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Superintendencia de Servios de Salud: Cambio de paradigma “De un modelo regulador
a un modelo fiscalizador con Participacion Social”

La opinion publica percibe a la salud como uno de los temas preocupantes del ambito social,
especialmente en cuanto a la equidad en el acceso y a la eficiencia en la gestién. En el
ambito de la seguridad social, la sospecha permanente sobre un manejo discrecional y poco
transparente de los recursos constituye un elemento siempre presente en la percepcién
ciudadana.

El fin para lo cual existe la administracion publica es para organizar la satisfaccion de las
necesidades que el hombre por si solo no podria satisfacer, es la organizacion administrativa
gue asume el Estado para satisfacer las necesidades de la ciudadania aplicando con justicia
y eficiencia los bienes de la comunidad.

Las politicas neoliberales dominantes en los noventa, con el consiguiente "achicamiento”
indiscriminado del Estado y el debilitamiento de sus organismos con capacidades
institucionales de regulacion y fiscalizacién, la llamada "desregulacion” de las obras sociales,
pergefiada y alentada en ese periodo por los organismos internacionales, la apertura total a
la competencia privada del sistema de obras sociales sin definir previamente un esquema
regulatorio del subsector de la medicina prepaga y permitiendo su entrada informal al sistema
de seguridad social mediante la instrumentacion de convenios con sus agentes (que en los
hechos tercerizan sus prestaciones), contribuyeron en forma directa a conformar una realidad
gue daba sustento a la percepcion de la ciudadania sefialada anteriormente.

En efecto, la delegacion en los mecanismos de mercado de los problemas de salud de la
poblacion y la ausencia de capacidades estatales en este campo, generaron un desequilibrio
desde la perspectiva de la equidad y la solidaridad, que afect6 a los beneficiarios mas pobres
del sistema. En definitiva, la ausencia del Estado permitié que llegara la hora de elegir de los
usuarios; pero so6lo de aquellos de mayores ingresos: los sistemas privados de salud
concentraron las reformas en base a principios competitivos relacionados con los estratos de
mercado mas atractivos. Su prioridad la constituyd la captura de las personas con mas
recursos y preferentemente con un perfil de riesgo epidemioldgico bajo.

Acompafiando este proceso, en los cargos directivos de los organismos de fiscalizacién y
control se produjo una rotacién de dirigentes con fuertes intereses en el propio sistema y aun
en el sector prestador privado, promoviéndose practicas institucionales seriamente
sospechadas de corrupcién. Un buen ejemplo de ello estaba dado por los criterios —
obviamente informales- con que se distribuyeron por afos los subsidios administrados por los
sucesivos organismos de control y fiscalizacion del sistema. En el afio 2002, por resolucion
administrativa de nuestra gestion, ratificada luego por decreto durante el afio 2003 por el
Presidente de la Nacion Dr. Néstor Kirchner se anuldé la posibilidad discrecional de
otorgamiento de esos fondos.

Con la asuncién del actual gobierno, las expectativas de la ciudadania y de quienes
trabajamos en el campo de la salud con el objetivo de orientar la politica hacia el bien comun,
es que a partir de los cambios en la organizacién de los sistemas que estamos realizando
sea factible avanzar, como meta economica, hacia una mayor eficiencia y, como fin social,
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hacia un alto contenido de equidad vy justicia. La participacion de la comunidad y su creciente
compromiso en la solucién de sus problemas de salud; el respeto de los derechos
ciudadanos y la busqueda permanente de niveles adecuados de satisfaccion para los
usuarios, surgen en la actualidad como nuevos ejes orientadores de las politicas de salud,
debiendo encontrarse dentro de estas tendencias un adecuado balance entre las
expectativas de los ciudadanos y los recursos disponibles.

La regulacion y el control, el financiamiento publico para asegurar una adecuada prestacion
de los servicios de salud a toda la poblacién, la autonomia de los proveedores y el
reconocimiento de los derechos de todos los usuarios constituyen hoy piedras angulares
para lograr un eficiente funcionamiento del sistema de salud, con equidad y justicia.

Es en este marco, que la Superintendencia de Servicios de Salud ha iniciado una politica
destinada a acompafar este proceso de transformacién, estableciendo lineas de accién que
permitan lograr la calidad de los servicios que presta, la transparencia de sus procedimientos
y acciones y la rendicion de cuentas a la ciudadania de su gestién y resultados.

Nuestro organismo comenzo, a partir de esta gestion que lleva mas de tres afios, un camino
para lograr la calidad del servicio, éste descansa en un tripode integrado por la conducta
ética, la rendicion de cuentas que debe demostrar la transparencia del servicio y el control
gue debe impedir los errores, las desviaciones y sin el cual es imposible la transparencia y la
calidad en el manejo del bien publico.

Modelos de Gestién

A partir de los procesos de Reforma del Estado en nuestro pais surgen controversias acerca
del modelo de Estado que requiere la nueva situacion social, nuestro organismo no escapo6
de esta necesidad de cambio en vias de transformarse en un organismo de control por
excelencia con sensibilidad social y espiritu solidario del propio sistema de Seguridad Social.
Historicamente el origen de la Superintendencia de Servicios de Salud surge como fusion de
la Administraciéon Nacional del Seguro de Salud (ANSSal), el Instituto Nacional de Obras
Sociales (INOS) y la Direccion Nacional de Obras Sociales (DINOS)

Los fundamentos para dicha fusion responden a la necesidad de concentrar, concretar y
fortalecer las funciones de regulacion, fiscalizacion y contralor de los actores involucrados
como asi también el mejoramiento de la atencidén de la salud de la poblacion cubierta por el
seguro de salud en términos de eficiencia y calidad.

La actividad de la Superintendencia de Servicios de Salud consiste en supervisar, fiscalizar y
controlar a las Obras Sociales Nacionales y a otros Agentes del Sistema Nacional de
Seguros de Salud. De esta manera, este organismo contribuye a garantizar los derechos de
los beneficiarios del Sistema para que puedan gozar de las prestaciones de salud
establecidas en la legislacion.

Los principales destinatarios de los servicios de la Superintendencia son, entonces, los
beneficiarios. Los otros destinatarios son aquellos Agentes del Seguro, prestadores y
profesionales regulados por la normativa vigente en el ambito de competencia del organismo.
Los principales servicios de la Superintendencia estan relacionados con el control y
fiscalizacion de las Obras Sociales, en sus distintos aspectos:

o Control de la Actividad Prestacional, que se lleva a cabo a través de auditorias
médicas a los Agentes del Sistema y fiscalizacién del cumplimiento de los Programas
Médico Asistenciales. También se analizan las quejas, reclamos, oficios y consultas
sobre los alcances del Programa Médico Obligatorio.
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o Control de la Actividad Economico Financiera, que se realiza mediante
auditorias de indole contable que evaluan la gestion de los Agentes, proponiendo
medidas correctivas y verificando su aplicacion.

o Control de solicitudes de Opcion de Cambio de Obras Sociales, a través del
cual se controla el efectivo cumplimiento de la normativa que regula la libre eleccion
de Obra Social.

o En el marco de las actividades de control de las Obras Sociales se brinda a los
beneficiarios, de manera directa, un servicio que consiste en la Resolucion de
Reclamos y Denuncias. A través del mismo se reciben consultas, denuncias y
reclamos por irregularidades en el funcionamiento del Sistema Nacional del Seguro de
Salud.

Ademas de los servicios mencionados, ligados al control y fiscalizacion, la Superintendencia
se ocupa del Registro de las entidades del Sistema, a través del Registro Nacional de
Obras Sociales, el Registro Nacional de Prestadores y el Registro de entidades de cuidado
de la salud.

Por dltimo, otro servicio esencial del organismo es la comunicacion y difusion de
informacidon sobre el Sistema Nacional del Seguro de Salud. En efecto, se desarrollan
estrategias y acciones comunicacionales tendientes a la defensa de los derechos de los
beneficiarios y la difusién de politicas de promocion de la salud.

El modelo de gestion que presenta hoy la Superintendencia de Servicios de Salud se basa
en un modelo mixto con bases histéricas del modelo burocratico -ya que se rige por normas
escritas que establece las atribuciones de los participantes de la organizacion, su capacidad
de mando, su accionar, posee un sistema de jerarquias y controles, cddigo interno de
procedimientos y fundamentalmente especialistas asalariados nombrados por un superior
jerérquico, evaluados en su desempefio en forma individual, incorporados y ascendidos por
mérito y capacidad, con carrera dentro de la organizacion- en combinaciéon con el nuevo
modelo de gerencia publica ya que se basa en la profesionalizacion de la alta burocracia,
descentralizacion en la ejecucion de los servicios, se establecen gestion y controles por
resultados (definicibn de resultados realistas, identificacion clara de beneficiarios y
elaboracion de programas que responden a las necesidades de los mismos, seguimiento y
monitoreo a través de los indicadores apropiados en funcion de los resultados y recursos
utilizados, el aumento de los conocimientos del organismo en su conjunto por medio de las
lecciones aprendidas y la integracion de los conocimientos de ellos a las decisiones futuras),
primordialmente la orientacion de los servicios hacia el ciudadano, usuario teniendo en
cuenta la priorizacion de los problemas estratégicos con tendencia a la innovacion, desarrollo
de la participacion ciudadana, fortalecimiento tecnoldgico y posibilidad de integracion con
otros organismos. En sintesis, se logré6 un organismo comprometido con los ciudadanos
capaz de prestar servicios de calidad con eficacia y eficiencia proponiendo normas que
tiendan a la mayor equidad con niveles de gasto que no signifique una carga para la
sociedad con transparencia y calidad en la gestion.

Si bien el cambio de paradigma pasando de un modelo regulador a un modelo fiscalizador
con fuerte participacion ciudadana fue y es una decision politica de las autoridades actuales
se necesitaron de herramientas que permitan dicho cambio, no sélo lo organizativo y
estratégico sino que ademas significo un cambio cultural del organismo en su conjunto.

Surge como herramienta de largo alcance (debe perdurar en el tiempo para impregnar a los
distintos autores) el Programa Carta Compromiso con el Ciudadano en el plan de
modernizacién del Estado permitiendo a la optimizacién de la gestion ya que la misma se
lleva a cabo por méas altos niveles de conduccién en forma conjunta con empleados publicos
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y ciudadanos permitiendo un control de la productividad, un mejoramiento en la calidad de
los servicios y un monitoreo permanente en los procesos.

La Calidad en la Gestion

Al asumir la actual gestion, en el afio 2002, una de las primeras decisiones desde el Equipo
de Direccion fue apoyar y desarrollar el Programa Carta Compromiso, que se habia
implementado en la Superintendencia en el afio 2001, redoblando la apuesta con una
segunda y mas amplia Carta que finalmente se suscribié en el afio 2003, y una Tercera
Carta, firmada en diciembre de 2004. Asi, este Programa consoliddé una decision de la alta
direccibn de la Superintendencia de avanzar en procesos de calidad integrados,
circunscriptos a cada area de trabajo, fuertemente consolidados y dirigidos principalmente a
la atencion y satisfaccion de los destinatarios de los servicios. A través del desarrollo del
Programa se buscé, ademas, estimular en el personal del organismo la necesidad de la
calidad como parte de los procesos cotidianos.

El Programa Carta Compromiso con el Ciudadano orientd al organismo hacia una gestion de
la calidad que no fuera un atributo especifico de una unica area del mismo, sino de todas las
gerencias y areas administrativas, las que estan fuertemente comprometidas con procesos
de calidad en los servicios que brindan y en los procedimientos que los posibilitan.
Aprovechando el impulso del Programa Carta Compromiso, la alta direccion busco impulsar
el predominio de valores nuevos, relacionados con la calidad y la innovacion, por sobre los
valores tradicionales que existen en la Administracion Publica.

La Superintendencia de Servicios de Salud ha sido distinguida con el “Diploma de Honor” por
el avance logrado durante el ailo 2003 en el cumplimiento de los objetivos y lineamientos
principales del conjunto de los componentes que conforman el Programa Carta Compromiso
con el Ciudadano.

Como continuidad del proceso de mejora de la calidad, el organismo decidi6é concursar por el
Premio Nacional a la Calidad en el sector Publico, reforzando asi el compromiso de generar
una cultura de calidad, extendiéndola a su personal y con impacto en la comunidad. Asi es
como el organismo obtuvo, en al afio 2004 un reconocimiento a la mejora continua en el
CRITERIO 1, LIDERAZGO. La presentacion al Premio Nacional a la Calidad significo al
Organismo el beneficio de haber sido evaluado por expertos externos e independientes que
han consensuado en destacar Fortalezas y Oportunidades de Mejora, que estan siendo
aplicadas actualmente.

Basado en el modelo de excelencia del Programa Nacional de Calidad, en el afio 2004, y
segun Resolucién N° 601 de la SSSALUD, se crea el Programa de Gestidén de Calidad y el
Comité de Calidad, integrado por referentes de las distintas areas, representantes de los
gremios y coordinado por la Gerencia General.

A través de este Programa de Gestion de Calidad, la Superintendencia se propone
profundizar el proceso de cambio cultural y mejora en la calidad, iniciado con el Programa
Carta Compromiso en el afio 2001. En este &mbito queda encuadrada, ademas, la Unidad de
Calidad y Monitoreo para la Carta Compromiso.

En este marco, la politica del organismo ha sido pensada, desde el mas alto nivel, como un
sistema de gestion integrador, bajo las premisas de la calidad total y la satisfaccion del
usuario y la comunidad, asi como también la disponibilidad de recursos humanos suficientes,
la equidad en el trato, la responsabilidad en la gestion, la transparencia y la confiabilidad, que
hagan previsibles el accionar del organismo en un proceso de mejora continua.

Las acciones emprendidas a efectos de sustentar el enfoque hacia la calidad giraron,
fundamentalmente, en torno a los siguientes ejes:
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e Cambio radical en la cultura organizacional: la Superintendencia de Servicios
de Salud hizo un cambio de paradigma o modelo, pasando de un "modelo regulatorio”
convencional, existente hasta el afio 2002, a un modelo organizacional preventivo y
proactivo, caracterizado por la presencia del organismo en terreno, con un nuevo
modelo de Sindicatura General que fortalecié la fiscalizacion y el control de los
regulados y los beneficiarios (2004). En este organismo, era tradicional el trabajo
individual o con poca comunicacion inter areas. El nuevo paradigma impact6 desde la
Direcciéon a todos los niveles del organismo, generando la cultura del trabajo en
equipo.

e Mejora sustancial en los servicios al beneficiario: con el estimulo del Programa
Carta Compromiso, se ha fortalecido el desarrollo de las areas de servicios a los
beneficiarios. En el marco de los sistemas institucionales orientados a mejorar estos
servicios, la organizacion disefié sistemas de informacion y comunicacién que
permitieron generar productos y servicios adecuados a los respectivos perfiles y
caracteristicas de los usuarios reales y potenciales informando sobre sus derechos y
obligaciones. Ello deriva, fundamentalmente, en un beneficiario mas informado de sus
derechos, no so6lo en la ciudad de Buenos Aires, sino también en el interior del pais.
Se ha producido un crecimiento exponencial de las publicaciones graficas sobre
derechos de los beneficiarios y publicidad organizacional; y se han ampliado los
Centros de Atencion a los Beneficiarios, tanto personalmente como la linea telefénica
gratuita 0800.

e Incorporacién proactiva de politicas de alto impacto en la salud de los
beneficiarios y de compromiso con la comunidad: En esta linea se encuentra
entre otras, la politica de prescripcion del medicamento por su nombre genérico,
dirigida prioritariamente a los beneficiarios de mas bajos ingresos que son los que
mayores beneficios obtienen de las mismas, la Politica de Salud Sexual y
Reproductiva y la incorporacion de los medicamentos de enfermedades crdnicas con
el 70% de cobertura.

e Mayor difusion del organismo en la comunidad: Desde el afio 2002 a la fecha
la Superintendencia de Servicios de Salud ha realizado un cambio, de un organismo
con un alto grado de desconocimiento en la comunidad a un organismo con
reconocimiento general y en crecimiento continuo, que exige de readecuacion
permanente de sus procesos. De acuerdo a consultas realizadas, el conocimiento del
organismo por parte de la poblacion aument6 de un 12% en el afio 2002, a un 25% en
el afio 2004. Como indicios de este crecimiento en la visibilidad se pueden mencionar
la triplicacion de llamados telefénicos a la linea 0800, la alta cantidad de correos
electronicos recibidos y el aumento de las entradas a la Pagina Web del organismo.(
Ver cuadro 1)

e La transparencia en los procedimientos y acciones: Teniendo en cuenta la
jerarquia que el Programa Carta Compromiso con el Ciudadano, les atribuye a la
transparencia como atributo de calidad prioritario en los organismos Publicos, la
Superintendencia ha realizado esfuerzos tendientes a garantizar la misma, entendida
como la publicidad de las decisiones mas importantes y el acceso a la informacion en
forma rapida, completa y facilmente accesible, cualquiera sea el nivel social, cultural o
econdmico del ciudadano.

Asi es como durante la vigencia del Programa Carta Compromiso con el Ciudadano se
impulsaron en la Superintendencia profundos cambios en pos de profundizar la
presencia de estos atributos de calidad en todos los servicios que se brindan.
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En lineas generales, se puede decir que la transparencia y confiabilidad de las decisiones del
organismo se garantizan con la publicacion en la pagina Web de todas las novedades
normativas y el cumplimiento de la publicacién de la agenda politica del Superintendente en
la misma; la restauracion de la Audiencia Publica como mecanismo regular de participacion y
control ciudadano; la modernizacion y actualizacion de todos los sistemas informaticos de
comunicacion (la Web, la Intranet y el sistema SEGEX de seguimiento electronico de
expedientes).

Los sistemas de informacion y comunicacion del organismo, tal como estdn siendo
desarrollados en el marco del Programa Carta Compromiso, son considerados de primordial
importancia para el organismo, pues el acceso oportuno y eficaz a la informacién sobre los
distintos aspectos del Sistema Nacional del Seguro de Salud es una de las herramientas con
las que cuentan los beneficiarios para el ejercicio de sus derechos. Asi, el organismo otorga
un valor agregado a las funciones de fiscalizar, regular y controlar.

Por otra parte, la Superintendencia dio inmediato cumplimiento al Decreto 1172/03 P.E. de
"Mejora de la Calidad de la Democracia y de sus Instituciones”. En este sentido, desde el
mes de enero de 2004, se encuentra en la pagina Web del Organismo el Registro de
audiencias de gestion de intereses, al que cualquier ciudadano puede acceder.

La rendicién de cuentas a la ciudadania

En el marco de los Decretos 1576/98, 1172/03 y la Resoluciéon 144/05 S.S.SALUD, la
Superintendencia de Servicios de Salud ha cumplido, en el mes de marzo de este afio, con la
realizacion de la Audiencia Publica correspondiente a la Gestion del afio 2004. Se trata de la
tercera Audiencia Publica realizada por esta gestion.

En esta audiencia se expuso un informe a través del cual se rindié cuenta de todo lo actuado
durante la gestiéon del afio 2004. y se respondio a las diversas inquietudes que plantearon los
asistentes, ya que se realizaron preguntas por escrito por parte del publico concurrente.
Participaron de esta Audiencia representantes de 54 Obras Sociales, de 10 Asociaciones y
Confederaciones, de 7 organismos publicos, de 3 defensorias y asociaciones de pacientes,
entre otras instituciones representadas. Asimismo, estuvieron presentes 15 medios de
comunicacién, para quienes se realizé una conferencia de prensa, una vez finalizada la
Audiencia, y quienes recibieron un CD, conteniendo la totalidad de las filminas expuestas
durante la misma. Ademas, durante esta Audiencia se leyeron las presentaciones de la
Federacion de Obreros y Empleados de Correos y Telecomunicaciones, de la Camara
Argentina de Medicina Transfusional y de la Confederacion Argentina de Clinicas, Sanatorios
y Hospitales.

Las Audiencias Publicas constituyen, para la Superintendencia de Servicios de Salud, el
paradigma de la comunicacion con toda la sociedad, ya que representan la sujecion de la
gestion actual a la opinion y mirada de todo ciudadano interesado.

El procedimiento de la Audiencia promueve la transparencia del Sistema de Seguros de
Salud, del cual forma parte la Superintendencia, y permite la ampliacién de la participacion
ciudadana. Se logra asi un mayor fortalecimiento de la relacion entre el Estado y la Sociedad
Civil, a partir de un mayor acercamiento con las Obras Sociales, los beneficiarios del Sistema
y los ciudadanos, asegurando el derecho de acceso a la informacion publica.

Participacion del personal en la implementacion del Programa

Durante la elaboracion de la primera, segunda y tercera Cartas Compromiso con el
Ciudadano fueron necesarias muchas horas de trabajo, realizdndose prolongadas reuniones
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multigerenciales para poder definir los objetivos, estandares e indicadores. En ellas
participaron activamente un grupo numeroso de personas, representantes de las distintas
areas, que se comprometieron fuertemente con la tarea.

A su vez, se ha destinado parte del personal a contribuir con el logro de metas de calidad,
conformandose la Unidad de Calidad y Monitoreo del Programa Carta Compromiso con el
Ciudadano. Es decir que existe personal cuya tarea especifica esta unida a la obtencion de
logros de calidad.

Por otra parte, uno de los métodos utilizados para facilitar la participacion de todo el personal
en el Programa Carta Compromiso, fue abrir un canal de comunicacion a través de la
Intranet, invitando al personal a la realizacion de sugerencias, aportes y/o criticas. También,
en esta linea, se realiz6 una Encuesta de Clima de Trabajo en el afio 2004, renovandose en
el afio 2005.

La participacion del personal se estimula acompafiando a los mismos en proyectos que
surgen de su propia iniciativa. El estimulo de la organizacion a sus trabajadores se gestiona
compartiendo la iniciativa personal del empleado y participandolo de las reuniones donde se
discuten politicas y objetivos de calidad de la institucién. Las inquietudes y propuestas de los
trabajadores son recibidas por el Equipo de Direccién, impulsando la participacion y el valor
del trabajo en equipo del grupo humano que forma la organizacion.

Principales logros obtenidos a partir de laimplementacion de la Carta

Durante la vigencia del Programa Carta Compromiso con el Ciudadano se impulsaron en la
Superintendencia profundos cambios. En lineas generales, se puede decir que la
transparencia y confiabilidad de las decisiones del organismo se garantizan con la
publicacion en la pagina WEB de todas las novedades normativas y el cumplimiento de la
publicacion de la agenda politica del Superintendente en la misma; la restauracion de la
Audiencia Publica como mecanismo regular de participacion y control ciudadano; la
modernizacion y actualizacion de todos los sistemas informaticos de comunicacion (la WEB,
la Intranet y el sistema SEGEX de seguimiento electrénico de expedientes)

1. Principales logros en Servicios esenciales
1.1. Control y Fiscalizacion

e Control Prestacional: desde la implementacion del Programa se desarrollaron
importantes mejoras en la calidad del control sobre las prestaciones meédico asistenciales
de las Obras Sociales a través de un sistema de evaluacion de la capacidad de gestion
prestacional que brinda informacion sustantiva sobre el funcionamiento del Sistema. Este
logro fue distinguido como una “mejor practica de gestién” correspondiente al afio 2003,
por el Programa Carta Compromiso.

Se trata de una nueva modalidad para la realizacion de las actividades de control
Prestacional que incluye la elaboracién de un diagnéstico a partir del cual se construye
un modelo de evaluacion dinAmico que incluye un sistema de ponderaciones de variables
claves. El mismo arroja una medida del desempefio de cada una de las Obras Sociales
en los aspectos prestacionales. Este nuevo conocimiento sobre el funcionamiento de las
Obras Sociales permite disefiar estrategias a seguir por el organismo y lineamientos de
politica que impactan positivamente sobre la prestacion de los servicios del Sistema
Nacional del Seguro de Salud (Cuadro 2).
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e Control econdmico financiero: Incremento en el nivel de cumplimiento de las Obras
Sociales en la presentacion de presupuestos de gastos y en la presentacion de estados
contables, producto de las tareas de sindicatura y de la gerencia de control econémico-
financiero. Ademas, el organismo elaboré6 e implementd en el 2004 un aplicativo
informatico que permite a los Agentes del Seguro enviar su informacion contable y
econOmico- financiera a través de Internet, y a su vez asegura un formato y
estandarizacion de la informacion contenida.

e Control de Opcién de Cambio de Obra Social: Reduccion del 50 % en el tiempo de
tramitacién para el control de las opciones de cambio (de 4 a 2 dias). Si se considera el
volumen anual de tareas se observa un incremento del 17% respecto del afio 2002.

e Control del Debito automatico para la facturacion de los Hospitales Publicos de

Gestion Descentralizada:
¢ Incremento del nimero de Hospitales Publicos de Gestion Descentralizada que
utilizan el sistema de débito automatico para su facturacion.
e Optimizacion de la gestion del débito automatico, reduciendo la brecha entre
montos reclamados por los HPGD vy los autorizados por la SSSALUD.
¢ Reduccion del tiempo transcurrido entre el ingreso del reclamo por facturaciéon
de los HPGD hasta la aprobacion y requerimiento efectuada a la AFIP para el
pago. A partir de la reingenieria del proceso administrativo del débito automatico de
HPGD se acortaron los tiempos demandados por el mismo, pasando de 8 meses a
45 dias. (cuadro 3)
¢ Implementacion de un sistema informatico que permitira tener un enfoque global
de las patologias atendidas por los Hospitales Publicos de Gestidn
Descentralizada. Este sistema posicionara internacionalmente al pais en el acopio,
clasificacion y elaboracion de registros hospitalarios y permitird la obtencion de
datos epidemioldgicos para identificar necesidades sanitarias, elaborar protocolos
para patologias prevalentes y monitorear el funcionamiento de la atencién primaria
de la salud. Argentina sera el Unico pais de América Latina que dispondra de una
base de datos epidemioldgicos en tiempo real. ( cuadro 4)
e Comité de Sindicatura interdisciplinaria: Los Sindicos de la Superintendencia
cumplen sus funciones de fiscalizacion y control a través de equipos profesionales
interdisciplinarios que reportan al Comité de Sindicatura en la Gerencia General.
e Sistema de resolucion de reclamos: Las consultas y reclamos de los usuarios
se resuelven en su gran mayoria con el procedimiento de la Res. 075/98 de la
SSSALUD, bajo los principios de legalidad, formalidad, celeridad e inmediatez. Sin
embargo, a partir de las mediciones realizadas sobre el cumplimiento de los
estandares comprometidos en la Carta Compromiso, se detectd que los tiempos de
resolucion de los reclamos mediante este procedimiento no eran 6ptimos para
garantizar la calidad de la atencién.

Por ello, en marzo de 2005, se incorpora a los servicios de la organizacion y en el marco del
Sistema de Gestion de Calidad de la Res. 601/04 SSSALUD, el Grupo Especial de
Atencion de Reclamos, para mejorar los procesos de calidad en la atencion a los
beneficiarios, reduciendo la cantidad de expedientes y optimizando la inmediatez de la
atencion. Su objetivo general es resolver en forma preferente todos los reclamos por falta de
prestaciones dentro del marco de la normativa vigente, que realicen los beneficiarios y/o sus
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familiares, como también los Agentes del Seguro en caracter de consultas preventivas, ante
un probable conflicto puntual. El objetivo especifico es trasladar a este equipo todos los
casos y/o expedientes que se trabajaban en la Gerencia de Atencion al Beneficiario, de
Control Prestacional y la de Asuntos Juridicos, con el objeto de tratar cada caso con la
celeridad indispensable, garantizando el principio de inmediacion y un tratamiento
multidisciplinario simultdneo, descomprimir la carga de trabajo de dichas gerencias y
centralizar todos los tramites en un proceso horizontal que atraviese a todas las areas del
organismo. Se trata de un Sistema de Calidad de Atencién, que da tratamiento y solucién a
todos los expedientes que se reciben en cada semana.
De acuerdo con la categorizacibn de urgencia y/o gravedad de cada caso se
implementan distintos tipos de circuitos resolutivos. El Equipo, que depende directamente
de la Direccion de la Organizacion, esta integrado por personal multidisciplinario, con
capacidad de primer nivel operativo, para dar rapida respuesta a cada uno de los
requerimientos de acuerdo con los distintos perfiles profesionales. (Cuadro 5)

1.2. Registros de entidades del Sistema:

e Registro Nacional de Prestadores y Profesionales: Dinamizacion del procedimiento de
solicitud de inscripcion en el Registro Nacional de Prestadores, disminuyendo el tiempo
promedio que demanda la tramitacion. La reduccion en la demora del tramite de
inscripcion alcanza un 50% entre el afio 2001 y el afio 2004, a pesar de haberse
incrementado la cantidad de expedientes. Ademas, el Registro de Prestadores y
Profesionales se encuentra completamente informatizado, iniciandose a partir de 2005 el
proyecto de mejora de registracion en el interior del pais a través de convenio locales,
continuando la politica de acercamiento a los beneficiarios del interior.

e Registro de Prestadores Acreedores: Con motivo de los reclamos recibidos por parte
de prestadores del sistema por deudas de las Obras Sociales, se implementd un Registro
de Prestadores Acreedores con el objeto de relevar dicha deuda y darle tratamiento.
Dicho registro se encuentra también disponible en Internet.

1.3. Comunicacién y difusion de informacidon sobre el Sistema Nacional del Seguro de
Salud

e Difusion de informacion sobre la calidad de la atencién de cada una de las Obras
Sociales: el organismo dio cumplimiento a una mejora comprometida (en su Segunda
Carta Compromiso), altamente significativa, Dicha iniciativa se orienta a brindar
informacion sobre los Agentes del Sistema para facilitar el ejercicio del derecho de opcién
de cambio del que gozan los beneficiarios, entre otros. Asimismo contribuye a
transparentar el funcionamiento del Sistema Nacional del Seguro de Salud. Asi, a través
de la pagina Web se difunde “Informacion para la Orientacion del Beneficiario”, la que
contiene los resultados de los estudios de demanda y de satisfaccion que realiza la
Superintendencia sobre los beneficiarios de las Obras Sociales. Al conocer la opinion que
tienen los afiliados de las propias Obras Sociales (sobre nivel de cobertura de
prestaciones, tiempos de otorgamiento de turnos para consultas, etc.) los ciudadanos que
consultan la pagina Web del organismo pueden ejercer sus derechos contando con mas y
mas amplia informacion sobre el desempeio de las Obras Sociales. Esta iniciativa, fue
destacada como una “mejor practica” 2003, por el Programa Carta Compromiso.
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e Campafna de Informacion sobre la Prescripcion de Medicamentos por el nombre
Genérico - Resolucion 310 y 331- Ampliacién de cobertura de medicamentos al 70%: la
Superintendencia controla y monitorea el cumplimiento de las Resoluciones citadas
(ampliacién de cobertura de medicamentos de enfermedades crénicas al 70% y controles
contractuales de aplicacion de le ley de genéricos), tanto por parte de las Obras Sociales
como por la cadena de comercializacion de medicamentos, mediante el seguimiento de la
informacion estadistica, como asi también por elevamientos del equipo de Sindicatura del
organismo.

La campafa de informacion sobre la prescripcion de medicamentos por su nombre
genérico constituyd uno de los dispositivos comunicacionales que la Superintendencia
puso en marcha durante el afio 2002, y que fue distinguida por el Programa Carta
Compromiso como “mejor practica”. Se traté de una estrategia para brindar informacién a
los beneficiarios y a otros agentes del Sistema Nacional del Seguro de Salud sobre los
alcances y derechos emanados de uno de los componentes centrales de la nueva politica
de medicamentos impulsada por el Ministerio de Salud de la Nacién.

Esta campafa se realiz6 a través de distintos canales de difusion y comunicacion que
permitieron que los beneficiarios del Sistema accedieran a informacion sustantiva para el
efectivo ejercicio de sus derechos vinculados con la posibilidad de elegir, con un
adecuado conocimiento, los medicamentos que se comercializan en el mercado.

Los atributos de calidad que se privilegiaron en esta experiencia son la confiabilidad, la
credibilidad y la transparencia, teniendo en cuenta que los beneficiarios del Sistema
necesitaban contar con informacion clara, veraz y precisa con respecto a sus derechos
frente a las Obras Sociales, a partir de la nueva modalidad de prescripcion de
medicamentos.

2. Principales logros en la Atencion al Pablico

A través del CAT (0-800), del CAP, de las delegaciones del interior, de cartas y notas via
mail, se reciben consultas, sugerencias y reclamos de los beneficiarios sobre diversas
tematicas inherentes al Sistema de la Seguridad Social. La atencién esta dirigida a los
beneficiarios de las Obras Sociales Nacionales y se reciben, también, consultas de
asociados de prepagas, Obras Sociales fuera del Sistema, empleadores, consultores del
sector salud y de beneficiarios de Obras Sociales que se encuentran fuera del Sistema.
Ademas, la Superintendencia atiende consultas, quejas y reclamos a través de cartas, notas,
telefonicamente, via correo y mails,

El Programa Carta Compromiso con el Ciudadano ha distinguido, durante el afio 2002, como
mejor practica, la calidad de la asistencia brindada en el Centro de Atenciéon Personal,
destacando la manera la que se brinda atencion al publico en el punto de contacto de la
Sede Central de la Superintendencia de Servicios de Salud. Particularmente, se ha
distinguido en forma especial la predisposicion de los integrantes del C.A.P para brindar un
trato personalizado a aquellos beneficiarios que concurren al Centro. En tal sentido, se han
valorado las competencias y habilidades del personal de contacto para atender de manera
respetuosa, realizando esfuerzos para comprender el punto de vista del beneficiario,
haciendo sentir al ciudadano que el organismo es un ambito adecuado para reclamar.

Como parte de los compromisos de mejora asumidos en la Primera y Segunda Carta, en el
afio 2004 se implemento6 el Plan de Mejora del Centro de Atencion Telefénica (CAT), para
aumentar y mejorar su capacidad de respuesta a la demanda. Se amplié la capacidad de
atencién, se ampliaron los teleoperadores en un 40 %, y los servicios de informatica en un
30% y se comenzara en enero de 2005 con la implementacion definitiva del Programa de
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Mejora del Centro Telefonico, que se encuentra actualmente ejecutandose parcialmente.
Ademas, se optimizaron los procedimientos de dicho Centro, en el marco del Sistema de
Calidad de la Organizacion. (Cuadro 6)

Otro de los compromisos de mejora asumidos en el marco del Programa y con relacion a la
atencion al publico, se cumpli6 con la implementacion del servicio de consulta de
expedientes desde la Web (Programa de Seguimiento de Expedientes -SEGEX) para toda la
ciudadania. También se mejoraron las condiciones ambientales del Centro de Atencion
Personal (se duplicaron los puestos de trabajo y se realizaron mejoras ambientales de
confort, etc.).(Cuadro 7)

Por otra parte, y con relacién a la presencia de la Superintendencia en todo el pais, la
apertura de las Delegaciones de la SSSALUD en el interior comienza durante el afio 2002 y
se consolida durante los afios 2003 y 2004. Esta iniciativa fue distinguida por el Programa
Carta Compromiso como “mejor practica” del afio 2003, bajo el nombre de Federalizacion del
acceso a los servicios de la Superintendencia de Servicios de Salud. (Cuadro 8)

De esta manera, se habilitaron areas de atencion al publico, bajo una modalidad presencial,
en las delegaciones sanitarias federales dependientes del Ministerio de Salud de la Nacion
en las provincias, en las que es posible acceder a servicios que anteriormente solo estaban
disponibles en la Sede Central.

Este proceso de apertura de delegaciones, se realizd con la finalidad de incrementar los
niveles de visibilidad publica del organismo, inexistentes en el interior del pais, de avanzar en
la federalizacion de la atencion y de aumentar la accesibilidad a sus servicios. De este modo,
se buscaba lograr una politica de equidad para todos los beneficiarios del Sistema Nacional
del Seguro de Salud, independientemente de cudl fuera su lugar de residencia, subsanando
una situacion de inequidad de larga data para con los beneficiarios de jurisdicciones alejadas
a la Capital Federal y el Gran Buenos Aires.

A la fecha, se encuentran inauguradas y en funcionamiento representaciones de la
SSSALUD en 14 provincias. Se proyecta completar la totalidad de las provincias durante este
afio. Se reforz6 la presencia de la Superintendencia de Servicios de Salud en el interior del
pais con la apertura de nuevas representaciones. Estas representaciones se dedican a la
atencion y asesoramiento de los beneficiarios del interior del pais, funcionan como una mesa
de orientacion de tramites, con enlace permanente con el Centro de Atenciéon Personal
(C.A.P.) de la Sede Central.

3. Principales logros en la informacién y comunicacién con el ciudadano

Los sistemas de informacién y comunicacion del organismo, tal como estan siendo
desarrollados en el marco del Programa Carta Compromiso, son considerados de primordial
importancia para el organismo, pues el acceso oportuno y eficaz a la informacién sobre los
distintos aspectos del Sistema Nacional del Seguro de Salud es una de las herramientas con
las que cuentan los beneficiarios para el ejercicio de sus derechos. Asi, el organismo otorga
un valor agregado a las funciones de fiscalizar, regular y controlar.

Teniendo en cuenta la jerarquia que el Programa Carta Compromiso con el Ciudadano les
atribuye a la equidad y a la transparencia como atributos de calidad prioritarios en los
organismos publicos, la Superintendencia ha realizado esfuerzos tendientes a garantizar la
transparencia, entendida como la publicidad de las decisiones méas importantes y el acceso a
la informacion en forma rapida, completa y facilmente accesible, cualquiera sea el nivel
social, cultural o econémico del ciudadano.

La institucion cuenta con una amplia gama de canales de acceso a la informacion que
privilegian la demanda y expectativas de los beneficiarios y que en el periodo que lleva la
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implementacion del Programa Carta Compromiso fueron ampliamente mejorados:

El sitio WEB del organismo fue totalmente modernizado, ampliada su capacidad de
respuesta, actualizado diariamente y con una nueva imagen de su portal principal. A partir de
diciembre de 2004, la pagina Web esta disefiada especialmente para el acceso de las
personas con discapacidades visuales y motrices. Se trata del primer sitio con estas
caracteristicas instalado en un organismo publico del pais.

La pagina Web ha tenido, ademas, fuertes procesos de mejora a nivel de la transparencia,
con la publicidad y difusién de las actividades del organismo, de interés para los beneficiarios
y los ciudadanos en general. Ejemplo concreto de ello fue la informacién completa y en
tiempo real bajada a la pagina respecto de dos temas de fuerte connotacién social en el afio
2004: el réegimen de monotributo y la Resolucion 310/04 SSSALUD, que incorporé las
coberturas del 70% de medicamentos de enfermedades cronicas y que fueron centro de una
camparfa de difusion especial. (Cuadro 9)

Por otra parte, y también con relacion a la informacién al ciudadano, la Superintendencia dio
inmediato cumplimiento al Decreto 1172/03 P.E. de “Mejora de la Calidad de la Democracia y
de sus Instituciones”. En este sentido, desde el mes de enero de 2004, se encuentra en la
pagina Web del Organismo el Registro de audiencias de gestion de intereses, al que
cualquier ciudadano puede acceder.

Ademas de la Pagina Web, la Superintendencia brinda orientacion y asesoramiento en su
Centro de Atencion Personal y en el Centro de Atencién Telefdnica, asi como también en las
representaciones de la SSSALUD en el interior del pais, con lo cual ha ampliado
considerablemente las formas de acceso a la informacién integrando a los beneficiarios que
no residen en Capital y Gran Buenos Aires.

La Superintendencia puso especial énfasis en el ultimo periodo en la realizacion de
campafnas de difusion en terreno, sobre tematicas de incumbencia del organismo, entre
cuyos objetivos se encuentra la informacion sobre los derechos que asisten a los
beneficiarios del Sistema. Por ejemplo, durante un mes de la Ultima temporada de verano, se
instal6é en la ciudad de Mar del Plata un stand de la Superintendencia. En el mismo sentido,
se trabajo6 en la ciudad de Mendoza durante la Fiesta de la Vendimia.

Por otra parte, se elaboran de manera permanente una serie amplia de publicaciones, tanto
electrénicas (Boletin Electronico bimestral) como graficas (Newsletter, tripticos, volantes,
compendios normativos, actualizaciones normativas, Formularios Terapéuticos, afiches
informativos, Manual del Beneficiario, etc.). Ademas, se programd la edicion del Manual de
Beneficiarios en Sistema Braile, para personas no videntes, ampliando asi la accesibilidad a
la informacién.

La utilizacion de todos estos canales describe el esfuerzo desarrollado en el organismo para
facilitar el acceso a informacion completa, clara y confiable.

4. Principales logros en la Participacion Ciudadana

A partir de la implementacién del Programa Carta Compromiso, la SSSALUD ha realizado
avances significativos en la incorporaciéon de mecanismos que posibiliten la participacion
ciudadana. La elaboracion de la Segunda Carta Compromiso con el ciudadano en el 2003 y
la Tercera en el 2004 marcaron un cambio en el organismo, brindando a la sociedad en
general un espacio que antes no tenia.

El logro principal consiste en haber comenzado a consultar regularmente a los usuarios, a
través de distintas modalidades, y también el compromiso cumplido de desarrollar
mecanismos de participacién como la Audiencia Publica que implican la rendicion de cuentas
y la transparencia de la gestion.
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En este sentido, una de las acciones destacables ha sido la inauguracion de un sistema de
consulta permanente sobre el nivel de satisfaccion de los usuarios de los servicios del
organismo. Estas encuestas brindan informacion valiosa sobre tiempos de espera para ser
atendido en los distintos sectores de la Sede Central del organismo, sobre la calidad del
asesoramiento y la informacion brindada, el trato del personal y la competencia del mismo y
la atencion recibida. Ademas, los resultados de la encuesta permanente de satisfaccién son
publicados en la pagina Web del organismo. (Cuadro 10y 11)

Asimismo, los resultados de las consultas vinculadas con el Sistema Nacional del Seguro de
Salud (estudios de demanda y satisfaccion) se utilizan para enriquecer la toma de
decisiones, para conocer determinadas tematicas, para contribuir a un diagndstico integral de
la situacion del Sistema e indagar problematicas desde el punto de vista de los actores
sociales involucrados. Ademas, los resultados de estas encuestas son difundidos a traves de
la pagina Web institucional en una seccion creada a tales efectos. Asi, la “informacion para la
Orientacion del Beneficiario” contiene datos relevantes sobre la calidad de los servicios
brindados por las Obras Sociales, aportados por los beneficiarios que fueran consultados a
través de las encuestas de satisfaccion. Esta iniciativa ha merecido la distincion del
Programa Carta Compromiso como “mejor practica” por la Implementacion de modalidades
de consulta sobre la calidad de los servicios brindados por las Obras Sociales para su
difusion a los beneficiarios.

Lo innovador de esta practica reside en la difusion de la opinidn de los propios beneficiarios
de las Obras Sociales, sobre el funcionamiento de las mismas. La disponibilidad de esta
informacion contribuye tanto al ejercicio de los derechos que asisten a los beneficiarios como
a la transparencia del Sistema Nacional del Seguro de Salud y demuestra, asimismo, las
potencialidades que detentan los mecanismos de participacion ciudadana para el
mejoramiento de los servicios que prestan los organismos publicos.

Por otra parte, en el transcurso de los afios 2002 a 2005 la Superintendencia desarrollo
técnicas y herramientas de caracter cualitativo con el objeto de identificar las necesidades y
expectativas de sus usuarios. La Implementacion de la técnica de los grupos focales se inicié
con la asistencia técnica del Programa Carta Compromiso y permiti6 obtener informacion
valiosa para el organismo. Esta técnica fue utilizada en el afio 2005 para el trabajo con la
adiccion al tabaco, con grupos de empleados fumadores y no fumadores.

Con relacion a las Audiencias Publicas, las mismas constituyen para la Superintendencia el
paradigma de la comunicacién con toda la sociedad, ya que representan la sujecion de la
gestion actual a la opinion y mirada de todo ciudadano interesado. El procedimiento de la
Audiencia promueve la transparencia del Sistema y permite la ampliacion de la participaciéon
ciudadana. Se logra asi un mayor fortalecimiento de la relacion entre el Estado y la Sociedad
Civil, a partir de un mayor acercamiento con las Obras Sociales, los beneficiarios del Sistema
y los ciudadanos, asegurando el derecho de acceso a la informacion publica.

En el marco de los Decretos 1576/98, 1172/03 y la Resolucién 144/05 S.S.SALUD, la
Superintendencia de Servicios de Salud ha cumplido, en el mes de marzo de este afio, con la
realizacion de la Audiencia Publica correspondiente a la Gestion del afio 2004. Se trata de la
tercera Audiencia Publica realizada por esta gestion.

Asimismo, la Superintendencia ha desarrollado mecanismos de participacion mas activos,
gue implican un mayor involucramiento de organizaciones de la sociedad civil. Entre estas
iniciativas se puede mencionar el impulso del “Programa de Promocion de la Donacion
Voluntaria de Sangre en Obras Sociales”, a través de un trabajo articulado entre el Ministerio
de Salud, las Obras Sociales, el Plan Nacional de Sangre, FUNDALEU vy la Asociacion de
Hemoterapia e Inmunohematologia. El objetivo del Programa es crear una red solidaria de
donacion de sangre voluntaria y habitual.
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Por otra parte, las acciones dedicadas a estimular a otros miembros de la sociedad para que
desarrollen programas de mejora, han sido principalmente encuadradas dentro del Programa
Carta Compromiso, ya que se trata de un compromiso que asume el Organismo, pero que
incorpora una participacion activa de la comunidad en general.

Sobre el monitoreo y la evaluacién

El Programa Carta Compromiso con el Ciudadano esta sujeto a un inobjetable monitoreo de
resultados que permiten, de manera continua, mejorar la gestion de los procesos. La
informacion resultante de este monitoreo es evaluada por los gerentes y jefes de area.
Durante el afio 2003 la SSSALUD ha consolidado una Unidad de Monitoreo Interna con alta
capacidad técnica, que dispone de los recursos humanos y materiales necesarios para el
desarrollo de la tarea y cuenta con el apoyo de la autoridad del organismo. Tanto la medicion
como el monitoreo se realizan con métodos apropiados que permiten efectuar la recopilacion
y relevamiento de los datos para la medicion de sus indicadores. Asimismo, se encuentran
identificadas las funciones y responsabilidades de los diversos sectores del organismo que
brindan informacion para la realizacion del monitoreo.

La Unidad de Unidad de Calidad y Monitoreo, compuesta por referentes de las distintas
areas, establece un sistema de control de las mediciones que se generan en los diferentes
sectores. Esto permite, con el agregado de observaciones y recomendaciones de la Unidad
de Auditoria interna, y los desajustes detectados por otras fuentes, tales como encuestas de
satisfaccion, informes de observaciones in situ, informar a los niveles de conduccién y a las
areas los desajustes detectados para detectar oportunidades de mejora.

A modo de ejemplo de como se realizan acciones correctivas, podemos citar los siguientes
casos:

- Como producto del analisis de la eficiencia de atencion del 0-800, se lleg6 a la decision de
redisefar la gestion del mismo mediante la implementacion de un plan de Mejora.

- Como resultado del analisis de la informacién concerniente a la gestion de expedientes de
reclamos de beneficiarios, se decidid la implementacion de una accidn correctiva consistente
en la creacion del Grupo Especial de Atencion de reclamos.

- Los reclamos que realizan los beneficiarios, no solamente son tenidos en cuenta para
resolver el problema individual sino que, ademas, su sistematizacion es considerada para
detectar situaciones que deben ser mejoradas. Las consultas y reclamos son registrados en
un sistema informatico, que posee reportes de indicadores para su posterior analisis. El
resultado de este andlisis se traduce en la modificacion o disefio de normativas que
solucionen los problemas encontrados.

Por otra parte, a través de la metodologia desarrollada en el Programa CCC, que implica el
uso de un tablero de control que permite la comparacibn con otros organismos, la
Superintendencia realiza Benchmarking, asumiendo que esta herramienta, esta
suficientemente validada y probada como para merecer confiabilidad.

El sistema que integra a todos los organismos que suscribieron al Programa Carta
Compromiso con el Ciudadano resalta automaticamente los desvios de cada unidad
tematica, lo que permite accionar planes de mejora y definir las mejores practicas de Gestion.
Asi, la informacién proveniente de otros organismos permite ver la diferencia en los
resultados, o que motiva cambios que lleven a alcanzar la media del sistema en general.

Por otra parte, a partir de la creacion del Comité de Calidad del Organismo, est4 previsto
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realizar revisiones semestrales de monitoreo de indicadores a los efectos de su analisis y
evaluacion para proyectar mejoras integrales.

Sobre el impacto en la ciudadania

Los usuarios de los servicios de la SSSALUD han recibido el impacto de las mejoras de
forma singular, ya que la estrategia principal es la difusion de la existencia de un organismo
cuya mision es controlar a las Obras Sociales y asegurar el cumplimiento de las politicas de
salud del sector, teniendo a los beneficiarios de las Obras sociales como actores primarios.
Esto fue percibido como algo novedoso ya que los ciudadanos no tenian, en su gran
mayoria, el conocimiento de la existencia de un organismo con estas funciones, y lo
manifiestan con frases tales como: “La SSSalud ¢es nueva?”, o “Por fin crearon un
organismo gue controla la salud”.

En el marco de los sistemas institucionales orientados a mejorar el servicio al usuario, la
organizacion disefi0 sistemas de informacion y comunicacion que permitieron difundir el
Programa Carta Compromiso con el Ciudadano, identificando los procesos, servicios y
productos, adaptando los mismos a los diversos perfiles de los usuarios.

Como ejemplo se citan:

v' La impresion de 10.000 ejemplares de Carta Compromiso con el Ciudadano, y su
distribucion.

v' Laentrega a cada Obra Social del sistema de carteles del programa C.C.C.

v En las diversas presentaciones del organismo en congresos, debates, presentaciones
institucionales, se presenta el programa CCC como politica y estrategia sustantiva. Es asi
gue se han transferido conocimientos de dicho Programa a la Administracion de Programas
Especiales (APE) y al Programa Federal de Salud, organismos que ya han suscripto sus
propias Cartas.

Sobre sus perspectivas

La modernizacion del Estado merece - en cuanto a su orientacion, sentido e
instrumentacion -, decisiones que sirvan de mejor manera a la satisfaccion de las
necesidades de la sociedad, con responsabilidad y transparencia.

Argentina fue construyendo una realidad caracterizada por una subordinacion de la sociedad
civil al Estado, con caracteristicas particulares. Era un Estado disperso, fracturado, poco
inteligente, que habia abandonado la nocién de lo "publico”, sometido al acecho y a la
apropiaciéon de grupos corporativos, por lo que los programas de reforma debian incorporar
tres aspectos fundamentales:

a) el replanteo de las funciones efectivamente desempefiadas por el Estado y de sus
capacidades normativas y reguladoras, convertidas éstas en trabas a la iniciativa social.

b) la descentralizacion, tendiente a acercar la ejecucion de las acciones a la sociedad

c) la identificacion de los beneficiarios, de los impactos, de los resultados efectivos y de los
costos de la accion publica y su distribucion entre grupos sociales.

En este proceso se han pasado por diversas etapas, como ser:
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v' la etapa de ajuste dirigida basicamente a la contraccién del gasto, al impacto cuantitativo
sobre el personal y a una redefinicion de las estructuras

v'la reestructuracién del aparato estatal: la privatizacion de servicios y empresas, la
desregulacion y la transferencia de ciertas funciones a las provincias

v'  la etapa del ajuste a nivel nacional

Es evidente que aun deben ser ejecutadas una serie de acciones correspondientes a la
etapa de reestructuracion, para comenzar la transformacion cualitativa del sector publico.
Esta transformacion supone la incorporacion de nuevos modelos de gestién, de manera que
las acciones de las organizaciones publicas alcancen mayores y mejores impactos sobre la
sociedad

El programa Carta Compromiso con el Ciudadano se instala en un Estado que necesita
compromiso, participacion y control social del sector. Alcanzar un Estado fuerte, poderoso y
eficiente deberia ser el objetivo central en esta etapa, tendiendo a la competitividad y a la
equidad, lo que implica una transformacion profunda en la forma de operar, de manera de
alcanzar nuevos modos de comportamiento. Se requiere un Estado con visidn prospectiva y
estratégica, un Estado que, en definitiva, sea promotor y estimulo de la innovacion social.

Es preciso dotar al Estado de capacidad analitica suficiente como para alimentar
"estratégicamente" las decisiones politicas y las acciones administrativas. Para ello es
necesario reconstruir los sistemas de informacion y crear mecanismos para la incorporacion
de aportes de los actores sociales, para la identificacion de problemas, la generacion de
alternativas, la programacion sistematica y la evaluacion.

La Superintendencia de Servicios de Salud se encuentra inmersa en una coyuntura en la que
el fuerte deterioro del Sistema de Salud de los Gltimos afios ha agudizado la tensién entre la
medicina, como industria de costos crecientes, y la atencién a la salud como un derecho
bésico del ciudadano. Esta polarizacion se encuentra reforzada por la falta de una legislacion
unificada, que ha permitido que el negocio prime sobre el derecho.

La no existencia de una regulacion Unica y homogénea en el pais, sino de varios sistemas
gue operan descoordinadamente, con superposiciones, hace que exista una marcada
dificultad para evaluar al organismo.

Las herramientas que permitan los cambios, con el involucramiento del sector social y lo
relacionado con lo que es bien social, con el consenso de los distintos actores y con la
instalacion del programa C.C.C en la sociedad, seran perdurables en el tiempo como
herramienta de control social, quedando la impregnacion dentro de los organismos en su
totalidad, como meta a corto plazo.

Lo que hace que esta iniciativa goce de sustentabilidad en el tiempo es que exista de forma
real y constante un control y monitoreo interno por parte de los agentes del organismo,
conjuntamente con una fuerte participacién ciudadana. Para esto es necesario que todo lo
realizado por el organismos pueda y sea objeto de un verdadero control social.

Por ultimo, para reforzar este Programa, se deberia contar con estimulos para los agentes
del organismo, a fin de que éstos cumplan de manera mas eficiente y efectiva con el
compromiso asumido en la Carta Compromiso con el Ciudadano.
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CUADROS
Cuadro 1
CONOCIMIENTO DE LA SS SALUD
Grado de conocimiento de la poblacion.
0 84%  80%
90% 720
80%-+
70%-
60%-
50%-
40%-
6
10%1 4% 4% 304
Sl NO NS/NC
@ 2002 [@2003 02004
El grafico muestra en la serie Sl, el crecimiento del conocimiento del
Organismo por parte de la poblacion.
Cuadro 2

CONTROL DE GESTION SOBRE LOS REGULADOS
CANTIDAD DE RESOLUCIONES INTIMANDO PRESTACIONES A
LOS BENEFICIARIOS (2000-2004)

350 311
273
300
250
200
150
79
100+ 1]
30 28
AP
0 T T
Afio 2000 Afio 2001 Afio 2002 Afio 2003 Afio 2004

El aumento de INTIMACIONES a las Obras Sociales por falta de
prestaciones refleja el contralor del organismo sobre la atencion de los
beneficiarios, con impacto particular en el afio 2003.
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Cuadro 3

Cuadro 4

Antel’ior indefinido 8 meses -
ala
Gestion o i 2
& £3 83
- A
HOSPITAL sSS AFIP
45 dias .
. Reduccion del proceso:
Actualidad 6 meses y medio
. 18 % del tiempo anterior)
5k f:
= &
10 Referencias
Futuro dias | ——
Préximo Reduccién del proceso en un - Proceso de Facturacion
. .. 3 % del tiempo original del Hospital

(Aplicacién o
2 Proceso Administrativo

Del CMBD) 3 de DEBITO AUTOMATICO
&

Reduccién de tiempos por reingenieria del proceso administrativo de
débito automético de HPGD

Tiempo

Ingreso del
reclamo
Requerimient
a AFIP

m -

Conjunto minimo bésico de datos (CMBD)
E INTERFASE INFORMATIZADA DE SOLICITUD
DE DEBITO AUTOMATICO

Archivo del total de
CMBD de atenci6

Sistema
CMBD
de carga e

Sistema

Solicitud de pago
con documentacion
I y base informatica

Facturacion total
informatizada
paralaO.S.

Seglin RM 855 AF'P
No produce el pago
en tiempo y forma.
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Cuadro 5
Gréafico comparativo de reclamos presentados por resolucion N° 075/98
1830
2000 -1
1800
1600
Por res.111/
1400+ 05 se creo el
1200 grupo rapido
de reclamos
1000
800
600 -
25
Cuadro 6

INDICADORES DE MEJORA EN EL ORGANISMO
PLAN DE MEJORA DE ATENCION DEL CALL CENTER (2004)

Fectividad del 0800 des pués de la impFementacic’)n del
Plan de Mejora

100 94,28
‘ 816

Ydlaredss genddss

P I R $§f@&&@é&of&

PLAN DE MEJORA DEL CENTRO DE ATENCION TELEFONICA
°Incorporacién de nuevos teleoperadores
° Adecuacién horaria del personal segun picos de demanda
° Seguimiento de la mejora de la eficiencia personal de cada teleoperador
LOGROS ALCANZADOS: ° Crecimiento de la EFICACIA del 24,33% a 94,28% en cinco meseﬁcon
aplicacion de Plan de Mejora
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Cuadro 7

Cuadro 8

Mejoramiento en Volumen de Tareas de
Incremento dMElSA‘n de Tareas y

mejoramiento de procesos del Dpto. Mesade
Entradas - Salidas y Archivo (en miles)

Ind.1

61399

N 43887

39244

326
1 23253

1924 17306,
95,

‘ B Ao 2001 B Afio 2002 O Afio 2003 @ Ao 2004 ‘

Los datos reflejan un aumento del de la productividad y eficiencia,
evidenciandose el impacto favorable del sistema SEGEX (2003/2004) y
denota el mayor conocimiento de la Superintendencia por parte del
publico.

1

Representaciones del organismo en el Pais

ciones habilitadas
la atencion y
o~ asesoramiento de los
i beneficiarios del interior
del pais, con enlace

permanente con el
Centro de Atencion
Personal (C.A.P.) de la
sede central (Resolucion
345/03 S.S.Salud B.O.

o 26/05/2003)
GErREI\;CIA IDI'; SERVICIOS AL BENEFICIARIO
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Cuadro 9
SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO
COMUNICACIONES INSTITUCIONALES
Evolucion de las visitas anuales al sitio WEB de la SSSalud In d . A2 .C
748457

800000
700000
600000
500000 29024
400000+ 299292
300000
200000 120756
100000+

0,

2001 2002 2003 2004
El grafico muestra el notable incremento del acceso a la pagina
WEB del Organismo.
Cuadro 10
SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO
Cantidad de Personas encuestadas Ind. Al.a
10855

12000+

10000+

8000

6000

4000

2000

2001 2002 2003 2004

El grafico muestra el incremento en la cantidad de personas contactadas en
los Gltimos cuatro afios para medir la satisfaccion de los beneficiarios
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Cuadro 11

SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO
Encuestas de satisfaccion afio 2002-2003-2004

60%- 56% 59%
Satisfaccién 2002
0% 11 Satisfaccién 2003
41%, ) »
20%) M Satisfaccion 2004
30%
0% N 2%
09
20%— 18%
11%

A

10%- 7% 6%
%4 % 20
43 % 2% 1% 1% 104 1%

0%l

Excelente Muy Buena Buena Regular Mala Ns/Nc

El grafico muestra los nivel de satisfaccion alcanzado en la atencién
de los beneficiarios del Organismo por parte de la SSSalud.
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