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BUENOS AIRES,

VISTO los Decretos Nros. 637 de fecha 31 de mayo de
2013, 2271 de fecha 20 de diciembre de 2013, y

CONSIDERANKNDO:

Que mediante el Decreto N° 637/13 se cred el
INSTITUTO DE OBRA SOCIAL DE LAS FUERZAS ARMADAS (IOSFA), ente
auvtarquico en el &mbito del MINISTERIO DE DEFENSA.

Que en ese sentide se indicd que este INSTITUTO
integra los servicios de cobertura médico asistencial vy
sociales de las Fuerzas Armadas y de las Fuerzas de Seguridad
unificando los preexistentes: el INSTITUTO DE OBRA SOCIAL DEL
EJERCITO (TIOSE), en el que se incluyen los servicios que éste
brinda al personal de la GENDARMERTA NACIONAL ARGENTINA; la
DIRECCTON DE BIENESTAR DE LA ARMADA (DIBA), en la due se
incluyen los servicios gque ésta presta al personal de la
PREFECTURA NAVAL ARGENTINA y la DIRECCION DE BIENESTAR DEL
PERSONAL DE LA FUERZA AEREA {DIBPFA).

Que con el objeto de lograr el fin contenido en el
Decrato 637/2013, cual es, la unificacidén de 1los TRE3S (3)
servicios médico asistencial y sociales, resulta necesario
adoptar medidas conducentes a concretarlo, tendiendo a la vez
a una mejora de la calidad y accesibilidad de las

prestaciones,
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Que como una de las medidas tendientes a lograr tal

fin, se propone la implementacién de un Registro Unico de

Prestadores de servicios de salud del IOSFA.

Que la Gerencia de Asuntos Juridicos ha tomado la

intervencién que le compete.

Que la presente medida se dicta en virtud de las

facultades conferidas en el articulc 20 del Decreto 637/2013.

Por ello,
£, DIRECTORIOQ DET, INSTITUTC DE OBRA SOCIAL
DE LAS FUERZAS ARMADAS
RESUGELVE:

ARTICULO 1°.- Créase e}l Registro Unico de Prestadores de
servicios de salud {(RUP}, del IQOSFA.

ARTICULO 2°.- Apruébase la convocatoria publica para la
inscripcién de nruevos oferentes y el re—empadronamiento de
prestadores actuales en el RUP, creado en el Articulo

precedente.

ARTICULO 3°.- Apruébase el Procedimiento de Administracidn,
Gestién e Inscripcién del Registro Unico de Prestadores de
salud del TOSFA, que como ANEXO I forma parte integrante de la

presente medida.

ARTICULO 4°.- Designase a la Gerencia de Prestaciones a cargo

de la centralizacién de la informacién, administracién del
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sistema y aplicacién del “Procedimiento de Administracion,
Gestién e Inscripcién en el Registro Unico de Prestadores de

Salud del IOSFA”, previsto en el ANEXC I de esta Resolucidn.

ARTICULO 5°.- Apruébase la primer apertura del RUP por un
plazo de NOVENTA (90) dias corridos contados a partir del 1°
de Diciembre de 2016,estableciéndose gue desde su aprobacidn
se proceda a difundir, comunicar e informar en forma masiva la

préxima apertura del RUP.

ARTICUTLO 6°.- Factltase a la Gerencia de Prestaciones para dque
establezca el cronograma de apertura para nuevos

empadronamientos al RUP.

ARTICULO 7°.- Registrese, publiquese en el sitio web del
TOSFA, comuniquese a las Autoridades Superiores del IOSE,
DIBA, DIBPFA, las Gerencias de Prestaciones, Sistemas,

Coordinacién Regional y Unidad de comunicacidén a sus efectos.

ARTfCULC 8°.- Cumplide, hagase conocer y archivese.

WFEduardo Jorge URRUTIA
Vocal
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ANEXO I

PROCEDIMIENTO DE ADMINISTRACION, GESTION E INSCRIPCION EN EL
REGISTRO UNICO DE PRESTADORES DE SALUD DEL IOSFA

Articule 1°.- OBJETO

1l Registro Unico de Prestadores, en adelante RUP, contendra

la informacidén de los Prestadores, sus caracteristicas
prestacionales, sus antecedentes e historial con relacidn a
las prestaciones de salud que brindan, sanciones,

incumplimientos contractuales y extracontractuales, incluyendo
todos aquellos antecedentes que hubieran de cualquier relacién
precedente con las Obras Sociales (0058) que criginan el
Instituto de Obra Social de las Fuerzas Armadas (IOSFA), ¥y
roda otra informacidén que se considere de utilidad a tales
fines.

Articulo 2°.~ SISTEMA

El RUP, consistira en la conformacién de los legajos, con su
documentacién respaldatoria completa, en forma fisica vy
digital.

Una vez registrado, el prestador obtendrd un Cédigo Unico de
Prestador (CUP), gue serd igual a su nimerc de CUIT.

la Gerencia de Sistemas disefiard, implementarid y administrara
una base de datos, dende se archivaran los contenidos
mencionados, de tal forma gue al acceder a dicho archive con
el numero de CUP se obtendrd la identificacidén de las
caracteristicas propias del prestador en cuestidn, obrantes en
el legajo del RUP.

Este registroc RUP serd publico y abierto, a través de la
pagina web IOSFA y requerird tener el legajo completo en las
dependencias del TIOSFA en formato papel al momento de
efectivizar una contratacién.

Articulo 3°.- ADMINISTRACION DEL RUP

La Gerencia de Prestaciones tendréa a su cargo la
administracién, gestién y actualizacién: altas, bajas vy
modificaciones (ABM) del Registro Unico de Prestadores; como
asi, la aplicacién del presente Procedimiento y la elaboracién
v propuesta de nuevas pautas que contribuyan a la
transparencia v nejor funcionamiento del sistema de
registracidn. ‘




“2016 - Afio def Bicentenario de la Declaracién de la Independencia Nacional”

o
P

Insfituto de Cbra Sockal
e las Fuerzas Armadas

Articulo 4°.- IMPLEMENTACION

La implementacién operacional propiamente dicha gquedara dentro
de las responsabilidades vy tareas de la Subgerencia de
Administracién de Prestadores dependiente de la Gerencia de
Prestaciones. La mencionada subgerencia tendré a su
disposicidén los recursos humancs que considere necesarios de
las Areas de convenios y prestadores de las 00SS para la
puesta en marcha del RUP. Contard también con el apoyo de la
Garencia de BSistemas (GS) para el desarrcllo de la base de
datos, su administracidén, mantenimiento (ABM) vy capacitacidn.
Esta subgerencia tendrd decisidén scbre el ambito del archivo
fisico de los legajos y =su posible descentralizacidén y/o
copias regionales; en conjunto con la GS definird la condicidn
del archive digital de los mismos, tomando en consideracidn
las mejores normas informaticas que respetan la seguridad y la
proteccién de los datos sensibles. Con la GS se dimensionarén
los recursos fisicos necesariocs para llevar a cabo la tarea.

TLa Gerencia de Coordinacidén Regional y la Unidad de
Comunicacidén Social, seran solicitadas en la medida de dar
cumplimiento a las tareas menclonadas en la norma.

Articulo 5°.~ INSCRIPCION

La inscripcidén en el RUP serd obligatoria para todo aguel que
diera prestaciones de salud para el IOSFA vy deberd ser previa
a la firma del instrumento gue confirme la relacidn comercial
(Acuerdo, acta o conktrato:

A- En el Registro Unico de Prestadores se inscribird a
aguellos que deseen integrar la red de prestadores de
salud y ofrezcan servicios al IOSFA, presenten ofertas en
futuros procedimientos de seleccldn de prestadores

B- La reinscripcioén, se trata de un Proceso Transitorio en
el gque se inscribird nuevamente a todos los Prestadores
que actualmente dan servicio a una o mas de las tres 00SS
integrantes del IOSFA.

Para este Proceso Transitoric de reinscripecidn se otorgard
un plazo de 90 dias corrides, para gque los prestadores
hagan su nueva lnscripcidén y obiengan su CUP,

C- Excepcionalmente, c¢on el objeto de mantensr la red
ICSFA en funcionamiento, por razones fundadas due
respondan a situaciones de escasa oferta prestacionail,
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prestadores unicos y/¢ monopdlicos, podrd otorgarse al
prestador, un CUP Provisorio. Este serd valido por 90 dias
corridos a partir de su otorgamiento vy podra ser
prorrogado sdélc una vez por el mismo plazo, en cascs en
que fuera necesario un lapso mayor este debera ser
autorizado por la Gerencia de Prestaciones.

$in perjuicic de los plazos establecidos, el CUP puede ser
revecado en cualquier instancia, si aparecieran
incensistencias posteriores en alguno de los requisitos
exigides para la contratacidn. Esta Ffacultad revocatoria con
que cuenta el IOSFA, debe quedar establecida fehacientemente
en el contratc o acta acuerdo que se celebre con los
prestadores.

En los contratos con Prestadores, vigentes a la fecha de la
creacidén del RUP, se suscribirdn addendas, en las que constara
la creacidén del RUP, el inicio del Procesc Transitorio y su
plazo de vigencia.

Articulo 6°.- COMUNICACION

El RUP es una herramienta pliblica vy come tal debe ser
comunicada. Por tal motivo se considera gue para su eficiencia
deben utilizarse todos los caminos comunicacionales
disponibles (V.gr. WER, Redes Sociales, Sclicitadas,
Organizaciones Profesionales, etc.)

Los Prestadores preexistentes serdn comunicados sobre la
existencia del RUP y el procesc de reinscripcidn a través de
la Gerencia de Coordinacidén Regional y las respectivas
Delegaciones en todo el pais. Esta comunicacidén serd visible
en los sitios WEB de las 00SS y del IOSFA. La informacidn seré
también adicionada a todas las comunicaciones habituales que
se intercambien con los Prestadores (V.gr. Débitos, Ordenes de
Pago, Butorizaciones, etc).

Articulo 7°.- INFORMACION A SUMINISTRAR

Al momento de realizar la inscripcidédn en el RUP, para formar
los legaios, los interesados deberan suministrar la
informacién gue se detalla a continuacidn:

a) Caracteristicas del prestador:

1. Prestadores individuales (Persoconas fisicas).
2. Colegics, «circulos vy asociaciones profesionales en
general,

i i
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3. Establecimientos sanitarics.

. Asociaciones de clinicas y sanatorios.

5. Entidades intermedias (Fundaciones, asocilaciones
civiles, etc.).

6. Redes de prestadores médico -asistenciales.

7. Farmacias, colegios farmacéuticos y redes de farmacias.

[N

b) Particularidades:

1. Tipo de prestador (prestaciones que brinda).
2. Categoria prestacional, segun sus niveles de
complejidad.

Articulo 8°.- ACREDITACION

La auditoria asistencial y de estructura evalia las
condiciones de calidad de los servicios, su nivel de
complejidad y verifica la concordancia de los hechos en el
terreno con la oferta realizada por el prestador.

para llevar a cabo dichas auditorias se utilizaran Guias de
Evaluacién, que seréan completadas y rubricadas por el Médico
Auditor correspondiente a la Dependencia del area de
prestacién de dicho prestador. BSe tomaradn come modeleo las
Guias de Evaluacién de la Direccidén Nacional de Calidad de

Servicios de Salud - Programa Nacional de Garantia de Calidad
de la Atencién Médica - Normas de categorizacidn de
Establecimientos - Ministerio de Salud de la Nacidn.

http://www.msal.gob.ar/pngcam/
Estas Guias podran ser adaptadas a la necesidad del RUP del
TOSFA.,

Articulo 9°.- PARTES CONSTITUTIVAS DEL LEGAJO
a) CUP
b) Documentacién respaldatoria completa.

c) Planilla de Aprobade de Contratacidén para profesionales
individuales & Planilla de Aprobado de Contratacidn para
instituciones de salud, en todos los casos completas vy
firmadas por la Autoridad de la correspondiente Delegacidn.

d) Cuadro Comparativo de Valores gue contendré las prestaciones
que realiza el prestador con la codificacién y/u
homologacién, su comparacién con otros prestadores de la
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zona © regién. En los casos de reempadronamientc ademas de
los datos anteriores deberan estar los relativos a los
tltimos aumentos otorgados vy los correspondientes a su
facturacién en el ultimo periodo (si se trata de un ajuste

de valores o rencvacidén de contrato), que permita efectuar
un anilisis en base a la cantidad de casos, tasas de uso,
etc.

e) Informe de la Auditoria Asistencial y de Estructura.

Articulo 10°.-DOCUMENTACION RESPALDATORIA PARA PRESTADORES
JOSFA

1. PROFESIONALES INDIVIDUALES

La Delegacién o dependencia del 4&area de prestacidén del
prestador, remitird la planilla de Aprobado de Contratacidn
completa en todos sus items, con la firma del profesional
individual sujeto de la contratacién, el dictamen firmado por
el auditor que corresponda segin el tipo de prestador y 1a
firma del Jefe de la delegacién, con las observaciones que
considere relevantes.

Informacidén General:
¢ Nombre completo, fecha de nacimiento, nacionalidad,
profesion domicilio real, estado civil y DNI.
e NGmero de Teléfono.
¢ Direccién de correo electrdénico.

e Domicilio especial en el cual se consideraran validas
todas las notificaciones gue curse el IOSFA.

e Declaracién Jurada de que no se encuentra incursc en

ninguna de las causales de inhabilidad para contratar
con el IOSFA

Documentacion:

1.4 Fotocopia autenticada del titulc profesicnal

1.2 Copia de la matricula profesicnal, vigente.

1.3 Fotocopia autenticada de la especialidad cuando sea
parte del objeto del contrato.

1.4 Sintesis curricular firmada por el profesional.

15 Fotocopia de la constancia de inscripcién en el Registro
Nacicnal de Prestadores de la Superintendencia de
Servicios de Salud (585), vigente.

7
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16 Fotocopia del certificado de habilitacién sanitaria del
domicilic de atencidén, expedida por el organismo
competente.

17 Fotocopia de la Pé6liza del Seguro de Responsabilidad
Civil Profesional {(Mala Praxis), vigente.

1.8 Comprobante de pago de Jla cuota del seguro de Mala
Praxis, vigente.

1.9 Fotocopia del Documento Nacional de Identidad.

1.40 Constancia de pagce del Impuesto a los Tngresos Brutos,
si correspondiere de acuerdo c¢on el distrito de
ejercicio profesional.

111 Constancia de Inscripcidn en la AFIP y Condicidn ante el
IVA.

112 Formularic completo de la Auditoria de estructura,
firmada por el auditor de terreno gue corresponda, en
original.

2. PRESTADORES INSTITUCIONALES

La Delegacién o dependencia del 4&rea de prestacién del
prestador, remitirid la planilla de Aprobado de Contratacién
completa en todos sus items, con la firma del representante
del sujeto de la contratacién, el dictamen firmado por el
auditor que corresponda, segun el tipo de prestador y la firma
del Jefe de la delegacién, con las observaciones que considere
relevantes.

Informacién General:

e Nombre completo del Responsable legal, fecha de
nacimiento, nacionalidad, profesidén domicilio real,
estado civil y DNI.

¢ Numero de Teléfono

e Direccidén de correo electroénico.

e Domicilio especial en el cual se consideraran véalidas
todas las notificaciones que curse el IOSFA.

e TInformacidn sobre los principales clientes del sector
piblico y privado, segun monto de facturacidén en los
Mltimos TRES(3) afios.

e Declaracién Jurada de gue no se encuentra incurso en

ninguna de las causales de inhabilidad para contratar
con el IOSFA
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Documentacién:

2.1 Copia certificada del Contrato Social o equivalente,
vigentes.

2.2 Fotocopia Certificada del/ de las Acta/s de Asamblea
vigente/s, de donde surge la representatividad de las
autoridades firmantes.

2.3 Copia legalizada del Acta Notarial en casc cque el
firmante sea un Apoderado. '

2.4 Documentacién del Director Médico o Técnico: Acta de
designacién en el cargo, vigente; DNI; matricula
profesional, vigente; titulc profesional; inscripcidn
como Director ante la autoridad de fiscalizacidn
competente y pdliza del seguro por mala praxis,
vigente.

2.5 Copia de los certificados de habilitacidén de la
Institucidn, expedido por la autoridad sanitaria
competente.

2.6 Némina de efectores ¢ profesionales dependientes
{indicar DNI, matricula Nacional o Provincial,
Especialidad). Si el efector fuese otra TInstitucidn,
agregar datos del domicilio de atencién, identificacidn
de su habilitacién sanitaria y del Director Médico.

2.7 Constancia del page previsional correspondiente a la
fecha de firma del contrato.

2.8 Constancia de pago de Impuesto a los Ingresos Brutoes.

2.9 Constancia de inscripcidén en AFIP y condicidn ante el
IVA.

2.10 Fotocopia de Inscripcidn en la 555, vigente.

2.11 Fotoceopia del Seguro por Responsabilidad Civil y por

Mala Praxis de la Institucidn, vigente.
2.12 Comprobante de pago de las pdlizas, vigente.
2.13 Formulario completo de la Auditoria de estructura,

firmada por el auditor de terreno que corresponda, en
original.

3. FARMACTIAS, COLEGIOS FARMACEUTICOS y REDES

Informacién General:

Nombre completo del Responsable legal, fecha de
nacimiento, nacionalidad, profesidn domicilio real,
estado ¢ivil y DNI.

Nimerc de Telé&fonc

Direccidn de correo electrdnico.
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Domicilio especial en el cual se consideraran validas
todas las notificaciones gque curse el IOSFKFA,

Informacién sobre los principales clientes del sector
piblico y privado, segun monto de facturacidn en los
tltimos TRES (3} afios.

Declaracién Jurada de gue no se encuentra incurso en

ninguna de las causales de inhabilidad para contratar
con el IOSFA.

Documentacidn:

3.

w

w

1 81 la farmacia es una sociedad {SA, SRL, 8CS, etc.)

debe presentar «copia del Contrato Social. Si es
propietario, presentar documentacidén dque avale tal
condicidn.

.2 Copia Certificada del Acta/s de Asamblea Societaria, de

donde surge la representatividad de la/s autoridad/es
firmante/s del contrato (¢ copia legalizada del Acta
Notarial en case que el firmante sea un Apoderado) y
designacién del Director Técnico.

.3 Copia de la designacién del Director Técnico

Farmacéutico.

.4 Seguroc de mala praxis actualizado de Director Técnico.
.5 Copia de la Disposicién mediante la cual se habilita la

farmacia.

.6 Copia autenticada del titulc profesional del Director

Técnico Farmacéutico.

.7 Constancia de inscripcién en Ingresos Brutos. (en los

casos de Exencidn, presentar la documentacidn que
acredite tal condicidn)

.8 Constancia de Inscripcidn en AFIP y Categoria de IVA

del Establecimiento y/c¢ Institucidédn (En los casos de
IVA Exento presentar el Certificado que lo acredita).

.9 Para los Colegios Farmacéuticos, gue conforman una Red

de Farmacias, indicar: Razdén Social y/o Nombre de 1las
Farmacias - Domicilic - Teléfono - Fax - e-mail.

.10 Fotocopia del DNI del Director Técnico.
.11 Planilla Aprobado de Contratacién para Prestadores

Institucionales completa, COn la firma del
representante del prestador institucional sujeto de 1la
contratacién, con el dictamen del auditor farmacéutico
rubricado en original y la firma de la delegacidén y/o
de la Subgerencia de Técnica Cientifica y de Farmacia y
Bioguimica del IOSFA, segun corresponda).
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4. PARTICULARIDADES POR TIPO DE PRESTADOR
4.1. Centros de Diagndéstico y Laboratorios.

a) Fotocopia de la habilitacidn expedida por la CNEA, para
Centros que realicen practicas de Medicina Nuclear vy
Radioterapia.

b) Fotocopia de la habilitacidén de Radiofisica Sanitaria
de la jurisdiccién correspondiente al domicilio en que
se realiza la prestacién y designacidén del profesional
responsable a carxgo (Radiologia, TAC, RMN, Hemodinamia,
etc.) .

4.2. Empresas de Emergencias Médicas vy trasiados
Sanitarios.

a) Planilla Aprobado de Contratacién de Prestadores
Institucionales: Indicar taxativamente cantidad de
mdviles, sus dominios, nivel de complejidad y ambitoe
de actuacién, en planilla complementaria adjunta.

b) Se adjuntan fotocopias de los titulos de propiedad,
patentes, habilitaciones Yy Seguros especificos
vigentes, de cada uno de los méviles sanitarios
declarados en la planilla complementaria.

c) Listado de profesiocnales médicos y enfermeros con sus
matriculas habilitantes, en planilla complementaria

adjunta.

d) Listado del personal auxiliar técnico {choferes,
paramédicos, camilleros}, con sus certificaciones
correspondientes, en planilla complementaria adjunta.

e} Listado de las bases operativas con suUsS
correspondientes habilitaciones, en planiila
complementaria adjunta.




