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RESOL UCION 501/2010
SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOSDE SALUD (S.S.Sal.)

Requisitos aplicables al conjunto de agentes del seguro
de salud.
Del: 12/05/2010; Boletin Oficial: 17/05/2010

VISTO €l expediente N° 170.869/2010 del Registro de esta Superintendencia de Servicios
de Salud, €l Decreto N° 1400/01, la Resolucion N° 314/01-SSSalud y la Resolucion N°
4806/08 de la Administracién de Programas Especiaes; y

CONSIDERANDO:

Que el Decreto N° 1400/01 establecid, entra otras modificaciones, un Sistema de
Diagnostico de Situacion de Crisis de los Agentes del Seguro de Salud.

Que en e Anexo Il dd citado decreto, establecid que un agente del seguro de salud se
encuentra en situacion de crisis cuando el factor de criticidad -definido como el cociente
entre la sumatoria de la valorizacion de los criterios y €l nimero tres coma dos (3,2)
multiplicado por ciento (100)- es superior a un determinado valor limite.

Que dentro de los criterios a considerar en esa valoracion se encuentra la dependencia de
subsidios financieros (Criterio N° 4), que la propia norma define como “habra dependencia
de subsidios financieros toda vez que el agente hubiere percibido durante los Ultimos DOS
(2) afos calendario subsidios equivalentes a DOS (2) meses de recaudacion. Se valorizara
con CERO (0) a los Agentes que hubieran recibido subsidios financieros de la
Administracion de Programas Especiales, en una cantidad tal que €l promedio mensual de
los subsidios recibidos en los dos Ultimos afios calendario, dividido por e importe
informado como ingreso ordinario mensual en €l Ultimo Estado de Origen y Aplicacion de
Fondos presentado ante la Superintendencia de Servicios de Salud, sea inferior a CIENTO
SESENTA Y SIETE CENTESIMOS (0,167)".

Que desde € dictado de ese Decreto hasta la actualidad las normativas emitidas por la
Administracion de Programas Especiales, en materia de asistencia financiera a las obras
sociales, se han modificado sustancialmente.

Que mediante la Resolucién N° 4806/08 de la Administraciéon de Programas
Especiales,dicho Organismo establecié que a partir del 1° de julio de 2008, las solicitudes
de apoyo financiero debian ser presentadas con caracter de reintegro, salvo alguna
excepcion expresamente prevista.

Que en virtud de lo expuesto, aguella dependencia de los subsidios que establecia el
Decreto N° 1400/01 se hatornado abstracta, motivo por el cual se hace necesario proceder a
su calificacién actual.

Que, a partir del cambio de metodologia prevista por el Decreto N° 1901/06 respecto de la
distribucion automatica del Fondo Solidario de Redistribuciéon, se ha modificado €l
mecanismo de auxilio financiero a los Agentes del Seguro de Salud mediante €
denominado SANO (Subsidio Automatico Nominativo de Obras Sociales).

Que e Decreto citado en €l Visto faculta a la Superintendencia de Servicios de Salud para
intervenir en lafijacion del valor limitey para establecer escalas.

Que en € anexo Il del Decreto aludido se establece que para la evaluacion del grado de
cumplimiento por parte de los Agentes del Sistema Nacional del Seguro de Salud con
relacion a sus aspectos prestacionales, juridico-institucionales, contables y de atencién al
beneficiario deben evaluarse y clasificarse de acuerdo a una metodologia que debe
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reglamentar esta SUPERINTENDENCIA.

Que a efectos de cumplimentar adecuadamente con |o establecido en el Decreto precitado
corresponde normatizar los procedimientos para la evaluacion de los Criterios alli
detallados con €l fin de proceder ala evaluacion del grado de cumplimiento de los Agentes
del Sistema Nacional del Seguro de Salud.

Que resulta necesario modificar el contenido de la Resolucion N°© 314/01 del registro de
esta Superintendencia.

Que la Gerencia de Asuntos Juridicos ha tomado laintervencion de su competencia.

Que la presente se dicta en funcion de las atribuciones conferidas en los Decretos N°
1615/96 y N° 1034/09.

Por ello,

EL SUPERINTENDENTE DE SERVICIOS DE SALUD

RESUELVE:

Articulo 1° - A los fines de evauar e grado de cumplimiento de los Agentes del Sistema
Nacional del Seguro de Salud respecto a los requisitos prestacionaes, juridico-
ingtitucionales, contables y de atencién a beneficiario, referenciados en € denominado
Criterio N° 1 del Anexo Il del Decreto N° 1400/01, se enumeran en € Anexo de la presente
aquellos que se tendran en cuenta para su evaluacion. El cumplimiento de cada uno de ellos
se valorizara con cero (0) y el incumplimiento con uno (1). Cuando de la suma resultante se
obtenga un valor igua o inferior a siete (7) puntos se interpretara que existe un adecuado
nivel de cumplimiento y se valorizara alos Agentes con CERO (0). Existira un inadecuado
nivel de cumplimiento cuando €l valor resultante seaigual o superior a ocho (8) puntos, en
cuyo caso se valorizard alos Agentes con UNO (1). Cuando los criterios evaluados fueran
doce (12) y de la suma resultante se obtenga un valor igual o inferior a seis (6) puntos se
interpretara que existe un adecuado nivel de cumplimiento y se valorizard alos Agentes con
CERO (0). En ese supuesto existira un inadecuadonivel de cumplimiento cuando el valor
resultante sea igual o superior a siete (7) puntos, en cuyo caso se valorizara a los Agentes
con UNO (2).

Art. 2° - Los antecedentes prestacionales, juridico-institucionales, contables y de atencion a
beneficiario enumerados en e Anexo de la presente se obtendran de los informes que
suministren las éreas institucional es competentes.

Art. 3° - Los indicadores econdmico financieros que se mencionan en e denominado
Criterio N° 2 del Anexo Il del Decreto N° 1400/01 se obtendran de la informacion contenida
en los Estados Contables que los Agentes del Sistema Naciona del Seguro de Salud deben
remitir en cumplimiento de las normas que se rigen sobre su presentacion e interpretacion.
Art. 4° - La capacidad de repago a que alude el denominado Criterio N° 3 del Anexo Il del
Decreto N° 1400/01 se obtendra de la informacion contenida en los Estados de Origen y
Aplicacion de Fondos y de Situaciéon Financiera Corriente, que los Agentes del Sistema
Nacional del Seguro de Salud deben remitir periddicamente, en cumplimiento de las normas
gue rigen sobre el particular.

Art. 5° - La dependencia de subsidios financieros establecida en el Criterio N° 4 del Anexo
I del Decreto N° 1400/01, para los agentes del seguro de salud, debe interpretarse como la
relativa dependencia de auxilios financieros percibidos a través de la garantia de cotizacion
minima establecida por €l Anexo I, del articulo 24 del Decreto 576/93 (texto segun decreto
N° 1901/06).

Art. 6° - Modificase € articulo 2° de la Resolucién N° 314/01 del registro de esta
Superintendencia de Servicios de Salud, €l que quedara redactado de la siguiente manera:
Los Agentes del Seguro de Salud informardn mensual mente con sus Estados de Origen y
Aplicacién de Fondos y de Situacién Financiera Corriente integrando parte de éste un
indicador que se denominard Capacidad de Repago. Para su calculo se tendra en cuenta lo
establecido en e denominado Criterio N° 3, a que se hace referenciaen e Anexo N° |1 del
Decreto N° 1400/01.

Art. 7° - Derogar los apartados 2b, 8b y 9 del Anexo de la Resolucion N° 314/01 del registro
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de esta Superintendencia de Servicios de Salud.

Art. 8° - Registrese, comuniquese, publiquese, dése a la Direccion Nacional del Registro
Oficial y oportunamente archivese.

REQUISITOS APLICABLES AL CONJUNTO DE AGENTES |CUMPLEAEN- (CUMPLINGEN- |
DEL SEGURO ITO TO i
REQUISITONT T s t
PROGRAMA MEDICO ASISTENCIAL (PMO) ] o
REQUISITO N° 2 | b 1
CARTILLA DESTINADA A LOS BENEFICIARIOS P
REQUISITO N* 3 | 8 1
(CONTRATOS DE PRESTACIONES DE SALUD o
REQUISITO N° 4 B 1
ESTADISTICAS DE PRESTAGIONES MEDICAS
REQUISITON*S - e 1 T T
MEMORIA Y ESTADOS GDHTABLES 1
IREQUISITO N° & '; 0 I
PRESUPUESTO DE GASTOS Y Recqqgsgs i
|REQUISITO N" 7 . 0 1 |
ESTADC DE ORIGEN Y APLIGACION DE FONDOS Y DE F
SITUACION FINANCIERA CORRIENTE
REQUSITON'E 9 1
ESTATUTG
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ANEXC

REQUISITOS APLICABLES AL CONJUNTO DE AGERTES {CUMPLINIEN- [(CURVPLIETER-

DEL SEGLRG Tor Ta
REQUISITD N* 9 N
AUTORIDADES i I R
[REQUSTO NG T T J_ o 1
|RECLAMOS )
TREQUISITO N° 11 o E 1
EXHIBICION DE AFICHE CON DATOS DE LA SSSALUD ;

i - 1 1 1
REQLASITO N° 12 0 | L
PADSRON ACTUALIZADO DE BENEFICIARING

QUE CUENTEN CON - PLANES SUPERADORES DEL PMO Y BENEFICIARIQS
{ADHERENTES ' :

REGUISITO N* 13 : o 1
FLANES SUPERADORES PNO

REQUISTTO W 14 ' o o 1
PLANES DE BENEFICIARIOS ADHERENTES
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