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Mensaje de la Direccion

En concordancia con los lineamientos del Plan Estratégico 2025-2027 aprobado al comienzo de
esta administracion, presento a las autoridades nacionales y a los afiliados de la Direccién de Obra
Social del Servicio Penitenciario Federal el Informe de Gestion correspondiente al ejercicio 2025,
como un acto de rendicion de cuentas y transparencia, pero también como una oportunidad para
compartir, con honestidad y responsabilidad, el camino recorrido, las decisiones asumidas y los
desafios que aun tenemos por delante para consolidar una obra social viable, moderna y centrada
en las necesidades de la familia penitenciaria, entendiendo que cuidar lo que es de todos no es
solo una funcién de gestion, sino una responsabilidad compartida.

El 2025 fue el primer periodo completo de implementacion del Plan Estratégico 2025-2027, ela-
borado a partir de un diagnéstico institucional profundo que permitié identificar debilidades es-
tructurales acumuladas a lo largo del tiempo, riesgos financieros significativos y la necesidad im-
postergable de iniciar un proceso de transformacién integral de nuestra obra social. No se trat6 de
un punto de llegada, sino de un punto de partida: ordenar, revisar y sentar bases mas solidas para
el futuro.

Somos plenamente conscientes del contexto complejo en el que se desarrollé este proceso. La
situacidn sanitaria, econdmicay prestacional exige decisiones responsables, planificacién rigurosa
y un esfuerzo sostenido para modernizar la gestion sin perder de vista lo esencial: la atencion de la
salud de nuestros afiliados y sus familias. Sabemos que, cuando la salud esta en juego, las expecta-
tivas son altas y las respuestas nunca parecen suficientes. Por eso, asumimos con responsabilidad
gue existen aspectos por mejorar y desafios que contintdan abiertos.

Durante el ejercicio 2025, la gestién estuvo orientada a ordenar la institucién, modernizar proce-
sos administrativos y fortalecer los mecanismos de control y auditoria, con el objetivo de garan-
tizar la sostenibilidad econémica del sistema y mejorar progresivamente la calidad de atencion.
Muchas de las decisiones adoptadas fueron necesarias, aunque no siempre sencillas, y estuvieron
guiadas por una premisa clara: cuidar una obra social solidaria requiere responsabilidad, previsibi-
lidad y transparencia.

La Direccién de Obra Social no es una estructura ajena ni abstracta. Es una herramienta colectiva,
sostenida con el aporte de cada afiliado, tanto en actividad como retirado. En ese sentido, la obra
social nos iguala: todos somos afiliados, todos formamos parte y todos dependemos de que fun-
cione de manera responsable hoy, y también mafana. Quienes circunstancialmente ocupamos
roles de conduccion no estamos fuera de esa realidad: somos parte de la misma comunidad y
compartimos las mismas necesidades y expectativas.
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Este Informe tiene por finalidad dar cuenta de los avances alcanzados durante 2025, de las accio-
nes implementadas y de las decisiones adoptadas, en cumplimiento de los principios de transpa-
rencia, rendicién de cuentas y planificacion estratégica que guian a la actual conduccién. Busca
también brindar informacion clara sobre el rumbo elegido, los criterios que orientan la toma de
decisiones y los desafios que deberan ser abordados de manera colectiva.

La transformacién de la Direccién de Obra Social es un proceso gradual, que requiere tiempo,
compromiso institucional y una mirada estratégica sostenida. Quienes hoy tenemos la responsa-
bilidad de conducir este proceso lo hacemos con la conviccién de que se trata de una tarea tran-
sitoria, pero con impacto duradero. Finalizada esta etapa, sequiremos siendo parte de la familia
penitenciaria y afiliados de la misma obra social que hoy gestionamos.

Lic. Alejandro Flores
Director
Direccion de Obra Social
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2. Introduccion
2.1 Objeto y alcance del Informe de Gestion

El presente Informe de Gestidn tiene por objeto documentar, analizar y poner en conocimiento
de las autoridades nacionales y de los afiliados las acciones desarrolladas por la Direccién de Obra
Social del Servicio Penitenciario Federal (DOS-SPF) durante el ejercicio 2025, en el marco de la im-
plementacion del Plan Estratégico 2025-2027.

El ejercicio 2025 constituye el primer periodo completo de ejecucion y representa una etapa inicial
de consolidacion del proceso de transformacion institucional iniciado a partir de un diagnostico
integral de la situacidon administrativa, financiera y prestacional de la Obra Social. Dicho diagnés-
tico evidencié debilidades estructurales acumuladas a lo largo del tiempo, que hicieron necesario
adoptar decisiones orientadas al ordenamiento institucional, la modernizacion de la gestién y el
fortalecimiento de los mecanismos de control.

En este contexto, el Informe no se limita a la enumeracion de acciones o medidas aisladas, sino
que procura contextualizar los avances alcanzados dentro de una estrategia de mediano y largo
plazo, orientada a garantizar la sostenibilidad econémica del sistema, mejorar la eficiencia opera-
tiva y fortalecer la calidad de los servicios de salud brindados a los afiliados y sus familias.

La estructura del documento se organiza en funcién de los cuatro ejes estratégicos definidos en el
Plan Estratégico 2025-2027 —Afiliado como Centro; Transparencia, Gestion Integral e Indicadores
de Desempefio; Sostenibilidad Econdmica y Optimizacién de Recursos; y Comunicacion Efecti-
va—, permitiendo evaluar el grado de avance de cada uno de ellos y su contribucién al objetivo
general de reconfigurar la DOS-SPF como una institucion moderna, transparente, previsible y cen-
trada en las personas.

De este modo, el Informe de Gestidon 2025 se concibe como una herramienta de rendicién de
cuentas y, a la vez, como un instrumento de seguimiento y planificacién, que busca brindar in-
formacion clara sobre el rumbo adoptado, los criterios que orientan la toma de decisiones y los
desafios pendientes.

2.2 Criterios metodologicos de elaboracion

El Informe de Gestion fue elaborado a partir de un enfoque metodoldégico orientado a la trazabili-
dad, la verificacién documental y el analisis de procesos, con el objetivo de garantizar consistencia
interna, claridad expositiva y respaldo técnico de la informacién presentada.

Su construccion se sustentd en el relevamiento sistematico de actuaciones administrativas, ex-
pedientes electrénicos, informes técnicos de las areas intervinientes, actas del Consejo de Admi-
nistracion (CADOS), registros contables y financieros, reportes de auditoria interna y externa, asi
como en la informacién producida por los dispositivos de control y sequimiento implementados
durante el ejercicio.
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El criterio adoptado prioriza la descripcion de procesos y decisiones institucionales por sobre la
enumeracion de acciones aisladas, contextualizando cada intervencion dentro de los ejes estra-
tégicos del Plan Estratégico 2025-2027. En este sentido, los avances y limitaciones se analizan en
funcioén de su contribucion al ordenamiento institucional, la mejora de la trazabilidad, el fortaleci-
miento de los mecanismos de control y la sostenibilidad del sistema.

Asimismo, el Informe incorpora un enfoque progresivo y realista de evaluacion, reconociendo ex-
presamente aquellas iniciativas que se encuentran en etapa inicial de implementacién o en pro-
ceso de consolidacion, sin presentar como resultados concluidos transformaciones aiin en curso.
Este criterio busca reflejar con fidelidad el estado real de la gestion y evitar conclusiones prema-
turas.

2.3 El ejercicio 2025 como primer ano
del Plan Estratégico 2025-2027

La gestion desarrollada durante el ejercicio 2025 se estructuré a partir de un marco estratégico de-
finido, orientado a intervenir de manera ordenada, progresiva y responsable sobre las principales
debilidades identificadas en el diagndstico institucional.

Lejos de respuestas coyunturales o medidas aisladas, la conduccion de la Direccion de Obra
Social del Servicio Penitenciario Federal adopté un enfoque integral, alineado con el Plan Estra-
tégico 2025-2027, que permitié establecer prioridades, secuenciar acciones y definir criterios
claros de intervencion.

El 2025 fue concebido como un periodo de consolidacion inicial, cuyo objetivo central consistio
en recuperar capacidad de gestion, fortalecer los mecanismos de control y sentar las bases opera-
tivas, normativas y organizacionales necesarias para una transformacion sostenible en el tiempo,
procurando equilibrar el proceso de ordenamiento institucional con la continuidad de las presta-
ciones de salud en un contexto sanitario y econdmico particularmente exigente.

Los lineamientos de la gestidn se organizaron en torno a los cuatro ejes estratégicos definidos en

el Plan Estratégico 2025-2027, los que operaron como marco de referencia para la toma de deci-
siones y la asignacién de recursos.

Direccién de Obra Social del Servico Penitenciario Federal 7
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3. Sintesis del estado de situacion inicial

Al inicio del ejercicio 2025, la Direccion de Obra Social del Servicio Penitenciario Federal presenta-
ba un escenario institucional caracterizado por desequilibrios financieros, debilidades estructura-
les en los procesos de gestidn y limitada capacidad de planificaciéon y control.

El diagndstico inicial permitié identificar un funcionamiento fragmentado, con escasa trazabilidad
y elevada exposicion a riesgos operativos, financieros y prestacionales, que condicionaban tanto
la sostenibilidad del sistema como la previsibilidad de los servicios brindados. A continuacién, se
sintetizan los principales componentes de dicha situacién de partida.

3.1 Situaciéon administrativa y operativa

Desde el punto de vista administrativo, la DOS-SPF operaba mayoritariamente con procesos ma-
nuales, bajo nivel de estandarizacién y escasa trazabilidad. La ausencia de procedimientos claros y
homogéneos por tipo de tramite generaba demoras recurrentes, duplicacion de tareas y amplios
margenes de discrecionalidad en la gestion cotidiana.

Asimismo, se observaba una débil articulacidn entre la sede central y las delegaciones del interior,
lo que profundizaba la heterogeneidad de criterios de intervencién y circuitos administrativos,
afectando la eficiencia operativa y el seguimiento de las actuaciones.

3.2 Infraestructura tecnologica y sistemas de informacion

La infraestructura tecnoldgica disponible resultaba insuficiente y fragmentada, sin capacidad de
integrar de manera adecuada la informacion administrativa, financiera y asistencial. Los sistemas
existentes operaban de forma aislada, con bajo nivel de interoperabilidad y limitada generacién de
informacion consolidada para la gestion.

El sistema informatico adjudicado mediante licitacion publica presentaba un grado de implemen-
tacion reducido y no alcanzaba los objetivos previstos de digitalizacién, automatizacién y control,
restringiendo el acceso a informacion en tiempo real y debilitando los mecanismos de auditoria y
control interno.

3.3 Situacion financiera y riesgos estructurales

Desde el punto de vista financiero, la Obra Social enfrentaba una presién creciente sobre sus re-
cursos, producto del incremento sostenido de los costos médicos y farmacéuticos en un contexto
de alta inflacién y desregulacién de precios en el sector salud.

Direccién de Obra Social del Servico Penitenciario Federal 9
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La dependencia exclusiva de los aportes de los afiliados, sin subsidios ni mecanismos de compen-
sacion externos, sumada a la baja previsibilidad de costos, modelos de contratacion poco raciona-
lizados y controles insuficientes sobre la facturacion prestacional, generaba riesgos significativos
para la sostenibilidad financiera y limitaba la planificacién presupuestaria.

3.4 Gestion prestacional y convenios

En el ambito prestacional, se identificaron debilidades en la gestidon de convenios y en los mecanis-
mos de auditoria. Las negociaciones con prestadores carecian de sustento sistematico basado en
analisis de costos, tasas de utilizacion y criterios homogéneos de calidad, lo que derivaba en dispa-
ridades tarifarias y uso ineficiente de los recursos.

La ausencia de auditorias médicas estructuradas y de controles de terreno periédicos reducia la
capacidad institucional para verificar la pertinencia y adecuacién de las prestaciones facturadas,
incrementando la exposicidn a sobrefacturaciones, sobre codificaciones y litigiosidad.

3.5 Sistema farmacéutico

El sistema farmacéutico presentaba déficits relevantes, entre ellos la ausencia de un validador
unico de expendio, la falta de recetas digitales plenamente operativas y la inexistencia de infor-
macion consolidada sobre consumos farmacolégicos.

Estas limitaciones impidieron ejercer un control eficaz del gasto y dificultaron el seguimiento de
tratamientos, especialmente en patologias crénicas y de alto costo. A ello se sumaba la falta de
informacién clara y actualizada para los afiliados respecto de farmacias adheridas y condiciones
de cobertura, generando reclamos recurrentes y desorden operativo.

3.6 Comunicacion institucional y canales de atencion

Las obras sociales cumplen un rol central en la garantia del derecho a la salud; en este marco, la
comunicacion institucional y la calidad de los canales de atencién al afiliado constituyen dimen-
siones estratégicas para asegurar el acceso efectivo a las prestaciones, fortalecer la legitimidad
institucional y mejorar la satisfacciéon de los usuarios. La ausencia de politicas comunicacionales
planificadas y sostenidas, sumada a estructuras burocraticas rigidas y sistemas poco agiles, se tra-
duce en procesos lentos e ineficaces que generan incoherencias entre la imagen publica proyec-
taday el funcionamiento real de la institucién, impactando negativamente tanto en la experiencia
del afiliado como en la eficiencia de la gestidn interna.

Entre los principales problemas de la comunicacién institucional se identificaron la falta de cla-
ridad y simplicidad en los mensajes, el uso de un lenguaje inadecuado —ya sea excesivamente
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formal y distante o, en otros casos, excesivamente coloquial y carente de la seriedad que requiere
el ambito institucional—, asi como la difusién de informacion desactualizada, inconsistente o con-
tradictoria entre los distintos canales disponibles. A ello se suma una comunicacién reactiva, des-
organizada y marcada por la saturacion informativa propia de entornos digitales fragmentados,
donde la hiperconectividad y el envio excesivo de mensajes sin un enfoque claro generan ruido,
confusién y pérdida de efectividad comunicacional.

En relaciéon con los canales de atencién, se observé una fuerte sobrecarga de la atencion pre-
sencial, producto de la baja resolutividad y la escasa confiabilidad de los canales digitales y te-
lefénicos. Estas deficiencias se profundizan por la falta de una estrategia de omnicanalidad que
garantice una experiencia coherente entre los distintos puntos de contacto, obligando al afiliado
a reiterar informacion y tramites. Asimismo, se registraron interrupciones técnicas frecuentes, tales
como problemas de conectividad, que afectan la continuidad de la atencion y refuerzan la percep-
cién de ineficiencia institucional.

Finalmente, la ausencia de mecanismos claros de sequimiento y trazabilidad de los tramites, junto
con la falta de escucha activa, la insuficiente capacitacion del personal y la fragmentacién de los
procesos internos, consolidaba una cultura organizacional centrada en la I6gica administrativa
antes que en las necesidades del afiliado. Abordar estas problematicas requiere una estrategia
integral orientada a reducir la burocracia, ordenar la comunicacién, fortalecer los canales de aten-
cién y mejorar la infraestructura tecnoldgica, con un enfoque centrado en el afiliado como sujeto
de derecho.

3.7 Consideraciones finales del apartado

El conjunto de factores descriptos configuré el punto de partida del ejercicio 2025 y se tornd in-
eludible iniciar un proceso de transformacioén estructural de la Direcciéon de Obra Social del Ser-
vicio Penitenciario Federal. El diagnéstico institucional realizado fue debidamente documentado
y formalizado, y dio lugar a la intervencion de los organismos de control competentes. Asimismo,
en aquellos supuestos en que se identificaron inconsistencias relevantes, desvios administrativos
o situaciones que ameritaban un analisis especifico, se dio intervencién a las instancias jurisdiccio-
nales correspondientes, conforme a la normativa vigente.

Las conclusiones del diagnéstico fueron elevadas a la Direcciéon Nacional del Servicio Penitenciario
Federal mediante los expedientes EX-2024-95652887-APN-DSE#SPF y EX-2024-100698979-APN-
DSE#SPF, y constituyeron el insumo técnico central para la definicion de medidas urgentes orien-
tadas a estabilizar el funcionamiento institucional en el corto plazo, en un contexto de restriccio-
nes estructurales de recursos humanos y debilidades organizacionales acumuladas.

Sobre esta base se disend y aprobé el Plan Estratégico 2025-2027 de la Direccion de Obra Social,
mediante Acta CADOS N.° 1429 del 24 de abril de 2025, que reconoce al diagndstico inicial como
fundamento del proceso de ordenamiento, reestructuracién y fortalecimiento de la gestién, y al
personal del organismo como actor clave en la transformacién institucional necesaria para avan-
zar hacia un modelo de obra social eficiente, transparente, sostenible y centrado en el afiliado.

Direccién de Obra Social del Servico Penitenciario Federal 11
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4. Marco estratégico y lineamientos de la gestion 2025
4.1 Enfoque estratégico general

La gestion desarrollada durante el ejercicio 2025 se estructurd a partir de un marco estratégico
definido, orientado a intervenir de manera ordenada y progresiva sobre las principales debilidades
identificadas en el diagndstico institucional inicial.

El 2025 fue concebido como una etapa de consolidacién inicial del proceso de transformacién insti-
tucional, con foco en recuperar capacidad de gestién, ordenar el funcionamiento interno y recons-
truir herramientas basicas de planificacion, control y seguimiento. En este marco, las decisiones
adoptadas priorizaron el ordenamiento estructural por sobre la obtencion de resultados inmedia-
tos, sentando las bases para intervenciones de mayor profundidad en ejercicios posteriores.

El enfoque estratégico asumié explicitamente las restricciones del contexto sanitario, econémicoy
prestacional, procurando compatibilizar el proceso de ordenamiento institucional con la continui-
dad de las prestaciones de salud, sin afectar la atencion a los afiliados y sus familias.

4.2 Principios rectores de la gestion

Las acciones desarrolladas durante 2025 se apoyaron en un conjunto de principios rectores que
orientaron de manera transversal la toma de decisiones y la asignacion de recursos.

En particular, la gestidn se estructuré sobre los siguientes criterios:

« Planificacion y progresividad, priorizando la construccion de bases operativas y normati-
vas antes de avanzar hacia instancias de mayor complejidad.

« Transparencia y trazabilidad, orientadas a asegurar la reconstruccion, verificaciéon y audi-
tabilidad de las decisiones institucionales

» Responsabilidad en el uso de los recursos, considerando el caracter solidario del sistema
y su financiamiento exclusivo mediante aportes de los afiliados.

» Centralidad del afiliado, como criterio rector en el disefio de procesos, servicios y canales
de atencion.

« Sustentabilidad institucional, entendida como la compatibilizacién entre el derecho a la
salud y la viabilidad econdémica y operativa del sistema.

Estos principios operaron como marco de referencia para ordenar prioridades y evitar interven-
ciones aisladas o desarticuladas.

Direccién de Obra Social del Servico Penitenciario Federal 13
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4.3 Ejes estratégicos del Plan 2025-2027

Los lineamientos de la gestiéon 2025 se organizaron en torno a los cuatro ejes estratégicos de-
finidos en el Plan Estratégico 2025-2027, que funcionaron como marco para la planificacion,
ejecucion y evaluacion de las acciones desarrolladas.

Los ejes son:

- Afiliado como Centro, orientado a mejorar la experiencia del afiliado y la previsibilidad en
el acceso a las prestaciones.

« Sostenibilidad Economica y Optimizacion de Recursos, enfocado en el ordenamiento
del gasto y el fortalecimiento del control financiero y prestacional.

- Transparencia, Gestion Integral e Indicadores de Desempeio, destinado a mejorar la
trazabilidad institucional y avanzar hacia una gestion basada en evidencia.

« Comunicacion Efectiva, orientado a ordenar los canales institucionales y fortalecer el ac-
ceso a la informacion.

La organizacion por ejes permitié dotar de coherencia al proceso de gestién, asegurando que

las intervenciones desarrolladas durante 2025 se inscribieran dentro de una estrategia integral
de transformacién institucional.

Direccién de Obra Social del Servico Penitenciario Federal 14
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5. Afiliado como Centro
5.1 Sistema de turnos digitales
5.1.1 Diagnéstico inicial

Al inicio del ejercicio 2025, el sistema de asignacién de turnos para la atenciéon con profesionales
en la sede central de la Direccién de Obra Social del Servicio Penitenciario Federal se encontraba
sustentado en un esquema predominantemente presencial, con escaso soporte tecnoldgico y sin
herramientas de trazabilidad adecuadas.

La solicitud de turnos se realizaba de manera presencial o telefénica, lo que obligaba a los afiliados
a concurrir a la sede central exclusivamente para gestionar la asignacién. Esta modalidad gene-
raba filas desde horas tempranas, tiempos de espera prolongados y alta incertidumbre respecto
del acceso efectivo a la atencién, afectando especialmente a afiliados de mayor edad y generando
conflictividad cotidiana.

Desde el punto de vista operativo, el sistema carecia de registros confiables y de trazabilidad. Exis-
tian agendas paralelas, reasignaciones no documentadas y circuitos informales de modificacién
o cancelacion de turnos. Asimismo, no se contaba con informacion estadistica consolidada sobre
demanda, ausentismo o utilizacion de agendas.

Pese a estas limitaciones, el area gestionaba un volumen significativo de actividad, con la admi-
nistracion mensual de aproximadamente 15.000 turnos médicos en sede central, miles de trami-
tes de coseguros y autorizaciones y un promedio de 5.500 llamadas mensuales a través del 0800
institucional. La ausencia de herramientas adecuadas impactaba tanto en la experiencia de los
afiliados como en las condiciones de trabajo del personal y en la productividad del sector.

5.1.2 Rediseno e implementacion del sistema

Frente a este diagndstico, durante 2025 se avanzé en el redisefio integral del sistema de turnos
en el marco del Eje Estratégico “Afiliado como Centro”. Se desarrollé una nueva interfaz que
permitié aprovechar la base de datos existente e incorporar funcionalidades digitales acordes a
estandares actuales.

El nuevo sistema habilita la reserva remota de turnos desde dispositivos moéviles o computado-
ras, eliminando la necesidad de concurrencia presencial. Asimismo, incorpora confirmaciones
automaticas, recordatorios previos y la posibilidad de cancelacién online, lo que permitié opti-
mizar la utilizacion de agendas médicas y reducir el ausentismo.

Se actualizaron listados de especialidades, se calibraron agendas, se publicaron horarios de
atenciony se establecieron criterios de asignacion mas claros. Si bien aproximadamente un 10%
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de las especialidades continudan requiriendo intermediacién por su complejidad, la mayor parte
de la gestidon se encuentra actualmente digitalizada.

La implementacion del sistema comenzo en agosto de 2025 y permitio pasar de un esquema en
el que cientos de afiliados concurrian periodicamente a la sede central para solicitar turnos a un
modelo mayoritariamente autogestionado, accesible desde el hogar.

En el marco del proceso de reorganizacion del area, se dispuso la intervencién directa de per-
sonal altamente capacitado, con experiencia en gestion, procesos y modernizacién adminis-
trativa, a fin de relevar la situacién existente, identificar oportunidades de mejora y conducir la
transformacién operativa del sector.

Cabe senalar que, hasta ese momento, el area de turnos y coseguros funcionaba como un espa-
cio al que histéricamente no se le habia prestado la debida atencién institucional, con procesos
desarticulados, escaso seguimiento y limitada planificacién. Esta situacion habia derivado en
una oficina con alta carga operativa, sin lineamientos claros de gestién ni herramientas adecua-
das, sostenida principalmente por la inercia administrativa.

La intervencion permitié ordenar el funcionamiento del sector, reconstruir circuitos de trabajo,
establecer criterios de gestion y dinamizar las potencialidades del equipo. A partir de este pro-
ceso, el area paso de ser un espacio critico y postergado a constituirse en uno de los ejes cen-
trales del proceso de modernizacion institucional, con mejoras verificables en la organizacion
interna, la productividad y la calidad de atencién a los afiliados.

5.1.3 Trazabilidad, equidad y transparencia

El sistema digital registra la totalidad de los movimientos realizados por afiliados y personal
interno, asegurando trazabilidad completa del proceso. Esto permitié eliminar practicas discre-
cionales y errores operativos habituales en el esquema anterior.

La digitalizaciéon produjo ademas un efecto directo de equidad en el acceso: todos los afiliados
cuentan con iguales posibilidades de reserva, independientemente de su situacién administra-
tiva o capacidad de traslado. De este modo, se erradicaron circuitos informales de asignacién
sin registro.

La sistematizacion permitié generar por primera vez informacién estadistica confiable sobre la
atencion en sede central, con reportes sobre cantidad de turnos otorgados, niveles de ausen-
tismo, especialidades demandadas y cumplimiento de agendas, constituyéndose en una herra-
mienta clave para la planificacién.
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5.1.4 Integracion del copago y autogestion

El sistema incorporé la posibilidad de abonar el copago de atencién médica a través de la platafor-
ma web, como requisito previo a la consulta. Esta integracién redujo la congestion en ventanillas
de atencion y eliminé instancias presenciales adicionales.

Actualmente, el afiliado puede autogestionar de manera integral el proceso de atencién, desde la
reserva del turno hasta el pago correspondiente y la obtencion de comprobantes digitales. Asimis-
mo, se implementaron recordatorios automaticos de turnos por correo electronico y la digitaliza-
cion de comprobantes, reduciendo el uso de papel y los costos asociados.

5.1.5 Informacion para la gestion e indicadores

Como resultado del proceso de digitalizacion y reorganizacion del rea, durante 2025 se consolido
por primera vez un conjunto de indicadores operativos confiables que permiten dimensionar el
volumen de gestidon y orientar la toma de decisiones basada en datos.

En términos de acceso digital, los registros de nuevos usuarios en la web se triplicaron a lo largo
del afno. El promedio mensual de altas pasé de 90 registros en 2024 a 231 en 2025, con picos supe-
riores a 450 registros mensuales a partir del sequndo semestre, lo que evidencia la consolidacién
progresiva del canal de autogestion.

Asimismo, se alcanzaron aproximadamente 30.000 interacciones automaticas mensuales con afi-
liados mediante el envio de confirmaciones, recordatorios de turnos y comprobantes digitales por
correo electrénico, lo que permitié mejorar la comunicacién, reducir el ausentismo y disminuir la
carga operativa del personal.

En materia de atencion directa, se gestionaron mas de 50.000 llamadas telefénicas durante el afio,
con un promedio mensual cercano a las 5.500 comunicaciones y picos superiores a 8.900 llamadas
atendidas en agosto, en el contexto de la implementacion del nuevo sistema y del proceso de
adaptacién de los afiliados.

Actualmente, el drea administra mensualmente alrededor de 15.000 turnos médicos en sede cen-
tral, la habilitacion y mantenimiento de agendas de 80 profesionales, la actualizacién de datos de
contacto y notificaciones a afiliados, la gestién de miles de autorizaciones de estudios y consultas
médicas en centros convenidos y la activacidon de pagos de coseguros tanto por via digital como
presencial.

La optimizacion de los procesos, en conjunto con la migracion tecnoldgica, permitié mejorar de

manera sustancial la eficiencia interna del area. Se registré una reduccién cercana al 50% en los
tiempos de gestién administrativa y una simplificacién significativa de tareas criticas.
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En particular, el proceso de habilitacién de agendas profesionales —mejora que se implementé
utilizando los mismos sistemas y herramientas ya disponibles, sin recurrir a la nueva tecnologia
incorporada— logré reducir su tiempo de procesamiento mensual en aproximadamente un 90%
(de 36 horas de gestion paso a realizarse en 30 minutos), como resultado de la revision y reorga-
nizacion de los circuitos de trabajo. Esto permitié liberar recursos operativos y fortalecer la capa-
cidad de respuesta del area.

5.1.6 Impacto institucional y optimizacion de recursos

La implementacion del sistema requirié un acompanamiento especifico del personal de Relacio-
nes Publicas e Informatica para asistir a afiliados durante la transicién. Este proceso permitié ga-
rantizar la continuidad del servicio y la apropiacion progresiva de la herramienta.

La digitalizacién permitié optimizar recursos institucionales, reduciendo aproximadamente a la mi-
tad la dotacién de personal afectada a la gestién de turnos, coseguros y atencion telefénica, median-
te la integracion de funciones y la mejora de procesos. La reorganizacion implicd una reduccién del
46% del personal operativo del sector (de 13 a 7 personas en tareas de gestion directa), sin afectar la
calidad de la atencion y generando un ahorro anual superior a 81 millones de pesos.

En términos cualitativos, se observé una disminucion de incidencias y reclamos, una mejora en la
imagen institucional y un mayor ordenamiento de los circuitos de gestion. El area pasé de funcionar
como un espacio aislado a constituirse en un servicio central dentro de la estrategia institucional.

La implementacién del sistema de turnos digitales constituye uno de los avances mas relevantes
del ejercicio 2025 en el marco del Eje Afiliado como Centro, evidenciando el impacto positivo de
la incorporacién de tecnologia combinada con decisiones de gestion orientadas a la equidad, la
transparencia, la eficiencia y la mejora de la experiencia del afiliado.

Para los préoximos periodos, los desafios se orientan a extender estos procedimientos a otras sedes,
optimizar los circuitos de autorizaciones y consolidar estandares de calidad de atencién y medi-
cion de satisfaccion.

5.2 Portal de Autogestion del Afiliado (MiDOS)

Durante el ejercicio 2025, la Direccion de Obra Social avanzé en la implementacion del Portal de
Autogestion del Afiliado (MiDOS) como una de las lineas centrales del Eje Estratégico Afiliado
como Centro, orientada a transformar progresivamente la relacion entre la institucién y sus afilia-
dos.

La decision de avanzar hacia un modelo de autogestién implicé no solo el desarrollo de una in-
terfaz visible, sino una revisién integral de los sistemas internos, la infraestructura tecnolégica y
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los procesos operativos. En este sentido, gran parte del trabajo realizado durante 2025 estuvo
orientado a sentar bases estructurales que permitan un desarrollo sostenible, seguro y escalable
del ecosistema digital de la Obra Social.

5.2.1 Reformulacién de sistemas e infraestructura tecnolégica

Para hacer posible el Portal de Autogestion, durante 2025 se inicié un proceso de reingenieria de
los sistemas existentes y de modernizacién de la infraestructura tecnolégica, en articulacién con el
area de Informatica institucional.

Este proceso incluyd la adopcidn de una arquitectura basada en microservicios propios, lo que
permitié desacoplar funcionalidades, mejorar la seguridad informatica, facilitar la interoperabili-
dad entre sistemas y generar condiciones técnicas adecuadas para futuras ampliaciones. Si bien
estos desarrollos no tuvieron un impacto inmediato y visible para los afiliados, constituyen la base
operativa indispensable para la autogestion, la trazabilidad de la informacién y la integraciéon con
otros sistemas institucionales.

5.2.2 Construccion progresiva del ecosistema de autogestion

Sobre esta nueva arquitectura tecnoldgica, la gestion 2025 avanzo en la habilitacion progresiva de
funcionalidades orientadas a la autogestién del afiliado. Entre las principales se destacan:

El sistema de turnos digitales

La integracidn de la receta electrénica

La preparacion de moédulos vinculados al empadronamiento de medicacion
La consulta de prestadores y farmacias adheridas

El acceso a informacién institucional relevante

El enfoque adoptado fue deliberadamente gradual, priorizando la solidez técnica, la seguridad
de la informacién y la continuidad operativa por sobre implementaciones aceleradas. Esta légica
permitié integrar cada funcionalidad dentro de un entorno unificado, evitando soluciones frag-
mentadas y reduciendo riesgos operativos.

5.2.3 Proyeccion y escalabilidad del portal

El Portal MiDOS fue concebido como una plataforma en expansion, con capacidad de incorporar
nuevas funcionalidades a medida que se consoliden los procesos internos y avance la digitali-
zacion institucional.

Entre las lineas de desarrollo previstas se encuentran la ampliacién de los mecanismos de em-
padronamiento, el acceso a informacién personalizada de cobertura, la consulta del historial de
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trdmites y prestaciones, y la incorporacion de canales de comunicacién directa con los afiliados,
integrados y trazables.

Este modelo de autogestidn se proyecta no solo como una mejora en la experiencia del afiliado,
sino también como una herramienta para optimizar recursos institucionales, reducir la carga
administrativa y fortalecer la transparencia y previsibilidad de la gestién.

5.2.4 Solicitud de recetas electrdonicas a través del Portal MiDOS

En el marco del fortalecimiento de los mecanismos de autogestion del afiliado y de la moderniza-
cion de los procesos asistenciales, durante el ejercicio 2025 la Direccion de Obra Social incorporé
la posibilidad de solicitar recetas médicas electrénicas a través del Portal del Afiliado (MiDOS).

El sistema de prescripcion digital fue implementado el 20 de diciembre de 2025, en modalidad
de prueba piloto para la region AMBA. A pesar de su implementacion tardia dentro del ejercicio,
al cierre de 2025 se registraron 1.850 recetas electrénicas gestionadas, lo que evidencia una
adopcién inmediata y una demanda significativa por parte de los afiliados.

Previo a la implementacion del sistema digital, la prescripcion de recetas se realizaba exclusiva-
mente de manera presencial en la Sede Central, con un promedio aproximado de 60 recetas dia-
rias, bajo un esquema manual que implicaba la presencia fisica del afiliado, tiempos prolongados
de espera y la confeccion manuscrita de cada receta por parte del profesional. Este circuito in-
sume, en promedio, 6 minutos de trabajo médico por receta, ademas del tiempo de atencién
administrativa y de espera del afiliado.

Con la incorporacion de la prescripcion electronica, el tiempo promedio de gestion por receta se
redujo a aproximadamente 1 minuto, eliminando la necesidad de traslado y permanencia del
afiliado en la Sede Central y liberando capacidad operativa del equipo sanitario. La modalidad
digital permite ademas la trazabilidad completa del tramite, el sequimiento del estado de la solici-
tud y la emisién conforme a la normativa vigente (Decreto N.° 345/2024), restringida a medicacién
previamente registrada en la historia clinica institucional.

Desde la perspectiva de la gestidn, este cambio produjo un impacto directo en la eficiencia ope-
rativa, al reducir de manera significativa la carga administrativa y el tiempo profesional destinado
a tareas repetitivas, permitiendo reorientar recursos hacia funciones asistenciales de mayor valor
sanitario. Para los afiliados, el sistema consolidé un canal agil, sin costo y accesible, mejorando
sustancialmente la experiencia de atencion.

Durante el periodo de transicion hasta la finalizacién del ejercicio 2025 se mantuvo la prescrip-
ciéon presencial, acompanando la adopcién progresiva del sistema digital. Este avance se integra
al desarrollo progresivo del Portal MiDOS y se articula con los proyectos de empadronamiento de
medicacion crénica, consolidando una estrategia orientada a la digitalizacion de procesos, la efi-
ciencia operativa y la centralidad del afiliado.
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5.2.5 Consideraciones finales del apartado

El inicio del Portal de Autogestion del Afiliado durante el ejercicio 2025 constituye un avance
estructural dentro del proceso de modernizacidon de la Obra Social. Si bien gran parte de las
acciones desarrolladas en esta etapa tuvieron un caracter técnico y preparatorio, resultaron fun-
damentales para sostener un crecimiento ordenado, seguro y escalable del ecosistema digital
institucional.

La construccion progresiva de MiDOS reafirma la decisidon de avanzar hacia una obra social mas
accesible, eficiente y orientada al afiliado, sentando bases solidas para profundizar la transfor-
macién digital.

5.3 Protocolizacion de tramites

Durante el ejercicio 2025, y en el marco del Eje Estratégico Afiliado como Centro, la Direccién de
Obra Social inicié un proceso sistematico de revisidon y ordenamiento de los principales tramites y
circuitos administrativos vinculados a la gestion de prestaciones de salud, con el objetivo de sentar
bases institucionales para una futura protocolizacién.

El trabajo desarrollado no estuvo orientado a la elaboracién inmediata de manuales operativos,
sino a una etapa previa de andlisis y diagnéstico de los procesos existentes, entendiendo que la
estandarizaciéon sostenible requiere, en primer término, comprender el funcionamiento real de los
circuitos, sus limitaciones operativas y su impacto en la experiencia del afiliado.

5.3.1 Relevamiento y andlisis de procesos

Durante 2025 se avanz6 en la identificacion de los tramites mas frecuentes y de mayor impacto
prestacional, asi como en la descripcién de los procesos vigentes para su tramitacién. Este releva-
miento permitié analizar la eficiencia operativa de los circuitos existentes, detectar demoras, du-
plicaciones y cuellos de botella, y reconocer oportunidades de mejora tanto desde la perspectiva
administrativa como desde la atencion al afiliado.

Para este trabajo se promovié la conformacién de equipos por areas e interareas, integrando mi-
radas administrativas, sanitarias, juridicas y operativas. Este abordaje permitié construir una vision
compartida de los circuitos efectivos de gestion, superando esquemas formales que no siempre
reflejan la operatoria cotidiana.
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5.3.2 Tramites priorizados para protocolizacion

Como resultado del relevamiento inicial, se definié un conjunto de tramites prioritarios para
avanzar en procesos de estandarizacion, en funcién de su recurrencia, complejidad y sensibili-
dad sanitaria y econdmica. Entre ellos se identificaron:

« Autorizaciones de practicas y estudios diagndsticos

« Solicitudes de ampliacion o mayor cobertura de tratamientos o medicacién
« Autorizaciones de cirugias, con o sin provisién de insumos

+ Cobertura de medicacion de alto costo

+ Reintegros

« Tramites vinculados al Sistema de Prestaciones Basicas en Discapacidad

+ Prestaciones de salud mental

« Derivaciones de medianay alta complejidad

- Afiliaciones y actualizacion de datos afiliatorios

Esta priorizacion permitio delimitar con claridad el universo inicial de trabajo y concentrar los es-
fuerzos analiticos en los circuitos de mayor impacto institucional.

5.3.3 Enfoque funcional y criterios de diserio

Uno de los principales desafios del proceso fue repensar los trdmites desde una légica funcional, su-
perando la fragmentacién derivada de un organigrama histérico que requiere actualizacion. En este
marco, se promovié el analisis de los procesos a la luz de principios de gestién contemporaneos.

Los criterios que guiaron este trabajo fueron la transparencia, la trazabilidad, el control cruzado y la
responsabilidad institucional, incorporando de manera explicita la necesidad de celeridad propia de
la gestion de prestaciones de salud. El equilibrio entre control administrativo y tiempos de respuesta
adecuados constituyd un eje central del analisis y orienta el disefio futuro de los protocolos.

5.3.4 Proyeccion hacia manuales y automatizacion

Los insumos producidos durante 2025 —relevamientos de tramites, esquemas de procesos,
identificacion de cuellos de botella y consensos interareas— constituyen la base para avanzar,
durante el ejercicio 2026, en el desarrollo progresivo de manuales operativos y protocolos de
actuacion.

Estos instrumentos permitiran clarificar el accionar interno, reducir la discrecionalidad decisoria,

mejorar la comunicacién con los afiliados y facilitar el seguimiento de tramites, habilitando ade-
mas futuras instancias de automatizacién de procesos y de los canales de informacion.
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De este modo, la gestién 2025 dejo definidos los lineamientos conceptuales, organizativos y
metodoldgicos necesarios para avanzar hacia una protocolizacion moderna, coherente y centra-
da en el afiliado, en consonancia con los objetivos del Plan Estratégico 2025-2027.

5.4 Accesibilidad a la informacion

Durante el ejercicio 2025, la Direcciéon de Obra Social implementé acciones orientadas a mejorar
la accesibilidad, claridad y oportunidad de la informacién brindada a los afiliados, con el objetivo
de ordenar los canales existentes, reducir la fragmentacion informativa y mejorar la previsibilidad
en el acceso a las prestaciones.

Estas acciones se inscriben en el proceso de modernizacion institucional y constituyen una con-
dicién operativa necesaria para fortalecer la autogestion, reducir reclamos evitables y mejorar la
experiencia del afiliado.

5.4.1 Rediseno de canales de informacion publica

Durante 2025 se realizaron mejoras sustantivas en los canales institucionales de informacién pu-
blica, con especial énfasis en el sitio web oficial de la Obra Social, que fue consolidado como refe-
rencia central para afiliados, prestadores y publico en general.

Las acciones se orientaron a ordenar contenidos, mejorar la claridad expositiva y facilitar la na-
vegacion, reduciendo la dispersion de informacion y la dependencia de consultas informales o
reiteradas a los canales de atencion.

Asimismo, se incorporaron filtros de busqueda por localidad y provincia, atendiendo la distribu-
cion territorial de los afiliados y facilitando el acceso equitativo a la informacién prestacional en
todo el pais.

5.4.2 Cartilla médica, farmacias y vademécum

Uno de los ejes centrales del ordenamiento informativo fue la actualizacién y reorganizacién de la
cartilla médica, la sistematizacién de la informacion sobre farmacias adheridas y la publicacién del
vademécum institucional vigente.

Se mejoraron los criterios de busqueda y visualizacién, incorporando informacién mas estructu-

rada y clara sobre prestadores, farmacias y cobertura farmacolégica, con el objetivo de reducir
confusiones, reclamos y gestiones innecesarias por parte de los afiliados.
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La publicacion del vademécum institucional actualizado, con detalle por droga y marca comercial,
permitié dotar de mayor transparencia y previsibilidad al sistema farmacéutico, facilitando la com-
prension de las condiciones de cobertura.

5.4.3 Sistema de semdforos prestacionales

Durante el ejercicio 2025 se implementd el sistema de semaforos prestacionales, destinado a infor-
mar en tiempo real el estado de las prestadoras de salud (vigente, restringido o suspendido).

Esta herramienta permitié brindar informacién oportuna frente a situaciones de inestabilidad pres-
tacional, reduciendo incertidumbre, traslados innecesarios y consultas reiteradas. El sistema fue
integrado al sitio web institucional como un dispositivo dindmico de comunicacién, fortaleciendo
la previsibilidad y la transparencia en la relacién con los afiliados.

5.4.4 Hacia la informacidn personalizada del afiliado

En paralelo al ordenamiento de la informacién publica, durante 2025 se identific6 como linea de
trabajo prioritaria la evolucién hacia un modelo de accesibilidad basado en informacién persona-
lizada por afiliado.

En este sentido, comenzé a delinearse la migracion progresiva de informacion critica hacia espacios
reservados y acreditados, donde los afiliados puedan consultar el estado de sus trdmites, autoriza-
ciones, consumos prestacionales y farmacoldgicos, garantizando confidencialidad y trazabilidad.

Este enfoque se articula con el desarrollo del Portal de Autogestién (MiDOS) y con las estrategias
de control de gestion por indicadores, al permitir generar informacién estructurada tanto para el
afiliado como para la toma de decisiones institucionales.

De este modo, durante 2025 se avanzo en el ordenamiento de la informacion publicay se sentaron

las bases operativas para una segunda etapa de accesibilidad, orientada a informacién personali-
zada, trazable y autogestionada, a desarrollar en los siguientes ejercicios.
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6. Sostenibilidad Economica
6.1 Gestion de convenios y prestaciones médicas
6.1.1 Reordenamiento del modelo de negociacion

Durante el ejercicio 2025, la Direccion de Obra Social impulsé un reordenamiento de los procesos
de negociacion arancelaria y gestion de convenios, orientado a mejorar la trazabilidad administra-
tiva, la previsibilidad de las actualizaciones y el uso responsable de los recursos.

La gestion de la Division Convenios y Prestaciones Médicas se enfocé en superar esquemas de
negociacién reactivos y escasamente documentados, avanzando hacia un modelo sistematiza-
do, sustentado en criterios objetivos, procedimientos administrativos claros y mecanismos de
control verificables.

6.1.2 Comparativa de actividad negociadora 2024-2025

El drea técnica contable realizé un andlisis comparativo de las negociaciones consolidadas co-
rrespondientes a los ejercicios 2024 y 2025, del que surge un incremento en la actividad nego-
ciadora durante 2025, junto con una mayor regularidad mensual en los procesos de actualiza-
cion arancelaria.

Mientras que en 2024 las instancias de negociacion se concentraban de manera irregular en deter-
minados periodos del afio, en 2025 se registré una gestion mas continua y planificada. Este com-
portamiento se vincula con la aplicacion de criterios objetivos de actualizacién —principalmente
la evolucién del IPC, Division Salud— y con la implementacion de procedimientos administrativos
que fortalecieron la trazabilidad y el sequimiento de cada negociacién.

6.1.3 Criterios técnicos aplicados

Durante 2025, los procesos de negociacion con prestadores se realizaron aplicando criterios
técnicos homogéneos, orientados a preservar el equilibrio econédmico del sistema prestacio-
nal y garantizar la continuidad de las prestaciones.

Para la evaluacion de las actualizaciones arancelarias se consideraron, de manera prioritaria:
« La variacion del IPC - Divisién Salud
« La fecha del ultimo incremento otorgado a cada prestador
« El porcentaje acumulado de actualizacion a lo largo del ejercicio, en relacion con la evolu-

cion del IPC Salud

La aplicacién sistematica de estos criterios permitio llevar adelante negociaciones debidamente
fundamentadas y contribuyd al ordenamiento del régimen prestacional.
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6.1.4 Medidas administrativas de trazabilidad y control

Durante el ejercicio 2025 se consolidaron medidas administrativas destinadas a garantizar la traza-
bilidad integral de las actuaciones y la auditabilidad de las decisiones adoptadas.

Entre las principales acciones desarrolladas se destacan:

» La utilizacién del expediente electrénico como Unico canal formal para la tramitacién de ne-
gociaciones y actos administrativos

+ La emisién de informes técnicos previos a cada decisién, consignando valores propues-
tos, vigencias, incrementos acumulados y referencias al IPC Salud

+ La implementacién de un circuito administrativo ordenado, con intervencién sucesiva de
las dreas competentes tales como Convenios y Prestaciones Médicas, Asesoria Juridica, Infor-
matica y Finanzas

« Lareferenciacion expresa de antecedentes administrativos y actas del Consejo de Administracion
- El establecimiento de vias formales de comunicacién con los prestadores

« Lasistematizacion y resguardo digital de la informacién relevante en repositorios institucionales

Ademas, se desarrollaron reuniones de trabajo con la Divisidén Gestion Interior, tramitadas bajo
el Expediente EX-2025-118181819-APN-DOBSO#SPF, orientadas a unificar criterios y fortalecer la
articulacion entre la Sede Central y las Subsedes provinciales.

6.1.5 Volumen de negociaciones 2025

Durante el ejercicio 2025, la Division Convenios y Prestaciones Médicas llevé adelante aproxi-
madamente 607 instancias de negociacién con prestadores de salud.

De ese total, 160 negociaciones fueron autorizadas dentro de los parametros del IPC Salud
o su acumulado, conforme a las facultades conferidas por el Consejo de Administracion me-
diante Acta N.° 1428/2025 y su aclaratoria Acta N.© 1454/2025.

Las negociaciones comprendieron solicitudes de actualizacién arancelaria y revisiones de va-
lores prestacionales, tramitadas mediante expedientes administrativos con evaluacién técni-
cay aplicacién de los criterios definidos por la Division.

6.1.6 Consideraciones finales del apartado

La gestidn desarrollada durante 2025 evidencia un cambio en el modelo de negociacién y ges-
tion prestacional, basado en criterios técnicos homogéneos, trazabilidad administrativa y con-
trol institucional.

Este enfoque permitié mejorar la previsibilidad de las actualizaciones, ordenar el régimen pres-

tacional y fortalecer la sostenibilidad econémica del sistema, sentando bases operativas para
profundizar este modelo en los ejercicios siguientes.
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6.2 Analisis cuantitativo comparativo de negociaciones

El presente apartado analiza los resultados cuantitativos de los procesos de negociacion presta-
cional desarrollados durante los ejercicios 2024 y 2025 por la Division Convenios y Prestaciones
Médicas, a partir de los cuadros estadisticos consolidados.

El analisis se orienta a identificar regularidades operativas, patrones de actualizacién y cambios en
el modelo de negociacion, con foco en la incorporacion de criterios objetivos y en la mejora de la
trazabilidad administrativa.

6.2.1 Hallazgos cuantitativos — Ejercicio 2025

Volumen de negociaciones y reqgularidad mensual

Durante el ejercicio 2025 se registraron 607 instancias de negociacién/arancelamiento, con
actividad sostenida a lo largo de todos los meses del aio.

La distribucion mensual presenté un comportamiento homogéneo, con un minimo de 31 ins-
tancias (noviembre) y un maximo de 66 (abril). El coeficiente de variacion aproximado fue de
0,21, lo que indica una baja dispersidon y una regularidad operativa consistente.

Este comportamiento refleja la adopciéon de una agenda de negociaciéon planificada, con se-
guimiento continuo y mayor previsibilidad financiera, en contraste con esquemas concentra-
dos o reactivos.

6.2.2 Frecuencia de actualizacion por prestador

Durante 2025 se registraron negociaciones para 148 prestadores sobre un total de 149, lo que evi-
dencia una cobertura practicamente integral del universo prestacional.

El promedio de meses con actualizacion por prestador fue de aproximadamente 4,1 por ano, indi-
cando un esquema de actualizacién periddica y monitoreada, sin concentraciones excesivas.

La distribucion por cantidad de ajustes muestra una mayor concentracién entre uno y cuatro in-

crementos anuales. Los casos con 10 o 12 ajustes resultaron excepcionales y se vinculan a situacio-
nes puntuales de recomposicion o alta volatilidad, identificables y auditables.
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6.2.3 Comportamiento de los incrementos

El analisis de la magnitud de los incrementos otorgados durante 2025 evidencia un patrén de ac-
tualizaciones moderadas y frecuentes:

+ 53,7 % de los incrementos fueron menores o iguales al 3 %
+ 73,1 % fueron menores o iguales al 6 %

+ 83,3 % fueron menores o iguales al 10 %

+ Solo 7,7 % superaron el 20 %

+ Apenas 3,0 % superaron el 50 %

Este comportamiento refleja una estrategia orientada a evitar saltos abruptos, alineada con para-
metros objetivos y compatible con la sostenibilidad presupuestaria.

Los incrementos extraordinarios constituyen una proporcién reducida del total y se encuentran
claramente identificados por prestador y periodo, lo que permite su analisis y justificacion dentro
de un circuito formal y trazable.

6.2.4 Comparativa 2024-2025 (muestra interior del pais)

El andlisis comparativo sobre una muestra homogénea de 22 prestadores del interior del pais per-
mite observar un cambio relevante en el patrén de negociacién entre ambos ejercicios.

En términos de cantidad de eventos:

« 2024: 149 instancias
« 2025: 106 instancias

Mientras que 2024 se caracterizé por un proceso de puesta al dia, con correcciones frecuentes
para recomponer valores rezagados, 2025 refleja una normalizacién del ciclo de actualizacion.

En cuanto a la magnitud de los incrementos:

« Promedio 2024: ~14,7 %
« Promedio 2025: ~5,8 %

La reduccidn en la magnitud tipica de los incrementos constituye uno de los indicadores mas cla-

ros del cambio de modelo de gestién, con aumentos mas pequenos, técnicamente defendibles y
financieramente absorbibles.
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6.2.5 Consideraciones finales del apartado

Los resultados cuantitativos del ejercicio 2025 evidencian un pasaje desde un esquema de
negociacion reactivo hacia un modelo calendarizado, previsible y verificable.

La homogeneizacién de criterios, la concentracion de la mayoria de los incrementos en ran-
gos bajos y la identificacion clara de excepciones fortalecen la coherencia interna, reducen la
arbitrariedad y mejoran la credibilidad técnica y administrativa de las decisiones.

En conjunto, la reduccién de la inflacién negociadora y la regularidad operativa observadas
durante 2025 constituyen indicadores consistentes de un proceso de ordenamiento del régi-
men prestacional y de mejora en la sostenibilidad econdmica del sistema.

6.3 Auditoria y control prestacional

Durante el ejercicio 2025, y en el marco del proceso de ordenamiento institucional definido
en el Plan Estratégico 2025-2027, la Direccién de Obra Social fortalecié el sistema de auditoria
prestacional y financiera a través de las acciones desarrolladas por la Divisién Auditoria Médi-
co Contable (DAMCQ).

Las medidas implementadas se orientaron a garantizar la continuidad del circuito de pagos,
mejorar la capacidad de deteccidon de desvios y reforzar la trazabilidad de las prestaciones,
combinando auditoria administrativa masiva con esquemas de control clinico especializado.

6.3.1 Diagnostico operativo de la DAMC

Durante 2025, la DAMC oper6 en un contexto critico, caracterizado por el crecimiento sostenido del
volumen de facturacion, el aumento de la complejidad prestacional y una dotacién limitada de re-
cursos humanos especializados.

Este escenario hizo necesario adoptar medidas que permitieran sostener niveles adecuados de
control sin afectar los plazos administrativos ni generar retrasos sistémicos en los pagos.

6.3.2 Auditoria administrativa (Sistema Collado)

Durante el ejercicio 2025, la auditoria médico contable interna continué operando a través del
sistema Collado, unica herramienta informatica disponible para el procesamiento y control ad-
ministrativo de la facturacién prestacional.

Ante la inexistencia de sistemas alternativos integrados, Collado fue utilizado como plataforma

obligatoria para absorber el volumen total de facturacion. A través de este esquema se audita-
ron 4.601 preliquidaciones, con un promedio mensual de 383 expedientes, alcanzando un mon-
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to total auditado de $42.692.941.366,60. Los montos mensuales oscilaron entre $1.957 millones
y $4.795 millones.

Del total auditado se aplicaron débitos por $1.680.055.451,31, lo que representa un porcentaje
promedio del 3,94 %, con variaciones mensuales entre el 1,24 %y el 7,58 %.

Desde una perspectiva técnica, el sistema Collado presenta limitaciones estructurales significa-
tivas: escasa capacidad de control cruzado, restricciones severas para la generacién de reportes
analiticos, imposibilidad de escalabilidad, baja interoperabilidad y limitaciones en materia de se-
guridad informatica. Se trata de una herramienta orientada al control documental basico, no dise-
Nnada para los estandares actuales de auditoria prestacional.

En este contexto, la eficiencia relativa en materia de débitos no debe interpretarse como un indicador
de desempefio del area, sino como la expresidon de los limites inherentes a un esquema de auditoria
administrativa masiva sostenido sobre una herramienta obsoleta. Su utilizacion respondié a una nece-
sidad operativa ineludible: garantizar la continuidad administrativa y evitar retrasos en los pagos.

6.3.3 Auditoria de terreno especializada (PYXIS)

Como respuesta directa a las limitaciones del modelo administrativo, durante 2025 se avanzé en la
contratacion de una empresa especializada en auditoria de terreno y facturacion, con el objetivo
de incorporar controles clinicos focalizados y de alta intensidad técnica.

La contratacién quedo registrada bajo el expediente EX-2025-44390449-APN-DAMCH#SPF, inician-
dose las tareas operativas en octubre de 2025. La auditoria comprendidé pre liquidaciones corres-
pondientes al periodo agosto—noviembre de 2025, permitiendo una evaluacion retrospectiva de
internaciones y prestaciones ya ejecutadas.

El alcance de la intervencion fue deliberadamente focalizado, priorizando prestadores y jurisdic-
ciones de mayor impacto econdmico y complejidad asistencial. Entre agosto y noviembre de 2025
se auditaron 132 preliquidaciones, por un monto total de $5.210.683.437,00, aplicandose débitos
por $962.820.847,96, lo que representa un porcentaje global del 18,48 %.

El monto promedio debitado por preliquidacion ascendié a $7.294.097,33. Se registraron meses
de alta incidencia de débitos, como noviembre de 2025, con un 57,71 %, asociados principalmente
ainternaciones prolongadas, practicas no justificadas y conductas médicas inadecuadas no detec-
tadas en controles documentales previos.

La auditoria de terreno demostré una elevada eficiencia econémica y capacidad de deteccién de

desvios complejos, gracias al acceso directo a historias clinicas, la verificacion in situ de prestacio-
nesy la trazabilidad completa de las observaciones.
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6.3.4 Lectura integrada y oportunidades de mejora

La experiencia del ejercicio 2025 permitié identificar con claridad el caracter transitorio y limi-
tado del modelo basado en el sistema Collado, asi como el valor estratégico de los controles
clinicos especializados.

Si bien la auditoria administrativa continda siendo necesaria para absorber grandes volumenes de
facturacion y sostener el circuito de pagos, sus limitaciones técnicas hacen indispensable avanzar
hacia un proceso de modernizacién integral de los sistemas de auditoria y control.

En este sentido, se identifica como prioridad estratégica la progresiva sustitucion del sistema Co-
llado por plataformas mas robustas, seguras e interoperables, que integren informacién admi-
nistrativa, contable y prestacional, permitan controles cruzados en tiempo real y fortalezcan la
trazabilidad. Asimismo, se proyecta la consolidacion y eventual ampliacién de los esquemas de
auditoria técnica especializada dentro de un ecosistema digital comun.

6.3.5 Otras acciones desarrolladas

Durante 2025, la DAMC desarrollé ademas acciones complementarias, entre ellas la estandariza-
cion de circuitos administrativos, capacitaciones con delegaciones del interior, evaluaciones de
interoperabilidad entre sistemas, incremento de controles preventivos y articulacién permanente
con las areas de Convenios, Finanzas, Delegaciones y Asistencia Sanitaria.

6.3.6 Consideraciones finales del apartado

Durante el ejercicio 2025, la Division Auditoria Médico Contable avanzé en el fortalecimiento del
control prestacional y financiero en un contexto de alta complejidad operativa. La incorporacién
de auditoria de terreno especializada permitié superar parcialmente las limitaciones del modelo
administrativo tradicional, generando recuperos significativos y aportando evidencia concreta so-
bre el valor de los controles clinicos intensivos.

No obstante, persisten desafios estructurales vinculados a la dotacién de recursos humanos es-
pecializados y, especialmente, a la necesidad de modernizar los sistemas digitales de auditoria
y gestion. La experiencia acumulada durante 2025 permitié no solo fortalecer los mecanismos
existentes, sino también identificar con precision las lineas prioritarias de mejora para el proximo
periodo, en consonancia con los objetivos del Eje 2 del Plan Estratégico 2025-2027.
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6.4 Medicacion de alto costo y ordenamiento del gasto

6.4.1 Diagnostico del impacto financiero

Durante el ejercicio 2025, y en el marco del Eje Estratégico de Sostenibilidad Econdmica, la Direc-
cion de Obra Social avanzé en la conformacion de un Equipo Técnico Interdisciplinario de Medica-
cion de Alto Costo, como respuesta estructural a uno de los principales factores de presion sobre
el presupuesto prestacional.

Del analisis financiero consolidado surge que aproximadamente el 21 % del gasto mensual de
la Obra Social se encuentra asociado a coberturas de medicacién de alto costo. Esta proporcioén,
de caracter estructural y con tendencia creciente, evidencio la necesidad de abandonar esque-
mas reactivos y avanzar hacia un modelo de evaluacion mas ordenado, previsible y técnicamen-
te fundado.

Las auditorias internas y relevamientos realizados durante 2025 identificaron debilidades histoéri-
cas en los circuitos de tramitacién y autorizacidn, entre ellas la ausencia de criterios homogéneos
de evaluacion, la heterogeneidad en la documentacién clinica exigida, la falta de acreditacion
sistematica del agotamiento de alternativas terapéuticas previas y limitaciones para realizar con-
troles posteriores efectivos. Estas condiciones incrementan el riesgo financiero, exponen a la insti-
tucién a conflictos juridicos y dificultan la planificacién presupuestaria.

Frente a este escenario, y mediante orden interna dictada hacia el cierre del ejercicio, se dispuso
la creacién de un equipo técnico especializado con cardacter interdisciplinario, orientado a asistir
a la Direccion en el analisis de solicitudes de cobertura desde una perspectiva integral. El objetivo
central del dispositivo es ordenar la toma de decisiones, incorporar criterios técnicos homogéneos
y promover una asignacién mas racional de los recursos disponibles.

En esta etapa inicial, el trabajo del equipo se orienta a relevar los circuitos vigentes, identificar
patologias y tratamientos de mayor impacto econdmico, analizar el marco normativo aplicable
y comenzar a definir estdndares minimos de evaluacion clinica y farmacolégica. El foco no esta
puesto en la resolucién aislada de expedientes, sino en la construccién progresiva de reglas claras
y previsibles que reduzcan la variabilidad decisoria y faciliten el control posterior del gasto.

La conformacion de este equipo se articula con otras lineas estratégicas impulsadas durante 2025,
como el redisefio del vademécum institucional, la campana de empadronamiento de medicacién
de alta cobertura y el fortalecimiento de los dispositivos de auditoria médico contable.

En sintesis, la creacién del Equipo Técnico Interdisciplinario de Medicacion de Alto Costo constitu-
ye un avance relevante del ejercicio 2025 en materia de sostenibilidad econdmica. Si bien se trata
de un dispositivo en fase inicial de implementacion, su puesta en marcha expresa una decisién
clara de la gestion: abordar el alto costo desde la planificacion, la evidencia y el uso responsable
de los recursos del sistema solidario de salud.
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6.5 Estados contables
6.5.1 Presentacion de Estados Contables 2024

Durante el ejercicio 2025, la Direccion de Obra Social llevé adelante el proceso de elaboracion,
revision y presentacion de los Estados Contables correspondientes al ejercicio econémico 2024,
en cumplimiento de la normativa vigente y de los requerimientos de los organismos de control.

La presentacion se desarrollé en un contexto heredado complejo, caracterizado por observacio-
nes previas, debilidades estructurales y limitaciones historicas en los registros contables y patri-
moniales. Frente a ello, la gestion abordé el proceso como una instancia de ordenamiento y re-
construccion de la informacién financiera, aplicando criterios de prudencia técnica, fortaleciendo
los controles internos y dando intervencion a los érganos de auditoria correspondientes.

Las acciones desarrolladas se orientaron a corregir inconsistencias detectadas, evitar la reiteracion
de observaciones de ejercicios anteriores, garantizar la independencia del proceso de auditoria y
sentar bases para una presentaciéon contable mas transparente y confiable.

6.5.2 Condicionantes heredados

El analisis de la informacion contable heredada evidencié condicionantes estructurales que im-
pactaron directamente en la elaboracién de los Estados Contables 2024.

Entre los principales se identificé la inexistencia de un inventario integral, actualizado y confiable
de bienes de uso, lo que afectd la razonabilidad de la valuacién patrimonial. A ello se sumaron de-
ficiencias en los criterios de medicidén y exposicién contable, asi como errores en la determinaciéon
y registracion de provisiones por contingencias judiciales, sin criterios homogéneos ni respaldo
técnico suficiente.

Estas debilidades se vieron agravadas por la ausencia histérica de certificacién profesional inde-
pendiente de los estados contables, lo que impidié la deteccién temprana y correccidon oportuna
de desvios relevantes.

6.5.3 Observaciones de auditoria

Las observaciones formuladas por los organismos de auditoria resultaron particularmente rele-
vantes, especialmente aquellas vinculadas a la imposibilidad de obtener certeza razonable sobre
determinados saldos iniciales patrimoniales, debido a inconsistencias en registros historicos y do-
cumentacioén respaldatoria.
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Esta situaciéon condicioné la confiabilidad de la informaciéon comparativa y del proceso de determi-
nacion patrimonial del ejercicio 2024, configurando una restriccién técnica de base susceptible de
derivar en salvedades relevantes o abstencién de opinion.

Frente a ello, la gestidon adopté criterios de maxima prudencia técnica, profundizé las tareas de revi-
sion y validacion posibles, reforzé los controles internos y dio intervencién a los organismos compe-
tentes. Asimismo, puso la informacién pertinente a disposicion de la Direccién de Asuntos Internos 'y
de la justicia en los casos en que se detectaron inconsistencias o posibles irregularidades.

6.5.4 Independencia del auditor externo

En relacién con el Balance 2023, la Unidad de Auditoria Interna observé la falta de independencia
del auditor externo, al tratarse de un profesional en relacion de dependencia con la propia Di-
reccién de Obra Social, situacion incompatible con los principios de independencia y control por
oposicidon de antecedentes.

En igual sentido, la sindicatura de la Obra Social advirtié ante el Consejo de Administracion que
la concentracién de las tareas de confeccion de los estados contables y de auditoria en un mismo
profesional configuraba un potencial conflicto de intereses, recomendando la adopcién de medi-
das correctivas.

En funcién de ello, se elevé a la Direccién Nacional del Servicio Penitenciario Federal un requeri-
miento formal para evaluar la designacién de un auditor externo independiente para el ejercicio
en curso Yy los subsiguientes.

6.5.5 Proceso de saneamiento de pasivos historicos

En paralelo a la elaboracién de los Estados Contables, se desarrollo durante el ejercicio 2024 el pro-
ceso de saneamiento financiero mas amplio de la ultima década, orientado a reconstruir y regulari-
zar las registraciones de pasivos acumulados entre los afos 2012 y 2024.

El trabajo, realizado por las areas de Contaduria y Tesoreria bajo supervision de la Direccion, com-
prendio la revision integral de las liquidaciones del periodo, el cruce de documentacion respaldato-
ria, la verificacion del estado de las acreencias y la identificacién de duplicaciones, inconsistencias y
obligaciones improcedentes.

Como resultado, se avanzé en la depuracién de registros sin respaldo valido, el ordenamiento cro-

noldgico y contable de pagos, la cancelacion priorizada de obligaciones criticas, la correccion de
imputaciones erréneas y la consolidacién de un registro Unico y digitalizado de pasivos.
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6.5.6 Resultados institucionales

El proceso de saneamiento permitio:

+ Determinar con mayor precisiéon la dimension del pasivo operativo
Eliminar inconsistencias acumuladas durante mas de diez afios
Brindar mayor previsibilidad a prestadores y proveedores
Fortalecer la transparencia ante los organismos de control

Reducir riesgos de litigios futuros

Sentar bases realistas para la planificaciéon financiera 2025-2027

Estos resultados constituyen un insumo central para la sostenibilidad econémica del sistemay para
la toma de decisiones estratégicas con informacién confiable.

6.5.7 Consideraciones finales del apartado

La presentacion de los Estados Contables del ejercicio 2024 fue el resultado de un proceso técnico e
institucional de reconstruccién, orientado a restablecer la confiabilidad de la informacién financiera
y fortalecer la rendicién de cuentas.

El saneamiento de pasivos historicos constituye un hito de gestion, al haber permitido ordenar

informacion critica indispensable para la sostenibilidad financiera de la Obra Social y para la plani-
ficacion estratégica del periodo 2025-2027.
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7. Transparencia y Gestion Integral
7.1 Reconfiguracion de dispositivos de asesoramiento

7.1.1 Derogacion del Consejo Asesor Técnico Administrativo (CATA)

Durante el ejercicio 2025, la Direccién de Obra Social avanzé en la revision y reconfiguracion de
los dispositivos historicos de asesoramiento interno, con el objetivo de adecuarlos a un modelo de
gestidon mas agil, técnico y basado en evidencia.

Como resultado de dicho analisis, y conforme a los lineamientos del Plan Estratégico aprobado por
el Consejo de Administracion, se resolvié derogar el Consejo Asesor Técnico Administrativo (CATA),
creado por Orden Interna N.° 2/1988 y ampliado por la Orden Interna N.° 83/1996.

El funcionamiento del CATA presentaba limitaciones estructurales incompatibles con las necesi-
dades actuales de gestion, entre ellas: una dindmica excesivamente formal y burocratica, una in-
tegraciéon basada en jerarquia funcional mas que en idoneidad técnica, dificultades para emitir
dictdmenes oportunos y focalizados, y ausencia de mecanismos sistematicos de trazabilidad y
fundamentacién homogénea.

Estas caracteristicas restringen la capacidad de respuesta institucional en un contexto de alta com-
plejidad prestacional y creciente exigencia de decisiones técnicas, fundadas y auditables.

7.1.2 Creacion de la Junta Asesora Interdisciplinaria (JAI)

Como respuesta a dichas limitaciones, se dispuso la creacién de la Junta Asesora Interdisciplinaria
(JAI) como dispositivo de asesoramiento no vinculante, orientado a asistir a la Direccién en la toma
de decisiones administrativas, técnicas, sanitarias y operativas.

La JAI fue concebida como un espacio de trabajo por objetivos, con énfasis en la fundamentacién
técnica documentada, la trazabilidad de los analisis, el abordaje interdisciplinario de problemati-
cas complejas y la optimizacion de los tiempos administrativos.

A diferencia del esquema anterior, la JAl prioriza la idoneidad técnica por sobre la jerarquia funcio-
nal, convocando a profesionales de las areas pertinentes segun la tematica tratada, con posibili-
dad de incorporar especialistas externos cuando la complejidad lo requiera.

7.1.3 Cambio de paradigma decisorio

La creacion de la JAl implicé un cambio de paradigma en la toma de decisiones institucionales:
de un modelo reactivo y casuistico, centrado en el tratamiento individual de expedientes, a un
enfoque proactivo orientado a la identificacién de problematicas recurrentes y la definiciéon de
criterios marco.
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El esquema anterior generaba resoluciones disimiles ante situaciones equivalentes, alta de-
pendencia de la composicion circunstancial del 6rgano asesor y una sobrecarga administrativa
derivada del tratamiento reiterado de casos similares.

El nuevo enfoque permite transformar la experiencia acumulada en reglas de decisién esta-
bles, verificables y homogéneas. En este marco, la JAl orienta su trabajo a la identificacién de
temas recurrentes de alto impacto, su analisis con base en evidencia normativa, sanitaria y
econdémica, y la formulacién de lineamientos generales aplicables a casos analogos.

Este modelo fortalece la previsibilidad institucional y la solidez técnica y juridica de las deci-
siones adoptadas.

7.1.4 Impacto institucional

La reconfiguracion de los dispositivos de asesoramiento produjo impactos directos en la gestion,
entre ellos la reduccién de instancias reiterativas de analisis, la disminucion de tiempos adminis-
trativos, una mayor coherencia en las resoluciones y el fortalecimiento de la defendibilidad de los
actos administrativos.

La Junta Asesora Interdisciplinaria se consolida asi no solo como 6érgano asesor, sino como he-
rramienta estructural de ordenamiento institucional, orientada a reducir la discrecionalidad,
mejorar la trazabilidad y promover una cultura organizacional basada en criterios claros, repli-
cables y auditables.

La derogacién del CATAy la creacion de la JAI constituyen, en consecuencia, una decisién estraté-
gica central de la gestién 2025, alineada con los objetivos del Plan Estratégico 2025-2027 y con las
exigencias actuales de gobernanza en el sistema de salud.

7.2 Equipo de Asistencia para el Control y Registro de Gestidon
7.2.1 Diagnéstico informacional

Al inicio de la gestion 2025 se identificé una debilidad estructural persistente en materia de in-
formacion, registro y trazabilidad de la gestion. La toma de decisiones se apoyaba en registros
parciales, informacién fragmentada y ausencia de indicadores homogéneos, lo que limitaba la
capacidad institucional de planificacion, control, rendicién de cuentas y mejora continua.

Esta situacién, senalada de manera reiterada por los organismos de control y las auditorias en

curso, obligaba a reconstrucciones ex post de informacién critica, reduciendo la previsibilidad y
debilitando los mecanismos de control institucional.
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7.2.2 Creacion y objetivos del equipo

Frente a este diagndstico, durante el ejercicio 2025 se dispuso la creacién del Equipo de Asistencia
para el Control y Registro de Gestién, con dependencia directa de la Direcciéon, como una estruc-
tura operativa inicial y de caracter transicional, orientada a sentar las bases de un futuro sistema
integral de control de gestion.

El equipo fue conformado con personal en funciones, sin creacidon de nuevas estructuras perma-
nentes, asignandole dependencia funcional directa de la Direccién exclusivamente a los fines de
sus objetivos.

En esta etapa inicial, el equipo fue concebido como un dispositivo de apoyo a la Direccién, con los
siguientes objetivos principales:

Relevar y ordenar la informacién producida por las distintas areas

Identificar brechas de informacioén y necesidades de ajuste

Registrar actos de gestion y procesos relevantes

Delinear indicadores basicos de desempeno, priorizando la viabilidad operativa

Asistir en la elaboracion de informes, expedientes y presentaciones ante organismos de control.

El foco se concentrd en ordenar la base informativa y establecer criterios comunes de registro,
antes de avanzar hacia instancias analiticas mas complejas.

7.2.3 Metodologia de trabajo

La instalacién del control de gestion fue disefiada como un proceso gradual y realista. La meto-
dologia adoptada priorizé la comprension de los procesos reales, la utilizacién de datos simples
y disponibles, la validacion de criterios con las areas intervinientes y la generacion de registros
periodicos consistentes.

Este enfoque buscé evitar la sobrecarga administrativa improductiva y favorecer la apropiaciéon
progresiva del modelo por parte de las areas, concibiendo el control de gestion como una herra-
mienta de apoyo a la decisién y mejora continua.

7.2.4 Primeros ejes de medicion

En esta fase inicial, el trabajo del equipo se concentré en ordenar informacién vinculada a los pro-
cesos criticos del funcionamiento institucional, definiendo como ejes prioritarios:

- Actividad asistencial y prestacional
+ Gestidon de turnos, autorizaciones y recetas
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« Circuito farmacéutico

+ Auditoria médico contable y preliquidaciones
Convenios y negociaciones con prestadores
Funcionamiento de subsedes y derivaciones complejas
Ejecucién econémico-financiera

Procesos juridicos y administrativos de mayor impacto

La definicion de estos ejes establecié una hoja de ruta clara sobre la informacién estratégica nece-
saria para comprender el funcionamiento del sistema y orientar decisiones futuras.

7.2.5 Valor estratégico y proyeccion

La creacion del Equipo de Asistencia para el Control y Registro de Gestidon expresa una decisiéon
central de la gestion 2025: avanzar desde un esquema fragmentado hacia una vision integrada del
funcionamiento de la Obra Social.

La informacién relevada y ordenada constituye un insumo clave para la planificacion presupues-
taria, la evaluacion de politicas prestacionales, la auditoria, la rendicidén de cuentas y la toma de
decisiones basada en evidencia.

Si bien el sistema se encuentra en una etapa inicial de desarrollo, la creacion del equipo, la defini-
cion de objetivos y la metodologia adoptada sientan bases concretas para una institucionalidad
mas previsible, transparente y sostenible.

7.3 Equipo de Empadronamiento de Medicacion

7.3.1 Contexto y antecedentes

Durante el ejercicio 2025, y en el marco del reordenamiento del sistema prestacional y farmacolégi-
co, la Direccién de Obra Social definié una politica especifica para abordar las debilidades histéricas
en la gestion de la medicacién con cobertura igual o superior al 70 %.

Las auditorias internas realizadas en 2024 evidenciaron deficiencias estructurales relevantes: vade-
mécum desactualizado, ausencia de registros consolidados de tratamientos crénicos, escasa vincu-
lacién entre patologias y medicacién dispensada y falta de mecanismos sistematicos de verificacion
clinica al momento de la dispensa. Estas condiciones incrementaban la exposicién financiera y limi-
taban severamente la capacidad de control y planificacion.

Como primera respuesta, durante 2025 se implementd un validador Unico médico-farmacéutico, que
permitié identificar al afiliado, verificar tratamientos autorizados, aplicar topes y registrar operaciones
en tiempo real en mas de 1.600 farmacias adheridas. Superada esta etapa, la gestion avanzé hacia una
segunda fase estructural: el empadronamiento formal de la medicacién de alta cobertura.
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7.3.2 Conformacion del equipo interdreas

Hacia el cierre del ejercicio 2025, mediante orden interna, se dispuso la creacion de un equipo inte-
rareas especificamente abocado al disefio e implementacién de la Campana de Empadronamiento
de Medicacion con Cobertura Igual o Superior al 70 %.

El equipo se integré con personal de las Divisiones de Asistencia Sanitaria, Farmacia y Medicacién de
Alto Costo y Delegaciones del Interior, con el objetivo de asegurar un abordaje integral que combine
criterios clinicos, farmacoldgicos, administrativos y territoriales.

Dado el momento de su conformacién, la etapa inicial se concentré en la organizacién del proceso,
la definicién de roles, la coordinacion interdreas y la preparacion de los insumos técnicos necesarios
para su implementacioén efectiva a partir del ejercicio 2026.

7.3.3 Objetivos y enfoque de trabajo

El Equipo de Empadronamiento fue concebido con objetivos operativos claros, orientados a cons-
truir un sistema farmacolégico mas trazable, equitativo y sustentable. En esta etapa inicial, se prio-
riza:

+ La construcciéon de un registro nominal de afiliados con tratamientos de alta cobertura, vin-
culando medicacién y patologia validada

+ La definicién de planes de tratamiento individualizados, con topes y condiciones de cober-
tura explicitas

« La integracién del empadronamiento con los sistemas de afiliacién, vademécum y valida-
cién farmacéutica

« La aplicacion de reglas homogéneas de dispensa en todo el territorio nacional

+ La generacién de informacion estructurada para andlisis posteriores

El enfoque adoptado es progresivo y técnicamente fundado, priorizando la consistencia del regis-
tro por sobre la implementacién masiva inmediata.

7.3.4 Empadronamiento como herramienta estratégica

El empadronamiento de medicacion constituye una herramienta estratégica de gestion, al permi-
tir transformar informacion dispersa en conocimiento clinico y financiero verificable. En el media-
no plazo, el sistema permitira analizar patrones de consumo, detectar desvios, monitorear enfer-
medades prevalentes, evaluar el desempefio de farmacias y disefar politicas preventivas basadas
en evidencia.

Asimismo, se establecio que los avances de la campana seran registrados y evaluados por el Equi-

po de Asistencia para el Control y Registro de Gestion, garantizando coherencia con el modelo de
gestion por indicadores iniciado en 2025.
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La creacion del equipo interareas y la definicion del esquema de empadronamiento constituyen
un avance concreto de la gestion 2025 en la correccion de debilidades estructurales del siste-
ma farmacéutico. Aunque su implementacién plena se proyecta para 2026, la decision adoptada
marca un cambio claro hacia un modelo de administracion farmacoldgica basado en trazabilidad,
evidencia y uso responsable de los recursos.

7.4 Equipo Técnico de Medicacion de Alto Costo

7.4.1 Diagnéstico de la toma de decisiones

Durante el ejercicio 2025, la Direccidon de Obra Social realizdé un analisis critico de los procesos de
decision vinculados a la cobertura de medicacion de alto costo, identificando debilidades estruc-
turales en el esquema vigente.

El diagnéstico evidencié una légica predominantemente casuistica, con criterios variables segun
el expediente, el profesional interviniente o la sede de tramitacion. Esta modalidad generaba reso-
luciones disimiles ante situaciones equivalentes, debilitaba la consistencia técnicay juridica de las
decisiones y dificultaba la construccién de precedentes institucionales, con impacto directo sobre
la sostenibilidad econdmica del sistema.

7.4.2 Objetivos y funcionamiento

Frente a este escenario, la gestién 2025 dispuso la creacién del Equipo Técnico Interdisciplinario
de Medicacion de Alto Costo, concebido como un dispositivo consultivo especifico destinado a
ordenar la toma de decisiones y reducir la dispersion de criterios.

El equipo fue disefiado con integracién interdisciplinaria —clinica, farmacoldgica, juridica, econé-
mica y operativa— y tiene como objetivo asistir a la Direccion mediante informes técnicos docu-
mentados, sin sustituir la competencia decisoria.

Su funcion central es contribuir a la construccion progresiva de criterios marco que permitan una
aplicacion homogénea en casos analogos, transformando el tratamiento aislado de expedientes
en un esquema institucional mas previsible, replicable y auditable.

7.4.3 Articulacion institucional

La actuacion del equipo se articula con otros dispositivos creados o reformulados durante 2025,
en particular con la Junta Asesora Interdisciplinaria (JAIl) y con el Equipo de Asistencia para el
Control y Registro de Gestion.

Esta articulacion asegura coherencia entre los criterios técnicos elaborados, su adecuada fun-
damentacion administrativa y su registro sistematico, fortaleciendo la trazabilidad y el control
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posterior de las decisiones adoptadas. Asimismo, se establecié un circuito de resquardo y archi-
vo de los informes producidos, con el objetivo de consolidar un acervo institucional de antece-
dentes y criterios.

7.4.4 Estado de avance y proyeccion

El Equipo Técnico de Medicacién de Alto Costo fue conformado hacia el cierre del ejercicio 2025,
encontrandose en una etapa inicial de instalacion. En esta fase, las tareas se orientan a sistemati-
zar los circuitos existentes, identificar problematicas recurrentes, analizar la normativa aplicable
y definir estdndares minimos de documentacion clinica y farmacolégica.

Este trabajo constituye el insumo necesario para avanzar, en los proximos ejercicios, hacia la ela-
boracion de protocolos institucionales y criterios explicitos de actuacion, orientados a reducir
la discrecionalidad, mejorar la previsibilidad y fortalecer la equidad en el acceso a coberturas de
alto costo.

La creacién del equipo representa un avance concreto de la gestion 2025 en el ordenamiento de
uno de los componentes mas sensibles del gasto prestacional, y expresa un cambio de enfoque
hacia decisiones basadas en evidencia, criterios institucionales y responsabilidad en el uso de
los recursos.

7.5 Reordenamiento territorial y nuevo régimen de Subsedes
7.5.1 Diagndstico de la desconexion territorial

Durante el proceso de diagndstico institucional desarrollado en el marco del Plan Estratégico
2025-2027, se identific6 como una debilidad estructural persistente la desconexién operativa, ad-
ministrativa y técnica entre la Sede Central de la Direccién de Obra Social y las histéricas Delega-
ciones del Interior.

El modelo vigente, regulado por la Resolucion N.° 2683/1996, habia sido concebido bajo un es-
quema de desconcentracién con Consejos Delegados, adecuado a las condiciones institucionales
y tecnoldgicas de su época. No obstante, la experiencia acumulada evidencié limitaciones rele-
vantes: heterogeneidad en la aplicacién de criterios, demoras en la tramitacién de solicitudes,
circuitos administrativos fragmentados, deficiencias en el control prestacional y una calidad de
atencion desigual segun la localizacion territorial del afiliado.

A ello se sumaba la ausencia de una dependencia técnica y funcional directa del personal de las

delegaciones respecto de la Direccién de Obra Social, lo que dificulta la estandarizacién de proce-
dimientos, la capacitacién continua y el seguimiento efectivo de la gestion.
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7.5.2 Aprobacion del nuevo Reglamento de Subsedes

Como respuesta estructural a estas problematicas, mediante la Disposicion N.° DI-2025-1165-
APN-SPF#MSG, publicada en el Boletin Publico Normativo Ao 32 N.° 863, se aprobd el Regla-
mento de las Subsedes de la Direccion de Obra Social del Servicio Penitenciario Federal, de-
rogando el régimen anterior de Delegaciones Regionales.

El nuevo marco normativo sustituyd el esquema de érganos colegiados con funciones deci-
sorias por un modelo de subsedes con dependencia técnica y administrativa directa de la
Direccion de Obra Social, suprimiendo los Consejos Delegados como instancias vinculantes y
redefiniendo con claridad las responsabilidades operativas, administrativas y técnicas.

Este cambio permitié avanzar en mayor celeridad administrativa, estabilidad operativa, unifica-
cion de criterios y fortalecimiento de los procesos de capacitacién y control, alineando el fun-
cionamiento territorial con el modelo de gestion centralizada, trazable y basada en evidencia
impulsado durante la gestion 2025.

7.5.3 Principales avances y beneficios del nuevo modelo

La implementacién del nuevo régimen de Subsedes introdujo mejoras significativas, entre las
que se destacan:

Mayor previsibilidad y rapidez en la tramitacién de solicitudes

Estandarizacion de criterios administrativos, prestacionales y de auditoria
Fortalecimiento de la capacitacion técnica del personal

Integracion progresiva de las subsedes a los sistemas centrales de informacion
Mejora en la trazabilidad de las actuaciones y en el control posterior

Estos avances permitieron reducir la fragmentacion histdrica y consolidar un modelo territorial
mas coherente y alineado con los objetivos estratégicos institucionales.

7.5.4 Autocritica institucional y desafios pendientes

Sin perjuicio de los avances sefalados, la gestion reconoce de manera expresa que laimplemen-
tacion del nuevo modelo de Subsedes también evidenci6 desafios y efectos no deseados que
requieren ser abordados de manera responsable.

En particular, en varias subsedes la conducciéon operativa quedé a cargo de personal subalterno,
lo que, si bien permitié garantizar continuidad funcional, generé limitaciones en la capacidad
de representacion institucional y en la calidad de la atencién percibida por los afiliados, es-
pecialmente en aquellos contextos donde histéricamente existia la presencia de personal supe-
rior como referente visible y accesible.
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Esta situacién impactd de manera sensible en la relacion cotidiana con los afiliados, quienes esta-
ban acostumbrados a un esquema de representacién con mayor jerarquia funcional y capacidad
resolutiva inmediata.

También, se identific6 un desmedro en los canales de representacidon del personal superior y
subalterno retirado, que anteriormente encontraba espacios de participacién en los denomina-
dos CADOS locales. La supresion de dichos 6rganos, si bien resultd necesaria para reducir buro-
cracia y circuitos decisorios paralelos, generd un vacio en términos de participacién y escucha
institucional de estos colectivos.

7.5.5 Lineas de accidn y proyeccion

En este marco, la gestion identifica como lineas estratégicas para el préoximo periodo:

- Fortalecer la jerarquizacion de las Subsedes, promoviendo la designaciéon de personal su-
perior como responsables territoriales, con capacidad de representacion institucional y con-
duccion operativa;

« Desarrollar canales formales, no vinculantes y no burocraticos de participacion y escucha,
que permitan recuperar la voz del personal activo y retirado sin reinstalar esquemas deciso-
rios colegiados que afecten la celeridad y la trazabilidad

« Articular estos mecanismos con los dispositivos centrales de asesoramiento, control de ges-
tién y auditoria, garantizando coherencia institucional y evitando fragmentaciones

De este modo, la gestion reafirma que el reordenamiento territorial no constituye un proceso
cerrado, sino una transformacién en curso, que debe ajustarse progresivamente para compa-
tibilizar eficiencia administrativa, calidad de atencién, representacién institucional y equidad
territorial, sin retroceder hacia modelos que ya demostraron sus limites estructurales.
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8. Comunicacion Efectiva
8.1 Comunicacion institucional y acceso a la informacion

En el marco del proceso de modernizacién institucional impulsado durante el ejercicio 2025, la
Direccion de Obra Social desarroll6 una estrategia integral de fortalecimiento de la comunica-
cion institucional, orientada a mejorar el acceso a la informacién, ordenar los canales existentes
y acompanar las transformaciones administrativas, prestacionales y tecnolégicas definidas en el
Plan Estratégico 2025-2027.

Las acciones implementadas respondieron a una doble necesidad: por un lado, mejorar la ex-
periencia informativa de los afiliados; por el otro, ordenar y profesionalizar la comunicacién con
prestadores y actores del sistema, fortaleciendo la previsibilidad, la trazabilidad y la coherencia
institucional.

8.1.1 Rediseno del sitio web

Durante el ejercicio 2025 se llevé adelante un rediseno integral del sitio web institucional, orien-
tado a actualizar contenidos, ampliar la informacién disponible y mejorar sustancialmente la
navegabilidad, consoliddndose como canal oficial de informacion confiable.

Entre las principales acciones desarrolladas se destacan la actualizacion y ampliacion de la car-
tilla médica, la revision y puesta en disponibilidad de la informacion sobre farmacias adheridas
y la publicacién del vademécum institucional vigente. Asimismo, se optimizaron los sistemas de
busqueda mediante selectores por localidad y provincia, facilitando el acceso territorial a pres-
tadores y farmacias en todo el pais.

Estas mejoras permitieron reducir la dispersion de consultas, brindar informacién mas clara 'y
ordenada y fortalecer la previsibilidad institucional en un contexto prestacional dinamico.

8.1.2 Segmentacion de publicos

Uno de los ejes centrales de la estrategia comunicacional fue avanzar en la segmentacién de
publicos, reconociendo que el sitio web institucional debe atender simultdneamente la difusién
de informacion general y la provisidn de servicios especificos para los afiliados.

En este sentido, se inicié un proceso de diferenciaciéon progresiva de contenidos y servicios,
distinguiendo entre un usuario publico, con acceso a informacién general e institucional, y un
usuario afiliado registrado, con acceso a informacién personalizada y herramientas de autoges-
tion.

Como resultado de este enfoque, se avanzé en el disefio y desarrollo del espacio MiDOS, con-
cebido como un entorno exclusivo para afiliados. Actualmente, este espacio permite el acceso
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al carnet digital, la gestion de turnos y el uso de recetas digitales. MiDOS se proyecta como el
principal canal de interaccién autogestionada con la Obra Social, concentrando tramites, canali-
zando consultas y reduciendo progresivamente la necesidad de atencién presencial.

8.1.3 Comunicacion con prestadores

Durante el ejercicio 2025 se fortalecié la comunicacion institucional con las prestadoras de sa-
lud, un dmbito en el que se habian identificado debilidades estructurales que impactaron en la
previsibilidad y el orden del vinculo institucional.

En este marco, se implementaron acciones orientadas a ordenar y profesionalizar la comuni-
cacion, entre ellas el inicio de ciclos de encuentros virtuales y presenciales con las principales
prestadoras convenidas, con el objetivo de ordenar la informacién, anticipar cambios y cana-
lizar inquietudes.

Asimismo, se avanzé en el establecimiento de vias formales de contacto por areas, con designa-
cién de responsables, fortaleciendo la trazabilidad de los intercambios y reduciendo la informa-
lidad. En esta misma linea, se impulsé la implementacion progresiva de la figura del ejecutivo
de cuentas, concebido como un referente institucional encargado de articular las principales
cuestiones operativas, administrativas y prestacionales entre cada prestador y la Direccién de
Obra Social.

Estas medidas contribuyeron a mejorar la previsibilidad del vinculo institucional y a reducir con-
flictos derivados de fallas comunicacionales.

8.1.4 Identidad visual y lineamientos de estilo

La comunicacién institucional fue abordada también desde una perspectiva estratégica, lo
que implicé revisar la identidad visual y grafica de la Obra Social.

Durante el ejercicio se inicié un analisis integral de la imagen institucional, el disefio de una
estrategia comunicacional orientada a mayor homogeneidad, coherencia y claridad, y el de-
sarrollo progresivo de manuales de identidad visual y lineamientos de estilo, con una estética
mas moderna y consistente.

Estos trabajos buscan garantizar una reproduccion uniforme de la imagen institucional en los

distintos canales de comunicacion, fortaleciendo el reconocimiento y la confianza en la marca
institucional.

8.1.5 Organizacion de contenidos y lenguaje claro

Como parte del ordenamiento comunicacional, se avanzé en la definicion de un calendario de
publicaciones, diferenciando contenidos informativos de efemérides, y en el establecimiento
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de criterios comunes de comunicacidn con las subsedes del interior, fortaleciendo la coheren-
cia del mensaje institucional en todo el territorio.

Asimismo, se desarrollaron piezas comunicacionales con lenguaje claro y accesible, orienta-
das a explicar servicios basicos, tramites y derechos de los afiliados. Este enfoque permitid
mejorar la comprensién de la informacién, reducir confusiones y acompanar los procesos de
cambio implementados en otras areas de la gestion.

8.2 Deudas pendientes en los canales de atencion

En paralelo a los avances desarrollados en materia de comunicacion institucional y acceso a la
informacion, la gestién 2025 considera necesario realizar una evaluacion critica y responsable res-
pecto del funcionamiento efectivo de los dispositivos de atencién actualmente habilitados por la
Direccién de Obra Social.

La Obra Social cuenta con una multiplicidad de canales formales e informales —linea telefénica
0800, WhatsApp institucional, correos electrénicos, presentaciones via GDE y atencion presen-
cial— que, si bien fueron concebidos con el objetivo de ampliar el acceso y facilitar la comunica-
cién con los afiliados, no han sido acompanados por un dimensionamiento adecuado de recursos
humanos, tecnoldgicos y de gestidn. Esta situacién generé una brecha significativa entre la oferta
de canales y la capacidad real de respuesta.

En la practica, esta brecha se traduce en demoras, falta de respuesta o ausencia de seguimiento
de consultas y reclamos, afectando la percepcion institucional y generando un ideario persistente
entre los afiliados vinculado a la idea de que nadie atiende o nadie responde. Dicho escenario no
solo impacta negativamente en la imagen de la Obra Social, sino que erosiona la confianza en los
procesos de gestion, aun cuando existan avances sustantivos en otras areas.

La gestidon reconoce que la mera ampliacidon de canales, sin un modelo integral de atencion,
control y seguimiento, no constituye una solucion sostenible ni compatible con los principios
de transparencia, previsibilidad y calidad de servicio que deben regir la administracion de pres-
taciones de salud.

8.3 Modelo futuro de atencion centralizada

Frente a esta deuda estructural, la Direccion de Obra Social se encuentra abocada al disefio de
una respuesta de caracter sistémico, orientada a evolucionar hacia un modelo de atencién cen-
tralizada y trazable, integrado al ecosistema digital institucional.

El objetivo estratégico es avanzar progresivamente hacia un sistema que permita acreditar la
identidad del usuario como afiliado, garantizando confidencialidad y resguardo de datos; cen-
tralizar consultas y tramites, evitando la dispersion actual de canales; registrar y monitorear cada
interaccién desde su ingreso hasta su resolucién; y construir indicadores objetivos de gestidon
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que permitan medir volumen de demanda, tiempos de respuesta, tipologia de consultas y gra-
do de resolucién.

Este modelo permitira controlar el desempeno de los equipos internos, habilitando procesos
de mejora continua basados en evidencia y fortaleciendo la rendicién de cuentas institucional.

De este modo, el enfoque apunta a reemplazar un esquema reactivo, fragmentado e informal
por un modelo profesionalizado de atencion al afiliado, alineado con estandares modernos de
gestion publica y con los lineamientos del Plan Estratégico 2025-2027, donde la calidad de la
atenciéon no se mida por la cantidad de canales disponibles, sino por la capacidad efectiva de
respuesta, seguimiento y resolucién.

8.4 Consideraciones finales del apartado

Durante el ejercicio 2025, la gestién en materia de comunicacién institucional y atencion al afi-
liado constituyd un eje transversal del proceso de modernizacién de la Direccién de Obra Social,
acompanando la transformacién administrativa, la digitalizacién de servicios y el enfoque centra-
do en el afiliado definidos en el Plan Estratégico 2025-2027.

Las acciones desarrolladas permitieron ordenar y fortalecer los canales institucionales, mejorar
sustancialmente el acceso a la informacién, avanzar en la segmentacion de publicos y sentar las
bases de un ecosistema digital orientado a la autogestién, con avances concretos como el redi-
sefo del sitio web, la actualizacidn de la cartilla médica y el vademécum, la implementacion de
herramientas de informacién en tiempo real y el desarrollo progresivo del espacio MiDOS como
canal exclusivo para afiliados.

Ademas, se avanzé en la profesionalizacién de la comunicacién con prestadores de salud, orde-
nando vinculos, estableciendo canales formales y promoviendo instancias de didlogo que con-
tribuyeron a mejorar la previsibilidad institucional y reducir conflictos derivados de deficiencias
comunicacionales. En paralelo, se inicié un proceso estratégico de revision de la identidad visual
y de los criterios de comunicacion institucional, orientado a lograr mayor coherencia, claridad y
homogeneidad en todos los soportes y territorios.

En este marco de avances, la gestion asume de manera explicita una deuda pendiente en materia
de atencion y seguimiento de consultas, derivada de la coexistencia de multiples canales de con-
tacto no acompanados por un modelo integral de gestion, recursos adecuados ni herramientas de
medicion. Lejos de desconocer esta realidad, la conduccion la incorpora como insumo central para
la toma de decisiones, orientando el préximo periodo hacia una respuesta estructural basada en
tecnologia, centralizacién, acreditacion de usuarios y gestion por indicadores.

De este modo, la comunicacion institucional deja de ser concebida Unicamente como difusiéon de
informacién para consolidarse como una herramienta estratégica de gestion, clave para fortalecer
la confianza, ordenar la demanda y acompanar de manera sostenible el proceso de transforma-
cion de la Obra Social.
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9. Sintesis general del ejercicio 2025

El ejercicio 2025 constituyd un afo bisagra en la historia reciente de la Direccién de Obra Social
del Servicio Penitenciario Federal. Fue el primer periodo completo de implementacién del Plan
Estratégico 2025-2027 y, como tal, estuvo marcado por decisiones orientadas prioritariamente al
ordenamiento institucional, la reconstruccién de capacidades de gestién y la instalacién de bases
sélidas para una transformacién sostenible en el tiempo.

La gestion se desarrollé en un contexto sanitario y econdmico complejo, caracterizado por una
elevada presion inflacionaria en el sector salud, una estructura de costos en permanente tension
y debilidades estructurales heredadas que condicionaron el margen de maniobra. Frente a este
escenario, la conduccién optd por abandonar respuestas coyunturales y avanzar en una estrategia
integral, apoyada en planificacion, evidencia y fortalecimiento de los mecanismos de control.

En el marco del Eje Afiliado como Centro, durante 2025 se registraron avances concretos en la me-
jora de la experiencia del afiliado, principalmente a través de la digitalizacion de procesos criticos.
La implementacion del sistema de turnos digitales y el desarrollo progresivo del Portal de Auto-
gestiéon (MiDOS) permitieron reducir barreras de acceso, mejorar la trazabilidad de los tramites y
avanzar hacia un modelo de atencién mas equitativo y previsible. Estos cambios no solo impacta-
ron en la calidad del servicio, sino que también contribuyeron a una utilizacion mas eficiente de
los recursos institucionales.

En relacion con el Eje de Sostenibilidad Econémica, la gestién 2025 puso énfasis en el orde-
namiento de los procesos de negociacidn prestacional, la trazabilidad administrativa y el for-
talecimiento del control del gasto. El reordenamiento de la Division Convenios y Prestaciones
Médicas, la incorporacién de criterios objetivos de actualizacién arancelaria y la regularizacion
de los circuitos administrativos permitieron avanzar hacia un modelo de negociaciéon mas pre-
visible, auditable y alineado con la capacidad financiera real de la Obra Social. En paralelo, el
fortalecimiento de la auditoria médico contable —combinando control administrativo masivo
y auditoria de terreno especializada— constituyd un avance sustantivo en la proteccién de los
recursos del sistema.

La presentacion de los Estados Contables correspondientes al ejercicio 2024, abordada durante
2025, representé uno de los desafios institucionales mas relevantes del periodo. Lejos de tratarse
de un tramite formal, implicé un proceso complejo de saneamiento, revisidn y reconstruccion de
informacién financiera, condicionado por debilidades estructurales histéricas. Este proceso per-
mitio recuperar trazabilidad, transparentar pasivos acumulados y sentar bases mas sélidas para la
planificacion financiera futura.

En el marco del Eje de Transparencia y Gestion Integral, la gestion avanzé en una revisién profun-
da de los dispositivos institucionales de toma de decisiones. La derogacién del CATA y la creacién
de la Junta Asesora Interdisciplinaria marcaron un cambio de paradigma, orientado a reducir la
discrecionalidad, estandarizar criterios y transformar la resolucién caso a caso en criterios marco
basados en evidencia. En la misma linea, la conformacién del Equipo de Asistencia para el Control
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y Registro de Gestion expresé el inicio de un cambio cultural hacia un modelo de gestién por indi-
cadores, aun en etapa inicial, pero con una hoja de ruta clara y definida.

También, la creacién de equipos especificos para el empadronamiento de medicacién de alta co-
bertura y para el abordaje técnico de la medicacién de alto costo permiti6 comenzar a ordenar
uno de los componentes mas sensibles del gasto prestacional, incorporando criterios técnicos,
interdisciplinarios y trazables, con una mirada de mediano y largo plazo.

Por su parte, el Eje de Comunicacion Efectiva acompainé transversalmente el proceso de trans-
formacion institucional. El redisefio del sitio web, la actualizacion de la cartilla médica y del vade-
mécum, la segmentacidn de publicos y el desarrollo de espacios de autogestion contribuyeron a
mejorar el acceso a la informacion y a fortalecer la previsibilidad institucional. Al mismo tiempo,
la gestion asumio de manera explicita una deuda estructural pendiente en materia de atencion y
seguimiento de consultas, derivada de la coexistencia de multiples canales sin un modelo integral
de gestion. Esta autocritica se incorporé como insumo para el disefio de una respuesta estructural
basada en centralizacion, acreditacion de usuarios y control por indicadores.

En sintesis, el ejercicio 2025 no fue un afno de resultados finales ni de soluciones definitivas, sino un
periodo de decisiones fundantes. Se avanzé en ordenar procesos, reconstruir informacion, revisar
dispositivos historicos y sentar las bases normativas, organizacionales y tecnolégicas necesarias
para una gestidon mas transparente, previsible y sostenible.

La Direccion de Obra Social asume que los desafios persisten y que muchas de las transformacio-
nes iniciadas requieren continuidad, consistencia y tiempo para consolidarse. No obstante, la ges-
tién 2025 deja como saldo un cambio de rumbo claro: la decisién de gestionar con planificacién,
evidencia y responsabilidad institucional, entendiendo que cuidar una obra social solidaria exige
ordenar primero sus cimientos para poder proyectar su futuro.
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