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RESOLUCION 170/2011
SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOSDE SALUD (S.S.Sal.)

Apruébanse las normas relativas a procedimiento de
procesamiento, validacion y consistencia definitiva de
la opcion de cambio por los beneficiarios del Sistema
Nacional del Seguro de Salud.

Del: 22/02/2011; Boletin Oficial: 25/02/2011

VISTO las Leyes Nros. 23.660 y 23.661, los Decretos Nros, 9 del 7 de enero de 1993,504
del 12 de mayo de 1998 y 1576 del 30 de diciembre de 1998; la Resolucion N° 1240/09-
S.SSALUD y e Expediente N° 183.720/11 del registro de la SUPERINTENDENCIA DE
SERVICIOS DE SALUD, Organismo descentralizado del MINISTERIO DE SALUD; y
CONSIDERANDO:

Que através del dictado del Decreto N° 9/93 se estableci6 el derecho de opcidn por parte de
los beneficiarios del Sistema Nacional del Seguro de Salud entre los distintos Agentes del
Seguro de Salud.

Que € articulo 3 del Decreto N° 504/8- PEN fijé que la opcion de cambio debera g ercerse
en forma personal ante la Obra Socia elegida, 1a que debera enviar semanamente los
formularios y la némina de las opciones recibidas, en soporte magnético a la
Superintendencia de Servicios de Salud, la que a su vez lo comunicara ala Administracion
Nacional de la Seguridad Social; ala Obra Social de origen y ala Administracion Federal
de Ingresos Publicos.

Que de acuerdo con lo establecido por e mencionado articulo y los articulos 5°, 6°,7° y 8°
de la Resolucion N° 1240/09-SSSALUD, las opciones de cambio quedan sujetas a la
aprobacion de Superintendencia de Servicios de Salud.

Que resulta oportuno Sistematizar normativamente e procedimiento  de
procesamiento,validacion y consistencia definitiva de la opcién de cambio gjercida por los
beneficiarios del sistema y su comunicacion a la Obra Social de conformidad con lo
dispuesto por €l articulo 3 del citado Decreto.

Que consecuentemente y en el marco de la estructura organico-funciona de la
Superintendencia de Servicios de Salud, compete a la Gerencia de Servicios a Beneficiario
(Departamento Control de Opciones) y a la Subgerencia de Informética la sistematizacion
del procedimiento de opcidn de cambio aludido.

Que e procedimiento de validacién se encuentra sustentado en la aplicacion uniforme de
criterios generales de control de esta Superintendencia.

Que en ese sentido, la Gerencia de Servicios a Beneficiario de esta Superintendencia
efectuard periodicamente a través de la sindicatura un muestreo y validacion de los lotes
presentados por los agentes del seguro, mediante llamados telefonicos y visitas
domiciliarias alos beneficiarios que hubieren gjercido € derecho de opcidn de cambio.

Que la Gerencia de Asuntos juridicos tomé la intervencion que hace a su competencia.

Que esta Superintendencia comparte € criterio adoptado por €l éreatécnicadel Organismo.
Que la presente se dicta en uso de las facultades y atribuciones conferidas por los Decretos
N° 1615/96 y N° 1034/09-PEN

Por €llo,

EL SUPERINTENDENTE DE SERVICIOS DE SALUD

RESUELVE:
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Articulo 1° - APRUEBANSE las normas relativas a procedimiento de procesamiento,
validacion y consistencia definitiva de la opcién de cambio ejercida por los beneficiarios
del Sistema Nacional del Seguro de Salud y su comunicacion a la Obra Social, qué como
Anexo | forma parte integrante de la presente resolucion.

Art. 2° - Registrese, comuniquese, publiquese, dése a la Direccion Naciona de Registro
Oficial y oportunamente archivese.

Ricardo E. Bellagio

ANEXO|

Circuito Administrativa:

a) La Gerenciade Servicios a Beneficiario através del Departamento Control de Opciones
realiza la recepcion bajo constancia 'y de manera provisoria los formularios de opcién de
cambio. En forma paralelay a través del sistema FTP (Transferencia electronica de datos)
la Obra Socia envia un archivo informatico conteniendo los datos digitalizados de los
formularios mencionados.

b) Una vez recibidos los formularios, € Departamento Control de Opciones habilita el
procesamiento del archivo mencionado anteriormente, e cual consiste en efectuar
diferentes controles y validaciones informaticas llevadas a cabo por aplicativos
implementados por la Subgerencia de Informética, cuyo resultado arroja la consistencia o
inconsistencia respecto de posibles incongruencias de los formularios en cuestion factibles
de ser verificados a través de dicho proceso informatizado (por €. Fecha de eleccion fuera
de rango, nimero de formulario repetido, titular presentado en otra Obra Social, nimero de
CUIT titular inconsistente, etc.).

¢) Una vez finalizado este control informético, la Subgerencia de Informatica pone a
disposicion de la Obra Social, a través de la Ventanilla electronica accesible a través del
sitio web www.sssalud.gov.ar la visualizacion del resultado de este primer proceso de
validacion el cua puede arrojar e siguiente resultado: “opciones inconsistentes y/o
opciones consistentes sujetas a verificacion”.

d) Finalizada esta etapa, todos los formularios (en soporte papel) (inconsistentes o
consistentes sujetos a verificacion surgidos del primer proceso informatico) son controlados
en forma manual por el persona de la Gerencia de Servicios a Beneficiario (Departamento
Control de Opciones) afin de detectar posibles anomalias desde €l aspecto formal (por g.:
refrenda de uno o varios de los miembros del Consgo Directivo de la Obra Social
receptora, constancia de entrega del formulario de informacion y recepciéon de cartilla
suscripta por €l beneficiario optante, etc.) que por razones técnicas no pueden ser detectadas
através de un proceso informatico.

En caso de existir errores formales (aln en los indicados en el primer proceso como
consistentes sujetos a revision), los formularios son restituidos ala Obra Social para que los
subsane, en caso de corresponder, otorgandose listado detallado de los objetados y
recepcion definitiva de los no cuestionados (art. 61 Resolucion N° 1240/09-S.S.SALUD).
Asimismo, la Gerencia de Servicios a Beneficiario efectuara periddicamente a traves de la
sindicatura un muestreo y validacion de los lotes presentados por los agentes del seguro,
mediante |lamados telefonicos y visitas domiciliarias a los beneficiarios que hubieren
gjercido el derecho de opcién de cambio a efectos de detectar posibles irregularidades en los
traspasos.

€) No existiendo errores ni observaciones finales por parte de la Superintendencia, los
formularios digitalizados son incorporados al proceso final enviando los mismos a la
Administracién Federal de Ingresos Publicos quien valida la opcion de cambio para
comunicar a la Superintendencia de Servicios de Salud que la opcién ha sido
definitivamente dada de alta, registrandose en el sistema informético de este Organismo
bajo la leyenda (“Formulario devuelto de AFIP sin errores’) y procediendo al
correspondiente redireccionamiento de los aportes. Este Ultimo proceso constituye la
validacion y consistencia definitiva de la opcion de cambio.



f) Recibida por parte de la AFIP esta informacion, la Subgerencia de Informética de la
Superintendencia de Servicios de Salud remite via FTP a cada Agente del Seguro, la
néminade altasy bajas producidas por el proceso de opcién de cambio.
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