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RESOL UCION 202/2018
SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOSDE SALUD (S.S.Sal.)

Dégase sin efecto la solicitud de inscripcion de SOS
SAN BERNARDO MEDICINA PREPAGA SA.
Del: 12/03/2018; Boletin Oficial 16/03/2018.

VISTO los Expedientes N° 207079/2012, N° 54265/2016, N° 54266/2016, N° 54268/2016,
N° 54269/2016, N° 54271/2016, N° 54272/2016, N° 55180/2016, N° 55182/2016, N°
55183/2016, N° 55184/2016, N° 55185/2016, N° 55186/2016, N° 55187/2016, N°
55189/2016, N° 55190/2016, N° 55191/2016, N° 55192/2016, N° 55193/16, N°
56563/2016, N° 56564/2016, N° 56566/2016, N° 56567/2016, N° 56568/2016, N°
56569/16, N° 56570/2016, N° 56571/2016, N° 56572/2016, N° 56574/2016, N°
56576/2016, N° 56577/2016, N° 56758/2016, N° 56761/2016, N° 56841/2016, N°
56842/2016, N° 56844/2016, N° 56850/2016, N° 60864/2016, N° 60865/2016, N°
60866/2016, N° 60867/2016, N° 60868/2016, N° 60869/2016, N° 60870/2016, N°
60871/2016, N° 64375/2016, N° 64379/2016, N° 64384/2016 y N° 7923/2017, del Registro
de la SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD, la Ley N° 26.682, los
Decretos N° 1991, del 29 de noviembre de 2011 y N° 1993 del 30 de noviembre de 2011, y

CONSIDERANDO:

Que por e Expediente N° 207079/2012 mencionado en el VISTO la Entidad de Medicina
Prepaga “ SOS SAN BERNARDO MEDICINA PREPAGA SA.” (R.N.E.M.P. Provisorio
N° 1-2014-6), con asiento en la Provincia de Tucuman, solicité su baja por imposibilidad
econdmica de continuar brindando |as prestaciones.

Que a partir de lainformacioén financieray contable presentada por dicha entidad, asi como
del andlisis de la mismarealizado por la Gerencia de Control Econdémico Financiero de esta
SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD, ha quedado acreditado que aquella
no se encontraba, a la fecha de tales informes, en condiciones de continuar brindando
servicios asus afiliados.

Que en virtud de lo expuesto en €l Considerando que antecede, corresponde dejar sin efecto
la solicitud de inscripciéon de “SOS SAN BERNARDO MEDICINA PREPAGA SA'
(R.N.E.M.P. Provisorio N° 1-2014-6), dar de baja del Registro Naciona de Entidades de
Medicina Prepaga la inscripcion provisoria de dicha entidad haciéndose constar que ello
implica el retiro de la autorizacién provisoria para funcionar y anular € nimero de
inscripcién provisoria que oportunamente se le otorgara.

Que €l inciso m) del articulo 5° de laLey N° 26.682, por la que se establece €l régimen de
regulacion de la medicina prepaga, los planes de adhesion voluntaria y los planes
superadores o complementarios por mayores servicios que comercialicen los Agentes del
Seguro de Salud contemplados en las Leyes Nros. 23.660 y 23.661, dispone que es funcién
de su Autoridad de Aplicacion “Transferir en caso de quiebra, cierre o cesacion de
actividades de los sujetos comprendidos en €l articulo 1° de la presente ley la cobertura de
salud con sus afiliados a otros prestadores inscriptos en €l Registro que cuenten con similar
modalidad de cobertura de salud y cuota. La transferencia se acordara en € marco del
Consgjo Permanente de Concertacion definido en el articulo 27 de la presente ley y se
realizara respetando criterios de distribucion proporcional segun célculo actuarial, debiendo
contar con el consentimiento del usuario”.

Que, a su turno, la reglamentacion de dicho inciso por el Decreto N° 1993/2011 dispuso
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gue “La SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD dictard las normas
necesarias a fin de decidir la reasignacién de los usuarios afectados en masa en aquellas
empresas con programas y cuota equiparable a los de la entidad desaparecida, segun la
categorizacion y acreditacion que a dicho efecto realice la autoridad de aplicacion respecto
de los sujetos incluidos en el articulo 1° de esta reglamentacion. En dichos supuestos se
deberan respetar criterios de distribucién proporcional segin calculo actuarial y contar con
el consentimiento del usuario”.

Que en funcion de lo expuesto, resulta aplicable a la situacion de “ SOS SAN BERNARDO
MEDICINA PREPAGA S.A”. lo previsto en €l citado articulo 5°, inciso m, de la Ley N°
26.682 y su reglamentacion.

Que & Consgjo Permanente de Concertacion previsto en el articulo 27 de la Ley N° 26.682
no se encuentra a la fecha conformado, mas ello no puede constituirse en ébice para g ercer
las funciones del egadas a este organismo y dar respuesta a |os beneficiarios afectados por la
situacion de crisis referenciada

Que a los efectos de readlizar el andlisis y calculo actuarial que permita determinar una
adecuada redistribucién proporcional de la masa de dfiliados afectada, se recabd
informacion actualizada por parte de las distintas areas del Organismo.

Que en funcién de la informacién suministrada por la Delegacion Provincial de Tucuman,
como asi también de los reclamos presentados por los dfiliados de la empresa en los
términos de la Resolucion SSSalud N° 75/1998, pudo establecerse que el cese de funciones
de la misma afectaria actualmente a cuarenta'y nueve (49) afiliados titulares y treintay seis
(36) afiliados adicionales, todos los cuales iniciaron reclamo ante la Gerencia de Atencién
y Servicios al Usuario del Sistema de Salud.

Que en este contexto, la Gerencia de Gestion Estratégica de este Organismo procedid a
analizar los reclamos de manera global y conjunta, ofreciendo una estrategia que contempla
un andlisis de riesgo actuarial en donde se incluyen como variables e valor de cuota,
actualizado en base a los aumentos maximos autorizados por el MINISTERIO DE SALUD
DE LA NACION, la estimacion de consumo médico en base al perfil epidemioldgico dela
poblacion afectada, edad y grupo familiar de los afiliados.

Que del mismo modo, a través de la Delegacion Provincial de Tucuman y de los registros
de este organismo se han identificado catorce (14) Entidades de Medicina Prepaga
alcanzadas por laLey N° 26.682 que brindan prestaciones en dicha zona de influenciay con
oferta de cobertura sanitaria similar.

Que en base a dicha estrategia, se ha establecido la conveniencia de asignacion en masa de
los beneficiarios a dichas empresas, en forma proporcional y equitativa.

Que para €ello, se analizo la situacion de cada usuario en particular y su grupo familiar (el
gue no puede ser separado en la cobertura), determinando el valor de la cuota mensual que
les cabria pagar alafechaactual paralafranja etaria correspondiente en razén de su edad y
el impacto econdmico del consumo estimado en funcién de su situacion de salud actual,
estableciendo una propuesta de distribucion equitativa de los mismos entre las Entidades de
Medicina Prepaga alas que se asignaran.

Que sin perjuicio de ello, dicha propuesta debera necesariamente contar con €l
consentimiento del usuario.

Que no escapa a andlisis que los valores de cuota de las Entidades de Medicina Prepaga
receptoras, para una cobertura prestacional similar, podrian posiblemente ser més altos que
el valor de cuota actualizado que venian pagando los afiliados en la entidad que ha cesado
en su actividad.

Que la normativa aplicable exige asegurar la“similaridad” del valor de la cuota a abonar en
la entidad receptora con relacion a la cuota que los beneficiarios venian abonando
previamente en la entidad en crisis, mas ello no puede constituirse en un perjuicio para €l
funcionamiento de la entidad receptora, sino que por e contrario, se debe garantizar al
mismo tiempo la indemnidad de su equilibrio econémico financiero y evitar inequidades
y/o distorsiones considerables con relacion al valor de la cuota que abonan los afiliados
propios con caracteristicas similares.


6662.html
6662.html
13528.html
6662.html

Que habilitar que se mantenga sin variaciones la cuota de origen, provocaria a mismo
tiempo un desfasge econdmico para la entidad receptora como una sSituacion
discriminatoria para los beneficiarios propios y aquellos nuevos que deseen dfiliarse a la
misma, quienes posiblemente pagarian un valor desigual y mas ato que el abonado por los
afiliados de SOS SAN BERNARDO MEDICINA PREPAGA S.A. transferidos.

Que resulta conocida e inveterada la jurisprudencia de la Corte Suprema de Justicia de la
Nacion relativa a la confiscatoriedad del derecho de propiedad, que se produce cuando se
afecta el mismo en mas de una tercera parte (Falos: 209:114, 125/126 y 210:310, 320,
considerando 6°, entre muchos otros).

Que para mantener un equilibrio entre el derecho de los beneficiarios afectados por la
transferencia y la continuidad de las prestaciones brindadas por la Entidad de Medicina
Prepaga receptora manteniendo los estdndares de calidad adecuados, corresponde autorizar
el cobro de la cuota correspondiente al ingreso de afiliados pertenecientes ala mismafranja
etariay para el plan de cobertura similar, sin adicional alguno por preexistencia, y hasta un
importe médximo que no podra superar en un tercio € valor que los afiliados hubieren
abonado a SOS SAN BERNARDO MEDICINA PREPAGA SA incluidos los aumentos
legales.

Que las Gerencias de Control Econémico y Financiero, de Gestién Estratégica, de
Delegaciones y de Articulacion de los Integrantes del Sistema de Salud, y de Asuntos
Juridicos han tomado la intervencién de su competencia.

Que la presente se dicta en uso de las facultades y atribuciones conferidas por los Decretos
N° 1615, de fecha 23 de diciembre de 1996, N° 2710, de fecha 28 de Diciembre de 2012, y
N° 717, de fecha 12 de septiembre de 2017.

Por €llo,

El Superintendente de Servicios de Salud resuelve:

Articulo 1°.- Déjase sin efecto la solicitud de inscripcién de “SOS SAN BERNARDO
MEDICINA PREPAGA SA.” (RN.EMM.P. Provisorio N° 1-2014-6) y dése de baja del
Registro Nacional de Entidades de Medicina Prepaga la inscripcion provisoria de dicha
entidad, haciéndose constar que ello implica el retiro de la autorizacion, también provisoria,
otorgada para funcionar por imperio de la Resolucion N° 55/2012-SSSalud.

Art. 2°.- Dispénese que los usuarios titulares y sus respectivos grupos familiares afiliados a
“SOS SAN BERNARDO MEDICINA PREPAGA SA.” (RN.EMM.P. Provisorio N° 1-
2014-6), sean reasignados en los términos del articulo 5°, inciso m), de laLey N° 26.682, a
las Entidades de Medicina Prepaga con oferta de cobertura sanitaria similar, que brindan
prestaciones en la Provincia de Tucuman, de acuerdo a las especificaciones consignadas en
el ANEXO | que, como IF-2018-10412427-APN-GGE#SSS, forma parte integrante de la
presente.

Art. 3°.- La transferencia dispuesta en e articulo anterior quedard supeditada a
consentimiento de los afiliados, quienes deberan prestar e mismo -previo a solicitar su
afiliacion en la Entidad asignada- por ante la Delegacion Tucuman de este Organismo, sita
en lacalle Lamadrid 291 de la ciudad de San Miguel de Tucuman.

El consentimiento debera ser prestado por €l usuario titular y el mismo resultara suficiente
para la afiliacion de los miembros de |os respectivos grupos familiares, salvo indicacién en
contrario formulada expresamente por € titular al prestar el consentimiento.

Art. 4°.- Establécese que las Entidades de Medicina Prepaga receptoras deberan admitir la
afiliacion en forma inmediata de los usuarios que hubieren prestado €l consentimiento y se
encontrardn facultadas para percibir una cuota equivalente a vaor de ingreso
correspondiente para la franja etaria a la que pertenezca el usuario y plan de cobertura del
mismo a momento de la afiliacion, hasta un maximo del valor de la cuota originaria
abonada por €l afiliado que se sefidlaen el ANEXO | de la presente, con més un incremento
de un tercio de dicho valor.-

Art. 5°.- Establécese que las Entidades de Medicina Prepaga receptoras, no podran exigir,
en ningln caso, € cobro de valores diferenciales por preexistencia a los usuarios
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transferidos, asi como el establecimiento de periodos de carencia y/o suspension de
tratamientos en curso, debiendo reconocer la antigliedad de afiliacion a los fines de lo
dispuesto en €l articulo 12 delaLey 26.682.

Art. 6°.- Larescision del contrato de afiliacion que vincule alos usuarios transferidos con la
Entidad de Medicina Prepaga receptora, sea dispuesta por €l usuario por cualquier motivo
gue fuere o por la empresa en € supuesto autorizado por €l articulo 9°, apartado 2°, inciso
a), del Decreto N° 1993/2011, hard perder a los usuarios cualquier derecho que les hubiere
asistido por aplicacion de la presente Resolucion.

Art. 7°.- Instriyese a la Gerencia de Delegaciones y Articulaciéon de los Integrantes del
Sistema de Salud para que, a través de la Delegacién Tucumén, implemente las medidas
necesarias para la difusion y notificacion a los usuarios y Entidades de Medicina Prepaga
alcanzadas, registre y asiente los consentimientos de los usuarios y los asista en relacion a
los trémites que deberan realizar para efectivizar las nuevas contrataciones.

Art. 8°.- El incumplimiento de la presente Resolucion dara lugar a la aplicacion de
sanciones en los términos del articulo 24 de laLey N° 26.682.

Art. 9°.- La presente Resolucion comenzard a regir a partir del dia siguiente a de su
publicacion.

Art. 10.- Registrese, comuniquese, notifiquese a los usuarios titulares y a las Entidades de
Medicina Prepaga consignados en e Anexo | de la presente, publiquese, dese a la
DIRECCION NACIONAL DEL REGISTRO OFICIAL vy, oportunamente, archivese.
Sandro Taricco.

Enlace al texto completo de su respectivo anexo desde agui.
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