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RESOL UCION 519/2012
SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOSDE SALUD (S.S.Sal.)

Establézcase que la OBRA SOCIAL DEL
PERSONAL DE MANIPULEO, EMPAQUE Y
EXPEDICION DE FRUTA FRESCA Y
HORTALIZAS DE CUYO (RNOS 1-0850-6) se
encuentra en situacion de crisis.

Del: 11/06/2012; Boletin Oficial 15/06/2012.

VISTO € Decreto 1400/2001, la Resolucion N° 501/2010-SSSalud y el Expediente N°
200745/2012-SSSalud, y

CONSIDERANDO:

Que e Decreto 1400/2001 en el Capitulo IV y Anexos II, IIl y IV establece €
procedimiento a seguir, en aguellos casos de Agentes del Seguro de Salud que se
encuentren en situacion de crisis.

Que dicha situacion de crisis se consolida cuando el factor de criticidad es superior a valor
limite de sesenta y cinco (65); entendiéndose por factor de criticidad, al cociente entre la
sumatoria de la valorizacién de los Criterios Nros. 1, 2, 3y 4y € nimero tres coma dos
(3,2) multiplicado por €l nimero cien (100).

Que €l Criterio N° 1 evalta €l grado de cumplimiento de los Agentes del Seguro de Salud,
respecto de determinados aspectos prestacionales, juridico-institucionales, contables y de
atencion al beneficiario; que el Criterio N° 2 pondera indicadores econémico financieros, €l
Criterio N° 3 hace lo propio con la capacidad de repago de las Obras Sociales y € Criterio
N° 4 valorala dependencia de subsidios financieros de las entidades.

Que la Resolucion 501/2010-SSSalud enumera los requisitos prestacionales, juridico-
institucionales, contables y de atencion a beneficiario, referenciados en € Criterio N° 1
Anexo Il del Decreto 1400/2001, que deberan considerarse a efectos de evaluar €l grado de
cumplimiento de los Agentes del Seguro de Salud.

Que en el caso particular de la OBRA SOCIAL DEL PERSONAL DE MANIPULEO,
EMPAQUE Y EXPEDICION DE FRUTA FRESCA Y HORTALIZAS DE CUYO (RNOS
1-0850-6), a la posicion del 30 de noviembre de 2011 y de acuerdo con los pardmetros
indicados en el Decreto N° 1400/2001 PEN y Resolucién N° 501/2010-SSSalud, la misma
se encuentra en situacion de crisis, toda vez que el factor de criticidad, segun lo establecido
en el Anexo Il del citado Decreto, es superior al limite de sesenta y cinco (65); tal como
surge del procedimiento Ilevado a cabo por la Gerencia de Control Econdmico Financiero,
en cuanto a la elaboracion del factor de criticidad (Informes N° 05/12-DCyL y N° 25/12-
DCyL, fs. 19/20 y 38/44 del expediente del VISTO).

Que laresultante del factor de criticidad surge de la medicion de los CriteriosNros. 1, 3y 4
con valor uno (1), mostrando un inadecuado cumplimiento de |os mismos.

Que de dicha circunstancia se encuentra en conocimiento la Obra Social, toda vez que la
misma fue notificada mediante Nota N° 2718/12-DD (fs. 24 del expediente N°
200745/2012-SSSalud).

Que frente ala determinacion de la situacién de crisis atravesada por la entidad, resultan de
aplicacion las medidas previstas en € art. 20 del Decreto 1400/2001.

Que en consecuencia, corresponde intimar al Agente del Seguro de Salud a presentar, en un
plazo de quince (15) dias, contados a partir de la notificacion de la presente, un Plan de
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Contingencia que incluya metas de cumplimiento trimestral expresadas conforme los
indicadores que sirven de sustento a los Criterios Nros. 1, 3y 4 del Anexo Il del Decreto
1400/2001 y un conjunto de acciones concretas que se aplicaran en e momento de la puesta
en marcha del mentado Plan.

Que la Gerencia de Control Econdémico Financiero sera la encargada de monitorear €l
trdmite de | as actuaciones.

Que la Subgerencia de Informaticay las Gerencias de Servicios a Beneficiario, de Gestién
Estratégica, de Control Prestacional y de Control Econdémico Financiero proporcionaron la
informacion técnicade rigor.

Que la Gerencia de Asuntos Juridicos hatomado la intervencion de su competencia.

Que la Superintendencia comparte € criterio de | as areas preopinantes.

Que la presente se dicta en uso de las facultades y atribuciones conferidas por los Decretos
Nros. 1615/96 y 1034/09 PEN.

Por ello,

El Superintendente de Servicios de Salud resuelve:

Articulo 1°.- Establézcase que la OBRA SOCIAL DEL PERSONAL DE MANIPULEO,
EMPAQUE Y EXPEDICION DE FRUTA FRESCA Y HORTALIZAS DE CUYO (RNOS
1-0850-6) se encuentra en situacion de crisis, conforme Decreto 1400/01 y de acuerdo con
€l detalle del Cuadro de Incumplimientos, que como Anexo | forma parte de la presente.
Art. 2°.- Intimase al Agente del Seguro de Salud a acompafiar un Plan de Contingencia, en
un plazo de QUINCE (15) DIAS contados a partir de la notificacion de la presente, de
acuerdo con lo previsto en € articulo 20 del Decreto 1400/01 y conforme las
especificaciones detalladas en el Anexo Il que forma parte de la presente.

Art. 3°.- La Gerencia de Control Economico Financiero sera la encargada de monitorear €l
trdmite de | as actuaciones.

Art. 4°.- Registrese, comuniquese, notifiquese, publiquese, dése a la Direccion Nacional del
Registro Oficial, pase a la Gerencia de Control Econdomico Financiero para la intervencion
de su competenciay, oportunamente, archivese.

Dr. Ricardo E. Bellagio, Superintendente, Superintendencia de Servicios de Salud.
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ANEXO |

' Cuadre de lncumplimientos que determinan la Situacién de Crisis de la Obra

Social
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ANEXO I
PLAM DE CONTINGENCIA

— Introduccion

; El Plan de Contingeneia contendra las acciones concretas que ol Agente
del Seguro de Salud se cotmpromctc a cumplir, especificado en metas
trimostrales, con el fin de revertir la situacion de criticidad an la que se
gncuentra, coma resultade de la aplicacion del metade de analisis establecido en
2l ANEXD 11 del Dogreta N° 1400/01 PEN vy de la Resalucion N* 50M0
SRSALUD

| os indicadores gue sirven de suslenlo a los Criterios 1, 2 y 3 del
MHNEXD 1l del Decreto N® 140001 PEN v de la Resolucion W® 501110
SSSALUD, son los que deben revertir a fin de alcanzar un adecusdo nivet de
sumplimiznto como resultadn final de la aplicacidn del Mian de Contingencia.-

Il - Caracturisticas generales

Cl Plan de Contingencia deberd contener caracteristicas basicas, las

ruales se detallap a continuacion:

1. oe deberd presentar Nota de elevacian del Plan de Conlingencia dirigida
al Departamenlo de Crsis y Liguidacion — Gerencia de Contrel Econdmico
Financiero, con firma olbgrafa de la autoridad maxima del Agente del
Seguro de Salud, especificande el numers de expediente por el cual se
informa la situacidn de crigis.

: 2. Fl Plan de Continencia deberi tener firma olograta de ia autoridad
idxima del Agente del Seguro do Salud.

3. Se deberan especificar los requistos contemplados dentro de cada
Criterin fusra de rango que se procededdn a trabajar como acciones
cancretas, con el objetivo de revertir [a situacion de crisis.

4. Se deberan especificar los plazes propucsto vinculades ¢on [0 expugsto
en al punto 3 del presente capitulo. respecto del cronograma de
cumplimiznte, dentre de los plazos establecidos por el Decreto N® 1400401
FFN

{ll - Criterios del Anexo Il del Decreto N° 1400/01 PEN y Resolucion N°501/10
S55alud

A} Criterig NV 1
Cumplir con las presentaciones y disposiciones en tiempn y forma en las
j/) Gerencias de Coatral Prestacional. Gontrol Econdmico Financiers, Asuntos
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Jurldicos, Gestisn Estratégica, Sewicios al Beneficiano y Sugerencia de
Informatica, de acuerdo a |os siguientes requisitos:

REGQUISTTO N 1: Programa Medico Asistencial (PMO)
REQINSITS N® 2: Cartilla Deslinada a los Beneficiarins
REQUISITO N 3. Contrato de Prestaciones de Salud
REQUISITO N 4; Estadisticas de Prestaciones Médicas
REQUIS!I O N 5. Memana y Estados Contables
RIFQUSITC N° G: Presupugsto de Gastos v Recursos

REGUISITO Ne 7: Cstado de Owigen y Aplicacion de Nondos v de Situacian
Financiera Comisnle

RECGUISITO N 8 Estatuto
RCGQUISITO N® 9: Autoridades
RECUISTTO MY 10 Beolamos
REQLNSITO NY 11 Exhtbician de afiche con dates de la SE5SALUD
REGQUISITO WY 12: Padron Actualizado de Bensficiarios
REGUISITD N* 13 Planes Superadores [FRO
REQUISITO N* 14: Plancs da Beneficiarios adherentes
El Grilerio M*® 1
a) cuando se tomen en cuenta los 14 requisitos, tendra un adecuado nival de

cumplimienta cuando cumpla con siete o mas dz2 0 reguisitos, v un

inadecuade nivel de cumpimiento cuando incumpla en ache o mas
redquisiios -

by Cuando se tomen en cuenta 12 de los requisites, iendra un adecuado
nivel de cumplimiento cuando cumpla con seis o mas de [0s requisitos, v
un madecuado nvel de curmplimienic coande incurmpla gnosiste o mas

4 tenuisilos -
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A Criterio N° 2

Indicadores econdmico-financigros surgidos del analisiz de o2 Estados

Contakles anuales.-

i Valor
N7 Mombre del Indicadar Farmuta Valor
' aceptado
© 1 |Lapital de trabajo Activo Corriente - (Pasivo Corrienta * =6
i 0, fb}
? VEndeudamianto tatal . Paqwu TDtal ! Patnmonlc Meto - 2
i3 Endcudarmiento | Pasiva Corrients Patrimaniu Meto =1
coriente ' ;
4 | Patri u‘nonlu Netr:r ,ﬁ.t.twr;:- Tr:rical PrEIhI'IIEI' TCIl.E-ll =0
il llnmnwllzacmn e Hlenpq de Usaf Patrlmmnm Nem <
|
|Bienes de Uz
3] Rcsulta{lﬂ Opcrativo Resultadu Dperatwn { Ingresns Tcda!ea =0
7 prl de Gasto Gasto Prestacional x 1DD J Iﬂgrem:: =6 =80%
| Prastacional Tolales |
'3 |Nivel dz Gastos f‘astm Administrativos x 100 / Ingrasos =6 = 8% n

Adminislizativos

Totalas

| Rotagidn de Créditos
por

Apartas y
Contnbuciones

10

11

Fotacion Deuda

| Prestacional

b ——

Liguidez Mrestacional

' Cantidad de
| Beneficlarios

[1 resta cmnal

r‘re{rltms por Apurlea y Conlribuciones .’ <23
Mromedio Mensual de Ingresos por |
Aportas ¥ Contribuciones
- —
Deudas Prostacionales f Gastos BOM20 |
e
Mrestacionalss F’rDrﬂt‘dlD Mes :
Active Corriente § Pasivo Corrlente =1 _|
_ i
Lanhdad de Benaficiarios = 10.000 I
I

El Criterta N® 2 tendra un adecuado nivel de cumplimientc cuando cumpla

con seis o mas de |gs requisitos, ¥ un inadecuado nivel de cumplimients
cuanda incurmpla en siete o mas reqguisitos. -

C) Criterjo N° 3

Caparcidad de Repago obtenida de los Estados de QOrigen y Aplicagion
fie Fondos y de Situacion Financiera corricnta.-

Ll Criterio N® 3 sera medido de acuerdo a lo definido on el Anexo il dal
Decrata N7 1400/017 FEMN come "l cocicnte cntre pasive corriente tofal del
agentc. netn de inversiones ligquidas, v la recaudacidn ardinaria diaria”, que
tendra un adecuande cumplimiento cuando dicho indicador de como
resultade hasta 150 dias -
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