INFORME DE AUDITORIA

A LA SENORA DIRECTORA EJECUTIVA DEL INSTITUTO NACIONAL
DE SERVICIOS SOCIALES PARA JUBILADOSY PENSIONADOS.

Lic. Graciedla OCANA.

S. / D.

En gercicio de las facultades conferidas por € articulo 85 de la Constitucion
Nacional, y de acuerdo con lo establecido en los articulos 118 de la Ley N° 24.156 y 1° de
la Ley N° 25.615, se efectud un examen especia en e &mbito del Instituto Nacional de
Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados, con € objeto indicado en e apartado

sguiente.

1.- OBJETO.

Prestaciones de Salud Mertal brindadas por €l Instituto Nacional de Servicios
Sociales Para Jubilados y Pensionados a sus &filiados en € proceso de transicion de la
Resolucion N° 922/04-DE ala Resolucion N° 1.440/05-DE y su modificatoria

2.- ALCANCE DEL EXAMEN.

El examen fue realizado de acuerdo con las Normas de Auditoria Externa de la
Auditoria Genera de la Nacion, aprobadas por Resolucion N° 145/93-AGN, dictadas en
gjercicio de las facultades conferidas por el articulo 119, de laLey N° 24.156, aplicandose,

entre otros, 10s siguientes procedi mientos:

Recopilacion y andlisis de las normas que definen el marco legal del Ingtituto.



Entrevistas con funcionarios responsables de las areas vinculadas con e objeto del
presente examen en las Unidades de Gestion Local (UGL) VI - Capitdl, VIII - San
Martiny X - Lanus.

Estudio de informes de auditorias practicadas por la Unidad de Auditoria Interna (UAI)
y de resimenes de informes de la Unidad de Auditoria Prestacional (UAP).
Viditas a establecimientos de Salud Mental de las UGL VIII - San Martiny X -LanUs.
Estudio de la situacion contractual preexistente, a llamado a Concurso Publico de
Prestadores y adjudicacion del servicio por Resolucion N° 1.440/05-DE.

Andlisis de las tasas de uso de las distintas modalidades prestacionales suministradas
por e Instituto (segin seindicaen 4.2.)

Verificacion de una muestra de 28 expedientes de pago.

Estudio de los aspectos financieros del Programa de Salud Mental derivados de las
Resoluciones N° 1.440/05 DE y N° 401/06-DE.

Las tareas propias del objeto del examen concluyeron & 30/3/07, siendo
comunicado € resultado de las mismas mediante Nota N° 51 / 07 — AO6 a fin de que €
Ingtituto auditado efectle los comentarios 0 aclaraciones que considere pertinentes.
Mediante Nota N° 882/DE de fecha 17/9/07 el organismo produjo su descargo de cuyo

texto surge una serie de comentarios seguin se indica en €l apartado 5 siguiente.

3.- ACLARACIONES PREVIAS.

3.1.- Naturaleza, objetoy organizacion funcional del Instituto.

El Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados fue
creado por Ley N° 19.032 como entidad de derecho publico, con personalidad juridica e
individualidad financieray administrativa, comprendido en el régimen de la Ley N° 23.660
de Obras Sociales y tiene como objeto, prestar por si 0 por intermedio de terceros,
servicios médico asistenciales destinados al fomento, proteccion y recuperacion de la salud

de sus beneficiarios.



Se encuentra organizado en un nivel central, constituido por sus maximas
autoridades, Gerencias y areas dependientes, quienes fijan las politicas ingtitucionales y
gercen la administracion general operativa y financiera del sistema y e nivel
descentralizado, constituido por sus 36 UGL, agencias y corresponsalias, distribuidas en

todo el pais, las que se vinculan en forma directa con el &filiado.

De acuerdo al Decreto N° 2/2004 dictado en los términos del articulo 99, inciso
3, de la Constitucion Nacional, la direccion de la obra social se encontraba a cargo de un
Organo Ejecutivo de Gobierno constituido por un Director y Subdirector Ejecutivo, como

maximas autoridades.

3.2. Situacion contractual de las prestaciones de Salud Mental.

Con fecha 31/8/2000 el Instituto puso fin alarelacion contractual que mantenia
con la FEDERACION ARGENTINA DE CAMARAS DE ASOCIACIONES
PSIQUIATRICAS (FACAP), prestador que brindaba a sus &filiados de todo e pais los
servicios de Salud Mental. A tal efecto comunico a los prestadores individuales que
integraban esta red federativa que a partir del 1° de Septiembre de 2000, la relacién
continuaria en forma directa con ellos y sin intermediacion alguna. Asimismo, les ofrecio
abonar, mediante una modalidad de pago mixta, por la internacion cronica y aguda las
sumas de $ 900 y $ 1.100 mensuales por afiliado internado, respectivamente, y por las
prestaciones ambulatorias una cpita de sesenta centavos ($ 0,60) por mes, considerando
para este caso el cupo de afiliados asignados por la FACAP a cada prestador para esta
modalidad.

Sin embargo, segun la Resolucion N° 1114/00 (29/12/00) de la Comision
Interventora Normalizadora “ ...la inmensa mayoria de los prestadores directos a los que
se les comunico la decision adoptada por € Instituto rechazaron la propuesta...” , razén
por lacua e Instituto mediante esta resolucion, si bien aprobd igualmente la modalidad de

pago mixta propuesta, también aprobd y mantuvo como opcién para los prestadores la



modalidad de pago por monto fijo, pero en este caso mediante la suscripcion de acuerdos
individueles “...hasta la €eleccion de prestadores mediante Concursos Publicos
Abiertos...” . Por estos acuerdos € Instituto se obligé a abonar a los prestadores un monto
fijo equivalente a que percibian de la FACAP (tomando como base e padron de
beneficiarios que cada institucion tenia asignada hasta el 31 de agosto de 2000) por un

periodo de vigencia de 4 meses prorrogables por otros 3, aopcién del Ingtituto.

Esos acuerdos fueron sucesivamente prorrogados hasta agosto de 2003.

Finalmente, se firmaron Actas Acuerdos con los prestadores, con el objeto de
regularizar contractualmente la relacion de hecho existente entre el 10/8/03 al 30/11/04,
reservandose el Ingtituto la facultad de extender su vigencia por otros 60 dias corridos. En
esas Actas también se incluyo como obligacion que los prestadores debian proporcionar al
Instituto, en soporte magnético, el padron de beneficiarios a su cargo. Estas Actas fueron
luego convalidadas mediante la Resolucion N° 922/04-DE (30/11/04), la que a su vez
incluye el reconocimiento de un aumento de los costos prestacionaes, fijandolo en
promedio en & 23,39% a favor de los prestadores a partir del 1/10/04.

Sin perjuicio de los antecedentes resefiados precedentemente, cabe sefidlar que
la Auditoria Genera de la Nacion analizd la situacion del sector a partir de la Resolucion
N° 1114/00-CIN, en su Dictamen Especial sobre la Gestién del Directorio de Instituto que
fuera aprobado por Resolucion 92/03-AGN. Entre los conceptos mas relevantes alli

expuestos se destacan 10s siguientes:

No obstante la existencia de relaciones contractuales individuales, la mayor parte
de los prestadores delegaron su relacion ante € Instituto en una sola persona, €l ex
Presidente de la FACAP.

L os montos abonados a los prestadores se correspondian a un cupo identificado con
una poblacion de beneficiarios de un radio de cobertura determinado al momento

de interrumpirse € vinculo con la FACAP, verificandose diferencias, que en



algunos casos superaron € 500% en los montos, no justificadas por e érea
competente.

No estaba identificada la cantidad de pacientes efectivamente tratados (como
ambulatorios e internados) en cada uno de los efectores, dado que € Ingtituto -
Departamento de Salud Mental- no contaba con un registro/padrén actualizado de
esa poblacion.

No habia constancia de conformidad de la prestacién de los servicios pagados, y no
obstante €llo, ante la argumentacion de los prestadores de monto fijo, que tenian
cubierto su cupo, se resolvian las internaciones de urgencia ordenadas
judicialmente, derivando los pacientes a centros especialmente contratados con
cargo a Instituto.

La ausencia de controles relevada era de tal importancia que cabria la posibilidad

que exista duplicidad de pagos.

3.3.- Proceso de seleccion y contratacion de prestadores aprobado por Resolucion N°
1.440/05-DE.

El proceso de seleccion y contratacion implementado por € Instituto para la
prestacion del servicio de Salud Mental concluy6 con € dictado de la Resolucion N°
1.440/05-DE (28/11/05), dandose de esta forma inicio a una nueva modalidad de

procedimiento de seleccion y contratacion de prestadores.

A continuacion, a fin de aportar claridad a la exposicion, se resefian los
antecedentes normativos que sustentan y dan como resultado a la Resolucién N° 1.440/05-
DE:

» Por Resolucion N° 140/04-DE (05/03/04), la Direccion Ejecutiva del organismo
instituida por Decreto N° 2/04 estableci6 las bases, objetivos y estrategias de un nuevo
modelo prestacional para las prestaciones médico asistenciales de los niveles |, I1 y 111.



En cuanto a las bases se destacan: la eliminacién de las intermediaciones econdmicas,
la recuperacion de la capacidad de gestion y control del Instituto; la regionalizacion de
la atencion primaria de la salud, en funcién de las necesidades y realidades locales de
cada sitio del pais; y € conocimiento previo de cada efector.

Como objetivos del nuevo modelo: privilegiar la atencidén primaria de la salud,
asegurar la accesibilidad inmediata a la consulta con € meédico de cabeceray a las
especialidades de mayor demanda ambulatoria; y garantizar que todos los beneficiarios
accedan a todas las prestaciones que requieran en funcion de su patologia, bajo e

concepto de equidad en todos los niveles de atencion.

Como acciones estratégicas. ampliacion de la cobertura del Nivel | de atencién y
fortalecerlo; mejora en la distribucion del gasto operativo destinado a las prestaciones
médicas que garantice la accesibilidad de los beneficiarios a los servicios; eliminacion
de laintermediacion; y recuperacion de la capacidad de gestion y control através de la
descentralizacién y fortalecimiento de las UGL.

Por Resolucion N° 694/04-DE (24/09/04), en cumplimiento de las bases, objetivos y
estrategias definidas en la Resolucion N° 140/04-DE, se cred € "REGISTRO DE
PRESTADORES DE ATENCION MEDICA Y OTRAS PRESTACIONES
ASISTENCIALES' para la inscripcion, acreditacion y posterior seleccion de
prestadores de |os servicios socio sanitarios, entre ellos los servicios de Salud Mental.
Al mencionado registro se le asigné el caracter de abierto, permanente y Unico, afin de
asegurar a menos una boca de recepcién de inscripcion por cada Unidad de Gestion
Local.

Por Resolucion N° 284/05-DE (28/02/05) se aprob6 € nuevo MODELO
PRESTACIONAL SOCIOCOMUNITARIO DE ATENCION MEDICA Y OTRAS
PRESTACIONES ASISTENCIALES del INSSJP, instruyendo a las &reas técnicas
arbitrar los medios necesarios para su implementacion en todo € territorio naciona y
el encuadramiento de otras prestaciones médico-asistenciales a dicho modelo.

Asimismo, se dispuso:



declarar la existencia de un concurso publico abierto y permanente de
prestadores que pretende desburocratizar los mecanismos de seleccion bajo los
principios del proceso de licitacion publica: concurrencia de oferentes mediante
lalibre inscripcion al registro de prestadores, igualdad de acceso y competencia
abierta.

la contrataciéon de los servicios médicos asistenciales en forma individual y/o
mediante la constitucion de Redes Prestacionales. En este Ultimo caso se
propicia que su conformacion sea con efectores directos con capacidad
prestacional (incluyendo establecimientos del sector privado y publico) y que se
limiten los gastos de administracion, privilegiando e pago a cada
efector/prestador, seguin larealidad prestacional de cada jurisdiccion.

La determinacion previa, por parte del Ingtituto de precios topes para cada
jurisdiccion, conforme a estudios de costos internos que justifiquen la
adecuacion de tales valores ala realidad prestacional de cada region.

En & marco de las resoluciones enumeradas precedentemente, y en relacion
directa con € Servicio de Salud Mental se dictaron las siguientes normas.

» Disposicion N° 234/05 (23/03/05) de la Gerencia de Prestaciones Médicas. aprobd la
inscripcion de efectores calificados para la cobertura de las prestaciones de Salud
Mental. Ademas dispuso que € modelo prestaciona de Salud Mental estaba dirigido a:
reintegrar a la comunidad a los pacientes institucionalizados a largo plazo, previo
proceso de preparacion para €l pasaje; evitar ingresos injustificados en establecimientos
de internacién; asegurar la adecuada asistencia ambulatoria para los pacientes no
institucionalizados; e implementar programas preventivos.

» Resolucién N° 857/05-DE (29/6/05): aprobo €l Modelo Prestacional Sociocomunitario
de Atencion en Salud Mental y dispuso que su implementacion se adecuara a
las particularidades regionales. Asimismo aprobd las Guias de Acreditacion de
efectores para las modalidades de atencidon en Salud Mental que establecid este nuevo
modelo y dispuso la incorporacion formal del menu prestacional y las citadas guias, a



Modelo Prestacional Sociocomunitario de Atencion Médica y Otras Prestaciones
Asistenciales del Instituto aprobado por Resolucion N° 284/05-DE.

Sobre estas bases tramité el Concurso PUblico de prestadores, para los servicios

de Salud Mental generdndose por cada UGL un expediente, en el cual obran los elementos

esenciales comunes a todo el Concurso y las presentaciones, tramitaciones, evaluaciones y

pronunciamientos particulares correspondientes a la UGL respectiva.

Este proceso de seleccion concluyo, como se indicaraen € inicio del apartado,
con €l dictado de la Resolucién N° 1.440/05-DE de fecha 28/11/2005, que aprobo:

La propuesta técnica de seleccion y contratacion de prestadores de servicios de
Salud Mental, elaborada por la Comision Evaluadora;
La contratacion de los mismos conforme la asignacion de capitas y distribucion
para cada prestador fijada para cada UGL en e Anexo Il de laresolucién;
El modelo de contrato a suscribir con los prestadores, delegardo en el Gerente de
Prestaciones Médicas su firma;
Los valores de las capitas a reconocer a los prestadores para las distintas
modalidades prestacionales,
Las tasas de uso y costo unitario estimado de cada prestacion (en € ANEXO | del

presente Informe se exponen estos valores).

Para la internacion crénica establecié ademés la resolucion, una metodologia
de correccion inicia para los prestadores cuyas prestaciones excedieran € 15% de la tasa
de uso fijada por @ Ingtituto, a quienes se pagaria por cada paciente en exceso €l costo

unitario fijado.

Por dltimo corresponde mencionar que mediante Resolucion N° 401/06-DE
(6/4/06), € Instituto modifico € valor de la capitay € costo unitario establecidos por la
Resolucion N° 1.440/05-DE, incrementandolo para las UGL VI-Capital, VII-La Plata,
VIII-San Martin, X-Lanus, XVII-Chubut, XXIX-Morén, XXXII-Lujan y XXXV-San

Justo, con las mismas tasas de uso, fijando los nuevos valores expuestos en el ANEXO |1



del presente Informe. También establecié un adiciona por zona patagénica del 20% sobre
el vaor de la capita, a regir en & ambito de las UGL XVI- Neuguén, XVII-Chubut,
XXVII-Rio Negro, XXVIl1-Santa Cruz, XXXIII-Tierradel Fuego y XX-La Pampa.

4.- COMENTARIOSY OBSERVACIONES

4.1.- Padronesde Salud M ental.

La Resolucién N° 922/04-DE y el modelo de Acta Acuerdo de su Anexo I,
previeron gue los prestadores entreguen el padron de beneficiarios a su cargo para su
validaciéon en forma conjunta con € Ingtituto y su posterior actualizaciéon mensual por

parte de este Ultimo, sin perjuicio de la modalidad de pago por sumafija.

No obstante, |os Padrones de Salud Mental del Instituto a lafecha del inicio de
la implementacion de la Resolucion N° 1.440/05-DE (febrero de 2006), que debian
contener todos sus afiliados con un prestador asignado para los tres niveles de atencion, se

encontraban incompletos.

Del andlisis del padrén general de afiliados del Instituto a mes de abril de

2006 (fuente Intranet Pami) a efectos de verificar la asignacién de afiliados a los padrones
de prestadores de Salud Mental, sobre una muestra a azar de 100 afiliados de distintas
UGL se obtuvo & siguiente resultado:
a) 63 tenian asignados prestadores de Salud Mental. De ellos incorrectamente 10, dado

gue se trataba de afiliados dados de baja.
b) 18 no estaban asignados a ningun Prestador de Salud Mental.
c) Los 19 restantes estaban correctamente excluidos del Padron de Salud Mental, por
tratarse de afiliados dados de baja (11) o atendidos por otras obras sociales (8).

Por lo tanto con la puesta en marcha de la Resolucion N° 1.440/05-DE, que
implementa un sistema capitado, esta situacién en materia de padrones persistia. La norma



s bien asigna una cantidad de cépitas a cada prestador comprendido en la misma a los
efectos del pago, dicha cantidad no estaba relacionada a afiliados determinados. ES decir
no existia un padrén nomina de &filiados bajo la responsabilidad de cada efector
seleccionado que no fuese € que ya tenian los prestadores histéricos, con las deficiencias
apuntadas precedentemente.

En su descargo € Ingtituto explicd que € nuevo sistema prestacional comenzo
aimplementarse progresivamente desde el mes de febrero de 2006, alcanzando al 01/01/07
a 33 delas 36 UGL, mientras que laimplementacién de padrones nominales y actualizados
por UGL y prestador, que se encontraba en tramite a momento del dictado de la
Resolucién N° 1.440/05-DE, culminé antes de la implementacion efectiva del nuevo
sistema (01/01/07), entregandose € padron nominado a los prestadores en oportunidad de
lafirmadel contrato. Asimismo adjunt6 en archivo magnético el padrén actual del Instituto

con laasignacion de los tres niveles de salud mental por cada afiliado.

El Padrén de Salud Mental proporcionado en soporte magnético por el Instituto
con su descargo, muestra que éste es nominado y comprende a 3.344.881 afiliados con
prestadores de Salud Mental asignados, mientras que 217.209 afiliados se encuentran sin
asignacion de prestador ni UGL. Este andlisis es solo cuantitativo y no evalla la integridad
ni consistencia de estos padrones.

En cuanto alas entregas del padron nominado a los prestadores al tiempo de la
firma de cada contrato que refiere € Ingtituto, éste no adjunté document acidn que acredite
tales entregas. En este sentido se sefida que los contratos tipo suscriptos con los
prestadores prevén la entrega del padron como obligacion del Instituto a cumplir y sin

plazo.
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4.2.- Informacion estadistica. Tasas de uso.

Las Actas Acuerdo aprobadas por Resolucion N° 922/04-DE previeron la
obligacion de los prestadores de proporcionar via correo electrénico y en forma diaria la
informacion estadistica de las prestaciones brindadas bajo todas sus modalidades. Los
contratos derivados de la Resolucion N° 1.440/05-DE también contienen esta obligacion

pero no definen e modo de su instrumentaci on.

Independientemente de ello los prestadores proporcionaban mensual mente en
soporte magnético con su facturacién, informacion detallada sobre la utilizacion de los
servicios de Salud Mental en todas las modalidades prestacionales con indicacién de los

dfiliados beneficiarios de los mismos.

Esta informacion mensual debia validarse por las UGL para € pago teniendo
como destino final el Departamento de Salud Mental y la Divisiéon Estadistica.

No obstante su origen comun, la informacion estadistica consolidada
correspondiente a octubre de 2005 (mes anterior a dictado de la Resolucion N° 1.440/05-
DE) proporcionada por la Division Estadistica, diferia de la suministrada por el
Departamento de Salud Mental para el mismo mes. Analizadas las causas de las diferencias
se comprob6 que e informe proporcionado por la Division Estadistica contenia datos de 7
establecimientos que no se encontraban en e informe brindado por € Departamento de
Salud Mental y a su vez en este Ultimo, habia 3 establecimientos y una UGL (la UGL XXI-

San Juan), que no se encontraban en € primero.

Integrando los datos fatantes de ambas fuentes de informacion y
completandolos con informacién proporcionada por las UGL, se conformaron tasas de uso
por UGL, cuyos valores diferian de manera apreciable segin los distintos ambitos
territoriales. Por ggemplo, en la modalidad de internacion cronica, de alta incidencia en €l

costo del Programa, la situacién erala siguiente:
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En 25 UGL con 1.648.680 afiliados (53,57% del padron PAMI), latasa de uso era
inferior a 1 afiliado internado ¢/1000 &filiados.

En 3 UGL y la Regién Metropolitana (UGLs VI, VIII, X, XXIX y XXXV) con
1.206.873 dfiliados (39,21% del padrén PAMI), oscilaba entre 1 y 2 dfiliados
internados ¢/1000 afiliados PAMI.

En 3 UGL con 222.107 afiliados (7,22% del padrén PAMI), era mayor a 2 afiliados
internados ¢/1000 &filiados.

La metodol ogia de correccién inicial previstaen la Resolucién N° 1.440/05-DE
cubre €l sobre uso que supera € 15%, pero no contempla la situacion de los prestadores

gue se encuentran por debagjo de latasa de uso fijada.

Las evidencias brindadas por el Departamento de Salud Mental no respaldan la
tasa de uso promedio naciona para internacion crénica de 1,40 afiliados internados por
cada 1000 afiliados PAMI establecida por la Resolucion N° 1.440/05-DE para dicha
modalidad prestacional.

De la informacion obtenida sobre la utilizacion del servicio en internacion
crénica, en todos los casos se obtuvo un valor inferior a la tasa de uso establecida por la
Resolucion N° 1.440 citada (ver ANEXO 11).

El ANEXO IV expone analiticamente el grado de utilizacion del servicio de
Salud Mental en € pais d mes de Octubre/05 segun las fuentes de datos ya indicadas,
considerandose alas UGL VI-Capital, VIII-San Martin, X-Lanus, XXIX-Mordny XXXV-
San Justo como “Region Metropolitana’ en virtud que, en internacion cronica, la mayoria
de los afiliados de la Ciudad de Buenos Aires estaban asignados a la capita de prestadores

del Gran Buenos Aires.

En su descargo € Ingtituto sefida que la tasa de uso de internacion crénica

cuestionada sblo resultd una herramienta para € dictado de la Resolucién N° 1.440/05, ya
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que los valores fueron gjustados con € dictado de la Resolucion N° 401/06 que fue
aplicable a laimplementacion del sistema.

A este respecto admite, en base a los antecedentes que acompafia, que la tasa
de uso promedio para internacion cronica calculada a diciembre de 2006 era efectivamente
1.18/1000. No obstante en dichos antecedentes se observa que los valores asignados a las
UGL no corresponden atasas de uso reales sino a tasas predeterminadas por €l Instituto en
1,40 para la Region Metropolitanay las UGL XXXI-Lujén, VII-La Platay XVI1I-Chubut y
1,11 para e resto de las UGL a efectos de justificar la Resolucion N° 401/06-DE.

Con relacion a los prestadores que se encuentran por debgjo de la tasa de uso
fijada, € Instituto acompafia 8 notas que documentan traslados de internados en los meses
de septiembre y octubre de 2006. Sin embargo estas notas corresponden a casos de
traslados de internados crénicos entre efectores de la Region Metropolitana, que no inciden

en la situacion de aquellas UGL con bajas tasas de utilizacion.

4.3.- Afiliados inter nados en hospitales publicos.

La Resolucion N° 1.440/05-DE establecié que los &filiados internados cronicos
en las instituciones publicas podian ser derivados a los establecimientos de aquellos
efectores contratados que no hubieran alcanzado la tasa de uso de internacion crénica

fijada en la norma.

De acuerdo a informacién del Departamento de Salud Mental, en e mes de
marzo de 2006 €l Instituto tenia 635 afiliados en internacion cronica a ojados en Hospitales
Publicos de las UGL I|-Tucumén, VI-Capital Federal, VII-La Plata, X-Lanus, XI-Mar del
Plata, XIV-Entre Rios, y XXXII-Lujan, con la distribucion ingtitucional expuesta en el
ANEXO V.

Seguin los funcionarios del area de Salud Mental de la UGL XLanus, estos
afiliados por los cuaes € Ingtituto abonaba aproximadamente $ 900 mensuales por €l
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régimen de pago por autogestion, en general eran enfermos psiquiatricos que ingresaron a
estos establ ecimientos antes del afio 2000 en situacion de desamparo social, han perdido €l
vinculo con la familia y sociedad y en caso de tradado puede inclusive generarse
resistencia de éstos, traslados que ademés deben realizarse previo tramite de autorizacion
judicia.

De las entrevistas redizadas en la UGL VI, donde se verifican la mayoria de
estos casos (Hospitales Borda y Moyano), surge que operativamente la posibilidad de la
transferencia de los internados cronicos hacia otros prestadores resultaria de dificultosa

aplicacion.

Ademés, €l 71 % de estos afiliados se encontraban en la Region Metropolitana,
el 24% en UGLs aedafias a dicha Region, La Platay Lujan, (todos ambitos territoriales
con altas tasas de utilizacion en internacion cronica) y solo el 5% restante en el resto del

pais.

En este contexto se observa como de dificil implementacién la reubicacion de

estos internados por defecto de tasas de uso de los efectores contratados.

El Instituto en su descargo sefida que esta dificultad ha podido salvarse. No
obstante no acompafia elementos que demuestren €l tradado de &filiados internados
crénicos en hospitales publicos a establecimientos que no alcanzaron las tasas de

utilizacion minimas establecidas en € nuevo modelo.
4.4.-VistasaUGLs
L os aspectos mas relevantes surgidos de las entrevistas con |os responsables de

las Areas de Salud Mental de las UGL VI Capital, VIII San Martin y X Lanus fueron los

siguientes:
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4.4.1. UGL VI - Capital
No habia personal suficiente en las agencias de la UGL para supervisar los
establecimientos. En las 10 agencias de la UGL habia solo tres médicos psiquiatras y
carecian de nutricionista para verificar la dieta de los internos.
Desconocimiento de normas escritas sobre la forma de llevar a cabo las supervisiones.
Los Hospitales Publicos no eran supervisados, dado que segun la UGL resultaba
materialmente imposible, debido a la gran cantidad de internados, y porque € Instituto
carecia de facultades contractuales de auditoria y supervision. Estos hospitales no se
encontraban en buenas condiciones edilicias, en especial e Moyano.
No se redizaban supervisiones de los pacientes ambulatorios ni de atencion
domiciliaria.
Segun la UGL el servicio de psicoterapia era insuficiente respecto de la demanda
potencial del mismo, orientandose el tratamiento ala medicacion y no a la psicoterapia.
Hay queas porque los prestadores en lugar de un psicdlogo envian médicos
psiquiatras. Vincula la UGL esta situacion con la Resolucién 1.440/05-DE que

determina una tasa de uso mayor y deseable de |as prestaciones ambulatorias.

Respecto a este dltimo punto € Ingtituto sefidd en su descargo que la
Resolucion N° 1.440/05-DE se orienta ala aplicacion de recomendaciones internacionales
para la asistencia del paciente en Salud Mental, fomentando la desinstitucionalizacion e
incentivando la atencion ambulatoria y resulta un criterio médico extendido que en € caso
de urgencia concurra un psiquiatra, quien redliza los controles y seguimiento de
medicacion y en € caso de que recomiende psicoterapia la misma esta contemplada en €

menu prestacional.

4.4.2. UGL VIII - San Martin
Desconocimiento de normas escritas sobre la forma de llevar a cabo las supervisiores.
Se realizaban supervisiones de los pacientes ambulatorios y de atencion domiciliaria,
evaluando e proceso de atencion, las historias clinicas y mediante encuestas

telefonicas. Asimismo, refirié la UGL que desde que se solicité que se coloque en las
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planillas de pacientes atendidos los teléfonos de éstos, la tasa de uso informada por los

establecimientos baj6 en gran medida.

4.4.3.UGL X - Lanus
Las evaluaciones que redliza la UGL son puramente prestacionales y las hacen
mediante las historias clinicas y los libros de registros. S6lo se realizan supervisiones
edilicias ante recomendaciones de la UAP, encargandose del seguimiento.
En la UGL se desconoce la existencia de normas que les impongan la realizacion de
auditorias a establecimientos, las hacen porque se los indica €l Jefe de Prestaciones
Médicas y carecian de instructivo o guia de evaluacion de establecimientos. La UGL
elabora su esquema de control en base a menu prestaciona y criterios propios. En una
oportunidad la UAP les proveyd cuestionarios o guias de control pero solo de una de
las &reas a auditar, jamas pudieron acceder alos cuestionarios o guias completas.
Los prestadores no realizaban tratamientos psicologicos a domicilio, solo hacian
tratamiento de contencion psiquidrica y psicofarmacoldgica. Los funcionarios de la
UGL no obstante opinaron que € tratamiento psicologico en domicilio no es buen
ambito parareadizarlo.
La UGL refirio que la informacion estadistica proporcionada por los prestadores sobre
pacientes en internacién, ya sea aguda como cronica en general es correcta. S0lo puede
haber alguna diferencia por los movimientos de atas y bagas durante & mes. Los
prestadores informan a la UGL cada vez que internan un paciente, con lo cua esta
informacion es en tiempo real, sin perjuicio de la informacién mensual que envian con
la facturacion.
En materia de prestaciones ambulatorias es donde la UGL observa mayores
dificultades. Por gemplo los prestadores omiten en genera informar las urgencias.
Otro problema es que la informacién bre pacientes ambulatorios atendidos no esta
normatizada adecuadamente en la forma en que debe ser proporcionada. Como
consecuencia de ello algunos prestadores informan cantidad de pacientes atendidos en

el mes mientras que otros informan consultas y sesiones realizadas, por ello, segin
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haya adoptado uno u otro criterio las diferencias pueden resultar muy significativas.
Con lo cuad lainformacion no es confiable porgue no esta homogenei zada.

Segun la UGL, es materiamente imposible constatar mensualmente larea prestacion
del servicio mediante la concurrencia mensual a los establecimientos. La certificacion
de servicios se realiza con las Declaraciones Juradas del prestador.

En la UGL existe un Unico Hospital Publico, el Hospita Estévez, que factura por
autogestion y donde viven enfermos psiquiatricos desvinculados de su familia 'y la
sociedad. En este sentido la UGL opind que no resultaria conveniente apartarlos de su

ambito.

Con relacion a desconocimiento de las UGL de normas escritas sobre
supervisiores a establecimientos, con su descargo € organismo adjunt6 copia de una Nota
Circular de la Gerencia de Prestaciones Médicas de fecha 17/1/07 dirigida a todas las
UGL, mediante la cual se requiere a éstas la verificacion in situ y emision de informes de
situacion de las prestaciones, donde conste el cumplimiento del menl prestacional. Esta
Nota Circular no constituye un documento técnico o guia normatizada que establezca de
modo estandarizado procedimientos para € control de los efectores y las prestaciores de
Salud Mental por las UGL, sin perjuicio de sefidar la existencia de las guias de evaluacion

delaUAP que se citan en € punto 4.6. siguiente.

4.5.-Unidad de Auditoria Interna.

Las auditorias realizadas por la UAI en areas relacionadas con las prestaciones
de Saud Mental, se circunscribieron a &mbito de las UGLs, donde observaron
principalmente deficiencias atinentes a las obligaciones de control prestacional en terreno,
la dotacion de los profesionales especidistas asignados, € control del suministro de
clozapina, los legajos de prestadores y al control de facturacion. Se incorporan en ANEXO

VI unasintesis de las mismas agrupada por UGL.
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4.6.- Control dela Unidad de Auditoria Prestacional (UAP).

La UAP es @ area de nivel gerencia que audita a todos los prestadores del
Instituto con equipos de auditores pertenecientes a Nivel Central.

4.6.1.- Para e control de los prestadores de Salud Mental la UAP disefid dos
guias de auditoria, una para los establecimientos con internacion de pacientes agudos y
cronicos y la otra para consultorios externos, hospital de dia, atencion domiciliaria
programada y urgencias.

Para su evaluacion estas guias califican a prestador asignando puntos a cada
uno de los requisitos (algunos excluyentes) que deben cumplirse en las distintas éreas del
establecimiento auditado. El puntaje maximo para estas &reas es e siguiente: Planta Fisica
20 puntos, Documentacion y Registros 10 puntos, Recursos Humanos 20 puntos y Proceso

de Atencion 50 puntos. Total 100 puntos.

Se observd que estas guias de evaluacion, no se encontraban aprobadas por
autoridad competente y a ser de uso interno no estaban difundidas en otras areas del
instituto, como por gjemplo las UGL que tienen funciones de control segiin lo previsto por
el Articulo 6 bis, inciso c) de la Ley N° 19.032 incorporado por la Ley N° 25.615, sin
perjuicio de la falta de adecuacion de la normativa interna a esos efectos.

Para la acreditacion de los efectores en € concurso (Resolucién 1.440/05-DE),
la Comision Evaluadora se basd principalmente en las evaluaciones realizadas por la UAP
alos prestadores, para el concurso y en oportunidad de auditorias anteriores, las que fueron
realizadas siempre con sus propias guias de evaluacion. Dichas guias son diferentes a las
de acreditacion disefiadas especialmente para el concurso por la Resolucion N° 857/05-DE,
Anexo |1, con requerimientos menores para las distintas &reas y criterio de calificacion y
puntagje distintos. Por gjemplo para los establecimientos de internacion crénica el puntgje

maximo asignado era de 300 puntos. Inclusive estas guias de acreditacion fueron utilizadas
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por las UGL para evaluar oferentes ante ausencia de evaluacion de la UAP (p.gj. —Clinica
Bramardo de la UGL XV-SantaFe).

Lo expuesto evidencia falta de coordinacion entre la UAP y la Gerencia de
Prestaciones Médicas, en e disefio y aplicaciéon de criterios uniformes a través de un

instrumento Unico de acreditacion 'y evaluacion de prestadores.

4.6.2.- Durante € afio 2005 la UAP audité a 86 establecimientos. Conforme

surge de los resimenes de sus auditorias, contemplan los siguientes aspectos:

4.6.2.1.- Auditoria de la prestacion: Evalla el cumplimiento de los requisitos
de recursos humanos, director médico psiquiatra, médico clinico, psiquiatra de planta,
psiquiatra de guardia, psicologos, enfermeros , asistente social, rotacion del personal; que
cumpla con €l proceso de atencion y desarrollo de la historia clinica; reunion semanal de
equipos, supervision, la realizacion de ateneos, que haya registro de seguimiento de casos
por asistente social, registro de actividades contextuales, psicoterapia individual, familiar y

grupal, terapia ocupacional, expresion corporal y musicoterapia.

72 de los 86 establecimientos visitados verificaron problemas de esta

natualezay de distinta importancia.

4.6.2.2.- Auditoria de la Planta Fisica: EvalUalos siguientes items. Seguridad
contra incendios (la presencia de matafuegos actualizados, detectores de humo, disyuntor
diferencial, luz de emergencia, llave térmica); Segwridad de la integridad fisica
(construccién sobre cota de inundacion, agua potable, cloacas, construccion de material no
combustible, pisos antideslizantes, pasamanos en los pasillos y en los bafios, 15 metros
clbicos por paciente en la habitacion, sala de contencion); confort, habitabilidad,
funcionalidad, accesibilidad y seguridad eléctrica.
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El resultado de las auditorias de la UAP sobre el cumplimiento de estos
aspectos en los 86 establecimientos inspeccionados fue € siguiente:
53 tenian desvios en el confort, la habitabilidad, la funcionalidad y la seguridad
eléctrica.
44 observaban desvios en materia de seguridad contra incendios.

40 verificaban desvios en la seguridad de la integridad fisica.

4.6.3.- De acuerdo a la importancia de los desvios observados en los 86
establecimientos indicados la UAP considerd que:

No debia concretarse una nueva relaciéon contractual con cinco prestadores cuyos
establecimientos no cumplian con los requisitos exigidos. De éstos solo uno de ellos, la
Clinica Santa Clara de Asis (UGL XI) con desvios comprobados en prestaciones
ambulatorias, fue luego contratada por la Resolucién N° 1.440/05-DE.
Dos establecimientos no acreditaban las condiciones para ser prestadores. Mentalplan,
(UGL V1) y Centro Psicoasistencial Espacios, (UGL VI). Sdlo este Ultimo, que carecia
de habilitaciones de la nueva sede y seguro contra incendios, fue contratado luego por
Resolucién N° 1.440/05-DE.
Cuatro establecimientos acreditaban sdlo parciamente las condiciones para ser
prestadores. Centro de Investigaciones Psiquidtricas San Martin de Porres (UGL VI),
Centro Médico Neuropsiquiétrico S.A. "San Gabriel" (UGL X), Clinica Comunidad de
Tandil Com - Tan SA., (UGL XI) y Policlinica Privada Horizonte, (UGL XXXV).
Todos presentaban desvios solucionables en la planta fisica, referentes a seguridad
contra incendios, confort, habitabilidad y accesibilidad. Estos fueron luego contratados
por Resoluciéon N° 1.440/05-DE.

El Instiituto en su respuesta refiri0 que en e caso de la Clinica
Neuropsiquiatrica Santa Gara de Asis, mediante una verificacion realizada por la UGL
Mar del Plata se evalué el cumplimiento de los requisitos de las Guias de Acreditacién. En
cuanto al Centro Psicoasistencial Espacios SRL indicO que este prestador remitié una
Pdliza de Seguro de Responsabilidad Civil con vigencia desde el 7/7/05 a 28/9/08 y un
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certificado de pdliza de seguro por incendio en curso por cambio de direccion del riesgo,
dado €l traslado de su sede asistencial.

4.7.- Visitas a establecimientos de Salud Mental.

Se redlizaron visitas a establecimientos de las UGL VI1I-San Martin y X-LanUs
contratados por Resolucion N° 1.440/05-DE. En la ocasion se verifico también si se habian
corregido aspectos observados por la UAP, comprobandose que en general fueron

regularizados, especialmente |os referentes a seguridad contra incendios.

UGL VIII-San Martin.

Clinica El Chalet. Corrigieron desvios marcados por la UAP en materia de seguridad,
cambiando detectores de humo y gas. Otros persistian, como ser:

Falta desagiie cloacal.

Las puertas poseian herrajes que no pueden accionarse desde adentro.

Las luminarias del sistema de luz de emergencia a baterias eran insuficientes.

Existian tendidos el éctricos en cable canal pléstico en algunas habitaciones.

El grupo electrégeno poseia tendido de instalacién eléctrica precario y era de capacidad

insuficiente para mantener en funciones a hogar.
Clinica Santa Clara de Caip SRL. Regularizaron € sistema de detectores de humo y
gas. No obstante persistian los siguientes desvios:

El sistema de riego contra incendio estaba en construccion. El prestador indicd que el

costo eramuy ato y que ya hicieron lo mas caro.

Existian tendidos €l éctricos en cable canal plastico en algunas habitaciones.

Se observaron algunos materiales combustibles (pisos de goma).

La sefializacién de emergencia era insuficiente en |os patios.

Habitaciones con ventilacion insuficiente.

Contaba con habitaciones con exceso de camas por aplicacion de cubgje reglamentario

de 15m3/cama.
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Clinica San Miguel (Matecarli). Se colocaron detectores de humo y gas, aspecto
observado por la UAI, pero existian todavia tendidos eléctricos en cable canal pléstico en
algunas habitaciones.
Clinica Mariazell. Respecto de las observaciones de la UAP en materia de seguridad,
entrenaron al personal para evacuar a los internos, cambiaron |os detectores de humo y gas
y compraron grupo electrogeno. Asimismo se colocaron barras de seguridad en todos los
bafios, estaba en construccion el area administrativa 'y las escaleras no contenian material
combustible. No obstante persistian los siguientes desvios:
Existian rejas para dividir a los pacientes segun gravedad. Los directivos de la clinica
consideraron més importante entrenar a los empleados para € escape de urgencia, que
modificar el sistema de separacion o crear un sistema de rejas con cierre que guie alos
internos a la salida en forma controlada, y no permita la huida luego de la salida de
urgencia
Quedaban algunas entradas a |os bafios con desniveles. De todas formas cas todos los
paci entes son autovalidos.
Clinica Crusamen. Los desvios en materia de seguridad indicados por la UAP fueron
corregidos, completandose |os detectores de humo y gas que faltaban. No obstante
persistian los siguientes:
Se observan algunos materiales combustibles (pisos de goma) en el exterior.
Las puertas de los sanitarios no abren hacia fuera.
Falta de mantenimiento en la conservacion de las estructuras edilicias.

Rampas con pendiente inadecuada.

UGL X -Lanus.

En esta UGL se redizaron visitas a los establecimientos Clinica Nuestra
Sefiora de Betharram, Clinica Centro de Estudios Psiquiétricos, Clinica Nueve de Julio,
Clinica GutiérrezWalker, Clinica Saint Michelle y Clinica San Martin, donde se evaluaron
las actividades en las distintas modalidades prestacionales, no detectandose desvios

significativos.
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En la Clinica Gutiérrez Walker se observé que en la guardia, un médico
realizaba 4 guardias semanadles en 4 dias sucesivos, lo que infiere un rendimiento

profesional menor derivado de la exigencia de 96 horas continuas de trabajo.

Todos estos establecimientos en e afio 2006 habian corregido en su mayoria o
estaban corrigiendo, los desvios observados por la UAP receptados luego por la Comision

Evauadora del concurso, en especial 1os correspondientes a seguridad contra incendios.

4.8.- Pami Escuchay Responde.

El Servicio Pami Escuchay Responde del Instituto informé que durante € afio
2005 registrd un total de 159 reclamos y quejas respecto de los servicios de Salud Mental,
de los cuales 151 correspondieron a la Region Metropolitana (Ciudad de Buenos Aires y
Conurbano Bonaerense) y los 8 restantes al interior del pais (1 en la UGL 111-Cdérdoba, 2
en la UGL IV-Mendoza, 1 en la UGL IX-Rosario, 1 en la UGL XII-Sdta, 2 en la UGL
XXXI-Juniny 1 enlaUGL XXXIV-Concordia).

Dentro los reclamos formulados por |os afiliados de la Regién Metropolitana,
79 correspondieron a la atencion de urgencia, principalmente por demora en la prestacion
del servicio, y 59 a la atencion domiciliaria, basicamente por no brindarse la prestacién en

la fecha convenida.

4.9.- Encuadrelegal del Concurso

El procedimiento mediante el cua e Instituto selecciond y contratd directa e
individualmente con los prestadores de servicios de Saud Mental, se trata de una nueva
modalidad de contratacion implementada en e maco de nuevo MODELO
PRESTACIONAL SOCIOCOMUNITARIO DE ATENCION MEDICA Y OTRAS
PRESTACIONES ASISTENCIALES aprobado por Resolucion N° 284/2005-DE.
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Las diferencias mas importantes con el Régimen Genera observadas en €l
trdmite del Concurso Publico para la contratacién de los servicios de Salud Mental fueron
las siguientes:

El proceso de contratacion fue instrumentado mediante un concurso publico, abierto y
permanente de prestadores. El Articulo 6, inciso n) de laLey N° 19.032 establece como
obligacién de sus autoridades, "celebrar, como medida para cualquier contratacion y
dependiendo e monto, concurso de precios o licitacion publica' y € Régimen genera
de contrataciones del Instituto aprobado por Resolucién N° 135/03-1, de aplicacion a
todos los contratos médico asistenciales, sociaesy otros, prevé como procedimiento de
seleccion la licitacion o concurso publico, la subasta publica, la licitacion o concurso
privado, € tramite simplificado y la contratacién electronica. Los valores de la
contratacion fueron fijados por € Instituto al tiempo de la adjudicacion, momento en el
gue se los dio a conocer. No hubo precio tope o de referencia previos por los servicios
abrindar ni propuesta de precios de los efectores segin |o establece |la norma gereral.
La Resolucion N° 857/05-DE determind el objeto de la prestacion a través de la
descripcion del menu prestacional exigido y mediante las guias de acreditacion
establecié los requisitos fisicos y técnicos requeridos a los efectores. En e Articulo 32
del Régimen General de Contrataciones se preve la existencia de un pliego de Pliego de
Bases y Condiciones, con la posibilidad de los oferentes de su impugnacion.

La publicaciéon del llamado a inscripcion de prestadores para Salud Mental para el
concurso se realizd en los principales diarios nacionales y locaes (Capital y
Provincias) y en la pagina web del Instituto. Los Arts. 38 y 40 del Régimen General de

Contrataciones prevén ademas la publicacién en el Boletin Oficial.

En su presentacion el organismo jstifico el procedimiento aplicado en la
particularidad de los servicios a contratar, la crisis del sector salud, la desconfianza de los
prestadores hacia el Instituto por anteriores faltas de pago producto de crisis financieras, la
dependencia econdémica de los mismos respecto de las Gerenciadoras, la extension
geogréafica y heterogeneidad de los servicios y de los prestadores, que tornaban de dificil

aplicacion el procedimiento licitatorio de la Resolucién N° 135/05 y contraproducente a
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efectos de asegurar una libre y amplia concurrencia'y €l fracaso de licitaciones anteriores

por falta de ofertantes, entre otros argumentos.

Al respecto cabe sefialar que si bien las razones invocadas pueden justificar la
implementacion de nuevas normas de contratacion acordes con la realidad y problemética
de las prestaciones del sector, estas hormas deben sujetarse a marco normativo general y
superior y s este Ultimo es insuficiente, corresponde instar a su adecuacion y modificacién
por las vias ingtitucionales correspondientes. En el caso € organismo no sigue las formas
de contratacion previstas en dicho marco (Art. 6, inciso n) de la Ley N° 19.032) disefiando
un cuerpo normativo que aplica a aquellas contrataciones en las que considera que el

régimen general le es inconveniente.

4.10.- Valor delas prestaciones de Salud Mental.

Los vaores de la capita y e costo unitario de las distintas prestaciones
(ANEXO | de este informe) fijados por la Resolucion N° 1.440/05-DE fueron
determinados mediante el estudio de costos del mes de octubre de 2005 elaborado por €l

Departamento de Estudios Econdémicos de la Gerencia Econdmica Financiera.

Para determinar los valores de la capita esta dependencia técnica se baso en €
costo prestaciona de los establecimientos en materia de Recursos Fisicos, Equipamiento y
Bienes de Uso, Equipamiento y Bienes de Uso Médico y Medicamentos, Alimentacion,
Recursos Humanos, Gastos Varios y en las tasas de uso sobre 1000 afiliados
proporcionadas por € Area Salud Mental de la Gerencia de Prestaciones Médicas (ver
ANEXO).

El estudio no tuvo en cuenta los diferentes costos regionales, por ejemplo los
de la zona patagonica, que en otras prestaciones similares se encuentran contemplados,
como ser los modulos diferencidles para las Residencias de Adultos Mayores con

Asistencia Psiquiatrica que se encuentran en el sur de pais.
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La Resolucion N° 401/06-DE contempl 6 esta Ultima situacion estableciendo un
adicional del 20% para la zona patagénica. Ademas fijé un incremento del valor capitay €l
costo unitario para todas las prestaciones, aungue limitado a las UGLs VI, VII, VIII, X,
XVII, XXIX, XXXIl 'y XXXV, éreas territoriales con altas tasas de uso (ANEXOS 11y IV
del presente informe).

El Ingtituto remitié con su descargo y como respaldo de esta resolucién, el
estudio de costos del mes de diciembre de 2005 del ya citado Departamento de Estudios
Econdmicos, que determind los nuevos costos unitarios estimados de las prestaciones en
internacién crénica y aguda a partir de los aumentos operados en los rubros de
alimentacién y recursos humanos. Este informe establece valores uniformes para todo el
Ingtituto y no contempla los mayores costos en la zona patagénica que si reconoce la
norma.

Finamente, s bien la Resolucion N° 401/06-DE fue dictada con fecha 6/4/06,
la misma norma dispone su aplicacion a partir de la entrada en vigencia de los contratos
suscriptos en virtud de la Resolucion N° 1.440/05-DE, cuya implementacion segun

inform6 € Instituto en su descargo comenzé en el mes de febrero de 2006.

4.11.- Consecuencias econdmico-financieras de las Resoluciones Nros. 1.440/05-DE y
401/06-DE.

4.11.1.- El costo de las prestaciones de Salud Menta para e Instituto segun la
Resolucién N° 922/04-DE, calculado con los prestadores, cupos y valores por ela
establecidos, era de aproximadamente $ 9.972.000 mensuales. Por su parte e sistema
contable del organismo expone un gasto promedio mensual de $ 10.953.000, que incluye

los pagos a hospitales publicos y otras prestaciones facturadas individua mente.

411.2.- La Resolucion N° 1.440/05-DE por su parte previo un gasto
aproximado mensua de $ 13.253.000 mensuales, esto es $ 3.281.000 mas que la anterior
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resolucion, gasto mensua calculado en base a valor de la cépita para las distintas
modalidades prestacionales previstasy las cépitas asignadas a los prestadores adjudicados.
A este importe hay que sumarle los adicionales que la norma reconocio a los prestadores
con internacién crénica que excedieran en un 15% la tasa de uso genera fijada por €
Instituto.

Debido a cambio de la modalidad de pago de un sistema de suma fija a otro
capitado y las modificaciones en las cantidades de la poblacién cubierta por los distintos
efectores, € citado aumento en el gasto previsto por la Resolucion N° 1.440/05-DE no
alcanzd ni se extendié de modo parejo o proporcional atodos los prestadores, beneficiando
solo a aproximadamente € 80 % de éstos, mientras que € restante 20% pasaria a cobrar

menos que por aplicacion de la Resolucién N° 922/04-DE.

Del andlisis de los 12 prestadores que a partir de la Resolucion N° 1.440/05-DE
aumentarian en méas de $ 100.000 su facturacion, se observo que en su conjunto cobraban
por sus servicios con los vaores de la Resolucion 922/04-DE la suma de $ 1.222.680
mensuales y luego, por e efecto del cambio de modalidad de pago, se calcula que
aumentarian su facturacion en $ 2.039.670 por mes, con incrementos respecto de sus
facturaciones anteriores de $ 101.532 (180,22%) a $ 406.462 (258,86%), a partir de la
firma de los contratos respectivos (ANEXO VII).

El andlisis también evidencié que durante la vigencia de la Resolucion N°
922/04-DE ya existian desequilibrios entre las retribuciones de estos 12 prestadores,
observandose que 6 de ellos percibian sumas inferiores a valor del total de las prestaciones
que realmente brindaban (segun los valores individuales de las prestaciones determinados
en e estudio de costos del Instituto de octubre de 2005), por gemplo un prestador tenia
una diferencia en menos de $ 57.808 mensuales, mientras que los otros 6 prestadores
cobraban sumas superiores, uno de los cuales facturaba $ 46.421 por encima del valor de
las prestaciones que brindaba. Con el ingreso a régimen de la Resolucion N° 1.440/05-DE
los primeros superarian holgadamente sus déficits, por ejemplo el mismo prestador con €l

27



déficit mencionado de $ 57.808, pasaria a tener un superdvit de $ 348.654, mientras que los
segundos incrementarian aln mas € beneficio que ya tenian durante la vigencia de la
primera de las resoluciones, por gemplo uno de ellos lo incrementaria de $ 45.493 a
$253.290. Lo expuesto muestra entonces que la Resolucion N° 1.440/05-DE generd nuevas
distorsiones entre las retribuciones de |os prestadores (ANEXO VII).

Complementando lo expuesto se observa que la internacidén créonica y la
consulta ambulatoria son las practicas con mayor incidencia en el defasgje evidenciado y
se relacionan con las bajas tasas de uso verificadas en las respectivas UGL de estos 12
prestadores, significativamente inferiores a las generales fijadas por la Resolucion N°
1.440/05-DE para dichas modalidades prestacionales (ANEXO VII1).

En e extremo opuesto se encuentran los prestadores que por aplicacion de la
Resolucion N° 1.440/05-DE y como consecuencia del cambio de modalidad de pago, sus
facturaciones disminuyen. De una muestra de 12 prestadores en esta situacion, se observo
que durante la vigencia de la Resolucion N° 922/04-DE, 3 de €ellos ya facturaban sumas
inferiores a valor del total de las prestaciones mensual es que brindaban, siempre segiin los
valores determinados por el Instituto en su estudio de costos de octubre de 2005,
desequilibrio que la Resolucién N° 1.440/05-DE aumenta. En € caso de 2 de estos 3
prestadores, ambos de la UGL X-Lanus, de facturar con una diferencia en menos de
$56.056 y $ 68.019, respectivamente, con € nuevo modelo estas diferencias en menos
aumentan a$ 98.574 y $ 94.360, tambi én respectivamente. (ver ANEXO XI).

De estos 12 establecimientos 9 se encuentran en la Regién Metropolitana,
donde se asienta la mayor cantidad de prestadores afectados por el cambio en la modalidad
de pago, comprobandose que las diferencias negativas para los prestadores se verificaron
principalmente en internacion cronica'y aguda 'y en ambitos territoriales con atas tasas de
uso en estas modalidades seguin se expone en el ANEXO XIlI.
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Cabe destacar que de estos 12 prestadores, cuya facturacion debia disminuir
con € cambio de modalidad de pago dispuesta por la Resolucion N° 1.440/05-DE, 7 de
ellos iguamente seguirian percibiendo sumas superiores a valor del total de las
prestaciones brindadas. Esto obedece a que algunos prestadores brindaban una cantidad
menor de prestaciones por internacidn cronica'y aguda respecto de la tasa de uso prevista
por e Instituto en dicha norma o bien en otros prestadores porque el pago por la atencion
ambulatoria capitada era significativamente superior a la utilizacion real, permitiéndoles
compensar esta ganancia con €l déficit en sus servicios por internacion. Por € contrario,
aguellos prestadores que venian brindando servicios de internacién crénica o aguda por
encima de las tasas de utilizacién y carecen o tienen pocas cépitas asignadas para atencion
ambulatoria, la brecha negativa que ya tenian con los valores de la Resolucién N° 922/04-

DE se amplia alin mas.

De todas formas esta Ultima situacion fue contemplada por la Resolucion N°
1.440/05-DE, al establecer que los prestadores cuyas prestaciones excedan € 15% o més
de la tasa de uso de internacion cronica percibiran una suma adiciona respecto de la

atencion de los pacientes cronicos que se encuentren por encima de ese umbral.

4.11.3.- Encontrandose iniciada la implementacion del nuevo modelo de la
Resolucién N° 1.440/05-DE (febrero de 2006), € Instituto dictd la Resolucién N° 401-DE
(06/04/06), que como se expreso en e punto 4.10 precedente, increment6 e valor de la
cpitay € costo unitario estimado para todas las prestaciones de Salud Mental sdlo en las
UGL VI-Capita Federal, VII-La Plata, VIII-San Martin, X-Lanus, XVI1I-Chubut, XXIX-
Moron, XXXI1I-Lujan y XXXV-San Justo, con fundamento en las nuevas escalas salariales
de los trabajadores del sector.

Este aumento salarial otorgado a nivel nacional no fue reconocido por €
Instituto como factor de incremento de sus costos a los efectores de las restantes UGL,
donde las prestaciones en genera no acanzaron las tasas de uso para internacion aguda y
cronica fijadas por la Resoluciéon N° 1.440/05-DE.
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De td forma, este aumento salarial general paratodo €l pais que constituy6 un
aumento genuino de costos para todos |os establecimientos de Salud Mental que integran el
sistema, fue utilizado de hecho mediante su reconocimiento limitado, como variable de
gjuste para tratar de compensar econémicamente a los efectores mas afectados por €
cambio de modalidad de pago dispuesta por la Resolucion N° 1.440/05-DE, especiamente

alos de la Region Metropolitana.

El gasto prestacional de $ 13.253.000 mensuales inicialmente previsto por la
Resolucién N° 1.440/05-DE, con € dictado de la Resolucion N° 401/06-DE se elevo
aproximadamente a $14.654.000.

Asimismo por efecto de esta nueva norma 3 prestadores de la UGL VIII-San
Martin se sumaron a conjunto de efectores que superaron en $ 100.000 los valores a
facturar respecto de los importes reconocidos por la Resolucién N° 922/04-DE y uno de los
anteriores 12 prestadores considerados en el punto 4.11.2 precedente, €l de la UGL XVI-
Neuguén, increment6 a $ 205.928 la diferencia de facturacion de $ 116.832 que ya tenia a
su favor con la Resolucion N° 1.440/05-DE, al acanzarlo el adicional por zona patagonica
(ANEXO IX).

Estos 15 prestadores que en su conjunto cobraban por sus servicios con los
valores de la Resolucion 922/04-DE la suma de $ 1.913.000 mensuales, con € nuevo
modelo prestacional y por aplicacion de las Resoluciones Nros. 1.440/05-DE y 401/06-DE
quedaron habilitados a facturar $4.441.000, incrementando su facturacion en $ 2.528.000
mensuales, manteniéndose |os aumentos individuales de $ 101.532 (180,22%) a $ 406.462
(258,86%) de la Resolucion N° 1.440/05-DE (también ANEXO [X).

Es decir que estos 15 efectores, de los aproximadamente 150 del sistema,
reciben e 53,99 % del incremento del gasto previsto por las Resoluciones Nros. 1.440/05-

DE y 401/06-DE, sin observarse un incremento prestacional correlativo y en algunos casos
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hasta con disminucion de los pacientes en internacion u otras modalidades (ver ANEXO
XIV).

Con los nuevos valores que la Resolucion N° 401/06-DE asigné a las
prestaciones de Salud Mental disminuy6 la brecha observada entre el valor real del total de
las prestaciones brindadas por los prestadores mas beneficiados y los importes que €
nuevo modelo les habilita a facturar (ver ANEXOS VIl y X). No obstante, el defasagje antes
sefialado persiste en el caso de los 15 prestadores considerados con sumas a su favor que
oscilan entre $ 50.515 y $ 304.596 mensuales y siguen siendo la internacion cronicay la
consulta ambulatoria las précticas que inciden en este resultado econdmico adverso para el
Instituto (ANEXO X).

Respecto a la situacion de los 12 efectores no beneficiados por la Resolucion
N° 1.440/05-DE considerados anteriormente, e cuadro del ANEXO X1l muestra que no
obstante el adicional por mayor uso del 15% y la aplicacion de la Resoluciéon N° 401/06-
DE, 4 prestadores siguen percibiendo un importe inferior al valor de las prestaciones

reconocido por € Instituto, mientras que los restantes 8 prestadores pudieron superarlo.

Del andlisis de una muestra de contratos suscriptos bajo el nuevo modelo surge
gue 6 de los 15 prestadores considerados firmaron contratos con vigencia desde el 1/3/06.
En e ANEXO XIV se muestra comparativamente a titulo gjemplificativo la cantidad de
servicios prestados y la facturacion de 4 de estos 12 prestadores, correspondientes a los
meses de octubre/05 y abril/06, 10 que acredita en estos casos las consecuencias financieras

derivadas del nuevo modelo ya sefid adas.

Asimismo, del andlisis de cuatro nuevos contratos (de fecha 7/3/07), celebrados
con prestadores de servicios de salud mental, surge que la nueva modalidad de pago
capitado y vaores establecidos por Resoluciones Nros. 1.440/05-DE y 401/06-DE, a esa

fecha contindan aplicandose de la misma manera que en |os casos observados.
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4.11.4.- La situacion expuesta en los dos puntos anteriores, evidencio las
siguientes falencias incurridas por el Instituto:

No se obtuvieron estudios econdmico- financieros con carécter previo al dictado de la
Resoluciéon N° 1.440/05-DE tendientes a prevenir las consecuencias para € Instituto y
para los prestadores, derivadas de las distintas situaciones regionaes y del cambio de
modalidad de pago, definiendo su viabilidad.
La Resolucion N° 1.440/05-DE no establecié mecanismos contractuales eficaces de
compensacion o débito, para e caso de aquellos prestadores con prestaciones por
internacion crénica notoriamente inferiores a las tasas de utilizacion determinadas por
el Ingtituto, tal como se hizo para €l caso de prestadores que las superaran en un 15%.
El traslado de internados cronicos en Hospitales Publicos, previsto por la Resolucion
N° 1.440/05-DE como forma de compensacion en el caso de los prestadores con tasa
de internacion crénica establecida por esta norma, es un mecanismo de dificil
implementacion y limitado practicamente a la Region Metropolitanay las UGL VII-La
Plata y XXXII-Lujan, donde precisamente se verifican altas tasa de uso en internacion
y no se encuentran los prestadores analizados en primer término que verifican bajas
tasas de utilizacion y desequilibran el sistema.
En internacion crénica se fijé una tasa de uso uniforme superior alaredl.
En consultorios externos la Resolucion N° 1.440/05-DE fijo una tasa de uso esperada,
significativamente superior a la real, sin establecer mecanismos escalonados de
aumento del valor de la capita de esta prestacion segun paulatinamente los prestadores
vayan alcanzando |os niveles de uso buscados por la obra socia conforme sus objetivos
sanitarios. Ello, sumado a la ausencia de mecanismos de débito o compensacion,
habilito e pago de volimenes de servicios no cumplidos, con € consecuente perjuicio
econémico para el Ingtituto.
La Resolucion N° 401/06-DE mejor6 la situacion de los prestadores afectados por la
Resolucion N° 1.440/05-DE, pero con un mayor gasto para el Instituto y sin afectar las
ventgjas econdmicas que € nuevo modelo prestacional generé a fawor de los
establecimientos con bajas tasas de uso en internacion crénica. Finamente, mediante

Resolucion N° 494/07 — DE, se modificaron los vaores capita a abonar a los
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prestadores de Salud Mental, destacandose -entre sus fundamentos- que “...no en todas
las UGL se verifican tasas de uso similares, por o que debe concederse e incremento

en los valores en funcion de las particularidades locales o regionales...”.

4.12.- Andlisis de expedientes de pago.

Se analizaron 28 expedientes de pago de prestadores con facturacion mayor a
$100.000 correspondientes al mes de octubre de 2005.

Las facturaciones se realizaron de acuerdo a los montos previstos en la

Resolucion N° 922/04-INSSJP. Los débitos fueron excepcionales y minimos.

Se observé que las UGL VIII-San Martin y X-Lanus en € mes considerado no
se expidieron sobre la informacion estadistica en diskette entregada por los prestadores,
aduciendo inconvenientes con el sistema informético. De todas maneras informaron la

ausencia de inconvenientes en las prestaciones de dicho mes.

En la muestra se incluy6 e expediente interno de facturacion N° 9900- FC-000-
26169956 con un pago de $ 615.548 imputado en la cuenta de prestaciones de Salud
Mental, comprobandose su incorrecta imputacién, toda vez que correspondia a la compra

de medicacion especia parala Hemofilia
4.13.- Presupuesto.
El Ingtituto destin6 en su Presupuesto 2005 la suma de $ 138.840.000 para

atender las prestaciones de Salud Mental, con una gecucién presupuestaria de
$132.099.126.
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Para el Ejercicio 2006 el presupuesto para Salud Mental fue de $ 208.800.000,
lo que significd un incremento de un 50,38% respecto del presupuesto 2005 y de un
58,06% sobre o gecutado.

El gasto promedio mensual derivado de la puesta en marcha de la Resolucion
N° 1.440/05-DE fue estimado por € Instituto en $ 13.200.000.- mensuaes y se eleva a
aproximadamente $ 14.600.000 por aplicacion de Resolucién 401/06-DE, importe a cual
debe sumarse e gasto mensual de $ 460.000 que se ha abonado a los Hospitales Publicos
por Autogestion, lo que hace un costo final aproximado de $ 15.060.000 mensuales o
$180.720.000 anuales. A este importe también debe adicionarse e pago de los adicionaes
por superar las tasas de uso en € 15% Yy otras prestaciones menores imputadas a programa.
Lo expuesto indica una pauta presupuestaria adecuada a gasto en Salud Mental, segun €l
sistema retributivo implementado por € Instituto por Resoluciones Nros. 1.440/05-DE y
401/06-DE.

5.- DESCARGO DEL INSTITUTO.

En la respuesta obtenida seguiin 1o sefialado en e dltimo péarrafo del punto 2., €
Ingtituto formuld diversas aclaraciones que tienden a explicar las motivaciones de su
accionar con relacion a las observaciones efectuadas en los puntos 4.1, 4.2, 4.4.1, 4.4.3,
4.6,4.9y 4.10.

Asimismo, manifiesta discrepancias respecto de las observaciones 4.3y 4.11,
pero no ha aportado elementos de juicio que justifiquen reconsiderar las cuestiones

planteadas.

Finalmente se sefiala que para la elaboracion del presente informe, se tuvo en
consideracion el descargo producido por € Instituto en aguellos casos en los que se

considerd pertinente.



6.- RECOMENDACIONES.

En funcién de lo expuesto precedentemente, se recomienda al organismo:

1. Incorporar a los padrones de Salud Mental a todos los dfiliados del Ingtituto,
resguardando la accesibilidad a servicio mediante una adecuada asignacion de la
capita del afiliado a establecimientos cercanos a su domicilio. En el caso de los
afiliados ya incorporados se realizardn en los padrones los cambios que corresponda
para que se cumpla este Ultimo supuesto.

2. Adoptar como norma que en toda actuacion en las que deben emitirse actos resol utivos
sustentados en tasas de uso u otra informacion estadistica elaborada por e Instituto,
debe contarse con € informe previo de la Divison Estadistica que los respalde,
independientemente de las tasas de uso que informen las gerencias responsables de la
prestacion.

3. Redlizar las acciones tendientes a concretar €l traspaso de afiliados internados cronicos
en Hospitales Publicos que no cumplan con bs condiciones edilicias y prestacionales
exigidas para una buena prestacion, hacia los establecimientos psiquidtricos propios y
Residencias para Adultos Mayores con Asistencia Psiquidtrica (RAMP), segin
corresponda en cada caso y con el recaudo de no afectar a afiliado con el traspaso.

4. Proveer persona profesional suficiente a las UGL para un eficiente control y
administracion local de las prestaciones de Salud Mental.

5. Dictar normas que regulen la periodicidad, acance y los procedimientos del control
prestacional de las UGL sobre los efectores de Salud Mental, en especial sobre el
proceso de atencion, proveyéndoles de instrumentos de eval uaci én estandarizados.

6. Implementar mejores mecanismos de control sobre el cumplimiento de las prestaciones
ambulatorias que deben redizar los prestadores en e cumplimiento de las tasas de uso
definidas por € Ingtituto por Resolucion N° 1.440/05-DE como esperadas.

7. Mgorar en las UGL la forma en que se llevan y actualizan los leggos de los
prestadores locales, € control de la afiliacion para €l pago y la tramitacion formal de

los expedientes abiertos para la provision de Clozapina.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

7.

Aprobar normativamente las guias de evaluacion a los prestadores de Salud Mental que
utiliza la UAP, en coordinacion con la Gerencia de Prestaciones Médicas, unificando
criterios y dando difusion institucional a las mismas como referencia paralas UGL.
Unificar en los procesos de seleccion y contratacion de efectores los instrumentos de
evaluacion para € acto, independientemente de la dependencia que realice los
controles.

Instar por las vias institucionales competentes el dictado de normas superiores que le
permitan a Instituto aplicar modalidades de contratacion mas apropiadas a sus
neces dades prestacionales.

Disponer que en todo estudio de costos de las prestaciones del Instituto que elabore €l
Departamento de Estudios Econdmicos de la Gerencia Econdmica Financiera, se
establezcan los valores para la zona patagonica u otras regiones donde se verifique
variaciones sustanciales de precios.

Realizar una investigacion tendiente a establecer y cuantificar la totalidad de los
efectos econdmicos reales derivados del cambio de la modalidad de pago, identificando
aquellos casos no justificados dentro de |os objetivos perseguidos por la medida
Disponer medidas correctivas tendientes a recuperar e equilibrio econémico
contractual con los prestadores en aguellos casos de manifiesta desproporcion entre 1o
pagado y los servicios efectivamente recibidos.

Andlizar la posibilidad y conveniencia de reemplazar el modelo existente por otro que
no genere distorsiones entre |as retribuciones de |os prestadores.

Redlizar con carécter previo a todo cambio de modelo prestacional o modalidad de
pago general, estudios financieros previos que certifiquen su factibilidad y las

consecuencias econdémicas gque se esperan para €l Instituto y los prestadores.

CONCLUSIONES.

7.1.- En lo atinente a la situacion prestacional cabe sefialar que el concurso de

prestadores y las evaluaciones realizadas a los prestadores motivod bk adecuaciéon de los

establecimientos a las exigencias de estructura y funcionalidad requeridos por la obra
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social, no observandose desvios de significacidn con relacion a estos aspectos como asi

tampoco problemas relevantes en la prestaciones brindadas a los afiliados.

7.2.- Con relacion a procedimiento de contratacion implementado por el
Instituto para la seleccion y contratacion de los prestadores de servicios de Salud Mental,
es pertinente consignar que éste no siguio las formas de contratacion previstas por el
Articulo 6, inciso n) de laLey N° 19.032.

7.3.- Respecto a nuevo modelo prestaciona en Salud Mental son destacables
los siguientes aspectos:

Con las sucesivas Actas Acuerdo firmadas por € Ingtituto en e marco de las
Resoluciones Nros. 1114/00-CIN y 922/04-DE € Instituto fue consolidando la relacion
contractual individual con los prestadores de servicios de salud mental, recuperando a la
vez informacion en poder de los prestadores relacionadas con los beneficiarios a cargo de
éstos y las prestaciones efectivamente brindadas en las distintas modalidades

prestacionales.

No obstante, la estructura de pago por monto fijo de la Resolucién N° 922/04-
DE posihilitaba la existencia de distorsiones relevantes entre e precio percibido por los
prestadores y €l valor de las prestaciones que estos brindaban, donde habian efectores por
giemplo que cobraban $ 85.302,53 mensuales por encima del valor de las prestaciones que
daban, mientras que otros percibian $ 68.019,04 por debgjo del valor de las prestaciones
brindadas (ver ANEXO XI).

Siendo uno de los propdsitos del nuevo modelo prestacional propender a
corregir las inequidades y distorsiones detectadas en € sistema de monto fijo, conforme lo
sefidla el 9no. considerando de la Resolucion N° 1440/05-DE, se comprobd que con €l
adicional por metodologia de correccion inicial previsto en esta normay los ajustes del
valor cpitay de las prestaciones individuales de la Resolucion N° 401/06-DE, el Instituto
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recompuso razonablemente la situacién de los prestadores que cobraban sumas inferiores a
los servicios que brindaban, generalmente de zonas de atas tasas de uso. Sin embargo, a

no preverse mecanismos eficaces de correccion para el caso inverso (déficit prestaciona) y
latendencia natural de los sistemas capitados a restringir |0s servicios, se generaron nuevas
y mayores distorsiones entre el importe a pagar y el valor de |las prestaciones efectivamente
recibidas por los afiliados, beneficiando en general a prestadores de zonas geograficas con
bajas tasas de utilizacion. En e caso de los 15 prestadores de facturacion relevante

considerados en e ANEXO 1X, éstos se benefician en importes entre $ 304.596 y $ 50.515
mensuales -segin e prestador- por encima de las prestaciones que brindan, siendo la
internacion cronica y la consulta ambulatoria las précticas de mayor incidencia en esta

distorsién que perjudica econdmicamente al Instituto.

Para la implementacion de este nuevo modelo prestacional y de pago dispuesto
por la Resolucion N° 1440/05-DE, con los valores gjustados por Resolucion N° 401/06-
DE, estas normas previeron un incremento de $ 4.682.000 del gasto mensua por servicios
de salud mental respecto del anterior modelo, importe del cua $ 2.528.000 recay6 en los
15 prestadores antes citados, sin visualizarse un cambio apreciable en las prestaciones

recibidas por € Instituto.

BUENOS AIRES,
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ANEXO |

TASA DE USO C/1000

COSTO UNITARIO

MODALIDAD VALOR CAPITA AFILIADOS ESTIMADO
INTERNACION CRONICA $2,15 1,40 $ 1.533,61
INTERNACION AGUDA $0,78 0,46 $ 1696,12
HOSPITAL DE DIA $0,19 0,40 $ 480,48
CONSULTORIOS EXTERNOS $152 30,00 $ 50,61

ANEXO |1
VALOR TASA DE USO C/1000 COSTO UNITARIO
MODALIDAD CAPITA AFILIADOS ESTIMADO
INTERNACION CRONICA $2,71 1,40 $1.933,78
INTERNACION AGUDA $0,97 0,46 $2.103,66
HOSPITAL DE DIA $0,22 0,40 $551,73
CONSULTORIOS EXTERNOS $1,74 30,00 $58,12
ANEXO |11
SEG.DIVISION | SIDATOS DEL ES?i%iDsl'l'\{ICSAOMNAS SEGUN DEP. DE
MODALIDAD | ESTADISTICA 1INST.OCT/05 | "\ qop pypLicos | SALUD MENTAL y
ANO 2005 CONSOLID. i p RES. N°1.440/05-DE
EN INT. CRONICA
PIAGN
INT. CRONICA 1,19 1,16 1,27 1,40
INT. AGUDA 0,53 0,44 0,53 0,46
HOSP. DE DIA 0,42 0,42 0,42 0,40
CONS.
EXTERNOS 11,95 11,60 11,95 30,00
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ANEXO IV

TASASDE USO CONSIDERANDO A LASUGL 6, 8,10, 29y 35 COMO REG- METROPOLITANA - OCT/05.

8y 8.1 & o o R 858 |24« S 0w

2400 200 |2 paye] Q 2 g0 < Scd 2 a9 250«

ueL e | NomereusL |S =2 =28 f—(ég E%E E4v g%g% 5525 ”Séé ”SBES

°ES |°EC (°g° st |20 [segs 528 [58°  |gBkS

20 z ? ou < 2= <20 |223 g oue
1 TUCUMAN 102 25 24 574 91.923 1,11 0,27 0,26 6,24
2 CORRIENTES 32 14 18 197 54.416 0,59 0,26 0,33 3,62
3 CORDOBA 157 109 48 1382 255.092 0,62 0,43 0,19 5,42
4 MENDOZA 36 68 26 1186 122.948 0,29 0,55 0,21 9,65
5 B.BLANCA 49 21 26 854 79.810 0,61 0,26 0,33 10,70
7 LA PLATA 197 120 46 863 86.012 2,29 1,40 0,53 10,03}
9 ROSARIO 122 84 61 1958 197.596 0,62 0,43 0,31 9,91
11 M. DEL PLATA 96 68 59 1634 136.140 0,71 0,50 0,43 12,00}
12 SALTA 28 28 18 284 60.608 0,46 0,46 0,30 4,69
13 CHACO 42 16 24 235 53.192 0,79 0,30 0,45 4,42
14 PARANA 48 16 12 183 48.883 0,98 0,33 0,25 3,74
15 SANTA FE 70 36 54 1953 121.818 0,57 0,30 0,44 16,03}
16 NEUQUEN 6 4 6 69 22.632 0,27 0,18 0,27 3,05
17 CHUBUT 73 23 2 176 28.912 2,52 0,80 0,07 6,09
18 MISIONES 20 23 11 231 47.542 0,42 0,48 0,23 4,86
19 S. DEL ESTERO 29 14 0 311 47.445 0,61 0,30 0,00 6,55
20 LA PAMPA 4 9 0 78 24.678 0,16 0,36 0,00 3,16
21 SAN JUAN 68 3 0 337 37.840 1,80 0,08 0,00 8,91
22 |JUdUY 27 25 7 446 37.392 0,72 0,67 0,19 11,93
23 FORMOSA 0 23 305 13.812 0,22 0,00 1,67 22,08}
24 |CATAMARCA 1 2 124 15.562 0,45 0,06 0,26 7,97
25 LA RIOJA 18 0 3 119 13.055 1,38 0,00 0,23 9,12
26 SAN LUIS 0 0 0 5 22.008 0,00 0,00 0,00 0,23
27 RIO NEGRO 1 5 138 38.019 0,24 0,03 0,13 3,63
28 SANTA CRUZ 0 0 0 23 10.389 0,00 0,00 0,00 2,2]]
30 AZUL 8 5 426 46.307 0,19 0,17 0,11 9,20
31 JUNIN 43 19 46 1317 98.815] 0,44 0,19 0,47 13,33
32 LUJAN 236 64 13 300 107.183 2,20 0,60 0,12 2,80]
33 T.DEL FUEGO 2 0 0 19 3.171 0,63 0,00 0,00 5,99
34 |CONCORDIA 24 8 13 423 51.221 0,47 0,16 0,25 8,26
36 RIO CUARTO 24 14 85 236 39.184 0,61 0,36 2,17 6,02

6, 8,10, |REGION
20y 35 |METROPOLIT. | 2000 542 | 639 | 10318 | 1.064.055 1,88 0,51 0,60 18,16
TOTALES: 3581 1363 1278 35704 3.077.660

TASA PROMEDIO NACIONAL POR MODALIDAD: 1,16 0,44 0,42 11,60




ANEXO V

UGL PRESTADOR 1.C.
| —-TUCUMAN HOSPITAL DE SALUD MENTAL NTRA SRA DEL CARMEN 3
VI —CAPITAL FEDERAL HTAL. MOYANO 233
VI —CAPITAL FEDERAL HTAL.BORDA 90
VIl - LA PLATA HTAL.NEUROPSIQUIATRICA DR.ALEJANDRO KORN 40
X —LANUS HTAL. ESTEVES 128
X1 —MARDEL PLATA HTAL.TARABORELLI 1
XIV —ENTRE RIOS HTAL.COLONIA DIAMANTE 28
XXXI1 —LUJAN COLONIA CABRED 84
XXXI1 - LUJAN HTAL.MONTES DE OCA 28
TOTAL 635

ANEXO VI

OBSERVACIONES DE LA UNIDAD DE AUDITORIA INTERNA
UGL | - Tucuman.
No se confeccionaban legajos de prestadores.
Inexistencia de respaldo documental del cruce de informacién entre el padron
presentado por €l prestador parael cobroy e de beneficiarios Pami.
El control de la calidad prestacional en laUGL no era el adecuado, constaténdose un
ambiente de control interno insuficiente.
Dos expedientes de provision de Clozapina se encontraban desactualizados respecto de
la documentacion de seguimiento y un expediente no figuraba en la nbmina de
beneficiarios bajo tratamiento presentada por la Division de Prestaciones de la UGL.
U.G.L.II - Corrientes.
No realizaba un control adecuado sobre la calidad del servicio.
No interviene médico psiquiatra en la evaluacion, ni en e seguimiento de los
beneficiarios que reciben Clozapina (segin lo exigen las normas de farmaco vigilancia
y ddl Instituto). En los expediente de provision de esta droga faltaban los andlisis
hematol 6gicos desde e afio 2002 y el hepatograma trimestral.
No constan informes sobre |os controles prestacional es realizados en terreno.
Falta conformar legajos de prestadores.
U.G.L.1V - Mendoza.
El area de Salud Menta dependia de la Division de Prestaciones Sociales y no contaba
con profesional médico especialista ni personal administrativo.
No se observaron informes sobre controles en terreno.

Ausencia de confeccién de leggjos de prestadores.
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No constabaen laUGL € listado actualizado de beneficiarios de Clozapina.
U.G.L.VII - LaPlata
No habian informes actualizados sobre controles en terreno.
No se confecciona la lista de afiliados bajo programa de entrega de Clozapina. Los
expedientes de provision de esta droga no estaban actualizados.
U.G.L.X -Lanus
No constaban informes actualizados sobre controles prestacionales en € terreno.
El control para el pago de facturacion a prestador erainsuficiente dado que no existia
control del padron presentado por e efector con lafactura.
En los expedientes de provision de Clozapina no constaban actualizaciones de los
analisis hematol 6gicos, obligatorios para renovacion del beneficio.
U.G.L.XIV - Entre Rios
La UGL no contaba con médico psiquiatra en el Area de Salud Mental.
Inexistencia de controles escritos sobre evaluaciones en terreno.
No se cumple con la verificacion dfiliatoria de los beneficiarios atendidos por €l
prestador, por € cua e control sobre el pago de la facturacién resultaba insuficiente.
No constaba la némina de beneficiarios bajo programa de entrega de Clozapina. En la
mayoria de los expedientes seleccionados no se encontraban los andlisis hematol 6gicos
necesarios para la autorizacion y otorgamiento de esta droga.
U.G.L. XVII - Chubut
No habia médico psiquiatra
El area carecia de legajos de prestadores actualizados.
U.G.L.XVIII - Misiones
No contaba con un programa de control prestacional en terreno ni habian informes de
esta clase de controles.
No efectuaba €l control de la prestacion del servicio ni se verificaban los padrones
previamente a su certificacion.
No cumplia con la normativa en € tramite de provision de Clozapinay faltabala
actualizacion del andlisis hematol égico en los expedientes.

Carecia de médico psiquiatra
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U.G.L.XX - LaPampa

Faltaba profesional especialista.

No se observaron informes de controles en terreno.

El listado de pacientes agudos y crénicos estaba emitido por la Subsecretaria de Salud

de la Provinciade La Pampay no de un relevamiento del Instituto.

El control de lafacturacion era débil.
U.G.L.XXII - Jujuy
No contaba con médico psiquiatray faltaba personal capacitado.

L egajos de prestadores inadecuados, con documentacion sueltay foliado parcial.
U.G.L.XXXII - Lujén

L os efectores publicos sdlo eran evaluados si unainstancia superior 1o solicitaba.

No serealizaba el cruce de informacion entre e padrén presentado por el prestador

parael pagoy € de afiliados Pami. No se contaba con la nébmina completa de

beneficiarios bajo programa de entrega de Clozapina y |os expedientes no estaban

actualizados.
ANEXO VII
DIF. FACT VALOR DEL TOTAL DIF.E/FACT. | DIF.E/FACT. SEG.
FACT. RES. : : PRESTACIONES SEG. SEG. RESOL RES. 1.440/05 Y
UGL PRESTADOR FACT. RES.922/04 1.440/05 NUEVO VALORESESTUDIODE | o504 vALOR VALOR
: MODELO COSTOS-Oct/05
PRESTACIONES | PRESTACIONES
XV | RIAM sA 157.017 563.479 406.462 214.825,06 _57.808 348.654
SANATORIO PROFESOR LEON
i | s MORRA sSA. 225,602 433.489 207.797 180.198,58 45.493 253.200
CLINICA PRIVADA BAHIENSE
v | sa. 113633 313.025 199.302 107.876,63 5.756 205.148
HOSPITAL SAN FRANCISCO
1 DEASIS 30.000 212.326 182.326 47,541,901 -17.542 164.784
CLINICA PRIVADA SAINT
i | micHeL sRL. 185.333 363.497 178.163 152.557,82 32775 210.939
CLINICA MONTE CARMELO
xit | sa. 79.321 244.540 165.219 69.538,18 0.783 175.002
CLINICA PRIVADA
XXXI | VILLAFARE SRL. 34.826 165.120 130.204 44,579,37 -9.753 120541
CLINICA PRIVADA DE
i | PSIQUIATRIA SA. 132,629 252.835 120.206 135.077,58 -2.449 117.757
X1X__ | EL JARDIN SRL. 78.054 197.902 119.848 80.862,24 -2.808 117.040
XVI | PERI SA. 68.782 185,614 116,832 22.361,11 46.421 163.253
INSTITUTO DE
XXl | PSICOPATOLOGIA SRLL. 61.056 172,655 111599 100.108,73 -39.053 72.546
CLINICA PRIVADA
RESIDENCIA TERAPEUTICA
xxxI_| SA. 56.337 157.868 101532 41.964,97 14372 115.903
TOTALES 1,222,680 3.262.350 2.039.670 1.197.492 25.187 2.064.857




ANEXO VIII

DIF.E/FACT.SEG. | TASAUSO
UGL PRESTADOR RES, 1.440/05 Y INTERNAC | INTERNAC | INTERNAC [ HOSPITALDE | TASAUSOCONS. [ coNs. AMB.
VALOR CRONICA | CRONICA AGUDA DIA AMB.
PRESTACIONES
XV_[RIAM SA 348.654 0,57 188.283 52.610 11.901 1519 95.860
SANATORIO PROFESOR
N | CEON S MORRA SA. 253.290 0,62 155.722 -14.303 6.469 542 105.402
CLINICA PRIVADA
V| BAHIENSE SA. 205.149 0,61 112.869 26.708 984 5,55 64.588
HOSPITAL SAN
I | FRANCISCO DEASIS 164.784 0,59 69.025 42.289 0 3,62 53.471
CLINICA PRIVADA SAINT
N | VicHEL SRL. 210.939 0,62 74.044 20.655 7.124 542 109.117
CLINICA MONTE
XIL | CARMELO SA. 175.002 046 104.839 4,058 1.254 4,69 64.851
CLINICA PRIVADA
XXX | o AFARE SRL. 120.540 044 50.705 22819 0 085 47.016
CLINICA PRIVADA DE
| BSIQUIATRIA SA., 117.757 0,62 39.952 4133 6.641 542 67.031
XIX_| EL JARDIN SR.L. 117.040 0,61 53.832 9.694 8.032 0 45482
XVI_| PENI'SA. 163.253 0,27 98.915 32.439 1.370 3,05 30529
INSTITUTO DE
XXI | oe COPATOLOGIA SRLL. 72.546 072 51.222 -13.249 3.652 11,93 30921
CLINICA PRIVADA
XXXI | RESIDENCIA 115.903 044 108.174 18.281 -1.441 085 -9.110
TERAPEUTICA SA.
VALOR DEL
DIF. EACT TOTAL DIF.E/FACT. |DIF.E/FACT. SEG. RES.
UGL PRESTADOR FACT. FACT. RES. NUEVO | PRESTACIONES [ SEG.RESOL 1.440/05 y 401/06 Y
RES922/04 | 1440/05y40L/06 | \’‘opE o | SEG.VALORES | 922/04Y VALOR VALOR
ESTUDIODE | PRESTACIONES PRESTACIONES
COSTOS-Dic/05
XV |RIAM SA 157017 563.479 406.462 258.882,81 -101.866 304.596
Il | SANATORIO PROFESOR LEON S. MORRA 225.692 433.489 207.797 221.839,9) 3.852 211.649
SA.
V[ CLINICA PRIVADA BAHIENSE SA. 113.633 313.025 199.392 129.088,14 -15.455 183.937
I |[HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS 30.000 212.326 182.326] 59.947,18 -29.947 152.379)
Il [CLINICA PRIVADA SAINT MICHEL SRLL. 185.333 363.497 178.163] 187.481,52 -2.148 176.015]
Xl | CLINICA MONTE CARMELO SA. 79.321 244,540 165.219) 84.320,42) -5.000 160.220)
VIl [MATECALRISR.L. 236.868 394.418 157.550) 332.077,14 -95.209 62.341
XV [PENISA. 68.782 274.710 205.928 32.805,57 35.976 241.904
XXXI [CLINICA PRIVADA VILLAFANE SRLL. 34.826 165.120 130.294] 53.248,92) -18.423 111.871
Vil [PSIQUIS MARIAZELL SRL 220.108 346.563 126.455] 241.400,42 -21.292 105.163]
Il JCLINICA PRIVADA DE PSIQUIATRIA SA. 132.629 252.835 120.206 168.232,42 -35.604 84.602
XIX  [EL JARDIN SRLL. 78.054 197.902 119.848 99.358,26] -21.304 98.544
Vil [CLINICA PRIVADA DE SALUD MENTAL 233724 349.131 115.408 271.699,64 -37.976) 77.432
SRL. - EL CHALET
XXII [INSTITUTO DE PSICOPATOLOGIA SRLL. 61.056 172.655 111.599) 122.139,19 -61.083 50.515
XXXI [ CLINICA PRIVADA RESIDENCIA 56.337 157.868 101.532) 51.236,93 5.100 106.631
TERAPEUTICA SA.
TOTALES 1.913.380) 4.441.558 2.528.179 2.313.758 -400.379 2.127.799




ANEXO X

DIF.E/FACT. | TASA USO
SEG. RES. 1.440/05| INTERNAC|  INTERNAC TASA USO CONS.
uGL PRESTADOR y 401/06 Y VALOR| CRONICA | CRONICA INTERNAC AGUDA | HOSPITAL DEDIA | cons AMB. [ AMB.
PRESTACIONES
XV |RIAM SA 304506 057 169.074 12422 10262 1519 82.837
T |SANATORIO PROFESOR LEON S, 211649 062 138515, 33864 5044 542 101954
MORRA SA.
V[ CLINICA PRIVADA BAHIENSE SA. 183.937] 061 107.666) 18.965 860 555 58.175
T |HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS 152379] 059 56.619 72.289 0 362 53471
T [CLINICA PRIVADA SAINT MICHEL T76015| 062 56.037 8636 5.609 542 105.424|
SRL.

XIT_[CLINICA MONTE CARMELO SA. 160220 046 102.438 ~2.908 28 769 62.718
VIl |MATECALRI SRL. 62341 188 3.008 10.998 7944 1816 73391
XV |PENI SA. 241004 027 149,610 78437 1936 305 71921

XXXT | CLINICA PRIVADA VILLAFANE 111871 044 26.303 22412 0 085 73.156
SRL.
VT |PSIQUIS MARIAZELL SRL 105163| 188 26,247 10335 12143 1816 81,393
T |CLINICA PRIVADA DE PSIQUIATRIA 84602 062 7143 2426 6214 542 65672
SA.
XTX |EL JARDIN SRL. %8544 061 13828 3988 8.032 0 72.695)
VIl [CLINICA PRIVADA DE SALUD 77432 188 24736 11331 1551 1816 72.016
MENTAL SRL. - EL CHALET
XXIT |INSTITUTO DE PSICOPATOLOGIA 50515 0.72 23619 23437 3153 1103 27.181
SRL.
XXXT | CLINICA PRIVADA RESIDENCIA 106631 044 106.173 12575 165 085 ~10.462
TERAPEUTICA SA.
DIF.FACT. | VALORDEL TOTAL | DIF.E/FACT. |DIF.E/FACT. SEG.
FACT. RES. : - |PRESTACIONES SEG.| SEG.RESOL | RES.1.440/05Y
uGL PRESTADOR FACT.RES92204 | " 440005 hjl\‘gg\E/,?o VALORESESTUDIO |922/04 Y VALOR VALOR
DE COSTOSOCT/05 |PRESTACIONES| PRESTACIONES
VIl |CLINICA PRIVADA PSIQUIATRICA SAN JUAN SA. 203.140,02 126.813,92 -76.326 160.500,91 42.630,11 -33.696
VI |CLINICA SANTA ROSA 127.880 4 79.142,7 -48.738 339224 93.958 45.220
[CLINICA PRIVADA DE PSICOPATOLOGIA
X IVENCIASSA 160.886,4 116,815, -44.071 75.583,87 85.302,53 41.231
XVl |SAME AUSTRAL SRL 124.400,96 80.920,1 -43.481 88.127,52 36.273.44 -7.207
X |CLINICA PRIVADA DE REPOSO SANTA LAURA SA 164.7836 122.266,2 42517 220.839,84 -56.056,24 -98.574
XXIX_|CLINICA PRIVADA GREGORIO MARARION SA. 353.88L,67 31507372 -38.808 209.934,41 53.947,26 15139
[CLINICA DEL REPOSO NTRA. SRA. DE
X |BETHARRAM — SOC. DE HECHO 135.957,32 107.530,1 -28.427 141.002,12 -5.134,8 -33.562
X |CENTRO MEDICO NEUROPSIQUIATRICO SA 294.895,07 268.553,82 26,341 362.914,11 -68.019,04 -94.360
VI |COMUNIDAD TERAPEUTICA PALERMO SA. 111.2745 85.572,06 -25.702 83.586,15 27.688,35 1.986
XXXIV |SALUD MENTAL ENTRE RIOS SA. 110.363,17 87.076,62 -23.287 78.029,87 323333 9.047
XXIX |RESIDENCIA LA ESTANCIA 152.645,13 135.571,82 -17.073 133.308,20 10.246,84 2174
X |CLINICA SAN MICHELE SA.C.I. 187.032,24 173.663,03 -13.369 167.82321 10.209,03 5.840




ANEXO XI1

DIF. B/ FACT.
SEG. RES. TASA USO TASA USO
uGL PRESTADOR 1.440/05 Y INTERNAC. 'EL(E)T\";'@E' ! NAT(ESSQC' HCD)EPE')TAAL CONS. | CONS.AMB.
VALOR CRONICA AMB.
PRESTACIONES
VIl |CLINICA PRIVADA PSIQUIATRICA SAN JUAN SA. -33.695,99 2,29 24.649,18 ~36.931,06 890,8 1003 26.993.45
VI |CLINICA SANTA ROSA 452203 188 36.558,6 8.66L,7 0 18,16 0
CLINICA PRIVADA DE PSICOPATOLOGIA 188
X MIvEnCIASsA 4123133 54.331,35 -13.100,02 0 18,16 0
XV |SAME AUSTRAL SRL 7.207,42 2,52 730.242,82 830,24 | 2.450,65 19.754,51
X [CLINICA PRIVADA DE REPOSO SANTA LAURA SA ~98.573,64 1,88 ~98.573,64 0 0 18,16 0
XXIX_|CLINICA PRIVADA GREGORIO MARARON SA. 15.139,3L 188 16.32596 387384 | 112527 1816 3.812,46
CLINICA DEL REPOSO NTRA. SRA. DE
X |BETHARRAM - SOC. DE HECHO -33.562,02 1,88 -33.562,02 0 0 18,16 0
X__|CENTRO MEDICO NEUROPSIQUIATRICO SA ~94.360,29 188 -86.345,87 1246774 | 133521 18,16 3.118.11
VI__|COMUNIDAD TERAPEUTICA PALERMO SA. 1.985,91 1,88 21533 5.835,74 | -14.157,47 18,16 12.460,94
XXXV |SALUD MENTAL ENTRE RIOS SA. 9.046,75 047 3680664 | 1356896 | 342894 8,26 55.993.41
XXIX |RESIDENCIA LA ESTANCIA 217353 1,88 451328 ~9.362.08 | 1.683.77 18,16 14.366,02
X [CLINICA SAN MICHELE SA.C.. 5.839,82 188 2.012,64 9.167,56 | -4.232,16 18,16 21.252,18
ANEXO XII1
DIF.FACT. | 1oTAL VALORDE| DIF.E/VALORDE | ADICIONAL
UGL PRESTADOR FA%]'JS(’JGR ES 52’;/2'25 iEESS LAS LASPREST.Y LA | SOBRETASA MSOAB?;E?'/_\CS'ET;}/';
A PRESTACIONES | FACT. RES. 401/06 15%
[CLINICA PRIVADA PSIQUIATRICA SAN JUAN
Vil [sA. 153.960 -49.180 198.846 -44.887 26.438 -18.449
VI _|CLINICA SANTA ROSA 99.038 28842 12.073 56.965
[CLINICA PRIVADA DE PSICOPATOLOGIA
X [VIVENCIAS A 146,575 -14311 94.220 52.355
XVII_|SAME AUSTRAL SRL 118522 5879 132.489 13.967 38917 24.950
[CLINICA PRIVADA DE REPOSO SANTA LAURA
X s 154.112 -10.671 278.464 -124.352 105.699 -18.653
XXIX_|CLINICA PRIVADA GREGORIO MARARON SA. 389426 5544 370501 18635
ICLINICA DEL REPOSO NTRA. SRA. DE
X BETHARRAM - SOC. DE HECHO 135.538 -419 177.908 -42.370 36.014 -6.356
X __|CENTRO MEDICO NEUROPSIQUIATRICO SA 332.263 37.368 751608 ~119.345 92.622 26.723
VI _|COMUNIDAD TERAPEUTICA PALERMO SA. 102.915 ~8.350 100.279 2.636
XXXIV |SALUD MENTAL ENTRE RIOS SA. 87.077 23.287 94.997 7.921 30.449 31528
XXIX_|RESIDENCIA LA ESTANCIA 165,630 12.985 164,511 1119
X__|CLINICA SAN MICHELE SACLL. 211.903 24.871 206,337 5565
ANEXO X1V
PRESTADORES OCTI05 ABRI0G VARIACION PORCENTUAL
SANATORIO PROF. LEON S. MORRA SA.
INTERNADOS CRONICOS 3 E 13.95%
INTERNADOS AGUDOS 78 8 0,00%
PACIENTES EN HOSPITAL DE DIA 20 7 ~15,00%
CONSULTASAMBULATORIAS 759 509 10,89%
FACTURACION $ 205602 $ 436.136 93.24%
CLINICA PRIVADA BAHIENSE SA.
[NTERNADOS CRONICOS 3 3 0.00%
INTERNADOS AGUDOS 19 27 12,11%
PACIENTES EN HOSPITAL DE DIA 2 6 38.46%
CONSULTASAMBULATORIAS 854 1076 26,00%
FACTURACION $ 113633 $ 298.810 162,96%
MONTE CARMELO SA.
INTERNADOS CRONICOS 5 7 16:67%
[NTERNADOS AGUDOS 2 21 ~4.55%
PACIENTES EN HOSPITAL DE DIA 18 21 16,61%
CONSULTASAMBULATORIAS 284 286 0,70%
FACTURACION $ 79.321 $ 234.350 195,46%
CLINICA PRIVADA DE SIQUIATRIA SA.
INTERNADOS CRONICOS 57 78 15,79%
INTERNADOS AGUDOS 21 % 19,05%
PACIENTES EN HOSPITAL DE DIA 3 3 ~50,00%
CONSULTASAMBULATORIAS 181 214 1823%
FACTURACION $ 132629 $ 253.105 90,84%
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