta con la informaci&oacute;n referida al ingreso bruto
mensual de los agentes de las distintas dependencias (excepto ANSES
para los afiliados en situaci&oacute;n de pasividad), y que la informaci&oacute;n recibida
en soporte magn&eacute;tico no es uniforme. Esta situaci&oacute;n da lugar a que
resulte poco confiable el sistema de informaci&oacute;n referido a los recursos
percibidos por la Instituci&oacute;n en concepto de cuota de afiliaci&oacute;n.
PUNTO 4.8.2.
La informaci&oacute;n en cuesti&oacute;n, vital para efectuar un adecuado control del pago de
la cuota de afiliaci&oacute;n correspondiente, ha sido solicitada a los distintos sectores
que componen el H. Congreso de la Naci&oacute;n.
PUNTO 4.8.2.
Los comentarios realizados por la Instituci&oacute;n en su descargo no
generan modificaciones al informe.
PUNTO 4.8.3
Sistema inform&aacute;tico
El Departamento Afiliaciones y Estad&iacute;sticas no cuenta con un sistema
inform&aacute;tico que permita realizar la determinaci&oacute;n del monto de la cuota de
afiliaci&oacute;n y la registraci&oacute;n del pago de la misma para aquellos afiliados
que realizan el pago en la tesorer&iacute;a de la D.A.S. (retiro voluntario, m&aacute;s de
PUNTO 4.8.3
La implementaci&oacute;n de un sistema inform&aacute;tico que permita realizar la
determinaci&oacute;n del monto de la cuota de afiliaci&oacute;n y la registraci&oacute;n del pago de la
misma para aquellos afiliados que abonan en la tesorer&iacute;a de la DAS, se encuentra
en etapa de desarrollo. La misma se ha dispuesto en virtud de la suspensi&oacute;n de la
implementaci&oacute;n del sistema SAM.
PUNTO 4.8.3
Los comentarios realizados por la Instituci&oacute;n en su descargo no
generan modificaciones al informe.
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PUNTO 4.7.3. APARTADO ( C ), PARRAFO 5to.
Se agregar&aacute; al informe que: “El organismo auditado se&ntilde;ala en su
descargo que la Comisi&oacute;n Administradora dispuso, con
posterioridad a la realizaci&oacute;n de las tareas de campo, que el
Departamento Servicios al Afiliado pase a integrar el &aacute;rea
administrativa, dependiendo a trav&eacute;s de la Subdirecci&oacute;n
correspondiente de la Direcci&oacute;n Administrativo Contable.”.
PUNTO 4.8.1.
Los comentarios realizados por la Instituci&oacute;n en su descargo no
generan modificaciones al informe.
10 a&ntilde;os laborados en el Congreso y que cesaron en sus funciones en forma
involuntaria optando por continuar en la D.A.S., aquellos que cesaron en
sus funciones iniciando el tr&aacute;mite jubilatorio pero a&uacute;n no lo cobran,
viudas que no cobran la pensi&oacute;n, agentes con licencias, etc.), lo que
implica que dichas tareas sean realizadas en forma manual, incrementando
el riesgo de errores operativos de carga, de lo que resulta la poca
confiabilidad.
PUNTO 4.8.4.
Control de Afiliaciones
De acuerdo a la Ley N&deg; 15.414 la solicitud de admisi&oacute;n de los afiliados
participantes deber&aacute; ser formulada por el afiliado titular a cuyo cargo se
encuentren, suscribiendo a tal efecto una declaraci&oacute;n jurada. No resulta
admisible la afiliaci&oacute;n en el caso de los c&oacute;nyuges cuando trabajen en
instituciones p&uacute;blicas o privadas en las que existan servicios asistenciales
de afiliaci&oacute;n obligatoria. Por otro lado los afiliados tienen la obligaci&oacute;n de
poner en conocimiento de la D.A.S., dentro de los diez d&iacute;as de producido,
todo cambio de estado o circunstancia que altere las condiciones
establecidas para la admisi&oacute;n.
A este respecto en la muestra realizada se observ&oacute; la existencia de
afiliaciones subsistentes de c&oacute;nyuges que no obstante poseer cobertura de
servicios asistenciales de afiliaci&oacute;n obligatoria, no fueron dados de baja
por el Departamento de Afiliaciones y Estad&iacute;sticas, informando el
personal de dicho Departamento que los controles referidos a este extremo
se comenzaron a realizar a partir del a&ntilde;o 2.005, mientras que para las
afiliaciones anteriores se toma como cierto lo informado bajo declaraci&oacute;n
jurada por el titular.
PUNTO 4.8.5
Legajos analizados objeto de la muestra
Para el caso de afiliaci&oacute;n de convivientes no consta -en los legajos
respectivos- el cumplimiento de los recaudos exigidos para la procedencia
de este tipo de afiliaciones los cuales, de acuerdo a la Res. C.A. N&ordm; 11/95,
son la presentaci&oacute;n de informaci&oacute;n sumaria de dos testigos en sede
judicial, acreditando la convivencia y el lapso de existencia de la misma,
as&iacute; como tambi&eacute;n la realizaci&oacute;n por parte del Servicio Social de la D.A.S.
de una encuesta en el domicilio com&uacute;n denunciado.
Del an&aacute;lisis de los legajos correspondientes a los afiliados no se evidencia
la aplicaci&oacute;n del Manual de Procedimientos de Afiliaci&oacute;n aprobado por
Res. C.A. N&ordm; 17/99, en lo referido a:
PUNTO 4.8.4.
En virtud de la observaci&oacute;n efectuada, se solicit&oacute; un informe al Departamento
Afiliaciones y Estad&iacute;sticas, al respecto. Esta instancia manifest&oacute; desconocer
casos como los aludidos. Resultar&iacute;a entonces, de particular inter&eacute;s de la
instituci&oacute;n, conocer los casos citados de manera precisa, a los efectos de verificar
lo actuado sobre el particular y, en su caso, dar intervenci&oacute;n a la Direcci&oacute;n de
Asesor&iacute;a Jur&iacute;dica, a fin de que informe las medidas legales a adoptar al respecto.
PUNTO 4.8.5
El Departamento Afiliaciones y Estad&iacute;sticas tambi&eacute;n manifest&oacute; desconocer la
existencia de casos como los puntualizados en el presente. Raz&oacute;n por la cual
tambi&eacute;n ser&iacute;a de inter&eacute;s institucional, conocer los casos en particular, a los fines
“ut-supra” indicados.
En cuanto a las afiliaciones de convivientes, conjuntamente con las dem&aacute;s
categor&iacute;as de asociados, se ha estipulado su revisi&oacute;n y reformulaci&oacute;n normativa
integral, en el contexto del plan de gesti&oacute;n 2004-2007.
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Se han detectado legajos en los cuales no se acompa&ntilde;a la
documentaci&oacute;n respaldatoria de los datos consignados (por ejemplo: Acta
de Matrimonio, Certificado de Nacimiento).
9
En las solicitudes de afiliaci&oacute;n no consta el visado del jefe del
sector, ni la verificaci&oacute;n respecto a la correcci&oacute;n de los datos.
9
Existen legajos con documentaci&oacute;n que no se corresponde con el
afiliado para el cual fueron generados.
9 Fojas debidamente perforadas y agregadas a la carpeta con sistema
“nepaco” o similar.
9 El legajo no se encuentra ordenado cronol&oacute;gicamente para el caso de
haber distintas afiliaciones a lo largo del tiempo de la misma persona.
9
Las copias de la documentaci&oacute;n no cuentan en su totalidad con el
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PUNTO 4.8.4.
Los legajos analizados fueron solicitados al Departamento
Afiliaciones y Estad&iacute;sticas por lo cual este departamento conoce
cuales fueron.
En su descargo, el organismo auditado manifiesta su inter&eacute;s en
conocer los casos citados de manera precisa a los efectos de verificar
lo actuado sobre el particular y, en su caso, dar intervenci&oacute;n a la
Direcci&oacute;n de Asesor&iacute;a Jur&iacute;dica, a fin de que informe las medidas
legales a adoptar al respecto. Se informa que los legajos analizados, en
este punto y en 4.8.5. corresponden a los siguientes afiliados: 19.751,
32.921, 31.724, 26.825, 3.585, 15.682, 13.672, 24.803, 17.028,
16.606, 6.161, 6.522, 1.349 y 18.958. Sin perjuicio de esto se destaca
que el an&aacute;lisis que el sector deber&iacute;a encarar a partir de lo observado es
de todos los legajos, ya que de nada sirve la correcci&oacute;n solamente de
los reca&iacute;dos en la muestra.
La muestra de legajos de afiliados se determin&oacute; tomando en
consideraci&oacute;n la cantidad de afiliados participantes que dependen de
cada titular, analizando uno por cada caso, tomando adem&aacute;s
aleatoriamente legajos para su an&aacute;lisis.
PUNTO 4.8.5
Idem punto anterior.
sello “Es Copia Fiel”, firmado por un funcionario de jerarqu&iacute;a no inferior
a Jefe de Divisi&oacute;n y no consignan la fecha en que se realiza tal acto.
9 Las planillas afiliatorias no cuentan en su totalidad con las fotos
respectivas, o las mismas no han sido renovadas cada cinco a&ntilde;os.
9
No constan en los legajos analizados las “hojas de ruta” debidamente
adheridas al reverso de la tapa del mismo.
PUNTO 4.9.1.
Sistema de contrataciones de servicios asistenciales
La DAS no ha desarrollado un sistema de contrataciones propio, ni ha
adherido a ninguno de los sistemas desarrollados en el &aacute;mbito del Poder
2
Legislativo (Senado de la Naci&oacute;n e Imprenta del Congreso de la Naci&oacute;n) .
Tampoco se aplica para las contrataciones prestacionales el sistema
establecido por la entonces Ley de Contabilidad, Decreto 5.720/72 y
modificatorias, (el cual seg&uacute;n dict&aacute;menes del Servicio Jur&iacute;dico se
encuentra vigente en virtud de no haber adherido la D.A.S. al Decreto N&ordm;
436/00 y no haber reglamentado a&uacute;n el R&eacute;gimen de Contrataciones de la
Administraci&oacute;n Nacional instaurado por el Decreto delegado N&ordm;
1.023/01), por el cual se establece como regla general para la elecci&oacute;n del
co-contratante la licitaci&oacute;n p&uacute;blica de modo tal que se garantice la
concurrencia, publicidad y transparencia en los procedimientos de
selecci&oacute;n.
La contrataci&oacute;n de los prestadores por parte de la DAS, no se materializa
comunmente a partir de una necesidad detectada por alg&uacute;n &aacute;rea de la
misma, a trav&eacute;s de un mecanismo de contrataci&oacute;n en el que se establezcan
pautas de selecci&oacute;n que garanticen la publicidad de los procedimientos y
concurrencia de las ofertas, sino que toda la tramitaci&oacute;n se efect&uacute;a a partir
de un ofrecimiento determinado por parte de un prestador.
PUNTO 4.9.2.
Procedimiento administrativo utilizado
El procedimiento administrativo establecido en la Resoluci&oacute;n C.A. 26/96
que deben cumplimentar los ofrecimientos de servicios y las
modificaciones de convenios vigentes es discrecional toda vez que, “la
Comisi&oacute;n Administradora podr&aacute; dar previa aprobaci&oacute;n a la
incorporaci&oacute;n de un servicio o modificaciones a un contrato vigente, y
disponer el ulterior cumplimiento del procedimiento previsto en el
presente Anexo. En caso de formularse observaciones por las &aacute;reas
intervinientes, la Comisi&oacute;n Administradora resolver&aacute; lo que estime
corresponder”. De ello se sigue que el procedimiento puede ser dejado de
lado a criterio de la Comisi&oacute;n Administradora, decidiendo por s&iacute; sola y sin
solicitar los dict&aacute;menes de las &aacute;reas t&eacute;cnicas correspondientes y que con
su opini&oacute;n pudieran avalar tanto la necesidad como la conveniencia y
2
PUNTO 4.9.1.
Con relaci&oacute;n a lo aseverado en este punto, corresponde aclarar que la DAS
aplica, sin excepci&oacute;n alguna, para todo lo atinente a la contrataci&oacute;n de bienes
(muebles o inmuebles), el Reglamento de Contrataciones del Estado (Decreto
5720/72). Asimismo, considerando el informe UAI de fecha 05.11.2003, la
Comisi&oacute;n Administradora - conforme consta en acta de sesi&oacute;n 23/12/2003 -,
dispuso la constituci&oacute;n de una comisi&oacute;n de funcionarios con el objetivo de
proponer un Reglamento de Contrataciones de bienes y servicios para la
instituci&oacute;n, atento lo facultado por el decreto delegado N&ordm; 1023/2001, en relaci&oacute;n
a los Poderes Legislativo y Judicial. Recogiendo, por otra parte, en lo
espec&iacute;ficamente aplicable a las particularidades de la DAS, los aspectos
pertinentes de las reglamentaciones dictadas por el H. Senado de la Naci&oacute;n y la
Imprenta del Congreso de la Naci&oacute;n. Es muy importante poner de relieve, en
correspondencia con lo se&ntilde;alado sobre la contrataci&oacute;n de los servicios
asistenciales que brinda la instituci&oacute;n, que el art&iacute;culo 67 del Reglamento
aprobado por la Ley N&ordm; 15.414, dispone que : “ La Direcci&oacute;n podr&aacute; celebrar toda
clase de convenios o pactos con entidades afines, asociaciones civiles o
comerciales y personas, para la mejor atenci&oacute;n de los servicios sociales.”
El citado cuerpo legal no establece un procedimiento reglado referido al modo de
selecci&oacute;n del cocontratante en materia de organizaci&oacute;n de los servicios para la
atenci&oacute;n de la salud de los afiliados, por lo cual la Comisi&oacute;n Administradora
dispone de un significativo margen de discrecionalidad en este aspecto, en tanto
los servicios convenidos tiendan a la mejor asistencia m&eacute;dica para los afiliados,
seg&uacute;n lo indicado por la norma antedicha.
No obstante lo expuesto, la m&aacute;xima autoridad de la instituci&oacute;n, con intervenci&oacute;n
de los &oacute;rganos de asesoramiento correspondientes, ha decidido recurrir a
mecanismos de selecci&oacute;n por la v&iacute;a de la licitaci&oacute;n o del concurso, en ocasi&oacute;n de
celebrar contratos en los que se compromete una erogaci&oacute;n significativa y cierta
por per&iacute;odos determinados, por servicios asistenciales preestablecidos.
PUNTO 4.9.1.
Se aclara que la observaci&oacute;n como se indica en su t&iacute;tulo solamente se
refiere a la contrataci&oacute;n de servicios asistenciales, no haci&eacute;ndose en
ella referencia alguna a la contrataci&oacute;n de bienes (muebles o
inmuebles).
Con relaci&oacute;n al art&iacute;culo 67 del Reglamento aprobado por Ley N&ordm;
15.414, citado en el descargo por el organismo auditado, en &eacute;l se hace
referencia a la facultad conferida a la Comisi&oacute;n Administradora para
celebrar convenios, pero nada dice sobre la forma en que &eacute;stos deben
realizarse, no debiendo inferirse de esa potestad una libertad absoluta
en cuanto a los mecanismos de instrumentaci&oacute;n de las contrataciones a
realizarse que tiendan a garantizar la transparencia y concurrencia de
ofertas, debiendo atenerse la Instituci&oacute;n a las pautas establecidas ya
sea por el decreto 5.720/72, o el 1.023/01. Este p&aacute;rrafo se
transcribir&aacute; al informe.
Se agregar&aacute; al informe que: El organismo auditado en su descargo
se&ntilde;ala que “…en correspondencia con lo se&ntilde;alado sobre la
contrataci&oacute;n de los servicios asistenciales que brinda la instituci&oacute;n,
que el art&iacute;culo 67 del Reglamento aprobado por la Ley N&ordm; 15.414,
dispone que : “La Direcci&oacute;n podr&aacute; celebrar toda clase de convenios o
pactos con entidades afines, asociaciones civiles o comerciales y
personas, para la mejor atenci&oacute;n de los servicios sociales.”
El citado cuerpo legal no establece un procedimiento reglado referido
al modo de selecci&oacute;n del cocontratante en materia de organizaci&oacute;n de
los servicios para la atenci&oacute;n de la salud de los afiliados, por lo cual
la Comisi&oacute;n Administradora dispone de un significativo margen de
discrecionalidad en este aspecto, en tanto los servicios convenidos
tiendan a la mejor asistencia m&eacute;dica para los afiliados, seg&uacute;n lo
indicado por la norma antedicha.”.
PUNTO 4.9.2.
Sin perjuicio de lo precedentemente se&ntilde;alado, y a fin de evaluar cabalmente la
pol&iacute;tica institucional seguida en la materia, baste especificar que la m&aacute;xima
autoridad de conducci&oacute;n y administraci&oacute;n de la organizaci&oacute;n, dict&oacute;
oportunamente la Res. C.A. N&ordm; 026/96, implicando ello una importante
autorregulaci&oacute;n en la materia, en orden a una mayor eficiencia, eficacia y
econom&iacute;a de los procedimientos. Actualmente, y en el marco del Plan de Gesti&oacute;n
2004-2007, se ha sometido a los an&aacute;lisis y estudios correspondientes, un nuevo
procedimiento que asegure la intervenci&oacute;n, previo a celebrar de cualquier tipo de
convenio, de las instancias t&eacute;cnicas procedentes.
Por otra parte, si bien la D.A.S. no ha desarrollado en forma expresa un Plan de
Contrataciones que permita conocer las necesidades de adquisici&oacute;n de bienes y
servicios para el Ejercicio 2004, la Subdirecci&oacute;n de Administraci&oacute;n a trav&eacute;s del
Departamento Compras ha originado antes del inicio de cada ejercicio o bien al
PUNTO 4.9.2.
Se agregar&aacute; al informe que “El organismo auditado se&ntilde;ala en su
descargo que la Subdirecci&oacute;n de Administraci&oacute;n a trav&eacute;s del
Departamento Compra, ha originado antes del inicio de cada
ejercicio o bien al inicio del mismo, el tr&aacute;mite licitario que permite a
las distintas &aacute;reas del Organismo detallar sus requerimientos.”.
De acuerdo a lo expresado por la Direcci&oacute;n de Asuntos Jur&iacute;dicos mediante Letra.DAS.DAJ. N&ordm; 0444/2003.
12
oportunidad del servicio ofrecido.
La D.A.S. no desarroll&oacute; un Plan de Contrataciones para el a&ntilde;o bajo
an&aacute;lisis que permita conocer, con la debida antelaci&oacute;n, las necesidades de
adquisici&oacute;n de bienes y servicios para el ejercicio, pudi&eacute;ndose establecer,
a partir de dicho plan, prioridades y tiempos para la contrataci&oacute;n y
suministro de los mismos.
inicio del mismo, el tr&aacute;mite licitario que permite a las distintas &aacute;reas del
Organismo detallar sus requerimientos.
Se indica a continuaci&oacute;n los expedientes m&aacute;s relevantes correspondientes al
Ejercicio 2004:
EXPTE. N&ordm;
OBJETO DE LA CONTRATACI&Oacute;N
06/03
Seguros de mala praxis
22/03
Adquisici&oacute;n de materiales de ferreter&iacute;a
23/03
Adquisici&oacute;n medicamentos e insumos para
servicio m&eacute;dico
24/03
Adquisici&oacute;n ropa de trabajo
25/03
Adquisici&oacute;n materiales para telefon&iacute;a
26/03
Adquisici&oacute;n insumos p/mantenimiento de
fotocopiadoras
28/03
Adquisici&oacute;n art&iacute;culos de limpieza
30/03
Adquisici&oacute;n de equipamiento e insumos para
reparaci&oacute;n y mantenimiento de equipos
inform&aacute;ticos
01/04
Contrataci&oacute;n seguros generales
03/04
Suscripci&oacute;n revista “El Derecho”
05/04
Puesta a punto inicial y mantenimiento de
ascensores
09/04
Adquisici&oacute;n materiales e insumos
odontol&oacute;gicos
12/04
Adquisici&oacute;n art&iacute;culos de escritorio
14/04
Adquisici&oacute;n comestibles para refrigerio
16/04
Suscripci&oacute;n r&eacute;gimen de la administraci&oacute;n
publica
17/04
Suscripci&oacute;n manual farmac&eacute;utico
21/04
Contrataci&oacute;n servicios de contenedores
higi&eacute;nicos sanitarios para ba&ntilde;os
Las necesidades relacionadas con la adquisici&oacute;n de otros bienes o servicios y
urgencias que se originan durante el ejercicio, como as&iacute; tambi&eacute;n las obras que se
proyectan a trav&eacute;s del Servicio de Arquitectura son autorizadas por la Comisi&oacute;n
Administradora de la D.A.S., de acuerdo a las posibilidades econ&oacute;micas y
financieras que surgen del presupuesto econ&oacute;mico-financiero anual y su
seguimiento, elaborado por la Direcci&oacute;n Administrativa Contable.
PUNTO 4.9.3.
PUNTO 4.9.3.
Sobre el particular es de destacar que la instituci&oacute;n se encuentra en pleno proceso
Contratos suscriptos por la DAS analizados en la muestra
de formalizaci&oacute;n de todos aquellos acuerdos expuestos bajo el marco de la
9 De las constancias que surgen de los legajos conformados para la
denominada “carta intenci&oacute;n”.
contrataci&oacute;n o modificaci&oacute;n de los convenios vigentes de los prestadores
Respecto a la dificultad del Departamento Convenios en hacer cumplir con la
no se evidencia el cumplimiento de la Resoluci&oacute;n C.A. 26/96, la cual
establece: 1) el circuito que deben seguir las propuestas de los prestadores presentaci&oacute;n de los seguros de mala praxis, es importante agregar que se ha
logrado ir creando conciencia en los mismos acerca de dicha responsabilidad, por
para su contrataci&oacute;n por parte de la DAS, 2) los requisitos en cuanto a la
lo cual se ha incrementado significativamente el grado de cumplimiento de la
documentaci&oacute;n que deben presentar los oferentes, (por ejemplo: Cl&iacute;nica
Dyctys Gerontology S.A., Mandar Salud S.A. – Internaci&oacute;n Domiciliaria, misma.
Sin perjuicio de ello, es un dato de la realidad, que el r&eacute;gimen de sanciones por
Instituto Nuestra Se&ntilde;ora de Lujan).
incumplimiento debe manejarse cuidadosamente, evitando el riesgo de sufrir una
9 Existen prestadores que sin haber suscripto contrato se encuentran merma importante de prestadores que, puntualmente, podr&iacute;a importar un
brindando servicios bajo la modalidad de “carta intenci&oacute;n” y otros que a&uacute;n perjuicio en la cobertura brindada por la instituci&oacute;n.
con los contratos vencidos contin&uacute;an con la prestaci&oacute;n de los servicios sin Se analizar&aacute; a trav&eacute;s de las dependencias que correspondan, la posibilidad de
que conste en los legajos respectivos los actos que los autoricen a
efectuar la extensi&oacute;n propiciada, en cuanto al seguro de mala praxis en la
continuar bajo la modalidad de “no convenidos” (por ejemplo: Farmacia
contrataci&oacute;n de redes de prestadores.
ORIEN S.A. – Patolog&iacute;as Especiales, Casa Sierra S.R.L., Medizin de
Servicios S.A.).
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PUNTO 4.9.3.
Los comentarios realizados por la Instituci&oacute;n en su descargo no
generan modificaciones al informe.
9
En los contratos suscriptos bajo la modalidad de renovaci&oacute;n
autom&aacute;tica, no hay en los legajos constancias de la intervenci&oacute;n de las
&aacute;reas pertinentes a fin de emitir dictamen sobre la conveniencia de la
continuidad del v&iacute;nculo o del valor de las prestaciones.
9
No se remiten al Departamento Convenios los antecedentes o
evaluaciones del desempe&ntilde;o de los distintos prestadores a lo largo de la
relaci&oacute;n contractual los que deben ser recabados por las distintas &aacute;reas de
la D.A.S. (por ejemplo: Auditor&iacute;a M&eacute;dica), a fin de contar el sector con
toda la informaci&oacute;n integrada y archivada en los legajos del prestador,
relativa a la prestaci&oacute;n del servicio para una evaluaci&oacute;n de desempe&ntilde;o
ante una eventual renovaci&oacute;n del v&iacute;nculo.
9
Existen dificultades en el sector Convenios para hacer cumplir las
obligaciones contractuales fijadas a los prestadores (como ser: seguros de
mala praxis, listados de profesionales actualizados), ya que a&uacute;n
efectuando el sector permanentes reclamos, los obligados no cumplen o
demoran su cumplimiento. Si bien la &uacute;nica sanci&oacute;n prevista es la
rescisi&oacute;n contractual ante dichos incumplimientos, esta sanci&oacute;n no se
materializa (por ejemplo: Mandar Salud S.A. – Internaci&oacute;n Domiciliaria,
Mandar Salud S.A. Asistencia M&eacute;dica Ambulatoria, Asociaci&oacute;n Francesa
Filantr&oacute;pica y de Beneficiencia – Hospital Franc&eacute;s).
9 En convenios de relevancia econ&oacute;mica el proceso de la contrataci&oacute;n
no se lleva a cabo en el Departamento Convenios, donde solamente se
recibe de la Comisi&oacute;n Administradora el original del contrato para su
archivo en el legajo del prestador y la instrucci&oacute;n de comunicar dicho
contrato a las &aacute;reas competentes (por ejemplo: Cl&iacute;nica DyctysGerontology S.A., Sanatorio G&uuml;emes de Silver Cross Am&eacute;rica Inc.,
Mandar Salud S.A. – Asistencia M&eacute;dica Ambulatoria).
9
En los casos de las redes de prestadores, la documentaci&oacute;n requerida
no se hace extensiva a cada uno de los miembros que la integran, d&aacute;ndose
por cumplido los requisitos establecidos en la Resoluci&oacute;n C.A. N&deg; 26/96
con la presentaci&oacute;n de documentaci&oacute;n del representante de la red m&aacute;s una
nota de adhesi&oacute;n de los prestadores.
9
No consta en los legajos de convenios con los prestadores la
intervenci&oacute;n de la Direcci&oacute;n de Asesor&iacute;a Jur&iacute;dica.
No surge de los legajos de convenios con las redes de prestadores cu&aacute;l es
la relaci&oacute;n contractual existente entre la red y sus prestadores en donde se
delimiten los derechos y obligaciones de ambos y la situaci&oacute;n ante la
D.A.S. por posibles reclamos de los usuarios por incumplimientos
contractual o mal desempe&ntilde;o profesional de los efectores contratados por
la red.
14
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