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SUMARIQO: Solicitar a Poder Ejecutivo la urgente
necesidad de que se adopte toda medida que sus
competencias determinen a los fines de regulari-
zar las graves situaciones observadas en el am-
bito del Instituto Nacional de Servicios Sociales
para Jubilados y Pensionados y de asegurar un
integro cumplimiento de lasfuncionesacargo del
mismo y otras cuestiones conexas. (341-S-2003.)

BuenosAires, 4 de diciembre de 2003.

Al sefior presidente de la Honorable Camara de
Diputados de la Nacion.

Tengo el honor de dirigirme al sefior presidente,
a fin de comunicarle que el Honorable Senado, en
lafecha, ha sancionado €l siguiente

Proyecto de resolucion

El Senado yla CamaradeDiputados de la Nacién
RESUELVEN:
1. Dirigirse a Poder Ejecutivo nacional:

a) Manifestando la urgente necesidad de que
se adopte toda medida que sus competen-
cias determinen alosfines deregularizar las
graves situaciones observadas en el ambito
del Instituto Nacional de Servicios Sociales
para Jubilados y Pensionados y de asegu-
rar un integro cumplimiento de las funcio-
nes a cargo del mismo,

b) Solicitandoleinforme sobrelas medidas con-
cretas adoptadas en orden a

a) Laconsecucion de los objetivos expre-
sados en el apartado que antecede;

b) Ladeterminaciony efectivizacion delas
responsabilidades que correspondan
por los hechos observados.
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2. Remitir copia de los expedientes. OV-40/99,
OV-549/01, OV 261/02, OV-358/02, OV-374/02,
OV-438/02, OV-439/02, OV-440/02, OV-461/02,
OV-483/02, OV-197/03, OV-204/03, OV-235/03,
OV-286/03, OVD-373/03, OVD-374/03, OV-323/03,
OV-324/03, OV-326/03, OV-522/03 a la Procuracion
General de la Nacion a los fines de su toma de co-
nocimiento y alos efectos que por derecho corres-
pondan.

3. Comuniquese al Poder Ejecutivo nacional, ala
Procuracion General de la Nacion y ala Auditoria
General delaNacion, juntamente con sus fundamen-
tos.

Saludo a usted muy atentamente.

MARCELO LOPEZARIAS.
Juan H. Estrada.

FUNDAMENTOS

Expediente OV 659/01 - Resolucion AGN 230/01.

Por estas actuaciones la Auditoria General de la
Nacion (AGN) informasobre la auditoriade gestion
que realizara de acuerdo al convenio de fecha
18-8-99 celebrado entre €l instituto y €l citado 6érga-
no de control, de las prestaciones médicas, de |, |1
y I nivel en el &mbito de la provincia de Buenos
Aires, Sucursales VIII - San Martin; X - Lands; y
XXIX - Mor6n, brindadas durante el periodo 12-3-97
a 31-7-00.

Latarea redlizada arrojo los siguientes comenta-
riosy observaciones.

1. Sucursal VIII - San Martin

Se verificod una situacion prestacional critica en
el @ambito geogréfico de esta sucursal en el nivel |1,
ambulatorio einternacién, por lafalta de estableci-
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mientos sanatoriales privados de lared en la exten-
sa zona de los partidos de General Pacheco, Tigre
y San Fernando, cuya cobertura estaba bajo lares-
ponsabilidad del consorcio médico Sarmiento.

Como consecuencia de dicha situacion los pa-
cientes eran derivados a hospital central ‘‘Duhau’”’
de José C. Paz y su anexo ‘‘Malvinas'’ de laciudad
de Grand Bourg, lugares legjanos y de dificil acceso
desde los partidos indicados.

La participacion del sector publico local enlaco-
berturade salud de | os afiliados del ambito geogré-
fico de la sucursal San Martin fue importante y se
realiz6 mediante |os hospital es publicos de Vicente
Lopez, San Martin y San Fernando. Estos nosoco-
mios eran efectores de alternativa del prestador.

El hospital de San Isidro, que no integrabalared
del Consorcio Médico Sarmiento, también atendia
la salud integral de los &filiados del partido homo-
nimo, pero no por la condicion de afiliados PAMI,
sino por ser habitantes del municipio. Constituyé
de hecho un aporte del sector publico local al insti-
tuto, pero que beneficié econédmicamente al
prestador, a no brindar éste alos afiliados alli aten-
didos las prestaciones que le eran pagadas por €l
Instituto, toda vez que este nosocomio no factura
Sus servicios por autogestion.

Laimportanciadel aporte de este hospital llevo a
que la sucursal destacara en é un importante cen-
tro coordinador, con médicos permanentes, una de
cuyas funcionesimportantes eralatranscripcion de
las recetas del nosocomio, no habilitadas por no ser
éste efector delared.

El principio de libre eleccion de prestador afavor
del afiliado se encontraba limitado en los partidos a
cargo delagerenciadoraMedisis, todavez que ésta
subcapitd y distribuyé laatencion de poblacién en-
tre los efectores. Por el contrario, en los partidos
cubiertos por el Consorcio Médico Sarmiento el afi-
liado gjercid lalibre eleccion del prestador, pudien-
do recurrir a cualquier establecimiento.

Se observé la inexistencia de auditorias progra-
madas alos efectoresde | y 11 nivel. Cuando serea-
lizaron auditorias médicas éstas fueron puntuales,
a pedido de la subgerencia de Control Prestacional
0 por denuncias, presentadas ante la sucursal o
PAMI Escucha.

Asimismo, paralarealizacion de auditorias la su-
cursal no contaba con las guias de evaluacién es-
tablecidas por las nuevas Normas y Criterios Vin-
culados a la Calidad Prestacional y Atencion de la
Salud, aprobadas por actade directorio 35 de fecha
21-7-98, sino que utilizaba otras anteriores.

Lasucursal elaboraba estadisticas sanitarias pro-
pias con informacion producto de lasinternaciones,
en general en base a sexo y por edades. No obs-
tante, no se pudo establecer |a aplicacion posterior
de esta informacion como herramienta de control
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pararealizar acciones de mejoramiento delagestion
sanitarialocal.

En el dmbito de la sucursal se encontraban im-
plementados 16 centros coordinadores, destacados
en hospitales pablicosy establ ecimientos privados.
Las funciones de estos centros consistian en el in-
forme diario de altas e ingresos, disponibilidad de
camasy conformar el alta del paciente. Reportaban
directamente ala Jefatura de Prestaciones M édicas;
fuera de horario su vinculo con la sucursal erala
Dampynp.

Establecimientos visitados en el &rea de esta su-
cursal:

Hospital ‘*Duhau’’ (José C. Paz)

Establecimiento de Il nivel que cuenta con equi-
pamiento y recursos humanos parapracticasde alta
complejidad y consultorios para atencién ambula-
toria en San Miguel, Los Polvorines y Cruce
Castelar. Cubre €l 30% de la capita del Consorcio
Médico Sarmiento.

El profesional médico del instituto alli destacado
gue debia cubrir funciones de centro coordinador,
carecia de espacio adecuado, limitandose a verifi-
car € censo diario e informar el mismo a la sucur-
sl

El establecimiento sefial6 como principal proble-
ma el deterioro social de lapoblacion PAMI atendi-
da, siendo habitual internaciones por deshidrata-
cion, descompensaci ones diabéticasy desnutricion.
Asimismo lo dificultoso del seguimiento domicilia-
rio por inaccesibilidad de los barrios, falta de alum-
brado, asfalto y razones de seguridad.

Hospital ‘*Duhau’” - Anexo*‘Malvinas’ (Grand Bourg)

Establecimiento de Il nivel con 58 camas, 46 de
internacion clinico-quirdrgicay 12 de unidad de te-
rapia intensiva (UTI). Sostiene el déficit sanatorial
que se verifica en la populosa y extensa zona en
gue se encuentra, recibiendo inclusive pacientes de
| os partidos al edafios que carecen de establecimien-
tos. Los problemas sociales de la poblacion con in-
cidenciaen laatencién médicaindicados por losres-
ponsables médicos, son similares a los sefialados
en el establecimiento central.

2. Sucursal X - Lanus

Informo la existencia de restricciones ala accesi-
bilidad de los afiliados a las distintas practicas por
diferimiento de turnos, situacién que se relaciona-
ba con el atraso del instituto en los pagosy la sali-
dadelared de algunos prestadores por quiebrasy
€oNcursos preventivos, que recargaron la cépitade
los prestadores que se hicieron cargo de sus afilia-
dos. Sefialé que la demora promedio era de 90 dias
en turnos.

Los hospitales publicos del ambito de esta su-
cursal también atendian la salud de los afiliados de
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la zona, adonde éstos acudian por razones geogra-
ficas. y de buena atencién, con importante partici-
pacion de los hospitales * Doctor Ofativia'’, ‘‘Evita
Pueblo’’, “‘Fiorito’’, ‘*Gandulfo’” y *‘Aréoz Alfaro’”,
establecimientos que luego facturaban al instituto
Sus servicios por autogestion y éste a su vez los
debitaba luego al prestador.

LaDampynp delasucursal actuabatambién como
soporte de la atencidn del | nivel a cargo del
prestador, situacién evidenciada, por g emplo, enlos
casos de atencion reiterada del mismo &filiado. Las
emergencias que atendié dicha dependencia al can-
zaron un promedio anual de 350 afiliados por dia,
con picos de 950 auxilios diarios en otofio e invier-
noy paraello contaba con una dotacion de 190 mé-
dicos (100 propios y 90 por contraprestacion), 13
moviles propios y 117 agentes, entre choferes y
coordinadores y bases operativas en Ezeiza, Lomas
de Zamora, Adrogué y Lanus, dotacién con cuyo
servicio se complementa la prestacion que realizan
aproximadamente 600 médicos de cabeceradel | ni-
vel, en su mayoria de la gerenciadora Medisis. No
obstante, resulta dificil establecer cudl fue la inci-
dencia de la atencién de urgencia por déficit del |
nivel, situacioén que econémicamente favorecié a
prestador.

No se observo |a existencia de auditorias o con-
troles planificados a los efectores de | y |1 nivel. El
control se generaba s6lo para resolver problemas
puntuales por quejasy denuncias. Segun la sucur-
sal, la causa obedecia a la carencia de personal su-
ficiente paraencarar auditorias.

La sucursal no recibia ni elaboraba ninguin tipo
de estadisticas asistencialesde Il y I11 nivel.

Lapresenciapermanente delasucursal enloses-
tablecimientos sdlo se verifico en la Clinica Mode-
lo de Lanus, con un centro coordinador que conta-
ba con médico y dos empleados.

Establecimientos visitados en esta sucursal:
Clinica del Perpetuo Socorro (Ezpeleta)

Este establecimiento refirid recibir pacientes con
carencias de atencidn por parte del | nivel, estiman-
do que sdlo el 30% de los médicos de cabecerabrin-
dé una contencién médica adecuada.

Indicd también que recibieron visitas de audito-
res de la sucursal y la agencia local del instituto,
quienes realizaron controles, en general estructura-
les, sin seguimiento de pacientes ni de cirugias pro-
gramadas. No degjan constanciadelavisitay no exis-
ten libros donde se asienten estas visitas.

La gerenciadora Medisis, con la presenciacasi a
diario de un auditor médico, era quien realizaba el
seguimiento de la atencion de | os pacientes.

Como falencias del sistema sefialadas por esta
institucién se mencionan las siguientes: tardanzaen
la provisién de proétesis por la prestadora del insti-
tuto Angiocor, que priorizaba solo prétesis en frac-
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turas'y demoras en el egreso de internados en es-
perade vacantes para el nivel geriétrico.

Severificaron demoras de 30 dias aproximadamen-
te en el otorgamiento deturnos paracardiologia, of-
talmologiay traumatol ogia.

Laclinicadestacd el estado critico del estrato so-
cial que atiende, proveniente de los partidos de
Florencio Varela, Berazategui y Quilmes, lo que re-
percute en dificultades en la externacion por impo-
sibilidad econémica de adquirir remedios y vigjar
paralos controles médicos, falta de continenciafa-
miliar y déficit estructural en viviendas.

Se verificaron reinternaciones de pacientes por
abandono de tratamiento, con un indice del 3,65 %.

Clinica Calchaqui (Quilmes)

El ingreso general de los pacientes PAMI a este
establ ecimiento en general erabueno, dado que pro-
ceden de la ciudad de Quilmes, zona con mejor ni-
vel devida

En el afio 2000 no recibieron controles del insti-
tuto. La gerenciadora Medisis por su parte desta-
caba un auditor médico con controles préacticamen-
tediarios.

Se verifico la existencia de demoras en el egreso
de afiliados en espera de vacantes para el nivel
geriatrico. El establecimiento dio cuentadel caso de
un paciente internado cuatro meses, en espera.

La clinica evita las reinternaciones de pacientes
posoperatorios carentes de recursos econémicos
mediante el envio gratuito de medicamentos, alter-
nativa econémicamente mas ventajosa que sopor-
tar el costo de lareinternacion y que, ademés, evita
el riesgo de lasinfecciones intrahospital arias.

También indico este establecimiento encontrarse
saneado econdmicamente, como consecuencia de
no ser PAMI dependiente y ser sostenido financie-
ramente por laObra Socia de Cerveceros, con fuer-
teincidenciaen lazona

3. Sucursal XXIX - Morén

Con relacién alared prestacional, la sucursal se
refirié a la calidad de los establecimientos sana-
toriales como media-baja, reconociendo que la ca-
pacidad instalada de |os prestadores no es sufi-
ciente. Laincidenciadel sector publico en su&mbito
era escasa.

La sucursal también evalu6 como baja la presta-
cion del | nivel (médicos de cabecera), como con-
secuencia del alto nimero de cépitas por profesio-
nal, la alta demanda de los afiliados y la no
especializacion en tercera edad de la gran mayoria
delosprofesionales. Situacién que derivé enunin-
cremento de la actividad de la Dampynp, tanto en
auxilios como en traslados programados, aunque en
estos ultimos tiene fuerte incidencia la imposibili-
dad econémica de los afiliados para pagar su trans-
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porte a précticas ambulatorias. Los médicos de ca-
becera son 185, la mayor parte de Medisis. La
Dampynp, por su parte, tiene 70 médicos propios y
70 por contraprestacién, 9 vehiculos propiosy ba-
ses operativas en San Justo, Isidro Casanova,
Ituzaingd y Merlo.

En orden alo indicado se observaron en esta su-
cursal médicos de cabecera con asignacion de cu-
pos de atencién por encima de pardmetros acepta-
bles, comprobandose que 22 profesionales tenian
asignados cupos que oscilaban entre 1.001 y 1.620
capitas. Al respecto cabe sefialar que la Organiza-
ci6n Mundia de la Salud recomienda para grupos
poblacionales comunes que |os médicos de familia
no atiendan maés de 1000 cépitas, siendo razonable
sostener que para una poblacién mayor como la del
instituto, lo ideal es que dichas cépitas no superen
los 800 afiliados, con dedicacién amplia por parte
del profesional. Una cantidad mayor no garantiza
una adecuada atencién primariade lasalud.

Segun los valores establecidos por el contrato
paralosdébitos, € Instituto pagabaalagerenciadora
dentro de la cépita general $ 2,35 por capita de mé-
dico de cabecera, suma ésta que, bien administra-
da, garantiza unarazonable retribucién a estos pro-
fesionales médicos. No obstante no fue posible
conocer el importe pagado por lagerenciadoraasus
médicos de cabecera.

Segun la sucursal, no es satisfactorio el estado
sanitario de los pacientes que ingresan a |1 nivel o
alainterconsulta a causa del déficit de calidad de
atencion médicade | nivel y la situacion econémica
critica de la poblacion de la zona, donde es comin
observar casos de afiliados submedicados, con nu-
tricion insuficiente y deficiencias habitacionales.

A diferencia de las anteriores, esta sucursal de-
sarroll6 desde 1999 unaactividad organizaday cons-
tante de control en terreno alos efectoresdel, I1'y
del 111 nivel. Contaba con plan y programa de audi-
toria, clasificando los controles en:

a) Auditoriasde campo, que comprenden el re-
levamiento del prestador, infraestructura,
tecnologiamédica, etc. y,

b) Auditorias de calidad.

Resulta destacable la actividad desarrollada por
esta sucursal con el fin de controlar lacalidad de la
atencion médica. En la ejecucién de este control
evallia diagnésticos, las préacticas e interconsultas
solicitadas, registros y medicacion. Luego, todosy
cada uno de los factores son llevados a una tabla
gue pondera cada item, generando porcentajes de
eficiencia.

Establ ecimientos visitados en esta sucursal:
Clinica Mariano Moreno S.A. (Moreno)

Verificaba una adecuada estructura y equipa-
miento del establecimiento, acorde a la poblacién
atendida (17.500 cépitas).
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El promedio de dias de internacion erade 7 a 7,5,
aungue distorsionado por los pacientes en espera
deinternacién geriétricay terminales.

Este establecimiento indicd como excesivalafre-
cuencia de los controles del instituto, consideran-
do que obstaculizalalabor cotidiana, y de cuyo re-
sultado ademas no es informado. No obraban en el
lugar libros o constancias de las inspecciones rea-
lizadas por €l instituto.

Clinica y Maternidad del Sagrado Coraz6n
(Hurlingham)

Establecimiento de Il y Il nivel con 102 camas
que atendia 26.000 capitas, en el cual se observé
insuficiencia de camas paralos sectores de unidad
deterapiaintensivay unidad coronaria, totalizando
13 camas paralos dos sectores. Las normas del ins-
tituto requieren que, como minimo, los estableci-
mientos tengan en dichas areas el 20% del total de
sus camas. También se visualizaron gque las habita-
ciones eran reducidas y de escaso confort para el
pacientey familiares.

Asimismo se observé que los residuos patol 6gi-
cos eran transportados en horario de atencién al
publico por un pasillo convertido en sala de espera
del laboratorio, en contravencion a normas bésicas
de bioseguridad.

En los consultorios externos se observo para €l
mes de abril de 2000 escasos tiempos de atencién
de laconsultaque no garantizan una adecuada aten-
cion médica. Por gjemplo: cardiologia5 minutos, of-
talmologia 5 minutos, otorrinolaringologia 6 minu-
tosy urologia 6 minutos.

En funcion de lo sefialado se concluye que el es-
tablecimiento presentaba deficiencias estructurales
3(; %e bioseguridad, con prestaciones de baja cali-

ad.

4. Sstema de control interno del instituto en las
areasinvolucradas

4.1. La Subgerencia de Control Prestacional de
dependiente de la Gerencia de Prestaciones Médi-
cas del instituto, tuvo bajo su responsabilidad el
control prestacional de |os efectores, realizado con
equipos de auditores enviados desde €l nivel cen-
tral.

La cantidad de auditorias realizadas por esta
subgerencia durante el trienio 1997/1999 a los
efectoresdel, Il y I11 nivel del ambito territorial ana-
lizada, fue lasiguiente;

1997 1998 1999
Comisiones de auditorias realizadas 42 191 221
Efectores de | nivel auditados 0 69 74

Efectores de Il y Il nivel auditados 24 67 67

Conrelacion a | nivel, cabe sefialar que en 1998
de los 69 efectores auditados, 65 fueron médicos
de cabecera 41l 3 laboratoriosy 1 centro de rehabili-
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tacion fisidtrica, pero en 1999 sevisitaron Uinicamen-
te establecimientos de estas Ultimas dos clases.

En base a estas auditorias la subgerencia evalué
a los efectores del Gran Buenos Aires, calificando
como regular al 49%, bueno al 21%, malo a 11%y
sin calificar al 19 %. Estos porcentajes no difieren
mayormente entre sucursal es.

Las evaluaciones se basaron, principal mente, en
el control de la estructura, equipamiento, recursos
humanos, organizacién, atencién médica en base a
historias clinicas y en la comprobacion de restric-
ciones en la atencion médica. La mayoria de los re-
paros realizados a los establecimientos se relacio-
nan con estos aspectos.

Se observé que la realizacion de auditorias des-
de €l nivel central, tiene como ventaja la indepen-
dencia con que se opera respecto de la sucursal y
del efector local, pero como son esporédicas, resul-
tan insuficientes para un adecuado control del pro-
ceso y resultado de la atencién médica que reciben
los afiliados. Aspecto que las sucursales y agen-
cias se encuentran en mejores condiciones de reali-
Zar por su permanencia e inmediatez geogréficay,
ademas, con un costo menor.

Dicha limitacion y costo se acentlia cuando se
tratade laevaluacion de los médicos de cabecera,
observandose en este segmento escasos resultados
de las auditorias de la Subgerencia de Control
Prestacional, por lagran cantidad de estos efectores,
|la minima estructura que requieren sus consultorios

y €l carécter personal, continuo y fragmentado en
el tiempo de la prestacion profesional. Lo expuesto
impide evaluar la calidad y resultado de la atencién
medica brindada a | os pacientes de su cupo.

Al respecto, cabe destacar que de los 65 mé-
dicos de cabecera visitados por la subgerencia
en 1998, fueron calificados en su casi totalidad
con bueno (61) y con regular (4). Resultados
contrapuestos con lainsuficiente calidad de aten-
cion médica que tanto las sucursales como |os
propios establecimientos de la red observan en
gran parte de los médicos de familia. Cabe acla-
rar que los médicos de las sucursales San Mar-
tin, Lands y Morén que hasta 1997 se encontra-
ban en relacién de dependencia con el instituto
(904 profesionales en ese afio) luego de esa fe-
cha, y practicamente en su totalidad, pasaron a
depender del prestador zonal.

Se observa asimismo que €l control que realizala
Subgerencia de Control Prestacional se encuentra
disociado de lalabor de control de las respectivas
sucursales, apreciandose falta de coordinacién en-
tre el nivel central y estas Ultimas.

4.2. Del andlisis. de las quejas sobre los estable-
cimientos sanatoriales formuladas por los &filiados
de las tres sucursales auditadas. y registradas por
el servicio PAMI Escuchay Responde en el perio-
do octubre de 1997 afebrero de 2000, surge que las
mismas obedecieron, por orden deimportancia, alas
causas que indicael siguiente cuadro:

Causas Lanus S. Martin Morén Total
Demoras en otorgamiento de turnosy cancelaciones 196 113 9%5 404
Atencién médicainsatisfactoria (sin especificar
especialidad) 146 118 83 352
Atencién médica-administrativainsatisfactoria 136 9%5 43 274
Falta de higiene en establecimientos sanatoriales 78 50 21 149
Atencion de enfermeria deficiente 46 52 33 131
Estudios de diagndstico 35 31 21 87
Mala atencion en guardia médica 31 27 22 80
Atencion deficiente (sin especificar) 29 19 12 60
Cobro de adicionales 17 10 6 33
Atencion médicadeficiente en 13 especialidades 13 6 12 31
Paro de profesionales 16 5 9 30
Faltade especialidades 6 10 10 26
Atencion oftalmol gica deficiente 16 3 4 23
Atencion domiciliaria 2 16 0 18
Atencién en traumatol ogia deficiente 2 12 0 14
TOTALES 769 567 376 1712

Estos resultados evidenciaron como el principal
problema de los afiliados la restriccion a la accesi-
bilidad al sistema de salud impuesta por los presta-
dores, especialmente mediante el diferimiento de la
atencion médica.

4.3 Lainformacion estadisticamensual que debian
elaborar |os prestadores de acuerdo al contrato, era
entregadaal nivel central.
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Sin embargo, la misma luego no se procesaba de
modo regular, ni se consolidaba centralizadamente,
lo que impidioé su utilizacion como método de ruti-
na de control prestacional por parte de las areas
operativas responsables e informaci6n de | as auto-
ridades de conduccion del instituto. Tampoco se
c_rcejgrdon mecanismos tendientes a verificar su vera-
cidad.
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Estainformacion recibidade |os prestadores tam-
poco era remitida a las sucursales, con lo cual és-
tas desconocian las estadisticas e indicadores sa-
nitarios que proporcionaban al Instituto los
prestadores del area geogréafica bajo su responsa-
bilidad. Esta desconexion informativa entre las su-
cursales y el nivel central llevd ala sucursal San
Martin a€elaborar parasi informacién estadistica, con
el consiguiente dispendio administrativo.

5. Andlisis contabley financiero

5.1. De las actas de directorio, mediante las cua-
les se aprobaron |os contratos realizados en el pe-
riodo analizado, no surge la existencia de estudios
de costos que respalden los precios de la cépita
convenidos. No obstante, se observé que los mis-
mos fueron inferiores alos valores que ya se paga-
ban en la provincia de Buenos Aires y cercanos a
|os pagados en la Ciudad Auténoma de Buenos Ai-
res ($22,10a$ 23,50).

5. 2. Del andlisis de la documentacion respalda-
toria de los expedientes de pago correspondientes
ala muestra, se observé como deficiencias forma-
les: documentacién sin firmas, firmas sin sello acla-
ratorio, falta de documentacion en el expediente y
falta de conformidad de prestaciones realizadas.

5. 3. Lafacturacion mensual del periodo analiza-
do y los pagos respectivos, salvo lo indicado en €l
punto siguiente; en general se gjustaron a los tér-
minos de los contratos celebrados con los dos pres-
tadores de salud comprendidos en la muestra.

5. 4. Cuando se produjo el cesedelarelacion con-
tractual con Redinsa, esta prestadora solicité la li-
quidacién y pago de $25.948.226 en concepto de
débitos, que asu criterio fueron mal practicados por
el Instituto durante el término en que brindo las
prestaciones. Del andlisis de los antecedentes que
respaldaron estos débitos se extrgjo que los mis-
mos fueron realizados correctamente. No obstante,
con fundamento en el riesgo de corte de servicios,
en su reunion del 6/10/98 el directorio del instituto
resolvié mantener |los débitos practicados hasta la

suma de $ 10.948.226, reconocer a Redinsa atitulo
de transaccion la suma de $15.000.000 y abonarle
las prestaciones de los 15 dias de septiembre de
1998 sin débito posterior alguno, procediéndose al

cierredefinitivo delacuentacorriente del prestador.

Posteriormente, con fecha 20/10/98 se formaliz
el contrato respectivo, inhibiéndose las partes de
reclamos posteriores luego de canceladas las obli-
gaciones convenidas. Cabe sefialar que el invoca-
do riesgo de corte de servicios de un contrato ya
fenecido, se explica con laentradaen vigencia des-
de el 15/9/98 de tres contratos de prestacién de ser-
vicios firmados individualmente con tres de los
efectores componentes de Redinsa: el Consorcio
Agrupacion Sanitariade la Provinciade Buenos Ai-
res, la Federacion de Clinicas de Buenos Airesy la
Clinicay Maternidad del Sagrado Corazon.

No fue posible obtener del instituto copia de
presentacion formal alguna, oportunay técnica-
mente fundamentada, del reclamo del prestador,
ni de estudios técnicos que certificaran que tan-
to la sumas denegadas como las admitidas fue-
ran las correctas.

Expediente O.V .-261/02 - Resolucion AGN 102/02

Por estas actuaciones la Auditoria General de la
Nacion (AGN) informasobre laauditoriade gestion
que realizara en € marco del convenio de fecha 18
de agosto de 1999 celebrado entre el instituto y €l
6rgano de control, respecto del servicio de ambu-
lancias y traslados brindados por el Instituto Na-
cional de Servicios Sociales para Jubilados y Pen-
sionados a sus afiliados durante el periodo 12/3/97
a 30/11/01.

Latarearealizada arroj6 los comentariosy obser-
vaciones que se detallan a continuacién.

1. Laregién Metropolitana cuenta con 75 ambu-
lancias comunes operativas (41 propias 'y 34 con-
tratadas). Su dotacion estd compuesta de médico,
chofer y camillero, y se encuentran distribuidas en
33 bases operativas con la siguiente cobertura y
cargahoraria:

Ambulancias Ambulancias Ambulancias propias
propias contratadas y contratadas

Suc. Base Km? Afiliados 24Horas 12Horas 24 Horas 12Horas 24 Hores 12 Horas Tota
\ 7 201 407.000 7 2 3 4 10 6 16
Vi 10 1321 289.000 8 1 0 10 8 11 19
X 8 1641 380.000 10 4 6 3 16 7 23
XXIX 8 832 290.000 8 1 1 7 9 8 17
75

El total de horas de estas ambulancias es cubier-
to con un plantel de 234 choferesy camilleros de la
planta permanente del organismo, resultando insu-
ficiente este plantel en 145 agentes aproximadamen-
te, sobre labase de lajornada laboral normal de los

OD 0066 JS.p65 6

empleados del instituto, de 7 horas diarias corridas,
de lunes aviernes (140 horas mensual es).

A su vez, en las Dampynp. €l régimen de trabgjo
es de 24 horas de servicio con 72 horas de franco.
Son 192 horas por mes gue no pueden ser cubier-

31/03/2004, 13:27



CAMARA DE DIPUTADOS DE LA NACION

O.D. N° 66 7

tas con las horas mensual es normales de los agen-
tes.

Por lo tanto e déficit de horas hombre se cubre con
horas extras, que asi se convierten en permanentes, y
con los choferes con tareas limitadas que usua mente
cumplen funciones de apoyo, como mantenimiento del
equipamiento de ambulancias (sdbanas, oxigeno, apara
tos de medicién, medicamentos), supervision de carga
de combustible, recambio de méviles por reparaciones,
accidentes, control delasambulanciaspropiasy de Cruz
Alsing, entre otros cometidos.

A modo de gjemplo, cabe consignar que en sep-
tiembre de 2001 en las sucursales VI (Capital) y X

(Lanus), serealizaron 2.618y 5.880 horas extras, res-
pectivamente, para completar la cobertura del ser-
vicio de ambulancias propias.

El sector también cuenta con coordinadores de
ambulancias, que ademéas coordinan las ambulan-
ciasde Cruz Alsinay tienen el mismo régimen hora-
rio que los choferes. En lasucursal VI, por gemplo,
hay tres coordinadores |as 24 horas paralas 16 am-
bulancias del servicio. Se observa respecto de es-
tos agentes, que su distribucion en las distintas su-
cursales no es uniforme.

El siguiente cuadro resume la situacién expues-
ta

Choferesy
Total horas  camilleros

Choferesy Choferesy  Horas

Hs. extras  Choferes Coordina

Suc. 24 horas 12 horas ambulancias necesarios camilleros camilleros hombre mensuales con taress do
mensudes con 140 hs. exigentes  fdtates  fdtantes redizadas limitadas res
mensuaes
Vi 7 2 4,760 82 54 28 3920 2618 14 9
VIII 8 1 6.120 87 45 42 5880 s/datos 8 11
X 10 4 8.640 123 82 41 5.740 5.302 4 4
XXIX 8 1 6.120 87 53 A 4760 s/datos 5 5

Con €l plantel médico de las ambulancias la si-
tuacion era similar. Para estos profesionales el ins-
tituto fijo 96 horas mensuales de labor normal, ini-
cialmente previstas para atender una guardia
semanal de 24 horas. Pero al trabajar en equipo con
los choferesy camilleros cumpliendo € mismo régi-
men de trabajo (24 x 72 horas), se generd para es-
tos médicos una necesidad atin mayor de horas su-
plementarias. No fue posible establecer el total
mensual de las mismas dado que en las liquidacio-
nes general es de haberes no constaba la unidad de
medida de estos adicional es.

Con relacién ala remuneracion de los recursos
humanos afectados a las ambulancias se verificd
un sueldo mensual promedio de los choferes de
ambulancia 'y camilleros de $1.200 més $723 por
horas extras (planillas de liquidacion de haberes
de octubre y noviembre de 2001). Estos importes
varian segln la categoria, antigliedad y tipo y can-
tidad de horas extras realizadas. Por ejemplo: en
octubre de 2001 el agente legajo 9.146 percibio la
suma de $2.301 por ambos conceptos, mientras
que los agentes con legajos recientes 52.473 y
52.637 cobraron $1.221,75 cada uno. En todos es-
tos casos con el descuento del 13 % dispuesto por
decreto 1006/01.

L os coordinadores de ambulancias percibieron en
|os mismos meses una remuneraci on promedio esti-
mada de $ 1.600 méas $ 780 por horas extras.

Por su parte la remuneracién promedio mensual
percibidapor los médicos de ambulanciadelaplanta
permanente del organismo era de aproximadamente
$1.227 mas $ 718 por horas adicionales. Los médi-
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cos sin relacion de dependencia, denominados “sin
legajo”, a su vez tenian unaretribucion profesional
horariade $ 11,42. En todos estos casos incluido el
descuento del decreto 1006/01.

El esquemalaboral descripto increment6 el gasto
del instituto debido al mayor valor de las horas ex-
tras (50 %y 100 %).

En este contexto remuneratorio y laboral 10s suel-
dos mensual es pagados a la dotaci6n de una ambu-
lancia comin de 24 horas, e costaban al instituto
$29.000 mensual es promedi o, aproximadamente, con-
siderando sueldo anual complementario y vacacio-
nes, sin aportes patronales. Sélo este concepto re-
sultaba superior al valor de la locacién de una
ambulanciadeterapiaintensiva(UTIM) con dotacién
completa, segin los valoresindicados en el punto 7.

En este punto el organismo sefial 6 que se omitio
consignar 14 unidades de terapia intensiva movil,
provistapor laUTE Cruz Alsinay otros. Al respec-
to cabe aclarar que las ambulancias UTIM no fue-
ron consideradas para €l tratamiento de los aspec-
tos indicados precedentemente, toda vez que éstas
no inciden directamente en la afectacion los recur-
sos humanos del ente, ya que sus dotaciones se-
gun contrato debian ser proporcionada por la
prestadora. Estas unidades fueron consideradas en
€l punto 5.

También sefial 6 el instituto en su respuesta que
no fueron consideradas para la sucursal VIl San
Martin 2 ambulancias comunes de 24 horas. Al res-
pecto cabe acotar que en la contestacion no se es-
pecifica épocay si dicha diferencia se verifica en
las ambulancias propias o las contratadas, razon por
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lacual y sin perjuicio de tener presente |o expuesto
por €l ente, no es posible modificar las conclusio-
nes arribadas. Cabe destacar también en este senti-
do que los datos expuestos en el informe han sido
proporcionados por la propia sucursal.

Finalmente, sefiala que a total de las ambulan-
cias se le debe agregar una dotacién de 28 autos
para las Damnpyp VI Capital, VIII San Martin y
XXIX Mordn, de los cuales 8 son puestos por la
UTE Cruz Alsina, en tanto que en lasucursal VI Ca-
pital 10s 20 vehicul os que se utilizan diariamente son
propiedad de |os profesional es de este instituto.

Cabe sefialar que los 8 vehicul os que sefiala pro-
vistos por el prestador han sido referenciados en el

cuadro obrante en el punto 5. En cuando a los 20
vehiculos queda aclarado que los mismos corres-
ponden alos “médicos con movil propio”.

2. Delos auxilios realizados durante | as 24 horas,
aproximadamente e 80 % corresponden a atencion
diurnay e 20 % a nocturna.

Sin embargo, en todas |as sucursales delaregién
Metropolitana la afectacién de las ambulancias al
Servicio nocturno es mayor, en especial en las pro-
pias del instituto donde el porcentaje de servicios
nocturnos es cercano a los diurnos, no obstante
que por lanoche el desplazamiento de las unidades
esmasrapido. El siguiente cuadro graficalo expues-
to:

Ambulancias propias

Ambulancias propias Ambulancias contratadas y contratadas
Sucursal Diurnas Nocturnas Diurnas Nocturnas Diurnas Nocturnas
Vi 56 % 44 % 70% 30% 63% 37 %
VIl 53% 47 % 100 % 0% 76 % 24%
X 58% 42% 60 % 40% 59% 41%
XXIX 53% 47 % 89 % 11% 5% 29%

Es coincidente con esta distribucién de las ho-
ras de ambulancia propias, la modalidad de trabajo
de los médicos, choferes'y camilleros del instituto
implementado para las Dampynp, sobre la base de
jornadas laborales de 24 horas.

Se concluye, entonces, que ladistribucion delos
turnos diurnosy nocturnos en las ambulancias pro-
piasy lamodalidad horaria-laboral del sector, no se
adecua a las caracteristicas de lademanday el ser-
vicio.

También se aprecia que las extensas jornadas la-
borales de 24 horas en laatencion delasalud y con-
duccion de vehiculos de auxilio, no justificadas en
beneficio del servicio, con un ritmo detrabgjo éptimo
y permanente incrementan el riesgo de errores, afec-
tan lacalidad de la prestacion d afiliado y restan ver-
satilidad a sistema para acomodar sus recursos hu-
manos a las variaciones de la demanda horaria,
estacional y necesidadesfinancieras del instituto.

Con relacién a lo observado el instituto sefial ¢
que el Ministerio de Trabajo y Formacion de Em-
pleo homologé el régimen horario de 24 horas se-
manal es para los profesionales médicosy de 24 ho-
ras por 72 horas del plantel de choferesy coor-
dinadores de ambulancias. En este sentido cabe se-
fialar que dicha homologacién tiene naturaleza es-
trictamente tutelar, preservando a los trabajadores
de la imposicion de jornadas laborales perjudicia-
les. Sin embargo, ello no implicanecesariamente que
el régimen homologado se adecue a las necesida-
des del servicio en funcién de la demanda de los
afiliados, ni impide tampoco la implementacion de
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un régimen horario con jornadas laborales menos
extensas.

3. Con relacién alos profesionales médicos des-
tinados a las dotaciones de las cuatro Dampynp y
al CET de Rosario, contratados, sin contrato formal,
bajo lamodalidad de pago por contraprestacion ho-
raria equivalentes a horas de guardia, se verifica-
ron | as siguientes situaciones:

a) Un porcentgje importante de 1os mismos en

lapréacticacumplian funcionesen otras areas
del instituto (gerencia de prestaciones mé-
dicas, centros coordinadores, prestaciones
médicas y sociales de las sucursales, etcé-
tera). Es decir que se utiliza alas Dampynp,
ambito en el que este tipo de contratacion
esta permitido por lanaturaleza del servicio,
como puerta de ingreso para cubrir las ne-
cesidades areas. En lasucursal VI - Capital
Federal estos profesionales eran el 52% y
en la XXIX Morén el 35 % de los planteles
de las respectivas Dampynp.
Esto ocasiona que las Dampynp tengan for-
malmente sobredimensionada su planta de
profesional es con laconsecuentedistorsion
econdmica en los costos del sector si no
se tiene en cuenta dicho aspecto.

b) Se generd un alto grado de litigiosidad evi-
denciado en los reclamos existentes en el
fuero laboral, donde los médicos por con-
traprestacion piden el reconocimiento de la
relacion de dependenciay los créditos deri-
vados.
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Segln lo informado por la gerencia de asuntos
juridicos del instituto mediante nota de fecha 23/
11/01, a esa fecha existian 25 juicios, algunos indi-
viduales y otros con litisconsorcio, en los que se
reclamaban $ 7.919.515,35.

4. El 80% del parque automotor propio del insti-
tuto afectado a laregion Metropolitana es obsole-
to.

En este sentido cabe sefialar que el organismo po-
see ambulancias propias en dicha region, de las
cuales 46 son vehiculos tipo pick-up rural marca
Ford “F 100", modelo 1993 o anteriores, y solo las
10 restantes son tipo combi marca Mercedez Benz,
model o 2000.

Deestetotal, 41 ambulancias se encontraban dia-
riamente operativas. El resto lo constituian las am-
bulancias en reserva para contingencias y las
inmovilizadas por mantenimiento y reparaciones
dado el intenso uso a que son sometidas.

5. Con relacion a las ambulancias contratadas y
conforme el analisis comparativo que se realiza en
el siguiente cuadro, elaborado con la informacion
de utilizacion de ambulancias y vehiculos propor-
cionada por las respectivas Dampynp, se estable-
ci6 que el servicio no se prestd con latotalidad de
las ambulancias comprometidas por Cruz Alsina. El
déficit alcanz6 a 17 ambulancias, compensadas en
parte con 8 automotores.

Ambulancias a proveer

seglin contrato Suc. VI

Suc. VIII

15UTIM x 24 horas  3UTIM x 24 horas 2 UTIM x 24 horas
2 UTIM x 16 horas
12 amb. com. x 24 horas 3
38 amb. com. x 12 horas 4 10

4 autos

Suc. X Suc. XXIX Tota Diferencia
3UTIM x 24 horas 3 UTIM x 24 horas 14 -1
1 UTIM x 16 horas
6 1 10 -2
3 7 24 -14
4 autos 8 autos +8 autos

6. Segun el contrato, Cruz Alsina estaba obliga-
da a proveer las unidades de terapia intensiva moé-
vil (UTIM) con dotacion completa (chdfer, camillero
y médico), las ambulancias comunes de 24 horas con
médico y las ambulancias comunes de 12 horas con
meédico cuando fuere necesario de acuerdo alascir-
cunstancias.

Sin embargo, la DAMP y NP de la sucursal VI
inform6 que dicha prestadora dejo de incluir alos
meédicos en la dotacion de las ambulancias desde
aproximadamente el 19/11/00, los que fueron reem-
plazados por el instituto con médicos contratados
por contraprestacion, situacién contemporaneacon
labajadel valor capitaa$ 1,10 por &filiado. Asimis-
mo en entrevistas realizadas en |as restantes sucur-
sales del Conurbano se inform6 que la prestadora
nunca habria proporcionado el médico en ambulan-
cias comunes. No se verifico la existencia de débi-
tos registrados en la cuenta del prestador por €l in-
cumplimiento sefialado. Corresponde sefiadlar que la
opinidn recabada entre los jefes de las DAMPyNP
era contraria a que sea Cruz Alsina, quien propor-
cione los médicos, pues segln ellos, cuando los
profesionales eran de esta prestadora, carecian de
laidoneidad y perfil necesario para unabuenaaten-
cion del afiliado. En este sentido se observa que €l

contrato no establece exigencias de calidad profe-
sional paralas dotaciones delas ambulancias apro-
veer por parte del prestador, aunque ello no es 6hi-
ceparaexigir lacontraprestacion pagada.

7. El contrato celebrado con Cruz Alsina bgjo la
modalidad de pago mensual capitado, resulté mas
0ONEeroso gque por contraprestaci on.

SegUin val ores obtenidos en laDampynp delasu-
cursal VI, antes del contrato con dicha prestadora
el instituto pagaba $ 850 diarios por cada ambulan-
cia UTIM por 24 horas con médico, $85 por cada
servicio adiciona individual y $700 s la ambulan-
ciano llevaba médico, $ 432 por ambulancia comin
sin médico, $32 por cada traslado programado ida
y vueltaen ambulanciay $16 por &filiado si eraen
minibus.

Efectuando un andlisis comparativo entre €l pre-
cio del servicio contratado por el sistema capitado
y €l estimado por prestacién, segiin los valores his-
tdricosindicados, las ambulancias realmente provis-
tas a las cuatro Dampynp y los traslados progra-
mados efectuados, surge que el instituto pago en
el periodo 1998/2001 un precio mas caro estimado
en $19.194.165,01. En el cuadro siguiente se deta
Ilan las diferencias anuales.

Afio Precio seglin contrato Costo estimado de la prestacion Diferencia

$ $ $
1998 23.381.062,56 15.199.234,00 8.181.828,56
1999 21.450.755,77 15.199.234,00 6.251.521,77
2000 17.890.054,28 14.839.644,00 3.050.410,28
2001 78.154.129,01 58.959.964,00 19.194.165,01
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Si bien el Instituto debit6 al prestador en los afios
1998/2000 lasumade $ 180.234,12 por mantenimien-
to y reparacion de ambulancias, segun lo previsto
en el contrato, dicha suma no incide significati-
vamente en |a diferencia expuesta.

Las estimaciones practicadas no contemplan la
posible variacion delos valores de plaza.

Finalmente, tampoco esta justificada la contrata-
cion del sistema de pago capitado para el servicio
de emergencias y urgencias con una provision fija
de ambulancias, conociéndose la demanda y ade-
mas cuando era el propio Instituto quien gestiona-
balaorganizacién, ejecuciony control de la presta-
cioén, limitandose la contratista a suministro de las
unidades comprometidasy requeridas.

8. Deacuerdo alo establecido en lacldusulacuar-
tadel contratoinicia defecha27/12/97, Cruz Alsina
estaba obligada a entregar en propiedad al institu-
to, durante la vigencia del mismo, 2 unidades de
traslado de alta complejidad, nuevasy con equipa-
miento acorde. Dicha prestadora no cumplié con la
obligacién comprometida, razén por lacual €l insti-
tuto valoriz6 a mes de diciembre de 2000 el costo
de cada ambulancia de este tipo en $60.000. De los
registros contables del ente s6lo surge un débito
preventivo por dicho valor, respaldado en la factu-
ra PAMI 17024246 de fecha 12/3/01. No fue posible
obtener del ente otros antecedentes sobre esta
registraciéon ni informacion sobre si €l valor de la
restante unidad fue debitada a prestador.

9. Con relacién al control interno del servicio se
verificd que las llamadas externas y la habilitacion
del auxilio se registraban en planillas, pero no exis-
tian mecanismos de referencia que validaran lain-
formacion que se asienta en las mismas a partir de
la cantidad de llamadas recibidas y su contenido.
En este sentido, cabe destacar que sélo laDampynp
de lasucursal VI cuenta con una grabadora de lla-
madas de 18 afos de antigiiedad, operativa en un
40 %. Las cintas en existencia de esta maquina al-
canzaban para el guardado de las llamadas por un
mes, luego de lo cual son regrabadas.

Tampoco existe un sistemadeinformacion estadis-
ticaadministrativay sanitaria, asi como de indicado-
res de produccioén y eficiencia estandarizados, que
permita al nivel central monitorear el desempefio del
sistemaen conjunto y de las distintas Dampynp y €l
CET, mediante andlisis comparativos.

Esto obedece a la situacion descripta en el pun-
to 12. siguiente y la critica falta de medios informéa-
ticos observada en el ambito de las Dampynp.

10. Las comunicaciones con las ambulancias en
las cuatro Dampynp se realizaban através de radio
por la banda UHF con equipos alquilados a Tel ef 6-
nicade Argentinay en lasucursal VI Capital Fede-
ral se utilizan ademas, para las comunicaciones con
|os médicos con movil propio, radiomensajes siste-
ma Skytel. Segun lo manifestado por los jefes de
las distintas coordinaciones de emergenciasy tras-
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lados, estos sistemas adolecen del inconveniente
de necesitar equipos de grabacion e impresion de
Ilamadas con €l fin de dejar registro de las mismas
y, en lo relativo a radiomensaje, no existe un pro-
cedimiento que permita tener la seguridad de lare-
cepciodn del mensgje toda vez que no existe didlogo
deiday vuelta con el profesional médico.

Sobre estos aspectos se observa que en la ac-
tualidad un sistema de comunicacion via telefonia
celular corporativa resultaria mas eficiente, a per-
mitir la comunicacidn personaizada con los médi-
cos, otorgandole mayor seguridad a la operacion y
la posibilidad de contar con €l registro individual
de las comunicaciones efectuadas brindada como
servicio por lacompafiiaprestatariacomo validacion
de las mismas. Segin la Dampynp de la sucursal
V1, de aplicarse este Ultimo sistema se reduciria en
un 50 % el gasto en comunicaciones.

11. El control prestacional del servicio propio era
realizado por laGerenciade Auditorialnterna (GAI)
y el del prestador contratado por |a Subgerenciade
Control Prestacional. Del andlisisdelosinformesde
auditoria suministrados por ambas areas produci-
dos durante el periodo auditado se evidencia un
control prestacional interno escaso y no sisteméati-
co, con 8 informes de auditorias efectuadas a las
empresas que conformaban a Cruz Alsinaen el afio
1998y 4 informes de auditorias de la GAl realizadas
en cada unade las Dampynp de laregion Metropo-
litana durante el afio 1999. Estos informes se cen-
tran mayormente en la verificacion de aspectos es-
tructurales y administrativos aunque también
sefialan casos de desvios prestacionales en trasla-
dos programados.

Por su parte, de la informacidn proporcionada por
el drea PAMI Escuchay Responde sobre los recla
mos de los afiliados en € periodo 30/1/98 d 6/11/01,
se observé que de 613 quejas y denuncias por in-
cumplimientos, € 97 % estaban referidas a traslados
programados a cargo de Cruz Alsina.

El resultado observado a partir de laactividad de
todas estas areas de control, muestra que las ma-
yores falencias prestacionales del sistema se en-
cuentran en el segmento de la actividad a cargo del
prestador privado.

12. Se comprobé la ausencia de manuales 'y nor-
mas de procedi mientos administrativosy operativos
que regulen de modo uniforme la organizacién, ad-
ministraciony el funcionamiento delos servicios de
emergencias, urgencias y traslados programados
prestados por las distintas Dampynp de la regién
Metropolitanay €l CET de Rosario.

Todas estas dependencias, no obstante ser idén-
ticas en su naturaleza, objeto y funciones, histori-
camente organizaron y desarrollaron sus activida-
des aplicando procedimientos, normasinformalesy
formulariosy registros propios, disefiados en cada
una de ellas de acuerdo a sus propdsitos y crite-
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rios, afectando la homogeneidad que debe tener €l
sistema en su conjunto.

Al respecto se observg, al inicio y durante lama-
yor parte del periodo analizado, la ausencia de ac-
ciones por parte de las autoridades del nivel cen-
tral, tendientes a corregir la situacion. Recién con
fecha 2/5/00 y por resolucién 419/00 INSSJIP fue
creada la Subgerencia de Emergenciasy Traslados
dependiente de la Gerencia de Atencién ala Salud
afin de normatizar las urgencias, emergencias, aten-
cion domiciliariay traslados programados de la re-
giéon Metropolitana. Y luego, por resolucion 525/00
INSSJIP también se dispuso poner a las Dampynp
bajo dependencia de la citada subgerencia a través
de coordinaciones en cada una de ellas y la crea-
cion de una central operativa Unica para las emer-
gencias, urgencias y traslados programados, para
lo cual se alquil6 un edificio donde se trasladarian
y unificarian las Dampynp.

Dicho traslado y unificacion no Ilegd a concre-
tarse ya que por resolucién 651/01 INSSJIP se dis-
puso que las Dampynp pasaran a depender del ge-
rente de la sucursal respectiva. De tal manera la
situacion institucional de las Dampynp volvié aser
la existente antes de la centralizacion intentada.

Cabe sefialar que la subgerencia sefial ada prece-
dentemente, como parte de lalabor de ordenamien-
to y unificacién de procedimientos que encaro, de-
finio criterios operativos, disefio formularios e
interrogatorios uniformes destinados a los médicos
receptores de llamadas, con la finalidad de que és-
tos pudieran evaluar, categorizar y codificar cada
caso, determinando el diagndstico presunto, el gra-
do de urgenciay en su caso €l tipo de mévil aen-
viar. No obstante, todo este trabajo quedd sin
implementarse.

Con relacion a la centralizacion de la gecucion
operativa que €l organismo intenté realizar, se ob-
servo como factores limitativos de dicho proyecto,
la vastedad territorial de la region Metropolitana
(aproximadamente 4.000 km cuadrados de superfi-
cie), caracterizada ademas por poseer estructuras
prestacional es, poblaciones, problemasy necesida-
des muy distintas segun las diferentes zonas, as-
pectos dificiles de conocer y solucionar, con pres-
cindencia de las respectivas sucursales.

Al respecto el organismo agregé en su contesta-
cion que la centralizacion de las Damnpyp se con-
cretd parcialmente con el traslado de las Damnpyp
VI y VIII con fechas 1° y 7 de mayo de 2001, res-
pectivamente, las cual esfueron coordinadas con re-
sultados desastrosos hasta agosto del mismo afio,
cuando cada division regreso a su lugar de origen.
con dependencia de la sucursal respectiva.

13. Segun indicd la Dampynp de la sucursal VI,
aproximadamente el 5% de los llamados por emer-
gencias obedecieron a traslados entre efectores de
medicina por problemas en el lugar de capitacion o
bien para estudios de diagnéstico de mayor com-
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plejidad. Estostraslados, corresponden ser efectua-
dos por los distintos prestadores locales de aten-
¢ién médica, seglin los contratos suscritos durante
€l periodo analizado.

En igual sentido la citada Dampynp sefial6 que
aproximadamente el 45% de | os servicios de urgen-
cia realizados corresponden a patologias que po-
dian ser atendidas por |os médicos de cabecera. Se-
fialaron, por ejemplo, una importante cantidad de
Ilamadas para cambios de sonda en domicilio.

Asimismo se comprobd, luego de analizados 236
casos de atencién por médicos con movil propio de
la sucursal VI, que un 56% de ellos no revestian
riesgo inminente,y podian ser cubiertos en horario
de consultorios externos.

Lo expuesto precedentemente evidencia que €l
Instituto, mediante sus Dampynp, cubre servicios
que se encuentran contratados con prestadores de
salud, con el correlativo doble gasto parael ente.

Finalmente, del andlisisde unamuestrade 497 pla-
nillas de auxilio (historias clinicas de ambulanciay
de médicos de cabecera) obtenidas en la Dampynp
delasucursal VI Capital, se observé lo siguiente:

a) En e 54% de los casos surgian diferencias
entre el diagnéstico que origind la llamada
y €l diagnéstico presuntivo efectuado por
el médico en el domicilio. Se considera que
este desvio es facilitado por la falta de
implementacion de métodos de evaluacion
y cuestionarios tipo scoring o similares
como los indicados en el Ultimo parrafo del
punto 4.12. precedente.

b) Los cuadros que requerian mayor urgencia
seresolvieron dentro de los 15 minutosy el
resto dentro de los 30 minutos.

¢) De las internaciones realizadas, €l 10% no
verificabacriterio de internacion.

d) Un 20%, aproximadamente, de las planillas
de auxilio analizadas se encontraban sin da-
tos o éstos eran ilegibles o estaban incom-
pletos en item de relevancia asistencia, lo
gue imposibilité su andlisis.

Expediente OV 358/02 - Resolucion AGN 136/02

Por estas actuaciones la Auditoria General de la
Nacién informasobrelaauditoriade gestion del ser-
vicio de hemodialisis brindado por €l Instituto Na-
cional de Servicios Sociales para Jubilados y Pen-
sionados a sus afiliados durante el periodo 12/3/97
al 28/12/01, realizada por € organismo de control en
el marco del convenio de fecha 18/8/99 celebrado
con instituto.

Latarea arroj6 los siguientes comentarios y ob-
servaciones.

1. Estructura Organica

El dmbito de desarrollo de la presente auditoria
se relaciona principalmente con el Area Rena Cro-
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nico, dependiente del departamento de Prestacio-
nes Especiales de la Subgerencia de Programas y
Prestaciones Especiales de la Gerencia de Presta-
ciones Médicas. Esta Ultima, conforme a los térmi-
nos de la resolucién 001/97, tiene entre sus accio-
nes la de programar, normatizar y evaluar las
prestaciones referidas ahemodidlisis.

Estas acciones se mantienen en el anexo Il dela
Estructura Orgénicaaprobadapor resolucién 576 del
17/9/01.

De los antecedentes verificados se constata:
1.1. El Departamento de Prestaciones Especiales
carece de una estructura organi ca aprobada.

1.2. Parala Subgerenciade Prestaciones Especia-
les no se han establecido ni su responsabilidad pri-
maria, ni Sus acciones.

1.3. En ambos casos, |afalta de desagregacion de
funciones, impide conocer con certezalaincumben-
ciade cada unade las dependencias.

2. Andlisis de costos
De los antecedentes solicitados surge:

2.1. Lainexistencia de andlisis de costos previos
para determinar €l valor de $ 1.885, establecidos en
€l convenio suscripto con el prestador. Dicho valor
s6lo sejustifico con el ahorro de aproximadamente
$8.000.000 anualesrespecto del precio anteriormen-
tevigente.

El Departamento de Costos y Estudio de Merca-
do debid realizar los andlisis omitidos, ya que, en-
tre sus funciones, tiene a cargo:

1) Desarrollar los estudios tendientes ala formu-
lacion de los valores de cépitas, aranceles 0 modo
de retribucién de las prestaciones médicas y socia-
les que instrumenta el instituto;

2) Participar en ladeterminacion delainformacion
estadistica a producir, para mantener actualizadas
|as tasas de uso;

3) Efectuar una evaluacion, emitiendo opinion
acerca de larazonabilidad de precios obtenidos de
las compul sas observadas en el mercado, etcétera.

2.2.Lamismaconsideracion cabeasignarlealaacep-
tacion del nuevo precio mediante la resolucion 021/
2001, atento a que se efectud sin haberse realizado
un andlisis de costos que permitiera establecer lara-
zonabilidad de los nuevos val ores pactados.

3. Conformacién dela Comision de Altas

La resolucién 021/01, en su articulo 2°, dispuso
la conformacién de comisiones integradas por re-
presentantes de la Subgerencia de Prestaciones Es-
peciales, la Subgerencia de Control Prestacional, la
Confederacion de AsociacionesdeDidlisisdelaRe-
publica Argentinay la Camara Argentina de Servi-
cios de Productos de Terapia Renal, afin de llevar
a cabo en forma asociada, la gestion operativa de
los procedimientos de altas de pacientes a sistema
y de auditoria de control de calidad de los servi-
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Cios gue prestan establecimientos adheridos a las
redes de efectores.

Se conformaron las comisiones parael altadelos
pacientes al sistema. Sin embargo, sufre demoras la
integracion de los grupos que tendran a su cargo
laauditoriade control delos servicios.

4. Del Comité Arbitral

B antecedenteinmediato delascomisionesdeAlta
loconstituyeel ComitéArbitral, cuyacreacionfuedis-
puestapor laclausuladécimadel ContratodeDidlisis.

Este comité tenia como mision laudar y resolver
las cuestiones relativas a funcionamiento del ser-
vicio, y cualquier otraoriginadaen lainterpretacion
y/o aplicacién de las clausulas del contrato.

No existe documentacion ni antecedentes de las
resoluciones que el comité hubiera emitido, razén
por la cual no se pudo establecer el efectivo fun-
cionamiento del mismo.

5. Delostraslados

El servicioincluye el traslado de |os pacientes.

Se verificod que en la provincia de Santiago del Es-
tero, € establecimiento CENISE no cumpliacon lostras
lados que implicaban distancias superiores a 30 km.
Los principales damnificados eran los &filiados de
Aniatuya, Nueva Esperanza, Pdllegrini, Pintoy Quimili.

Delasinformacionesrelevadas, no se verificaron
inconvenientes en otras zonas.

6. Consulta a sucursales

A finde constatar la situacion prestacional enlas
distintas jurisdicciones, se elaboré un memorando
circular que seremiti6 alas sucursales. De sus res-
puestas se extrae:

6.1. Las sucursales, a quienes no se les enviaba
copiadel contrato vigente, recibian sélo una comu-
nicacién del inicio delaprestacion, coninformacion
limitada de las obligaciones del prestador.

6.2. Debido a escaso grado de comunicacién exis-
tente entre el nivel central y las sucursales, éstas no
son informadas regularmente de las auditorias reali-
zadas en | as respectivas jurisdicciones por prestacio-
nes médicas o control prestacional de nivel central.

6.3. Las sucursales carecian de un sistemade con-
trol organizado para el seguimiento de las presta-
ciones de | os efectores local es.

6.4. Lamayoria no cuenta con médicos especiali-
zados en nefrologia.

6.5. Laprovision de eritropoyetina alos afiliados
esinsuficiente.

7.Normasy criterios de calidad

El instituto dicté normasy criterios de calidad si-
milares alas del decreto reglamentario delaLey de
Didlisis, que establece indicadores para evaluar la
calidad del servicio de hemodidlisis, de las cuales
se mencionan |os siguientes:

—Tasade internacion u hospitalizacion.

—Tasade mortalidad.

—Incidencia de hepatitis.
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—Tiempo de hemodidlisis.

—Tipos de filtros utilizados y su esterilizacion.
Control bacteriano del aguade didlisis.

—Controles Pre/Post, KT/V.

En los contratos celebrados con las prestadoras
no seincorporaron normas de control de calidad del
servicio.

Por su parte, € Policlinico PAMI 1l de Rosario,
propio del instituto, estableci6 para su servicio de
didlisis, indicadores propios de calidad prestacional,
parametrizados sobre la base de valores minimos
esperablesen el paciente, fijando como metade cada
indicador el porcentaje de poblacion en tratamiento
que se espera verifique dichos valores. A titulo de
egjemplo en el cuadro siguiente se exponen cuatro
de estos indicadores:

Indicad Vaor % de poblacion
hdi cador esperable aacanzar

Alblmina >3,5% 80%

Hematocrito >30% 80%

Control de peso >5% del peso 80%
Predidisis corporal

Tasa de internacion <a5 dias por 70%
paciente

Estosindicadores, segiin manifestaciones del jefe
del servicio de dicho policlinico, son los recomen-
dados por la Sociedad Argentina de Nefrologia y
fueron aplicados ali desde el comienzo de las pres-
taciones.

El instituto no utiliza la evidencia médica 'y de
costos lograda por el servicio de hemodidlisis que
prestasu policlinico Pami |1, proveniente de laaten-
cién a un grupo etario que representa la media de
su poblacion, desaprovechando asi |a ventgja de
contar con un marco de referenciapropio y Unico.

8. Sistemas de control

El Prestador, segun clausula séptima del con-
venio, se obligé a mantener. un sistema de audi-
toria externay de control de calidad de los esta-
blecimientos adheridos, a modo de asegurar la
vigencia plena de los alcances de la Ley Nacio-
nal de Didlisis.

El instituto, a su vez, realiz6 auditorias tendien-
tesacontrolar el servicio prestado por los efectores
privados a través de la Subgerencia de Control
Prestacional, quien envio planillas de resiimenes
correspondientes a 198 rel evamientos realizados en
el periodo 1998/2000, cuyos resultados fueron los
siguientes:

Resultado del relevamiento Cantidad Porcentgje
Establ ecimientos que no acreditan los requisitos exigidos 158 79,80%
Establ ecimientos que cumplen con los requisitos 21 10,61%
No brindan €l servicio 12 6,06%
Sininformacion 7 354%
Total: 198 100%

Los siguientes cuadros expresan |os resulta-
dosdelaactividad prestacional, evaluada duran-

te el aflo 1998 por la Subgerencia de Control
Prestacional:

Auditorias a prestadores de hemodidlisis afio 1998

Sucursal Total Buena

Regular Mala Otros

B. Blanca
C. Federa
Cérdoba
LaPlata
Junin
LaRiga
Mendoza
Rosario
San Martin
SantaFe
S. Estero

Total

NNFEPNOINEFENOINE

N
(63}
w

RPNR NP RPRNRRE
N
N

[N
N
~
w
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CALIFICACION DE EFECTORES DE DIALISLE
ARG 1308

8.1. La obligacion impuesta a las prestadoras de
mantener un sistema de auditoria externa de los
efectores, no fue objeto de seguimiento por parte
del instituto, ni fue previsto que el prestador comu-
nicara a instituto el plan, ni los resultados de las
auditorias, que estaba obligado arealizar de acuer-
do al contrato.

8.2. En € periodo 1998/2000, un alto porcentgje
(79,80 %) de establ ecimientos evaluados no acredi-
taban los requisitos exigidos por la Ley de Didlisis
Yy su decreto reglamentario.

8.3. En 1998 & 76% de los establecimientos fue
catalogado como regular y malo. De los efectores
calificados como mal os (tres) 3 fueron dadosde baja
delaredy alos restantes, se lesrequirio laregula-
rizacion de los requisitos faltantes.

8.4. Las auditorias de la Subgerencia de Control
Prestacional estaban limitadas en su enfoque dado
que, en su mayoria, evaluaron sélo el cumplimiento
de los requisitos de planta fisica 'y recursos huma-
nos, sin expedirse sobre el proceso y resultado.

9. Tasas de uso

El prestador tiene como obligacién remitir en for-
ma mensual lainformacion estadisticarelativaalos
servicios prestados, en las condiciones y modali-
dades convenidas en el contrato.

9.1. El instituto recibe esta informacién del
prestador. No obstante no le es posible elaborar
tasas de uso o datos estadisticos biomédicos rela-
cionados con el servicio que se brinda, referente a
regiones, edad, patologias prevalentes, inter-
currencias, internaciones, tasas de mortalidad y las
correlativas causas de egreso, debido a que no fue-
ron incluidas todas estas variables en la informa-
cion estadistica prevista en el contrato. Debido a
ello el instituto no puede procesar suficientes da-
tos que le permitan conocer o trazar indicadores epi-
demioldgicos relacionados con dichos rubros. No
se observaron acciones por parte de las éreas res-
ponsables tendientes arevertir esta situacion.

9.2. Debido a lo precedentemente expuesto, y a
efectos de conocer las causas mas frecuentes que
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generan insuficiencia renal crénica terminal, esta
auditoriarequirié a AreaRenal Crénico informacion,
apartir delacual se elabord el siguiente cuadro:

Etiol ogias més frecuentes

Afio 2000. Fuente: Confederacion

Diagndstico Porcentaje Casos
Nefropatia diabética A% 617
Nefroangioesclerosis 2% 493
Nefropatia obstructiva 22% 399
Glomerulonefritis P 157
Poliquistosis 6% 105
Nefritis 3% 46
Rechazo Trasplante 1% 20

100% 1.837

10. Provision de eritropoyetina

El tratamiento sustitutivo delafuncion renal con-
lleva el suministro y la aplicacién de dosis perma-
nentes de eritropoyetina, para mantener la calidad
de vida de los pacientes, con un costo de $ 39 a
$ 65 por ampolla, siendo la dosis recomendada de
tres aplicaciones por semanay se suministra al pa-
ciente con hematocritos igual o menor que 30 %,
con lafinalidad de mantenerlo en un rango del 33 al
36 %.

A tal efecto, el instituto establecié por resolucién
701/00, normas de provisién a pacientes con Insu-
ficienciarena crénico terminal.

Laindustriafarmacéutica es quien provee la dro-
ga, cuyo costo forma parte del convenio general de
provision de medicamentos a pacientes ambula-
torios que mantiene con €l instituto. A tal fin dicha
proveedora toma como referencia el cumplimiento
de los requisitos establecidos en la citada resolu-
cién y procede a su entrega directa a los centros
nefrol dgicos luego de que éstos efectlian los pedi-
dos.
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Con posterioridad a la resolucion 701/00 la Ge-
rencia de Prestaciones Médicas emiti6 la disposi-
cion 122 del 20/2/01, mediante la cual reconoce un
déficit aproximado del 45% (desconociéndose los
parametros sobre los cuales se arrib6 a dicho por-
centagje) en la provision por parte de la industria,
segun lo informado por un representante de la Co-
misién de Seguimiento, que para suplirlo autorizaa
las sucursales a evaluar reclamos por parte de be-
neficiarios y centros de didlisis. La prestadora por
su parte sostuvo que el nivel histérico de consumo
del instituto era de 22.000 ampollas mensuales, de
| as cual es se entregan actual mente aproximadamente
30.000, pero lasolicitud de los centros nefrol 6gicos
asciende a 55.000 ampollas por mes.

10.1. Laindustriaimplementd un circuito adminis-
trativo y una auditoria médica especificos para la
provision de eritropoyetina. En base a los mismos
maodifica unilateral mente laterapéuticaindicada por
el médico nefrélogo, limitando o denegando la en-
tregadeladroga.

Como consecuencia de ello se verifica déficit de
provision de eritropoyetina por parte de la indus-
tria, lo que origina reclamos por parte de los esta-
blecimientos de didlisisy afiliados con la correlati-
va formacion de expedientes en sucursales para su
provision, con dispendio administrativo parael ins-
tituto.

Ante esta situacion el instituto instaurd mecanis-
mos para posibilitar lacompra de eritropoyetina por
parte de las sucursales, pero sin revisar €l sistema

aplicado por la Industria a efectos de exigirle que
satisfaga adecuadamente | as entregas.

11. Del padr6n de dializados

El prestador tiene como obligacion llevar e Pa-
dron Nacional de Dializados. EI mismo es enviado
mensua mente para el cobro de las facturas corres-
pondientes al periodo.

El instituto no contaba con un padrén propio de
dializados que pueda compararse con el que €l
prestador remite para el cobro. Sélo se realiza un
confronte con el padron general para establecer si
el paciente informado es afiliado al instituto.

12. Liquidacion y pago

Del andlisis de la cuenta corriente del prestador
y de los expedientes de pago analizados se obser-
vo:

12.1. No obran en los expedientes de pago cons-
tancias de la certificacion del servicio, efectuadas
por parte de éreas operativas del instituto.

12.2. Lafactura se confecciona exclusivamente a
través de los datos aportados por el prestador (can-
tidad de pacientes atendidos). Dichainformacion es
cotejada con el padrdon general por parte del Depar-
tamento de Registro de Prestadores y Afiliados; en
caso de existir diferencias, las mismas se gjustan
mediante ajuste de factura por el concepto de“error
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de cupo”; ello corrobora la ausencia de un padrén
propio de dializados del instituto.

12.3. Las 6rdenes de pago, en algunos casos, ca-
recen de firmay en otros se omite la aclaracién de
los responsables de su confeccidn y autorizacion.
| déntica situacion se observa en las 6rdenes de li-
quidacion.

12.4. De ladocumentacion agregada en los expe-
dientes, solo las 6rdenes de pago y los recibos se
encuentran anulados con el sello de pagado, para
evitar un nuevo pago.

12.5. En @ expediente 747-2009278-3-0000 interno
2.009.924 no se adjunta €l recibo del prestador por
lasuma de $10.205.938.

12.6. No constalafactura151 (ajuste cupo didlisis
de $ 82.940), que se integra a la orden de pago
1.982.621 correspondiente al mes dejulio de 1999.

Descargo del organismo

Mediante nota 1290/02 DD/USA el instituto en-
vié como descargo del proyecto de informe que le
fueraremitido, la opinion de su Gerencia de Presta-
cionesy Proyectos Especiales, |a que es materiade
consideraciones en el presente capitulo. Cabe acla-
rar que no se recibieron antecedentes respal datorios
delarespuestadel ente.

Descargo (Obs. Punto I.): Al respecto el orga-
nismo sefial 6 que se establecieron Misionesy Fun-
ciones del Area Renal Crénico, designando coordi-
nador.

Descargo (Obs. Puntos2.1.y 2.2.): El instituto
respondio a estos puntos informando que se reali-
z6 el andlisis de costos del modulo de didisis en
forma conjunta con el Grupo Técnico de Trabajo
Costos Prestacionales, pero no se especificala oportu-
nidad de dicho estudio.

Descargo (Obs. Punto 3.): En respuesta a este
punto el ente indicé que se ampliaron las faculta-
desdel Comité Central deAltas, que participaratam-
bién en la auditoria de los débitos a realizar, y que
por disposicion 677/GPM/02, se modifico el meca-
nismo de convalidacién de altas, quedando €l mis-
mo a cargo de la Subgerencia de Programasy Pres-
taciones Especiales, lo que permitié larevision y
resolucion delos 955 expedientesde altasdedidlisis
demorados.

Descargo (Obs. Punto 4.): El organismo en su
respuesta sefial 6 que acorde con 1o propuesto por
su Gerencia de Asuntos Juridicos, la Subgerencia
de Programas y Prestaciones Especialesy su Area
Renal Crénico, conformaran el Comité Arbitral, in-
tegrando el mismo.

Descargo (Obs. Punto 6.): Al respecto el orga-
nismo respondié que esta trabajando en la
normatizacion sobre Insuficiencia Renal Cronico
para unamejor comunicacion con cada sucursal.

Descargo (Obs. Punto 7.): El instituto agregd que
el Area Renal Crénico participa, por delegacion de
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la Subgerencia de Programas y Prestaciones Espe-
ciales, ante el Ministerio de Salud delaNacién para
lanormatizacién delaley de didlisis. El érearespon-
sable también indico que se presentard una propues-
ta para incorporar en |os nuevos contratos de
hemodidlisis o sus actualizaciones, informacién pe-
riddica sobre procesosy resultados.

Descargo (Obs. Punto 8.1.): El organismo respon-
di6 que se presentara una propuesta para i ncorpo-
rar en los nuevos contratos que se presente al ins-
tituto, los resultados de las auditorias externas
realizadas por €l prestador a sus centros.

Descargo (Obs. Punto 9.1.): El instituto recono-
Cci0 esta situacion, informando que se presentarén
propuestas paraincluir en los nuevos contratosin-
formacién estadisticaregular.

Descargo (Obs. Punto 10.): El ente respondié
que fue presentado un proyecto para inclusion de
eritropoyetinaen el médulo prestacional.

Descargo (Obs. Punto 11.): A este punto el or-
ganismo respondi6 que se esta confeccionando un
padrén propio de dializados crénicos por prestador,
provinciay sucursal.

En referencia a estos descargos y si bien sefiala-
rian unaintencionalidad de correccidon, laAGN hace
notar que no modifican y en més de un caso corro-
boran las observaciones realizadas.

Segun lo precedentemente revisado, se destaca
con respecto de esta auditoria, las siguientes ob-
servaciones:

— Inexistencia de andlisis de costos previos para
determinar el valor del médulo prestacional contra-
tado y su posterior modificacién.

— No se conformaron las comisiones establecidas
por resolucion 21/01 INSSJyP que debian encargar-
sedel control de calidad de los servicios prestados
por los establecimientos adheridos a las redes de
efectores.

—No se conformé el comité arbitral previsto en
el contrato de didlisis con la finalidad de laudar y
resolver las cuestiones relativas al funcionamiento
del servicio y cualquier otra originada en la inter-
pretacién y/o aplicacion de las clausulas del con-
trato.

— Escaso grado de comunicacion existente entre
el nivel central y las sucursales. Estas no eran in-
formadas regularmente de las auditorias realizadas
en las respectivas jurisdicciones por prestaciones
médicas o control prestacional de nivel central, ca-
recian de un sistema de control organizado para €l
seguimiento de las prestaciones de | os efectores | o-
calesy de médicos especializados en nefrol ogia.

— En los contratos celebrados con las prestado-
ras no fueron incorporadas normas de control de
calidad del servicio.

— El instituto no utilizaba la evidencia médica y
de costos lograda por el servicio de hemodidlisis
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gue presta su policlinico PAMI 11, proveniente de
la atencién a un grupo etario que representa la me-
dia de su poblacién, desaprovechando asi la ven-
taja de contar con un marco de referencia propio.
—La obligacion de las prestadoras de mantener
un sistema de auditoria externa de | os efectores, no
fue objeto de seguimiento por parte del instituto, ni
fue previsto que el prestador comunicaraal institu-
to el plan, ni los resultados de las auditorias, que
estaban obligado arealizar de acuerdo al contrato.

En el periodo 1998/2000, un alto porcentaje
(79,80 %) de los establecimientos evaluados por la
Subgerenciade Control Prestacional no acreditaban
los requisitos exigidos por laley dedidlisisy su de-
creto reglamentario. El 76 % de los establecimien-
tos fueron calificados como regularesy malos.

— Las auditorias de la Subgerencia de Control
Prestacional sélo evaluaban el cumplimiento de los
requisitos de planta fisicay recursos humanos, sin
expedirse sobre el proceso y resultado.

—Lainformacion estadistica prevista en el con-
trato no era suficiente para que el Instituto pudiera
elaborar tasas de uso o datos estadisticos biomé-
dicos relacionados con el servicio brindado, refe-
rente a regiones, edad, patologias prevalentes,
intercurrencias, internaciones, tasas de mortalidad
y las correlativas causas de egreso.

— Laindustria de medicamentos modificabaunila
teralmente la terapéutica indicada por el médico
nefrélogo, limitando o denegando la entrega de
eritropoyetina. Como consecuencia de ello se veri-
fico déficit de provision de estadroga, o que origi-
no reclamos delos establecimientosde didlisisy &fi-
liados con la correlativa formacién de expedientes
en sucursales para su provision, con dispendio ad-
ministrativo para el instituto. Ante esta situacion el
Instituto instauré mecanismos para posibilitar la
compra de eritropoyetina por parte de las sucursa-
les, pero sin revisar el sistema aplicado por lain-
dustria a efectos de exigirle que satisfaga adecua-
damente las entregas.

—El instituto no contaba con un padrén de
dializados propio que pueda compararse con el que
€l prestador remite para el cobro.

Expediente OV 374/02 - Resolucion AGN 143/02

Por estas actuaciones la Auditoria General de la
Nacion informasobrelaauditoriade gestion del sis-
tema de provision de medicamentos ambulatorios
para los &filiados del Instituto Nacional de Servi-
cios Sociales para Jubilados y Pensionados, duran-
te el periodo del 12 de marzo de 1997 a 30 de no-
viembre de 2001, que realizara en el marco del
convenio de fecha 18 de agosto de 1999 celebrado
entre el instituto y la Auditoria General de la Na-
cion.

Laauditoriaincluy6 el andlisisdel contrato defe-
cha20-9-97 y actaacuerdo del 7-11-99, suscritas por
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el instituto con la Cédmara Argentina de Especiali-
dades Medicinales (CAEME), el Centro Industrial
de Laboratorios Farmacéuticos Argentinos (CILFA)
y la Cooperativa Argentina de Especialidades Me-
dicinales (Cooperala), estas Ultimas en adelante y
en lo que respecta a estas actuaciones, denomina-
das“laindustria’.

Latarearealizada arroj6 los comentarios y obser-
vaciones que se enuncian a continuacion.

1. Sistema de control degestion de” laindustria”

Para este sistema “laindustria’ efectu6 un desa-
rrollo informético de administracion y control del
consumo de medicamentos, a partir de la informa-
cién proveniente de los padrones de beneficiarios,
de médicosy de instituciones habilitadas a prescri-
bir, de farmacias, de droguerias habilitadas, de me-
dicamentosy de afiliadosinternados en clinicas, sa-
natorios, geriétricosy psiquiatricos.

A este fin el Instituto se obligd a prestar apoyo
paralaconfeccion y mantenimiento de estos padro-
nes (clausula 5 del convenio original). Luego, con
laaceptacion delaofertade“laindustria’ paracon-
tinuar con el convenio formalizada por resolucién
656 CIN del 26-6-00, como requisito para acceder a
una quita de $ 1.250.000 en el precio, €l instituto se
obligd alaentrega de los padrones de afiliados, de
meédi cos autorizados para prescribir, de afiliados in-
ternados en geriétricos, psiquiatricos e institucio-
nes sanatorialesy hospitalarias prestadoras del ins-
tituto.

El padrén de médicos prescriptores generé que-
jas de “laindustria” porque nunca pudo ser entre-
gado en debidaforma. Al momento del compromiso
el Instituto contaba con el conocimiento suficiente
para saber que no podria cumplir con dicha obliga-
¢ion en breve plazo. A excepcion de los médicos de
cabecera, médicos de sus policlinicos | y |1 de Ro-
sario, médicos de sus centros coordinadores, médi-
cos del sistema de ambulancias propio, se observé
gue es sumamente dificultoso dar certezaalainfor-
macion respecto de los odontélogos contratados
por redes, médicos de interconsultas de niveles |1
y 111 dadalamultiplicidad de |os establecimientos y
la alta movilidad de los profesionales de este seg-
mento, més ahora cuando la informacién esta mas
fragmentada con la diversificacion de la prestacion
médica en Unidades de Gestién y Participacion
(UGP). Ademas los contratos tipo con estas orga-
nizaciones médicas no previeron un esquemadein-
formacion periddica de profesional es prescriptores
con un mecanismo de reporte de altasy bajas.

Este impedimento surge explicito del acta3 defe-
cha 13-7-01 de la comision de seguimiento, donde
se da cuenta de un padrén de 5.000 médicos de ca-
becera entregados por €l Instituto y 50.000 médi-
cosregistrados por “laindustria’” detectados en su
sistemaal prescribir recetas.
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Lo mismo ocurre con los afiliados que se inter-
nan en los establecimientos de 11 nivel con medica-
mentos a cargo del efector de salud. Lapermanente
movilidad en el ingreso y egreso de pacientesy la
falta de mecanismos de informacién para obtener
estos datos de | os establ ecimientos de todo €l pais,
tornan dificultosalaentrega de unainformacion pe-
riédica consolidaday confiable.

La situacion expuesta puede afectar |a causa del
descuento mensual de $ 1.250.000 en €l precio, con
el correlativo reclamo por parte de “laindustria’.

2. Sistema deinformacion

Seestablecié en el acuerdo con “laindustria’ que
el Instituto es propietario y tiene derecho a acceder
ala informacion que genere la administracion y el
control de gestion efectuado por “laindustria’, pu-
diendo el Instituto solicitar a esta Ultima, previo
acuerdo de partes, laincorporacion de nuevas sali-
dasdel sistemadeinformacién referente al temame-
dicamentos.

No obstante el I nstituto nuncaimplementd un me-
canismo de informacién periddico que le permitiera
gjercer sobre la base de los datos generados por
“laiindustria’, un control permanente de todas las
variables de la gestion de esta prestadora (sanita-
rias, econdémicas, de gestiéon de las farmacias, de
demanda de f&rmacos, entre otras) , datos alos que
hubiera podido acceder inclusive mediante lainsta-
lacién en su ambito de terminales de consulta, ha-
bida cuenta de que el contrato lo permitia. Los pe-
didos de informacién del Instituto, seginindicé “la
industria’, fueron puntualesy circunstanciales.

De tal formael control del Instituto resultd limita
do einsuficiente en una prestacién de gran enverga-
dura econémica, centrado principalmente en el seg-
mento final del sistema (farmacias), cuando de
acuerdo alas caracteristicas de esta prestacion resul -
tabamasimportante el seguimiento permanentey cer-
cano de la gjecucion del programa, a partir de la pro-
pia gestion de “la industria’ a quien se le habia
encomendado la administracion y control del sumi-
nistro de medicamentosalos afiliados detodo € pais.

3 Control dela Subgerencia de Control Prestacional

La Subgerencia de Control Prestacional de la Ge-
rencia de Prestaciones Médicas tiene bajo su res-
ponsabilidad ejercer el control prestacional del
Instituto sobre los prestadores de todo el pais, me-
diante eguipos de auditores del nivel central, pu-
diendo realizar auditorias tanto en la sede de pres-
tadores principales (por ejemplo, gerenciadoras)
como en los establecimientos y efectores que for-
man parte del sistema.

Con relacién a convenio con “la industria’ di-
cha subgerencia centrd exclusivamente su accionar
sobre las farmacias expendedoras de los medica-
mentos, realizando durante el periodo 1999/2001,
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880 auditorias a establ ecimientos registrados como
pertenecientes alared en distintos puntos del pais.

El andlisis de una muestra de 249 de estos infor-
mes correspondientes averificacionesrealizadas en

jurisdiccion de las sucursales Tucuman, Corrientes,
Cordoba, Ciudad de Buenos Aires, San Juan, Salta,
Lanus, Mar del Plata, San Martin, Santiago del
Estero y Morén, mostré el siguiente resultado:

Farmacias
con desvios Observaciones
256 Relativas aformalidades en la presentacidn de recetas y facturacion.
36 Dejaron de prestar servicio parael instituto.
10 Domicilio de lafarmaciainexistentes en la zona.
6 Problemas con la entrega de medi camentos oncol 6gi cos.
1 No recibia suficientes medicamentos de la drogueria.
1 Prestaba servicio PAMI, pero no figurabaen el listado del Instituto.
1 Expendia medicamentos cubiertos con el 100% de descuento con un porcentaje inferior.

Laconclusion final de préacticamente todos estos
informes se basaba en los dos siguientes concep-
tos: “Se asesord seglin normas en vigencia (reso-
lucién 2.143/86 INSSJIP) y la prestacion es (buena,
regular o mala)”.

Dichos resultados evidenciaron para el periodo
analizado ciertos desvios, circunscribiéndose éstos
a defectos en exigencias formales de control y or-
denamiento derecetas paralafacturacién al provee-
dor, a padrones de farmacias no actualizados o con
errores, y en menor medida algunos problemas con
€l suministro de medicamentos oncol 6gicos.

Esta cantidad de auditorias realizadas a las far-
macias, su metodologia y resultados, indica que la
Subgerencia de Control Prestacional no adecud su
estrategia de control a la nueva situacion pres-
tacional derivada del contrato con “la industria’,
donde el circuito de facturacién de las farmacias &
prestador y su control se traslad6 de la érbita del
Instituto alade estaprestadora. Por |o tanto el gasto
en concepto de horas de profesionales auditores,
viaticos y pasajes de las comisiones de servicio al
interior del pais generado por estos controles, no
redund6 en una utilidad equivalente. Esta observa-
cion no invalida el derecho del Instituto a auditar
en terreno cualquier segmento del sistema, pero
siempre en condiciones de eficienciay economia

4. Control dela Gerencia de Auditoria Interna

LaGerenciade Auditoria Internaes quientienea
su cargo el control operativo de las &reas propias
del Instituto.

Durante el periodo analizado dicha gerenciarea-
liz6 auditorias sobre aspectos puntuales del siste-
maen distintas sucursales, por gjemplo medicamen-
tos sin cargo, por via de excepcion, droga lupron
depot y emitid opinion técnica sobre normas relati-
vas a medicamentos.

Sin embargo no audité la gestion de las areas
gerenciaesresponsablesdel control del cumplimien-
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to delaprestacién de medicamentosy el seguimien-
to del sistema de administracion, distribucion,
dispensaciony control de medicamentosacargo de
“laiindustria’. Esta situacion no posibilité modifi-
car la ausencia de ambiente de control que se ob-
servQ en estas areas.

5. Control social. PAMI Escucha y Responde

Las estadisticas correspondientes a los afios
1998/2001 suministradas por Pami Escuchay Res-
ponde, dependencia que recibe las quejas y recla-
mos de los afiliados, muestran que el servicio de
provisién de medicamentos ambulatorios fue pres-
tado por “laindustria’ de modo satisfactorio. Las
quejasregistradasfueron sdlo 204, delascuales 112
estaban relacionadas con laprovision de elemen-
tos oncol 6gicos, es decir con los medicamentos es-
pecificos, restringidos y de alto precio.

6. Organos auxiliares para la ejecucién y control
del contrato

En el marco del convenio con “la industria’ se
cred un comité arbitral integrado por ambas partes,
a cuya decision debian someterse todas las cues-
tiones técnico-operativas derivadas de la interpre-
tacion y/o aplicacion del contrato, previamente ala
interposicion de cualquier accidn judicial. También
seleasignaron facultades paralaudar y resolver so-
bre todas las cuestiones relativas al funcionamien-
to del servicioy propuestas de adecuacion del con-
trato. Este comité fue posteriormente sustituido por
una comision de solucion de controversias con dis-
tinta composicién de funcionarios, un tramite més
agil, pero con funciones similares.

También se cred unacomision de seguimiento in-
tegrada por ambas partes, con la finalidad de eva-
luar el funcionamiento del sistemay proponer y/o
sugerir alternativas paralamejor efectividad del ser-
vicio.

Solicitadasal Instituto por intermedio del Arealn-
tervencion y la Gerencia de Prestaciones Médicas,
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laremision de los libros o actas de las comisiones
indicadas precedentemente, no se obtuvo respues-
ta

No obstante se observaron en expedientes de
pago memorandos firmados por funcionarios del
Area Presidencia del Instituto, que certificaban la
reunion del Comité Arbitral a efectos de acordar y
establecer los débitos apracticar a“laindustria’. A
partir de enero de 2000 se agregan a estos expedien-
tes copia de las actas en las que se observa que
participala Comision I nterventoraNormalizadora del
ente con igual propdsito. Lo expuesto indicaque la
actividad de este comité se limit6 adicho cometido.

SAlo se pudo acceder aalgunosinformesy actas
delas comisiones de Seguimiento y de Solucion de
Controversias suministrados por uno de sus inte-
grantes. En uno de estos informes se refiere que la
primera de estas comisiones habria comenzado a
operar recién en marzo de 2001.

Se observo en el funcionamiento de todas estas
comisiones, la ausencia de recaudos minimos de
formalidad, libros de actas o actas humeradas y
protocolizadas. La Comisién de Seguimiento recién
comenzo anumerar sus actas a mitad del afio 2001.
El Comité Arbitral y la Comision de Resolucién de
Controversias nuncalo hicieron.

El Instituto no tenia un &rea o dependencia cen-
tral en su estructura organica, con la responsabili-
dad asignada de organizar, normar 0 proponer nor-
mas, administrar y archivar los actos de creacion,
funcionamiento y cese de estos Grganos auxiliares
y llevar los libros o actas que documenten su ges-
tion, no obstante que bajo distintas denominacio-
nes, cometidosy formas, se observé en éstay otras
prestaciones del Instituto como usual, la existencia
de comisiones similares.

Lasituacion expuesta precedentemente resta cer-
teza a laintegridad de la documentacién analizada
sobre |a gestion de estos érganos auxiliares, impi-
diendo conocer el alcance y resultados de la labor
redizada.

7. Incorporacion y exclusion de medicamentos

El contrato con “la industria’ no previd ningdn
mecanismo formal de altas o bajas de medicamen-
tos ni modificacion de las bandas de descuento a
los afiliados, por incorporacién de productos de
nueva generacion, cierre de laboratorios, modifica-
ciones de costos, contraindicaciones, cambios en
las formas presentacion, entre otras diversas cau-
sas, conforme a las variaciones normales de la co-
mercializacion en el mercado o las necesidades del
Instituto. Debido aelloy sin acuerdo formal del Ins-
tituto “la industria” era quien disponia las altas y
bajas de medicamentos seguin criterios propios.

Esta situacion cobrd relevancia debido a la im-
portancia econémica del contrato ($ 330.000.000
anuales), la duracién del mismo (5 afios), lapso en
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el que era previsible que hubiera cambios, y lares-
ponsabilidad que en definitiva le cabe a Instituto
en lasalud de la poblacién que atiende.

Recién afines del afio 2000 se observé actividad
en este sentido por parte de los representantes del
Instituto en la Comisién de Seguimiento tendiente
a monitorear este proceso Yy solicitar correcciones
en el padron de medicamentos. Por gjemplo €l féar-
maco Mestinon para el tratamiento de la miastenia
gravis, requerido por los beneficiarios e inclusive
por el Defensor del Pueblo, fue retirado de la co-
bertura por “laindustria’, pero luego reingresado a
instancias de dicha comision.

Cabe acotar que se obtuvieron antecedentes que
indican que el prestador comunicé al Instituto en
distintas oportunidades estos movimientos (26-11-
97; 9-10-97; 19-12-97 y 31-3-98), no habiéndose ob-
tenido evidencias de que las éreas operativas com-
petentes por |0 menos evaluaran y opinaran sobre
las adtas y bajas de medicamentos. El Instituto in-
formo al respecto la inexistencia de actos resoluti-
vos de esta natural eza.

Cabe sefialar que la clausula decimotercera del
contrato obligaba a “la industria’ a incorporar las
equiparaciones y altas pendientes de productos y
prestaciones que €l Instituto no pudo realizar hasta
la fecha de firma del convenio por problemas pre-
supuestarios, tendiendo a que éste pueda brindar a
sus beneficiarios un servicio integral de prestacion
farmacéutica con mayor coberturay accesibilidad.

El cumplimiento de esta obligaci én requerianece-
sariamente de altas y modificacion de bandas tera-
péuticas en el padrén de medicamentos PAMI. Sin
embargo ello no eximia al instituto de intervenir y
autorizar los cambios, toda vez que estaba a su car-
go constatar que se cumplieracon los objetivos pre-
vistos.

Resultailustrativo de lasituacion lo informado por
el Departamento Medicamentos, cuando sefiala que
algunas altas |le fueron comunicadas desde el area
gerencial, pero carecian deinformacion sobrecud era
la metodologia por laque se dieron las dltas, bajasy
cambio de cobertura, y tomaban conocimiento de al-
gunas bgjas ante los pedidos de compra de estos
medicamentos por viade excepcion.

8. Altasy bajas de medicamentos oncol 6gicos

Laindustria dio de baja medicamentos oncol 4gi-
cos retirados de la venta en el pais por el |aborato-
rio (por jemplo & farmaco Natulan), pero también
retird, otros por cambio de concentracion de ladro-
ga, como es €l caso del Aminomux (pamidronato)
30 mg y 90 mg. Estas Ultimas exclusiones se apar-
tan de unainterpretacién razonabl e de los términos
del contrato por partede ‘‘laindustria’’.

9. Listados de expendio farmacéutico

Vinculado alafaltade control de altasy bajas de
medicamentos, tampoco hubo un seguimiento sis-
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tematico y periddico del instituto sobre la actuali-
zacion de los listados farmacéuticos Kairos y Ma-
nual Farmacéutico PAMI.

Deunanotade‘‘laindustria’ dirigidaalaempre-
sa editora de estos manuales se desprende que la
primera les solicita registrar en el padrén de medi-
camentos PAMI la bagja de 1.192 medicamentos y
544 dltas, producidas durante el periodo enero de
1998 amarzo de 2001.

La demora en la actualizacién de estos listados
de expendio a publico, puede ocasionar en las ba-
jas de medicamentos inconvenientes de cobro en-
trelafarmaciay laindustria, pero en las altas pue-
de impedir el acceso del afiliado a descuentos en
|os nuevos farmacos 0 a mayores descuentos.

10. Cobertura del instituto en medicamentos

El listado de medicamentosdel vademécum PAMI
cubre aproximadamente entre el 40y e 50% de los
farmacos de plaza.

Desu andlisis cualitativo se observaque contem-
pla una adecuada cantidad de medicamentos, sufi-
cientes paracubrir las distintas patologias.

Fuera del vademécum, hoy existen en el mercado
farmacéutico nuevos medicamentos de Ultima gene-
racion pero de costo superior. Su inclusién justifica-
riaun estudio previo de su incidencia econémica.

Asimismo, las drogas que resulta necesario ad-
quirir fueradel vademécum PAMI paralos &filiados
con carencias soci oecondmicas, son adquiridas por
€l instituto por via de excepcidn, como mas abajo
se sefiala.

Se observé en el suministro de medicamentosam-
bulatorios en farmacias de lared, algunos casos de
falta de suficiente suministro de medicamentos los
ultimos dias del mes.

También se observaron algunos rechazos de en-
trega de elementos oncol 6gicos debido al estricto
control de las formalidades que deben verificar las
recetas por parte delaindustriay acriterios no uni-
formes entre el instituto y la prestadora en materia
de protocol os oncol égi cos, aspectos éstos que mo-
tivaron quejas de afiliados.

11. Bandas de descuento en medicamentos

El vademécum PAMI contempla bandas de des-
cuento paralos afiliados del 30%, 50%, 80%y 100%,
sobre el precio de lista, descuentos preexistentes al
acuerdo con ‘‘laindustria’’.

No fue posible obtener del instituto normas que
establezcan criterios para la fijacion de estas ban-
das de descuento. Solicitadas las mismas la obra
social informo no poseerlas, pero el Departamento
M edi camentos indico que dichos descuentos estan
fijados en base a criterios de cronicidad de la pato-
logiay riesgo de vida. El convenio con laindustria
tampoco estableci6 pautas en este sentido.

OD 0066 JS.p65 20

Ante ello se analizaron 126 especificos del vade-
mécum PAMI, de probada accidn terapéutica, de
prescripcién habitual por parte de los profesiona-
les y de conocimiento usual por la poblacion del
instituto, corroborando que | os descuentos respon-
dian alos criterios indicados. Vale decir que en la
medida que la patologia requiera un consumo per-
manente (cardiopatias/diabetes) |a banda de cober-
turaes mayor, en algunos casos cubriendo €l 100%
del costo. Ejemplosdeello son: insulina (100%), diu-
réticos (Hygroton) 80%, betabloqueantes (Atenolor)
80%.

También se observé que dentro de un mismogru-
po de farmacos, variaba el porcentaje de descuento,
estimandose que ello obedeci 6 a cuestiones comer-
ciales de cada laboratorio (por ejemplo antidiabéti-
cos orales: Glucobay: presentacion de 20 comprimi-
dos 30%, parael envase de 100 comprimidos €l 80%
y € Diabinese —similar farmaco— con el 50%).

Asimismo se aprecié como bajala banda de des-
cuento (30%) de vasoactivos de uso frecuentey pro-
longado en las personas de edad avanzada, como
€l caso del Loftony el Polper vascular.

12. Coberturaterritorial

Lacoberturaterritorial nacional provistapor lain-
dustria mediante farmacias adheridas a la red fue
amplia. Solo se detectd ausencia de farmacias con
servicio PAMI en 1998, en las ciudades de Paso de
los Libresy Valle Fértil, provincias de Corrientes y
San Juan, respectivamente.

13. Recetas

El sistema carecia de normas y manuales de pro-
cedimientos reguladores de la compra, administra-
cion, guarday entrega de recetarios alos establ eci-
mientos y profesionales facultados a prescribir. Lo
expuesto genero:

— Falta de adecuacion de los pedidos de impre-
sion de recetarios alas necesidades reales de la de-
manda y variaciones de |los padrones de afiliados,
provocando el sobre stock en sucursales (por gjem-
plo sucursales VI, XXI 'y XXI1V).

— Implementacion decircuitosy criterios de admi-
nistracion de recetas no homogéneos en sucursa-
lesy agencias.

— Ausencia de asignacion de responsabilidades
internas por la administracion y entrega de estos
elementos.

En materia de presentacion de recetas la resolu-
Cién 2.143/86 INSSIP “Normas de uso del recetario
correspondientes al sistema de control de factura-
cioén de serviciosfarmacéuticos’, regulalaestructu-
ra de las mismas, su llenado por €l médicoy, princi-
palmente, las formalidades que deben observar las
farmacias en el control de |as recetas presentadas y
la facturacion posterior para el cobro del porcenta-
jeacargo delaobrasocial.
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Estas normas, creadas cuando el instituto admi-
nistrabaladistribucion y dispensacion delos farma-
cos, no se adecuaron a partir del nuevo esquema
contractual implementado con *‘laindustria’ y alos
medios de procesamiento de la informacion y co-
municacion hoy existentes.

14. Sstema de entrega de medicamentos propio
del instituto

El convenio con *‘laindustria’ tuvo como uno de
sus objetivos la eliminacion de los bancos de dro-
gas del instituto y que sealaindustria quien provea
el servicio en todo € pais (acta de directorio 5 de
fecha 15/4/97), a cuyo fin se incorporé la totalidad
de las drogas que en ese momento otorgaba la obra
socid, inclusive aquellas que ésta adquiria por com-
pradirectaa margen delos contratos anteriores.

Este objetivo de racionalizacion del gasto no se
concretd, persistiendo tanto en el nivel central como
en las sucursalesy agencias unaimportante estruc-
tura propia mediante la cual se gestiona el suminis-
tro de todos aquellos farmacos que por diversos
motivos no estén incluidos en el convenio o bien
no fueron proporcionados por |os canal es habitua-
les. Dentro de estos medi camentos se encuentralos
siguientes:

Medicamentos sin cargo (resolucion 6/97). Se
proporcionan bajo las siguientes dos modalidades:

— Emergencia médica. Contempla medicamentos
con descuento PAMI que relinen requisitos de ur-
gencia (pararesolver cuadro viral de urgente solu-
cion médica) y los requeridos por orden judicial. A
este fin las sucursales cuentan con un fondo de
emergencia.

— Por continuidad terapéutica. Son medicamentos
con descuento PAMI 50%, 80%, etcétera, que no
relinan requisitos de urgenciay son destinados alos
afiliados que deben recibir tratamientos prolonga-
dos o se encuentran bajo internacion domiciliaria.

Medicamentos por via de excepcion. Se trata de
una alternativainstitucionalizada por la obra social,
mediante la cual entrega sin cargo a afiliados de ba-
jos recursos econémicos, medicamentos con des-
cuento PAMI del 30% no urgentes, medicamentos
ambulatorios comunes y oncol6gicos no contem-
plados en el convenio con laindustria, material des-
cartable y alimentacion enteral, y otros no contem-
plados en los regimenes ordinarios.

L os medicamentos con descuento PAMI del 30%
no urgentes, que el régimen de medicamentos sin
cargo (circular 6/97) excluye expresamente, € insti-
tuto los otorga gratis por esta via de excepcion en
cantidades significativas, situacion observada por
lagerenciade auditoriainternaen las sucursales de
Mar del Platay Junin.

Este tipo de tramite se realiza mediante un circui-
to complejo y dilatado que parte de la evaluacion
delanecesidad médicay socioeconémicadel bene-
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ficiario, continGa con un trémite de compra global
de los medicamentos y culmina con la entrega del
medicamento al beneficiario, en un lapso de uno a
dos meses y genera stock de medicamentos en es-
perade su retiro por los afiliados.

M edicamentos con entrega por banco de drogas.
Son medicamentos con cobertura 100% que la obra
social compra directamente o recibe de ‘‘la indus-
tria’’. Dentro de estos farmacos se encuentran los
siguientes que por su importancia merecen un tra-
tamiento especial:

a) Acetato deleuprolide (marcacomercial: Lupron
Depot). Se trata de un medicamento para tratamien-
tos oncolégicos de alto costo contemplado en el
convenio con “laindustria” (3,75 kit x 1 $586y 7,5
kitx 1$759).

La prestadora a principio no lo incorporé al cir-
cuito ordinario asu cargo hasta agosto de 1998, co-
rriendo el instituto con la administracion, auditoria
y control de gestion de la provision, distribucion 'y
dispensacion de esta droga, a través de compras
directasy su guarday distribucién posterior por in-
termedio de sus sucursales y agencias, con poste-
rior débito alaindustriadel precio del producto.

Hasta ese mes, €l costo de la operatoria (infraes-
tructura y recursos humanos) era pagado dos ve-
ces por €l instituto, una mediante el convenio con
“laindustria” y otra con €l costo de mantenimiento
de todo € circuito administrativo a cargo del insti-
tuto. Luego que este dltimo comenzo a recibir de
“‘la industria’’ la droga mantuvo la guarda,
dispensaciony control delamisma. Por su alto cos-
to este medicamento requiere de bancos de drogas
con extremas medidas de seguridad para su guarda
y un estricto control de su compria, dispensaciony
movimientos de stock.

Con este esquema el instituto fue objeto de sus-
tracciones de esta droga (sucursal Mar del Plata -
30 kits) y defraudaciones en entregas por parte de
sus propios agentes (sucursal Lanus - 558 kitsaun
costo estimado de $423.349). Por e primero de los
hechos |a Gerencia de Auditoria Interna sefiad 6 la
existenciade unacausapenal, por el segundo acon-
sej6 redlizar ladenuncia respectiva. Su control ade-
mas necesitalarealizacion de auditorias especificas
en elaijnterior del pais por dicha gerencia del nivel
central;

b) Eritropoyetina. Esta droga, incluida en el con-
venio con ‘‘laindustria’’, se utiliza principamente
en el tratamiento permanente sustitutivo de la fun-
cion renal, para mantener la calidad de vida del pa-
ciente. Con un costo de $ 39 a $65 por ampolla, la
dosis recomendada es de 3 aplicaciones por sema-
nay sesuministraal paciente con hematocrito igual
0 menor que 30%, con la finalidad de mantenerlo
en un rango del 33 a 36%.

A raiz de un déficit en el suministro por parte de
“laindustria’ la Gerencia de Prestaciones Médicas
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emitid la disposicion 122 del 20/2/01, mediante la
cual reconoce un déficit en la provision y para su-
plirlo, autoriza a las sucursales a evaluar reclamos
por parte de beneficiarlosy centros de didlisis.

“‘Laindustria’ por su parte implementaun circui-
to administrativo y unaauditoriamédicapropiapara
su provision. De acuerdo a su criterio puede apar-
tarse de la terapéutica prescripta por € nefrélogo,
limitando o denegando la entrega de ladroga.

Esto origina reclamos por parte de los establ eci-
mientos de didlisis y afiliados y la correlativa for-
macion de expedientes en sucursales para su pro-
vision, con €l correlativo dispendio administrativo
parael instituto.

Ante esta situacién el organismo instauré meca-
nismos para posibilitar la compra de eritropoyetina
por parte de las sucursales y su posterior entrega a
|os establecimientos de didlisis, pero sin revisar los
criterios de entrega aplicados por ‘‘la industria’” a
efectos de exigirle que sati sfaga adecuadamente los
pedidos.

En e &mbito de la Comisién de Seguimiento se
planted la existencia de un déficit aproximado del
45% en las entregas por parte de *‘laindustria’’, se-
gun lo informado por un representante del instituto
en dicha comision, pero sin indicar los parametros
sobre los cuales se arribé a dicho porcentaje. La
prestadorapor su parte sostuvo que el nivel-histori-
co de consumo del instituto era de 22.000 ampollas
mensual es, actualmente entregan aproximadamente
30.000, pero que los centros nefrol 6gicos solicitan

Al cierre delastareas de campo no habia una so-
lucién aestos problemas, que originaron que el ins-
tituto asumiera responsabilidades y costos que de
acuerdo alos términos del contrato estaban a car-
gode‘‘laindustria’.

15 Aspectos financieros y contractual es

15.1. No fue posible obtener estudios de costos
que, sobrelabase de indicadores histéricos de con-
sumo de medicamentos y sus valores de plaza, jus-
tifiquen técnicamente la convenienciaeconémicade
haber celebrado el contrato con *‘laindustria’’.

El acta de directorio 5 de fecha 15/4/97 que apro-
bé el contrato, sefiala que el convenio tuvo entre
sus objetivos reducir el gasto en medicamentos de
32 a 27,5 millones de pesos y poner acargo de ‘‘la
industria” un gasto estimado de $1.300.000 en re-
cetas y sistemas informaticos. En los anexos res-
pectivos no obraban los estudios econémicos res-
palda-torios de estas estimaciones.

Detodas formas es dable reconocer que hubo un
importante ahorro en laadministracién y control de
todo el sistema de movimiento interno de recetas, €
procesamiento y mantenimiento de los sistemasin-
formaticos de las mismas, asi como larelacién con-
tractual y administrativa con las farmacias, todavez

gue esta operatoriapasd amanosde ‘‘laindustria’’.

Se procedié a analizar 1a evolucion del gasto del
instituto en medicamentos utilizando las variables
basicas del trienio 1998/2000, comparandola con €l
gasto histérico del afio 1995, por no contar con da-

55.000 tos suficientes de | os afios 1996/97:
1995 1998 1999 2000

Costo del convenio con ‘‘laindustria’’ $330.000.000 $330.000.000 $ 309.250.000
Sistema de medicamentos propio

del instituto $24271.164 $33470.852 $32.819.710
Gasto total del instituto en medicamentos

ambul atorios $433.981.26551 $354.271.164 $363.470.852 $342.069.710
Poblacién anual promedio estimada 3.993.263 3507.719 3.403.233 3.351.320
Gasto promedio anual por afiliado $108,68 $101,00 $106,80 $102,07

Teniendo en cuenta el contexto general observa-
do surgen las siguientes consideraciones:;

— El costo del convenio con *‘laindustria” se man-
tuvo constante, pero podria haber decrecido de ha-
berse considerado |adisminucién del padron. A este
respecto cabe destacar que €l contrato (aprecio fijo
y por 5 afios) no previd un mecanismo que con una
periodicidad razonabl e ajustase autométicamente el
monto del convenio de acuerdo a la variacion del
padrén de beneficiarios. Consecuentemente, hasta
el ajuste de precio acordado en el afio 2000, la baja
delapoblacion PAMI provocd un desequilibrio eco-
némico constante para la obra social y un benefi-
cio adicional para‘‘laindustria’’.
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— El gasto promedio anual por afiliado compara-
do con €l gasto histérico del afio 1995 disminuyé
en un 10% aproximadamente a partir del convenio
con ‘‘laindustria’, en cuya vigencia volvi6 a ele-
varse en virtud que el gasto en medicamentos del
circuito propio del ente que aument6 pese alabaja
pobla-cional, decreciendo a partir de la
renegociacion del precio en el afio 2000.

15.2. Dd andlisisde lacuentade ‘‘laindustria’ y
los expedientes de pago se desprende que los dé-
bitos determinados numéricamente en el &mbito del
comité arbitral tenian el caracter de preventivos. Es-
tas af ectaciones bajo la modalidad indicada facilita-
ban la operatoria mensual de pago, pero su trata-
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miento conceptual y definitivo quedaba posterga-
do. Cabe sefialar que los expedientes de pago no
contenian los informes técnico contables en base a
los cual es se practicaban tales débitos preventivos,
sino sblo una copia de la certificacién textual o co-
pia del acta del comité. Pedidos estos informes no
fueron enviados por el instituto.

A lolargo del convenio laindefinicion sobre es-
tos débitos preventivos persistié y parael afio 2001
la cifra superaba la suma de $50.000.000. Se obser-
v al respecto que recién a partir de la creacion de
la Comisién de Solucion de Controversias en el afio
2000 d Instituto y “la industria’ asumieron un rol
activo tendiente aconciliar las cifras.

15.3. Se observé la existencia de un conflicto gene-
rado entre el instituto y “la industria’ por el
costo de la guarda posterior de las recetas y
el tiempo de conservacion de las mismas. Esta
Ultima pretende que el mismo se encuentra a
cargo del instituto y sostiene que la conser-
vacioén debe ser por 2 afios. Este gasto ascen-
dia a 19-10-00, segln la “la industria’, a la
sumade $ 150.584,50. En & &mbito de la Comi-
sién de Seguimiento se hainterpretado que di-
cho aspecto se encuentra fuera de las previ-
siones contractual es.

Cabe sefialar en este sentido que el convenio con-
templa en su anexo |1V dentro del detalle de las
inversiones previstas a cargo de “la industria’, el
“Transportey archivo derecetas’, lo que habilitaa
considerar esta erogacion a cargo de dicha
prestadora.

En cambio no esta previsto el tiempo de conser-
vacion de las recetas. A este respecto cabe sefialar
que anteriormente el instituto incinerabalas mismas
alos 18 meses, sin embargo parece més apropiado
el plazo sugerido por “laindustria’, coincidente con
€l plazo de prescripcion de las acciones de terceros
por responsabilidad civil.

15.4. El contrato con “laindustria’ no previé san-
ciones, compensaciones pecuniarias u otros
efectos por incumplimientos o desvios en la
€jecucion contractual .

Descargo del organismo

Mediante nota 1.315/02 DD/USA €l instituto en-
vié como descargo del proyecto de informe que le
fuera remitido, lo informado por el Departamento
Medicamentosy la Gerencia de Prestaciones M édi-
cas. Cabe aclarar que no se recibieron anteceden-
tes respaldatorios de larespuesta del ente.

Sobre labase delaopinion delaGerenciade Pres-
taciones Médicas por ser ésta el area responsable
de mayor jerarquia, sereaizo6 € andlisisdelo infor-
mado por el organismo en |os siguientes términos:

Descargo (Limitacion al alcance.): No constaen
los registros y archivos de la Gerencia de Presta-
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ciones Médicas el cumplimiento del plan de inver-
sién convenido.

Descargo (Obs. Punto 1.): Si bien es cierto que
implementar un sistema de padrones de profesio-
nal es prescriptores seria un modelo de méximaaim-
plementar, a ser éste mévil y sumamente variable
no agregaria confiabilidad al sistema, pudiendo ser
motivo de mayores conflictos. Estaaseveracion tie-
ne alin mayor validez si hablamos de pacientes in-
ternados en |1 nivel, ya que €l patron de modifica-
cion delos mismos esdiario.

Descargo (Obs. Punto 2.): Actualmente se esta
trabajando activamente en este sentido, con perso-
nal capacitado, con €l fin de lograr una estadistica
semanal que permita un seguimiento estricto del ac-
tual convenio.

Descargo (Obs. Punto 6.): Las areas propias de
la Gerencia de Prestaciones Médicas como el De-
partamento de Medicamentos, el Consejo Asesor
Cientifico y Docente, Supervision de Farmacias, a
través de las Unidades de Gestién Local (antes las
sucursales), asi como también las Gerencias de Fis-
calizaciény Control Prestacional, han reactivado sus
acciones en este sentido.

Descargo (Obs. Puntos. 8 y 10): A este respec-
to, la gerencia implementd, desde la vigencia del
nuevo convenio con “laindustria’, un registro de
reclamos e incumplimientos paralas UGL, se ha de-
signado un profesional médico del Departamento
Medicamentos que, en forma diaria, efectla el se-
guimiento de estos reclamos en el Centro de Auto-
rizaciones con €l fin de minimizar los conflictos. Los
protocolos correspondientes fueron entregados
oportunamente a Centro de Autorizaciones, y se
trabaja activamente por sobre su cumplimiento.

Descargo (Obs. Punto 11.): En la actualidad la
banda del 30 % de descuento no genera un gasto
adicional a Instituto, no obstante se realiza un se-
guimiento permanente de |as conclusiones y exclu-
siones que deben ser aprobadas por parte de ‘‘la
industria’’, con control activo del suministro delos
mismos.

Descargo (Obs. Punto 15.2.): Se ha conformado
la comision de deuda que sera la encargada de tra-
tar estos temas.

Descargo (Obs. Punto 15.4.): Si bien en el con-
trato vigente a la fecha dicho sistema no se halla
contemplado, lagerencia haproducido unaserie de
normativas tendientes a la implementaron del mis-
mo con la oportuna intervencion de la Gerencia de
Asuntos Juridicos.

Analizados estos descargos por [aAGN, éstade-
cidio que en general corresponde entender que los
mismos tienden a confirmar la existencia de las si-
tuaciones oportunamente observadas.

Segun lo revisado se destacan en estas actuacio-
nes las siguientes observaciones:
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— Inexistencia de andlisis de costos previos para
determinar el valor del médulo prestacional contra-
tado y su posterior modificacion.

— No se conformaron las comisiones establ ecidas
por resolucion 21/01 INSSJyP que debian encargar-
se del control de calidad de los servicios prestados
por los establecimientos adheridos a las redes de
efectores.

—No se conformé el comité arbitral previsto en
el contrato de didlisis con la finalidad de laudar y
resolver las cuestiones relativas al funcionamiento
del servicio y cualquier otra originada en la inter-
pretacion y/o aplicacion de las clausulas del con-
trato.

— Escaso grado de comunicacion existente entre
el nivel central y las sucursales. Estas no eran in-
formadas regularmente de las auditorias realizadas
en las respectivas jurisdicciones por Prestaciones
Médicas o Control Prestacional deNivel Central, ca
recian de un sistema de control organizado para €l
seguimiento de las prestaciones de | os efectores | o-
calesy de médicos especializados en nefrologia.

— En los contratos celebrados con las prestado-
ras no fueron incorporadas normas de control de
calidad del servicio.

— El instituto no utilizaba la evidencia médica y
de costos lograda por €l servicio de hemodidlisis
que presta su policlinico PAMI 11, proveniente de
la atencidn a un grupo etario que representa la me-
dia de su poblacién, desaprovechando asi la ven-
tgjade contar con un marco de referencia propio.

—Laobligacién de las prestadoras de mantener
un sistema de auditoria externa de los efectores, no
fue objeto de seguimiento por parte del instituto, ni
fue previsto que el prestador comunicara al institu-
to el plan, ni los resultados de las auditorias, que
estaba obligado arealizar de acuerdo al Contrato.

—En el periodo 1998/2000, un alto porcentaje
(79,80 %) de los establecimientos evaluados por la
Subgerenciade Control Prestacional no acreditaban
los requisitos exigidos por laley dedidlisisy su de-
creto reglamentario. El 76 % de los establecimien-
tos fueron calificados como regularesy malos.

—Las auditorias de la Subgerencia de Control
Prestacional sélo evaluaban el cumplimiento de los
requisitos de planta fisicay recursos humanos, sin
expedirse sobre el proceso y resultado.

—La informacion estadistica prevista en el con-
trato no era suficiente para que €l instituto pudiera
elaborar tasas de uso o datos estadisticos biomé-
dicos relacionados con el servicio brindado, refe-
rente aregiones, edad, patologias prevalentes, inter-
currencias, internaciones, tasas de mortalidad y las
correlativas causas de egreso.

— Laindustria de medicamentos modificabaunila-
teralmente la terapéutica indicada por el médico
nefrélogo, limitando o denegando la entrega de
eritropoyetina. Como consecuencia de ello se veri-
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fico déficit de provision de estadroga, 1o que origi-
né reclamos delos establecimientosdedidlisisy afi-
liados con la correlativa formacion de expedientes
en sucursales para su provisién, con dispendio ad-
ministrativo para el instituto. Ante esta situacion el
instituto instauré mecanismos para posibilitar la
compra de eritropoyetina por parte de las sucursa-
les, pero sin revisar el sistema aplicado por lain-
dustria a efectos de exigirle que satisfaga adecua-
damente las entregas.

— El instituto no contaba con un padrén propio
de dializados que pueda compararse con €l que €l
prestador remite parael cobro.

Expediente OVD 438/02 - Resolucion AGN 176/02

Por estas actuaciones la AGN informa sobre la
auditoriade gestién de las prestaciones médicas de
I, 11'y 1l nivel de Rosario brindadas durante el pe-
riodo 12-3-97 a 31-07-01, que redlizara en € marco
del convenio de fecha 18 de agosto de 1999 cele-
brado entre el Instituto y la Auditoria General dela
Nacion.

Latarea realizada arroj6 los siguientes comenta-
riosy observaciones.

1. Gestién dela sucursal | X. Departamento de Pres-
taciones Médicas

1.1. Area de Auditoria Médica

Esta area contaba con 1 médico jefe, 7 médicos
auditores y 4 administrativos. Durante el periodo
analizado desarroll6 el control prestacional de los
niveles |l y I11, sefilando e &rea como limitaciones
del sistema parasu labor las siguientes:

—La sucursal no recibia informacion estadistica
de las UGP, herramienta necesaria parala deteccion
de areas con subprestaci on.

—Las UGP no respondian a las exigencias o pe-
didos de explicaciones formulados desde la sucur-
sal ante problemas locales concretos, solucionan-
do los diferendos directamente con el nivel central
del instituto.

— Reticenciadelos prestadores aser controlados,
como modo de protesta por el atraso de la obra so-
cia en el pago de las prestaciones.

— No serecibian los informes de auditorias reali-
zadas por la Subgerencia de Control Prestacional.

La labor de control del sector no se realizaba en
el marco de un plan de auditoria, sino generalmente
con motivo dedenuncias, quejasde afiliados o como
consecuencia de tramitaciones internas surgidas a
partir de quejas recibidas mediante el servicio de
PAMI Escuchay Responde.

En las auditorias realizadas por dicho sector duran-
te €l periodo bajo andlisis, a los efectores de 11 y |11
nivel delasredesde Prestadoresde Salud Rosario ACE
y Unidad Prestacional Santa Fe Sur ACE, se observe
ron con mayor frecuencialos siguientes problemas:
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— Negativa sistematica de Prestadores de Salud
Rosario ACE a atender a los afiliados del instituto
entransito. Laprestadora argumentaba en estos ca-
sos la ausencia de cama disponible.

— Importante nimero de &filiados atendidos en
hospitales publicos de gestién descentralizada. En
los meses de marzo a mayo de 2001 se internaron
99 afiliados. Estas internaciones incrementan el pa-
sivo del Instituto y crean conflictos con las presta-
doras por los débitos posteriores, con el riesgo que
el recupero no pueda concretarse por disolucion de
laUTE o ACE luego de vencidos | os contratos con
€l organismo.

Esta Ultima situacion fue advertida por la Geren-
ciade Auditorialnternaen su informe 5.888/01.

— Limitaciones al derecho del beneficiario alali-
bre eleccién del prestador, como consecuencia que
|as prestadoras imponen alos médicos de cabecera
la derivacion de pacientes a |1 nivel a sanatorios
determinados. Cuando estos establ ecimientos eran
sustituidos, pacientes que luego de meses de es-
peray estudios se encontraban en condiciones de
ser tratados, debian dirigirse aotrainstitucion.

I mportantes retrasos en operaciones de cataratas
maés colocacion de lente intraocular. El area indico
laexistenciade listas de espera de 150 afiliados con
turnos a 10 meses.

En las|localidades del interior atendidas por Uni-
dad Prestacional Santa Fe Sur ACE erapréctica ge-
neralizada el cobro de plus por los | y Il nivel (Ca-
pitan Bermudez, Caflada de Gémez, Carcarafia, Las
Rosas).

Cobro del costo de anestesias alos afiliados.

1.2. Epidemiologiay Prevencién

El Area de Epidemiologia y Prevencién de la
sucursal 1X tuvo en el periodo analizado una
actividad constante.

2. Control dela Subgerencia de Control Prestacional.

La Subgerencia de Control Prestacional de la Ge-
rencia de Prestaciones Médicas tiene bajo su res-
ponsabilidad ejercer el control prestacional del
instituto sobre los prestadores de todo el pais, me-
diante equipos de auditores del nivel central, pu-
diendo readlizar auditorias tanto en la sede de pres-
tadores principales (gerenciadorasy UGP) como en
los establecimientos y efectores que forman parte
del sistema

En el &mbito de la sucursal | X dicha subgerencia
centrd su actividad en los efectores del 11 y Il ni-
vel de lared, realizando 52 auditorias en el trienio
1998/2000. Estos informes calificaron d 30 % de los
establ ecimientos como buenos, y como regulares o
malos a resto.

3. Centros coordinadores

Estos centros son oficinas de atencion a puabli-
co del instituto en | os establ ecimientos sanatorial es
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mas importantes, dependientes de la maxima autori-
dad de la sucursal y reportan sus actividades a la
Gerencia de Regionalizacién del Nivel Central, que
consolida la informacién generada en todo el pais.
Cumplen principalmente un rol informativo y socio
asistencial de los afiliados atendidos en los esta-
blecimientos, aunque también realizan actividades
de control prestacional.

Por su ubicacién estratégica se encuentran en
condiciones de monitorear en forma directa, perma-
nente y en tiempo real, la atencion médica de los
principal es ef ectores desde sus establ ecimientos.

El instituto previé contar con cinco centros coor-
dinadores en el &mbito de la sucursal |X. De estos
fueron implementados dos, en el Sanatorio delaMu-
jer (Rosario) y Sanatorio Primordial (Casilda).

Losinformes producidos por estos centros mues-
tran una diversidad de temas, por ejemplo releva-
miento de estructura prestacional, estudios sobre
traslados, gestion de laboratorios, cobertura zonal
de farmacias, propuestas de flujograma para docu-
mentar el cobro de plus, entre otros trabgjos.

4. Unidad Prestacional Policlinicos Rosario
Integrados (UPPRI)

Los policlinicos propios PAMI | y I anteriormen-
te dependientes de la sucursal 1X, a partir del 14/
10/98 pasaron a conformar una unidad presupues-
tariay funcional independiente, credndose unanue-
va estructura de direccion y administracion, bajo la
denominacion Unidad Prestacional Policlinicos Ro-
sario Integrados (UPPRI). Se le asign6 un presu-
puesto por sistema capitado ($ 41 por capita) para
cubrir las prestaciones de I, 11 y Il nivel de aten-
cién médica

Ladirecciony administracion delaUPPRI eragjer-
cida por un comité de administracién con un direc-
tor general, del cual dependian los directoresdelos
policlinicosy laadministracion general.

LaUPPRI centralizabalaadministracién, suminis-
trosy recursos humanos de ambos policlinicos. No
obstante, las direcciones de los establecimientos
gue integraban también la conduccion de launidad,
tenian un margen importante para la toma de deci-
siones en aspectos organi zacionalesy asistenciales
en sus establ ecimientos.

Del andlisis de la gestion de esta unidad presta-
cional se observo:

a) Aspectos operativosy de control

Por carencia de equipamiento los policlinicos
PAMI 1y Il dela UPPRI no brindaban la totalidad
de las prestaciones de los niveles 11 y |11, encon-
trandose éstas cubiertas por un sistema de capita-
cién contratado con el Sanatorio Plaza, por una
suma fija de $ 452.400 mensuales (equivalentes a
$ 5 por afiliado aproximadamente). Las prestacio-
nes tercerizadas eran las siguientes: tomografia
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axia computada, resonancia magnética, medicina
nuclear, eco Doppler, ecografias transvaginal y
transrectal, estudios neurol égicos (potencial es evo-
cados funciones laberinticas), plaquetoféresis, te-
rapia radiante, hemodinamia, angioplastia, cirugia
vascular central, neurocirugia, litotricia, braguite-
rapia, artroscopia, L10, vitrectomia, fotocoagulacion
con laser, parto, neonatologia, pediatria, tratamien-
to de quemados, cirugia torécica, cabezay cuello,
arteriografia, anestesia, ORL, oftalmologia

Asimismo, para casos de exceso de demanda de
internacién quirdrgica, la UPPRI tenia un convenio
con los sanatorios Gillemes y Laprida, por el siste-
ma de M6dulo Costo Egreso, a un valor de $700
por afiliado atendido. Al prorrogarse este convenio
para el periodo del 1°/10/00 hasta el 30/9/01 se
renegoci6 un costo de egreso de $ 600.

La evolucion del padron de afiliados de la
UPPRI (segln datos del nivel central paralaliqui-
dacion de las capitas a la UPPRI) mostraba en €l
periodo 1998/2000 un crecimiento constante, enun
contexto decreciente del padron general del insti-
tuto.

(Ene./dun.) Dic. May. Jun. Nov.
1998 1998 1999 1999 2000
63.000 75000 76000 86.000 84.000

Cabe sefidlar que estos datos diferian de lainfor-
maci6n proporcionadapor lapropiaUPPRI, que para
julio/98 informé 85.000 capitas y para enero/99
91.000 cépitas.

Independientemente de la diferencia apuntada, €
crecimiento del padron delaUPPRI lesignificd a ins-
tituto un mayor gasto derivado del traspaso de los
afiliados atendidos por el sector privado al propio,
debido a mayor valor cépita en este Ultimo ambito.

— Laresolucién 268/98 INSSIP implement6 un Co-
mité de Control de Gestién, compuesto por |os gre-
mios UPCN, ATE y UTI que operan en €l instituto.
No fue posible obtener evidencia documentada de
que este comité hayarealizado un control delages-
tion delaUPPRI.

—El ingtituto no capitalizd de laUPPRI lavasta ex-
periencia recogida en sus policlinicos PAMI 1 y I,
Unicos en €l paisy de alta especializacion en la aten-
cion médica y de enfermeria de personas de edad
avanzada, como un centro de referencia propio para
ladeterminacion de costos de los tratamientos de las
patol ogias prevalentes de la tercera edad, |a confec-
cion de indicadores epidemioldgicos y tasas sanita
rias, disefio de protocolos y manuales médicos pro-
pios a utilizar por los efectores contratados, la
evaluacién del comportamiento de lapoblacion y los
profesionales con vademécum especiales y recetas
por genéricos, entre otras posibilidades.

Teniendo en cuenta lo expresado, el mayor valor
de $ 41 por cépita pagado por €l instituto para la
atencion de los 84.000 afiliados asignados a la
UPPRI, frente a los $ 22,25 que pagaba a los
efectores privados por niveles de atencion simila-
res (excluido hemodidlisis), no redund6 en un be-
neficio adicional para mejorar las politicas o estra-
tegias de salud del instituto.

—Laimplementacion delaUPPRI en € mismo am-
bito territorial que la sucursal IX, aexcepcion de su
estructura prestacional propiamente dicha, derivéen
lade nuevos sectores con funcionesidénticas alas
yaexistentes en lasucursal (personal, auditoriameé-
dica, contabilidad, personal, estadistica, social), ve-
rificAndose en consecuencia duplicidad de funcio-
nes entre 1os dos ambitos, con €l correlativo mayor
gasto en estructuray recursos humanos.

b) Aspectos financieros
— Composicion del Activo

Cajay Cuentas por Bienes de Bienes de
Total bancos cobrar consumo uso
Afio $ $ $ $ $
1998 1.505.387,86 1.057.284,33 - 448.103,53 -
1999 1.972.825,78 586.996,32 772.916,69 37233161 240.481,16
2000 4.019.836,03 1.664.19954 952.764,97 828.639,26 574.232,26
— Composicion del Pasivo
Cuentas por Otras cuentas por
Total pagar pagar
Afio $ $ $
1998™W 1.234.677,89 190.910,23 943.767,66
1999 5.918.275,07 5.168.373,29 749.901,78
2000 8.432.987,4 7.066.707,43 1.366.280,51

@ Periodo 15-10 al 31-12-98.
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Se observa delacomparacion delos cuadros pre-
cedentes que el incremento del pasivo no acompa-
fi6 a crecimiento del activo.

Cabe sefialar en este sentido que en 1999 |la
UPPRI registrabaun atraso en los pagos de 90 dias,
el cua seincrement6 en el afio 2000 a 150 dias. A
suvez, lastransferenciasdel nivel central alaUPPRI

en 1999 estaban retrasadas en 60 diasy en noviem-
bre de 2000 en 90 dias.

— El gasto por cépita de la UPPRI superé € valor
de las capitas liquidadas por €l nivel central, gene-
rando un aumento de su pasivo. El siguiente cuadro
reflejalo indicado sobrelabase del andlisisde distin-
tos meses del periodo octubre/98 a noviembre/00.

Total Valor Erogacion
Cépitas cépita promedio por
Mes UPPRI $ capita Diferencia
Oct. 98 74158 20,50 29,10 8,60
Dic. 98 75.377 41,00 54,40 13,40
Feb. 99 76.228 41,00 46,46 5,46
Abr. 99 75.875 41,00 47,08 6,08
Jun. 99 86.020 41,00 41,85 0,85
Ago. 99 87.581 41,00 41,31 0,31
Oct. 99 87.118 41,00 4344 244
Dic. 99 86.820 41,00 40,81 -0,19
Feb. 00 86.166 41,00 46,17 517
Abr. 00 85578 41,00 46,25 525
Jun. 00 84.644 41,00 46,99 5,99
Ago. 00 84.39%6 41,00 44,04 304
Oct. 00 84.118 41,00 43,76 2,76

¢) Gastos en personal

—En la composicion del gasto general de la
UPPRI se observa conforme el siguiente cuadro que

el mayor porcentaje del mismo correspondié a las
erogaciones de personal .

Total Total % Gasto en
gasto UPPRI en personal en
Afio $ $ personal
1998® 9.120.172,82 6.014.874,61 65,95
1999 44.353.964,32 23.304.833,40 5254
2000 42.484.133,67 24.160.247,03 56,87

@ Periodo 15/10 al 31/12/98.

También se aprecia que en los gjercicios
1999 y 2000, como consecuencia de la dismi-
nucion del padrén de afiliados capitados a la
UPPRI, el gasto general de esta unidad bajé
en un 4,2 %. Sin embargo el gasto en perso-
nal tuvo en el mismo periodo un incremento
del 3,67 %.

— Desde octubre de 1998, mes en que se inicié
la UPPRI, hasta noviembre de 2000, el plantel de
personal de la UPPRI crecié en un 27,37 %. Este
incremento no acompafio en la misma medida la
evolucion de la produccién hospitalaria de los
Policlinicosl y Il (egresos), que parael mismo pe-
riodo creci6 un 9,5 %.
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— El costo del personal constituia un factor deter-
minante de la diferencia observada entre €l valor de
lacépitadelaUPPRI y laabonadaal prestador priva-
do, a causa de laimportante diferencia verificada en-
tre los salarios de l0s convenios col ectivos de traba-
jodel sector privado delasaludy lasremuneraciones
del instituto. Dichadiferencia ademés se acentliade-
bido aquelos convenios del sector privado delasa-
nidad, salvo limitaciones previstas para tareas 0 sec-
tores especificos (por ejemplo, obstetricia, terapia
intensiva, laboratorio, radiologia), prevén jornadas|a-
borales de 44 y 45 horas semanales, en consonancia
con las disposiciones de la Ley de Contrato de Tra-
bajo, mientras que la jornada laboral semanal de los
agentes del instituto es de 35 horas.
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En el siguiente cuadro se realiza un andlisis com-
parativo de los valores remuneratorios del sector
privado paralas especialidades laborales del sector

més comunes, con las remuneraciones del Policl i-
nico PAMI |, tomado como muestra, en similaresta-
reas.

PoLicLinico PAMI |

Estimado
Planta Planta s/convenios
Especialidades contratada permanente sector privado
Auxiliares administrativos
Cantidad 1 27
Remuneracién promedio $790,90 $1.221,28
Sueldo maximo $800,00 $1677,71
Sueldo minimo $700,00 $876,30 $400,00
Camilleros
Cantidad 2 5
Reuneracion promedio $700,00 $880,66
Sueldo maximo $700,00 $957,00
Sueldo minimo $700,00 $852,00 $330,00
Mucamas
Cantidad 17 12
Remuneracién promedio $700,00 $1.020,33
Sueldo maximo $700,00 $1.304,95
Sueldo minimo $700,00 $852,00 $330,00
Enfermeria
Cantidad 28 37
Remuneracién promedio $964,00 $1.530,46
Sueldo maximo $1.200,00 $2.136,63
Sueldo minimo $900,00 $1.245,66 $410,00
Médicos de guardia
Cantidad 5 16
Remuneracién promedio $618,00 $1.397,64
Sueldo maximo $618,00 $1.648,80
Sueldo minimo $618,00 $442,00

También se observa en el cuadro precedente
que el promedio de las remuneraciones del per-
sonal de enfermeria de planta permanente, supe-
ra a la remuneracion promedio de los éreas cu-
biertas por |os profesional es médicos también de
planta permanente.

5. I nivel.
5.1. Médicos de cabecera.

Los afiliados del ambito territorial de la sucursal
IX eran atendidos por 80 médicos de cabecera del
sistema de Prestadores de Salud Rosario ACE (46
bajo relacion de dependenciadel instituto paraaten-
der 28.500 dfiliados, con débito de $ 2,25 por cépita

OD 0066 JS.p65 28

alaUGP, y con 34 médicos de |la empresa Emerger
S.R.L., subcontratada por Prestadores de Salud Ro-
sario ACE), 362 médicos de la Unidad Prestacional
Santa Fe Sur ACE y 145 médicos del Instituto afec-
tadosalaUPPRI.

Evaluada la situacion del servicio se observaron
| 0s siguientes aspectos:

— Existian médicos de cabecera con més de 1.000
capitas asignadas, en su mayor parte del Instituto.
El Manual de Orientacion para Médicos de Cabe-
cera (PAMI) establece este nimero como limite. Por
encima del mismo no queda garantizada la buena
atencion médica. El siguiente cuadro expone la si-
tuacion:
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M édicos de Cabecera | Nivel % Cupos
Emerger 8 1.002 a1.267 cépitas
Del instituto (Suc. 1X), en ciudad de Rosario 15 1.071 a1.540 cépitas
Del ingtituto afectados ala UPPRI 8 1.002 a 1.267 capitas

— Habia profesionales médicos de Emerger
S.R.L. que no cumplian con los minimos de ho-
ras de acuerdo a su cupo, exigidas por el manual

citado precedentemente. A titulo de ejemplo se
cita los casos de los siguientes médicos de ca-
becera:

Profesion Horas semanales Horas minimas Déficit
al Cupo de atencion exigidas de atenciéon
Dr. Sanchez 519 11 horasy 30’ 21 9horasy 30’
Dr. Garcia 785 16 24 8 horas
Dr. Echaniz 722 12 24 12 horas

— Los médicos de cabeceratenian limitacionesen
cantidad y especificidad parala prescripcion de es-
tudios de laboratorio y diagnéstico por imagenes,
impuestas tanto por las UGP como por la UPPRI.
Por giemplo, los médicos de Emerger estaban limi-
tados a prescribir 4 andlisis. Esto afectaba la cali-
dad de la prestacion a extenderse el tiempo de los
diagndsticos.

— Ausencia de un mecanismo preestablecido de
coordinacién entre los médicos de cabecera 'y los
médicos especialistas del Il nivel, tanto en consul-
torios externos como en internacion, dificultando el
seguimiento por parte del médico de cabecera del
tratamiento indicado en el nivel superior. Estasitua-
cion era observable tanto con los prestadores pri-
vados como en el servicio propio dela UPPRI.

— Aumento delas derivaciones de los médicos de
cabeceradependientesdela UPPRI, quienesen 1997
derivaban ainterconsulta un promedio del 10 % de
las consultas, pero en el afio 2000 lo hacian en un
17 %. Para limitar esta tendencia el policlinico
PAMI | implementaun sistemade control con el ob-
jeto de descongestionar el segundo nivel ambula-
torio, autorizando a aquellos médicos que realizan
menos derivaciones a prescribir estudios més es-
pecificos.

— Escaso cumplimiento delasvisitasdomiciliarias,
de acuerdo a la informacién estadistica proporcio-
nada por la sucursal 1X las mismas constituyeron
e 2% del total de consultas, aproximadamente, por-
centaje que se mantuvo constante en el periodo
analizado. Correlativamente se verifico una ata uti-
lizacién de los servicios de emergencia domiciliaria,
los cuales también suplen funciones que debieron
ser cubiertas por el médico de cabecera.

— Los afiliados solicitaban cambios de médico de
cabecera en funcion de los establecimientos

OD 0066 JS.p65 29

sanatoriales a los cuales a estos profesionales les
corresponde derivar. Existe una alta preferencia por
el Sanatorio de la Mujer y Sanatorio Plaza, institu-
ciones de alto nivel de equipamiento.

—Bajacalidad prestacional de los médicos de ca-
becera. Conforme a |as opiniones recabadas en las
entrevistas mantenidas en la UGP Prestadores de
Salud Rosario ACE, el area de prestaciones médi-
cas de la sucursal y las direcciones médicas de los
policlinicos PAMI | y Il, el sistema prestacional |
nivel - Médicos de Cabecera, se encontraba desvir-
tuado paralograr €l objetivo parael cual fue conce-
bido: “atencion primaria de la salud” prevenciony
seguimiento de las patologias.

En cambio, se observé la implementacion de un
sistema alternativo de policonsultorios periféricos
denivel 1l zonales, por parte de la UGP Prestadores
de Salud Rosario ACE, con especialistas, para las
patologias prevalentes de la tercera edad, con ra-
diologia, con extraccionistas para muestras de la-
boratorio y también con médicos generalistas y
orientadores, que en la préctica sustituian funcio-
nes propias del médico de cabecera, médico que de
ser necesario derivaba en el momento al paciente a
la consulta del especialista. Segun la opinién del
area médica de la sucursal este sistema era bueno,
con la Unica salvedad que la rotacién de médicos
que se verificaba af ectaba la relacion con el pacien-
te.

Sobre labase de lo indicado y la observacién de
la realidad del sistema del instituto que esta audi-
toria ha observado en trabajos anteriores, se apre-
cia como ventgjas de esta modalidad de atencién
primaria de la salud, que de hecho unificé en parte
los niveles | y Il, lainmediatez del acceso del pa-
ciente ala consulta especializada y posterior trata-
miento, la prescripcidn de estudios de laboratorio
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especificos con menores limitaciones o sin ellas,
porque estan indicados por el especialista, la eco-
nomiaparael afiliado, laposibilidad de un mejor con-
trol prestacional debido ala concentracion del ser-
vicio e inclusive por la posibilidad de seguimiento
€lectrénico con tarjeta magnética por afiliado, € lle-
vado de una historia clinica unificada para el médi-
co generalistay los especialistas, y €l ahorro en gas-
tos de infraestructura. En cuanto a la rotacion en
los médicos generalistas, esto puede evitarse con
acuerdo del prestador.

— Ausenciade control prestacional alosmédicos
de cabecera. El éreade nivel | delasucursal conta-
ba con un solo profesional médico y estaba aboca-
do précticamente atiempo completo alaentregade
recetarios y tareas administrativas. La informacion
estadistica que se requeria alos profesionales sdlo
indicaba produccién, representada por cantidades
de consultas, en consultorio y domicilio, y deriva-
ciones a nivel Il. No se les pedian datos bioesta-
disticos. El control en terreno del instituto a estos
profesionales se puede calificar como practicamen-
teinexistente, en el periodo analizado so6lo se obtu-
vo evidencia de 7 auditorias a médicos de cabecera
realizadas por la Subgerenciade Control Prestacional

y unapor €l Areade Auditoria Médica de la sucur-
sal. Emerger S.R.L. por su parte realizaba un control
horario a sus médicos, pero no prestacional. La
UPPRI tampoco teniaimplementado un esquemade
control de calidad prestacional de los médicos de
cabecera de su capita, no obstante contar con re-
cursos humanos y organizacion para ello, su area
auditoria solo realizé algunos controles de médicos
de cabecera por indicaciones puntuales o denun-
cias.

— Las retribuciones a los médicos de cabecera
eran dispares, entre $1,20 y $2,25 por capita, se-
gun su empleador. Los médicos en relacion de de-
pendenciadel instituto cobraban el Ultimo de estos
valores.

5.2. Centro de Emergenciasy Traslados (CET).

Se observé en los primeros meses del afio 2001
un importante aumento de los auxilios, visitas do-
miciliarias y traslados programados en el CET del
instituto, &reaque brindaatencidn de urgencia, emer-
gencias, consultasdomiciliariasy atencién apacien-
tes en internacion domiciliaria a los Policlinicos
PAMI | y Il. El siguiente cuadro ilustra sobre este
incremento.

Ene/01 Feb/01 Mar/01 Abr/01 May/01
NuUmero de visitas 1683 2041 2.306 2341 2.6%4
Traslados programados 1.146 3477 3.126 - -
6. 11yl nivel. afiliados al instituto, posee un shock roomde guar-

6.1. Prestadores de Salud Rosario ACE.

Lared de esta UGP brindabatodas | as prestacio-
nesrequeridas parael |1 y 111 Nivel mediante 8 esta-
blecimientos sanatorialesy una oferta de 382 camas
(318 generales, 37 camas UTI y 27 UCO). Esta es-
tructura prestacional cubria adecuadamente las ne-
cesidades de la poblacion PAMI de su cépita.

La red estaba organizada a partir de sus compo-
nentes mas importantes, |os sanatorios de la Mujer
y Plaza, referentes dentro del sector privado de la
salud de la ciudad de Rosario, quienes brindaban
€l servicio deatacomplejidad alosafiliados del ins-
tituto. La atencién ambulatoria e internacion de |
nivel en cambio era derivada a los restantes esta-
blecimientos de menor complejidad, los cuales en
Su mayor parte era contratados por subcapitacion.

Durante la auditoria se visitaron los siguientes 2
sanatorios:

Sanatorio dela Mujer

Se trata de un establecimiento de buen nivel
prestacional, modernamente equipado. Destina un
piso de camas de cuidados generales exclusivo para
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dia con 12 camas y utiliza el sistema de clinica-
lizacion. Tiene instrumentado un servicio de inter-
nacién domiciliaria paralos afiliados del instituto.

En el edificio funciona un centro coordinador de-
pendiente de la sucursal, respecto del cual la pres-
tadora indicé un alto grado de satisfaccion por la
utilidad del servicio que presta en la coordinacién
del sistema:

Sanatorio General Gliemes

Es un efector de mediana complgjidad que se en-
contraba a momento de la visita reorganizando sus
servicios. lgualmente se verificaron los siguientes
aspectos:

— Sistema de atencion en internacién por clinica-
lizacion.

— Atencidn de urgencias por guardia con camas
de observacion diagndstica tendiente a evitar la
hospitalizacion.

— Desarrollo de internacion domiciliaria.

— Cumplimiento de las normas de bioseguridad
requeridas.

— Ensu estructuraedilicia, solo se observo laau-
sencia de agarraderas en bafios y rampa de ingreso

31/03/2004, 13:27



CAMARA DE DIPUTADOS DE LA NACION

O.D. N° 66 31

y que el acceso ala cocinadel segundo piso se en-
contraba en un pasillo por donde circulaba el pu-
blico hacia ecografiasy kinesioterapia.

Teniendo a la vista los antecedentes de inspec-
ciones realizadas por €l instituto durante los afios
1998 y 1999, se aprecia que el sanatorio subsan6
deficiencias de infraestructura que entonces le fue-
ron detectadas. En los aspectos asistenciales y
recursos humanos no presentaba desvios destaca-
bles. Es dable en consecuencia calificar el estable-
cimiento como bueno.

6.2. Unidad Prestacional Santa Fe Sur ACE.

Esta red, que cubria los Departamentos General
Lopez, San Lorenzo, Caseros, Constitucion, Iriondo
y Belgrano, estabacompuesta por 10 establecimien-
tos sanatoriales con un total de 168 camas genera-
lesy 34 de UTI, contando ademas con 17 efectores
adherentes que adicionaban 48 camas de cuidados
generalesy 5 deterapiaintensiva. Dos de sus esta-
blecimientos, el Centro Médico Rivadaviay €l Ins-
tituto Médico Regional, contaban con alta comple-
jidad. Se observo en estared:

— Carencia de prestadores con Cirugia Vascular
Periférica

— Laofertatotal de camasdelared (255) eraajus-
tada para la cantidad de cépitas a su cargo (82.895)
y extension territorial que atiende.

6.3. UPPRI.

El resultado de las verificaciones realizadas en €l
ambito de los dos nosocomios del instituto mues-
tralo siguiente:

Policlinico PAMI |

Se trata de un establ ecimiento ubicado en lazona
céntricade laciudad en un edificio de plantabajay
tres pisos. Posee 78 camas de piso, mas 19 de UTI/
UCOYy 5 camasen el Centro de Observaciony Diag-
néstico (COD), totalizando 102. Posee consultorios
externos con todas las especialidades, suficientes
para absorber la demanda.

Del relevamiento realizado en las éreas de inter-
nacién, UTI/UCO, cirugia, COD, radiologia, labora-
torio, consultorios externos se observaron como
falencias estructurales las siguiente:

— Marcada obsolescenciadel equipamiento de Rx.

— Carencia de intensificador de imagenes, con lo
cual sedebian derivar cirugiaso realizarse otrastéc-
nicas, por ejemplo en traumatologia, utilizando otro
tipo de protesis, con pronosticos y costos distin-
tos.

— Estrechos espacios fisicos en planta baja para
laatencién ambulatoria (consultorios externos).

— Sobreutilizacion de espacios con camas.

— Faltade funcionalidad del edificio.
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En materia de recursos humanos el estableci-
miento contaba con una adecuada dotacion de
profesional es, observandose la existencia de ac-
ciones para el mejoramiento del servicio, por
gjemplo: se definié el perfil para médicos de guar-
dia, se dictaron cursos e implementaron manua-
les de conductas médicas ante patologias
prevalentes. En enfermeria se realizaban evalua-
cionestécnicas periddicasy recalificacion de es-
tos agentes, se destaca el alto perfil profesional
de este personal, tanto en los nivel es de conduc-
cién como en enfermeria de sala (por ejemplo €l
60% eran enfermeras profesionales). Su cantidad
resultaba adecuada para el nimero de camas. La
atencién del paciente era realizada en forma efi-
ciente por €l cuerpo de enfermeria.

Los afiliados se encontraban conformes con la
atencion brindada en este nosocomio.

Elaboraba estadisticas biomédicas.

Se califica como buenala prestacion de salud de
este nosocomio, con altaespecializacion en laaten-
cion de personas de latercera edad.

Policlinico PAMI 11

Este establecimiento funciona en las instalacio-
nesdel ex hospital provincia “Dr. Marcelino J. Frey-
re’. Tiene una estructura de 2 plantas divididas en
bloquesy cuenta con un subsuelo.

Se observaron en él carencias estructurales simi-
lares alas indicadas para el Policlinico PAMI I, ob-
solescencia de equipamiento, sobre todo en métodos
de diagnéstico (rayos X, ecdgrafos), sobreuti-
lizacién de espacios con camasy faltadefuncionali-
dad del edificio.

Se visitaron las areas de guardia, internacion
clinica (internacion y hemodidlisis), internacion
quirdrgica con sus servicios de cirugia general,
urologia, ortopediay traumatol ogia, ginecologia,
cirugia vascular y sector quiréfanos (instrumen-
tadorasy enfermeria), y las areas de diagndstico
y servicios complementarios, con sus servicios
de anatomia patol 6gica, diagnéstico por iméage-
nes, farmacia, laboratorio, medicina transfusional
y nutricion. Todas estas areas se encontraban cu-
biertas con una dotacién de profesionales ade-
cuada para cada sector.

Lacoberturade enfermeriateniaun alto nivel pro-
fesional, el plantel estaba compuesto de 25 licen-
ciados (14,5%), 83 profesionales (48,5%), 9 enfer-
meros homologados por la provincia (5,5%) y 54
auxiliares (31,5%).

Durante el periodo analizado lamayor cargapres-
tacional horaria estuvo asignada a la especialidad
cardiologia

Elaboraba estadisticas prestacional es.

Este policlinico contaba con un alto nivel de sa-
tisfaccion por parte delos afiliados.
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Se califica como buena la atencién de este esta-
blecimiento, con alta especializacion en la atencion
de personas de latercera edad.

7. Estructura general de control en la sucursal 1X

Lo expuesto precedentemente muestra la ausen-
cia de un control integral y coordinado del institu-
to en la sucursal |X, caracterizado por la falta de
presenciadel ente en el ambito propio delagestion
de las gerenciadoras o UGP, un control centrado
sblo sobre los prestadores particulares que de és-
tas dependen y ausencia de coordinacién entre au-
ditoria médica de la sucursal, subgerencia de con-
trol prestacional del nivel central, centros
coqgldi nadoresy la UPPRI en €l mismo ambito terri-
torial.

Como observaciones principales en estas actua-
ciones se destacan las siguientes:

— Negativa sistematica por parte de los prestado-
res de salud Rosario ACE a atender a afiliados del
instituto en transito, argumentando la ausencia de
camas disponibles.

— Importante nimero de afiliados atendidos en
hospital es publicos de gestion descentralizada, con
el correlativo incremento del pasivo del instituto.

— Retrasos en operaciones de cataratas més co-
locacion de lente intraocular, con listas de espera
de 150 afiliados con turnos a 10 meses.

— Cobro de plus generalizado en los niveles| y |1
enlaslocalidades del interior.

— Las auditorias realizadas por la subgerencia de
control prestacional duranteel trienio 1998/2000 cali-
ficaron al 30% de | os establ ecimientos contratados,
como buenosy al 70% como regularesy malos.

— Ausenciade coordinacion entre los médicosde
cabeceray los médicos especiaistasdel Il nivel, tan-
to en consultorios externos como en internacion, di-
ficultando €l seguimiento por parte del médico de
cabecera, del tratamiento indicado en el nivel supe-
rior. Esta situacion era observable con los presta-
dores privadosy en el servicio propio de laUPPRI.

— Escaso cumplimiento delasvisitasdomiciliarias
por parte de los médicos de cabecera. Correlativa-
mente se verificd una alta utilizacion de los servi-
cios de emergenciadomiciliaria.

— Retribuciones dispares a |os médicos de cabe-
cera, entre $1,20 y $2,25 por cépita, segin su em-
pleador. Los médicos en relacion de dependencia
del instituto cobraban este tltimo valor.

— LaUnidad Prestacional Santa Fe Sur ACE care-
cia de prestadores con cirugia vascular periférica.
Asimismo la oferta total de camas de su red (255)
eragjustada para su capita (82.895 afiliados) y terri-
torio.

— El instituto no capitaliz6 de la UPPRI la vasta
experiencia recogida en sus policlinicos PAMI | y
I1, dnicos en el paisy de alta especializacién en la
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atencion médica y de enfermeria de personas de
edad avanzada, como un centro de referencia pro-
pio, por ejemplo parala determinacion de costos de
|os tratami entos de las patol ogias prevalentes de la
terceraedad, laconfeccion deindicadores epidemio-
I6gicos y tasas sanitarias, disefio de protocolos y
manuales médicos propios a utilizar por los efec-
tores contratados, la evaluacion del comportamien-
to delapoblacion y los profesionales con vademé-
cum especialesy recetas por genéricos, entre otras
posibilidades. Teniendo en cuenta lo expresado, €l
mayor valor de $41 por cépita pagado por el insti-
tuto ala UPPRI, frente alos $22,25 pagados a los
efectores privados por niveles de atencion simila-
res (excluido hemodidlisis), no redund6 en un be-
neficio adicional para mejorar las politicas o estra-
tegias de salud del instituto.

— El padrén de afiliados de la UPPRI mostré en el
periodo 1998/2000 un crecimiento constante, en un
contexto decreciente del padrén general, con el co-
rrelativo mayor gasto derivado de la diferencia del
valor capitaentre el sector privadoy el propio.

— El gasto por cépitade la UPPRI super6 el valor
de las cépitas que le liquidd el nivel central, gene-
rando un aumento de su pasivo.

— Desde octubre de 1998 hasta noviembre de
2000, € plantel de persona de la UPPRI crecid en
un 27,37%. Este incremento no acompafié la evolu-
¢ion delaproduccién hospitalariade las policlinicas
Iy Il (egresos), que para el mismo periodo crecid
un 9,5%.

— El costo del personal constituyé un factor de-
terminante deladiferenciaentre el valor de lacépita
de la UPPRI y la abonada a prestador privado, a
causa de ladiferenciaentre los distintos valores de
los salarios y extension de lajornada laboral en es-
tos dos &mbitos.

— El promedio de las remuneraciones del perso-
nal de enfermeria de planta permanente dela UPPRI
superabalaremuneracién promedio de los médicos.

—EnlaspoliclinicasPAMI 1 y Il se verificd obso-
lescencia de equipamiento, sobre todo en métodos
de diagnostico (rayos X, ecografos), sobreutiliza-
¢i6n de espacios con camasy faltade funcionalidad
delosedificios.

Descargo del organismo

Se procedié aremitir a organismo €l proyecto de
informe a través de la nota CS 064/02 de fecha 5/9/
02 con €l objeto de elevar el correspondiente des-
cargo. Si bien el instituto se encuentra notificado €l
dia 9/9/02, no se obtuvo respuesta dentro del plazo
acordado.

Expediente OV 439/02 - Resolucién AGH 177/02

Por estas actuaciones se informa sobre |a audito-
riade gestion de las prestaciones médicas dell, |1y
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Il nivel de Cérdoba brindadas durante el periodo

12/3/97 al 31/7/01, que redizarala AGN en € marco

del convenio de fecha 18 de agosto de 1999 cele-

3rado entre el instituto y el érgano de control cita-
o.

Comentariosy observaciones

1. Gestion delasucursal 111. Departamento
de prestaciones médicas

Se evalud la actuacion de las siguientes areas re-
lacionadas con la gestion y control local delos ser-
viciosdel, Il y Il nivel delajurisdiccion:

1.1. Area auditoria médica

El érea contaba con dos médicos acargo del drea
capital e interior respectivamente y ocho profesio-
nales auditores de campo paracapital. En €l interior
las auditorias eran practicadas por |os médicos de
las agencias.

Entre 1996 y 1999 la actividad de control estuvo
limitada a casos de denuncias. Recién a partir del
afio 2002 se implementaron controles de rutina.

Se verificd que la sucursal 111 tenia limitaciones
importantes paradesarrollar sus actividades de con-
trol por no recibir informacién sobre los siguientes
aspectos:

— Distribucion de cépitasde | y |1 nivel.

— Diasy horarios de atencion de médicos de ca-
becera.

— Tasaseindicadores de produccion sanitariage-
neradas por |0s prestadores.

Debido aello el areainicio un relevamiento en te-
rreno del | nivel - médicos de cabecera, habiendo
visitado al mes de abril de 2001 al 80% de estos pro-
fesionales. Este relevamiento consistia en la com-
probacion de domicilios de atencidn, horarios, es-
pecialidad y cépitas asignadas de |os médicos, pero
no contemplaba la evaluacién prestacional del pro-
fesional. Este trabajo evidencialadesvinculacion de
la gerenciadora con la sucursal, toda vez que estos
datos normal mente debieron ser suministrados por
PRESAL sin necesidad de que el instituto afecte re-
cursos humanos a este fin.

Con relacién a Il nivel, € control del &rea con-
sistia basicamente en requerir a los principales es-
tablecimientos efectores de Cordoba capital el cen-
so diario y diagnostico de ingreso delos afiliados.

Como se aprecia, los métodos de control del area,
eran béasicos y no permitian evaluar en forma siste-
méticalas prestaciones en su conjunto. No estaban
definidos claramente los objetivosyy criterios de au-
ditoriadel &rea

1.2. Area bioguimica

El &rea contaba con dos profesionales bioquimi-
cos con funciones administrativasy de control. Es-
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tas Ultimas tareas eran realizadas por orden de la
jefatura'y en general respondian a denuncias reci-
bidas através de PAMI escuchay responde. Dela
labor del sector se desprende:

Los servicios en zona Capital estaban limitados
por PRESAL a cinco determinaciones por mes/pa-
ciente, toda otra précticarequeridaen ese lapso de-
biaser autorizada por dichagerenciadora. Determi-
naciones como colesterol en sangre en sus
fracciones de altay bajadensidad (HDL y LDL), en
general eran autorizadas luego de complicados tré-
mites.

El cobro de plus en estudios era esporadico.

El area detectd casos de diagndsticos erroneos
por la utilizacién de reactivos vencidos. Se verific
la existencia de quejas de los profesional es bioqui-
mi cos, sefialando éstos que susretribucionesno al-
canzaban para cubrir l0s costos.

L os turnos en laboratorios no verificaban demo-
ras.

En el centro de autorizaciones de PRESAL se
comprob6 que para que €l afiliado pueda tener ac-
ceso a la prestacion, el médico de cabecera solici-
tante era quien debia comunicarse al centro paralo-
grar laautorizacién. La solicitud ingresa al sistema
informatico que registra por paciente el historial de
andlisis o practicas que se le han indicado, con lo
cual, al cargar € nuevo pedido, autométicamente lo
autoriza o rechaza, segun la cantidad de indicacio-
nes que haya tenido el paciente en el mes u otro
periodo determinado (el colesterol, es un andlisis
cadaseismeses). Anteel rechazo, €l profesional so-
licitante puede insistir con el médico de turno en el
centro, quien solicita precisionesy es en definitiva
el queresuelve.

En la zona interior (Preincor/EPl), los limites es-
tablecidos eran menores: cuatro determinaciones, las
restantes eran autorizadas pero con cobro de plus,
este variaba entre $2y $4 y para colesterol HDL y
LDL, $5.

En la mayoria de las localidades del interior no
existian servicios de hemoterapia, con lo cual cuan-
do era necesaria una transfusion, los bioquimicos
cobraban $ 50 al dador por los andlisis de compati-
bilidad y bioseguridad.

1.3. Area de prevencién de la salud

Se observaron como actividades de esta arealas
siguientes:

1) Afios 2000 y 2001, vacunacion influenza (gri-
pe) y seguimiento posterior en convenio con el Ins-
tituto de Virologia de la Universidad Naciona de
Cordoba. Cabe aclarar que en el afio 2000, se hizo
el seguimiento de 300 afiliados (pre y posvacuna-
cidén), demostrando el estudio que éstos ya tenian
inmunidad a las cepas antes de ser vacunados, ho
obstante con posterioridad aumentaron cuatro ve-
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ceslos anticuerpos. Para el afio 2001 estaba previs-
to el seguimiento de 800 pacientes.

Esta investigacién fue financiada desde el nivel
central y sus resultados llegaron a ser publicados
en €l exterior (EE.UU., revistadel Centro delnmuno-
logia de Atlanta). Sin embargo los mismos no fue-
ron solicitados por €l area de epidemiologia del ci-
tado nivel central, que es quien decide las
estrategias institucionales de prevencion en cam-
pafias de vacunacion masiva.

2) Programas de prevencién de factores de ries-
go cardiovascular mediante talleres en lasede de la
sucursal y centros de jubilados. Temas abordados:
factores deriesgo, control delahipertension arterial,
diabetes, control de glucemia, nutricién, actividad
fisica, autocuidados.

3) Programa de investigacion: en colaboracién
conlaUNC, unidad cardiovascular del Hospital Cér-
doba, sobre prevalencia de seropositividad para
Clamydia pneumoneae en adultos de la ciudad de
Cordaba

1.4. Area de pacientes en transito y derivados

El area observaba dos tratamientos; antesy des-
pués del dictado de la resolucién 032 de fecha 31/
1/01. Con anterioridad a dicha norma |os pacientes
en transito debian ser atendidos por las prestado-
ras a su exclusivo cargo. Esto nunca fue cumplido
por las gerenciadoras PRESAL y Preincor, de ma-
neratal que las atenciones eran derivadas al siste-
ma publico de salud o por tratativas personales de
losfuncionariosaal giin establecimiento privado de-
pendiente o no delared.

Con laresolucion 032/01 se establecio que el afi-
liado debia ser atendido por las prestadoras de la
sucursal con cargo a la cépita de la prestadora de
origen. El promedio mensual de pacientes en tran-
sito era de 25 casos, con un pico estacional de ve-
rano con 40 casos.

Cabe sefialar que era usual que afiliados de pro-
vincias lindantes se trasladaran voluntariamente a
Cordoba para ser atendidos por efectores locales.
La mayor parte provenia de la provincia de Santia-
go del Estero.

Con relacion a las derivaciones, Cérdoba opera
como centro de recepcion de todo el noroeste, ex-
cepto Tucuman. En estos casos la sucursal actiia
como apoyo administrativo paralaprovision del alo-
jamiento y la ubicacién en establecimientos paralos
casos de internacion, promediando 35 casos por
mes.

Debido a que €l nivel central era quien autoriza-
ba los traslados se incrementaba la carga. adminis-
trativay profesional para estetipo de tramites.

1.5. Comisiones mixtas

La sucursal implement6 en 11 zonas comisiones
de mediacion, denominadas comisiones mixtas in-
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tegradas por la gerenciadora, | os efectores, |os cen-
tros de jubilados y las &reas médica y legal de la
sucursal. La formacién dé estas comisiones no te-
niaamparo contractual ni estaban reguladasinstitu-
cionalmente desde el nivel central.

No obstante es positivo sefialar que en el marco
de estas comisiones seidentificaban y buscaban so-
luciones conjuntas para los problemas del servicio.
Se observé como asuntos tratados por estas comi-
siones, €l déficit prestacional delazonacubiertapor
Preincor, la existencia de mal os establ ecimientos sa-
natoriales que no podian ser excluidos por lainexis-
tencia de efectores de reemplazo en su zona de in-
fluencia, los rechazos de pacientes en transito, el
cobro de plus al afiliado, entre otros.

Cabe aclarar que en la sucursal 111, a diferencia
de otros grandes centros urbanos (Capital, Gran
Buenos Airesy Rosario), no se habian implementa-
do centros coordinadores.

2. Control de la subgerencia de control
prestacional

Esta subgerencia del nivel central informé sobre
29 auditorias realizadas a |l nivel de PRESAL y
Preincor, calificando a 36% de estos establecimien-
tos como de mala calidad prestacional o con proble-
mas subsanables; el 57% fue calificado como regu-
lar y s6lo 2 efectores que representan el 7%, con
calidad prestacional buena. Estos examenes se basa-
ron en general, sobre aspectos estructurales. Sus
resultados no eran comunicados a la sucursal, ob-
servandose en este sentido ausencia de coordina-
cion en el control de los efectores |ocal es entre am-
bos sectores del instituto.

3. Andlisis de costos

No fue posible obtener informacién sobre laexis-
tencia de andlisis de costos previos para determi-
nar el valor delacépitaparalos contratos con Pres-
tadores de Salud S.A., Preincor S.A. y Empresa
Prestacional del Interior S.A. (EPI) - UTE. En este
sentido cabe sefialar que el departamento de cos-
tos y estudio de mercado era quien debia realizar
los andlisis omitidos, ya que entre sus funciones
tenia a cargo desarrollar los estudios tendientes a
la formulacion de los valores de capitas, aranceles
0 modo, de retribucion de las prestaciones médicas
y sociales que instrumentael instituto.

4.1 nivel - Area atendida por PRESAL
4.1. Médicos de cabecera

Esta gerenciadora contaba en Cérdoba capital y
Gran Cdrdoba con 357 médicos de cabecera con un
promedio de 304 beneficiarios por profesional. La
gerenciadora en 1999 procedio ala calificacion del
62% de sus profesional es sobre tres parametros:

a) Acreditacion profesional; b) Indices de inter-
consulta; c) Indice deinternaciones generadas.
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Esdecir quefueradel concepto “acreditacion pro-
fesional”, la categorizacién del médico dependiade
lamenor cantidad de afiliados que derivaba parain-
terconsulta o internacion. Esta calificacion a su vez
determinabala siguiente remuneracién por capita:

A $250
B+ $220
B $205
C $1,9

De la informacion estadistica de PRESAL sobre
lautilizacion de los médicos de cabeceradel | nivel,
de acuerdo a los valores del siguiente cuadro, se
observa que en € trienio 1998 a 2000 la consulta
disminuyd en un 8% aproximadamente:

Afo Padron Consultas Tasa de uso
S/PRESAL mensuales ¢/100 cépitas
1998 103.734 58.528 56,42%
1999 s/datos 52.129 s/datos
2000 99.172 51.719 52,15%

4.2. Préacticas de laboratorio y radiologia

En el mismo trienio se observé en las tasas de
uso de laboratorio y de radiologia una abrupta cai-
daen lautilizacion de estos métodos de diagndsti-
€0 (34,23%Yy 34,21% respectivamente). Seestimaque
dicha baja fue consecuencia del sistema de retribu-
cién a los médicos de cabecera implementado por
PRESAL vy las limitaciones impuestas a estas prac-
ticas. El siguiente cuadro muestra la evolucion de
latasa de utilizacion anual cada 100 afiliados:

1998 1999 2000

502 500 390
83,59 69 55

Précticas de laboratorio
Practicas radiol égicas

Del total de précticas solicitadas €l | nivel origi-
né un promedio del 37%, el 11 nivel el 63% restante,
la radiologia convencional con un porcentaje del
81,66% era la préctica mas indicada, seguida por
ecografias 12,1% y radiol ogia contrastada el 6,24%.

Latomadetasasde uso por partede PRESAL S.A.
estabadisefiadaparadetectar alosprofesionalescon
perfil prescriptivo alto derecursos sanitarios, median-
tela confeccién de unatabla de alto consumo y lue-
go encarar acciones de auditoriay control sobre los
profesional es que més demandaban.

4.3. Emergencias

El servicio eraprestado por Family S.A., empresa
que contaba con 1 base operativa central, 4 bases
periféricas, 13 ambulancias y 22 médicos. La dota-
cion de los moviles era de dos personas, un cho-
fer/camillero'y un médico paralas de baja complgji-
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dad; lasde altacompl ejidad eran tripuladas por cho-
fer, enfermero y médico. También tenia unaflotade
9 ambulancias exclusivamente paratraslados.

Se verificaron las habilitaciones de la ciudad, y
salud publica.

El acceso a servicio era via telefonica, donde el
operador calificaba el servicio a prestarse con los
siguientes codigos:

01 Emergencia. Tiempo maximo de arribo 10 a 12

minutos.

02 Urgencia. Tiempo maximo dearribo 15 a20 mi-

nutos.

03 Consulta. Tiempo minimo de arribo 30 minu-

tos, con un maximo de 90 minutos.

En los casos en que era necesario el médico de
guardia en la central operativa asumia la conduc-
cion del auxilio y calificaba la situacion; incluso el
profesional podiaindicar conductas aseguir en una
emergenciamientras llegaba el mévil a domicilio.

Se encontraban reglamentadas internamente las
misiones y funciones de médicos, choferes, enfer-
merosy telefonistas.

En virtud del tipo de auxilio, fundamentalmente
cuando se trataba de consultas, podia enviarse mé-
dico con auto.

En casos especiales brindaban enfermeria domi-
ciliaria, por indicacion de PRESAL.

La empresa ademas atendia a otras 10 obras so-
ciales y tenia desarrollado un servicio privado ex-
clusivo para socios. Para afiliados del INSSJP reali-
zaban un promedio de 70 auxilios diarios, 50 de ellos
culminaban en internacion. El promedio de auxilios
diarios era compatible con el de servicios propios
del instituto.

La jefatura médica de la empresa estaba a cargo
del titular delacéatedrade emergentologiadelaUni-
versidad de Cérdoba, la seleccién del personal mé-
dico se encontraba a su cargo, y €l 90% de los
profesionales tenia especializacién en cuidados in-
tensivos.

5.11y Il nivel
5.1. PRESAL

La gerenciadora estaba integrada por 11 estable-
cimientos, siendo los mas importantes las clinicas
Vélez Sarsfield, Richieri, Caraffay Sanatorio Fran-
cés. Completaban el esquema prestacional 10s si-
guientes efectores. Clinica Colombo, Clinica Sucre,
Clinica Chutro, Hospital Espafiol, Clinica Coloproc-
toldgica, Clinica del Hostal, Hospital Malaguefio,
Instituto del Corazon, Clinica San Cayetano, Sana-
torio Parque, Clinica Privada Unquillo, Clinica Pri-
vada de laFamilia, Sanatorio Privado Colon.

Las clinicas principales atendian la demanda de
92.000 &filiados y € resto, aproximadamente 30.000
eran atendidos por efectores subcontratados por
acto médico o sumafijapor egreso.
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Produccién sanitaria de PRESAL

Promedio Tasade
Establecimiento Egresos Urgencias Programados | diasde estada mortalidad

Véez Safield 215 150 65 51 12,56
Richieri 146 116 30 46 75
Francés 196 149 47 5 9,7
Caraffa 149 49 5 9,7

Colombo 144 124 20 6 7,7
Sucre 177 14 23 18 5,6
Chutro Q0 61 29 29 33
Espafiol 180 167 13 32 105
Parque 182 150 32 45 125
Hostal 21 20 1 32 -
Unquillo 29 27 2 39 138
Sagrada Familia 23 23 - 29 8,6
Colon 7 6 1 6,5 285
Malaguefio 6 6 - 3 -
San Cayetano 32 30 2 4 125

El cuadro precedente corresponde al mes de di-
ciembre de 2000, mes en que no se registran picos
estacionales y se encuentra dentro del promedio
anual. Se lo expone a los fines de mostrar e com-
portamiento asistencial de la empresa Presal S.A.,
en tres aspectos.

— Relacién entre los ingresos/egresos por urgen-
ciasy programados.

— Promedio de dias de estada.

— Tasa de mortalidad.

El primer aspecto muestra una alta relacién de in-
gresos por urgencia (85,89 %), parametro que se con-
vierte en un indicio de contencién de demanda o dé-
ficit prestacional en el | nivel y € 11 nivel ambulatorio.

Los restantes dos indicadores muestran calidad
prestacional del Il nivel de internacidn, aun sin co-
nocerse el diagnéstico del afiliado y con el cual ha-
bria més precision. El promedio de 4 dias de estada
es breve, méxime teniendo en cuentalas caracteris-
ticas de lapoblacion PAMI y que un alto porcenta-
je de lasinternaciones se generan en urgencias. La
tasa de mortalidad promedio (10,72 %) se encuen-
tra dentro de parametros razonabl es.

Se visitaron los siguientes dos establ ecimientos
de PRESAL:

Clinica San Cayetano (Cérdoba capital)

Se trataba de un establecimiento de segundo ni-
vel con 40 camas totales, 34 generales, 4 de terapia
intensivay 2 de unidad coronaria.

El instituto como promedio ocupaba permanen-
temente el 40 % de la capacidad del sanatorio. Se
procedio alainspeccién de:
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Terapia intensiva: sin particularidades en el equi-
pamiento, limpieza, normas de bioseguridad y recur-
sos humanos. Observable menor metraje ctibico por
cama que el que exige €l instituto segin la guia de
evaluacion (normasy criterios).

UCQ: sin particularidades.

Sector internacién: 2 camas articuladas por ha-
bitacion. Climatizacién en los pasillos, falta de se-
fializacién adecuada para salidas de emergencia,
office de enfermeria por sector. No cuenta con sis-
tema de luz de emergencia. Recursos humanos:. su-
ficientes.

Historias clinicas: |as evaluadas se encontraban
actualizadas y unificadas por paciente.

Area quirargica: no se pudo observar o ins-
peccionar, por encontrarse cerrada por esterili-
zacion.

Sector de emergencias. espacio fisico, equipa-
miento y recursos humanos, sin particularidades. Las
especialidades cumplen guardias pasivas.

Laboratorio: evaluado parcialmente, no cuenta
con sala de extraccion independiente (se realiza en
€l mismo recinto del laboratorio).

Radiologia: una sala con dos mesas. Se estaba
construyendo una sala con intensificador de ima-
genes; recursos humanos adecuados. Guardia
24 hs. con un técnico.

Il nivel ambulatorio: contaba con 14 especiali-
dades retribuidas por contraprestacion.

El establecimiento estaba contratado por PRESAL
S.A. con unaremuneracion de $ 400 por alta.

Se trata de un establecimiento de baja complji-
dady regular calidad prestacional.
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Clinica Vélez Sarsfield (Cérdoba capital)

Establ ecimiento con equipamiento y recursos hu-
manos adecuados para précticas de Il nivel y ata
complgidad. Erael principal efector de PRESAL.

Se procedio alaverificacion de turnos con el ob-
jeto de determinar |os tiempos de espera en las es-
pecialidades de mayor demanda: cardiologia, trau-
matologia, ginecologia, oftalmologia, urologia. Se
comprobo que los turnos mas alejados eran de 7
dias para los jefes de servicios de las especialida-
ggs mencionadas. En genera el promedio era de 3

fas.

5.2. Preincor

Esta gerenciadora se formé sobre la base de las
anteriores redes prestacionales de la Sucursal
(UPIS). Poseia un delegado zonal quien contrataba
a los efectores. EI mecanismo interno de remunera-
cion con los establecimientos de Il nivel era por
subcapitacion.

Los efectores estaban habilitados a realizar s6lo
determinadas practicas; las restantes, tanto diag-
ndsticas como quirdrgicas, debian ser derivadas a
la ciudad de Cordoba por decision de la geren-
ciadora, aun estando capacitado el sanatorio para
realizarlas. Por gemplo, laata complejidad era deri-
vadacasi en sutotalidad alaClinicaVélez Sarsfield
de PRESAL, en Cordoba capital, con lo cual esta
clinica absorbié de hecho la alta complejidad de
todalasucursal.

Contaba con unared compuesta por 110 estable-
cimientos con una capacidad instalada de 2.936 ca-
mas generales y 350 de UTI/UCO, que cubria con
amplitud la cépita bajo su responsabilidad.

Conlacolaboraciéon delasucursal y lasagencias,
se procedio a relevamiento de | os establecimientos
de la zona asignada a esta gerenciadora mediante
planillas, constatandose que no existia infraestruc-
tura de alta complejidad, salvo en San Francisco,
Villa Maria, Las Varillas y Morteros, pero ésta no
era brindada al afiliado ya que Preincor derivaba,
comoyasedijo, alaClinicaVélez Sarsfield.

El 1l nivel ambulatorio estaba cubierto segin la
region en un rango del 44 % a 100 % de las espe-
cialidades, siendo las localidades mencionadas an-
teriormente las que contaban con mas profesiona-
les. Lamayor parte de | os establ ecimientos brindaba
también atencién de | nivel (esto es porgque |los mé-
dicos en la mayoria de las poblaciones pequefias
concentraban la atenciédn en | os establ ecimientos).

Deestared sevisitaron |os siguientes sanatorios:

Sanatorio Punilla (Villa Carlos Paz)

Se trata de un establecimiento de |1 nivel con 36
camasgeneralesy 8 camasUTI. Laadmisién erapor
guardiay de acuerdo con el diagnéstico se deriva-
ba a terapia intensiva o al piso de especialidades
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clinicas. Se asignaba luego un médico clinico si-
guiendo &l modelo de clinicalizacion.

Il nivel ambulatorio. Se verifico que la maxima
demora paratodas las especialidades era de 4 dias.
En internacion se observaron atrasos en cirugias
programadas, originados, por lafalta de entrega de
protesis por parte proveedor capitado contratado
por el instituto, igual situacion se observaba en la
provision de marcapasos. Sobre este problema el
establ ecimiento sefial 6 que las gestiones ante la su-
cursal Cordoba no dieron resultado.

La ata complejidad era derivada a PRESAL (Cli-
nica Vélez Sarsfield). Sefial6é un alto porcentgje de
rechazos por parte de lamencionada clinica.

Estructura. Se procedi6 alainspeccion delos si-
guientes sectores:

— UTI: 8 camas, equipamiento, mobiliario y recur-
sos humanos adecuados.

— Observacién: metraje cllbico por cama inferior
alo requerido.

— Internacion: sin observaciones; excelente man-
tenimiento.

— Area quirurgica: no se pudo evaluar por en-
contrarse |os dos quiréfanos realizando cirugias.

— Emergencias: sin particularidades.

— Laboratorio: propio, derivaba la alta compl€ji-
dad a un tercero. No se observaron demoras.

— Radiologia: adecuado equipamiento e infraes-
tructura.

— Informaci6n médica. Se revisaron historias cli-
nicas correspondientes a los afiliados del instituto
que se encontraban internados. Estaban actualiza-
das con estudios complementari os agregados como
cuerpo unico. Lacalidad de lainformacion se califi-
c6 como buena.

Se concluye que se trata de un establecimiento
con un buen nivel de organizacion e infraestructu-
ra, salvo lo mencionado para UTI, con adecuados
recursos humanos. Calidad prestacional: buena.

Clinica General Savio (Rio Tercero)

Es un establecimiento de Il nivel con 30 camas
generales y 6 de UTI que tenia a su cargo por
subcapitacion 2.400 afiliados, por los que recibian
$19.000. El mecanismo de cobro consistia en remi-
tir unafactura sin valorizar, donde se describen los
actos médicosrealizados en el periodo, acomparian-
do copiade historiaclinica.

Refirieron que al inicio de la relacidn percibian
$33.000 por 1.900 cépitas, no se obtuvo documen-
tacion demostrativadelosvaloresy variaciones de-
nunciados.

Laclinicaadmitio que cobraplusy contiene lade-
mandaen |1 nivel, fundamentalmente en cirugias pro-
gramadas, debido alabaja sefialada en laretribucion.
No obstante |las urgencias estaban cubiertas.
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Laclinicase encontraba habilitada para préacticas
de alta complejidad, pero la gerenciadora Preincor
la obligaba a derivar a Clinica Vélez Sarsfield. No
recibia controles ni auditorias de Preincor, si de la
Subgerencia de Control Prestacional.

6. Sector publico hospitalario

Durante las entrevistas con las autoridades de la
sucursal seinformé a esta auditoria que dicho sec-
tor atendia histéricamente €l 10 % de la demanda,
porcentaje que se habria elevado a 20 % o 25 %.
Esta variacién no se pudo corroborar por carecer la
dependencia de estadisticas de dicha evolucién.

Esa demanda tiene perfiles bien definidos, en ge-
neral las urgencias eran soportadas por el Hospital
de Urgencias de la Municipalidad de la Ciudad y
las especialidades y cirugias por el Hospital de Cli-
nicas. Este Ultimo establecimiento facturaba al Ins-
tituto alrededor de $ 600.000 anuales.

Otros establ ecimientos asistenciales dependien-
tes de la Secretaria de Salud de la provincia de Cor-
dobaque no adhirieron al sistemade Hospital es PU-
blicos de Gestion Descentralizada, gestionaban el
recupero de gastos al instituto por afiliados atendi-
dos mediante la Oficina de Recupero de Gastos de
dicha secretaria.

En Rio Il se entrevisté a director del Hospital
Regional, quien informé que en los afios 1998, 1999
dicho nosocomio tuvo una gran demanda por parte
de beneficiarios del instituto, causado fundamen-
talmente por el cobro de plus por parte de los
efectores de lazona. En €l afio 2000 registrd 140 in-
ternaciones. Luego no admitieron més afiliados del
instituto.

L as principal es observaciones que surgen de es-
tas actuaciones son las siguientes:

— Ausenciade andlisis de costos previos parade-
terminar el valor de la cpita contratada con Presta-
doresde Salud SA. (PRESAL), Preincor SA.y Em-
presaPrestacional del Interior S.A. - UTE (Preincor).

— Falta de acceso de la sucursal 111 (Cérdoba) a
la siguiente informacion basica: distribucion de
capitasde | y Il nivel; diasy horarios de atencion
de los médicos de cabecera; y las tasas e indicado-
res de produccién sanitaria generadas por |0s pres-
tadores. Para suplir parte de dichos aspectos la su-
cursal encar6é un relevamiento en terreno de los
médicos de cabecera, constatando sus domicilios
de atencién, horarios, especialidad y capitas asig-
nadas, aunque sin evaluar el desempefio
prestacional del profesional. Dicho trabajo eviden-
ciadesvinculacion entre lagerenciadoray la sucur-
sal, toda vez que esta informacién elemental podia
ser suministrada por PRESAL, sin necesidad de que
el instituto afecte recursos humanos a este fin.

— Métodos basicos de control del &rea de audi-
toria médica de la sucursal que no permitian eva-
luar en formasi steméticalas prestaciones en su con-
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junto. No estaban definidos claramente |os objeti-
vosYy criterios de control.

— Casos de diagnésticos erroneos por la utiliza-
cioén de reactivos vencidos.

— Inexistencia de servicios de hemoterapiaen las
localidades del interior, con lo cual cuando era ne-
cesaria una transfusion, los biogquimicos cobraban
$50 a dador por los andlisis de compatibilidad y
bioseguridad.

— Lasauditorias realizadas a |1 nivel de PRESAL
y Preincor, por la Subgerencia de Control Presta-
cional, calificaron a 36 % de sus establecimientos
como de mala calidad prestacional; el 57 % como
regular y €l 7 % con calidad prestacional buena.
Estos exdmenes se basaron, en general, sobre
aspectos estructurales.

— Ausencia de coordinacion en el control de los
efectores locales entre la Subgerencia de Control
Prestacional y el &reade AuditoriaMédicade lasu-
cursal.

—PRESAL S.A. categorizabaasusmédicosde ca-
becera en funcién de la cantidad de afiliados deri-
vados parainterconsulta o internacion, asignando-
se una categoria de mayor remuneracion a los
profesional es que menos derivacionesrealizaran. Se
estima que debido a esto, se observé queen €l trie-
nio 1998/2000 las tasas de uso de laboratorio y de
radiologia tuvieron una abrupta caida en su utiliza-
cion (34,23 %y 34,21 % respectivamente). Latoma
de tasas de uso por parte de PRESAL S.A. estaba
disefiada para detectar a los profesionales con alto
perfil prescriptivo de recursos sanitarios, mediante
la confeccién de una tabla de alto consumo y lue-
go encarar acciones de auditoriay control sobrelos
profesionales que mas demandaban.

— Alto porcentaje de ingresos por urgencia en
PRESAL SA. (85,89 %), pardmetro que indicaria
contencién de demanda o déficit prestacional enlos
I'y Il niveles ambulatorios.

— El sector publico hospitalario, que histéricamen-
te atendia el 10 % de la demanda, habria elevado
su participacion a 20 % o 25 %. Esa demanda te-
nia perfiles bien definidos: las urgencias eran so-
portadas por el Hospital de Urgencias de la Muni-
cipalidad de la Ciudad y las especialidades y
cirugias por el Hospital de Clinicas. Este Ultimo es-
tablecimiento facturaba al instituto, por ejemplo,
$ 600.000 anual es aproximadamente.

— El Hospital Regional de Rio 111 informé que en
los afios 1998 y 1999 tuvo gran demanda de benefi-
ciarios del instituto, hecho causado fundamental-
mente por el cobro de un plus por parte de los
efectores de la zona. En el afio 2000 el hospital re-
gistré 140 internaciones, finalmente no admitieron
mas afiliados del instituto. Inexistencia de andlisis
de costos previos para determinar el valor del mé-
dulo prestacional contratado y su posterior modifi-
cacion.
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Descargo del organismo

Se procedié aremitir al organismo €l proyecto de
informe través de la nota CS 64/02 de fecha 5-9-02
con el objeto de elevar el correspondiente descar-
go. Si bien €l instituto se encuentra notificado €l
dia9-9-02, no se obtuvo respuesta dentro del plazo
acordado.

Expediente OV 440/02 - Resolucion AGN 178/02

Por estas actuaciones se informa de la auditoria
de gestion de las prestaciones odontol 6gicas brin-
dadas por la obra socia a sus afiliados durante €l
periodo 12-3-97 a 31-7-00, realizada por la AGN en
el marco del convenio de fecha 18 de agosto de
1999, celebrado entre el instituto y el citado érgano
decontrol.

1. Alcance dela cobertura

El sistemaodontol 6gico prestadoincluyd las prac-
ticas de odontologia general, operatoria dental,
endodoncia, odontologia preventiva, periodoncia,

radiologia, cirugia, odontopediatria, prétesis, com-
posturas en prétesisy estomatologia.

Todas estas practicas estan previstas en el Pro-
grama M édico Obligatorio aprobado por resolucion
939/00 del Ministerio de Salud, que establece un cri-
terio minimo y uniforme sobre |las obligaciones en
materia prestacional.

También contiene otros cddigos que el citado pro-
gramano contempla, de lo que se desprende que €l
instituto brindaba una prestacion odontol 6gicamas
completa.

2. Sistema de control prestacional

Durante €l periodo analizado, la Subgerencia de
Control Prestacional y laGerenciade Unidad de Au-
ditoria Interna realizaron en todo €l pais el control
del programa con auditores del nivel central. Lapri-
mera en el ambito de los efectores particulares y la
segunda en el &rea de odontologia de |as sucursa-
les. Estos controles se realizaron en la cantidad, por
afio y dependencia, que se indica en el siguiente
cuadro:

1997 1998 1999 2000
Subgerencia de Control Prestacional 61 28 166 8
Gerenciade Unidad de Auditorialnterna 13 27 18 11

2.1. Los resultados que arrojaron las auditorias
realizadas por los equipos evaluadores de la
Subgerencia de Control Prestacional fueron
los siguientes:

1) Datos desactualizados en las sucursales so-
bre los servicios operativos (némina- horario de
profesionales domicilios) que generaron limitacio-
nes a |l os equipos evaluadores del control en terre-
noy alos afiliados en el acceso al servicio. Las su-
cursalesindicaron faltadeinformacion desdeel nivel
central y delas gerenciadoras.

2) Lasucursal Lujan no era cubierta por ROSA,
deacuerdo con los contratos, sino por AOISA quien
no tenia adjudicada esta &rea geografica.

3) Un alto porcentaje de los profesionales eva-
luados carecian de historias clinicas completas que
permitan un seguimiento y control de las prestacio-
nes brindadas.

4) Deficienciastécnicas en prétesis.

El resultado promedio de las calificaciones asig-
nadas a los distintos efectores por la Subgerencia
de Control Prestacional mostro, en general, para
todo el servicio un concepto que oscilaba entre re-
gular einsuficiente.

2.2. Por su parte, los aspectos salientes de las au-
ditoriasrealizadas por la Gerencia de Unidad
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de A_udi;oria Interna en las sucursales fueron
los siguientes:

1) Falta de coincidencia entre las néminas de
odontélogos disponibles en la sucursal y los lista-
dos de lared de odontdlogos de | as gerenciadoras.

2) Localidades con insuficiente nimero de pres-
tadores, de acuerdo con la poblacion beneficiaria.

3) Demoras en laentrega de protesis.

4) Cobro de adicionales por profesional es odon-
télogos.

5) Las sucursales carecian de informacién com-
pleta sobre las caracteristicas y alcances del siste-
ma prestacional.

6) No se encontraba establecido el horario de
atencion de los odontdlogos asistentes, para con-
sultas de afiliados.

7) El &rea de odontologia de algunas sucursales
no tenia implementado cronograma de auditorias a
prestadores, ni llevaba un registro de antecedentes
por cada profesional de la red, lo que imposibilita-
ba comparar la cantidad de prestaciones realizadas
respecto de las informadas.

2.3. Las sucursales, a su vez, fueron instruidas por
el Departamento de Prestaciones Odontol6-
gicas sobre |as tareas de control que debian
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realizar en sus respectivas jurisdicciones sus
odontdél ogos asistentes.

Las respuestas de las sucursales indicaron un
bajo nivel de actividad de control. En el 26 % delas
mismas no se contaba con odontdlogo asistente y
en las restantes, estos profesionales estaban limi-
tados en sus funciones por tener que cumplir ta-
reas administrativasy de atencién al publico.

3. Normas de control de la calidad prestacional

El instituto implement6 un compendio de normas
de control denominado “Normasy Criterios Vincu-
lados ala Calidad Prestacional y Atencion dela Sa-
lud”, aprobadas por acta de directorio 35 de fecha
21-7-98, donde se contemplan |os requisitos nece-
sarios para la acreditacion de | os efectores odonto-
I6gicos, con relacién a perfil requerido, su capaci-
tacion profesional, laplantafisicay el equipamiento
del consultorio, entre otras exigencias. Dichas nor-
mas no establecieron procedimientos para evaluar
el proceso y la calidad de la atencion odontol 6gica
prestada.

Se observé también que las planillas de evalua-
c¢ién de consultorios odontol égicosinstauradas por
estas normas no eran utilizadas por las sucursales
para los relevamientos a efectores, recurriendo a
model os anteriores, afectandose asi |a homogenei-
dad del criterio de evaluacion interno del ente.

4. Informacion estadistica

L os prestadores se encontraban obligados a en-
viar a instituto la informacion estadistica mensual
de las prestaciones que brindaban. De la informa-
¢i6n proporcionada por el ente sobre el cumplimien-
to de este requisito y del andlisis de la misma se
observo:

— Lainformacién proporcionadapor AOISA no se
enviaba desagregada por cédigo de prestacion,
como lo exigiael contrato, sino de modo global.

— El item correspondiente a prétesis, por su dise-
fio, no permitia establecer si se trataban de protesis
en proceso, instaladas o en reparacion, con lo cual,
en tratamientos prolongados, dificultaba el control
del cupo minimo del 10 % y 9 % mensuales esta-
blecido.

— Seevidenciaron carenciasen ladocumental, res-
pecto de las verificaciones realizadas por €l institu-
to tendientes a corroborar el respaldo de la infor-
macion estadistica enviada por |os prestadores.
Consecuentemente se observa la falta de confia-
bilidad sobre la informacion final suministrada por
las gerenciadoras.

5. Quejas delos beneficiarios

De acuerdo con procedimientos de auditoria ba-
sados en circulares a sucursales, se obtuvo la si-
guiente informacién:
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5.1. Las causas principales que motivaron las
quejas e inquietudes de los afiliados, sobre la
prestacién de AOI SA, fueron las siguientes:

— Insuficiente nimero de prestadores.

—Demoras en el rubro prétesis.

— Mala calidad protésica. Prétesis con falencias
técnicas.

— Carenciade centros de urgencias odontol 6gicas.

— Limitacién de practicas odontol 6gicas por
parte de la gerenciadora, a los profesionales. Esta
situacién genera demanda contenida.

— Laboratorios de proétesis dental es centralizados
en capital, que ocasionaban problemas operativos
respecto de |os beneficiarios de la sucursal Lujan.

— Frecuentes modificaciones del plantel profesio-
nal por parte de la gerenciadora, sin informarse al
instituto los motivos y las condiciones contractua-
les.

5.2. Por otra parte las quejas formuladas por los
beneficiarios respecto de ROSA, versaron so-
bre los siguientes aspectos:

— Insuficiente nimero de prestadores.

— Localidades sin atencion odontol 6gica en el
ambito de las sucursales Tucumén, San Luis, For-
mosa, Corrientes, Bahia Blanca, Chubut, Santa Fe,
Chaco, San Juan, Santiago del Estero, Santa Cruz,
Rosario, Salta, Entre Rios, Misiones, LaRioja, Junin
y LaPlata.

— Demoraen el otorgamiento de turnos, especial-
mente en el rubro protesis.

— Falta de entrega de prétesis por incumplimien-
to deloslaboratorios.

— Cobro indebido de adicional es por odontdl ogos
de las sucursales Tucumén, BahiaBlanca, La Plata,
Mar del Plata, Chaco, Entre Rios, Santa Fe, Misio-
nes, LaRiojay Junin.

— Falta de coordinacién entre extracciones y co-
locacién de protesis, circunstancia gue ocasionaba
trastornos en | os pacientes desdentados.

6. Camparias de prevencion

No hubo campafias o planes nacionales de pre-
vencién de la salud bucal de los &filiados. Sélo al-
gunas charlas de prevencién en centros de jubila-
dos.

7. Protesis dentales.

7.1. En estaprestacion se verificod un significati-
vo incumplimiento de ROSA en su obligacion de
proveer el 10%o de prétesis mensuales sobre el pa-
drén de afiliados.

Las sucursales del interior informaron sobre una
marcada subprestacion en el cumplimiento del cupo
minimo de prétesis, situacion que generd en forma
permanente un requerimiento no satisfecho, asi por
gjiemplo:
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1. Enlasucursa Tucumén, sobre 101.689 be-
neficiarios, con 1.016 cédigos de prétesis men-
suales, se informaron 520, lo que significa un
incumplimiento del 50%.

2. Enlasucursal Corrientes sobre 57.398 be-
neficiarios, con 573 cAdigos de prétesis men-
suales, seinformaron 50 protesis, es decir, me-
nos del 10%.

3. En la sucursal Chaco, sobre 60.000 &filia-
dos, con 600 codigos de proétesis mensuales,
informo: a) 352 entregas en enero; b) 359 en
febrero; ¢) 331 en marzo, d) 238 en abril; €) 244
en mayo; f) 393 en junio; g) 396 en julio; h)
430 en agosto y 416 en septiembre del afio
1998, con un incumplimiento aproximado al
50%.

Lasucursal LaRiojahizo referenciaalademanda
insatisfecha en protesis, aunque sin indicar cifras.

Con relacion alas razones que motivaran tal con-
ducta, las sucursal esindicaron que los odontélogos
del interior sostenian que si cumplian con el cupo
del rubro prétesis, 1o que ROSA les pagaba no era
suficiente para prestar codigos de odontologia ge-
neral.

L as sucursal es sefialaron ademas haber informa-
do esta situacion a nivel central y a ROSA, pero
desconocian si se implementaron mecanismos
correctivos.

Una auditoria sobre provision de proétesis reali-
zada por la subgerencia de control prestacional en
el ambito central de la gerenciadora ROSA, mostré
el siguiente resultado:

* De 18.362 protesis que ROSA debid proporcio-
nar en un mes, de acuerdo a contrato, la informa-
cion estadistica, anivel nacional del prestador indi-
caba 10.053 realizadas, verificandose asi una
diferencia de 8.309 prétesis, situacion denunciada
por €l propio prestador.

« Dichainformacién estadistica se encontrabares-
paldada sélo por 5.004 planillas de resumen, es de-
Cir que las restantes 5.049 préacticas informadas no
fueron realizadas.

7.2. Con relacion a AOISA, sdlo la sucursal San
Martin informé sobre su grado de cumplimiento en
protesis, estimandolo en el 90%.

Por su parte, la Subgerencia de Control
Prestacional, comprob6 que desde noviembre de
1997 hastaabril de 2000 inclusive, dicha prestadora
entregd 11.332 protesis menos que las convenidas.
El total de prétesis no entregadas por AOISA fue
valorizado en $ 668.588 sobre |a base del costo uni-
tario de $ 59 a $ 100, segun facturas verificadas en
el ambito del prestador y tomando el menor de di-
chosimportes.

7.3. El tiempo que transcurria desde el inicio del
tratamiento hastala colocacion de la prétesis podia
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variar de seis meses a dos afnos, circunstancia que
afectabalacalidad de vida de los &filiados. Esta de-
mora obedecia al escaso nimero de prestadores de
esta especialidad y los cupos establecidos por los
prestadores AOISA y ROSA.

Al respecto cabe sefialar que con una demora
prolongada entre latoma de las impresiones parala
colocacion de protesis y su instalacion, existe alta
probabilidad de que la prétesis quede desadaptada
y no pueda ser instalada, dado que se esta traba-
jando sobre tejidos vivos en constante transforma-
cion.

8. Padrén de efectores odontol 4gicos

Los padrones locales de prestadores odonto-
|6gicos, tanto de AOISA como de ROSA que obra-
ban en las sucursales, no eran confiables ni se en-
contraban actualizados. Eracomuin que contuvieran
nombres, direccionesy tel éfonos equivocados, o en
el caso de AOISA figuraban odontdlogos que tra-
bajaban para otras obras sociales y no para el Ins-
tituto.

Esta situacion obedecié a las continuas altas y
bajas de profesionales que disponian las geren-
ciadoras, situacion que no era informada a las su-
cursales. A este respecto cabe sefialar que en los
contratos se establecié un mecanismo mediante el
cual el prestador podiaincorporar nuevos efectores,
previa aprobacion del instituto, reservandose éste
ultimo el derecho de vetar talesinclusionesy/o dis-
poner la baja de los mismos. Sin embargo no existe
evidencia de que este procedimiento se cumpliera.

La falta de actualizacion del padron prestacional
provocaba serios inconvenientes tanto a los afilia-
dos como a la propia Gerencia de Control
Prestacional, a concurrir a domicilio del efector y
comprobar que éste no existia o no prestaba servi-
cios paralaobrasocial.

Las evolucion del padron de efectores evidencio
una progresiva concentracion del servicio en cen-
tros de atencion odontol 6gica, con una correlativa
disminucién de consultorios de odontélogos barria-
les en la Ultima etapa de los convenios. La baja de
estos odontélogos fue de méas del 50%.

Finalmente también se observé del andlisis del
padrén de efectores, que la obligacion de las
gerenciadoras, prevista inicialmente en los contra-
tos, de incorporar a su red a los odontélogos que
ya eran prestadores del instituto, se cumplié solo
parcialmente.

9. Cobro de adicionales.

El contrato con las gerenciadoras prohibia a los
prestadoresy efectores de lared el cobro de sumas
de dinero a los beneficiarios, debiendo exhibir de
manera destacada en |os lugares donde brindaban
atencién un cartel con dicha prohibicion.

Algunas sucursales informaron que profesiona-
les de su @mbito cobraban un monto de dinero adi-
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cional por las précticas cubiertas, sefial aron también
e incumplimiento generalizado sobre la exhibicién
de carteles en los consultorios.

10. Accesibilidad al servicio

La accesibilidad del afiliado al servicio resultd
afectada béasicamente, por la ausencia de odonté-
logos en pueblosdel interior delas provinciasy por
lafijacién de cupos de prestaciones que generaban
diferimiento de turnos, razén por la cua la resolu-
cion delapatologiaodontol 6gica, especialmenteen
los niveles |1 y 111, se prolongaba mas tiempo que
el necesario.

11. Derecho delibre eleccion del profesional

Segln los convenios celebrados con AOISA y
ROSA, los &filiados tenian libertad de eleccion del
facultativo. Este derecho fue respetado por las
gerenciadoras con la sola limitacion de algunas lo-
calidades donde contaban con un solo efector.

12. Atencién domiciliaria

L as prestadoras tenian obligacion de brindar co-
bertura domiciliaria alos afiliados que se encontra-
ban fisicamente impedidos de ambular o internados.
en hogares geriétricos y/o psiquiétricos.

Esta modalidad prestacional no se cumplié en la
totalidad de las sucursales. Al respecto las sucur-
sales Corrientes, Entre Rios y Santa Cruz informa-
ron carecer de este servicio; en La Rioja se trasla-
daba a los afiliados internados en geriétricos con
un mévil del instituto, y en la sucursal Bahia Blan-
case comenz6 abrindar este beneficio recién a par-
tir de unaiintimacion al prestador.

Las sucursales Salta, Neuquén, Santiago del Estero
y Jujuy informaron, por su parte, no contar con infor-
macion rel acionada con esta prestacion, 1o que sugiere
quee servicio no fueimplementado en susambitos.

En aquellas sucursal es donde se brindaba el ser-
vicio, lospacientes eran asistidos por profesionales
odontélogos que transportaban un equipo portatil,
sin unidad mévil odontol6gica, salvo en las ciuda-
des de Rosario, Mar del Platay en la provincia de
Misiones donde contaban con vehicul os especial -
mente equipados paraello.

Cabe sefialar que las hormas y criterios vincula-
dos alacalidad prestacional y atencién de la salud
del instituto prevén la existencia de mdviles odon-
tol égicos, establ eciendo las caracteristicastécnicas
exigidas para estas unidades y los requisitos que
deben cumplir el personal profesional y choferes.

Sin embargo, si bien fue prevista en los contra-
tos celebrados con AOISA y con ROSA esta moda-
lidad prestacional, no se estableci6 laformaen que
debiallevarse acabo, ni laobligatoriedad de contar
con moviles odontol 6gicos, cantidad por territorio
y nimero de afiliados, entre otras exigencias posi-
bles, lo que posihilité las falenciasindicadas.

13. Aspectos contractuales y contables

13.1.El pago realizado por las gerenciadoras
AOISA y ROSA alosefectores odontél ogos fue por
prestacion, con un cupo limite de beneficiarios y
précticas por realizar.

De estaforma, e indeterminado riesgo empresarial
que presupone un servicio capitado por la posible
mayor 0 menor demanda, en lapracticano existié toda
vez que con los cupos de atencion que fijaron las
gerenciadoras regularon y contuvieron la demanda,
con la posibilidad de establecer y regular su rentabi-
lidad, cuya dimension se desconoce.

En el caso de AOISA por ejemplo, los
odontdélogos sefialaron que en el inicio del contra-
to con el instituto recibian como retribucién lasuma
de $ 800 mensuales, con un cupo de 80 pacientes a
razon de 2 prestaciones por mes (160 prestaciones
a $ 5 cada una). Posteriormente el cupo de pacien-
tes fue limitado a 50 afiliados, percibiendo los
odontélogos $ 500 y finalmente, hacia €l final del
contrato (noviembre de 1999 a febrero de 2000), el
cupo de pacientes se redujo a 25, con una retribu-
cién al profesional de $ 250.

Esta significativa disminucion prestacional guar-
darelacion con las modificaciones econémicas pro-
ducidas durante la vigencia del contrato, aspecto
que se observa comparando los pagos a AOI SA de
distintos meses, con la respectiva disminucion de
|as prestaciones autorizadas por la modificacion de
los cupos. El siguiente cuadro expone dicha situa-
cion:

Mes

Disminucion de los ingresos de AOISA

Disminucién prestacional

Nov/97: Inicia€el contrato
conun valor capita$ 1.70

Abr/99: Se disminuye €l valor
cépitaa$1.48

Nov/00: El instituto comenzo aliquidar
s6lo el 50 % de lo facturado

0% 0%
-13% -37,50%
-56,47% -68%
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Es pertinente aclarar que la subprestacion verifi-
cada, en mayor proporcion aladisminucion del pre-
cio delacapita, coincide con el hecho deque apartir
defebrero de 1999 el instituto comenzo a pagar con
retraso.

Lo indicado muestra que los afiliados del institu-
to, con el menor servicio que recibieron, soporta-
ron el impacto delabajaen el precio del contrato.

Conrelacion aROSA, no fue posible realizar una
estimacién comparativacomo laprecedente, no obs-
tante, de losinformes de auditoria analizados se ex-
trae que incurrid en subprestacion, lo que ademas
resultd corroborado con lo informado por las si-
guientes sucursales:

* Sucursal Mendoza: refiri6 quelacantidad de pa-
cientes atendidos mensual mente fue aumentando,
partiendo de 671 pacientes en diciembre de 1997,
Ilegando al pico prestacional en mayo de 1998 con
5.478 pacientes, y terminando con 310 en noviem-
bre de 1999.

* Sucursal La Plata: informd que hubo subprestacion
entrelosmeses de diciembre de 1999 y mayo de 2000.

* Sucursal San Juan: sefialé que hubo subpres-
tacion. De 230 profesionales que contaban en no-
viembre de 1997, pasaron a 10 en enero de 1998, has-
tallegar a29 profesionales. Los afiliados creian que
el instituto no brindaba asistencia odontol 6gica.

* Sucursal Tierra del Fuego: informé que hubo
suspensiones de servicios entre fines de 1998 y fe-

brero de 1999, habiendo reduccién de prestaciones
apartir dejunio de 1999.

13.2. En la causa 2.014/99 en tramite ante € Juz-
gado Nacional enlo Criminal y Correccional 10, Se-
cretaria 20, se investigan las irregularidades en las
prestaciones odontolégicas brindadas a los afilia-
dos, habiendo suspendido, el instituto, los pagos
adeudados al prestador hasta tanto se dicte el co-
rrespondiente pronunciamiento judicial.

13.3. Los contratos no previeron clausulas puni-
torias por incumplimientos, con lo cual el instituto
vio limitado su poder correctivo ante desvios, como
|os sefialados en este informe.

13.4. En febrero de 1999 € instituto incurrié en
un retraso de 32 dias en el pago, el que se incre-
mentd a 80 dias en febrero de 2000, continuando
con esatendencia.

13.5. Se abservaron expedientes de pago con docu-
mentacidn esencia sinfirmasdelosfuncionariosrespon-
sablesy en dgunos casos sin aclaracion delasmismas.

Las principales observaciones que se formulan
en este expediente son las siguientes:

—La Subgerencia de Control Prestacional califico
al servicio odontol6gico prestado por las geren-
ciadoras Asistencia Odontol6gica (AOISA) y Red
Odontolégica S.A. (ROSA) con un concepto entre
regular einsuficiente.
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Escasa actividad de control por parte de las su-
cursales. EI 2% de las mismas no contaba con
odontdlogo asistente.

Falta de precision y confiabilidad de la informa-
€ion estadistica suministrada por las gerenciadoras.

No se realizaron campafias o planes nacionales
de prevencion delasalud bucal de los afiliados.

Importante grado de incumplimiento de la
gerenciadora ROSA en su obligacion de proveer
protesis dentales. Por ejemplo, las sucursales Tu-
cuman, Corrientes y Chaco informaron un nivel de
subprestacion del 50%, 90% y 50%, respectivamen-
te. Los odontélogos del interior sostenian que si
cumplian con el cupo del rubro proétesis, o que
ROSA les pagaba no era suficiente para prestar co-
digos de odontologia general. Una auditoria reali-
zada por la Subgerenciade Control Prestacional evi-
dencié que, de 18.362 protesis dentales que dicha
gerenciadora debia proporcionar en un mes, 8.309
fueron omitidas.

En el periodo comprendido entre noviembre de
1997 y abril de 2000, AOISA entregé 11.332 proéte-
sis menos que las convenidas, valorizadas en
$668.588.

La subprestacion incurrida por AOISA coincide
temporalmente con la disminucién del precio de la
capitay el comienzo de los pagos con retraso por
parte del instituto a partir de febrero de 1999, lo que
evidenciaque los afiliados, recibiendo un menor ser-
vicio, fueron quienes soportaron el impacto de la
baja en el precio del contrato y el costo financiero
del retraso en el pago.

Casosde afiliados en los que el tiempo quetrans-
curria desde €l inicio del tratamiento hasta la colo-
cacion delaprotesis era de seis meses a dos afios.

Los padrones de prestadores odontol 6gicos en
las sucursales no eran confiables ni se encontra-
ban actualizados. Esto obedecia a las continuas al-
tas y bajas de profesionales, situacion que no era
informada a las sucursales ni contaba con la apro-
bacion del instituto, no obstante que contrac-
tualmente se habia previsto un mecanismo a este
efecto.

« La obligacion de brindar cobertura domiciliaria
alos afiliados fisicamente impedidos de ambular o
internados en hogares geriétricos y/o psiquiéatricos
no se cumplid integramente. Las sucursales Corrien-
tes, Entre Rios y Santa Cruz informaron carecer del
servicio; en La Rioja se trasladaba a los afiliados
internados en geriatricos con un moévil del institu-
to, y en lasucursal Bahia Blanca se comenz6 abrin-
dar esta cobertura a partir de una intimacion al
prestador. Las sucursal es Salta, Neuquén, Santiago
del Estero y Jujuy informaron a su vez, no contar
con informacién rel acionada con esta prestacion, |o
gue indica que el servicio no fue implementado en
sus &mbitos.
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* Los contratos no previeron clausulas punitorias
por incumplimientos, con lo cual €l instituto vio li-
mitado su poder correctivo ante desvios como los
sefial ados.

5. Descargo del organismo

Se procedié aremitir a organismo el proyecto de
informe a través de la nota CS 064/02 de fecha 05/
09/02 con el objeto de elevar el correspondiente
descargo. Si bien €l instituto se encuentra notifica-
do el dia 09/09/02, no se obtuvo respuesta dentro
del plazo acordado.

Expediente OV 461/02 - Resolucion AGN 180/02

Por estas actuaciones la AGN informa sobre la
auditoria de gestion del servicio de provision de
prétesis y ortesis brindado por el Instituto Nacio-
nal de Servicios Sociales para Jubilados y Pensio-
nados a sus afiliados durante el periodo 12/3/97 al
28/12/01. Latarea se efectud en el marco del conve-
nio de fecha 18 de agosto de 1999 celebrado entre
el Instituto y la Auditoria General de laNacion.

1. Aspectos contractuales

1.1. Proceso de seleccién y contratacion del
prestador.

No fue posible ubicar en el &mbito del Instituto
actuaciones administrativas que documenten de
modo suficiente el origen y tramite de seleccion y
contratacién posterior de las gerenciadoras
Bioimplant y Angiocor.

L os Unicos antecedentes obtenidos en este sen-
tido indican la existencia de una propuesta previa
de la empresa Angiocor SRL para la cobertura del
servicio, anexa a una nota de fecha 10/2/98 del De-
partamento Compras de Insumos M édicos que pro-
picia la contratacién de dicha empresa como Unico
ente gerenciador, nota esta avalada por los geren-
tesde Legales, de Atencién dela Salud y de Regio-
nalizacion, en € mismo mes.

Luego sblo obran los contratos con Bioimplant
y Angiocor, sin conocerse de qué modo se selec-
ciono y contratd estas gerenciadoras.

No obstante se verificd que las empresas Bio-
implant S.A., Tecnofix SA. y Angiocor SR.L., se-
gun sus estatutos, ya operaban individual mente en
plazaen el ramo, desde 1985, 1997 y 1992, respecti-
vamente, y ademas eran proveedoras de prétesisdel
Instituto con anterioridad al gerenciamiento que en-
cararon.

1.2. Andlisis de costos

Tampoco se obtuvo evidenciade laexistenciade
andlisis de costos respaldatorios de la razonabili-
dad del precio de la cépita convenida en los con-
tratos cel ebrados con las gerenciadoras Biopimplant
y Angiocor, sobre la base del precio individual de
los productos a entregar y tasas histéricas o pon-
deradas de utilizacion, elementos indispensables
gue se deben tener en cuenta para poder ponderar
larazonabilidad del valor cépitadel convenio.

OD 0066 JS.p65 44

Al respecto cabe sefidlar que el Departamento de
Costos y Estudios de Mercado por intermedio de
sus areas Estudios de Mercado y Costos, erala de-
pendencia que debio realizar 1os andlisis omitidos,
ya que, entre sus funciones, tenia a cargo: 1) desa-
rrollar los estudios tendientes a la formulacién de
los valores de cépitas, aranceles o modo de retribu-
cién de las prestaciones médicas y sociales que
instrumenta el instituto; 2) participar en la determi-
nacién delainformacién estadisticaaproducir, para
mantener actualizadas |as tasas de uso; 3) efectuar
la evaluacion, emitiendo opinidn acerca de la razo-
nabilidad de precios obtenidos de las compulsas
observadas en el mercado; etcétera.

Dicho departamento informé en este sentido que
no tuvo intervencion algunaen la determinacion de
los valores de los convenios con Bioimplant y
Angiocor.

De igua forma, la modificacion del precio de la
cépita acordada con ambas gerenciadoras median-
te actas acuerdo de fecha 26-3-99, tampoco conté
con la opinién del Departamento de Costosy Estu-
dios de Mercado como respaldo de larazonabilidad
del nuevo valor convenido.

También se observé que el departamento en cues-
tién no se encontraba en condiciones operativas
para las tareas bajo su responsabilidad, dado que
no contaba con una estructura suficiente para po-
der cumplir con su cometido en todo el ambito del
instituto. Al 27/12/99 contaba con sblo 4 agentes,
cantidad de personas insuficiente para poder desa-
rrollar sus funciones en el marco de la multiplicidad
de operaciones y contratos prestacional es que rea-
lizael instituto en todala Repiblica.

Con relacion alos nuevos contratos con las UGP,
tampoco pudieron obtenerse antecedentes sobre la
incidencia del costo de las prétesis en laformacién
del precio de la capitareferencial en los concursos
de precios.

1.3. Comité Arbitral

Fue previsto contractualmente durante la vigen-
ciadel contrato con Bioimplant y Angiocor el fun-
cionamiento de un comité arbitral integrado por un
representante del prestador y uno del instituto, pre-
sidido por laméximaautoridad de este Gltimo o quien
ésta designe, al cual debian someterse todas las
cuestiones técnico operativas derivadas de lainter-
pretacion y aplicacion del contrato (articulo 5° de
|os contratos).

No fue posible conocer si este comité lleg6 aim-
plementarse debido a la ausencia de antecedentes
documentados de su gestion (actas de reuniones,
resol uciones, por gjemplo). El Unico antecedente que
se recibi6 del mismo fue la convocatoria hecha por
la méxima autoridad del instituto mediante resolu-
cion 369/01 INSSIP de fecha 28/5/01, luego de res-
cindido el contrato, parael tratamiento de aspectos
relacionados a reclamos del prestador por débitos
efectuados.
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1.4. Penalidades por incumplimiento

L os convenios suscriptos con Bioimplant y An-
giocor no contemplaron penalidades ni cargos
compensatorios para el caso de falta de entrega de
|os elementos comprometidos.

Esta omision permitio que ante losincumplimien-
tos en la entrega por parte de las prestadoras, €l
Instituto sdlo tenia el derecho a formular un débito
por el costo del elemento protésico adquirido fuera
del convenio, sin compensacion por el gasto admi-
nistrativo generado a partir del proceso de compra
unitaria, la provision del elemento y los movimien-
tos contabl es respectivos.

En los nuevos convenios cel ebrados con las UGP
que incluyeron en la prestacién de salud la entrega
de elementos protésicos fue previsto un régimen
sancionatorio que en materiade prétesis previé una
sancion de $ 5.000 a $ 10.000 para los caso de im-
plantarse una prétesis u ortesis que no posea las
caracteristicas técnicas aceptadas por €l Instituto.
Empero lafalta de provision de estos elementos no
se contempl 6 expresamente, aunque podria ser en-
cuadrada en la causal de “rechazo injustificado de
atencion de beneficiarios’ penalizada con una mul-
tade $ 2000 y pesos $ 5.000.

Independientemente de la aplicacion de estas
multas que derivan en un procedimiento adminis-
trativo contradictorio tendiente a la graduacion y
aplicacion de las mismas, se aprecia la ausencia de
un sistema &gil de compensacion de |os gastos de-
rivados de la secuela administrativa que genera €l
incumplimiento, por € emplo mediante cargos admi-
nistrativos fijos proporcionales a valor del elemen-
tos no. provistosy adquiridos por el Instituto.

2. Sistema de control

2.1. Informacion estadistica

2.1.1. Como uno de los fundamentos invocados
por el Departamento de Compras de Insumos Mé-
dicos para propiciar la contratacion del servicio de
provision de prétesis con las firmas Bioimplant y
Angiocor, luego pediday avalada por las gerencias
deregionalizacion y de Atencion de la Salud, se ex-
presd que la concentracion de las compras facilita-
rialaobtencién de estadisticas real es que luego po-
sibilitarian un manejo adecuado del gasto.

Sin embargo, cuando se formalizaron los contra-
tos se omitié en su texto establecer como obliga-
cion de estas gerenciadoras, el suministro de tasas
de utilizacion periddicas por elemento individual o
al menos por tipos de proétesis.

Esta omision, que marca una notoria diferencia
con otros contratos celebrados durante la misma
gestion, analizados por esta auditoria (por ejemplo,
prestaci ones médicas, odontol ogia, optica, psiquia-
triay hemodidlisis, en los cuales siempre se tomo el
recaudo de fijar informacion estadistica basica so-
bre el cumplimiento de los servicios, mecanismo de
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informacion minimo en un contrato capitado, inde-
pendientemente que en algunos de estos contratos
el disefio de la exposicion de los datos fuera mejor
0 més acertado que en otros.

Como consecuencia de ello el instituto no reci-
bié de las gerenciadoras ninguna informacién so-
bre el grado de cumplimiento de sus obligaciones.

De estaforma, ademas de no contar con esta he-
rramienta de control de cumplimiento prestacional,
el Instituto tampoco pudo obtener informacion es-
tratégica para el célculo de costos de futuras con-
trataciones y el control bioestadistico de la evolu-
cién delas prestaciones quirargicasdell y I11 Nivel
que necesitan elementos protésicos.

El ingtituto tampoco realiz6 acciones tendientes a
revertir esta situacion acordando con las geren-
ciadoras la implementacion de un sistema de infor-
macién u obteniendo |a misma mediante mecanismos
alternativos, por ejemplo apartir delas gerenciadoras
desaludy susestablecimientosde Il Nivel.

2.1.2. En los nuevos contratos formalizados con
las UGP seincorpord como clausulagenérica, €l de-
recho del instituto para requerir a estas organiza-
ciones informacién estadistica en el soporte docu-
mental o informatico que se determine (articulo 33
del Pliego de Bases y Condiciones Generales), es-
tableciéndose paraPrétesis e lmplantesen su Anexo
B, dentro de un listado tentativo deindicadores ba-
sicos, la “Perfiles de Utilizacion de Insumos Espe-
ciales, Protesis e Implantes’, pero sin ninguna es-
pecificacién al respecto.

A lafechadel cierre de las operaciones en terre-
no no se habia disefiado un sistemade informacion
periddica mediante el que se pueda conocer para-
metros de utilizacién y cumplimiento, delas UGP en
laentregade prétesis alos afiliados de su cépita.

2.2. Control prestacional

La Subgerencia de Control Prestacional de la Ge-
rencia de Prestaciones Médicas tenia la responsabi-
lidad de realizar €l control prestacional del instituto
sobrelos prestadoresy efectores detodo el pais, me-
diante sus equipos de auditores del Nivel Central.

Para el cumplimiento de su funciéon dicha
subgerencia se encontraba facultada a realizar au-
ditorias tanto en |a sede de prestadores principales
(gerenciadoras, UGP, asociaciones de prestadores,
entre otras formas) como en los establecimientos
efectores. En el caso de las protesis, los contratos
con Bioimplat y Angiocor contemplaban como fa-
cultad del instituto realizar auditorias, debiendo ga-
rantizar las prestadoras el libre acceso de profesio-
nales o auditores a sus propias dependencias.

Al respecto cabe sefialar que paralacontratacion
del servicio mediante gerenciadoras se sostuvo que
con dicha modalidad se simplificaria 14 auditoria
contable y operativa del sistema, dado que con la
unificacion se podrian obtener datos més certeros.
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Sin embargo la Subgerencia de Control
Prestacional nunca audit6 la gestion de las
gerenciadoras Bioimplat y Angiocor durante el pe-
riodo considerado.

En su contestacion sobre el tema la citada
subgerenciajustifico su prescindenciaen el control
de este servicio, en la falta de acceso a los contra-
tos celebrados por el instituto con dichas
gerenciadoras.

Con las adjudicaciones de |os servicios de salud
a las nuevas UGP y como parte de controles
prestacional es generales a estas organizaciones, la
Subgerenciade Control Prestacional comenzé aeva-
luar del sistema de provision de prétesis de estas
prestadoras sobre |a base de los siguientes item:
Funcionamiento de los circuitos de prescrip-
ciénprovisién; Demoras y Estadistica, de acuerdo
con los cuestionarios aplicados.

Durante el periodo 2000/2001 realizaron auditorias
prestacionales integrales atres UGP, dos de Santia-
go del Esteroy unade la Ciudad de Buenos Aires,
que, contemplaron entre |os aspectos analizados, €l
sistema de provision de protesis. No obstante este
control no resulta suficiente en tanto el Instituto no
defina el sistema de informacion estadistica a que
seaudeen el punto 4.2.1.2.

2.3.Control alas areas operativas

LaGerenciade Auditoria Internaes quientienea
su cargo el control operativo de las &reas propias
del instituto.

Durante el periodo analizado se observé larea-
lizacion de auditorias de esta gerencia sobre el e-
mentos de fisiatria en comodato y en la provi-
sién de determinados elementos no previstos en
|os convenios con Bioimplat y Angiocor, pero no
se recibieron informes que den cuenta de la rea-
lizacion de auditorias integrales en las éreas res-
ponsables de la administracion del sistema
tercerizado de provision de protesis a los &filia-
dosy de compradirecta, bajo responsabilidad de
las siguientes areas sustantivas: Departamento
de Prestaciones Especial es de la Subgerencia de
Programas y Prestaciones Especiales de la Ge-
rencia de Prestaciones Médicas para el sistema
tercerizado y el Departamento (luego Gerencia)
de Compras de Insumos Médicos para €l siste-
ma de compra propio.

24. Manuales de procedimiento

No existian manuales ni normas de procedimien-
to que regulen adecuadamente latramitacion y con-
trol de los pedidos, admision y provision alos afi-
liados delas prétesis adquiridas por €l instituto que
se encontraban fuera del convenio de provisién
tercerizada con Bioimplant y Angiocor y luego con
las UGP o por falta de provision de éstas. Se pudo
acceder a una propuesta del sector operativo para
la implementacién de un “sistema de compras de
insumos médicos’ que define un circuito adminis-
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trativo formal, pero éste no fue considerado por las
autoridades del ente.

Estaomisién esrelevante habida cuentalaimpor-
tancia econémica de los montos involucrados en el
circuito. Por ejemplo, por esta via de compra direc-
tadurante el afio 2000 se adquirieron elementos por
un total de $ 8.013.019,99, sdlo para traumatologia
y ortopedia, (aspiradores, descartables,
endoprotesis, equipos, exoprotesis, ortesis y ayu-
das externas, ostiosintesis, protesis).

3. Aspectos prestacionales
3.1. Coberturadel servicio.

Del andlisis médico del detalle de los elementos
protésicos que entregaban Bioimplant y Angiocor,
se concluye que los mismos respondian alas nece-
sidades generales de la poblacion bajo cobertura,
guedando fuera del sistema prétesis méas onerosas
y menos usuales en la poblacién mayor (por ejem-
plo elementos de fijacion para columna vertebral y
protesis no cementadas).

Estas Ultimas eran cubiertas por el Instituto sin
costo parael afiliado mediante un tratamiento in-
dividual del pedido por la Subgerencia de Pres-
taciones Especiales y posterior compra directa
mediante la Subgerencia de Compras e Insumos
M édicos.

En lo nuevos convenios con las UGP se mejo-
ro el espectro de cobertura del servicio a cargo
del prestador, incluyéndose el ementos de fijacion
para columna vertebral, prétesis no cementadas,
todo tipo de protesis vasculares, suturas meca-
nicas, stent, valvulas cardiacas y marcapasos
transitorios.

Asimismo, con el estudio de los listados genera-
les de compras de protesis fuera del convenio
capitado realizadas por el ente durante el periodo
analizado, se apreciaque laprovisiony variedad de
elementos protésicos adquiridos en su conjunto
cumplié con el objetivo de cubrir las necesidades
desalud, delos afiliados del ente.

No se observaron casos significativos de demo-
ras en la entrega de protesis por parte de
Bioimplant, Angiocor ni en las compras directas
de prétesis fuera de convenio realizadas por el
Instituto.

3.2. Banco de prétesisy ortesis.

3.2.1. Lasituacion del Banco de Prétesisdela Su-
cursal VI Capital a mes de marzo de 1997, segun
informes de auditoria de esa época se caracterizaba
por el mal estado de conservacion e higiene del lo-
cal destinado a almacenamiento de prétesis, la au-
sencia de fichas de consumo con registro de ingre-
sos, salidas y stock; falta de control de las fechas
de vencimiento de los elementos; acumulacion
desproporcionada de prétesis de medidas no usua-
les, y existencia de prétesis sin su envase original.
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Esta situacion se fue superando con la entrega de
protesispor las gerenciadoras Bioimplat y Angiocor
primero y las UGP después. Las proétesis por com-
pra directa no acumulan stock toda vez que se ad-
quieren arequerimiento del afiliado.

3.2.2. Los elementos de fisiatria (ortesis) siguen
siendo adquiridos centralizadamente y provistos a
las distintas sucursales del pais por el Banco de Pro-
tesis Central del instituto mediante entregas gene-
rales eindividuales.

La centralizacion del sistema si bien permite or-
ganizar las compras, ocasiona demoras en la provi-
sion de elementos a las distintas sucursales para
su préstamo en comodato a los afiliados. Durante
1998/2000 en 19 sucursales del instituto existian be-
neficiarios en esperade provision de ortesis. De las
restantes no seinforma.

El siguiente cuadro expone la situacion particu-
lar de la espera de elementos en 5 importantes su-
cursalesen el afio 2000.

Sucursal Fecha Beneficiarios en espera Ultima provision general
Coérdoba Sep. 00 188 Ene. 98
Rosario Sep. 00 831 Ene. 98
Lands Sep. 00 457 Jun. 00
Mar del Plata Ago. 00 91 Jun. 00
Entre Rios Sep. 00 56 Ene. 98

4. Aspectos contables

4.1. Enlascuentas corrientes del Instituto corres-
pondientes a las gerenciadoras Bioimplant y
Angiocor se registraban, ademas de las operacio-
nes derivadas de la € ecucién de | os convenios na-
cionales capitados, otras numerosas operaciones
correspondientes a compras directas efectuadas a
estas gerenciadoras por protesis excluidas del con-
venio.

Launificacion detodas estas operaciones de dis-
tinto origen y naturaleza en una sola cuenta 'y la
gran cantidad de expedientes que las mismas con-
Ilevan, imposibilitala evaluacion de la gjecucion fi-
nanciera de los convenios nacionales de las cita-
das gerenciadoras a través del andlisis de la
evolucion de sus cuentas.

4.2. Las compras directas de protesis fuera de
convenio seinstrumentaban mediante dos expedien-
tes, por uno de ellos tramitaba la solicitud, la eva-
luacién y autorizacion médica del Instituto y en el
se agrega el certificado de implante extendido por
el médico cirujano con el sticker del elemento
protésico, mientras que por el otro expediente tra-
mitabalaadquisicién y pago apartir delaorden de
compra

Estos expedientes no se acumulan luego de efec-
tuados la compra y el implante quirdrgico, lo que
impide la evaluacion posterior consolidada en sus
aspectos prestacionales y econdmicos, de la ges-
tion de provisién de elementos protésicos a los afi-
liados.

4.3. Los débitos a practicar por €l Instituto a las
empresas Bioimplant y Angiocor por prétesis no
provistas establecidos por las Facturas PAMI emi-
tidas por la Divisién Ajuste y Recuperos, eran for-
mulados en los expedientes de pago mensuales sin
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un criterio predefinido, aveces en formatotal o me-
diante débitos parcial es imputados en distintos me-
sesy en otros expedientes de pago. Ello, unido ala
significativa cantidad de expedientes de compras de
protesis individuales a debitar, impide realizar un
adecuado control de la integridad de los débitos
gue se deben realizar alos prestadores.

4.4. En los expedientes de pago correspondien-
tes a Biomplant y Angiocor no obraba la certifica-
cion de la prestacion del servicio por parte de las
areas responsables del instituto.

Esta situacion fue corregida a partir del dictado
delasresoluciones 20/2000y 1.042/2000 CIN, envir-
tud de las cuales la conformidad de la prestacion
del servicio debe ser brindada por la Subinter-
vencion de Prestaciones M édicas, mensualmente y
por tipo de prestacion.

L as observaciones mas rel evantes que presentan
estas actuaciones son las siguientes:

I nexi stenciade actuaciones administrativas sobre
el origen y tramite de seleccién y contratacion de
|as gerenciadoras Bioimplant y Angiocor.

Ausencia de andlisis de costos respaldatorios
(cjle la razonabilidad del precio de la cépita conveni-

a.

No se establecieron penalidades ni cargos
compensatorios por falta de entrega de los elemen-
tos comprometidos.

Los contratos no previeron como obligacion de
las gerenciadoras, el suministro de tasas de utiliza-
¢ion periddicas por elemento individual o al menos
por tipos de prétesis. Como consecuencia de ello
el Instituto no recibi6 de las mismas ningunainfor-
maci6n sobre el grado de cumplimiento de sus obli-
gaciones. Ni tampoco realiz6 acciones tendientes a
revertir esta situacion.
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La Subgerencia de Control Prestacional nunca
audito la gestion de las gerenciadoras Bioimplant y
Angiocor durante el periodo considerado, depen-
dencia que justifico su prescindencia en el control
de este servicio, en la falta de acceso a los contra-
tos.

* No serealizaron auditorias a las &reas sustanti-
vas centrales, responsables éstas de la administra-
ciény control tanto del sistema tercerizado de pro-
vision de protesis como por lacompradirecta.

« No existian manual es ni normas de procedi mien-
to que regularan adecuadamente la tramitacién y
control de los pedidos, admisién y provision alos
afiliados de las prétesis adquiridas por €l instituto
gue se encontraban fuera del convenio de provi-
sién tercerizada con Bioimplant y Angiocor.

Estaomisién esrelevante habida cuentalaimpor-
tancia econémica de |os montos involucrados en €l
circuito. Por compra directa se adquirieron elemen-
tos por un total de $ 8.013.019 durante el afio 2000.

* Losexpedientes de pedido de prétesisy de com-
pra no se acumulan luego de efectuados la adquisi-
cion y e implante quirdrgico, dificultando la eva-
luacién posterior consolidada en sus aspectos
prestacionales y econémicos, de la gestion de pro-
vision de elementos protésicos alos afiliados.

* En los expedientes de pago de Bioimplant y
Angiocor no obrabalacertificacion delaprestacién
del servicio.

Descargo del organismo

Mediante nota1.609/02 - DD/USA, €l ingtituto en-
vio ala AGN el descargo al proyecto de informe a
través del subgerente de insumos médicos segln
nota 1.252/02 - SGIM.

Sobre |la base de dicha opinion se realizé el si-
guiente andlisis:

Descargo relativo a las aclaraciones previas del
informe de auditoria: los datos volcados en este
punto por el informe se entiende como validos, res-
pecto de las empresas, los suministros, las exclu-
siones y aquellos implantes que quedaron a cargo
del Instituto. El area responsable accedio solo par-
cialmente a los contratos mencionados a los fines
de constatar si la entrega de materiales se ajustaba
a esos convenios, sefiala que actualmente esto es
asl y se propuso una licitacién alos fines de mejo-
rar esta prestacion.

Descargo (Punto 1.2): Los andlisis de costos son
de dificil elaboracion. Las tasas de uso y estadisti-
cas actual es fueron tomadas de datos parciales que
se obtuvieron de los proveedores. Destaca el area
que si bien no existen los datos precisos para dar
peso alavalorizacion de la cépita, €l Instituto en si
mismo se ha conformado en el modelo patrén de
los sistemas capitados y el valor de su capita es
referencia en todo tipo de contratacion de estilo a
escala nacional, siendo |a misma aceptada como ra-
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zonablemente correcta en todos los ambitos. Se re-
conoce que la cantidad de personal afectada al De-
partamento de Costos y Estudios de Mercado era
escasa y sefiala que con la creacion de la
Subgerencia de Insumos M édicos, se podran obte-
ner datos més exactos.

Descargo (Punto 1.4.): El instituto expresaque en
una licitacién en curso se implementaron sistemas
de débitosy multas por incumplimiento similar alos
mencionados, con lafacultad del Instituto ano rea-
lizar pagos hasta tanto sea resuelto alguno de los
inconvenientes posibles en la prestaci6n, mediante
auditoria compartida previa.

Descargo (Obs. Puntos 2.1.1. y 2.1.2.): A los fi-
nes de obtener la informacién ausente la
Subgerencia de Insumos Médicos sefiala que im-
pulsd la puesta en marcha de dos sistemas infor-
maticos libres de costo para € instituto. El primero
consistente en un sistema de control que registra
€l seguimiento del trdmite de adquisicion, el agente
responsable de la operatoria, datos del médico
prescriptor, tipo deinsumo detallado por cédigo, por
UG, y por centro, informacion nutrida por los tra-
mites de excepcién. El segundo sistema informaéti-
co, destinado a obtener todo tipo de informacion
sobre pedidos de implantes, respuesta por parte del
proveedor, dictamenes de auditoria internay exter-
na de los prestadores, tiempo transcurrido entre la
solicitud y la entrega, fecha y datos de implante
ademas de permitir tener unahistoriaclinicaon line.

Descargo (Obs. Punto 2.3.) Como respuesta a
este punto el organismo referencio las posibilida-
des del sistema informético de seguimiento de los
implantes citado al contestar los. puntos 2.1.1. y
212

Descargo (Punto2.4.): No se contaba con di-
chos manual es confeccionandose actual mente uno
parala adquisicion de implantes y otro para Banco
Central de Protesis.

Descargo (Punto 3.1.): El instituto admite que gran
cantidad de elementos de uso frecuente se encon-
traban excluidos de la prestacién, siendo la compra
responsabilidad del Instituto, aclarando en este sen-
tido que actualmente los mismos han sido inclui-
dosen lalicitacion pendiente de adjudicacion.

Descargo (Punto 4.1.) : Informa el ente que sere-
levd el stock en todos los minibancos de las sucur-
sales (ahora UGL) con centralizacion deinsumosen
el Banco Central de Prétesis. Agrega que alin hoy
existenimplantessin utilizar y con pocainformacion
sobre su procedencia. Se recuperd material y aquél
que no esta asignado a ningun beneficiario se lo
remite a las Policlinicas propias PAMI | y PAMI |1
de Rosario. Se adquiri6 equipo informatico faltante,
selovinculé con lared del instituto para consultas
de las UGI, y se encuentra en etapa final de desa-
rrollo un sistemainformético de control de gestion,
de stock y movimientos de insumos.
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Descargo (punto 4.2.): expresael instituto que ac-
tualmente se archivan los expedientes y se finaliza
€l trémite, proyectandose implementar un sistemari-
guroso de control de implante del material solicita-

o.

Examinados estos descargos por la AGN la mis-
ma no encontré mérito para levantar las observa-
ciones oportunamente formuladas.

Expediente OV 197/03 - Resolucion AGN 58/03

Por estas actuaciones la AGN informa sobre el
examen especial que practicarasobre el cumplimien-
to de las politicas de salud del Poder Ejecutivo na-
cional através de la adecuacion de la planificacion,
gjecucion y control de las prestaciones de salud
brindadas por € instituto en € gercicio 2001 y la
situacién prestacional hasta el 28/11/02.

Latarea realizada produjo |os siguientes comen-
tariosy observaciones:

1. Adecuacién de las politicas del INSSIP con las
politicas nacionales en materia de salud

1.1 El INSSJIP no desarrolla programas y activi-
dadesde prevenciony control delosriesgosen for-
ma adecuada y acordes con la composicion etaria
de lapoblacion beneficiaria

El modelo de atencion de la salud propiciado por
la Nacion, publicado mediante documento del Mi-
nisterio de Salud, Presidencia de la Nacion, y apro-
bado por decreto 455/2000, establece como una de
sus politicasinstrumental esel fortalecimiento delos
sistemas de vigilancia epi demiol 6gi ca en pos de ob-
tener un sistema mas eficaz y econdmico. Durante
el gercicio 2001 y hasta la fecha de corte del pre-
sente el INSSJP no ha desarrollado acciones pro-
gramadasy sistematicas en este sentido con excep-
cion de las campafias anuales de vacunacion
gratuitacontralagripe.

1.2 Las prestaciones médicas bésicas actual men-
te brindadas en el INSSJP no alcanzan a las esta-
blecidas por el Programa Médico Obligatorio de
Emergencia, aprobado por resolucion MS 201/02,
obligatorio para todas las obras sociales naciona-
lesy e INSSIP.

El Programa Médico Obligatorio de Emergencia
esun listado de prestaciones béasi cas esenciales que
obligatoriamente deben brindar las obras sociales a
sus afiliados mientras dure la emergencia sanitaria
declarada por decreto 486/02. Involucra las presta-
ciones del primer. nivel de atencion de lasalud, mé-
dicos de cabecera y préacticas de baja complejidad;
segundo nivel con especialistas para atencion
ambulatoria e internacion y un tercer nivel de ata
complejidad.

En este sentido el propio decreto define dichas
prestaciones basicas esenciales como “ ...las nece-
sarias para la preservacién de laviday la atencion
de las enfermedades,...” y faculta a Ministerio de
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Salud para su definicion. Asimismo, facultaal inter-
ventor del INSSIP aprogramar €l orden de priorida-
desde coberturade aquell as prestaciones no al can-
zadas por la definicion anterior y lo habilita a
renegociar |os contratos vigentes.

El INSSJIP renegoci6 | os contratos prestacional es
realizando una nueva definicién sobre prestaciones
que se incorporaron como Anexo | de las actas
modificatorias de los contratos de prestaciones mé-
dicas, celebrados con los distintos prestadores (de-
nominados en la terminologia utilizada por €l insti-
tuto, unidades de gestion y participacion - UGP).

Del andlisis del mencionado detalle surge que:

* No vario lasituacion en €l nivel | - médicos de
cabeceray précticas de baja complejidad.

* Se establecen plazos maximos para la atencién
por especialistas (interconsultas) —nivel |11 de pacien-
tesambulatorios—, situacion que presupone unade-
mora no habilitada en el PMOE del Ministerio de
Salud.

* Se deroga la obligacion de resolver los casos
de cirugia programada en 30 dias, lo quellevé en la
practicaalaeliminacion de esta modalidad de aten-
cion.

» También en el nivel |1 se determinaque se pres-
tardn como minimo 9 especialidades, mientras que
las reconocidas por el PMOE son 37. Si bien no
restringe las especialidades a 9 sino que las deter-
mina como minimas, se presentan serias dificulta-
des paraexigir el cumplimiento de |as restantes, si-
tuacion que se verifico con las distintas sucursales
(UGL).

* Se excluyen servicios como la oftalmologia de
alta complgjidad (por g emplo, cirugia de cataratas
de altaprevalencia en gerontes).

* Se convienen limitaciones alainternacion reco-
nociendo como prioritarias sélo aquellas que
determinaren un riesgo de vida o social, quedando
las restantes al arbitrio de una auditoria compartida
entre el prestador (UGP) y el instituto.

* Por dltimo, existen numerosas practicas diagnos-
ticas y terapéuticas de alta complejidad excluidas
del menu prestacional. De las correspondientes a
especialidades analizadas (traumatologia y nefro-
logia), pueden ser reemplazadas por otras si inclui-
das, pero que no ofrecen el mismo grado de preci-
sién de diagndstico y tratamiento.

Las précticas no cubiertasresienten lacalidad de
laatencion médicay sdlo se pueden realizar por tra-
mitacion de excepcion, con |os riesgos de demoras
y atos costos que ello implica.

En cuanto a los medicamentos para pacientes
ambulatorios, el PMOE garantiza una cobertura mi-
nima del 40% sobre los precios de lista (Anexo 11
y IV de laresolucion MS 201/02), mientras que el
instituto mantuvo el sistema de vademécum con
bandas de coberturas variables entre el % vy el

31/03/2004, 13:27



50 0.D. N°66

CAMARA DE DIPUTADOS DE LA NACION

100%. Es de sefidlar que el 68,2% de los principios
activos cubiertos por dicho vademécum recibe una
coberturadel 30%.

Con anterioridad a la vigencia de la emergencia
sanitaria, durante todo €l gjercicio 2001, las presta-
cionesqueteniacontratadasel INSSJP conlospres-
tadores superaban las determinadas como obliga-
torias por €l Programa Médico Obligatorio (PMO)
por el Ministerio de Salud. Por otra parte, el PMO
contemplaba el pago de coseguros —pagos suple-
mentarios del afiliado para acceder a las prestacio-
nes—, los cuales estaban expresamente prohibidos
por el instituto para sus afiliados.

Solo existia como diferencia en defecto el desa-
rrollo de programas de prevencion sobre la base del
conaoci miento epidemiol 6gico de lapoblacién (reso-
lucion MS 939/00 - Anexo | - punto 2) que, como ya
se mencionara en el punto 1.1, no fueron contem-
plados por el INSSJIP, a excepcién de las campafias
de vacunacion contralagripe.

1.3 No existen mayores diferencias en los estan-
dares de calidad sancionados por el INSSJP y sus
similares del Ministerio de Salud.

LasNormasy Procedimientos Vinculadosala Ca-
lidad Prestacional y Atencion de la Salud aproba-
dos por €l instituto (acta de directorio 35/99) cons-
tituyen un cuerpo de estdndaresy criterios minimos
referidos a la infraestructura edilicia, recursos hu-
manos y técnicos. En este aspecto, sélo cabe men-
cionar como relevante que difiere de las exigencias
del Programa Nacional de Garantia de Calidad de la
Atencion Médica en que no exige de las unidades
de terapia intensiva la posesion de un grupo elec-
trégeno.

Por otra parte, el Programa Naciona de Garantia
de la Calidad de la Atencion Médica (MS) estable-
ce protocolos de atencion para algunas patol ogias,
tema que no cubre €l dispositivo del instituto. El
mismo no incorpora ninguna definicion de pardme-
tros para la evaluacion del proceso sanitario y de
su resultado.

Es de destacar que estos estandares y criterios
no integran | as obligaciones contractual es.

2. Desarrollo eimplementacion de herramientasde
gestion.

El INSSJP no cuenta con un sistema organi zacio-
nal integral que involucre las herramientas funda-
mental es de la gestion moderna, a saber:

* Plan estratégico.

» Plan de accién o programa operativo que
explicitelosobjetivosy estrategias que guien lages-
tién y permitan su evaluacién.

* Presupuesto econdémico-financiero.

« Andlisis de riesgo, fortal ezas, debilidades, ame-
nazasy oportunidades.

* Definicion de metas.
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* Sistema de informacion gerencial para la toma
de decisiones.

* Indicadores o medidores de rendimiento en la
administracién de cada una de | as actividades, pro-
gramasy proyectos que desarrolla.

« Estructura organicaintegral y Unica, con clarae
indubitable asignacién de autoridad y responsabi-
lidades.

» Manuales que normaticen procesos definidos
con normasy procedi mientos adecuados.

« Cabe sefidlar que en este mismo sentido se ha
expresado la SIGEN en su Informe de Evaluacion
del Sistemade Control Interno 2001.

Plan estratégico

Si bien por resolucion 575 del 17 de septiembre
de 2001 se aprobd un plan estratégico, “Hacia un
nuevo modelo en el INSSJIP”, y de accion que esta-
blecié también el cronograma de actividades para
suimplementacion, € mismo jamaslleg6 aimplemen-
tarsey de hecho hasido discontinuado.

Presupuesto

No existe presupuesto aprobado para el gercicio
2002, sino que mensual mente se habilitan por reso-
lucion de la intervencién las partidas necesarias
para el cumplimiento de los compromisos del mes.
Para el gjercicio 2001, el presupuesto fue aprobado
por resolucién del Ministerio de Economia 160 del
31/05/01. El registro de la g ecucion presupuestaria
no esintegral, yaque no se contabilizala ejecucion
del gasto en personal —inciso 1-.

Sistema de informacion

No se ha obtenido evidencia de la existencia de
un sistema de informacion de gestion para la toma
de decisiones que permita evaluar sus resultados y
los costos asociados y que incluya laevolucion de
las actividades, programas, proyectos y procesos.
No obstante se ha detectado ciertainformacién es-
tadistica que se refiere seguidamente.

Indicadores de gjecucion y rendimiento

Existen algunas definiciones que hacen al segui-
miento de la cantidad de prestaciones médicas brin-
dadas, no asi alacalidad de las mismas.

Lainformacién que las sustenta, denominada en
el &mbito del instituto “estadistica’, tiene cuatro li-
mitaciones fundamental es:

a) Lanaturaleza de la informacion. Esté orienta-
da al conocimiento de datos cuantitativos de pro-
duccioén, a saber: cantidad de ingresos de interna-
cion, consultas en primer nivel, interconsultas con
especialistas, de segundo nivel ambulatoriosy nu-
mero absoluto de decesos. No contiene datos que
hagan ala calidad de las prestaciones, por gjemplo,
promedios de dias de estada, tasas de infeccion
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intrahospital aria, trazadores epidemiol 6gicos, enfer-
medades prevalentes por regién, causales de
decesos y seguimiento por efector, etcétera.

b) Laconfiabilidad. Lainformacién es proporcio-
nada por las unidades de gestion y participacion
(UGP- UTES), que consolidan lainformacién de sus
efectoresy laremiten a instituto, que no desarrolla
ninguna accion tendiente a satisfacerse de la vero-
similitud delamisma.

¢) Laoportunidad. Se presentan atrasos en lare-
cepcidn delainformacion delas UGP, asi como tam-
bién demoras en el procesamiento por parte del
INSSP.

d) Laestructura de presentacién. Esta fue defini-
da por el instituto con posterioridad a la celebra-
cion de los contratos, como forma de homogenei-
zar lainformacioén y hacerlacomparable. Adolece de
deficiencias que impiden el seguimiento bioes-
tadistico de la poblacion atendida y el control.
Como gemplo se puede citar que no se incluye la
identificacion del beneficiario de las prestaciones,
gue permitiriaal instituto disponer delaverificacion
de datos por muestreo o excepcién. Tampoco se
identifican |os datos por efector, sino por UTE, que
habilitariaalgun control de calidad de prestacion de
|os mismos.

Estructura organizativa

La estructura organizativa del instituto surge de
una serie de normas individuales —por area— inco-
nexas que hacen dificultoso identificar las funcio-
nes y responsabilidades de cada sector, tanto en
las actividades sustantivas como en las de apoyo.
Asimismo, se ha desarrollado un organigrama que
incluye todas las &reas hasta el nivel de sub-
gerencias sin que existan aperturas inferiores.

De los relevamientos realizados surge que ope-
ran como compartimentos estancos, verificandose
duplicacion de tareas entre las distintas gerencias
y conflictos internos por la competencia ante algu-
nas funciones.

No obstante lo expresado se observan algunos
esfuerzos aislados por actuar cohesionadamente,
siendo de destacar en este orden la actuacion de la
Gerenciade Fiscalizacion y Control Prestacional.

Manual es de procedimientos

No existen definiciones de procedimientosfor-
males que describan como realizar las distintas
tareas administrativas, con algunas excepciones
no sistémicas ni integradas y que tampoco res-
ponden a criterios de relevancia, como ser afilia-
ciones, disposicion de documentacion, caja chi-
cay otras.

En cuanto a los procedimientos de las activida-
des sustantivas —prestacionales y de control—, la
mayoria de los mismos se encuentran desactua-
lizados y fuera de uso, atento su falta de adecua-
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cion al sistemade contratacion de prestaciones con
UTES.

L os reglamentos existentes no son conocidos
por el personal ni son facilmente accesibles, por
gjemplo no han sido incorporados a Intranet. Solo
aguellos que hacen alas funciones de | as unidades
degestionlocal (UGL - Sucursales) han sido recien-
temente remitidos a las mismas para su incorpora-
cion.

3. Ejecucion - Actividades asistenciales.

El Instituto de Servicios Sociales para Jubilados
y Pensionados no presta servicios por si, ni contra-
ta directamente a los prestadores con excepcion de
agunas pocas &reas—8 de las 36 jurisdicciones—. Ce-
lebra contratos con uniones transitorias de empre-
sas alas que denomina unidades de gestion y parti-
cipacion (UGP), que administran y proveen a los
afiliados servicios médico-asistenciales. Dichaspres-
taciones médicas son contratadas bajo la modali-
dad de cépita mensual, esto es, un importe fijo por
cada afiliado residente en el area geografica adjudi-
cada a cada UGP, con las modificaciones que co-
rrespondan de acuerdo alos padrones que confec-
cionay actualiza el propio instituto.

Esta modalidad es habitual entre las asegurado-
ras de salud tanto del sistema de obras sociales
como de prepagas.

L os servicios contratados estan divididos en ni-
veles de complejidad creciente: e nivel | compren-
de al médico de cabecera (llave de acceso a siste-
ma) y practicas de laboratorio y diagndstico por
imagenes de baja complejidad y kinesioterapia
ambulatoria. El nivel |1 involucralaatencién por es-
pecialistas y précticas ambulatorias e internacion,
y €l nivel tercero serestringe alaaltacomplejidad.

El servicio de didlisis esta contratado por mé-
dulo por un monto fijo mensual. Mientras que
los servicios de salud mental se contratan indi-
vidualmente con los efectores, por modulos de
internacion.

La provisién de medicamentos para pacientes
ambulatorios también ha sido convenida con una
union de empresas de la industria farmacéutica (a
laque sedenomina“laindustria’) mediante un abo-
no de sumafija

Contratos

Por lo expuesto, se han analizado | os sistemas de
contrataciones, incluidas las modificaciones de los
contratos actualmente vigentes, y 1os procesos
atinentes al mantenimiento de padrones.

Delas contrataciones se seleccionaron, por su re-
levancia y significatividad, las correspondientes a
prestacionesmédicasl, |1 y I11 nivel y medicamentos
ambulatorios. Por su significancia —cantidad de
afiliados— e interés de auditoria se analizaron las
contrataciones de la sucursal X - LanUsy de la
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sucursal XXII - Jujuy de prestaciones médicas |,
Iy I nivel.

3.1. Durante €l periodo agosto de 2001 y hasta
mayo de 2002 se verificaron incumplimientos en los
términos de | os contratos de prestaciones médicas,
tanto por parte del instituto, que no cumplié con
los pagos convenidos (acumulando un monto im-
pago igual a seis meses de facturacién), como por
su contraparte, las unidades de gestion y participa-
cion (UGP), que disminuyeron considerablemente
Sus prestaciones.

Atento que alafechadel presente no se han con-
formado los servicios prestados en el periodo com-

prendido entre octubre 2001 y mayo 2002, no se en-
cuentradeterminadala cifradel pasivo generado.

En el acépite correspondiente a la situacion
prestacional se desarrollamas profundamenteladis-
minucion de prestacion. A efectosde mejor proveer,
se incorpora a continuacién un grafico que reflgja
lamenor produccion brutaen algunas prestaciones,
que permiteinferir lamagnitud deladisminucion del
servicio prestado durante el primer semestre del co-
rriente afio. Es de sefialar que los datos utilizados
para su confeccién adolecen de todas las limitacio-
nes detalladas en el punto sobre indicadores de gje-
cuciény rendimiento del presente.

EVOLUCION PORCENTUAL DE LAS PRESTACIONES MEDICAS, PRIMER SEMESTRE
ANOS 2001 - 2002
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Fuente; Elnborsciim prepia sobre daroe peovizicg par el TNSE[P.

3.2. Los contratos de prestaciones médicas ni-
veles |, Il y I11 en gecucién a la fecha del pre-
sente son el resultado de renegociaciones de
contratos vencidos al momento de su modifica-
cién, encontrandose en la actualidad igualmente
vencidos.

Sin embargo, |os mismos contintan en gjecucion
dado que incluyen una clausula por la que se con-
venia que los prestadores permanecerian a cargo
“...hasta tanto se les notifique fehacientemente el
nuevo prestador...”. Las actas modificatorias inclu-
yen unaclausulasimilar. Consecuentemente, no tie-
nen fecha cierta de vencimiento.

3.3. La modificacion de contrato, actuamente
en ejecucion, implicé variaciones en sus aspec-
tos sustanciales que por su natural eza hubiesen
requerido un nuevo contrato, a saber: objeto y
precio.

3.4. De latramitacién surgen diversas observacio-
nes de distinta magnitud que, por su naturalezay al-
cance, han restringido | os principios de concurrencia
eigualdad de lalicitacion publica. Por otra parte, las
mismas condicionan y limitan ladeterminacion delos
acances de las obligaciones y derechos de las par-
tes. Seguidamente se detallan las mismas:
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a) No constan en las actuaciones verificadas |os
elementos que identifiquen el requerimiento.

Asimismo, se encuentra acreditado que, ante la
solicitud delos participantes de informaci 6n respec-
to delademanda esperada, tales como tasas de uso
de las distintos aspectos de las prestaciones invo-
lucradas, se emitié unacircular aclaratorianotifican-
do que no estaban disponibles.

b) No constan en las actuaciones verificadas |os
elementos que acrediten la situacion que motivé la
renegociacion que concluyera con la firma de las
actas modificatorias del 31/05/02, si bien losmismos
estan invocados.

Las actas modificatorias de contrato celebradas
por facultad especial concedida por € articulo 26
del decreto 486/02 no fueron tramitadas por expe-
diente donde consten el reclamo fundado del
prestador, la participacion de las &reas competen-
tes y sus correspondientes dictdmenes, sino que
con posterioridad ala celebracién de las mismas se
instrumentd un Unico cuerpo como respaldo de to-
das las modificaciones.

¢) Los pliegos de condiciones especificas no de-
finen el objeto de la contratacién en forma precisa
einconfundible.
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No se especifican cantidadesy calidades minimas
exigibles, pardmetros minimos de uso, (por gjemplo,
deberd ofrecerse un médico de cabecera cada 1.000
beneficiarios de padrén), ni condiciones minimasde
infraestructura para | os establ ecimientos de segun-
do nivel internaciones, ni tiempos maximos de de-
31ora parala derivacion de pacientes a especialida-

€s.

d) No se encuentra acreditado el precio de refe-
rencia determinado parael servicio requerido.

El &rea que requiere el servicio debia haber de-
terminado el costo estimado de los servicios de
acuerdo a valores de plazay €l area de abasteci-
miento establecido el costo de los mismos (articu-
los 21 inciso d) y 24 inciso c) del Reglamento de
Contrataciones del INSSIP).

En & expediente de trdmite de la modificacién de
contratos, se incorpor6 el dictamen determinando
¢l valor de la capita de emergencia por €l area com-
petente con fecha posterior ala celebracién de los
convenios modificatorios.

e) El contrato celebrado no incluye el detalle de
| as prestaciones comprometidas.

Es de sefialar que dada la imprecision del pliego
y que las prestaciones son brindadas por distintos
efectoresresultade sumaimportanciael conocimien-
to delas obligaciones contractual es. Idénticasitua-
cion se configuraante lacelebracion del actamodifi-
catoria. Tampoco se notificé a las unidades de
gestion local (UGL - Sucursales) que resultan com-
petentes para gjercer el control sobre las prestacio-
nes. Cabe sefiaar que, de las entrevistas manteni-
das, surgi6 que eshabitual el cambio delosefectores
con lameranotificacién al instituto.

f) No consta que se haya verificado la infra-
estructura ofrecidaantesdelafirmadel contrato.

Tampoco se han incorporado al expedientedetr&
mite las habilitaciones del Ministerio de Salud de
cada uno de los efectores ofrecidos. Recién se co-
menzé a verificar 1as mismas con las auditorias lue-
go del comienzo de la prestacion.

g) Otras deficiencias de control interno entre las
que cabe mencionar:

» No se encuentran glosadas en |os expedientes
de trémite todas las ofertas recibidas por cada una
de las contrataciones ni toda la documentacion ati-
nente alas mismas.

» Tampoco se han incorporado las publicaciones
de los concursos publicos ni las invitaciones co-
rrespondientes.

* Los expedientes no constituyen un elemento
Unico de archivo de todos los elementos que ha-
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cen a la contratacion. Las modificaciones de con-
trato no estan incorporadas alos expedientes. Tam-
poco constan el detalle delas eval uaciones que mo-
tivan la calificacion de los oferentes ni las
penalidades aplicadas con posterioridad a la cele-
bracion del contrato, situaciones que dificultan €l
control.

* Los expedientes no tienen un orden cronol égico.
Serealizan refoliaciones sin constancia de tales.

*» Seincorporaal expediente documentacion reci-
bida por fax, actualmente borrosa.

» No existe en las actuaciones constancia de las
habilitaciones presupuestarias.

Cabe sefialar que la SIGEN ha manifestado simi-
lares conceptos en su Informe de Evaluacion del
Sistema de Control Interno 2001.

No obstante |0 expuesto, cabe destacar queel va-
lor de las capitas disminuye en general con larene-
gociacién, si bien dicha disminucién no fue pareja,
incluso se registro algun caso donde se verificd un
leve incremento: Lanus, San Martin, entre otras. El
gasto total del instituto por la contratacién de pres-
taciones médicas I, Il y Il nivel disminuy6 un
5,44 %.

Del andlisis realizado sobre |os montos conveni-
dos con los prestadores puede concluirse que las
distintas UGP, salvo excepciones, han sufrido una
variacion negativa en su ecuacion de ingresos, ya
gue han influido negativamente la caida en €l nivel
delacapitay ladisminucién del padrén de afiliados.

Padrones

Como ya se expresara, los padrones son un ele-
mento critico en la determinacion de los precios, y
consecuentemente de |os egresos del instituto,
dado que brinda sus servicios mayoritariamente a
través de terceros y los abona por el sistema de
capitas, a partir del padrén de afiliados que mantie-
ne el propio instituto.

En el periodo bajo andlisis (enero 2001 - junio
2002) el instituto realizé una depuracion de padro-
nes que redunddé en una disminucién (incluidas
otras modificaciones) de poco menos del 5 %.

El universo de afiliados no se mantuvo cons-
tante en el periodo considerado, el padron de afi-
liados disminuy6 de 3.323.983 afiliados en enero
de 2001 a 3.210.922 en diciembre del mismo afio.
Esta baja en el padron de afiliados continud, re-
gistrandose 3.169.351 beneficiarios en el mes de
junio de 2002.

El siguiente cuadro muestra la evolucion de la
tendencia observada:
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3.5. Del relevamientoy evaluacion del sistemasur-
gieron algunas debilidades que afectan su confiabi-
lidad. Entre ellas cabe citar:

* No serealizan censos integrales de beneficiarios.

« Si bien se practican cruces periédicos con €l pa-
dron de beneficiarios de la ANSES no se procede
de la misma forma con su similar de las AFJP, via
Superintendenciade AFJP.

* Se harealizado un cruce de informacion con la
base de datos del Registro Nacional de las Perso-
nas, del cual surgieron diferencias alin no concilia-
das. Dichos cruces no son regularesy sisteméticos.

« Las unidades de gestion local (UGL - Sucursa-
les) son |as responsables del mantenimiento de los
padrones de beneficiarios de su area geografica; no
existen controles posteriores alacarga de datos so-
bre documentacion de origen, salvo en los casos
que se resuelven por tramite de excepcion.

* El soporte documental de las afiliaciones resul-
tadedificil acceso. Se mantiene en poder delasUGL
por un plazo no definido y luego se remite a archi-
vo general del PAMI.

Situacién prestacional

La situacién prestacional del periodo bajo anali-
sis cabe dividirlaen tres etapas definidas:

* Inicio del afio 2001 hasta agosto del mismo afio.

* Desde ese momento hasta mayo de 2002, y

* El periodo que va entre el 1° de junio de 2002 y
lafechade corte de |l os trabajos de campo.

Como ya se expresaraen el punto 3.1, lasegunda
de las etapas coincide con €l periodo de incumpli-
mientos en |os pagos, que produjo una fuerte
subprestacién de servicios. Solo se atendieron aque-
Ilos casos de riesgo de vida y los pacientes croni-
Ccos.

El relevamiento de la situacion prestacional se
realizd por circularizacion atodas las unidades de
gestién local (UGL - Sucursales), habiéndose ob-
tenido respuesta levemente superior a 60 % de
ellas, con unarazonable coberturageograficay que

representa aproximadamente el 50 % del padrén de
afiliados.

3.6. En la actualidad la situacién del servicio se
manifiesta por una disminucion en el menu contra-
tado, que restringe taxativamente algunas prestacio-
nes, ocasionando NUMerosos inconvenientes a los
afiliados por requerir la autorizacion del instituto
para acceder alos servicios no contratados.

Existe demandacontenidaen todaslaséreas, prin-
cipalmente en internaciones quirdrgicas programa-
das y en algunas practicas diagnésticas, como ser
ecocardiogramas, ecografias contrastadas, etcétera.

En este orden se detecto que:

» En Formosa no se estan realizando cirugias de
cataratas.

» En San Martin desde octubre de 2001 no se en-
tregan anteojos.

« En Concordiano serealizan las cirugias progra-
madas por falta de convenio con los anestesistas,
salvo que afronte el gasto el paciente.

También en San Martin existe unadisminucién de
un 70 % en protesis odontol égicas.

Por otra parte, se verificé que durante el mes de
junio del actual, con posterioridad a la renegocia-
cion delos contratos, existié un considerable incre-
mento en los datos de produccion bruta (cantidad
deconsultasnivel |y I1), ubicandose levemente por
encima de lamedia anterior al periodo de conflicto.
No obstante €ello, |la demanda no urgente pero per-
manente de atencién sanitaria fue canalizada a tra-
vés del sector publico (hospitales nacionales, pro-
vinciales y zonales). Dicha prestacion no resulta
posible cuantificarla en estainstancia, sin embargo
cabriarequerir al instituto que considere este pasivo
hipotético en oportunidad de determinar la deuda
con las unidades de gestién y participacion (UGP).

3.7. El servicio prestado se caracteriza por amplio
cobro de plus/aranceles diferenciales, deficit en la
accesibilidad para la obtencién de préacticas inclui-
das en el contrato, demoras significativas en la en-
trega de protesis, limitaciones para la atencion en
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laboratorios, dificultades para acceder a los servi-
cios odontol égicos (so6lo se realiza obturado de ca-
riesy extracciones), resolucion de urgencias en of -
talmologia solamente, falta de entrega de anteojos
y pafales descartables, inconvenientes para obte-
ner estudios de alta complejidad y problemas para
laprovision de farmacos y el traslado de pacientes
dedidlisis. Con normalidad en salud mental.

Medicamentos para pacientes ambulatorios

3.8. Laprovisién de medicamentos sufrid corte de
prestacion entre diciembre de 2001 y mayo de 2002,
con la Unica excepcién de oncoldgicos y sida. Du-
rante ese periodo se brindd un servicio de excep-
cion por autorizacion directadel PAMI sobreun va-
demécum muy restringido, con las consiguientes
limitaciones.

3.9. En la actuaidad, y como ya se expresara, €l
sistema contindia siendo por vademécum aprobado
con modificacionesimportantes en su porcentaje de
cobertura. Entre ellas cabe mencionar antiepilépti-
cos, anti parkinsonianos, anticonvulsivos, cardioténi-
cos, que hoy se encuentran en labanda de descuen-
tosdel 65% d 80% seguin lamarcay presentacion,
gue el anterior vademécum les brindaba una cober-
tura del 100%. Por otra parte es de sefialar que las
bandas de cobertura del listado vigente previamen-
terespondian aun criterio de cronicidad que no fue
respetado en el presente.

Asimismo, serelevo que se mantienen hoy diver-
sas irregul aridades en la entrega de medicamentos
ambulatorios, entre ellas en el area de La Plata, que
abarca un érea de 100 km a la redonda; solo 8 far-
maci as atienden PAMI, revistiendo gravedad las de-
moras de 20 a 90 dias en la entrega de medicamen-
tos oncol 6gicos.

3.10 El 68,2% del os principios activosrecibe una
cobertura del 30%. Sblo 52 de los 1.268 principios
activos contratados reciben una cobertura entre el
60y & 80% y solamente 2 (0,1%) se entregan gra-
tuitamente. A efectos de mejor proveer se incorpo-
ra un cuadro con laidentificacion de las diferentes
coberturas en porcentaje.

Porcentagje sobre el total

N° de drogas Banda de cobertura de drogas del vademécum
864 * 30% 68,2
147* 40% 113
200* 50% 164
9 60% 0,7
3 65 % 0,2
12 70 % 09
28* 80% 22
2 100% 01

* Existen 6 principios activos que se encuentran repeti-
dos con distintas presentaciones.

Fuente: elaboracion propia s/datos anexo contrato
INSSJP - Industria
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Contexto de coyuntura

Con relacion alos recientes casos de repercusion
social, sobre la aparicién de desnutricion en distin-
tas partes del pais, se realizd un procedimiento de
circularizacion acotada, involucrando cinco areas
consideradas las de mayor exposicion a este tipo
de males, a saber: Chaco, Misiones, Jujuy, Tucu-
man y Formosa. Se ha obtenido respuestadel 80%;
s6lo Chaco no contest6 alafechadel presente.

De las éreas referidas se detect6 la existencia de
17 casos de internados con desnutricion en el mes
de noviembre de 2002, 16 de €llos radicados en Ju-
juy y el restante en Tucuman.

Asimismo, ladelegacién Formosainformé que se
ha presentado cierto grado de desnutricion asocia-
do aotras patol ogias en pacientes internados.

Es de sefialar que en Jujuy del total de casos re-
portados se produjeron 8 decesos.

4. Control, relevamiento y evaluacion dela estruc-
tura de control implementada por €l ente.

Atento el objeto del presente, se hafocalizado el
andlisis de los procedimientos de control imple-
mentados por el INSSJIP en |o atinente a las presta-
ciones médicas.

El instituto cuenta con un area especifica de con-
trol de estas prestaciones, la Gerencia de Fiscaliza-
ciény Control Prestacional. No obstante ello, tam-
bién tienen funciones de control de prestacioneslas
unidades de gestion local (UGL - Sucursales).

Por otra parte, existe una unidad de auditoriain-
terna, la Gerencia de Auditorialnterna, que también
evalUa, entre otros aspectos, las prestaciones mé-
dicas.

Por ultimo, existe la sindicatura del instituto que
también lleva adelante evaluaciones de las presta-
ciones de orden general.

4.1. No existe un sistema integral de control so-
bre el cumplimiento de |as obligaciones contractua-
les que comprenda alas unidades de gestién y par-
ticipacion (UGP - UTE) y a los efectores tanto en
sus aspectos cuantitativos como cualitativos.

Como ya se mencionara, dadalapocaclaridad en
la definicion del objeto del contrato y su modi-
ficatoria y, consecuentemente, de las obligaciones
prestacionales que asumen las UGP, resulta dificul -
tosalaverificacion de su cumplimiento.

4.2. Lasauditorias practicadas por laGerenciade
Fiscalizacion y Control Prestacional estan orienta-
das a determinar la gratuidad de los servicios y ac-
cesibilidad delos mismosy algunos datos béasicos’
de infraestructura (no ligados a la infraestructura
comprometida por contrato).

No se encuentra dentro de los objetivos actua-
les del &rea el relevamiento de aspectos que
involucren la calidad de las prestaciones. Lo han
establecido como un objetivo pendiente de cumpli-
miento, a cuyo efecto se encuentran en desarrollo
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guias paraevaluar la calidad de la atencidn médico-
sanatorial de cada paciente.

Del relevamiento desarrollado sobre las audito-
rias practicadas durante el afio 2001 y los primeros
nueve meses de 2002, surge el siguiente estado de
situacion:

a) No se han difundido en ninguna de las éreas
lagratuidad de los servicios, ni los listados de pro-
fesional es por especialidad, asi como tampoco €l lis-
tado de los efectores.

b) Con respecto a la gratuidad de los servicios
de laboratorio, kinesiologia, radiologia y alta com-
plejidad, se han detectado cobros de plus en lama-
yoria de estas prestaciones.

c¢) En general, no se han registrado cirugias pro-
gramadas durante el primer semestre de 2002, si bien
presenté unaleve mejoria con posterioridad alare-
negociacion de contratos.

d) Se observé cobro de insumos, medicamentos
y pafiales descartables en internacion.

€) En muchos casos se exigio a afiliado suscri-
birse ala prestadora, sea como “prepaga’ o bien a
su servicio de emergencia.

f) Bajo nimero de auditorias a médicos de cabe-
cera.

Por otra parte, se detect6 que un porcentaje supe-
rior al 75% de las internaciones en segundo nivel es
deurgencia, lo querevelaunainsuficiente eineficiente
prestacionenlosnivelesl y I1. Laatenciénno esbrin-
dada en tiempo oportuno y por lo tanto aumentan
los riesgos del paciente, quien solo tiene acceso al
sistema cuando su condicion se agrava.

A fin de establecer objetivamente estas conclu-
siones se elabor6 un indice mensual, en base alos
porcentgjes de las auditorias practicadas por esta
areay sobretres conceptos basicos, asaber: incum-
plimiento de normasy obligaciones, normas de bio-
seguridad, falta de cartel de gratuidad, deficiencias
en las historias clinicas y corte parcial de servicios,
acceso restringido alas prestacionesy faltade gra-
tuidad. Atento la situacién de excepcion que vivié
el instituto en el primer semestre (falta de pagos y
considerable subprestacion), se analizaron separa-
damente el primer semestre y el tercer trimestre de
2002, que mostré unaleve meoria.

Seguidamente se exponen los resultados del afio
2001y loscorrespondientesal tercer trimestre de 2002:

TIPOS DE INCUMPLIMIENTO RELEVADQOS DE LOS INFORMES DEL DEPARTAMENTO
DE CONTROL PRESTACIONAL - ANO 2001

Flime o UM LR

W0 P O LS
SORKLAS DE BINEEC 10E Ay
HEL, HL V14N 015,

B0 CTIPLE CN RECL IR
AT U151

EDTROY

OO0 TGS TR Al

ELETS TR s

IR CLAPLIMITRTE 1 | BED CUMPLE B0 L3k [ e 1A E SR e
DCRTATD MERAS NIF FOZ w DUL P AT RN

i) EEU HLAHES
TR % e [FET

v b el s EencE dilerias Lot F a2 v G LossL TMEETR

LUADAY COMVPARATIVO BEL TRIMUUT. AGOS ] SE

ELEC

|

el

Fuatew: ubthomicion propa s sz ondilrtng Gziz becs Contng Frest ISEIH

BN OIS Y ANETE.

RS EINGE ¥al M DF GRATIIBAD

OD 0066 JS.p65

|

E ]

&2

[1l

AL L
OSFFTIF HHICE

L2l

an

£l

A

Fh

56

41

31/03/2004, 13:27



CAMARA DE DIPUTADOS DE LA NACION

O.D. N° 66 57

4.3 Las actividades de control desarrolladas no
se encuentran coordinadas y ni sus resultados son
accesibles para todos |os integrantes de la estruc-
turade control.

La Unica excepcion es la constituida por las ac-
ciones de la Gerencia de Fiscalizacion y Control
Prestacional, que pone regularmente en conoci-
miento de las unidades de gestion local (UGL - Su-
cursales) el resultado de las auditorias que practi-
ca

Con relacién ala naturaleza de su labor se apre-
ciaque la Gerencia de Auditoria Interna centré ma-
yoritariamente su actividad de control en las unida-
des de gestion local (UGL) y las éareas de
administracion y contabilidad y finanzas del ente.

Correlativamente resultan insuficientes |os con-
troles de gestion sobre las propias gerencias y
subgerencias responsables de administrar y ejecu-
tar los distintosy variados programas de prestacio-
nes de salud del instituto, teniendo en cuenta que
por estas areas se desarrolla la actividad sustanti-
vaecondémicamente més relevante de la obra social .
L as principal es observaciones formuladas en estas
actuaciones son las siguientes:

1. A excepcion de las camparias anual es de vacu-
nacion contralagripe, €l instituto no desarrolla pro-
gramas y actividades de prevencién y control de
|os riesgos acordes con la composicion etariade la
poblacién beneficiaria, tal como lo requiere € Pro-
grama Médico Obligatorio del Ministerio de Salud
(PMO).

2. Las prestaciones médicas basicas que brinda
el INSSJP no alcanzaron a las establecidas por €l
Programa Médico Obligatorio de Emergencia
(PMOE), aprobado por resolucién MS 201/02. En €l
marco de este programa el instituto renegocié los
contratos con los prestadores, cuyo resultado fue
el siguiente:

Se convinieron limitaciones a la internacion,
suprimiéndose la obligacion de redlizar las cirugias
programadas en 30 dias, reconociéndose s6lo como
prioritarias aquellas con riesgo de vida o socia y
dejando las restantes al arbitrio de una auditoria
compartida entre el prestador (UGP) y €l instituto.
Esto Ilevo en la préctica ala eliminacién de la aten-
cion quirdrgica programada.

Se establecié un minimo de 9 especialidades para
e nivel I, mientras que e PMOE preveia 37, lo que
luego le ocasioné a instituto seriasdificultades para
exigir asus prestadores el cumplimiento de las res-
tantes.

Fueron excluidas numerosas préacticas diagnosti-
casy terapéuticas de alta complejidad, por ejemplo
cirugiade cataratas, de altaprevalenciaen gerontes.
A partir de ello sélo podia accederse a las mismas
por tréamite de excepcidn, con los riesgos propios
delademoray los mayores costos.
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Se establecié un vademécum de medicamentos
para pacientes ambulatorios con bandas de des-
cuento variables desde el 30% al 100 %. De este
universo, el 68,2% correspondia a los medicamen-
tos con un beneficio del 30 %. Mientras que el
PMOE garantizaba una cobertura minima del 40%
sobrelos precios delista.

3. No existen mayores diferencias entre las Nor-
mas y Procedimientos Vinculados a la Calidad
Prestacional y Atencion de la Salud del instituto y
losrequerimientos del ProgramaNacional de Garan-
tia de Calidad de Atencién Médica del Ministerio
de Salud. No obstante se observé que el programa
exige que las unidades de terapia intensiva tengan
grupo electrdgeno y establece protocol os de aten-
cioén paraalgunas patol ogias, aspectos que las nor-
masdel instituto no contemplan. También esde des-
tacar que estas Ultimas no estan incorporadas alas
obligaciones contractual es de |0s prestadores.

4. El INSSJP no cuenta con un sistema organiza-
cional integral que involucre las herramientas fun-
damental es de |a gestion moderna, a saber: plan es-
tratégico; plan de accién o programa operativo que
explicitelosobjetivosy estrategias que guien lages-
tion y permitan su evaluacion; presupuesto econé-
mico-financiero; andlisis de riesgo, de fortalezas,
debilidades, amenazas y oportunidades; definicion
de metas; sistema de informacion gerencial parala
tomade decisiones; indicadores o medidoresderen-
dimiento en la administracién de cada una de las
actividades, programasy proyectos que desarrolla;
estructura orgénicaintegral y Unica, con claraein-
dubitable asignacion de autoridad y responsabili-
dades, y manual es que normaticen procesos defini-
dos con normasy procedi mientos adecuados.

5. En el periodo agosto de 2001 a mayo de 2002
fueron incumplidos los contratos de prestaciones
médicas por €l instituto no pagando conforme alo
convenido (acumulé un monto impago igual a6 me-
ses de facturacién), y por los prestadores, quienes
disminuyeron considerablemente sus servicios.

6. El sistema de padronestiene las siguientes de-
bilidades que afectan su confiabilidad:

—No serealizan censos integrales de beneficiarios.

—No se practican cruces periédicos con el padrén
de beneficiarios de las AFJP, via Superintendencia
deAFJP.

Los cruces de informacién con la base de datos
del Registro Nacional de las Personas no son regu-
laresy sisteméticos.

El acceso a la documentacién de respaldo de las
afiliaciones es dificultoso, todavez que lamismase
mantiene en poder de las unidades de gestién local
(UGL) por un plazo no definido y luego es remitida
al archivo general del instituto. Tampoco existen
controles posteriores a la carga de datos de dicha
documentacion, salvo en los caos en que la afilia-
cion esresuelta por tramite de excepcion.
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7. A partir del mesdejunio de 2002y hastael cie-
rre de las tareas de campo la situacion prestacional
mantenia las siguientes deficiencias. demanda con-
tenida en todas las éreas; atencion sanitaria no ur-
gente pero permanente canalizada a través del sec-
tor publico (hospitales nacionales, provinciales y
zonales); cobro de plus; demoras en entrega de pro-
tesis; dificultades paraacceder alos servicios odon-
tol 6gicos (sblo se realicen obturado, de cariesy ex-
tracciones); en oftalmologia atencién sélo de
urgencias; falta de entrega de anteojos y pafiaes
descartables; limitaciones en el acceso a précticas
diagnésticas y dificultades en la provision de
farmacos, con demoras en |a entrega de medicamen-
tos oncol égicos.

8. Las UGL informaron la existencia de 17 &filia-
dos internados con desnutricion en el mes de no-
viembre de 2002, 16 en Jujuy y el restante en
Tucumén. Del total de casos reportados en Jujuy
se produjeron 8 decesos.

9. Inexistencia de un sistema integral de control
del cumplimiento de |as obligaciones contractuales
que comprenda a las UGP y a los efectores, tanto
€n sus aspectos cuantitativos como cualitativos.

10. Insuficientes controles de gestién sobre las
propias gerencias y subgerencias responsables de
administrar y ejecutar los distintos programas
prestacionales.

Respuesta del auditado

Habiéndose conferido traslado del proyecto de
informe al organismo, éste contestd por nota 255/
03-DD/SA corroborando |os términos del mismo y
sefialando que resulta “...un aporte muy valioso
parael actual Directorio...” del instituto.

Sin perjuicio de ello, destaca que en los Ultimos
meses del afio 2002 se han implementado una serie
de medidas en la Gerencia de Prestaciones Médi-
cas tendientes a corregir |0s aspectos observados
en €l proyecto de informe referido, cuyaimplemen-
tacion seraobjeto de eval uacion en las préximas au-
ditoriasque serealicen en el area.

En otro orden, cabe destacar que el auditado ma-
nifiesta sobre los medicamentos ambul atorios con
descuento del 30%, punto 3. del presente, que su
incorporacion al listado de medicamentos incluidos
en el PMOE “... no forma parte de lanémina de pro-
ductos que provee el instituto con descuento, sino
gue se trata de un listado adicional que lalndustria
adicion6 como beneficio alos afiliados, que en rea-
lidad se trataba de fomentar el consumo de estos
productos por los cuales el afiliado abonaba el 70%
del costo, incrementando adicionalmente los ingre-
sos econémicos alalndustria’.

Sefiala la AGN que lo expuesto no modifica los
términos del presente por no haberse aportado la
evidencia correspondiente que avale lo manifesta-
do y encontrarse dichos medicamentos contenidos
en el mismo listado anexo al contrato celebrado con
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laindustria farmacéutica, sin distincion alguna que
expliciteta condicion.

Expediente O.V. 235/03

En estas actuaciones corre la nota 255/03, que
fuera también remitida ante el Honorable Congreso
y sobre la que tratan |os parraf os precedentes.

Expediente O.V. 204/03 - Resolucién AGN 65/03

La auditoria sobre la que versan estas actuacio-
nes tuvo por objeto |os estados contables siguien-
tes:

1. Estado de situacién patrimonial a 31 dediciem-
bre de 1999.

2. Estado de recursos, prestacionesy gastos por
d gerciciofinalizado e 31 de diciembre de 1999.

3. Estado de evolucién del patrimonio neto por
d gerciciofinalizado e 31 de diciembre de 1999.

4., Estado de origen y aplicacion de fondos por €l
gercicio finalizado el 31 de diciembre de 1999.

5. Notas1 a 17y anexos 1 a5, que forman parte
integrante de |os mismos.

Se exponen en segunda columna los estados de
situacion patrimonial, de recursos, prestaciones y
gastos y de origen y aplicacion de fondos del gjer-
cicio finalizado €l 31 de diciembre de 1998, sin in-
cluir la incidencia de los gjustes de resultados de
gjercicios anteriores expuestos en nota 3 alos esta-
dos contables.

Debido al efecto muy significativo que tienen las
limitaciones al trabajo de auditoriay otras situacio-
nes que mas abajo se detallan, la AGN sefial6 que
no estaba en condiciones de emitir una opinion so-
bre los estados contables del Instituto Nacional
para Jubilados y Pensionados a 31/12/99, detalla-
dosen1.

La opinidn profesional sobre los estados conta-
bles por € gercicio terminado e 31/12/98 fue emiti-
da con fecha 5/11/01, siendo en ese entonces una
abstencion de opinion de similares caracteristicas a
laenunciada.

Dentro del rubro Créditos €l instituto expone un
saldo de $ 73.299.291,79 en prestaciones a recupe-
rar por débitos a prestadores capitados por benefi-
ciariosasu cargo que son atendidos por otros pres-
tadores capitados o no, generandose créditos a
favor de éstos.

Dicho importe no fue posible de validar por cuan-
to no se han aportado los datos necesarios para
correlacionar débitos y créditos. Tampoco fue po-
sible obtener evidencias acerca de su cobrabilidad
mediante el andlisis de hechos posteriores.

Ademas este importe puede estar total o parcial-
mente al canzado por |os decretos 925/96 y/o 197/97,
lo que no fue posible de verificar por cuanto no
se nos suministré documentacién algunaal respec-
to.
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Tal como se mencionaen el apartado a) delanota
14 el instituto imput6 como resultado extraordina
rio $ 164.463.459,38 en concepto de disminucion de
pasivos por transferencia ala Tesoreria General de
laNacién, en virtud delos decretos 925/96y 197/97.

El instituto no ha puesto a disposicion la docu-
mentacion necesaria para verificar lacomposicién e
integracion de dichos importes. Otras situaciones
que se sefialan son:

1. Se hacomprobado |a permanencia de debilida-
des de control interno que podrian tener efecto so-
bre la registracion contable de las transacciones
referidas agastos por prestaciones médicasy socia-
lesy en personal. En orden aello cabe destacar que:

1.1. Lainformacién que surge del padrén de afi-
liados, cuya cantidad entre directos e indirectos al-
canzaba aproximadamente los 4 millones al 31/12/
1999, no es confiable debido a:

Algunos procedimientos administrativos y de
control sobre las atas, bajas y modificaciones del
padrén de afiliados no resultan adecuados. El insti-
tuto desde gjercicios anteriores al examinado pro-
cede aladestruccion delas solicitudes de &filiacion
de beneficiarios, a cabo de algunos meses de reci-
bidas.

En los dltimos afios no se han efectuado censos
integrales en €l Sistema de la Seguridad Social, y
por €l iniciado durante 1995 por la Administracion
Nacional de la Seguridad. Social (ANSES) no le ha
sido suministrada informacion, por lo tanto al insti-
tuto no le fue posible verificar la calidad y actuali-
zacion de su padrén de afiliados.

Dicho padron es la base parala liquidacion de
los gastos de mayor significatividad que gene-
ran los beneficiarios directos y de las retencio-
nes con destino alas obras sociales por los indi-
rectos.

1.2. No se obtuvieron evidencias de que €l ins-
tituto haya implantado un sistema integral de
control sobre el cumplimiento de |as obligaciones
contractuales asumidas por los prestadores
médi coasi stencial es contratados bajo el sistemade
capitas.

1.3. El procesamiento de liquidacion de los gas-
tos en personal estd a cargo del instituto en su to-
talidad, utilizando un sistema de administracion de
personal mediante la herramienta Oracle. El mismo
se desenvolvid dentro de un ambiente de control
interno con deficiencias en lo atinente a la seguri-
dad de la red, toda vez que no se obtuvieron evi-
dencias acerca de la existencia de un procedimien-
to formal para dar atas, bajas o modificaciones por
parte de sus usuarios.

Ademas cabe sefialar que no ha sido suministra-
dalatotalidad de la documentacion solicitada a fin
devalidar el cargo aresultados por este rubro.

Por todo |o expuesto precedentemente no fue po-
sible verificar la razonabilidad del gasto en perso-
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nal, el cual conforme a los estados contables as-
ciende a $ 317.425.615,3, representando € 11,71%
del total delos gastos operativos.

2. Laley 23.660 establece que las obras sociales
deben destinar para gastos administrativos, exclui-
dos los originados en la prestacion directa de ser-
vicios, hasta el 8% de sus recursos brutos deduci-
doslos aportes al Fondo Solidario de Distribucion.

La carencia de un sistema de costos adecuado
no permite verificar la clasificacion que efectia €l
instituto entre gastos administrativos y de presta-
ciones médicas y sociales, en el estado de recur-
S0s, prestaciones y gastos. Por o tanto no nos fue
posible verificar el cumplimiento por parte del insti-
tuto del limite sefidlado, ni la razonabilidad de di-
chaexposicion contable.

3. En nota 15 se menciona, respecto del releva-
mientoy control de deudasy créditos dispuesto por
el decreto 925/96, que las verificaciones fueron en-
comendadas a una consultora externa. El monto de
las deudas incluidas en los al cances del citado de-
creto quedo sujeto a dicho relevamiento y control
y acercadel mismo €l instituto no suministré resul-
tado final alguno. Asimismo, tal como seinformaen
dicha nota, el 7/3/97 se dictd el decreto 197/97, €
cual dispuso, en su articulo 10, que los créditos y
deudas del instituto al 12/3/97 —excepto las indica-
das en el articulo 8°y las que se hallen en gestién
judicial— que se encuentren pendientes de pago al
31/12/97, se transfieren ala Tesoreria Genera dela
Nacidn, la que tendrd a su cargo la cancelacion de
|os pasivos emergentes de dicha transferencia.

Enorden aello:

— Un monto de $928.255.316,29 (41,65% del pa-
sivo total), resultante de |as deudas prestacional es
expuestas, no fue validado por cuanto el instituto
no suministro larespectivaintegracién desagregada
en deudas afectadas por el decreto 925/96, decreto
197/97 y resto no afectado a ninguno de los decre-
tos citados precedentemente.

— Unadeuda financiera de $ 19.323..669,81 por
préstamos de vieja data (1985 y 1988) del ex
INOS, actual Superintendencia de Servicios de
Salud, alcanzada por estos decretos, no pudo ser
validada por existir una diferencia significativa
con respecto a lo informado por el acreedor,
$33.971.751,74, laque queda supeditada al acuer-
do de partes, sobre el cual no se nos suministré
lainformacion definitiva.

— Paralos acreedores, l0s decretos 510/99 y 996/
98 fijan plazos parainsinuar sus respectivos crédi-
tos (14/10/97 para el decreto 925/96 y 2/10/98 para
el decreto 197/97). A partir de dichos plazos se les
tornainviable recurrir administrativamente, quedan-
do expedita la via judicial para los que no habian
insinuado y para aquellos que habiéndolo hecho
fj.esi.s,tiesen del proceso de verificacion y/o conci-

iacion.
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4. Al cierre del gjercicio existia unaimportante
cantidad de reclamos judiciales en contradel ins-
tituto, habiéndose constituido unaprevision para
cubrir eventuales pérdidas por este concepto de
$ 240.934.964,87 tal como se menciona en nota
12. La Gerencia de Legales presentd informacién
parcial respecto del andlisisy cuantificacion deries-
gos derivados de dichos juicios. Asimismo, de la
informacién obtenida sobre la evolucion posterior
de los mismos se observa que en general el resulta-
do final no se condice con el monto previsionado.

5. Tal como se menciona en nota 11, a 31 de di-
ciembre de 1999 el instituto registra una cuenta a
cobrar ala Obra Social Ferroviaria (ex Instituto de
Servicios Sociales para el Personal Ferroviario) por
$9.330.690,26, originada en un convenio de presta-
€ion de servicios médico-asistenciales.

Laantigledad de esta cuenta (expuestadesde | os
estados contables al 31/12/93); el hecho de estar
comprendidadentro de lostérminos del decreto 197/
97 (créditos y deudas del instituto al 12/03/97 pen-
dientes de pago al 31/12/97 se transfieren ala Te-
soreria General de la Nacion); la circunstancia de
que laObra Social Ferroviaria esta en convocatoria
de acreedores desde el 4/8/00 y de que el instituto
no haya proporcionado informacién alguna respec-
to de las dos dltimas situaciones, determinan que
este activo debio previsionarse tal como lo requie-
ren las normas contabl es profesionales.

6. El instituto activ6 $79.077.107,73 dentro ddl ru-
bro Otros Créditos (ANSES-Hospital de Autoges-
tién), correspondiente alas retenciones efectuadas
por la ANSES por servicios efectuados a los afilia-
dos del instituto por parte de los hospitales publi-
cos de autogestion.

El tiempo transcurrido desde la implementacion
del sistema de hospitales publicos de autogestién
y lafaltaderecupero de dichasuma, determinan que
este activo debid previsionarse tal cual lo requie-
ren las normas contabl es profesional es.

7. No se expone en nota a | os estados contables
ni se tiene conocimiento de que el instituto haya
cuantificado el impacto, sobre |a posicién econdémi-
cay financieradel mismo, del conjunto de las medi-
das adoptadas por el gobierno nacional a partir del
6/1/02 sobre €l régimen cambiario y con relaciéon a
los créditos y deudas, vinculadas y no vinculadas
al sistema financiero, no estando en condiciones
esta auditoria de realizar los computos correspon-
dientes.

Expedientes O.V.D. 373/03y O.V.D. 374/03
Expediente O.V.D. 373/03

El Honorable Congreso de la Nacion aprueba la
resolucion 165-S-98, a partir de un proyecto dicta-
minado por la Comision Parlamentaria Mixta Revi-
sora de Cuentas de la Administracion que se funda
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endiversosinformes practicados por laAGN y apro-
bados por |as siguientes resol uciones:

I. Resolucion 124/96, sobre examen de las presta-
ciones por servicio de hemodidlisisy suministro de
eritropoyetina (EPO), expediente O.V. 288/96.

Se formularon las siguientes observaciones:

a) Sobre sistema de normas que regulan la pres-
tacion:

Ausencia de normas para evitar la duplicidad de
pago de la prestacion acceso vascular.

Laresolucion 3.404/93 no reconoce el pago del
costo de ciertas patologias como hepatitis B y he-
patitis C, de alta prevalencia y tasa de mortali-
dad.

El sistema normativo no contempla procedimien-
tos internos, cientificos y operativos que regulen
las relaciones entre los niveles central y periférico,
tampoco la sistematizacion de lainformacion.

b) Sobre actividades y operaciones de la unidad
gjecutora. Nivel central.

Las evaluaciones para €l ingreso de prestadores
a programa, realizadas por el ARC con la Subge-
rencia de Recursos Fisicos, no se cumplen con re-
gularidad ni sobre la base de meta anual, sino se-
gun lademanda.

No existe un adecuado control, a través del re-
gistro de gjecuciones y la identificacién de respon-
sables, respecto de las correcciones sefial adas para
la habilitacion de establecimientos. Inclusive, algu-
nos prestadores de “ zonas criticas” seregistran sin
cumplimentar los requisitos para su admision. Esta
situaciony lainsuficienciade informacion de las di-
ferentes jurisdicciones, generaron un subregistro del
40%, como diferencia entre los datos del RUPPEC
y los del arearena cronica

El ARC no tiene un padron actualizado de afilia-
dos hemodializados, por las siguientes razones: in-
suficiencia e irregularidad en el envio de la docu-
mentacion de las del egaci ones regional es, como de
mecanismos de contrarreferencia, para poder medir
lacalidad y gestion en €l nivel periférico. Tampoco
se dispone deinformacion confiable que permitaun
seguimiento eficiente de los pacientes derivados a
los centros de referencia

Segun lo indicado anteriormente, existié incum-
plimiento de los objetivos y actividades previstos
en la resolucién 2.460/93, en cuanto a envio, pro-
cesamiento y analisis de indices de calidad
prestacional. Tampoco se conformé una red infor-
matica que permitadisponer de un padrén actualiza-
do, ni realizar el seguimiento de algunos parametros
clinicos o epidemiol égicos. Faltd también actividad
docente en las delegaciones regionales, por parte
delaARC.

¢) Con relacion a las funciones, actividades y
operaciones de la unidad eecutora-nivel periférico
(delegaciones regionales).
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Las observaciones detalladas se formularon so-
bre una muestra de ocho expedientes de pedidos
deingreso de prestadoresde hemodidlisisen lasde-
|egaciones regionales:

» Documentacion insuficiente expedientes sin fo-
liar, acreditaciones sin firma ni aval por autoridad
competente.

» No seimplementaron las guias de evaluacion ni
los mddulos, de conformidad a lo dispuesto por la
resolucion 2.460/93 del INSSIP.

* Enrecursosfisicosseverificaron desviosrespec-
to delosinformesrealizados en el nivel periférico.

« Falta de control del desempefio de los provee-
dores, por falta de registros en las delegaciones,
siendo varios de los pedidos formulados por pres-
tadores de hecho que en 8 a 10 afios previos pre-
sentaron facturaciones.

» Lasdelegaciones no certifican lareal prestacion
del servicio, liquidandose | as facturas por précticas
fuera de convenio —Capital Federal y conurbano—
seglin ordenes emitidas por las propias prestado-
ras. Esto generala posibilidad de una demanda in-
ducida.

« Las delegaciones carecen de médicos nefrélo-
gos, lo que limitalas posibilidades de determinar €l
grado de necesidad del paciente para recibir €l tra-
tamiento sustitutivo.

» Tampoco estan previstos el estudio y control
programado de series de pacientes durante el trata-
miento.

d) Con relacién al resultado de la actividad de
control del servicio de prestacién de hemodidlisis.

L as observaciones se formularon sobre unamues-
trade 34 informes producidos por la Gerenciade Au-
ditoria Prestacional en el periodo 1%/1/94 al 28/4/95,
sobre prestaciones de hemodidlisis de 33 prestado-
ras de Capital y conurbano y 1 del interior (23 tra-
tan sobre el cumplimiento de las hormas de biose-
guridad).

Se verifico que:

— 4 prestadoras cumplian con los requerimientos.

— Las 30 restantes presentaban desvios en: plan-
ta fisica, 44%; insumos y almacenaje, 47%; recur-
sos y calidad bacterioldgica, 35%; registros, 29%
circuitos de aislamiento y control serolégico, 18%;
transfusionesy control de supervivencia, 3%.

— Segun informe de la Delegacion Regional VI
(Capital Federal) juntamente con laGerenciade Con-
trol Prestacional, 1a Direccién de Control del Ejerci-
cio Profesional y Establecimientos Sanitarios del
Ministerio de Salud y Accion Social de la Nacion,
surge que todos los prestadores merecieron reco-
mendaciones por sus desvios, siendo 5 muy gra-
ves, 20 medianos agravesy 1 leve. Estan referidos
a ausencia de registros sobre recursos y vacuna-
cion del personal; filtros sin fecha de iniciacion de
uso; incumplimiento de normas sobre cultivos de
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filtros; no exhiben andlisis de agua ni realizan
serologia para hepatitis B; fallas en la planta fisica
y €l vestido.

Segun 32 informes de auditoria entre 1993 y 1995
en delegacionesregionales X, XXII, XXIV, 1l y IX,
sobre el cumplimiento de aspectos que hacen a la
prestacion, surgio que 17 no cumplen, 15 cumplen
parcialmente y ninguno cumple.

e) Con relacién al sistema de suministro de
eritropoyetina:

» La Division Medicamentos, a cargo de la eva-
luacion de la pertinencia, la emision de opinion téc-
nicay las autorizaciones de compra, no dispone de
registros sobre |la patol ogia de los beneficiarios, ni
en particular delos que utilizan EPO.

« En algunos casos deben efectuarse compras de
urgencia, con el riesgo de que el paciente no reciba
la medicacion en tiempo oportuno, dado que las so-
licitudes no son regulares.

* LaARC nointerviene en €l circuito del sistema
de suministro de EPO, aunque se destine principal -
mente a pacientes hemodializados.

* No existen evidencias de controles o auditorias
tendientes a determinar las causas de importantes
desvios en el suministro que surgen de comparar €l
numero de afiliados bajo tratamiento por delegacion
regiona y el que utiliza EPO (del 8 al 100%)

Teniendo en cuenta que la prevalencia mundial
(OMS) es del 40%, existen registros de consumo
muy elevado de EPO en algunas delegacionesy de
subconsumo en otras.

I1. Resolucién 243/96, expediente 670/96, sobre
examen especial de prestaciones médicas y mode-
los vigentes en Capital Federal, Mar del Plata, Ro-
sario 'y conurbano bonaerense.

LaAuditoria General de laNacion realiz6 un exa-
men sobre las prestaciones médicas del instituto
y los model os vigentes en las mencionadas ciuda-
des y una evaluacion del rendimiento del progra-
ma, entre el 4 de agosto de 1995 y el 22 de marzo
de 1996.

A travésdelalicitacion publica7/92, paralacon-
tratacién de un servicio de cobertura médico-
asistencial integral para Capital Federal, €l instituto
disefié un modelo prestacional en base atres nive-
les: 1) Médicos de cabeceray servicios de labora-
torio y radiologia ambulatorios; I1) Nivel inter-
consultas y practicas especializadas ambulatorias,
internacion y seguimiento domiciliario post interna-
cion, y 111) Nivel: ata complejidad e internacion
geriétrica

L as observaciones formuladas por la AGN son:

* Supresion en la practicadel nivel 1, las UPI ad-
judicadas nunca lo implementaron incorporando
médicos propios y otros contratados por el PAMI.
Como consecuencia, tampoco seimplemento lafun-
cion de “responsable de | nivel”. Ante esto, el ins-
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tituto no exigié el cumplimiento del contrato en ese
punto.

» Conrespecto alosserviciosdelaboratorio dean&
lisis clinicos y radiologia de | nivel ambulatorio, fue-
ron suprimidas por acta acuerdo entre las UPI y €
ingtituto. Situacion queseformalizé d licitarselacapita
delaUPI | -Guemes—sin esenivel.

* En el conurbano bonaerense, el instituto exclu-
y6 de los llamados | os servicios mencionados, de-
jando como optativo para |los oferentes el servicio
de médico de cabeceral nivel, que no fue incluido
en las licitaciones correspondientes a las tres dele-
gaciones del érea.

* LasUPI no cumplieron con laobligacién de pre-
sentar mensualmente lainformacién estadistica que
permite verificar s cumplen con la cantidad minima
de prestaciones. El instituto no ha actuado para su-
perar esta situacién, como tampoco ha previsto un
sistema forma y permanente para validar la infor-
macién estadistica.

« Las sanciones previstas no guardan proporcio-
nalidad con el incumplimiento, que ademés pone en
riesgo las prestaciones en caso de falta de pago de
la capita o rescision del contrato.

Evaluacion del rendimiento del programalll y 111
nivel de atencion

A pesar de que el rendimiento de varios presta-
doresfueinferior alos estandares establ ecidos con-
tractualmente y la tolerancia del diez por ciento, €l
instituto no activéd los mecanismos previstos para
determinar y efectivizar los débitos por dichas
subprestaciones. Inclusive, se alteraron las previ-
siones del pliego mediante contratos que fijaron la
formade aplicacion delos débitos por incumplimien-
to de las tasas minimas, en perjuicio de los intere-
ses del instituto, ello con el agravante de incorpo-
rar esos nuevoscriteriosenlosllamadosalicitacion
del conurbano bonaerense.

Internaciones de urgencia

L os resultados indican posibles desvios en el
proceso de atencién médica en cuanto a la oportu-
nidad de las internaciones, con posibles diferimien-
to en el tratamiento de patol ogias que requieren una
internacion programada.

Tasa de mortalidad

También, posibles desvios en cuanto al momen-
to deocurrencia; en Capital Federal, €l 74,2% se pro-
duce alas cuarentay ocho horas.

I11. Resolucion 245/96, sobre comprobacion de
reintegros de préstamos otorgados a | os prestado-
res, en expediente 732/96.

LaAGN practicd suexamen en € periodo 9-2-1995
a 1-4-96 con el objeto de comprabar € reintegro de
|os préstamos otorgados por €l instituto a diversos
prestadores, formulando las siguientes observacio-
nes:
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a) Sobre Sanatorio Gllemes S.A.: se anticiparon
(préstamos) $2.000.000 por acta 71 del 28-4-93, con
garantia de caucion en Aseguradora de Créditos y
GarantiasS.A. y Acuario Compafilade SegurosS.A..
Era a devolver en diez cuotas iguales, mensuales y
consecutivas. Segin la AGN, con anterioridad se
aprobaron anticipos por $440.000 por la Gerencia
de Contabilidad y Finanzas, que usualmente lo ha-
ciapor viade excepcidn y aefectos de garantizar la
continuidad de la atencion, aunque se concedieron
sin haberse realizado un andlisis previo de la situa-
cion patrimonial y financieradel prestador.

Sobre el cumplimiento de lo dispuesto en €l acta
71, la primera cuota se pagé con atraso de tres me-
ses sin aclaracion de la mora. En el concurso pre-
ventivo del sanatorio, se verificd judicialmente un
saldo afavor del instituto de $1.370.642,96, siendo
el real de $ 1.827.116,42, siendo reclamada la dife-
rencia por incidente de revision.

b) Instituto de Servicios Sociales Bancarios:

Préstamo de $ 8.164.191. La verificacion de 6rde-
nes de pagoy |os asientos contabl es confirman que
|os anticipos fueron cancelados en tiempo y forma.

¢) Fundacion Favaloro:

Préstamo de $3.5000.000. Nofue devueltoentiem-
po ni forma. La cuota 72 se compensd sin respetar
la consecutividad y las cuotas 8% a 102 mediante
débitos parciales, afectando laigualdad de las mis-
mas.

d) Agrupacion Segurolade Prestaciones Integra-
lesS.A.

Préstamos por $4.000.000. Comprende uno de
$500.000, seguin resolucién 1.769 del 7-06-93, secan-
celd alostreintadias. Los restantes fueron otorga-
dos seguin autorizacion de funcionarios sin faculta-
des suficientes y con documentacion precaria. Se
encuentran en lajusticia penal desde el 28 de abril
de 1994. Aclarala AGN que el prestador era deudor
del instituto al momento de otorgarle |os anticipos.

€) Consorcio Hospital Israelitay Asociados:

Préstamos por $ 3.300.000,05, fue totalmente can-
celado.

f) Fundacién Nuestra Sefiora del Hogar:

Préstamos por $ 1.296.000, cancelado, no en tiem-
poy forma convenidos.

g) Consorcio de Colaboracion Integrado:

Préstamos por $8.400.000. Un anticipo de
$ 2.000.000 no se devolvié en la forma convenida.
Otros, por $ 1.520.000, para € que no hubo autori-
zacién, se cancel 6 a mes de su otorgamiento.

Al otorgarle los anticipos, el prestador era deu-
dor del instituto.

IV. Resolucion 12/97, sobre seguimiento de las
recomendaciones en auditoriasreferidas alegalidad
y gestién judicial y de administracion de recursos
humanos, en expediente 950/96:
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Lalabor dela AGN tuvo como objeto la compro-
bacion y seguimiento del punto IV de las recomen-
daciones contenidas en su Informe sobre L egalidad
y Gestién judicial y Administracién de Recursos
Humanos. Al respecto, sefial 6 |as siguientes obser-
vaciones:

a) Recomendacion 15 sobre plazos de preaviso
en caso de despido sin causa. La AGN no compar-
teel criterio del auditado.

b) Recomendacion 19: determinar las responsa-
bilidadesy eventual es accionesresarcitorias por los
préstamos otorgados al Sanatorio Gliemesy lages-
tion de cobro contralas aseguradoras. También por
los despidos sin justa causay el manejo de los pla-
zos para el cobro de laintegracion del mes de des-
pido en el caso Capurro de Riobo, asi como la gra-
tificacion encubierta por despido incausado afavor
de la ex agente Sara Kracovsky. Esta recomenda-
¢ion fue cumplimentada.

V. Resolucién 95/97 sobre relevamiento y examen

del Programa sobre Promocién del Bienestar de los
Mayores, en expediente 4.14/97.

L as principal es observaciones fueron:

a) No se implementd la asistencia en vivienda a
beneficiarios de pobrezaextrema, existiendo unade-
manda insatisfecha del beneficio de complemento
aimentario del 18,48% (60.183 &filiados), que no es
uniforme en todas las delegaciones El instituto no
buscé alternativas ante la falta de centros de jubi-
lados.

b) Con respecto al apoyo a centros de jubilados,
el instituto dictd disposiciones, a través de la
Subgerencia de Prestaciones sin competencia para
ello, que regularon el régimen de subsidios. Lo mis-
mo hizo la Gerencia de Prestaciones, que unificay
reglamenta el programa.

Aunque el monto maximo autorizado fue de
$ 7.000, para refaccion de locales donde se presta
€l servicio de BCA, lagerenciacitadaautorizo lapo-
sibilidad de subsidios mayores con el Gnico requi-
sito del “ expediente separado”, sin requisitos ni to-
pes fijados para este mayor beneficio y con
autorizacion de lamisma autoridad que dict6 lanor-
ma, legitimando asi las “vias de excepcion”.

En la préctica, se concedieron mas de un subsi-
dio pararefaccién a 33 centros, superando el tope
previsto. Se concedieron 32 subsidios para refac-
ciones por montos entre $13.000 y 1.060 que luego
fueron dados de baja para el programa, sin que exista
normativa sobre esta contingencia, econémicamen-
te perjudicial parael instituto. Se compraron televi-
sores y videocaseteras para centros de jubilados,
sin que existan facultades para ello.

c) Los servicios de recreacién y educacion nun-
ca fueron regulados normativamente, lo que posi-
bilito la erogacion de importantes montos en hono-
rarios y retribuciones por espectaculos artisticos y
dediversion entalescentros. LaAGN entiende que
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deben implementarse esas actividades para facilitar
laintegracion de los mayores.

d) No sedictaron normas que reglamenten y pro-
muevan laintegracién de los ancianos discapacita-
dosy su insercion en los ambitos de decision. Sdlo
el 4,4% de los beneficiarios participan en dichos
ambitos de decision.

€) Recursos humanos afectados al programa:

La resolucién 1.699/92 que aprobé el organigra-
made funcionamiento del programa, establecié para
€l personal afectado un adicional remuneratorio tran-
sitorio que alterd lo dispuesto por el estatuto del
escalafon aprobado por resolucién 1.909/87. Esto
genero un gasto adicional y una situacion de
inequidad.

f) Actividades de control sobre la ejecucién del
programa

No existen auditorias de gestion en el area cen-
tral de gerenciamiento, sélo en los centros de jubi-
lados y delegaciones regionales.

V1. Resolucién 96/97, sobre relevamiento del pro-
grama de provision de elementos y servicios para
afiliados ostomizados e incontinentes, en expedien-
te4.15/97.

LaAGN practicd un relevamiento y examen de la
modalidad prestacional correspondiente al progra-
ma de provision de elementos 'y prestacion de ser-
vicios para afiliados ostomizados e incontinentes
del PAMI.

L as observaciones formul adas fueron:

a) Sobre médulos 1 a 8, que incluyen bolsas de
colostomia, de ileostomia 'y de urostomia. Equipos
deirrigacién. Cinturdn gjustable. Cremasy planchas
protectoras cuténeas. Tubuladuras de drenaje para
urostomia.

El instituto contraté irregularmente un prestador
alternativo como proveedor de bolsas de colosto-
mia, correspondiendo- su entrega a las marcas de
menor valor. Tampoco existio regulacion normativa
ni control del stock.

b) Médulos 9y 10, referidos a elementos parain-
continencia urinaria masculina y absorbentes
galificables para incontinencia urinaria femenina y
masculina.

El sistema no abastece la demandareal, se hicie-
ron compras a margen del padrén. La descripcién
conceptual relativaal moédulo 10 esinadecuada, po-
sibilitando desvios en la calidad prestacional y va-
lor del servicio.

) Modulo 11 sobre coberturamédicay asesora-
miento técnico continuo:

« El ingtituto pag6 dos veces el servicio de corsultas
con especialistas médicos y examenes especificos
durante del primer afio del contrato, existiendo es-
casa evidencia del cumplimiento de las prestacio-
nes segin médul o vigente.
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* Al reformular el valor del médulo por supresion
del servicio de consultas con especialistas, no se
mantuvo unarelacién econémicacon el valor de es-
tos servicios.

* El aumento del padrdn de afiliados incontinen-
tes beneficio al proveedor, en perjuicio del instituto
ademas el sistema informético que soporta dicho
padrén evidencia fallas en su disefio y funciona-
miento.

* El respaldo documental para el pago es déhil y
el proceso de liquidacion y control de facturacion
adol ece de deficiencias en su implementacion, exis-
tiendo demoras en | os pagos.

* El sistemafue disefiado sin respetar |areglamen-
tacién vigente.

Respuesta del PEN

El Poder Ejecutivo nacional respondio a requeri-
miento parlamentario através de la nota 53/2003 re-
mitida por el sefior jefe de Gabinete de Ministros, €l
22 de mayo de 2003, con caracter derespuestaalas
resoluciones 173/96 y 165-S.-98. Adjuntaalamisma
copiade lanota450/02- DD/SA, defecha 21 de abril
de 2003, suscritapor el secretario administrativo del
INSSIP, en EXPIJEFGABMI EX 3.020/98. En la mis-
ma, dirigida al subsecretario para la Reforma
Institucional y Fortalecimiento de la Democracia de
la Jefatura de Gabinete, se refiere alos tres niveles
de atencién médica que disponiael PBC queregulé
la contratacion de la UPI, informando que no exis-
ten antecedentes ni constancias para elaborar una
respuesta fundada a las observaciones de la AGN.
Asimismo, sefiala que dado el tiempo transcurrido,
las &reas competentes del organismo no pueden re-
cabar la informacién suficiente para poder respon-
der satisfactoriamente. Aclara que en caso de obte-
ner resultados positivos, se pondraen conocimiento
delaauditoria.

Acompafian también alarespuestadelaJGM co-
pia de las notas 1.357-01, fechada el 20-11-01, y
1.340-02, fechada &l 9-12-02, ambas de la presiden-
ciade la AGN dirigidas al interventor del organis-
mo auditado, reiterando lainformacién requeridaen
laresolucion parlamentaria.

Obra agregada también copia de la nota del 15
de enero de 2003 dirigida por subsecretario parala
Reformalnstitucional y Fortalecimiento delaDemo-
craciadelaJGM al interventor normalizador del ins-
tituto, haciendo referencia alaresolucion 173-S.-96
y a tiempo transcurrido sin que medie respuesta,
solicitando envie lo actuado a esa Jefatura de Gabi-
nete.

Se adjunta copiade un informe suscrito por €l in-
terventor normalizador del PAMI con relacién ala
resolucién 122/95 de la AGN, sobre el contrato con
la Fundacion Nuestra Sefiora del Hogar. EI mismo
hace referencia a una investigacion realizada por la
Subgerencia de Sumarios e Investigaciones, infor-
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mando que el contrato se habria formalizado, con
una vigencia de un afio, con renovacién automati-
cay clausula de rescisién sin causa a favor del
Instituto. Describe las prestaciones comprendidas,
aclarando que, segun informe de la Gerencia de
Contabilidad y Finanzas, se habrian descontado los
anticipos otorgados. Concluye que con dichainves-
tigacion se estaria cumpliendo con la recomenda-
cion pertinente del informe dela AGN.

De la simple lectura de las notas precitadas, se
concluye gue no constituyen una respuesta al re-
querimiento parlamentario.

Teniendo en consideracion las multiplesy gravi-
simas irregularidades verificadas por la Auditoria
General delaNacion en el @mbito del Instituto Na-
cional de Servicios Sociales para Jubilados y Pen-
sionados, las explicaciones expuestas por la con-
duccion del organismo, como de otras areas
intervinientes no guardan proporcién con la mag-
nitud de las falencias detectadas, careciendo de
todo impacto para atenuar las observaciones for-
muladas por el érgano de control externo.

Segun surge claramente de los informes aproba-
dos por laAGN €l espectro de irregularidades com-
prende una notoria diversidad y extensién que po-
driamos identificar como:

a) Ausenciao déficit en las actividades de con-
trol del nivel central, referido a cumplimiento de los
contratos de servicios e insumos por parte de los
prestadores, asi como de los pagos efectuados a
los mismos;

b) Fallas en la administracion y disposicion de
los fondos con importante perjuicio econdémico para
€l organismo;

¢) Fallasen laatencién delosbeneficiarios, tan-
to en los servicios como en la provisién de elemen-
tos para tratamientos especiales;

d) Ausenciadenormasreglamentariasdelasac-
tividades que presta el organismo eincumplimiento
delasvigentes;

€) Ausenciade coordinacién en el funcionamien-
to de larelacién entre el nivel central y las delega-
ciones, con consecuencias en lafaltade control, en
detrimento de los beneficiarios y con impacto eco-
némico desfavorable para el organismo;

f) En definitiva, las situaciones identificadas por
la AGN ameritan un examen de responsabilidad de
quienes dirigieron el ente auditado y una determi-
nacion del perjuicio fiscal, como consecuencia de
la deficiente administracion realizada.

Las notas remitidas con caracter de respuestano
proporcionan ningun elemento conducente a infor-
mar sobre tales hechos.

Expediente O.V.D. 374/03

El Honorable Congreso de la Nacién ha aproba-
do laresolucion 173-S.-96, en atencion a proyecto
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dictaminado por la Comisién Parlamentaria Mixta
Revisora de Cuentas de la Administracién y sus-
tentado en losinformes practicados por laAuditoria
General de la Nacion, en el dmbito del Insti-
tuto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados
y Pensionados.

Lamismareconoce como antecedentes: expedien-
te Senado delaNacion O.V. 192/94 (resolucion AGN
69/94). C.D. 8/94. O.V. 419/95 (resolucion AGN 108/
95. O.V. 436/95 (resolucién AGN 122/95); O.V. 516/
95 (resolucion AGN 157/95); O.V. 614/95 (resolucion
AGN 164/95); O.V. 477/96 (resolucion AGN 200/96).

Por lamencionada resolucién, el Honorable Con-
greso sedirige a Poder Ejecutivo nacional manifes-
tando la urgente necesidad de adecuar los procedi-
mientos observados por la Auditoria General de la
Nacién en el &mbito del mencionado instituto a lo
previsto por la normativa legal, técnico-contable y
de gestién correspondiente. Asimismo, que se ins-
ten los procedimientos conducentes a la efectivi-
zacion de | as responsabilidades que se deriven de
|os hechos analizados, asi como al cumplimiento en
|os casos que corresponda de la prevision conteni-
daen € articulo 130 de laley 24.156, informandose
al Honorable Congreso sobre las medidas adopta-
das.

La labor de la AGN examiné diversos aspectos,
referidos en | as siguientes resol uciones:

I. Resolucién 69/94 (0.V. 192/94 C.D.N. 8/92), re-
ferida | 1) control interno; régimen de contra-
tacionesy adquisiciones de suministros; evalua-
cion de gestion judicial y administracion de
recursos humanos en caso de cese de contratos
detrabajo.

Del informe practicado surgen violaciones a las
normas legales, contablesy de gestidn aplicables.

1) Sobre sistema de control interno, se relevaron
diferentes aspectos, formuladndose | as siguientes
observaciones:

— Presupuesto: no se conoci 6 su aprobacion para
el gercicio 1994.

— Stuacién financiera deficitaria (abril 1994) con
valores significativos. La AGN recomendd adoptar
medidas, como disminucién de las erogaciones y
mayor control.

— Registros contables rubricados: a momento
del informe, sellevaban hasta diciembre de 1992.

— Manuales de normasy procedimientos: su ca-
rencia no permite reflgjar los niveles de gjecucion,
autorizacion, registracion y control de las operacio-
nes.

— Cuentas corrientes bancarias: el PAMI no
mantiene su disponibilidad de efectivo en cuentas
del Banco de la Nacién Argentina, no remite a la
Tesoreria General delaNacion lainformacién sobre
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sus cuentas, ni existe un registro Gnico queincluya
la informacion analitica de todas las cuentas ban-
carias del organismo en el pais.

— Conciliaciones bancarias: se observo atraso.

— Fondos fijos especiales o transitorios: ha au-
torizado 366, que representan $ 12,721.619,17 des-
ded 1-1-93a 26-5-%4.

— Anticiposy deudas a prestador es/proveedores:
la AGN concluye que el Departamento Cuentas a
Pagar del PAMI no realiza un andlisis sistematico
de los saldos de las cuentas corrientes de los
prestadoresy proveedores.

— Demoras administrativas en el control de las
facturas: se verificaron atrasos en la liquidacion y
pago a los proveedores, de una semana a cuatro
meses.

— Bienes muebles: la AGN no pudo tener unalis-
ta, ya que no existe némina de los responsables a
cargo de su tenencia o custodia, no se notifica pa-
trimonio sobre las transferencias ni se efectlia pe-
riddicamente su recuento fisico.

— Sindicatura: era el Unico 6rgano de control y
fiscalizacién designado por €l Ministerio de Salud
y Accion Socia, hasta la vigencia de laley 24.156.
El directorio modificé laoportunidad de su interven-
€ion segun resolucién 1.527 —29-10-92—, disponien-
do que fuera posterior a dictado de sus resol ucio-
nes.

— Auditoria interna: su estructura no se habia
aprobado al tiempo del informe dela AGN, existien-
do laGerenciade Auditoria General.

2) Régimen de contrataciones y adquisiciones
significativas de suministros:

Se formularon las siguientes observaciones:

— Carencia de un plan anual de compras; de ma-
nuales de procedimientos para el circuito de com-
pras, asi como de afectaciones presupuestarias pre-
ventivas.

— Contrataciones directas, modificaciones en los
plazos de entrega por parte del auditado y adjudi-
caciones parciales, sin fundamentacion razonable.

— Ausenciade parametros comparativos en los
pliegos licitarios, asi como de normas que establ ez-
can un sistema de publicacién sobre preadjudica-
cionesy adjudicaciones.

— Multiples ampliaciones contractuales por €l
ciento por ciento de los totales originales, sin justi-
ficacion expresa en las actuaciones.

— Omisién deevaluar aternativas of ertadas; com-
pras efectuadas sin enunciar las pautas utilizadas
en el estudio de costos y precios de mercado. A su
vez, los precios adjudicados no contemplan bonifi-
caciones o descuentos en funcién de las cantida-
des.

— El directorio se limita a aprobar |as propuestas,
sin agregar losanalisisy ponderaciones pertinentes.
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— Omisién de impulsar acciones por dafiosy per-
juicios derivados de una medida de no innovar re-
vocada por la Camara Federal de Rosario, que im-
plico la pérdida de una adjudicacion para el
suministro de racionamiento en policlinicos del
auditado.

3) Gestion judicial; auditoria de legalidad y ad-
ministracion de sus recursos humanos al cese
de contratos detrabajo.

Al 15-4-94, €l ingtituto registraba 1.135 litigios,
siendo los de mayor incidencia por su monto y
cantidad los |aborales promovidos por prestadores
gue invocan una relacion laboral demandando su
reconocimiento y consecuente indemnizacién en su
caso; y luego losjuicios civiles por mala praxis mé-
dicade sus prestadores.

—No existen manuales o reglamentaciones que
prescriban normas uniformes paratodas las depen-
dencias, en materiade gestion, control y reporte pe-
riédico de la informacion judicial tampoco un
archivo con lainformacién del interior tampoco se
realizan auditorias periddicas alas del egaciones.

— No hay informacion econémicay financierapara
realizar estimacionesy previsiones en sus estados
contables.

— El sistema de control informético no es confia-
bles, apuntando la AGN un sinnimero de fallas que
lo explican.

— Sobre la gestion letrada, el PAMI carece de un
mecanismo interno de respuesta oportunay eficaz
a las intimaciones y emplazamientos; existié ex-
temporaneidad y hasta silencio, o que configura
una situacion procesal desventajosa en la contro-
versiajudicia laboral.

— Adelantos a prestadores por cifras significati-
vas, Sin que exista en varios casos referencia a ex-
pediente o documentacién que avale tal decision.
Al respecto sefiala la AGN que estos préstamos
contravienen la finalidad del instituto, siendo pro-
pias de las entidades financieras.

— Estos adelantos conllevan un riesgo de cobro,
citando como gjemplo el caso del Sanatorio Gliemes
S.A.: $2.000.000 por la atencién de pacientes capi-
tados y garantizados por seguros de caucion, que
hastalafechano habian sido atendidos por |as ase-
guradoras intervinientes.

— En el acuerdo transaccional con Fecliba (Fede-
racion de Clinicas, Sanatorios, Hospitales y otros
Establecimientos privados la Provincia de Buenos
Aires) se puso en evidencia la imprecision respec-
to al valor médulo, en el control y determinacion de
ladeuda, de considerable magnitud econémica.

— En laDelegacion Regiona Rosario, laAGN de-
tectd fallas significativas sobre: prestacionesde alo-
jamiento y atencion geriatrica fundadas en relacio-
nes contractual es de hecho.
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— Fallas de control en el &rea de personal, liqui-
dacion de haberes y remuneraciones, que provoca-
ron el pago a un agente renunciado.

— Fallas en la implementacién de mecanismos
destinados a verificar desde el punto de vista mé-
dico, en forma oportunay de oficio, laveracidad y
grado deincapacidad |aborativa de |os agentes que
cesan en larelacion laboral .

Administracién de recursos humanos al cese de
contratos de trabajo:

—LaAGN habria verificado diez casos de despi-
do sin justa causa. En e periodo 1991-93 y primer
trimestre de 1994, se verificaron 1.459 bgjas, siendo
e 22,7% sin invocacion de causa, generando en
1991, $4.002.373,83; en 1993, $5.657.833; y en 1994,
$81.686.

— No se pueden admitir razones de economia, ya
que no se habia implementado ningln programa a
ese finy, ademas, en ese periodo aumento el plan-
tel. Tampoco se puede aegar la prescindencia de
ese recurso humano, ya que en muchos casos eran
funcionarios de carrera con larga experiencia en la
institucion.

—No se cumplio con el preaviso, pagando inne-
cesariamente las indemnizaciones por esa omision
sin que surjan razones extremas, fundadas y excep-
cionales que lo justifiquen. En las liquidaciones, se
observé debilidad en el respaldo documental que
acredita la antigliedad, lo que pudo provocar €l re-
conocimiento por actividades prestadas en el ambi-
to privado, generando un pago indebido de adicio-
nales e indemnizacién por antigtiedad.

— En el despido de Capurro de Riobo, el manejo
arbitrario de dos plazos gener6 perjuicio a PAMI.

— Ante una denuncia por irregularidades, en lu-
gar de aplicar €l régimen disciplinario vigente, se
procedi6 al despido sin causa, transgrediendo la
normativay exponiendo al pago de unaindemniza-
¢ioén que hubiera podido evitarse, segun lafalta co-
metida.

— Otorgamiento de préstamos personales sin fun-
damento por $ 54.300, en cuotas, sininteresesy des-
contados del sueldo a dos asesores directos de la
presidenciadel directorio, un jefe de Departamento
Sumarios e Investigacionesy un jefe delaDivisién
Programacion Financiera del Departamento Presu-
puesto.

— Omisién de aplicar denuncia penal aun agente
a que, investigado administrativamente selo encon-
tré culpabl e de adulterar un documento piblico para
otorgarle pension graciable aun familiar, €l directo-
rio le aplicd un apercibimiento, omitiendo la denun-
cia penal no obstante la advertencia del instructor
sumariante. Este habria aconsejado su despido por
justa causay la correspondiente denuncia penal.
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Il. Resolucién 108/95 (O.V. 419/95), relativo a
residencias para adultos mayores.

Laauditoriaevalud la calidad de la prestacion en
residencias de Capital Federal, como la confiabili-
dad de los procedimientos de control.

Se observaron casos de sobreprestacion o pago
de servicios no prestados.

La informacion emergente de las guias de super-
vision no permiten realizar unaevaluacion confiable
de la tarea de control realizada por el instituto, ni
para fundar sus decisiones sobre débitos, créditos
0 rescisiones.

Se observa una marcada diferencia entre la cali-
dad de la prestacion brindada por los diferentes
geridtricos, desde un nivel inaceptable, hasta otros
que superan las exigencias contractual es.

I1l. Resolucién 122/95 O.V. 436/95. Anticipos a
prestadores, proveedores y causa del incre-
mento de la cuenta corriente de la Fundacion
Nuestra Sefiora del Hogar. Comprende:

Pagos registrados como anticipos, que incluye:

1) Contratos de mutuo a favor de prestadoras
por montos significativos.

2) Adelantos en la fecha de pago de la capita o
facturacion mensual ordinaria.

3) Pagos por adelantado a clinicas psiquiétricas.

4) Pago a proveedores, son cancelatorios y de-
finitivos, por comprade bienesy contrataciones de
servicio. Seglin observa la AGN estas operaciones
no encuadran en los fines del instituto, carece de
facultades para €llo; no tuvieron tramite reglamen-
tado para su otorgamiento.

Tampoco se realizaron estudios de |a capacidad
de pago delas prestadoras, seginlaAGN en el caso
del Sanatorio Gilemes era manifiesta su imposibili-
dad de cumplir con ladevolucién.

— El instituto omitié fijar un interés para compen-
sar €l costo financiero, ignordndose lanormativavi-
gente. Sin considerar el factor riesgo y €l perjuicio
real sufrido por la entidad, ésta tuvo un costo fi-
nanciero anual aproximado de $ 2.299.514,33.

— No existen actuaciones que acrediten el riesgo
prestacional invocado ni el pedido formal del
prestador. No se formalizaron seguros de cauciony
otros recaudos para garantizarlos.

— Los pronunciamientos en contrario de la sin-
dicatura no fueron considerados.

— Laausencia de reglamentacion que contempla-
ra la obligacion de acreditar la situacion financiera
adversa invocada por un prestador; la evaluacion
sobre el riesgo en la continuidad de la prestacion y
laviabilidad de recuperar ese adelanto, contribuy6
al desvio administrativo configurado en los
anticipos de pago por cépita o facturaciones ordi-
narias, como un mecanismo normal.
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Incremento de la cuenta corriente dela Fundacion
Nuestra Sefiora del Hogar:

Seguin lo verificado por laAGN, € incremento se
debid a los pagos por traslados de afiliados en la
Delegacion Regional Mordn y el Servicio Odonto-
I6gico MAvil en todo el pais, que ascendieron a
$800.000 mensuales.

A esto debe agregarse un subsidio otorgado ala
fundacion por valor de $30.000 sin obligacién de
rendir cuentay en atencion al programa |lamado
Centro de Atencion para Mayores, acto parael que
no esta facultado el instituto y que transgrede el
principio de igualdad en relaciéon con otros
prestadores.

Con respecto a la contratacion del servicio de
traslado a pacientes cronicos por fisiatriay diadlisis
nunca se formalizé; contrariando lo dispuesto por
la resolucion 459/91 sobre sistema de contratacio-
nesy reglamentacion. Lo mismo ocurrié con su am-
pliacion a“Interconsultas y cobalto” como a“Uni-
dades operativas con médicos”.

Con relacion a la contratacion del servicio de
atencion odontoldgica ambulatoria: la AGN
observo distintos aspectos:

a) De los actos administrativos que dispusieron
|os préstamos surge que fueron para comprar vehicu-
los, sin embargo se toma como base para esa ope-
racion, la facturacion mensual del servicio recono-
cido como prestado por los vehiculos acomprar;

b) El prestador nunca cumplié con la caucién de
entregar los titulos de propiedad de los méviles en
garantia del préstamo, encontrandose a nombre de
lafundacién sélo seis moviles;

¢) No existiendo reglamentacioén especifica, el
equipamiento afectado al servicio no fue homogé-
neo, aunque se pagé como tal. Se comprobd una
diferencia pagada de $729.000 por méviles no ad-
quiridos o equipados cuando se facturaron los ser-
vicios;

d) Losvehiculos contratados mantienen unasi-
tuacién irregular, en cuanto a transferenciay pa-
tentamiento que afecta su habilitacion paracircular,
no existiendo constancias de que €l instituto haya
exigido alafundacion su regularizacion;

e) En las actuaciones tramitadas por préstamos
y contratacién del servicio, se comprobaron irregu-
laridades que fundan la necesidad de la investiga-
cion propiciada. Se hizo un pago posterior y retro-
activo por doce unidades cuando lafundacién habia
puesto en servicio tres; se alteré ladocumentacion;
No haexistido o funcionacon gran debilidad el con-
trol interno del instituto sobre la efectividad de
estas prestaciones, que fueron facturadasy abona-
das, habiéndose verificado casos de servicios pres-
tados por profesionales sin titulo habilitante. Tam-
poco cuenta con respaldo documental, pues las
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certificaciones provienen de la fundacion, sin que
hayan intervenido las &reas operativas de las dele-
gaciones regionales competentes para el debido
control.

V. Resolucién 157/95 O.V. 518/95. Sobre sustan-
ciacion, recepcién y pago de las contratacio-
nes y adquisiciones significativas de suminis-
tros.

Estaauditoriacompleté el andlisisyainiciado, se-
gun surge de laresolucion 69/94.

Se observa un conjunto de irregularidades, a
saber:

a) No existen manuales de procedimientos en el
sector de facturacién ni en la Subgerenciade Abas-
tecimiento; no hay registro de funcionarios autori-
zados a firmar recibos por materiales adquiridos o
servicios prestados;

b) Obran fotocopias en los expedientes o formu-
larios extendidos por proveedores como certifica-
cién delos servicios prestados;

¢) No se fundamenta debidamente la exclusivi-
dad otorgadaalBM ArgentinaS.A;

d) No se verifica la aprobacién de facturas por
anticipos de érdenes de compra después de la re-
cepcién definitiva de bienes adquiridos;

€) Tanto en la oferta del proveedor como en la
orden de compra, no se aclaran los precios unita-
rios, siendo evidente que los precios de mercado
de las impresoras modelo 2.380 y 2.381 son nota-
blemente inferiores a los consignados como “pre-
cio bésico unitario” en laopcién de IBM. Tampoco
seevalud laconvenienciade adquirir los* modems”,
ya que su valor de compra es similar al valor de
arrendamiento abonado en un afio;

f) Laevaluacion del costo del servicio de limpie-
za con personal de planta permanente es ef ectuada
después de la contratacién directapor €l mismoy a
instancia de la sindicatura. Lafirma Lamobel SR.L.
—supuesta anterior prestataria— impugna el llamado
con posterioridad ala apertura de of ertas.

V. Resolucion 164/95 OV 614/95. Auditoria sobre
los Estados contables por el gjercicio finaliza-
do el 31-12-93.

L as principales observaciones formuladas por la
AGN son:

a) No se pudo establecer larazonabilidad de los
valoresresidual es delos bienes de uso identificados
en el gercicio por falta de documentacion pertinente
en ¢ instituto. El revallo técnico de los muebles al
31-12-91 es practicado por personal del organismo;

b) No sepudo verificar lacalidad y actualizacion
del padron de afiliados por inexistencia de censos
en el sistema de seguridad social;
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¢) No existe un sistema integral de control so-
bre cumplimiento de las prestaciones de cobertura
meédico-asistencial bajo el sistema de cépita por las
unidades prestacionales integradas. Tampoco los
registros contables no permiten verificar la clasifi-
cacion entre gastos administrativos y costos de las
prestaciones;

d) En cuanto alas liquidaciones a farmacias en
1993 —$198.000.000— no se pudieron verificar por
destruccion de ladocumentacion, segln resolucion
2011,

e) Noresultaposible asegurar si es suficiente la
prevision efectuadaparacubrir eventual es pérdidas
por juicios contra el organismo, dado que la infor-
macién de lagerenciarespectivaes parcial;

f) Ladeuda a cobrar a ANSES de $40.000.000,
seglin registros es de dudosa cobrabilidad, no ha-
biendo prevision que cubralaeventual pérdida.

VI. Resolucion 195-96 OV 477/96. Auditoria so-
bre los estados contables por el gjercicio fina-
lizado el 31-12-94.

Las principales observaciones de la AGN estan
referidas a:

a) Persistencia de debilidades de control inter-
no que impacto sobre la registracion contable de
|as transacciones por gastos de prestaciones médi-
casy sociales;

b) No existe un sistema de costos que permita
controlar el cumplimiento del Iimite de gastos admi-
nistrativos previsto por ley 23.360;

¢) como consecuencia del cambio de autorida-
des del instituto, la AGN no obtuvo confirmacion
escrita del organismos respecto de la informacion
sobre propiedad, integridad, valuaciény exposicion
del patrimonio, y eventuales restricciones a la dis-
ponibilidad de activos,

d) Dada la informacién parcial provista por la
gerencia de asesoria legal, fue imposible asegurar
si laprevisién constituida permite atender eventua-
les perdidas por juicios contra €l organismo. Tam-
poco se proporciond informacion actualizada sobre
un litigio con el Ministerio de Salud y Accién So-
cial citado en nota alos estados contables;

e) Nofueaclaradaunadiferencia$ 34.103.207, 64
entrelo quereclamael Instituto de Servicios Socia-
les para el Personal Ferroviario y los registros con-
tables del auditado;

f) Existen dos créditos a cobrar alaANSES, uno
por $17.407.332,81 por reintegro de gastos por se-
pelio de beneficiarios y otro por $40.000.000 origi-
nado en unaretencion de fondos, ambos de dudo-
sacobrabilidad. Sin embargo, el instituto no registro
ninguna prevision que cubralaeventual pérdida;

g) En cuanto a valores mohiliarios, titulos, hay
dosimposiciones por alquiler de Bocones provisio-
nales serie | en los bancos de Formosa y Rio
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Negro, segun valor de cotizacion al cierre de
$13.243.500. No se pudo obtener larestitucion pese
alos pedidos del instituto, debiendo reclasificar ese
activo como deudores morosos.

Tanto en esta auditoria como en la referida en el
punto IV el érgano de control externo manifesté no
encontrarse en condiciones de emitir opinién sobre
|os estados contabl es, atento alas limitaciones plan-
teadas como al significativo efecto de lasirregulari-
dades verificadas.

V1. Resolucién AGN 200/96 O.V. 517/96. Serefie-
re alas recomendaciones sobre |os estados conta-
blesa 31/12/93.

Ademas delas observaciones yaconsignadas en
losinformes anteriores, sefiala:

a) Falta de confiabilidad en las fuentes y/o pro-
cedimientosrelativosaaltasy bajas de afiliados;

b) El instituto registra el devengado de ingresos
de la cuenta activos segun la recaudacion que le
informalaDGI. LaANSESdepositapor partidasglo-
bales, sin discriminar los conceptos involucrados.
Pero el instituto no realizalas conciliaciones;

¢) En la provision a favor de la empresa Turi
Mirth S.A., se pagaron los servicios antes de los
plazos fijados y se excedié la misma en $4.275.640,
cargando un resultado en exceso a gercicio 1993
por $ 2.850.426;

d) En las delegaciones regionales:

1) En Capital Federal: no se pueden visualizar los
gastos para operar sus cinco geriéatricos, dado que
el plan de cuentas no cuenta con las informacion
que permitavalorar la gestion.

2) En cuanto a la registracién contable: no hay
criterio uniforme sobre el tratamiento alos descuen-
tos de farmacias, droguerias y laboratorios. En de-
| egaciones que cuentan con sistemainformético, se
duplicalaregistracion. Las facturas de prestadores
en las delegaciones se realiza sin el control previo
de las areas responsables. Gran parte de las cuen-
tas son realizada por el nivel central.

3) En las conciliaciones bancarias de Capital Fe-
deral, Morény San Martin existen cheques pendien-
tes de cobro de cierta antigtiedad, algunos no re-
versados al cierre del gjercicioy otros vencidos.

4) En la cuenta depdsitos judiciales de algunas
delegaciones—Cordobay L anlis— se archivaron pa-
gos por sentencias judiciales contra el instituto, no
existiendo por €llo posibilidad de recupero.

5) Las delegaciones no tienen inventarios perma-
nentes.

6) El listado de saldos al 31/12/93 de los diferen-
tes rubros, que incluye saldos de las cuentas co-
rrientes delos prestadores seguin el sistemainforma-
tico nacleo no balancean con las cuentas de control
de mayor general.

7) Las auditorias de prestaciones fundadas en
denuncias de los &filiados demoran un tiempo ex-
cesivo parasu resolucion.
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8) No existen contratos formalizados con presta-
dores de geriétricos diferenciales manteniendo rela-
¢ioén con los mismos a través de comunicacion por
fax denivel central, situacion mantenida por tiempo
indeterminado. Asi, se amplian cupos a prestadores
con contratos capitados, sin lacorrespondiente mo-
dificacion en los contratos.

9) Ante requerimientos de alojamiento y alimen-
tos por pacientes del interior, la delegacion Capital
Federal, recurre a hoteles en forma directa sin que
medie ningln contrato que regule los servicios a
prestar.

10) En cuanto a expedientes de pago afarmacias,
colegios y camaras, no existen facturas conforma-
das por funcionarios competentes, tampoco hay fir-
ma de responsable en las planillas de liquidacion.
No existen constancias de ladocumentaci 6n que ori-
gina la facturacion, ya que las recetas son destrui-
das antes del tiempo fijado por la normativa (ocho
meses, se destruye alos seis).

Expediente OV 323/03 - Resolucion AGN 92/03

Mediante resolucion 167/03 del 18 de junio de
2003, el Honorable Senado de la Nacion solicito a
laAuditoriaGeneral delaNacion (en adelante, AGN)
realizar una auditoria integral sobre el Instituto Na-
cional de Servicios Sociales para Jubilados y Pen-
sionados, particularmente en las contrataciones
efectuadas por dicho ente y en el estricto cumpli-
mento de las disposiciones vigentes en materia de
incompatibilidad del presidente, directoresy perso-
nal del instituto —cualquiera que sea su encuadre
legal— conforme al alcance del articulo 14 bis de la
ley 19.032, indicando como periodo aauditar el com-
prendido entre la fecha de normalizacion del insti-
tuto (15/1/03) y la sancion de la citada resolucién
(18/6/03).

En sesién extraordinaria del 24 de junio de 2003.
el Colegio de Auditores Generales dispuso que se
iniciaran las labores de auditoria en formainmedia-
ta, definiendo como objeto:

“Dictamen especia sobre la gestion del directo-
rio constituido a partir de lanormalizacion del Insti-
tuto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados
y Pensionados (INSSJP) en virtud de la ley 25.615
—modificatoria de la ley 19.032—. En particular los
aspectos estructurales, contrataciones y cumpli-
miento de las disposiciones vigentes en materia de
incompatibilidades parael gercicio delafuncién pu-
blica del presidente, directoresy personal de orga-
nismo (leyes 19.032y 25.188), desde lafechade nor-
malizacién del ingtituto hastael 18 dejunio de 2003.”

Las tareas de campo se realizaron entre el 25 de
junioy € 11 dejulio de 2003.

Latarea realizada arroj6 los siguientes comenta-
riosy observaciones.
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1. Herramientas de gestion
1.1. Estructura organizativa

El INSSJP se configura como una organizacion
con fuertetendenciaalahipertrofiaen el &mbito cen-
tral e insuficiente descentralizacion operativa. Las
normas y valores que orientan su actividad se re-
flejan en comportamientos administrativos no ho-
mogéneos. Se ha aprobado un organigrama que in-
cluyetodas|las &reas hasta el nivel de subgerencias
sin que existan aperturasinferiores, sin perjuicio de
lo cual en las distintas gerencias funcionan de he-
cho otras unidades funcionales.

Las normas que guian la accion en las distintas
areas se presentan en forma inconexa, y dificultan
laidentificacion de las funciones y responsabilida-
des de cada sector, tanto en las actividades sustan-
tivas como en lasde apoyo. L os departamentos ope-
ran como compartimentos estancos, con duplicacion
de tareas entre |as distintas gerencias, |o que gene-
ra conflictos internos por la competencia en algu-
nas funciones.

Ejemplo de ello es que cada una de las gerencias
cuenta con abogados ocupados en el andlisis de
los instrumentos de administracion de su compe-
tencia sin recurrir a un criterio uniforme emanado
de la Gerencia de Asuntos Juridicos, o que redun-
daen confusién al adoptar el organismo comporta-
mientos no homogéneos en relacién con terceros,
situacién que se verifica ain en el trémite de firma
de contratos. Cada departamento funcional adopta
Sus propios criterios con relacién ala problemética
de su competencia sin conexién con otros departa-
mentos ocupados del mismo fendmeno.

llustra esta afirmacion lo sucedido en la progra-
maci6n del plan de vacunacion antigripal parael afio
2003. En tal oportunidad, se inici6 la apertura del
tramite de adquisicion de las vacunas necesarias
para implementar e plan. Paralelamente, mediante
distintas gestiones se logré que un laboratorio del
exterior donara las dosis necesarias. Sin embargo,
el tramite iniciado no fue interrumpido, aunque fi-
na mente no se formalizé lacompra.

Por dltimo, para ejemplificar la desconexion entre
las distintas éreas y la falta de control gjercido por
recursos humanos, cabe mencionar el caso del doc-
tor Julio Curotto, quien se desempefié como jefe del
Departamento de Salud Mental sin haber sido nun-
cadesignado ni haber formado parte siquiera de la
estructurade personal permanente del instituto. Tal
situacion fue relevada por la Unidad de Auditoria
Interna del instituto. Al respecto, cabe mencionar
que firmé documentacion y derogd la circular 5 de
9 de abril de 2003, referente arelevamientos de pres-
taciones ambulatorias. Esto favorecié a los pres-
tadores en desmedro de los intereses del instituto,
dado que €l citado relevamiento estaba orientado a
determinar fehacientemente | as prestaciones brinda-
das, afin deiniciar un proceso de reelaboracion de
larelacion con los prestadores.
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1.2. Actasdel directorio ejecutivo nacional
y resoluciones

121 Actas

En el periodo analizado (15/1/03 a 18/6/03) sehan
labrado veintidoés (22) actas de directorio correspon-
dientes a otras tantas reuniones, de las cuales dos
(2) se han realizado en caracter de extraordinarias.
Las primeras diecinueve (19) actas corresponden a
la presidencia del doctor Horacio Pacheco. Enla 20
consta su renuncia y se designa en forma interina
a sefior director Julian Bermejo y en € acta 21 (5/
6/03) se designa presidente del DEN al doctor Juan
Horacio Gonzélez Gaviola. Se destacaque, en el acta
6 se menciona que en las cinco primeras los miem-
bros de la sindicatura han estado presentes. No
consta la presencia de | os sindicos en las actas 20
y 21. Enlamayoriadelos casoslacantidad de miem-
bros presentes no coincide con la cantidad de fir-
mas registradas al pie de las actas.

Los temas que fueran tratados por el directorio
sobre aspectos estructurales y que revisten mayor
importancia son | os siguientes:

a) Con respecto a la estructura organizacional y
movimiento de personal .

De las 22 actas labradas en €l periodo en cues-
tién, en quince (15) de ellas se tratan temas relacio-
nados con movimiento de personal, estructuray ho-
ras extra. Son de destacar |0s siguientes aspectos:

— Aprobacién del reglamento interno de funcio-
namiento del directorio (actas 4 y 22), composicion
del cuadro gerencial y su esquema de reuniones.

— Se aprueba el organigrama.

— Se consideralanecesidad de regularizar 10s con-
tratos por locaciones de servicios.

— El tema horas extra recibe tratamiento durante
seis reuniones, en las que se plantea la necesidad
de realizar una profunda revision, debido a que no
existen controles ni pautas o limites sobre las mis-
mas. Se indica que la UGL de Lanus es |la depen-
dencia donde se registra la mayor cantidad de ho-
ras extra; de todos modos se toma la decisién de
aprobar los pagos, sin perjuicio de lainvestigacion
que se llevara a cabo. Por otra parte, se aprueba €l
dictamen de la Gerencia de Asuntos Juridicos a fin
deradicar |a pertinente denuncia penal y sumario.

— Se incorporan a la planta permanente 262 per-
sonas, contratadas desde el afio 1992, provenien-
tesdel Programa Probienestar (acta 19 del 23/5/03).

— Ladesignacion de personal, reencasillamiento,
recategorizaciones, reincorporaciones varias, acep-
tacién de renuncias, y la situacion del personal
adscripto a diversos organismos publicos.

— Se aprueba la indemnizacién a 22 agentes por
accidentes de trabajo, dado que el organismo se ha
constituido como ente autoasegurador.
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— Se aprueba un proyecto de relevamiento de da-
tos del personal con el objeto de detectar las dis-
tintas necesidades de capacitacion de | os agentes.

— En € acta 19 se realiza una cantidad importante
de nombramientos (més de 300) cuya implementa
¢i6n queda suspendida mediante el acta 20.

— El presidente, doctor Gonzélez Gaviola, solicita
larenunciade los cuadros gerenciales.

— Se aprueba la modificacién a organigramayy el
armado de un equipo de gestién que cumpla cabal-
mente las decisiones y politicas del directorio. Se
aprueba ademas la realizacion de una auditoria de
corte en todas las gerencias;

b) Con respecto atemas de diversaindole:

— Se aprueba la emision de una orden de compra
por un monto de pesos ciento quince mil cuatro-
cientos cuarenta ($ 115.440), para la impresién de
3.800.000 sobres que debian ser devueltos a Mi-
nisterio del Interior.

— Intervencion de la Gerencia de Promocién So-
cial y Comunitariadebido aque se detectaronincon-
sistencias entre los padrones del Programa Probie-
nestar con los del organismo.

— Se aprueba el presupuesto correspondiente al
gercicio 2003 (acta 19 de fecha 23/5/03).

— Se suscribe un convenio con laUniversidad de
Buenos Aires para que realice un andlisis de la si-
tuacion de la organizacion por un monto de pesos
doscientos cincuenta mil ochocientos ($ 250.800,
acta6).

— Se aprueba con fecha 6/3/03 una reglamenta-
cion provisoria del régimen de comprasy contrata-
ciones por el término de 60 dias (acta 8);

¢) Con respecto acontrataciones véanse | os pun-
tos4.2.1.y 4.2.2.

Cuestiones no tratadas por el DEN

Comparando las facultades y obligacion es del
directorio gecutivo nacional (articulo 6° de la ley
19.032, texto conforme ley 25.615) con lostemas que
fueran objeto de tratamiento por parte de éste du-
rante el periodo analizado, se advierten las siguien-
tes cuestiones:

— No constala formulacion y disefio de politicas
globales en materia sanitaria 'y social, ni la coordi-
nacién de dichas politicas con las autoridades sa-
nitarias jurisdiccional es respectivas.

— No se han elaborado la memoria, el balance ni
la cuenta de resultados del instituto dentro delos 3
meses posteriores alafinalizacion del gjercicio, de-
biendo tenerse presente que el Ultimo bal ance audi-
tado corresponde al gjercicio 1999.

—No se ha visualizado normativa que regule la
relacion entre los afiliados y el instituto.

—No se han tratado proyectos que modifiquen
€l régimen sancionatorio en caso de incumplimien-
to por parte de prestadores.
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— Se aprobd un proyecto provisorio del régimen
de compras y contrataciones por el término de 60
dias (acta 8 de fecha 6/3/03), no registrandose una
resolucién que le otorgue vigencia. A su vez no se
ha tratado un reglamento definitivo que permita fi-
jar pautas para €l proceso de seleccion del contra-
tista.

— No se han fijado metas a cumplir por las unida-
des de gestion local ni los plazos correspondien-
tes.

— No se han detectado medidas para mejorar las
prestaciones vigentes ni nuevos servicios sociales
que aseguren una mejor calidad de vida de los afi-
liados.

— No se puso en gjecucién mediante nuevas con-
trataciones el Proyecto de Modelo Prestacional de
Asistencia Primaria aprobado, ya que en este pe-
riodo el DEN mantuvo la prorroga de los contratos
prestacional es bajo |amismamodalidad con que fue-
ron realizadas en las anteriores gestiones.

1.2.2. Resoluciones

Del cruce de informacion entre las decisiones
adoptadas por €l directorio gjecutivo nacional (ac-
tas) y lasresoluciones que se han emitido instrumen-
téndol as surgen ciertas discordancias, cuyos casos
mas rel evantes son:

— Medianteresolucién 25 defecha 10/3/03 se pone
en vigencialared nacional de sepelios PAMI, indi-
candose que el tema fue aprobado mediante acta 6
de fecha 18/2/03, no encontrandose en esta Ultima
mencion algunarespecto del punto.

— Por acta 17 de fecha 8/5/03 se aprueba el Pro-
yecto Model o Prestacional de Atencidn Primaria. De
larevision de las resoluciones no surge que el mis-
mo haya sido puesto en vigencia.

— Con respecto adesignaciones, desaf ectaciones
y recategorizaciones de personal que sereflgjan en
las resoluciones de directorio, éstas no encuentran
su correspondenciaen lostemas tratados en las ac-
tas que se citan en tales resoluciones. Al respecto
se pueden destacar: a) resolucién 39 del 21/3/03 se
menciona gque la designacién y/o desafectacion del
agente Fabién Plazibat fue aprobada por €l directo-
rio en el acta 8 del 6/3/03 y en dicha acta el temano
fue tratado; b) resolucion 84 del 16/4/03 se designa
alos agentes legajo 49.823 y 46.768 en determina-
dos cargosy en el acta 1l del 3/4/03 los cargos es-
tén invertidos; c¢) resolucion 141 del 8/5/03 se de-
signa a partir del 23/1/03 al doctor Ricardo Pagola,
gue ya se encontraba designado por resolucion 123
de fecha 8/5/03; d) por resolucion 146 de fecha 8/5/03
serecategorizaasiete agentes sin indicar, de acuer-
do alo mencionado 15 en el acta 12 de fecha 10/4/
03, que la recategorizacion se hara en forma transi-
toria mientras dure su funcidn de coordinador téc-
nico en los equipos de trabajo de los sefiores di-
rectores.

31/03/2004, 13:27



72 0.D. N°66

CAMARA DE DIPUTADOS DE LA NACION

—En laresolucién 110 de fecha 30/4/03 se men-
ciona una reunion del DEN de fecha 30/4/03 sin
mencionar nimero de acta. De la compulsa de las
actas no surge gue se hubiera celebrado ninguna
reunion en esafecha.

— Laresolucién 119 defecha 7/5/03 autorizadl lla
mado a contratacion directa para la adquisicion de
50 nebulizadores, 300 bolsas de colostomiay 20 bo-
tiquines provistos de medicamentos, citando el acta
16 del 5/5/03. En dicha acta no se menciona en nin-
gun punto el tratamiento de estas compras, las que
posteriormente fueran adjudicadas mediante reso-
lucién 128 de fecha 8/5/03 ($ 315.971,12).

— Mediante resolucion 206 ad referéndum del
DEN de fecha 23/5/03, se establece el fondo rotato-
rio destinado ala Unidad de Gestién Local de San-
ta Fe en la suma de $ 100.000, dejando sin efecto la
resolucién 121/03 - DEN. A su vez, lasampliaciones
de dicho fondo rotatorio (resoluciones 113, 118 y
180/03 -DEN) se unifican en la suma de $550.000,
asignandol e su administracion ala gerencia econo-
mico-financiera. Tales decisiones no fueron poste-
riormente ratificadas mediante acta de directorio.

— Mediante resolucion 189/03 ad referéndum de
fecha 20/5/03, se amplia nuevamente el renglén de
la orden de compra 107.862 con la firma Biomédica
Argentina S.A. por la provision de marcapasos por
un importe de u$s 203.725, sin que en las actas del
DEN sereflgje su tratamiento.

—Un parrafo, aparte merecen las designaciones
que fueran tratadas mediante acta 19 de fecha 23/5/03
y que son incluidas en diferentes resoluciones de
directorio (resoluciones 210, 211, 214, 215, 216, 217,
218, 221, 224, 225, 228, 229, 230 y 234/03 por un to-
tal de 572 personas). Mediante acta 20 de fecha 4/
6/03, punto 2, se resuelve que se suspenda su im-
plementacién debido a que no se han seguido los
pasos formales vigentes incluyendo el informe pre-
vio de sindicatura. No obstante ello, no se ha ob-
servado de la lectura de las resoluciones posterio-
res la suspension ordenada en el acta.

1.3. Sistema de informacién y padrones

El instituto carece de un sistema de informacion
adecuado sobre | os aspectos basi cos de su gestion.

En este sentido se ha verificado que no cuenta
con un registro/base de datos Unico respecto de la
integridad de prestaciones que reciben |os afiliados
del propio instituto. Por €l contrario, cada area del
INSSJP tiene un registro independiente que no es
compatibilizado regularmente con €l padrén gene-
ral —s6lo se hace con caréacter permanente en el caso
dedidlisisy geriatricos—-. Esta circunstancia provo-
ca el incremento de los costos a duplicarse tareas
derecopilaciony procesamiento dedatosy, por otro
lado, conductas erréticas al adoptarse resoluciones
contradictorias sobre la base de criterios e informa-
cion disimiles entre sectores.
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El caso de las prestaciones sociales es demos-
trativo de esta carencia. El instituto no sabe, por
gemplo, si un afiliado percibe mas de una presta-
cién o no recibe ninguna; o si los estandares de
calidad de la misma son adecuados o no. Se ha de-
tectado en el Programa Probienestar, 2.066 benefi-
ciarios que no eran afiliados del INSSIP (acta 13 del
DEN). Lainformacién técnica con que se opera en
el instituto no aparece organizada, utilizada, ni di-
fundidaen procurade precisar objetivos, fundamen-
tar metasy definir politicas.

La informacién administrativo-contable que se
manejaen €l instituto tiene limitaciones, algunas de
ellas originadas desde el mismo momento de la car-
gay procesamiento de las operaciones. Por ello, di-
cha informacion es de confiabilidad restringida, lo
que puede dificultar la eficacia de las decisiones de
control y de gestion. El padrén general tampoco in-
cluyeinformacion referidaaenfermedades preval en-
tesdelapoblacion afiliada, ni el nimero deinterna-
ciones, etcétera. Ello ocasiona que no pueda ser
utilizado como herramienta para definir politicas ni
para determinar valores de las capitas. Mas aln, la
informaci én técnicadisponible no se utiliza parafor-
talecer los margenes de negociacién del instituto
frente a empresas proveedoras.

En este sentido se ha detectado que no se lleva
informacién respecto de aquellos efectores cuyo
proceder ha provocado denuncias por mala praxis
a instituto, por cuanto puede darse la posibilidad
de que ante un nuevo llamado a concurso aquel
efector con uno o varios procesos en curso, sea
recontratado.

En el caso delas prestaciones médicas existen las
mismas limitaciones respecto de las debilidades del
sistema de informacién.

Padrones: sus debilidades

Los padrones son un elemento fundamental en
|adeterminacién delos precios, y consecuentemen-
tedelos egresos del instituto, dado que brinda sus
servicios mayoritariamente através detercerosy los
abona por €l sistema de capitas, apartir del padrén
de afiliados que mantiene el propio instituto. Asi-
mismo, representa un elemento sustancial en la de-
terminacion y control de los débitos realizados por
la ANSES determinados por aplicacién del decreto
292/95 referidos a la capita a percibir en funcion de
|as edades de sus afiliados.

Lafaltade confiabilidad de los padrones ha sido
una de las causas, por su significatividad, que fun-
damentaron la “abstencién de opinién” sobre los
estados contables del instituto correspondientes a
los afios 1998 'y 1999, por parte de esta AGN.

Al respecto, es de sefialar que una diferencia en
mas o0 en menos del 1% del padrén provoca un ma-
yor o menor gasto anual para el instituto de aproxi-
madamente $7.400.000, teniendo en consideracion
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queel valor delacapitapromedio esde$ 19,70 men-
sual sblo para prestacionesmédicasnivel I, 1 y 111.

Del relevamiento y evaluacion del sistemasurgie-
ron algunas debilidades que afectan su confiabili-
dad. Entre ellas cabe citar:

~—No sehan realizado censos integrales de bene-
ficiarios en | os Ultimos cinco afios.

—Si bien se practican cruces periddicos con €l
padron de beneficiarios de la ANSES no se proce-
de de lamismaformacon su similar delas AFJP, via
superintendencia de AFJP. Debiendo destacarse
quedeloscrucesrealizados se han detectado incon-
sistencias en la informacion de los padrones que
impiden corroborar el universo 18 de beneficiarios,
toda vez que los datos que los mismos contienen
no son compatibles (por ejemplo en el padrén de
beneficiarios de PAMI se incluye aproximadamente
un 10% de afiliados con nimero de cédula provin-
cial o federal, mientras que los datos que ingresala
ANSES son por nimero de CUIL o DNI).

— No estén claramente delimitadas las funciones
y responsabilidades de cadaunadelasareasintervi-
nientes en el mantenimiento del padrén de benefi-
ciarios.

— El sistema informatizado implementado para la
carga de altas, modificaciones y bajas del padron
de beneficiarios realizado por las UGL, las agencias
0 el Departamento de Control de Afiliaciones, no
se encuentran debidamente integrados. Por cues-
tiones presupuestarias se carece de lainversion en
recursos informati cos que permitaabarcar €l univer-
so de las bocas de atencién, asi como mejorar la
accesibilidad al sistema por parte de los sectores
involucrados.

— Si bien no se ha obtenido evidencia del nime-
ro exacto de las bocas de atencion, se estima que €l
PAMI cuenta con aproximadamente quinientas (500)
de ellas, de las cuales sdlo ciento diez (110) se en-
cuentran informatizadas. Tampoco se ha podido es-
tablecer laimportanciarelativade aguellas no infor-
matizadas respecto a padrén de beneficiarios.

— No existen control es sisteméticos posteriores a
la carga de datos sobre documentacion de origen,
salvo en |os casos que se resuelven por tramite de
excepcion.

— El soporte documental de las afiliaciones resul-
ta de dificil acceso. Este se mantiene en poder de
las UGL por un plazo no determinado remitiéndose
luego a archivo general del PAMI.

—Las bgjas del padrén por fallecimiento, se re-
gistran como consecuencia de un acto voluntario
delos derechohabientes del subsidio de sepelio, sin
cuyo requerimiento el instituto no tomaconocimien-
to del deceso del beneficiario alos fines de labaja,
salvo que surja del padron de ANSES al momento
derealizarse los cruces mensuales.
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1.4. Estructura de control

El instituto cuenta con un érea especifica de con-
trol de prestaciones: la Gerencia de Fiscalizacion y
Control Prestacional. No obstante ello, asumen fun-
ciones de control de prestaciones las unidades de
gestion local (UGL - sucursales). Por otra parte, la
Gerenciade AuditoriaInternatambién eval Ua, entre
otros aspectos, |as prestaciones médicas.

Por ultimo, lasindicaturadel instituto igualmente
Ileva adel ante evaluaciones de las prestaciones de
orden general.

No existe un sistema integral de control sobre €l
cumplimiento delas obligaciones contractual es que
comprenda a las unidades de gestion y participa-
cion (UGP - UTE) y alos efectores tanto en sus as-
pectos cuantitativos como cualitativos. Dadalaim-
precision en la definicion de los contratos
pres-tacionalesy sus modificatorias—en especial en
cuanto al objeto y sanciones—y consecuentemen-
te de las obligaciones prestacionales que asumen
lasUGP, resultadificultosalaverificacion de su cum-
plimiento. No obstante ello, la Subgerencia de Con-
trol Prestacional ha desarrollado, y Ilevado adelan-
te durante el primer trimestre 2003, distintos
procedimientos orientados a detectar problemas de
accesibilidad alos servicios y aranceles diferencia-
les, manteniendo &l mismo perfil de auditoriaimple-
mentado durante el 2002. Posteriormente, se modi-
ficaron los aspectos evaluados Ilevando a cabo
durante los meses de abril a junio, otros dos tipos
de controles. Uno de ellos orientado a evaluar la
infraestructura de los prestadores de |1 nivel —sa-
natorios— con una calificacion de los mismos me-
diante una plantilla que merece calificarse como ra-
zonable. El segundo delos controlesimplementados
ha sido denominado Programa de Control de la Ca-
lidad de Atencion Médicade Il Nivel, y fue aproba-
do por resolucion 582/02; sin embargo, recién se
puso en marcha en mayo del 2003. Con las limita-
ciones mencionadas anteriormente, esta guia de
control merece idéntica calificacion.

Del relevamiento desarrollado sobre las audito-
rias practicadas en las que se calificaal os efectores
—30% del universo de efectores—, concluyé el De-
partamento de Control que sdlo el 32,2% delosmis-
mos puede ser calificado de admisible o bueno,
mientras que 67,8% no alcanza esa categoria de
aceptable.

Fuente: Elaboracion propia sobre datos control
prestacional del instituto.

1.5. Penalidades

Unavez concluidos|os procedimientos realizados
por control prestacional sus conclusiones son gi-
radas a la Gerencia de Prestaciones Médicas y al
Departamento de Penalidades de la Gerencia de
Asuntos Juridicos. Al respecto se hadetectado que
en €l primer semestre del afio 2003 no se aplicaron
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penalidades, cuando existen expedientes que cuen-
tan con proyecto de dictamen y que ascienden a
280. Las sanciones van desde multasy llamados de
atencioén hasta la pena de suspension y exclusién
del servicio, y son progresivas y acumulables. Por
lo tanto, esta situacion condicionala aplicacién de
las penalidades de mayor severidad cuya concre-
¢ion depende de la aplicacion de las primeras. Den-
tro de dichos expedientes (280), se verifico la exis-
tencia de 20 correspondientes a las auditorias
realizadas en €l afio 2002, que recomiendan la apli-
cacion de multas que oscilan entre los $ 20.000 y
los $509.000, que cuentan con proyecto de dicta-
men legal, pero que no se aplicaron por falta de fir-
madel gerente de Asuntos Juridicosy de la autori-
dad llamada a decidir.

Control de prestaciones médicas
Evaluacién de prestadores

230% Buenos
2990% Admisible
61,20% Regular

6,60% Mao

Durante el afio 2002, en el que si se aplicaron san-
ciones, se dictaron 108 disposiciones de las cuales
surgen 32 apercibimientos, diversas multas por un
importe total de $515.000, 14 [lamados de atencion
(agerenciadoras que no poseen €l pliego de bases
y condiciones como normativa), 3 resoluciones que
incluyen 5 exclusiones de efectoresy 3 apercibimien-
tos aplicados con anterioridad a la creacién del De-
partamento de Penalidades.

1.6. Debilidades detectadas en |a i mplementacion
de herramientas de gestion

El proceso de una gestion efectivay con presta-
ciones de calidad incluye | os siguientes aspectos:

— Planeamiento

— Ejecucioén

— Control

— Sistemas de informacion

— Configuracion de estructuras (asignacion dere-
cursos humanos)

En este marco, se procedid al siguiente andlisis
delaorganizacion y sus debilidades.

1.6.1. Plan estratégico
El INSSJP no cuenta con un plan estratégico.

1.6.2. Presupuesto

El presupuesto para el gjercicio 2003 fue aproba-
do por €l directorio €l 23 de mayo de 2003 lo que
pone en evidencia la escasa utilizacion de este ins-
trumento como orientador de la gestion. Por otra
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parte, no se ha acreditado si se efectud la comuni-
cacion del mismo al Poder Ejecutivoy al Congreso.

El presupuesto aprobado no precisalas metas fi-
sicas esperadas para cada uno de los bienes 'y ser-
vicios brindados por €l instituto.

1.6.3. Indicadores de gjecucion y rendimiento

Existen algunas definiciones que hacen al segui-
miento de la cantidad de prestaciones médicas brin-
dadas, no asi ala calidad de las mismas. Tampoco
se han determinado indicadores que permitan al ins-
tituto hacer un seguimiento de su gestion. Lainfor-
macién que sustenta el control de las prestaciones,
denominadaen el ambito del instituto “ Estadistica’,
tiene cuatro limitaciones fundamental es:

a) Lanaturaleza de la informacién. Esta orienta-
da a conocimiento de datos cuantitativos de pro-
duccion, a saber: cantidad de ingresos de interna-
cion, consultas en primer nivel, interconsultas con
especialistas de segundo nivel ambulatorios y nu-
mero absoluto de decesos. No contiene datos que
hagan ala calidad de las prestaciones, por gjemplo,
promedios de dias de estada, tasas de infeccion
intrahospital aria, trazadores epidemiol 6gicos, enfer-
medades prevalentes por regidn, causales de
decesos, seguimiento por efector, etcétera;

b) La confiabilidad. Lainformacion es proporcio-
nada por las unidades de gestion y participacion
(UGP - UTE) que consolidan la informacién de sus
efectores (lo que implica que no se pueden discri-
minar los datos por efector) y la remiten al institu-
to, el cual no desarrolla ninguna accion tendiente a
constatar la verosimilitud de lamisma.

¢) Laoportunidad. Se presentan atrasos en lare-
cepcion delainformacion delas UGP, asi como tam-
bién demoras en el procesamiento por parte del
INSSIP.

d) Laestructurade presentacion. Esta fue defini-
da por el instituto con posterioridad a la celebra-
cion de los contratos, como forma de homogenei-
zar la informacién y hacerla comparable. Presenta
deficiencias queimpiden el seguimiento bioestadisti-
co de la poblacién atendiday el control. Tampoco
incluye laidentificacion del beneficiario delas pres-
taciones, que permitiria a instituto disponer de la
verificacion de datos por muestreo o excepcion. Por
otra parte, no se identifican los datos por efector —
lo que habilitaria algin control de calidad de sus
prestaciones sino por UGP-UTE.

1.6.4. Manuales de procedimientos

No existen definiciones de procedi mientos forma-
les que describan como readlizar las distintas tareas
administrativas, con algunas excepciones no sisté-
micas ni integradas. En cuanto a los procedimien-
tos de las actividades sustantivas —prestacionales
y de control—, la mayoria de los mismos se encuen-
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tran desactualizados y fuera de uso, atento su falta
de adecuacién al sistema de contratacion de presta-
ciones con las UTE. Los reglamentos existentes no
son conocidos por el personal ni son facilmente ac-
cesibles; por ejemplo, no han sido incorporados a
Intranet. Sélo aguellos que hacen a las funciones
delas unidades de gestién local (UGL - sucursales)
han sido remitidos a las mismas para su incorpora-
cion.

2. Sindicatura
2.1. Marco legal. Competencia y funciones

La sindicatura es el 6rgano de control del insti-
tuto que depende funcionalmente del Ministerio de
Salud. Su competencia es el control del organismo
en sus aspectos legales, 24 financiero-patrimonia-
les, contables, administrativos y técnicos (articulo
15 delaley 19.032, decreto 13/01 y resolucién 731
01 MS). Esta integrada por cuatro sindicos, desig-
nados por el ministerio citado, y sus atribuciones e
instancias de intervencién estan regladas por lare-
solucion 994/01 del citado ministerio.

Para el cumplimiento de sus deberes, funciones
y atribuciones, lossindicosgozan de“...lasméasam-
plias facultades de verificacion y control, a cuyo
efecto dispondran de acceso atoda clase de docu-
mentacion y podrén recabar las informaciones que
estimen necesariasy realizar |as verificaciones, com-
probaciones y compulsas gue juzguen convenien-
tes” (conf. articulo 2° resolucién 994/01-MS).

Dentro de sus facultades la sindicatura puede:
observar el cumplimiento de los tramites, procedi-
mientos, normas legales y criterios de eficiencia 'y
eficacia de las medidas proyectadas, y formular las
recomendaciones del caso. Las razones de oportu-
nidad, mérito o convenienciaque fundamenten aque-
Ilas medidas quedan excluidas de sus facultades.
Asimismo, puede requerir o sugerir la intervencion
previa de &reas técnicas y la produccién de infor-
mes complementarios (articulo 5°).

En cuanto a la oportunidad de su intervencién,
la reglamentacién dispone que: “La sindicatura de-
beré& intervenir en el circuito interno de tramites de
expedientes del instituto, en forma previa a dicta-
do de las resoluciones de laintervencién o ala ce-
|ebracién de convenios o contratos, en aguellas ac-
tuaciones que importen unaerogacién total superior
apesos cien mil ($ 100.000) o acancen aun univer-
so prestacional superior alos diez mil (10.000) be-
neficiarios. Sin perjuicio de los topes fijados prece-
dentemente, la sindicatura podra intervenir
previamente en aquellas actuaciones que, a criterio
delossindicos, o ameriten”. (articulo 3°).

Ahora bien, en las actuaciones que no se encua-
dren dentro de los topes establecidos en el articulo
3°, 0 en las que a criterio de la sindicatura hubiere
considerado participar, la intervencion de la
sindicatura sera posterior a dictado de la resolu-
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cion o ala celebracion de los convenios o contra-
tos. Para€llo, el areaquellevael registro de lasre-
soluciones y convenios o contratos debe remitirle
una copia certificada dentro de las 48 horas de su
protocolizacién, segln lo dispone €l articulo 4°.

La reglamentacién también dispone que los sin-
dicos asistan alas reuniones del directorio, tenien-
do voz pero no voto. A tales efectos, la sindicatura
deber& recibir, con no menos de 48 horas de antici-
pacion alareunidn, el orden del diaatratarsey co-
pia de los informes que sirvan de antecedentes de
los asuntos a considerar (articulo 6°). Las opinio-
nes vertidas en dichas reuniones deberan constar
en las actas del directorio, segun lo dispuesto por
e articulo 10, in fine, de la resolucién 994/01-MS.
Sin embargo, esta circunstancia no se condice con
lo dispuesto por €l reglamento interno de funciona-
miento del directorio, que establece que en las actas
se consignara la opinion sintetizada de |os directo-
res y sindicos s6lo si éstos lo solicitan. Por otro
lado, €l reglamento interno tampoco prevé la firma
de las actas por parte de los sindicos presentes.

En ninglin caso las opiniones y recomendacio-
nes formuladas por |a sindicatura seran vinculantes
para la autoridad, la cual, si se aparta de €ellas, de-
berafundar su decision (articulo 7°).

2.2. Desempefio dela sindicatura en el &mbito
del instituto

Del andlisis de los antecedentes relevados que
respaldan €l gjercicio de las funciones de la sindi-
catura, se desprende:

2.2.1. Respecto de la obligatoriedad de asistir a
las reuniones del directorio y de consignar sus opi-
niones en las actas labradas al efecto —articulos 6°
y 10in fine, resolucion 994/01-M S—, no fue posible
conocer la opinidn de la sindicatura sobre los te-
mas debatidos en las reuniones del DEN, dado que
en las actas no hay constanciadeello.

2.2.2. Enrelacion con laintervencion previadela
sindicatura contemplada en el articulo 3°, de lalec-
tura de los informes previstos en €l articulo 10, re-
solucién 994/01-M S, surge que la sindicatura inter-
vino en el tramite de actosy contratos derelevancia
segln se describe a continuacion:

2.2.2.1. Acuerdo transacciona con la firma Am-
plitone SR.L. (provision de audifonos, prestacion
de serviciosy provision de insumos para el Progra-
made Asistenciaal Paciente Hipoacusico).

A partir de una oferta de acuerdo extragjudicial de
Amplitone S.A. a efectos de la cancelacion de la
deuda del ingtituto, el directorio en su reunion de
fecha 12/5/03 (acta 18) aprobd la propuesta, pero
en €l acta citada no consta la opinion de la sindi-
catura. Dicho arreglo contemplaba el pago de las
facturaciones adeudadas desde junio de 2002 has-
ta la fecha de dicha aprobacién con una quita del
10%, por un valor final aproximado de pesos tres
millones trescientos mil ($ 3.300.000).
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Luego, con fecha 5/6/03, €l directorio, a propues-
ta de su nuevo presidente, resolvié rever el expe-
diente por el que tramito el proyecto transaccional,
a efectos de establecer con claridad si lafirmacum-
plid con las entregas de audifonos que generaron
d reclamo (acta 21).

Mediante su informe 155 de fecha 10/6/03, lasin-
dicatura emitié ‘‘opinion previa’ respecto del pro-
yecto de acto resolutivo provisorio 48/03 de €jecu-
cion de lo resuelto por € directorio, y formulé las
siguientes observaciones:

— LaGerenciade Asuntos Juridicos del instituto
pararespaldar laviabilidad del acuerdo sostuvo que
“...es dable resaltar que la firma reclamante (...) sin
que dejara, hasta la fecha, de brindar |os servicios
paralos cualesfue contratada...”, pero estacircuns-
tancia se encuentra corroborada por la gerencia es-
pecifica.

— Lafacturacién areconocer tampoco fue contro-
lada por el areaespecifica. No obstante, la Gerencia
de Asuntos Juridicosy la Subgerencia de Asuntos
Contenciosos, luego de destacar las ventajas que
derivarian para € instituto de suscribirse el acuer-
do, propiciaron el reconocimiento de dichas sumas
sobrelabase de antecedentesjurisprudenciales que
hicieron lugar a las demandas presentadas en “si-
tuacionessimilares’.

— Lasindicatura requirio informacién sobre la si-
tuacién de débitos practicados alafirma Amplitone
S.R.L. derivados de incumplimiento en las presta-
ciones a su cargo, limitandose el Departamento de
Prestaciones Especiales a contestar que no se tra-
taba de un aspecto de su competencia.

Sobre la base de €llo la sindicatura solicité que,
unavez evaluadalatotalidad delos informes reque-
ridos, acreditado €l cumplimiento de las obligacio-
nes asumidas por la prestadora durante los perio-
dos reclamados y efectuados los débitos que
pudieren corresponder, sele enviarael expediente.

2.2.2.2. Aumento del precio delacépitadel, Il 'y
I11 nivel de atencion médica.

En lareunidn de fecha 8/5/03 (acta 17) el directo-
rio aprobd un aumento de $ 2,40 del valor delacépita
paralas prestacionesdel, |1 y Il nivel, por un lap-
so de 3 meses con opcion aun periodo similar, para
los prestadores de servicios médico asistenciales
cuyacalidad prestacional ameritoselaobtencién del
aumento. Posteriormente, en lareunion de fecha 23/
5/03 el directorio dejd sin efecto la selectividad del
aumento haciéndolo extensivo a todos |os presta-
dores asistenciales (acta 19), sin expresar en €l acta
lasrazones delo resuelto. Esto representaba aproxi-
madamente $ 7.500.000 mensuales. Esta decision no
fuejustificada por el directorio en funcion del trata-
miento de un aumento de |os costos del servicio
sino de la “recuperacién presupuestaria del orga-
nismo”. Tampoco consta en el acta citada la opi-
nion de lasindicatura.
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No obstante, al intervenir el expediente 200-2003-
00942-9-0000 por & quetramité el aumento propues-
to, mediante informe 161/03 de fecha 18/6/03 la sin-
dicaturaobservé lo siguiente:

— No estaba demostrado en |las actuaciones que
hubieran existido reclamos efectuados por todos o
algunos de los prestadores solicitando un aumento
enlosvalores que percibian en concepto de cépitas.

— El &reade prestaciones médicas informaba res-
pecto de las UGP que ameritaban recibir €l incre-
mento, con un listado de las mismas, sin adjuntar
los elementos de juicio que permitieron calificar a
unosy descalificar a otros.

— No constaba que el area especifica de estudios
econdmicos hubierarealizado andlisis alguno sobre
las variaciones que presuntamente se hubiesen pro-
ducido 28 en el costo de las prestaciones del, 11 y
Il nivel y quejustificaran €l aumento. No obstante
ello, el &reaecondmico-financieraotorgé su confor-
midad al aumento en cuestion, sin efectuar explica-
cién algunao agregando informes detallando lajus-
tificacion del aumento que se pretendiavalidar.

— Correspondia considerar si aun contando con
equilibrio presupuestario no existian actividades y/
0 prestaciones incumplidas y/o demoradas cuyare-
gularizacion seria prioritaria con respecto a tema
bajo estudio.

2.2.2.3. Contrato nacional de provision de prote-
sis.

No fue contestado el pedido de explicaciones que
efectud la sindicatura sobre los fundamentos de la
necesidad de extender a un afio lavigencia del con-
trato nacional de provisién de prétesis, con opcién
de dos proérrogas consecutivas de un afio cada una.

2.2.2.4. Programa Probienestar, por €l que se otor-
gan bolsones de comida por intermedio de entida-
des de jubilados y pensionados a los afiliados ca-
renciados Se omiti6 dar intervencién previa ala
sindicatura de las asignaciones mensual es del afio
2002 para el Programa Probienestar, cuyo presu-
puesto mensual es de aproximadamente pesos once
millones ($ 11.000.000). En el periodo correspondien-
te al afio 2003 ésta recabd mayores precisiones y
antecedentes por las partidas de |os meses de ene-
ro, febrero y marzo, concluyendo con unainterven-
cion favorable exclusivamente respecto de este Ul-
timo mes (informe 176 del 197/03).

2.2.2.5. Rescision del convenio con la industria
de medicamentos.

Se omiti6 dar intervencion ala sindicatura de la
decision del instituto de dejar sin efecto la resci-
sion del convenio de fecha 31/5/02 con laindustria
de medicamentos para |a provision de medicamen-
tos ambulatorios en todo el pais 29 (informe 51/03)
por pesos veintitrés millones quinientos mil
($23.500.000) mensuales.
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2.2.3. Respecto del deber deinformar mensualmen-
te al Ministerio de Salud sobre la gestion del cuer-
po y las recomendaciones y observaciones formu-
ladas, conforme al articulo 9° de la resolucion 994/
01-MS. Se verificod que recién en el mesdejulio de
2003 la sindicatura elevo los informes correspon-
dientes alos meses de enero, febrero, marzo y abril
de 2003.

2.3. Conclusiones sobre el desempefio
delasindicatura

Se ha verificado que la sindicatura ha realizado
reiterados pedidos de informacion, a las distintas
areas del instituto, sobre el estado de situacion de
25 temas especificos, de los cual es solo obtuvo res-
puesta sobre 6 temas, 5 de ellos en forma parcial.
También se constato que €l instituto dej6 de remitir
alasindicaturalos balances mensual es (sal dos con-
tables e ingresos y egresos), o que motivo que se
le requirieracumplir con dicha practica, por informe
93/03.

Delanormativavigente, se desprende quelasin-
dicatura goza de amplias facultades para el gerci-
cio de su atribucion de control.

Del relevamiento de las actas de directorio y los
informes de la sindicatura, surge que:

— No han formulado observaciones o recomenda-
ciones a los asuntos tratados en las reuniones del
directorio debidamente consignadas en las respec-
tivas actas.

— No se ha constatado la intervencion previa de
la sindicaturaen los contratos de significacién eco-
némica, ni su intervencion posterior a dictado de
la resolucion o celebracion del contrato o conve-
nio, con la salvedad de las intervenciones descri-
tas en el punto anterior y limitadas a los alcances
alli expresados.

— Severifico quelasindicaturanoelevé al Minis-
terio de Salud los informes mensuales de gestion
correspondientes a periodo auditado, sino hasta el
mes de julio de 2003, informando en esta oportuni-
dad por los meses de enero-abril.

—No se constatd que la sindicatura hubiera co-
municado oportunamente al DEN —de conformidad
con lo previsto en el articulo 81, segundo pérrafo,
resolucion 994/01-M S-lafalta de respuesta por par-
te de los funcionarios del instituto a los requeri-
mientos que |e fueron formulados.

3. Cumplimiento de las disposiciones vigentes
en materia deincompatibilidadesy otros
aspectos estratégicos de recur sos humanos

El articulo 5° de la ley 19.032, con las modifica
ciones introducidas por su similar 25.615, prescribe
que el gobiernoy laadministracion estarén a cargo
de un directorio ejecutivo nacional, integrado por
once directores y de unidades de gestién local que
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sustituirén alas delegaciones regionales y que es-
taran a cargo de un director gjecutivo, selecciona-
do por concurso y designado por el directorio. La
ley prevé que tanto los miembros del directorio
como los directores ejecutivos locales tendran de-
dicacién exclusiva en sus cargos, no debiendo €jer-
cer otrafuncién incompatible, de natural eza presta-
cional o de representacion profesional, vinculada
con el instituto, ni mantener relacion directa o indi-
recta con prestadores, efectores o terceras perso-
nasfisicas o juridicas, publicas o privadas que ten-
gan relacién prestacional con el mismo (articulo 51).

Por su parte, € articulo 6° asignaal directorio gje-
cutivo nacional, entre otras, la obligacion de ejercer
la administracion general del instituto, asimilando
los criterios de administracion financieray sistemas
de control que en lamateriarigen para el sector pu-
blico nacional, en funcién de los cuales deber dic-
tar las reglamentaciones necesarias para regular la
relacién entre el mismo y su personal, garantizando
lacarreraadministrativay programas de capacitacion
(inciso c). Asimismo lo facultaa dictar el estatuto y
el escalafon del personal (inciso k), nombrarlo, re-
moverlo y ascenderlo (inciso 1). La organizacion
funcional vigente fue instituida en febrero de 2003
y contempla la existencia de una gerencia general,
de la que dependen ocho gerencias, a saber:

Econdmico-Financiera, de Administracion, de Pro-
mocion Social y Comunitaria, de Prestaciones Mé-
dicas, de Fiscalizacién y Control Prestacional, de
Asuntos Juridicos, de 31 Relaciones I nstitucional es
y con los Beneficiarios y de Coordinacion de Uni-
dades de Gestién Local.

Larelacion del personal serige por laLey de Con-
trato de Trabajo — 20.744 — (t.0. por decreto 390/
76), en tanto que los escalafones, reglamento y ré-
gimen de licencias han sido aprobados a través de
laresolucién 1.909/87 del entonces presidente de la
comision normalizadora del instituto.

Cabesefidar qued articulo 14 bisdelaley 19.032,
introducido por su similar 25.615, prescribe que “el
presidente, losdirectoresy el personal del instituto
estaran sujetos a las mismas disposiciones sobre
incompatibilidad querijan paralos agentes de laad-
ministracion publicanacional”.

En dicho ambito se aplica el régimen aprobado
por el decreto 8.566/61, segin el cua ninguna per-
sona podréa desempefiarse ni ser designada en mas
de un cargo o empleo publico remunerado dentro
de lajurisdiccion y competencia del Poder Ejecuti-
vo nacional, provincial o municipal. El articulo 7° del
decreto 9.677/61 amplia dicha restriccién, previen-
do que asimismo es incompatible el gercicio de un
cargo o empleo publico remunerado en la jurisdic-
ciény competenciadel Poder Ejecutivo nacional con
cualquier otro cargo publico retribuido en el orden
nacional, provincial o municipal. Es dable aclarar
que aun en aguellos casos en que la norma habilita
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excepciones al régimen general, deben cumplirsere-
quisitos tales como que no medie superposicion
horariay que entre el término y el comienzo de una
y otra tarea exista un margen de tiempo suficiente
para permitir el normal desplazamiento del agente
de uno a otro lugar de trabajo. A la vez, se exige
que se observen integralmente los horarios corres-
pondientes a cadaempleo, quedando prohibido acor-
dar o facilitar el cumplimiento de horarios especia-
les y que no se contrarie ninguna norma de ética,
eficiencia o disciplina administrativa inherente a la
funcion publica, tales como parentesco, subordina-
cién en lamismajurisdiccion auninferior jerarquico,
relacion de dependencia entre los dos empleos y
otros aspectos que afecten la independencia fun-
cional.

El decreto 894/01, por su parte, consigna que el
desempefio de una funcién o cargo remunerado o
prestacién contractual con o sin relacion de depen-
dencia es 32 incompatible con la percepcion de un
beneficio previsional o haber de retiro proveniente
de cualquier régimen de prevision nacional, provin-
cial o municipal (articulo 1°). Por otro lado, la Ley
de Etica de la Funcién Publica, que lleva el nimero
25.188, establ ece que aquellos funcionarios cuyo ac-
ceso a la funcién publica, no sea un resultado di-
recto del sufragio universal, incluirdn en su decla-
racion jurada sus antecedentes laborales, al solo
efecto de facilitar un mejor control respecto de los
posibles conflictos de intereses que puedan plan-
tearse (articulo 12). A continuacion, el articulo 13
dispone que es incompatible con el gercicio de la
funcién publica dirigir, administrar, representar, pa-
trocinar, asesorar 0 prestar servicios de cualquier
formaaquien gestione o tenga una concesién o sea
proveedor del Estado, o realice actividades regula-
das por éste, siempre que el cargo publico desem-

pefiado tenga competenciafuncional directarespec-
to de la contratacion, obtencién, gestion o control
detales concesiones, beneficios o actividades. Asi-
mismo, es incompatible ser proveedor por si o por
terceros de todo organismo del Estado en donde
desempefie sus funciones.

En el caso de que a momento de su designacion
el funcionario esté alcanzado por alguna de las in-
compatibilidades previstas en el articulo 13, debera:

a) Renunciar atales actividades como condicién
previaparaasumir €l cargo;

b) Abstenerse de tomar intervencion, durante su
gestion, en cuestiones parti cularmente relacionadas
con las personas 0 asuntos alos cual es estuvo vin-
culado en los ultimos tres (3) afios o tenga partici-
pacion societaria (articulo 15, sustituido por decre-
to 862/2001).

3.1. Organizacién funcional

Laapreciacion delaoperatoriaadministrativaper-
mitio establecer |os siguientes factores que ocasio-
nan distorsiones funcionales:

1) Se detectaron desplazamientos continuos del
personal, a que se le adjudican funciones, se le li-
mitan y selerestituyen sin expresion de las causas
quejustifican talesdecisiones. Asimismo, seeviden-
ciaron fluctuaciones mensuales significativas en la
cantidad de integrantes de la planta permanente y
contratados.

2) Larelacién entre la cantidad de agentes que
revisten en las unidades de gestion local y el nd-
mero de beneficiarios que se atienden en €llas, evi-
denci6 proporciones dispares entre las diferentes
unidades. El siguiente cuadro expone diferencias
significativas:

Unidad de Gestion Cantidad Cantidad de Relacién agente/
Local (UGL) de agentes beneficiarios beneficiarios
Concordia.......ceneereneenen. 69 52.185 1 cada 756
JUNIN e 186 99.442 1cada534
Mar del Plata.................. 272 134.181 1 cada 493
Sata .o 122 57505 1cada471
LaPlaa....ccoonvereeenennes 290 85.387 1 cada294
Capital Federd ............... 1.350 350.229 1 cada 259
ROSAMO * ..o 1872 207472 1cada110

* Incluye personal de policlinicas propias| y I1.

3) Treinta'y ocho funcionarios que tienen jerar-
quiaescalafonariaC 1y C 2, correspondiente a ge-
rentesy subgerentes, no desempefian efectivamente
cargos de ese nivel (ejemplos: Pifieiro, Horacio
Guillermo, legajo 4.979, en esa situacion desde 1994;
Fuensalida, Erica Claudia, legajo 46.860; Roig, Jor-
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ge Enrique, legajo 48.114; Lago, Fernando Martin,
legajo 53.357, etcétera).

4) En numerosos casos, agentes que fueron des-
pedidos con pago de la respectiva indemnizacion,
sereincorporaron en gestionesinmediatamente pos-
teriores (gjemplos: legajo 52.453 y legajo 48.580).
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5) Integrantes de la planta permanente renuncia-
rony acontinuacion se los contraté para ser pues-
tos en comision en otro organismo (ejemplo: legajo
6.410). En ciertos casos, fueron designados “con-
sultores externos’ (egjemplo: Rodriguez Chiantore,
Enrique).

6) Se contrataron personas bajo la modalidad de
“tiempo determinado”, cuyo periodo de vigencia
abarcaba desde la fecha de suscripcion del contra-
to hastalafinalizacién de la gestion del funcionario
que lo suscribid. En el afio 1999 se los designé en
planta permanente, reconociéndosel esla antigliedad
correspondiente a periodo del contrato (ejemplo:
legajo 52.453y legajo 53.245).

7) Se confiri6 a contratados la titularidad de uni-
dades organicas del nivel de gerencia, cuando se
trata de responsabilidades que deben asumir agen-
tes de planta permanente. Ademas, sobre la base
de lamuestra de auditoria, se verificé que cinco di-
rectores gjecutivos de Unidades de Gestion Local
son contratados (Bertozzi, Libertad Liliana, de UGL
V1 de Capital Federal; Cerdan, José Antonio, de UGL
Il de Corrientes; Depetris, Rodolfo, de UGL XXXVI
de Rio Cuarto; Saire Galante, Alfredo, de UGL | de
Tucuman; Vera Barros, Tomas, de UGL XXV deLa
Rioja), asi como también una jefa de agencia
(Benitez, Teresa Liliana, de la agencia Lomas de
Zamora).

8) Se asigno la categoria de revista J 3, que co-
rresponde a funcionarios jerérquicos que tienen a
su cargo unidades organicas, a quienes se desem-
pefian como secretarias de directores g ecutivos na-
cionales (gjemplo: leggjo 44.514).

3.2. Mecanismos de incor poracion de per sonal

Segun | os datos aportados por la Subgerenciade
Recursos Humanos, a 30 de junio de 2003 la dota-
cion de personal estabaintegrada por:

Personal Cantidad Porcentaje (%)
Permanente ........ 10.314 0
Contratado ......... 1.098 10

Total ............. 11.412 100

Practicados procedimientos de auditoria especi-
ficos, se constaté que:

1) El instituto carece de distribucion de cargos.
L as partidas con que se financian los gastos en per-
sonal son globales, 1o que limita los procedimien-
tos de control sobre los cargos vacantes en corre-
lacién con los efectivamente ocupados y los
financiados.

2) Se efectuaron designaciones en planta perma-
nente con caracter retroactivo (egjemplos: legajo
53.245y leggjo 54.083).

3) No quedd acreditada la existencia de un cir-
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cuito formal parala contratacion de agentes que in-
cluya lajustificacién de la necesidad de la contra-
tacion, el proceso de seleccion de los candidatos,
el dictado de la respectiva resolucién autorizante,
etcétera. De acuerdo con lo verificado, no seinicia
un expediente, sino que se gestiona el pedido de
los miembros del directorio gecutivo, de los direc-
tores de Unidades de Gestién Local o de los geren-
tes, quienes proponen a destinatario y el monto de
lalocacién. Durante la intervencién normalizadora,
la solicitud la cursaba €l interventor normalizador,
quien suscribialas resoluciones pertinentes.

4) Los contratos examinados no determinan €l lu-
gar, €l horario de la prestacion ni los resultados a
alcanzar. No surge del documento el parametro uti-
lizado parafijar laretribucién del contratado, laque
tampoco es asimilable a las que establece el régi-
men del decreto 1.184/01 para el personal de la ad-
ministracién publicanacional. Las clausulas que es-
pecifican los honorarios no contemplan el periodo
en que se efectuaran los pagos.

5) No constaen |as actuaciones en que obran los
contratos | os antecedentes profesionales, laborales
ni las constancias del titulo profesional que acredi-
ten que el contratado posee las calificaciones ne-
cesarias para larealizacion del servicio, en laforma
gue exige la clausula séptima del contrato tipo que
utilizael instituto.

6) Los contratos prevén la prérroga automética
por un afo adicional asu plazo.

7) Por otra parte, en todos los casos en que los
antecedentes sometidos a consideracion de esta
auditoriaincluyeron las solicitudes de funcionarios
para que se procediera a contratar, se observo que
las mismas eran posteriores a la fecha de inicio de
larelacion que consignabael contrato.

8) Se detectd un caso en el cual un director gje-
cutivo (Fernandez, Lézaro) solicitaba el pago retro-
activo en favor de un contratado de un periodo no
cubierto por el vinculo contractual (Ghiglielmone,
Rubén Edgardo).

3.3. Acumulacién de cargos y conflicto de intereses.

Se consulto la informacion resultante de las de-
claraciones juradas obrantes en |os legajos perso-
nales, los antecedentes proporcionados por la Ge-
rencia de Asuntos Juridicos, por |la Subgerencia de
Recursos Humanos y por el Departamento Econé-
mico Financiero, asi como también se consulté so-
bre el sistema de la Administracién Nacional de la
Seguridad Socia y ala Inspeccién General de Jus-
ticia. Conforme €ella, y en funcién de las muestras
dimensionadas acorde al tiempo asignado alas ta-
reas de campo, se arrib6 a los siguientes resulta-
dos:

1) Se detectaron cuatro casos en que directores
gjecutivosdel instituto gozaban simultaneamente de
beneficios previsionales en contradiccion conlo pre-
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visto por el decreto 894/01 (Castillo, Tomés Calixto,
legajo 100.030; Cérdoba, Ramoén Gervasio, legajo
100.031; Constantini, Hotimio Sebastian, legajo
100.033, y Bermgjo, Julian Angdl, legajo 100.032). En
uno de ellos consta que se hainiciado el tramite de
suspensién, aungue no obran antecedentes sobre
suresultado (Bermejo, Julian Angel, legajo 100.032).
En otro caso, un director gecutivo fue intimado a
jubilarse en el afio 2001, no evidenciandose en su
legajo si el beneficio fue finalmente solicitado, re-
sultando |a declaracién jurada correspondiente de
fecha anterior a dicha intimaciéon (Hermoso,
Reynaldo, legajos 53.559 y 100.009).

2) Se evidenciaron dos situaciones en las que se
suscitd un conflicto de intereses (agentes: legajo
53.311y leggjo 53.310), toda vez que los involucra-
dos trabajaban al mismo tiempo en el instituto y en
entidades prestadoras de éste (Nefromat y Hospi-
tal “Penna’, respectivamente).

3) Se constato el inicio de sesenta actuaciones
en las que se plantearon situaciones de incompati-
bilidad en el desempefio de otros tantos agentes,
derivadasdel gjercicio simultaneo de actividadesen
el instituto y en entes nacional es, provinciales o mu-
nicipales. Dichas situacionesfueron tratadasinicial -
mente en €l dictamen de fecha 21 de septiembre de
2001, en el que se concluyd que los empleados del
ente no estaban sujetos alas previsiones querigen
en lamateria para el sector piblico. Con posteriori-
dad, se emiti6 un segundo dictamen juridico quelle-
vael nimero 143/03, donde se conceptlaque apar-
tir de la sancion de la ley 25.615, publicada en el
Boletin Oficia del 23 de julio de 2002, modificatoria
desusimilar 19.032, el personal y directivosdel ins-
tituto se encuentran alcanzados por |as disposicio-
nes de la ley 25.188, de ética en €l gercicio de la
funcién publica, y normas concordantes.

Es dable consignar que el organismo indicd que
los referidos agentes fueron despedidos con causa
através de la resolucion 76/02-INSSJyP, pero algu-
nos interpusieron recursos de reconsideracion.

4) Otraactuacion da cuentadel sumario —actual -
mente en instruccion— instruido a un profesional
con motivo de la superposicién horaria entre sus
labores en laagenciaBarilochey las actividades en
centros de salud de esalocalidad (Iegajo 53.023).

5) Por dltimo, de acuerdo con lainformacion ob-
tenida mediante el acceso a sistemade la Adminis-
tracion Nacional de la Seguridad Social, sobre una
muestra de cuarenta funcionarios se detect6 un caso
en que se acumulan en el afio 2003 un cargo de ase-
sor en el instituto y funciones en el Gobierno de la
Ciudad Autonoma de Buenos Aires (Gonzélez
Montaner, Pablo).

6) Seanalizaron lacomposicién societariay lano-
mina de las autoridades de algunos prestadores
conforme a las constancias obrantes en la Inspec-
cion General de Justicia. En el caso de Federal
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Aviation SA. (certificacidn notarial del 18/8/00 y
EECC al 30/6/01, presentados en abril de 2003), consta
como presidente el sefior Gustavo Adolfo Julia (DNI
16.009.406). Dicha persona fue designada en € car-
go de gerente econdmico-financiero del instituto me-
diante acta de directorio 5 de fecha 11 de febrero de
2003 (resolucion 19 del 12/2/03), situacion ésta que
transgrede la L ey de Etica Plblica—25.188 —.

En una situacién similar se encontraria respecto
de Medical Jet S.A. (acta de asamblea extraordina-
riadel 8/7/94, dltimadisponible), no obstante surgir
de los EECC a 30/6/00 que ya no seria mas accio-
nista de dicha sociedad.

Finalmente, se destaca que se consult6 ala Ofi-
cina Anticorrupcion con relacién ala presentacion
de la declaracion jurada patrimonial por ata en el
cargo de gerente econémico financiero por parte del
sefior Gustavo A. Julia. Al respecto, ésta ha infor-
mado —por nota OA 230/03- que no se ha dado
cumplimiento a la presentacion, ni se ha
recepcionado copia de la intimacion que —confor-
me a la normativa vigente— corresponde cursar al
area de recursos humanos del instituto.

7) Se hadetectado que quien se desempefié como
gerente de Prestaciones Médicas, el doctor Néstor
Juan Scian, desde febrero ajunio de 2003, actud has-
ta el 10 de febrero del mismo afio como represen-
tante de Abril Salud S.A. Esta empresa estaba con-
tratada por Argenmed Sistemas Médicos S.R.L.,
ClinicaModelo SA., Sanatorio Bernal SR.L., Clini-
caModelo Los Cedros S.A., Sanatorio Maria Mater
S.A., Marcosy Hugo Libedinsky S.A., paraque des-
empefiase sustareas administrativasy lasrepresen-
tase ante el instituto.

8) Por ultimo, € doctor Omar del Valle Vaenzuela,
legajo 49.051 (UGL Chaco), quien se desempefia
como jefe de Seccion Coordinacion Farmacia, Sa-
lud Mental y Atencion Médicaen el horario de 6,30
a 15,30. También presta servicios en el Hospital
“Perrando” de Resistencia (Chaco), Departamento
de Cirugia, desde media mafiana, y es director ad-
ministrativo del Sanatorio Femechaco parala Comu-
nidad, actualmente prestador del instituto (presta-
cionesmédicasdenivel I, 11 y I11).

3.4. Liquidacion y pago

Practicadas verificaciones en el aspecto legal y
numérico sobre |abase de una sel ecci 6n tomada so-
bre las liquidaciones de haberes correspondientes
a mes de abril de 2003, se observa en general ade-
cuacion de las mismas alanormativaque rige en la
materia, excepto en las cuestiones que se expondran
en este capitulo. Cabe sefialar que, de acuerdo con
|os datos proporcionados por laSubgerenciade Re-
cursos Humanos, el total de agentes de planta per-
manente a esa fecha ascendia a 10.293, cien de los
cuales se encontraban en algun tipo de situacion
gue excluia la percepcion de haberes, por 1o que la
liquidacion involucré a10.193.
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A tenor delainformacion recibida, el gasto bruto
por ese concepto y mes alcanzo aveinticuatro millo-
nes ochocientos setenta mil doscientos cuarentay
cuatro pesos con cuatro centavos ($ 24.870.244,04).
Ademas facturaron 1.125 contratados, cuyo monto
total no pudo determinarse toda vez que |os pagos
se efectlian en forma descentralizada (nivel central
y cadaUGL).

Como resultado de |a evaluacion antedicha, se
estima objetable que:

1) El personal percibe un adicional no remunera-
tivo deciento cincuenta pesos ($ 150), que, de acuer-
do con lo dispuesto en el punto 2 del acta-acuerdo
de fecha 18 de febrero de 2003, tiene €l caracter de
“adelanto del retroactivo pagadero en pesos, de-
vengado por la aplicacion del decreto 1.006/01".
Cabe sefidar que el mencionado decreto impuso a
personal del instituto las mismas reducciones que
se establecieron con carécter general paralos agen-
tesdelaadministracion publicanacional, entre ellas,
el descuento del trece por ciento (13 %) sobre sus
haberes. De las consultas realizadas no surge que
existaunaorden judicial ental sentido.

En ese contexto, debe mencionarse que el decre-
to 1.819/02 dispuso que los montos deducidos de-
berian restituirse mediante la entrega de titul os pu-
blicos, en la forma y con las modalidades que
indique la ley de presupuesto para €l gjercicio fis-
cal 2003. Siendo asi, no procede €l reintegro de su-
mas en efectivo, toda vez que la Unica modalidad
de cancelacién de la deuda prevista es la admitida
por el decreto citado. Efectuada una proyeccién de
las sumas que se abonan individualmente a total
de la planta permanente, se arriba a un gasto men-
sual del orden de un millén quinientos cuarenta y
sietemil cien pesos ($ 1.547.100).

2) Lostrabajadores de planta permanente del ins-
tituto perciben premio por productividad con caréac-
ter general, no habiéndose acreditado |a existencia
de una norma que reglamente las condiciones para
esa percepcion.

3) Se les liquida ademas adicional por presen-
tismo, aun cuando registren inasistencias que
invalidarian dichaliquidacion.

4) Se advirtié un caso en que a una persona, rein-
corporada en €l afio 2003, se le liquidaron sumas co-
rrespondientes a licencias ordinarias adeudadas por
losmesesdejulioy agosto de 2000 (legajo 52.453).

5) También se evidencid unasituacion de un con-
tratado que en €l mes de marzo de 2003 trabaj6 quin-
ce dias y percibi6 el monto integro de la locacion
de servicios, pactado paraun mescompleto (Oliden,
Fabian Marcel o).

3.5. Servicios extraordinarios

En lo concerniente a este tema, es necesario pre-
cisar que las comprobaciones se efectuaron sobre
la base de los datos extraidos de los expedientes
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de autorizacion, las 40 planillas de asistencia diaria
y ladocumentaci 6n respal datoria proporcionada por
el auditado, toméndose como base del examen la
operatoria correspondiente al mes de abril de 2003.

Seguin los datos obtenidos, 2.937 agentes reali-
zaron servicios extraordinarios, cifraque equivale a
un veintinueve por ciento (29 %) de la dotacion re-
gistrada a ese mes. El gasto global alcanzd aun mi-
I16n quinientos cincuenta mil cuatrocientos tres pe-
s0s ($ 1.550.403).

Ahora bien, €l cotejo de los elementos de juicio
antedichos pone de relieve las siguientes circuns-
tancias:

1) La cantidad global de horas extra informadas
para el mencionado mes varia segun la fuente exa-
minada. Asi, si se analiza el listado que las agrupa
por unidades organicas €l total asciende a 92.449,
en tanto que, a confrontar la nGmina de horas que
habria cumplido cada agente, se arribaalasumade
97.295.

2) Las solicitudes de gjecucion no consignan €l
detalle de dias y horarios para la realizacion de los
servicios por cada agente, imposibilitando el con-
trol de su cumplimiento. En efecto, sdlo mencionan
el total general de horas requeridas y la nébmina de
agentes que las cumplirian sin imputacion a perso-
nas individuales.

3) El procedimiento de autorizacion de servicios
extraordinarios para el personal médico de guardia,
choferes, radioperadoresy administrativosdelaDi-
reccion de Atencion Médica Programaday No Pro-
gramada, asi como también el correspondienteal Ser-
vicio de Urgencias Médicas de Rosario, no se
gjustan a circuito formal establecido atal fin, el cual
se gjecuta con intervencion de la Subgerencia de
Recursos Humanos. En efecto, segun lo informado,
dichas areas remiten las planillas de los servicios
yacumplidos, por mesvencido, sindiligenciar laau-
torizacion a nivel central, circunstancia que dificul-
tael control previo del gasto.

4) Ladocumentacion respaldatoria (solicitud, au-
torizacién, certificacién y constancias de cumpli-
miento) es agrupada en forma no sistemética, de
manera gue dificulta verificaciones cruzadas.

5) Sobre un total de cuarentay cinco dependen-
cias, cinco de €ellas gjecutaron el cincuentay seis
(56 %) por ciento del total de los servicios extraor-
dinarios.

6) Setecientostreintay cinco agentes excedieron
el limite méximo reglamentario que el decreto 484/00
fijaen treinta horas mensuales.

7) El diez por ciento (10 %) de los agentes a los
que se les adjudicaron horas extra, concentra el

treintay siete (37 %) por ciento del gasto del insti-
tuto por dicho concepto.
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8) Cuarentay seis agentes percibieron por el con-
cepto indicado importes superiores a los tres mil
pesos ($ 3.000) mensual es, mientras que sesentay
seis cobraron entre dos mil ($ 2.000) y tres mil pe-

sos ($ 3.000) y doscientos diecisiete entre mil pe-
s0s ($1.000) y dos mil pesos ($ 2.000). L os agentes
que recibieron mayores sumas por €l concepto que
Nos ocupa son:

Unidad Cantidad de
Agente orgéanica horas extra $
Morales, Carlos (Ieggjo 8.195) ........cccvuvenee. Subger. Inform. y Comunic. 203 6.790,84
Videla, Carlos (legajo 42.890) Subger. Inform. y Comunic. 201 5.776,17
Quintana, Julio (legajo 1.637) Subger. Recursos Fisicos 232 5.500,85
Vecdlio Reane, José (leggjo 41.917) .......... Subger. Recursos Fisicos 230 5.464,05
Altamirano, Marcelo (legajo 2.401) ........... Subger. Recursos Fisicos 232 542515
Cagnola, Alfredo (legaj0 9.174) .................. Subger. Recursos Fisicos 232 503754
Pepe, Alberto (legajo 43.404) ........ccccveunnee. . Recursos Fisicos 232 4.774,98
Liendro, Lucio (legajo 44.658) . Recursos Fisicos 232 4,709,983
Soraire, Florencio (leggjo 4.024) ................. Subger. Recursos Fisicos 226 4.564,67
Galeano, Juan (1egaj0 6.021) .........ccovevrenee. Subger. Recursos Fisicos 232 4.545,09
Condoluci, Francisco (leggjo 43.386) ........ Subger. Recursos Fisicos 228 4.209,55

9) Los agentes de la Unidad de Gestion Local de
Lanus realizaron en el mes seleccionado un total de
5.787 horas, contabilizando un excedente del ochenta
y uno por ciento (81 %) por sobre las autorizadas
(3.200).

10) Losregistros utilizados para certificar el cum-
plimiento no resultan homogéneosy carecen defir-
ma certificante.

11) Los partes de novedades de servicios extraor-
dinarios consignan la cantidad de horas extra cum-
plidas por dia, sin especificar €l horario delajornada
normal de trabajo de cada agente, imposibilitando
laverificacion de eventual es superposi ciones.

12) Existe un sinnimero de agentes que presta-
ron servicios extraordinarios en diferentes depen-
dencias, sin que medie un lapso que posibilite el
traslado de un lugar aotro.

13) Conforme alainformacion cursada por la Ge-
renciade Asuntos Juridicos, tramita por ante el Juz-
gado Nacional de Primeralnstanciaenlo Criminal y
Correcciona Federal N° 1 |a causa penal B-7.174/03
abierta con motivo de la liquidacion de horas extra
de cumplimiento imposible, en la que se da cuenta
gue en algunos casos cada involucrado llegé are-
unir hastadiez mil pesos ($10.000) por ese concepto.

3.6. Legajos

Examinados los legajos personales correspon-
dientes a una seleccion de agentes, se advirtio que
se encuentran actualizados en lo atinente a la si-
tuacion derevista de sustitulares. No obstante:

1) Los legajos contienen hojas removibles, sin
foliar y sinindividualizar a quién pertenecen.

2) Una cantidad significativa carece de antece-
dentes personales, laboralesy profesionales de los
funcionarios, entre ellos, |os correspondientes alos
directores gjecutivos y a los subgerentes de Com-
pras e Insumos Médicos (Pardo, Sergio Eduardo,
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legajo 54.079) y de Programas y Prestaciones Mé-
dicas (Abete, Ménica Viviana, leggjo 54.076).

3) Se detectaron casos en que falta copia del ti-
tulo profesional habilitante.

3.7. Control de asistencia

De conformidad con lainformacion obtenida, en
el auditado se utilizan dos mecanismos a los fines
del control de asistencia. Paralos jefes de departa-
mento y agentes de planta permanente que ocupan
cargos inferiores a ese nivel se emplean fichas-re-
loj, en tanto que los gerentes y subgerentes se re-
gistran mediante la firma de planillas. En larevision
practicada se constat6 que:

1) Los contratados mediante locacion de servi-
ciosdeben cumplir un horario; sin embargo, no sus-
criben planillas ni usan fichas, reloj. S6lo interviene
¢l jefeinmediato con su firmaen lafactura.

2) Vdntiuna personas se encuentran en uso de “li-
cencia politica’ y treintay una en situacion que €l or-
ganismo denomina “irregular”, en todos los casos sin
percepcion de haberes. Cabe aclarar que de conformi-
dad con lo manifestado por € ingtituto, lareferidacon-
dicion de “irregular” corresponde a todos aquellos
agentes gue no prestan servicios en razén de alguna
causal que no reline la totalidad de los requisitos exi-
gibles paraencuadrar en unalicenciareglamentaria

4. Sstema de prestaciones médicas, sociales

y contrataciones

4.1. Situacion estructural

La gjecucion del proceso de gestion llevada a
cabo por el Instituto de Servicios Sociales para Ju-
biladosy Pensionados esta caracterizada fundamen-
talmente por la prestacion de |os servicios médico-
asistenciales y sociales a través de la contratacion
de servicios de terceros.

4.1.1. Servicio médico-asistencial nivel I, 11 y I11.
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El INSSJIP no presta servicios por si, ni contrata
directamente alos prestadores con excepcién de al-
gunas pocas areas—8 de las 36 jurisdicciones—. Ce-
|ebra contratos con uniones transitorias de empre-
sas a las que denomina Unidades de Gestion y
Participacion (UGP), quienes administran'y proveen
alos afiliados servicios médico-asistenciaes. Dichas
prestaciones médicas son contratadas bajo la mo-
dalidad de cépita mensual, esto es, un importe fijo
por cada afiliado residente en el area geografica ad-
judicada a cada UGP, con las modificaciones que
correspondan de acuerdo a los padrones que con-
feccionay actualiza el propio instituto.

Esta modalidad es habitual entre las asegurado-
ras de salud tanto del sistema de obras sociales
como de prepagas.

Los servicios contratados estan divididos en ni-
veles de complejidad creciente:

Nivel |, comprende a médico de cabecera (llave de
acceso al sistema), précticas de laboratorio, diagnds-
tico por imagenesde bajacomplgidad y kinesioterapia
ambulatoria. El nivel Il involucra la atencion por es-

pecialistas y précticas ambulatorias e internacién, y
el nivel 111 serestringe alaatacomplgidad.

Cabe sefidar, que el instituto no realiza estudios
referidos aladeterminacion de necesidades asi sten-
ciales de su poblacion beneficiaria ni planeamiento
delos servicios a contratar —plan de compras— que
le permita prever con anticipacién los servicios que
reguerird en materia de prestaciones médicas.

Muestra de contratos analizados

Por |0 expuesto, se han analizado | as contratacio-
nes de las prestaciones médicas.

Nivel I, 11y 111 y sus modificaciones:

De las contrataciones se seleccionaron, por su
relevancia y significatividad, las correspondientes
aprestacionesmédicasnivel I, 11 y 11 y medicamen-
tos ambulatorios.

Dentro de dllas, por su significancia—cantidad de
afiliados- e interés de auditoria, se anaizaron en par-
ticular las contrataciones delaUGL X-Lanus, laUGL
XXXV-San Justo, la UGL XXII-Jdujuy y la UGL
XXIX-Morén de prestacionesmédicasnivel 1, 11 y [11.

Poblacion Monto
Sucursal Prestador beneficiaria % anual Observ.

X-Lanus Argenmed Sistemas

Meédicos SR.L. 54.431 16,67 12.410.268,00 *) (**)

ClinicaModelo S.A.

y otros- UTE 54.356 16,65 12.393.168,00 *) (**)

Sanatorio MariaMaler S.A.

y otros- UTE 54.678 16,75 12.466.584,00 *) (**)

Sanatorio Modelo Burzaco

SA. - Clinica Privada Tristan

Suérez S.A.y otros 54.432 16,68 13.063.680,00 **)

Sanatorio Vaentin Alsina

S.A.yotros- UTE 54.283 16,63 12.376.524,00

Sanatorio Bernal SR.L.

y otros- UTE 54.256 16,62 12.370.368,00 *) (**)
Total Lanus 326.436 100,00 75.080.592,00
XXI1-Jujuy Salud 2000 para Jujuy -

Asociacion civil 37.630 100,00 8.331.282,00
Total Jujuy 37.630 100,00 8.331.282,00
XXXV-San Justo ClinicaModelo Los Cedros

SA.yotros- UTE 102.352 100,00 23.336.256,00 *)
Total San Justo 102.352 100,00 23.336.256,00
XXIX-Morén Marcosy Hugo Libedinsky

S.A.yotros- UTE 44,778 35,92 10.209.384,00 *)

Hosp. Nac. “Prof. Alejandro

Posadas’ y otros - UGP

(Unidad de Gestion y Partic.) 43.707 35,06 10.594.576,80

Municipalidad de Merloy

otros- UTE 36.169 29,02 8.246.532,00
Total Morén 124.654 100,00 29.050.492,80
Total muestra 591.072 135.798.622,80

Fuente: elaboracion propia. Datos provistos por el INSSJP.

(*) Todas estas empresas designaron a Abril Salud S.A. como encargada de las tareas administrativas y apoderada ante el
instituto, siendo su representante el doctor Scian, tal como se refiere en el punto 3.3 del presente dictamen.

(**) Estas empresas recibieron anticipos de fondos durante el periodo analizado. Se amplia esta cuestién en el punto 4.1.2

del presente dictamen.
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Todos los actos analizados corresponden a las
contrataciones realizadas por concursos publicos
abiertos de precios en febrero de 2000. Con poste-
rioridad —agosto de 2001 y hasta mayo de 2002—,
se verificaron incumplimientos en los términos de
los 46 contratos, tanto por parte del instituto, que
no cumplioé con los pagos convenidos (acumulan-
do un monto impago aproximado a la facturacion
de seis meses), como por su contraparte, las Uni-
dades de Gestion y Participacion (UGP), quienes
disminuyeron considerablemente sus prestaciones.
A lafechadel presente no se encuentra determina-
dalacifradel pasivo generado, que sera consolida-
doy atendido con bonos emitidos por el Tesoro na-
cional, ni resueltos los reclamos derivados de la
cuestion sefial ada anteriormente.

L os contratos de prestaciones médicas niveles|,
Il'y 1l en gjecucién alafecha del presente son el
resultado de renegociaciones de contratos venci-
dos. Los mismos, también vencidos, contindian en
€jecucioén dado que se envio un tel egrama ordenan-
do alos prestadores que continuaran con los ser-
vicios hasta nuevo aviso y que serian reconocidos
alos valores y condiciones pactadas. Consecuen-
temente, no tienen fecha cierta de vencimiento.

L as modificaciones referidas implicaron variacio-
nes en sus aspectos sustancial es —objeto y precio—
que por su naturaleza hubiesen requerido un nue-
vo contrato. Adicionalmente, como se mencionara
anteriormente, €l directorio decidio unilateralmente
aumentar lacépitaen $ 2,40 (actas 17 y 19).

En cuanto a las tramitaciones del concurso pu-
blico abierto, se verifican diversas observaciones
de distintamagnitud que, por su naturalezay alcan-
ce, han restringido los principios de concurrenciae
igualdad que rigen el procedimiento de lalicitacion
publica. Por otra parte, dichas circunstancias con-
dicionan y limitan la determinacion de los alcances
de las obligaciones y derechos de |as partes, que a
continuacion se detallan:

a) No se adjunta al expediente la solicitud de re-
querimiento del servicio, firmada por funcionario
responsable, en donde se especifique entre otros de-
talles de las prestaciones: costo aproximado, perio-
do devigenciadelaprestacién que se pretende con-
tratar, etcétera. Asimismo, se encuentra acreditado
que ante la solicitud de los prestadores participan-
tes de informacién respecto de la demanda espera-
da, tales como tasas de uso de | os distintos aspec-
tos de las prestaciones involucradas, se emitié una
circular aclaratoria notificando que no estaban dis-
ponibles.

b) Los pliegos de condiciones especificas no de-
finen el objeto de la contratacién en forma precisa
einconfundible.

No se especifican cantidadesy calidades minimas
exigibles, pardmetros minimos de uso (por gjemplo,
que debera ofrecerse 1 médico de cabecera cada
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1.000 beneficiarios de padrdn), ni condiciones mini-
mas de infraestructura para | os establ ecimientos de
segundo nivel —internaciones— ni tiempos maximos
de demora para la derivacién de pacientes a espe-
cialidades.

¢) No se encuentra acreditado €l precio de refe-
renciadeterminado para el servicio requerido.

d) El contrato celebrado no incluye €l detalle de
|as prestaciones comprometidas, sino que se invo-
can las prestaciones del pliego, €l que no sefiala de
manera precisa e inconfundible el objeto de la con-
tratacion. Es de sefialar que dada laimprecision del
pliego y que las prestaciones son brindadas por
distintos efectores, resulta de suma importancia el
conacimiento de las obligaciones contractual es asu-
midas. Tampoco se notificaron a las Unidades de
Gestion Local (UGL - sucursales) que son compe-
tentes paraejercer el control sobrelas prestaciones.
Cabe sefialar que, de las entrevistas mantenidas,
surgié que es habitual el cambio de los efectores
con lameranotificacién al instituto.

€) No consta que se haya verificado la infraes-
tructura ofrecida antes de lafirma del contrato.

Tampoco se haincorporado al expediente de tr&
mite la habilitacion del Ministerio de Salud delaju-
risdiccién respectiva de cada uno de los efectores
ofrecidos. Recién se comenz6 a verificar las habili-
tacionesapartir delasauditorias, luego del comien-
zo de la prestacion. A punto tal que del relevamien-
to desarrollado para el presente dictamen especial
agunas UGL respondieron a reguerimiento sobre
la infraestructura instalada utilizando papel mem-
bretado de | os prestadores.

f) Las garantias establecidas en €l pliego, tanto
de mantenimiento de ofertas como de adjudicacién,
no se corresponden con las determinadas reglamen-
tariamente.

g) Otras deficiencias de control interno que cabe
mencionar:

— No se encuentran glosadas a los expedientes
de trémite todas las ofertas recibidas por cada una
de las contrataciones ni toda la documentacion ati-
nente alas mismas. En especial, no existe evidencia
de que se hayan constituido las pdlizas de seguro
de responsabilidad civil y mala praxis.

Tampoco se han incorporado las publicaciones
de los concursos publicos ni las invitaciones co-
rrespondientes.

— Los expedientes no constituyen un elemento
Unico de archivo de todos los elementos que ha-
cen ala contratacion. Las modificaciones de con-
trato no estan incorporadas a los expedientes.
Tampoco consta el detalle de las eval uaciones que
motivan la calificacion de los oferentes ni las pe-
nalidades aplicadas con posterioridad ala celebra-
cion del contrato, situaciones que dificultan el con-
trol.
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— Los expedientes no tienen un orden cronol 6gi-
co. Se realizan refoliaciones sin la debida constan-
cia

— Se incorpora a expediente documentacion re-
cibida por fax, actualmente borrosa.

— No existe en las actuaciones constancia de las
habilitaciones presupuestarias, ni actos de autori-
dad competente que autoricen el llamado a concur-
S0.

En lo referido a las modificaciones del contrato
de mayo de 2002, cabe sefidlar las siguientes ob-
Servaciones:

a) No constan en las actuaciones analizadas los
elementos que acrediten la situacion que motivo la
renegociacion, que concluyera con la firma de ac-
tasmodificatoriasdel 31/5/02, si bien |los mismos es-
tén invocados.

Las actas modificatorias de contrato celebradas
por facultad especial concedida por €l articulo 26
del decreto 486/02 no fueron tramitadas por expe-
diente donde conste el reclamo fundado del
prestador. Tampoco la participacién de las areas
competentes, ni sus correspondientes dictamenes,
sino que con posterioridad a la celebracion de las
mismas se instrumentd un Unico cuerpo como res-
paldo de las modificaciones de todos | os contratos.
Como gjemplo de ello, no constala participacién del
Departamento de Costos de la Gerencia Econémi-
co-Financiera que explicite el costo de la capita. En
el expediente de tramite de la modificacion de con-
tratos se incorpord el dictamen determinando el va-
lor de la capita de emergencia por €l area compe-
tente con fecha posterior a la celebracion de los
convenios modificatorios.

b) Lamisma situacion deimprecision indicadaen
el apartado d) precedentemente se configura ante
lacelebracién del actamodificatoria.

4.1.2. Pagos a prestadores.

Cabe mencionar que las empresas cuya oportu-
nidad de pago se verifico se corresponden con
aguellas de la muestra, cuyas observaciones a la
contratacion anteceden este punto.

Se ha detectado que en los pagos no se respeta
el orden cronolégico de entrada de facturas ni su
vencimiento. En este sentido, se observé que exis-
ten pagos bajo la forma de anticipo (sin haberse
producido su vencimiento) —entre otras, ClinicaMo-
delo S.A., Argenmed Sistemas Médicos, Sanatorio
Modelo Burzaco, Sanatorio Vaentin AlsinaS.A, Sa-
natorio Bernal y otrosUTE y Sanatorio MariaMater
S.A.—, mientras que en otros casos se han verifica-
do demoras en €l pago superiores a los 180 dias
—como, por ejemplo, Sanatorio Morra S.A., Clinica
Privada Saint Michel S.R.L., Secretaria de Salud de
laprovinciade Entre Rios, Hospital “Perrupato” del
Departamento General San Martin (Mendoza), Hos-
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pital Municipal de San Isidro—. De la muestratoma-
da de mayo de 2003, los anticipos referidos ascien-
den atres millones ciento nueve mil seiscientos ca-
torce pesos ($ 3.109.614).

No se ha podido verificar si existe en el instituto
una norma que regule el pago de anticiposy evite
trato discriminatorio en la eleccion de los provee-
dores que perciban sus créditos con esamodalidad,
frente alamoracon relacion aotros.

Por otra parte, de acuerdo con |lo expuesto en
3.3.7, se ha comprobado laincompatibilidad del ge-
rente de Prestaciones Médicas, doctor Néstor Juan
Scian, quien fue, hasta unos dias antes de su de-
signacién en el instituto, representante de Abril Sa-
lud S.A. Teniendo en cuenta que algunos de los
proveedores que cobraron anticipos estan agrupa-
dos en dicha UGP, se habria configurado o norma-
do en € articulo 17 de laley 25.188: “Cuando los
actos emitidos por los sujetos del articulo 1° estén
alcanzados por los supuestos de los articulos 13,
14y 15, seran nulos de nulidad absoluta, sin perjui-
cio de los derechos de terceros de buena fe. Si se
tratare del dictado de un acto administrativo, éste
se encontraraviciado de nulidad absolutaen lostér-
minos del articulo 14 de laley 19.549. Las firmas
contratantes o concesionarias serén solidariamente
responsables por la reparacion de los dafios y per-
juicios gue por esos actos le ocasionen al Estado”.
Antelanatural eza de estos hechos corresponde dar
intervencion alaautoridad jurisdicciona competen-
te.

Asimismo, se ha verificado que existen atrasos
considerables en laregistracion de facturas. En par-
ticular, en la de prestaciones médicas se constaté
una demora, en algunos casos, de 9 meses.

Por Gltimo, es de sefidlar que en la registracion
contable delas cuentas corrientes de cada prestador
no existe ladefinicién del campo para el digito veri-
ficador del CUIT delas empresas.

4.1.3. Medicamentos.

La provisién de medicamentos para pacientes
ambulatorios también ha sido convenida con una
unién de empresas de la industria farmacéutica (a
laque se denomina*“laindustria’) mediante un abo-
no de suma fija. Corresponde a un contrato cele-
brado el 31/5/02 por contratacién directa, sin que
existan los fundamentos correspondientes. Poste-
riormente, el directorio, através de un acta acuerdo
del 21/3/03, prorrogé la prestacién hasta el 31/5/03.

4.14.Didliss.

El servicio de didlisis esta contratado por médu-
lo por un monto fijo mensual, que incluye accesos
vasculares, medicacion, eritropoyetinay transporte
de los pacientes en tratamiento comprendiendo 13
Sesiones por mes.
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Al respecto, se pone en evidencia una debilidad
del sistema de informacién del instituto en cuanto
no cuenta con registros sobre los valores de las
prestaciones de similar naturaleza brindadas por
otras instituciones —por gjemplo, IOMA, OSECAC,
etcétera—, 1o que le permitiria comparar los precios
ofrecidos con los valores de mercado para decidir
sobre su conveniencia. En este sentido, se ha veri-
ficado que el valor del médulo de hemodidlisis con-
tratado por el instituto ascendi6 a partir de octubre
de 2002 a $ 178 por sesién. En comparacion, el
Cucaiba (provincia de Buenos Aires), hasta el 31/
12/02, contraté con los mismos prestadores, por
idéntico médulo y para una poblacion menor, por
$ 141 por sesién parael primer trimestre de 2003, por
$150,87 y $ 159,33 parael segundo trimestre.

Contrato con la Confederacién de Asociaciones
de Didlisis de la Republica Argentina y la Camara
Argentina de Serviciosy Productos de Terapia Re-
nal por el servicio de hemodidlisis paralos afiliados
detodo €l pais.

Del andlisis de los expedientes 200-2002-01568-
2-0000 y 200-2002-03704-3-0000 INSSIP se observan
| os siguientes aspectos:

El contrato originario fue suscrito por el instituto
y las citadas confederacion y camara por €l servi-
cio dehemodidlisisparalos afiliados de todo €l pais
con fecha 31/10/97, oportunidad en que se valoriz6
& moédulo de la prestacién a brindar a $ 1.885, ex-
cluyéndose del mismo la eritropoyetina 'y sin que
se observe documentaci 6n de estudio de costos que
respalde dicho valor.

El mencionado acuerdo fue rescindido por el ins-
tituto a partir del 29 de febrero de 2000, sin perjui-
cio delo cual los efectores debian seguir brindan-
do las prestaciones acordadas hasta que se les
comunique fehacientemente quién seria el nuevo
prestador. Sin embargo, el concurso publico abier-
to parala contratacion de prestadores 34/00 fue de-
clarado desierto y mediante resolucion 21/01 se
acuerda entre las partes unareduccion del valor del
maodulo, que sellevaa $ 1.798 sin modificar las ca-
racteristicas del mismo.

Mediante nota de fecha 2/9/02, los prestadores
intimaron al instituto amejorar losvaloresen un pla-
Z0 maximo de quince dias habida cuenta del impac-
to producido por la devaluacion monetaria, recla-
mando ademas lo adeudado por el instituto, esto
es 50 % de febrero de 2002 a julio de 2002 inclusi-
ve, mas|asfacturaciones complementarias desde di-
ciembre de 1999 hasta la fecha. Caso contrario se
procederia aladerivacion delos 52 pacientes, en el
marco de las responsabilidades que cadaunadelas
partes habian asumido frente alos beneficiarios.

La Gerenciade Prestaciones Médicas del institu-
to presentd dos alternativas para el contrato: asig-
nar al médulo un valor de $ 2.210 excluyendo del
mismo la eritropoyeting, y $ 2.314 incluyéndola. La
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Gerencia de Prestaciones Médicasjustificalainclu-
sién de la eritropoyetina dentro del médulo.

Cabe destacar que en esta oportunidad se inclu-
ye el estudio de costos realizado por € Grupo Téc-
nico de Trabajo costos prestacionales del instituto,
el cual respaldatalesvalores.

Dicho grupo también solicita al Area Renal Cré6-
nica, dependiente de la Subgerencia de Prestacio-
nes Especiales de la Gerencia de Prestaciones Mé-
dicas, quevalidelastasas de utilizaci6n deinsumos
y recursos del trabajo de costos mencionado en el
parrafo anterior.

El dia 26 de septiembre de 2002, se firma nueva
actaacuerdo entre el instituto y los prestadores con
lossiguientes valoresmodulares: $ 2.220 parael mes
de septiembre de 2002 (excluyendo la eritropo-
yetina) y $ 2.314 a partir de octubre de 2002, mo-
mento desde el cual la eritropoyetina estariainclui-
da dentro de dicho valor. Obsérvese que el precio
acordado entre las partes, seglin referiala Gerencia
de Prestaciones Médicas, erade $ 2.210 y €l final-
mente firmado en el acta acuerdo fue de $ 2.220.

El acta firmada aclara también que la misma no
modifica la rescision contractual producida en fe-
brero de 2000.

El dia 9 de octubre de 2002, el Departamento de
Contratos, dependiente de la Gerencia de Asuntos
Juridicos, advierte que:

— Debera intervenir nuevamente la Gerencia de
Prestaciones M édicas debido a la diferencia de va-
lores observada entre o acordado y lo finalmente
firmado en el acta acuerdo.

—El AreaRenal Crénica, dependiente dela Geren-
cia de Prestaciones Médicas, debe convalidar las
tasas de utilizacion volcadas en el estudio de cos-
tosdel cual surgi6 el valor del modulo.

—La eritropoyetinaestaincluidaen e convenio por
medicamentos y que por lo tanto se podria incurrir
en un doble pago.

El dia 23 de octubre de 2002, la Gerencia Econ6-
mico Financiera también manifiesta que no se hace
mencién alatasa de uso de la eritropoyetina ni de
su costo. Por otra parte, la Gerencia Econémico Fi-
nancieraindicaque se debe adecuar el convenio con
el Ministerio de Desarrollo Social, e cual contem-
pla un valor por hemodidlisis de $ 1.600, y que de
mantenerlo asi generaria una pérdida significativa
al instituto. Sefiala, ademas, que los nuevos valo-
res acordados representan un incremento en el pre-
supuesto del instituto aproximado de $ 40 millones
anuales. Sugiere también efectuar Ilamado a licite-
cion.

La Gerenciade Prestaciones Médicasasu vez in-
formaque:

— Lasuma a abonar alos prestadores por el mes
de septiembre de 2002 debe ser de $ 2.210.
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— Respecto a la provision de ertitropoyetina, re-
fiere que se estan realizando las gestiones para ex-
cluirla del convenio con la industria farmacéutica.
Con relacion a este punto, cabe mencionar que la
Subgerencia de Medicamentos informé mediante
nota 2.739 que en el acta acuerdo 145/02, articulo
12, estaba previsto establecer en la comision de se-
guimiento del convenio respectivo los montos ade-
bitar por dicho concepto, manifestando ademés que
no se tiene conocimiento fehaciente que se esté
efectuando el correspondiente débito.

El 11 de noviembre de 2002, la sindicatura tam-
bién informé a entonces interventor del instituto
que:

— Se debera corregir el monto que se consigné
en el articulo 2° del acta acuerdo por €l pago co-
rrespondiente a mes de septiembre de 2002.

— El AreaRenal Cronico debera convalidar lasta-
sas de utilizacion del estudio de costos.

— Se debera excluir del convenio con laindustria
farmacéutica la eritropoyetina, cuyo valor se debe-
radebitar de lafacturacion que presente lamisma.

— Delo expuesto, guedan como aspectos a sub-
sanar por parte del instituto los siguientes:

— Corregir €l monto que se consigné en el articu-
lo 2° del acta acuerdo por el pago correspondiente
a mes de septiembre de 2002.

—El AreaRenal Crénico deberaconvalidar lasta-
sas de utilizacion en el estudio de costos.

— Excluir del convenio con laindustria farmacéu-
ticalaeritropoyetina, o debitar su valor de lafactu-
racion que presente lamisma.

—Adecuar €l convenio con el Ministerio de Desa-
rrollo Social, el cual contempla un valor por
hemodidisisde $ 1.600.

Finalmente, cabe sefialar que seria sumamente
beneficioso, y responderia a unaldgica de procedi-
miento, que compromisos contractual es de laimpor-
tancia del analizado, se formalicen luego de las su-
gerencias e intervenciones de las distintas areas
gue deberian participar durante la evaluacién pre-
viaaefectos de no dejar pendientes aspectos como
| os sefial ados.

4.1.5. Salud mental.

En salud mental la modalidad de contratacion fue
hasta el dictado de laresolucién 1.114 del 29/12/00
de contratacion directa con la Federacion Argentina
de Camarasy Asociaciones Psiquiétricas (FACAP),
habiéndose resuelto a partir de ese momento la ce-
lebracién de contratos individuales con cada uno
delosprestadores pararomper con el comportamien-
to cartelizado que estos prestadores habian adop-
tado. Sin embargo, se haverificado que no obstan-
te la existencia de relaciones contractuales
individuales, la mayor parte de los prestadores han
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delegado su relacion ante €l instituto en una sola
persona; cabe destacar que el apoderado es el ex
presidente de laFACAP, €l doctor Ernesto José Ta-
pia. Desde la puesta en marcha de la contratacion
individual, laprovisién hasido convenida por monto
fijo, e que resultdé similar a oportunamente distri-
buido por laFACAP. Entre lafinalizacion de la con-
tratacion conlaFACAPY € nuevo vinculo con cada
uno delos prestadores (151 contratos individual es)
existié un intento por parte del INSSJIP de pagar por
paciente efectivamente internado en cada uno de
lasinstituciones, que fracasd sin que se haya justi-
ficado técnicamente su improcedencia.

De la contratacion en ejecucion por el Servicio
de Salud Mental se haobservado |o siguiente:

L os montos abonados se corresponden a un cupo
identificado con una poblacién de beneficiarios de
un radio de cobertura determinado al momento de
interrumpirse el vinculo con laFACAP. Se han veri-
ficado diferencias, que en algunos casos superan
el 500 % en los montos. Si bien podrian existir razo-
nes que parcialmente expliquen dichas diferencias,
el area competente no ha podido justificarlas. No
se ha identificado la cantidad de pacientes efecti-
vamente tratados (como ambulatorios e internados)
en cada uno de los efectores, dado que €l instituto
—Departamento de Salud Mental— no cuentacon un
registro/padron actualizado de esa poblacién.

No existe constancia de conformidad de la pres-
tacién delos servicios pagados, y no obstante ello,
ante la argumentacion de los prestadores de monto
fijo, que tienen cubierto su cupo, se resuelven las
internaciones de urgencia, ordenadas judicialmen-
te, derivando los pacientes a centros especia men-
te contratados con cargo al instituto.

La ausencia de controles relevada es de tal im-
portancia que cabe la posibilidad que exista dupli-
cidad de pagos. Esta duplicidad se verifica en €l
pago por pacientes comprendidos en el cupo dein-
ternados de un prestador de salud mental que a su
vez serian abonados contraprestacién al ser inter-
nados en un instituto para discapacitados (Progra-
ma Proidis) o en geriatricos con modalidad psiqui&-
trica (RAMP). En este sentido, existe una denuncia
en la Oficina Anticorrupcion. Atento lo expuesto y
gue el monto involucrado es de aproximadamente
$ 103.600.000 al afio sdlo en salud mental, se en-
tiende conveniente desarrollar una auditoria espe-
cial sobre las prestaciones de esta categoria.

4.1.6. Contrato de ambulancias.

El contrato fue celebrado con fecha 22/12/97 con
Cruz AlsinaUTE, con unavigenciadetres (3) afiosa
partir del 1%/1/98. El pago del servicio sefijo bgjo la
modalidad de valor capitado, por un importe de
$ 1,52 mensuales por beneficiario, sobre la base del
padrén de laregion metropolitana del instituto. Me-
diante acta acuerdo de fecha 26/3/99, €l instituto y
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Cruz Alsinaprorrogaron lavigencia de dicho contra-
to hasta la hora cero (0) del dia en que comenzarian
a brindarse las prestaciones por la o las empresas
que resultaran adjudicatarias de un concurso futuro
aredlizary acordaron reducir € valor delacapitamen-
sual a$ 1,45 a partir del 194/99, y mediante nuevo
acuerdo modificatorio del contrato con fecha 25/7/00
se redujo a partir del 19/7/00 €l valor capita mensual
a$1,10, sin quetal reduccién autorizaraa modificar o
disminuir en modo alguno la calidad de las presta-
ciones. Continla con prestacién de hecho hastatan-
to asuma el nuevo prestador. De acuerdo al andlisis
realizado por esta auditoria naciona en su informe
aprobado por resolucién 102/2002, € contrato cele-
brado con Cruz Alsina bajo la modalidad de pago
mensual capitado resultdé mas oneroso que por
contraprestacion; efectuado un andlisis comparativo
entre el precio del servicio contratado por € sistema
capitado y el estimado por prestacion, segin losva-
lores histéricos indicados, las ambulancias realmen-
te provistas a las cuatro Dampynp y los traslados
programados efectuados, surge que el institutopagé
en el periodo 1998/2001 un sobrecosto estimado en
$19.194.165,011. (En esa oportunidad, la AGN reco-
mendo: instruir una actuacion administrativa interna
tendiente adilucidar los siguientes aspectos relacio-
nados con la egjecucién de un contrato con Cruz
Alsina, formulandose en su caso |os cargos econé-
micosy débitos correspondientes.)

Asimismo, de dicho analisis surgié que, segln €l
contrato, Cruz Alsina estaba obligada a proveer las
unidades de terapia intensiva movil con dotacién
completa (chofer, camillero y médico). Sin embargo,
deloinformado seinfiere que dicha prestadoradejé
deincluir alos médicos en la dotacion de las ambu-
lancias desde aproximadamente el 1°/11/00, los que
fueron reemplazados por el instituto con médicos
contratados por contraprestacion, situacion contem-
poranea con labajadel valor capitaa$ 1,10 por afi-
liado. No obstantelo expuesto, no severificd laexis-
tencia de débitos registrados en la cuenta del
prestador por el incumplimiento sefialado (se men-
ciona aeste respecto que la opinion recabada entre
los jefes de las Dampynp era contraria a que sea
Cruz Alsina quien proporcione los médicos, pues
segun ellos, cuando los profesionales eran de esta
prestadora, carecian de laidoneidad y perfil nece-
sario para unabuena atencién del afiliado).

Al respecto, debe sefialarse que la empresa Cruz
Alsina S.A. acumulaba, a 31/12/02, una deuda que
ascendia a $ 7.260.000 correspondiente a deven-
gamientos de los meses de julio adiciembre del afio
2002. Al 31/5/03 no se registraba saldo adeudado
por el ingtituto aesafirma.

La reduccién de la deuda con la firma en cues-
tion, en el periodo bajo estudio, disminuy6 en un
100 %.

El item Ambulancias presenta el mayor porcenta-
je de reduccion de deuda.
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4.1.7. Inundaciones en la provincia de Santa Fe -
Fondo Rotatorio.

El andlisis de los expedientes que tratan la admi-
nistracion de los fondos destinados a asistir a los
afiliados al instituto, acargo de la Comisién Econé-
mica, Comprasy Contrataciones del DEN, arrojalas
siguientes observaciones generales:

Se constituyé un fondo rotatorio para asistir di-
rectamente alos damnificados por lasinundaciones
por un monto total de $ 650.000 (resoluciones 109 -
110-111-113- 117- 118- 121 - 132- 180- 185- 205
- 206. Cabe sefialar que laresolucion 113 del 2/5/03
fuefirmadapor el director gjecutivo, sefior Reynaldo
Hermoso, no estando a cargo de la presidencia en
ese momento. Esta resolucion fue ratificada poste-
riormente por laresolucion DEN 185 del 14/5/03).

Por resolucion del DEN 206/03, del 23/5/03 se de-
termina que el fondo autorizado por $ 650.000 sea
administrado de la siguiente manera:

$200.000 por UGL XV.

$550.000 por la Comisién Econdmica Financiera
del DEN, los que fueron entregados en efectivo al
director Reynaldo Hermoso.

Losgastos rendidos por el director Reynaldo Her-
mMoso en este marco fueron |os siguientes:

$

EmpresaBalkash e Oscar B. Leiva(*) 156.331,80
Autoservicio MayoristaDiarco S.A. 404.078,10
Transporte Frate (**) 26.450,89

Total de gastos 586.860,79

(*) De las dos facturas conformadas por el director
Reynaldo Hermoso, surge que: la empresa unipersonal ini-
Ci6 su actividad en abril de 1992.

La impresion de los talonarios de facturas es de abril de
2003 (la primera compra es de fecha 13 de mayo de 2003)
Las facturas rendidas llevan los nimeros 606 y 614.

Las facturas fueron emitidas el 13y el 27 de mayo.
(**) La empresa unipersonal inicié su actividad —segln
factura— el 1°/7/92.

La impresion del talonario de facturas es de mayo de
1998 (de la 0001 a 0100).

En 11 afios de actividad, la factura rendida, conformada
por Reynaldo Hermoso, es la nimero 29.

En la factura del 3/6/03, consta el nimero de teléfono
sin el digito 4.

De la factura no surge la cantidad de vigjes que se reali-
zaron.

Deacuerdo alo expuesto, se destacan las siguien-
tes observaciones:

—No existe cifraciertade la cantidad de afiliados
damnificados.

— No todas | as resoluciones fueron convalidadas
por el directorio. No se ha podido constatar que €l
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DEN haya autorizado del retiro del dinero en efecti-
vo al sefior Reynaldo Hermoso. No se encuentran
los fundamentos para que las contrataciones y/o
adquisicionesfueran cancel adas mediante dinero en
efectivo y no en cheque, contrariando elementales
normas de control interno.

— Se ha comprobado que entre el 3/5/03 y el 13/
5/03, el sefior Reynaldo Hermoso habia retirado en
efectivo latotalidad de los $550.000; mientras que
existen facturas pagadas recién en las fechas que
se consignan a continuacién:

$
26/5/03 DiarcoS.A. 56.544,00
27/5/03 Balkash 87,571,80
3/6/03 Frate 26.450,89

4.1.8. Situacion prestacional .

A efectos de determinar el estado de la situacion
prestacional del periodo en estudio sellevé adelante
un regquerimiento de informacion circularizando a 36
UGL, de ellas se obtuvo respuesta de 26 que com-
prenden aunos 2.040.000 beneficiarios. Lasituacion
detectada presentalas siguientes particul aridades:

— Cobro de plus generalizado (no permitido por
lostérminos contractuales). Por ejempl o, como caso
extremo se denunci6 en la UGL XVII - Chubut un
intento de cobro de $1.000, de arancel por cirugia,
cuyadenunciaprovoco el corte de servicios por par-
tedelaUGP.

— Restricciones en el acceso aandlisis de labora-
torios.

— Demoras en cirugias e internaciones programa-
das.

— Dificultad en el acceso a précticas de diagnos-
tico de alta complejidad (por ejemplo resonancia
magnética).

— Atraso en la entrega de prétesis por parte del
proveedor del convenio capitado.

— Restriccion e incluso falta de servicios de
kinesiologia.

— Oftalmologia de alta complejidad: la prestacion
escasi nula, verificandose alta demanda contenida,
pese la instrumentacion de un programa restringi-
do que se tramita individua mente como excepcion
en nivel central. En todas las UGL se estan adqui-
riendo medicamentos por demandas de servicios
sociales, atento laimposibilidad de los &filiados de
abonar el costo no cubierto por el PAMI.

— Odontologia: se encuentra en vigencia un plan
de emergencia atento que el contrato de EPORA
S.A. nolleg6 aimplementarse.

Por otra parte es de hacer notar que se mantie-
nen lasrestricciones puestas de manifiesto en el an-
terior informe dela AGN con respecto alas estable-
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cidas por e Programa Médico Obligatorio de Emer-
gencia (PMOE), que paramejor proveer se resefian
a continuacion:

— Se establ ecen plazos méximos parala atencién
por especialistas (interconsultas) —Nivel Il de pa-
cientes ambulatorios—, situacién que presupone una
gglm(c)jra no habilitadaen el PMOE del Ministerio de

ud.

— Se deroga la obligacién de resolver los casos
de cirugia programada en 30 dias, lo quellevé en la
précticaalaeliminacion de estamodalidad de aten-
cion.

— En el Nivel 1l se determina que se prestaran
como minimo 9 especialidades, mientras que las re-
conacidas por el PMOE son 37.

— Se excluyen servicios como la oftalmologia de
alta complegjidad, 1o que condujo a la situacion se-
fialada anteriormente.

— Se convienen limitaciones a la internacion re-
conociendo como prioritarias solo aquellas.

— Que determinaren un riesgo de vida o social,
quedando las restantes al arbitrio de una auditoria
compartidaentre el prestador (UGP) y €l instituto.

— Existen numerosas practicas diagndsticas y te-
rapéuticas de alta complejidad excluidas del menu
prestacional. De las correspondientes a especiali-
dades analizadas (traumatol ogia y nefrologia), pue-
den ser reemplazadas por otras si incluidas, pero que
no ofrrecen el mismo grado de precision de diagnds-
tico y tratamiento. Asimismo, cabe destacar el
INSSJP no desarrolla programas y actividades de
prevencion y control de los riesgos en forma ade-
cuaday acorde con la composicion etaria de la po-
blacion beneficiaria. Latnicaexcepcidn son las cam-
pafias de vacunacién contralagripe.

4.2. Actuacion del directorio ejecutivo nacional
en materia de prestaciones

Del andlisis de las actas del directorio surge que
|os temas tratados por éste en materia de prestacio-
nes son:

4.2.1. Modificaciones contractual es. Aprobacion
de contratosy prérrogas.

— Se aprueba una prérroga por 90 dias (desde 15/
1/03) paratodos los contratos de prestacién vigen-
tes. Con fecha 18/2/03 se extiende dicha prérroga
por el término de 3 a6 meses adicionales.

— Se aprueba la prorroga del convenio de provi-
sion de medicamentos hasta el 31/5/03.

—Seapruebael contrato conlafirmaEPORA S.A.
para la prestacion odontol 6gica por 180 dias hasta
que se proceda al Ilamado alicitacién (acta 12). Pro-
ceso que se describe en detalle al final de esta apar-
tado, por lasignificacion del mismoy lasgravesirre-
gularidades detectadas. Cabe aclarar que al
respecto mediante acta 22 de fecha 19 de junio de
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2003 se dispone suspender los pagos, definir las
responsabilidades mediante auditorias en aquellos
pagos que se hubieren realizado, iniciar el trdmite
de licitacion de los servicios, analizar si hay
causales de rescision, garantizar en forma urgente
la prestacion estableciendo un plan de emergencia
hastatanto se liciten las prestaciones.

— Se apruebala suscripcién de laprérrogade los
contratos individuales de salud mental hasta el 30/
6/03.

— Se aprueba un convenio para la prestacion de
servicios médicos para los veteranos de guerra
($ 19,85 por cépita - acta 14) nivel |1 y Il. Posterior-
mente mediante acta 19 se dispone que no se debe-
ria continuar con el esquema de contratacion direc-
ta planteando por lo tanto las actuaciones pasan a
la Gerencia de Asuntos Juridicos para que fije res-
ponsabilidades sobre lo actuado. Los veteranos de
guerra pasaran a incluirse en los padrones de los
distintos prestadoresde nivel | y I1.

— Se aprueba un incremento en el valor de la
capita por $ 2,40 extensivo a todos los prestadores
asistenciales (acta 19).

A efectos de conocer aquellas contrataciones
prestacional es de significacion econémicaresueltas
por el DEN se solicité a Departamento Contratos
de la Gerencia de Asuntos Juridicos, —dependencia
que lleva € registro de la formalizacion y vigencia
de los contratos prestacionales del ente—, un cua-
dro de “Contratos vigentes” sobre la base de lain-
formacidn alli disponible sobrela situacion contrac-
tual del instituto durante la gestion analizada.

Delainformacion proporcionada por |adependen-
ciase observael siguiente estado de situacion:

— Prestaciones médicasdel, Il y 111 nivel. Existen
registrados 69 contratos con Unidades de Gestion
y Participacion (UGP) que brindan servicios de sa-
luddel, 1l y Il nivel entodo el pais. De ellos sblo
7 seencuentran vigentes (UGL XXI - San Juan). Los
62 contratos restantes se encuentran vencidos des-
de el afio 2002, continuéndose larelacién de hecho.

— Audifonos. Convenio nacional vencido en el
afo 2001.

— Optica. Convenio nacional vencido en el afio
2001.

— Oxigeno. Convenio nacional vencido en 2001.

— Trasplante. Ocho contratos celebrados en 1997
rescindidos el 29/2/00, continuédndose con la rela-
¢ion de hecho.

— Prétesis. Convenio nacional. Vigente por un afio
apartir del 16/11/02.

— Odontologia. Nuevo convenio anivel nacional.
Se registré como vigente por 180 dias a partir de
15/5/03, pero por resolucion 260 (25/6/03) del presi-
dente “ad referéndum” del DEN, se declar6 su res-
cision, retrotrayendo el sistemaprestacional odonto-
I6gico alasituacion al 14/5/03.
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— Salud mental. Ciento cincuentay un contratos
individual es con | os distintos prestadores de salud
mental celebrados en 1991. No registran fecha de
vencimiento. No obstante, del acta 12 de la sesién
del DEN de fecha 10/4/03 se desprende que éstos
fueron prorrogados hasta el 30/6/03.

— Geriétricos. Quinientos noventay cuatro con-
tratosindividual es con establ ecimientos geriatricos,
de los cuales 510 se suscribieron en el afio 2000, 7
en 2001, 74 en 2002y 3 en 2003.

— Ambulancias de Capital y Gran Buenos Aires.
Contrato celebrado en 1998, rescindido el 27/1/2000
y continlia con prestacion de hecho hastatanto asu-
ma el nuevo prestador.

De lo expuesto se concluye que la mayoria de los
contratos del instituto con sus prestadores de salud
se encuentran vencidos, habiéndose circunscripto la
actividad del DEN a prorrogar en conjunto los con-
tratos anteriores con los establecimientos de salud
mental y formalizar un contrato a nivel nacional con
EPORA S.A. parala cobertura odontol 6gica, € cual
es objeto de andlisis particular a continuacion.

Contratacion de los Servicios de Atencién
Odontolégicadel, 11y 111 nivel: y demés prestacio-
nes especificadas en el anexo A del contrato para
dar cobertura a los beneficiarios del Instituto Na-
cional de Servicios Sociales para Jubilados y Pen-
sionados.

Dicha contratacion se tramitd por el expediente
999-2003-00563-5-0000 de dos cuerpos (en fotoco-
piacon 553 fojas), a gque se encuentra agregado su
similar 200-2002-04742-6-0000 (en fotocopia con 277
fojas) y para su andlisis se obtuvo por cuerda se-
paradalaresolucion 260, del 25 de junio de 2003 de
lapresidenciadel Directorio Ejecutivo Nacional.

Lamisma se genera con € ofrecimiento realizado
por la Agrupaciéon de Empresas Privadas Odonto-
|6gicas de la Republica Argentina al directorio del
instituto con fecha 11 de marzo de 2003, sin que
conste en las actuaci ones requerimiento alguno por
parte de las areas especificas del instituto, ni deter-
minacién de las condiciones en que se deberian
cumplir las prestaciones con intervencién de las
areas técnicas competentes. A su vez, se agrega a
continuacion otra propuesta —doctora Susana
Music y Asociados- de fecha 10 de marzo, en la
gue puede advertirse que el valor de la capita ofre-
cida se encuentra enmendado, careciendo de firma
alguna por parte del proponente (foja 218).

De la compulsa de las actuaciones surge que las
ofertas presentadas y el proceso de seleccion del
contratista seguido no se corresponde con algun
ordenamiento determinado, careciéndose de previ-
siones para las etapas béasicas a cumplir: formula-
cion del requerimiento, autorizacion, pliego de ba-
ses y condiciones, publicidad de la convocatoria,
apertura de ofertas, garantias de oferta, y adjudica-
cion, evaluacion delas ofertas, etcétera
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No obstante ello la Gerencia de Prestaciones Mé-
dicas procede al andlisis de ambas propuestas,
expidiéndose sobre las bondades de la oferta de
EPORA S.A. sefidlando que “...cubre las expectati-
vas que €l instituto tiene en relacion con la cobertu-
raodontoldgica’. Asimismo, basandose en lainsufi-
ciencia de la cobertura para todo el ambito nacional
y enlo elevado delacépitaofertada desestimalares-
tante propuesta. Con tal estado de cosas, se requie-
re la opinidn de la Gerencia de Asuntos Juridicos la
que, luego de relatar |o actuado, concluye que la ma-
teria planteada “...resultaria una cuestién de raigam-
bre prestacional o de mérito, oportunidad o conve-
nienciaque exceden las competencias de este Grgano
asesor”. A pesar de ello, elevalo actuado para con-
sideracion del directorio, agregandose luego un des-
pacho de la Comisién de Politica Sanitariay Control
Prestacional en el que se concluye aprobando un
convenio temporal hasta tanto se concreta el llama-
do alicitacion.

Con los elementos dejuicio hastaaqui resumidos,
la secretaria del directorio, conforme lo tratado por
éste con fecha 10/4/03 (acta 12), solicita lainterven-
cion de lasindicatura, quienes se expiden indicando
que no les corresponde intervenir en estainstancia.

La Gerencia Econémico-Financiera reanaliza la
cuestion, concluyendo que el valor capita obteni-
do por €l instituto resultacercano a consignado en
lapropuestade EPORA S.A. ($1,2081 vs. $1,24res-
pectivamente), aconsejando que dicha oferta se
gjuste en determinados aspectos del menu pres-
tacional (exclusion de un codigo y de larestriccién
al promedio dedos précticasdel y I nivel por mes).
Sugiere, asimismo, que las areas técnicas se expi-
dan sobre algunas cuestiones pendientes (garantia
de oferta, evaluacién de efectores, propuestas de
débitos y penalidades, etcétera), aspectos que no
son satisfechos en la continuidad del tramite.

Elaborado €l proyecto de contrato con EPORA
S.A. por la Gerencia de Asuntos Juridicos, y reca
bada nuevamente la intervencion de los sindicos,
éstos requieren mayores precisiones de;

— La Gerencia de Prestaciones Médicas, con re-
lacién a la real situacion prestacional en el rubro
odontologiaalafecha

— La Gerencia Econémico-Financiera, por las ra-
zones que fundan la conveniencia de suscribir €l
convenio por lacépitatestigo.

— La Gerencia de Asuntos Juridicos, respecto de
la modalidad de contratacién adoptaday si median
observaciones que formular.

Talesrequerimientos son contestados por dichas
areas sefialando respectivamente, lo siguiente:

— Que el area gue nos ocupa se encuentra en
emergencianacional.

— La conveniencia de suscribir el convenio por
la cépitatestigo surge del hecho de ser ésta menor
que laofertada.
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— No se encuentra objecion alguna ala contrata-
cion propuesta.

Con tales precisiones reingresan las actuaciones
a la sindicatura la que sostiene que, a haber sido
aceptada la propuesta por el directorio antes de su
intervencién, elevalo actuado ala presidencia para
la continuidad del trémite, sin perjuicio de requerir
ala Gerencia de Prestaciones Médicas que amplie
y documente los aspectos referidos a la emergen-
cianaciona planteada.

Es asi que por resolucion 179, del 12 de mayo de
2003, emanada del presidente del Directorio Ejecu-
tivo Nacional, se aprueba |la suscripcién del conve-
nio a celebrar con Empresas Privadas Odontol 6gi-
cas de la Replblica Argentina (EPORA S.A.) para
brindar las prestaci ones odontol 6gi cas asistenciales
del, Il y Il nivel de atencién y demas prestacio-
nes a los afiliados del instituto en todo el pais por
el término de ciento ochenta dias corridos conta-
dos a partir de su suscripcion (aproximadamente
$3.775.000 mensuaes).

Por nota 340, del 14 de mayo de 2003, la Gerencia
de Asuntos Juridicos gestionala firma por parte de
la presidencia del DEN de los dos ejemplares del
convenio con EPORA S.A., identificado como 007-
03, que corre agregado incompleto afojas 477/8 (se
carece de algunas de sus clausulas y de lafechade
suscripcion). A partir de ali, se suceden una serie
de reclamos por parte de las UGL que son encami-
nados por el Departamento de Prestaciones Odon-
tolégicas, en los que se registran pedidos de ins-
trucciones por parte de aquéllas respecto del
temperamento a seguir con los efectores que cuen-
tan con convenios en vigencia, actas acuerdos y
plan de emergencia odontolégico. (Fojas 471/7 y
484/8.)

Conforme surge del memorandum 155/03 delase-
cretaria de directorio, mediante acta 19 del 23/5/03,
el Directorio Ejecutivo Nacional habria resuelto
“...aprobar el modelo de carta documento de resci-
sién propuesta por la Gerencia de Asuntos Juridi-
cos afojas 463”. Se destaca que, de una prolijalec-
tura de los términos del acta citada, no surge
mencion alguna referida a tales cartas documento
de rescisién. No obstante ello, se agregan a fojas
497/502, seis (6) cartas documento en lasquelapre-
sidencia del DEN notifica formalmente a otros tan-
tos efectores que deberan cesar en la prestacion de
los servicios de atencion odontolégica a los &filia-
dosdel instituto. Por su parte, la Gerenciade Asun-
tos Juridicos solicita a su similar de Coordinacion
de UG, que instruya a dichas unidades para que
cursen similares cartas documento notificando la
rescision del Actade Adhesién a Plan de Emergen-
ciaOdontol dgico. Por su parte, obraafojas 504, una
misiva dirigida a EPORA SA. del 26/5/03 (sin fir-
ma), en la que se le informa que las prestaciones
que hubieran brindado los efectores antes mencio-
nados hasta las fechas que en cada caso ali sein-
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dican, les seran debitadas de |la cépita correspon-
diente, convocandola a participar de una reunion
de la Comisién de Solucién de Controversias, de
cuyarealizaciény resultados nada seinformaen las
actuaciones.

Con fecha 20 de junio de 2003 y mediante nota
41/P/03, lanuevagestion en lapresidenciale remite
al Departamento Sumarios lo actuado para su anali-
sisy opinién. Luego de un prolijo y oportuno rela-
to de los hechos, dicho departamento concluye en
la existencia de diversos hechos pasibles de pes-
quisa, propiciando €l dictado del acto que ordene
la sustanciacion del sumario.

A continuacion la Subgerencia de Asuntos Con-
tenciosos se pronuncia sobre el particular, consig-
nando una serie de irregularidades que surgen de
lasauditorias practi cadas por |os odontdlogos asis-
tentes de las distintas UGI, respecto de la presta-
cion de EPORA S.A., conforme da cuenta la nota
152 del 19 de junio de 2003, del Departamento de
Prestaciones Odontoldgicas. En esta Ultimay lue-
go de resefiar la situacion de 29 UGL, se expresan
| as siguientes conclusiones:

1. Listados de prestadores consignados en el
anexo del contrato fueron reemplazados varias ve-
cesy en todas las UGL consignando datos desac-
tualizados sobre |0s servicios operativos (nébmina -
horarios de profesionales - domicilios - niveles de
atencién) que generaron limitaciones a los evalua-
dores del control en terreno y alos afiliados en €l
acceso al servicio.

2. Constan actas firmadas y cartas documentos
de prestadores que fueron incorporados en forma
compulsiva e inconsulta en la red de EPORA ne-
gando su adhesion.

3. UGL sin prestaciones por falta de prestadores,
ni presentacién de los responsables locales que fi-
guran como centro operativo en anexo de contrato.

4. Localidades con insuficiente nimero de pres-
tadores de acuerdo ala poblacién beneficiaria.

5. Limitacion unilateral de practicas odontol égicas
(cupos) por parte de la empresa a los profesiona-
les. Esta situaci6n, genera demanda contenida.

6. Frecuentes modificaciones del plantel profesio-
nal por parte de la empresa sin informarse al
ilnstituto los motivosy las condiciones contractua-
les.

7. Escasa o nularealizacion de protesis dental en
todaslas UGL.

En funcién de ello y por considerar que ‘‘la con-
ducta dolosa evidenciada por EPORA es configu-
rativade un vicio insalvable del consentimiento que
determinacomoirremediable consecuencialanulidad
absoluta del acto’’ |a subgerencia antes mencionada
sugiere la apertura de sumario a los fines de delimi-
tar y deslindar las responsabilidades pertinentes de
las areas preopinantes a la firma del contrato, cuya
resolucion por culpadel efector recomienda.
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Otro elemento de juicio importante lo constituye
ladeclaracién testimonial delajefadel Departamen-
to de Prestaciones Odontoldgicas, del 25 de junio
de 2003, que en lo sustancia informa:

a) Lasituacion prestacional con anterioridad ala
suscripcién del convenio con EPORA S.A. se cu-
bria a través de actas acuerdos, convenios capita-
dosy plan de emergencia;

b) Dado lo sefialado precedentemente no com-
parte que la atencién odontol égica se encontraba
“...en emergencia nacional.”, toda vez que no habia
falta de prestaciones ni cortes de servicios;

¢) Que no se le dio ninguna intervencion a de-
partamento a su cargo, a pesar de ser €l area que
posee la informacion técnicay su intervencion es
obligatoria;

d) Que, aln en laemergencia, deberealizarse una
acreditacion del prestador, evaluando la capacidad
funcional y los recursos humanos a ser afectados
en los distintos niveles de atencion ofrecidos, ta-
rea esta que no se cumplid con el contrato suscrito
con EPORA S.A., agregando “...que si los contro-
les se hubieren efectuado el prestador no hubiere
sido contratado dado que no tiene la capacidad
prestacional y funcional para brindar la cobertura
deservicios...”; y

e) Finamente aclara que “...se habia fijado una
cépita de $ 0,983, cépita con la cua se encontraba
cubiertalatotalidad de | as prestaciones odonto-16-
gicas, la cua luego fue elevada a $1,2081 para la
suscripcion del contrato con EPORA SA.”

Con los elementos de juicio hasta aqui resefia-
dosy unaUltimaintervencion del Departamento de
Sumarios (dictamen 44/03) se dictan dos resolucio-
nes, ambas del 25 de junio préximo pasado, emana-
das de la presidencia (nueva gestion) del Directo-
rio Ejecutivo Nacional, en las que:

a) Resolucion 260/03: declaralarescision con cau-
sadel contrato suscripto con lafirma EPORA SA.,
por la exclusiva responsabilidad de ésta; deroga la
resolucion 179/03 del registro del instituto por laque
se aprobd dicho contrato; retrotrae el sistema
prestacional odontolégico al 14 de mayo de 2003
en todo el ambito nacional; instruye la apertura de
los sumarios administrativos para deslindar las res-
ponsabilidades de los funcionarios y agentes del
instituto que hayan intervenido y a la Gerencia de
Asuntos Juridicos para que emita pronto dictamen
respecto de la posible comision de delito en los he-
chos agui tratados. Esta resolucion se adopta ad
referéndum del DEN, y

¢) Resolucion 264/03: despide con justa causay
con cargo patrimonial a agente Néstor Scian (lega-
jo 54.068) quien se desempefiara como gerente de
Prestaciones Médicas, ordenando cursar la notifi-
cacién conforme €l texto que como anexo | forma
parte de laresolucion, alavez que se da interven-
cion al Area Penal de la Subgerencia de Asuntos
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Contenciosos para investigar la eventual comision
de un delito en la celebracion del contrato con
EPORA SA.

4.2.2. Contrataciones directas y concursos de
precios.

Delalecturade las actas del directorio surge que
|os temas tratados por éste en materia de contrata-
ciones, son:

Se aprueba una contratacién directa por pesos
dos millones quinientos cincuenta mil ($2.550.000)
para la distribucion de las vacunas que fueran do-
nadas por los Paises Bajos y Estados Unidos. Se
recibieron 2.500.000 dosis de vacunas de las cuales
fueron donadas 900.000 dosis a Ministerio de Sa-
lud y ala Administracién de Programas Especiales.

— Ampliacion de la orden de compra 109.314 para
laadquisicion de 60.000 jeringas.

— Se gestiona la ampliacién del renglén de la or-
den de compra 107.867 para la adquisicion de 360
marcapasos por dolares doscientos cuarentay dos
mil setecientos treinta (U$s 242.730).

— Se aprueba el acuerdo planteado por las firmas
Biomédica Argentina S.AA., Hollister SA., y Colo-
plast S.A., respecto del concurso de precios de fe-
cha 11/10/01, para la adquisicion de productos de
ostomia, conforme lo aconsejado por la Gerenciade
Asuntos Juridicos. (acta14.)

— Se aprueba acuerdo con la firma Amplitone
S.R.L. que provee audifonos por una deuda de ju-
nio de 2002 amayo de 2003, con unaquitadel 10 %,
(aproximadamente $ 3.300.000). Posteriormente, enla
gestion del nuevo presidente, mediante acta 21 de
fecha 5/6/2003 se plantea la necesidad de rever el
expediente a efectos de establecer con claridad si
lafirmahacumplimentado la entregade |os mismos.

— Se aprueba la adquisicién de productos de
ostomia, previo pase a Sindicatura.

— Laresolucion 119 de fecha 7/5/2003 autoriza el
Illamado a contratacion directa para la adquisicion
de 50 nebulizadores, 300 bolsas de colostomiay 20
botiquines provistos de medicamentos, citando el
acta 16 del 5/5/2003. En dicha acta ho se menciona
en ningln punto el tratamiento de estas compras,
|as que posteriormente fueran adjudicadas median-
teresolucion 128 de fecha 8/5/2003 ($ 315.971,12).

— Mediante resolucién 189/03 firmada ad referén-
dum de fecha 20/5/2003 se amplia nuevamente el
renglon de la orden de compra 107.862 con la firma
Biomédica Argentina S.A. por la provisién de
marcapasos por un importe de u$s 203.725, sin que
en las actas del DEN sereflgje su ratificacion.

4.2.3. Modificaciones prestacionales.

— Se apruebael Proyecto de Modelo Prestacional
de Asistencia Primaria con el objeto de permitir una
atencion sociosanitaria conforme alas necesidades
delos beneficiarios (acta 17).
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— Se aprueba el proyecto de modificacion del cir-
cuito de entrega de medi camentos por via de excep-
cion alos afiliados del organismo.

— Con respecto a los reintegros de farmacia, €l
DEN solicitaanalizar la problematica que se plantea
en todo el pais. Atento a ello el tema es derivado
parasu estudio alas areas técnicas. Ademas se pre-
senta un esquema de trabajo sobre la gestion de
medicamentos tendiente a plasmar a nivel
institucional un régimen de reformulacién completa
de laprestacién farmacéutica (acta 4).

— SesolicitaalaUnidad deAuditoriaInternarea
lizar un cronograma de auditorias alas distintas ge-
rencias del instituto (acta 8).

—Se reasignaron pesos diez millones
($10.000.000) de los montos presupuestados para
lacompra de vacuna del siguiente modo: pesos dos
millones ($2.000.000) para reintegros de sepeliosy
pesos ocho millones ($8.000.000) para compras de
lentes intraocularesy su colocacion.

— Mediante resolucion 25 de fecha 10-3-2003 se
pone en vigenciala Red Nacional de Sepelio PAMI,
indicandose que el temafue aprobado mediante acta
6 de fecha 18/2/2003, no encontrandose en esta
Ultima mencion algunarespecto del punto.

— Por acta 17 de fecha 8-5-2003 se aprueba el Pro-
yecto Modelo Prestacional de Atencién Primaria, de
larevision de las resoluciones no surge que €l mis-
mo haya sido puesto en vigencia.

4.2.4. Otrasmedidas

— Se amplia el Fondo Rotatorio parala provincia
de Santa Fe en virtud de |las inundaciones que ocu-
rrieron en laprovincia.

— Se analiza la situacion respecto de las cuatro
denuncias penal es ef ectuadas, segin surge del acta
18 de fecha 12-5-2003, a saber: denuncias por pre-
suncién de cohecho en SantaFe, irregularidades en
el manejo de medicamentos en laprovinciadel Cha-
co, sobre irregularidades en la asignacion y cobro
de horas extra 'y respecto de las grandes diferen-
cias observadas entre |os padrones de esta obra so-
cial y los listados de afiliados, beneficiados por el
programa Probienestar. Como consecuencia de es-
tasdenunciasel DEN aprueba unaurgente auditoria
enlaUnidad de Gestién Local 1 Tucuman.

—Mediante resolucion 206 ad referéndum del
DEN de fecha 23-5-2003, sefija, el Fondo Rotatorio
destinado a la Unidad de Gestion Local de Santa
Fe en la suma de $100.000, dejando sin efecto la
resolucion 121/03 - DEN. A su vez, las ampliaciones
de dicho Fondo Rotatorio (resoluciones 113, 118 'y
180/03 DEN) se unifican en la suma de $550.000, a
ser administrado por las éreas de competenciadela
GerenciaEcondmico-Financiera. Talesdecisionesno
fueron posteriormente ratificadas mediante acta de
directorio.
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4.3. Conclusiones sobre la gestion del Directorio
(DEN) en el periodo 15 de enero al 18 de ju-
nio de 2003, referidas al sistema prestacional
y las contrataciones

Del andlisisrealizado surge que en el periodo bajo
revision no se implementaron acciones tendientes
aredireccionar |os model os prestacionales existen-
tes ni se produjeron contrataciones relevantes de
servicios médicos. Tampoco se evidencia que se
hayan requerido informes regulares a las UGL
—gue como ya se mencionara son quienes tienen
contacto directo con €l afiliado— sobre la situacion
delas prestaciones médicoasistenciales. Solo sere-
mitié esta informacién al directorio en dos oportu-
nidades, en los casi 6 meses de gestion, por inicia-
tiva del area de coordinacion de UGL. Se han
mantenido las prestaciones en ejecucion a 31-12-
02, sin que se hayan modificado las condiciones
imperantes que fueran objeto de numerosas obser-
vaciones en informes anteriores de esta AGN.

S6lo sedecidié en el periodo sobre la contratacion
de los servicios de odontologia, con las gravesirre-
gularidades antes descritas—aprobado por resolucion
DEN 179/03 y 72 dejado sin efecto por resolucion
DEN 260/03 del 25-6-03, en la gestion del nuevo pre-
sidente—; prérroga de los contratos de salud mental
—resolucion DEN 235/03—; prestaciones médicas para
veteranos de guerra—actas nimeros 14y 17 (noexis-
ten resoluciones) y dejado sin efecto por acta 19 del
23-5-03—;, ampliacion de la contratacion de marcapa-
sos —resolucion DEN 189/03—; compra de productos
de ostomia—resolucion DEN 119/03—; y prorrogadel
convenio de medicamentos —acta 9 del 13-3-03 (no
existe resolucion).

Las resoluciones del DEN se incluyen en un li-
bro de actas sin protocolizar —no se transcriben a
libros copiativos u otros que garanticen la eventual
maodificacion o reemplazo de los actos.

A continuacién se detalla la fecha de origen de
las principales prestaciones médico-asistenciales
brindadas a los afiliados del PAMI y el estado de
vigenciaen que se encuentran:

Contratos gue contindlan en gecucion

Tipo de prestacion

Contrato de origen

Vigencia

Médicas—Nivel I, 11 y Il

Concursos publicos abiertos varios
febrero/2000 — Actamodificadaen
mayo/2002 vigente hasta el 31-12-02

Contrato plazo vencido

Hemodidlisis Contratacién directa noviembre/1997 Contrato plazo vencido
modificada diciembre/2002

Opticas Concurso publico agosto/2000 No se esta prestando el servicio
—c/prérroga 2001 end 2003

Odontologia Plan de emergencia por UGL No hay un dnico contrato

Prétesis Concurso publico noviembre/2002 Contrato vigente

Geriatricos 84 % de efectores c/contrataciones Contratos plazo vencido
directas afio 2000

Geriatricos 16 % de efectores c/contrataciones Contratos vigentes

directas afio 2001 y 2003

Medicam. ambulatorios

Contratacion directa junio/2002

Contrato plazo vencido

Salud mental Contrataciones directas Contratos plazos vencidos
enero y febrero/2001
Ambulancias Contrato 1998 rescindido en el afio 2000. | Contrato rescindido

ContintGade hecho

Fuente: Elaboracion propia s/datos INSSIP.

Nota: La informacion incluida esté referida a la mayor parte de las contrataciones realizadas, existiendo

excepciones.

Dentro de las cuestiones relacionadas con pres-
taciones médicas decididas en el periodo bajo an&
lisis cabe mencionar las actas nimeros 14 y 19 del
DEN donde consta que se resolvié incrementar el
valor delacépitamédica—nivel I, Il y I1l—en $240
sin que esta decision haya estado motivada en €l
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andlisis de las éreas técnicas competentes ni en re-
clamos fundados de los prestadores. Lamotivacion
invocada fue “la recuperacion presupuestaria’ del
instituto. A posteriori de la notificacion de la deci-
sion del DEN, se requirio la participacion de las Ge-
renciasdeAsuntos Juridicosy Econdémico-Financiero.
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A lafechade emision del presente, no se ha conclui-
do suimplementacion definitiva

No se ha obtenido evidencia del requerimiento a
las UGL —sucursales— en lareformulacion del dise-
fio delas actividades prestacionales. Al respecto es
de sefidar que en el marco de la nuevaley promul-
gada € 22 de julio de 2002 —25.615— compete a di-
chas UGL elaborar propuestas y programas
prestacional es para su jurisdiccién, basados en los
factores socio-demograficos, epidemiol 6gicos, tasas
de uso estimativas y costos de cada jurisdiccion.

Cabe sefidar, que el instituto no realiza estudios
referidos a la determinacion de necesidades
asistencial es de su poblacién beneficiariani planea-
miento de los servicios a contratar —plan de com-
pras—, quele permitaprever con anticipacion | os ser-
vicios que requerirdmateriade prestaciones médicas.

Para concluir, cabe destacar que durante el afio
2002 se desarrollé un proyecto de pliego de con-
diciones para la contratacion de prestaciones
médicas nivel I, Il y I11, donde se tomaban en con-
sideracién algunas de las observacionesy recomen-
daciones formuladas por esta AGN a los contratos
en gecucion. El proyecto llegd a ser publicado en
d Boletin Oficial ddl 16-12-02, y € area competente
del instituto determiné el costo de la capita, por
cuanto se encontraba en un avanzado estado de
tramite el llamado a concurso publico de precios.
Sin embargo, no se avanzo en el llamado a concur-
so de estas prestaciones —que a inicio de la ges-
tién del DEN ya estaban vencidas— y tampoco se
encontraron andlisis posteriores que aconsejaran €l
archivo del tramite.

Visto cuanto antecede lo primero que correspon-
de destacar es que lo infrecuente, en gravedad y
numero, de la exposicion de violaciones anormasy
pautas elementales, tanto en lo relativo alo juridico
como en lo tocante ala gestion, informada en estos
expedientes, resulta particularmente abrumadora
cuando se atiende a la importancia que el érgano
auditado reviste en orden a preservar lasalud y la
dignidad delaNaciony de sus habitantes.

Desfilan por las paginas de las actuaciones en
tratamiento, constataciones que parten de lo gene-
ral: no serealizan los estudios y andlisis de costos
conducentes a usar adecuadamente | 0s recursos, no
se controla adecuadamente el cumplimiento y nivel
de las prestaciones, se violentan reglas basicas de
organizacion, se violentan reglas basicas de aplica-
cion a procesamiento de informacion relevante ala
gestion; parallegar hasta casos particulares de te-
rrible patencia: obsol escenciadel equipamiento con
el que se realizan diagndsticos; diagnésticos erré-
neos por utilizacion de reactivos vencidos; inexis-
tencia de servicios de hemoterapia en localidades
del interior determinando que cuando es necesaria
una transfusion de sangre los bioquimicos cobren
50 pesos por dador por los andlisis de compatibili-
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dad y homogeneidad; exclusion de las prestaciones
bésicas de practicas tales como la cirugia de cata-
ratas que como cualquiera puede saber tiene una
atisimaincidencia en la franja etaria ala que se di-
rige €l servicio; etcétera.

Hay un sufrimiento humano que esinevitable por
los demas hombres y hay un sufrimiento humano
gue los otros hombres pueden evitar. Debe consi-
derarse que en funcion de gobierno existen unas
responsabilidades consiguientes a este Ultimo tipo
de sufrimiento humano.

En tal sentido debiera prestarse atencién, en es-
tos expedientes, hasta que punto representan un
Estado en el que la vida del ciudadano no parece
implicar un valor particularmente importante y las
posibilidades de evitar sufrimiento humano apare-
cerian reducidos a un requerimiento de segundaca-
tegoria

La proteccion del ciudadano es el precio que el
Estado debe pagar por lalimitacion queimpone ala
libertad de cadaindividuo. Este principio estaen la
base de la legitimidad del Estado. Por eso cuando
los agentes del Estado comienzan a actuar en pro-
cura de fines que se desentienden de esa protec-
cion incurren de un modo basico y natural en el te-
rritorio delailegitimidad.

Aun a aquél que no tuviera fe religiosa, ni con-
vicciones morales, ni compromiso con ideas politi-
cas, la absoluta inatencion por |as necesidades del
otro debiera chocarle por razones précticas, porque
muy dificilmentelos proyectosindividual es puedan
salvaguardarse en un marco descompuesto.

Laacumulacion de informes negativos, € tiempo
transcurrido sin solucionesy los informes reciente-
mente recibidos, terminan de conformar un cuadro
gue requiere laintervencion en orden auna integra
solucion del problema de los tres poderes del
Estado.

Oscar S. Lamberto. — Carlos A. Verna. —
Miguel A. Pichetto. — José L. Gioja. —
Gerardo R. Morales. — Raul Baglini. —
Omar E. Becerra. — Ricardo C.
Quintela.

ANTECEDENTES

1
Dictamen de comision
Honorable Congreso:

Vuestra Comision Parlamentaria Mixta Revisora de
Cuentas de la Administracion, ha considerado | os ex-
pedientes OV 40/99, AGN remite copia de la disposi-
cién 19/99 por la cual se aprueba € pliego de condi-
ciones para la contratacion de servicios de auditoria
externa en e PAMI; OV 659/01, sobre Prestaciones
Médicasdel, Il y Il nivel delaprovincia de Buenos
Aires, en las sucursales de San Martin, Lands y
Morén; OV 261/02, sobre € Servicio de Ambulancias
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y Traslados, OV 358/02, sobre Servicio de Hemo-
didisis periodo 1997-2001; OV 374/02, sobre Auditoria
de Gestion relacionada con € Sistemade Provision de
Medicamentos Ambulatorios 12-3-1997 — 30-11-2001;
OV 438/02, resolucion AGN 176/02, sobre Prestacio-
nes Médicas de |, Il y Il nivel de Rosario, brindado
durante d periodo 12-3-97 d 31-7-2001; OV 439/02, so-
bre Prestaciones Médicas I, 11 Y 111 nivel de Cérdoba,
brindado durante e periodo 12-3-97 a 31-7-2001; OV
440/02, sobre Prestaciones Odontol égicas brindadas
en d periodo 12-3-97 a 31-7-2000; OV 461/02, resolu-
cion AGN 180/02 sobred Servicio de Provision de Pré-
tesisy Ortesis; OV 483/02, AGN comunica descargo
efectuado por €l organismo auditado respecto del in-
formeincluido en laresolucion AGN 180/02; OV 197/
03, referido a un examen especia sobre politicas de
salud instrumentadas por el Poder Ejecutivo nacional
- Ejercicio 2001; OV 204/03, sobre estados contables
a 31-12-99; OV 235/03, AGN comunica descargo res-
pecto de laresolucién AGN 58/03; OV 286/03, referen-
tealaorden de apertura de laactuacion sobre “Dicta
men Especia acerca de la Gestion del Directorio
constituido apartir delanormalizacién del PAMI”, en
virtud de lo requerido por e Honorable Senado; OVD
373/03y OVD 374/03, “ Jefe de Gabinete de Ministros,
remite respuesta en relacién con laresol ucion aproba-
da por la Honorable Camara (165-S.-98), sobre las me-
didas adoptadas en orden ala correccion de los gra-
ves apartami entos puestos de manifiesto por laAGN;
y jefe de Gabinete de Ministros: remite respuesta en
relacion alaresolucion aprobada por laHonorable Cé&
mara (173-S.-96), sobre la urgente necesidad de ade-
cuar |os procedimientos observados por la AGN, res-
pectivamente”; OV 323/03, sobre un dictamen especial
referente alagestion del directorio constituido apartir
delanormalizacidn; OV 324/03, resolucidn 91/03 estar
bleciendo €l caracter de su participacion en el Consgjo
Participativo deAuditoria, Control y Planeamiento; OV
326/03, resolucion 99/03 rectificatoria a la resolucion
92/03; OV 522/03, AGN remite gemplar de autentici-
dad de los estados contables d 31-12-99, respecto re-
solucion 65/03; en € dambito del Instituto Nacional de
Servicios Sociaes para Jubilados y Pensionados; v,
por las razones expuestas en sus fundamentos, os
aconsejalaaprobacion del siguiente
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Proyecto de resolucion

El Sénado y la Camara de Diputados dela Nacion
RESUELVEN:

1. Dirigirse d Poder Ejecutivo naciond: @) manifes-
tando la urgente necesidad de que se adopte toda me-
dida que sus competencias determinen a los fines de
regularizar las graves situaciones observadasen € am-
bito del Ingtituto Naciona de Servicios Sociales para
Jubilados y Pensionados y de asegurar un integro
cumplimiento de las funciones a cargo del mismo; b)
solicitandoleinforme sobrelas medidas concretas adop-
tadas en orden a a) a consecucién de los objetivos
expresados en € apartado que antecede; b) la deter-
minaciény efectivizacion delasresponsabilidades que
correspondan por |os hechos observados.

2. Remitir copiadelos expedientes: OV 40/99, OV
659/01, OV 261/02, OV 358/02, OV 374/02, OV 438/
02, OV 439/02, OV 440/02, OV 461/02, OV 483/02, OV
197/03, OV 204/03, OV 235/03, OV 286/03, OVD 373/
03, OVD 374/03, OV 323/03, OV 324/03, OV 326/03,
OV 522/03 ala Procuracion General de la Nacién a
los fines de su toma de conocimiento y a los efec-
tos que por derecho correspondan.

3. Comuniquese al Poder Ejecutivo nacional, ala
Procuracion General de la Nacion y ala Auditoria
General delaNacion, juntamente con sus fundamen-
tos.*

De acuerdo con las disposi ciones pertinentes del
Reglamento del Honorable Senado delaNacion, este
cictamen pasa directamente al orden del dia.

Salade comisién, 18 de noviembre de 2003

Oscar S. Lamberto. — Carlos A. Verna. —
Miguel A. Pichetto. — José L. Gioja. —
Gerardo R. Morales. — Raul Baglini. —
Omar E. Becerra. — Ricardo C.
Quintela.

2
Ver expediente 34-S.-2003.

* Los fundamentos corresponden alos publica-
dos con la comunicacion del Honorable Senado.

Imprania
del Cengiesao de lo Naclsh

31/03/2004, 13:27



