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Direccién de Obra Social del Servico Penitenciario Federal



Mision

Proveer servicios de salud integrales, accesibles y de calidad para los afiliados del
Servicio Penitenciario Federal y sus familias, garantizando equidad en la cobertura,

eficiencia en la gestion y transparencia en la administracion.
Visién

Ser la obra social de referencia para la familia penitenciaria, ofreciendo un sistema de
salud confiable, moderno y financieramente sostenible, que responda con calidad y
eficiencia a las necesidades de cada afiliado. Aspiramos a consolidarnos como una
institucion cercana, predecible y transparente, fortaleciendo el compromiso institucional

con nuestros afiliados y asegurando la mejora continua del servicio.
Valores

e Etica y transparencia: Actuar siempre con integridad, honestidad 'y
responsabilidad en la gestion de los recursos y la atencién a los afiliados.

e Compromiso social: Velar por el bienestar de los afiliados del SPF y sus
familias, promoviendo un entorno saludable.

e Equidad: Asegurar que todos los beneficiarios tengan acceso justo a los
servicios de salud, sin discriminacion.

e Respeto: Tratar a cada persona con dignidad, reconociendo y valorando la
diversidad en la comunidad penitenciaria.

e Innovacién y mejora continua: Promover la adopcion de mejores practicas y la
actualizacion constante de los servicios ofrecidos, para satisfacer las

necesidades emergentes.



1. Introduccion

1.1. Contexto y Justificacion

La Direccion de Obra Social del Servicio Penitenciario Federal (DOS-SPF) se
encuentra en una etapa critica, enfrentando desafios que requieren intervenciones
estratégicas y estructurales para garantizar su sostenibilidad y mejorar la calidad de

los servicios brindados a los afiliados.

A nivel interno, el diagndstico institucional ha evidenciado problemas estructurales y
operativos, entre los que destacan la falta de informatizacion, la gestion
administrativa deficiente, la ausencia de auditorias efectivas y la falta de
trazabilidad en los procesos, lo que ha generado demoras en tramites, costos
descontrolados y dificultades en la planificaciéon financiera. La ausencia de una
estrategia comunicacional clara y la falta de criterios definidos en la toma de
decisiones del CADOS han profundizado la fragmentacidn organizativa, debilitando la

gobernanza de la obra social y afectando la relacion con afiliados y prestadores.

En el plano externo, la inflacién, la desregulaciéon de precios en el sector salud y
el incremento en la demanda de prestaciones han generado un aumento
exponencial en los costos, dificultando la estabilidad financiera. La DOS-SPF, que se
financia exclusivamente con los aportes de sus afiliados, enfrenta un desafio
mayor al no contar con subsidios estatales ni mecanismos de compensacién frente a
estos incrementos, lo que la deja en una posicidon de vulnerabilidad en un contexto

economico complejo.

Frente a este escenario, se propone el Plan Estratégico 2025-2027 como una
herramienta fundamental para reconfigurar la gestion de la DOS-SPF y enfrentar

estos desafios mediante acciones concretas y estructurales.

Este plan tiene como objetivos centrales:



e Garantizar la sostenibilidad financiera, a través de medidas de control
presupuestario, automatizacion de procesos y optimizacion de los recursos
disponibles.

e Incrementar la eficiencia operativa, mediante la digitalizacién, la trazabilidad y
la implementacion de herramientas de gestion modernas.

e Mejorar la atencidn a los afiliados, ubicando al afiliado en el centro de todas
las acciones, promoviendo una experiencia mas accesible, equitativa y
satisfactoria.

e Redefinir el rol del CADOS, estableciendo un esquema de toma de decisiones

basado en criterios técnicos, transparencia y auditoria efectiva.

Solo mediante una transformacién estructural sera posible consolidar a la DOS-SPF
como un modelo de gestion eficiente, transparente y centrado en las necesidades
de sus afiliados, asegurando su sostenibilidad y su capacidad de respuesta ante los

desafios del sistema de salud.

1.2. Propdsito del Plan

El Plan Estratégico 2025-2027 tiene como proposito redefinir y fortalecer la gestion de

la DOS-SPF, asegurando que sus acciones estén orientadas a:

a. Ubicar al afiliado en el centro de la gestion: Reconociendo su papel como eje
prioritario, el plan busca garantizar que cada decision y accién esté orientada a
satisfacer sus necesidades de manera equitativa, justa y accesible.

b. Lograr la sostenibilidad financiera:A través de la implementacion de medidas
de control presupuestario, optimizacion de recursos y la creacion de sistemas
eficientes que aseguren un uso racional de los fondos disponibles. Ademas,
resulta fundamental garantizar previsibilidad y transparencia en la determinacién
del valor del aporte de los afiliados, estableciendo criterios claros sobre las

variables de ajuste y comunicandolas de manera accesible. Esto permitira que



tanto la conduccién de la obra social como los afiliados cuenten con informacion
certera y puedan planificar en funcion de la evolucion de los costos y
necesidades del sistema.

c. Modernizar la infraestructura operativa: Incorporando tecnologias digitales
que permitan la integracion de informacién sanitaria, financiera y administrativa,
facilitando la toma de decisiones basadas en datos y reduciendo los tiempos de
respuesta.

d. Promover la transparencia y la rendicion de cuentas: Disenando
mecanismos que aseguren el acceso abierto a la informacién clave sobre la
gestion de la obra social, tanto para los afiliados como para las partes
interesadas.

e. Impulsar la mejora continua: Estableciendo sistemas de monitoreo y
evaluacion basados en indicadores clave de desempefio para garantizar que las
metas planteadas se cumplan y se ajusten conforme a las necesidades
emergentes.

f. Fortalecer la comunicacion interna y externa: Disefando estrategias
multicanal que informen, eduquen y promuevan la participacion activa de los
afiliados, al tiempo que se fomenta la cohesidn entre los equipos de trabajo

internos.

Este plan no solo busca atender las demandas actuales, sino también anticiparse a los
desafios futuros, transformando a la DOS-SPF en una institucion que ofrezca servicios
integrales de calidad, con una gestidn eficiente y centrada en las personas que integran
la familia penitenciaria. Con este propdsito, la DOS-SPF reafirma su compromiso de ser

un pilar clave en el bienestar de sus afiliados y sus familias.



1.3. Metodologia

La metodologia para la elaboracion del Plan Estratégico 2025-2027 de la Direccion de
Obra Social del Servicio Penitenciario Federal (DOS-SPF) se basé en un enfoque

estructurado y sistematico, que incluyd las siguientes etapas clave:

1. Definiciéon del Marco Conceptual:
e Identificacidn de los valores y principios rectores de la DOS-SPF.
e Alineacion con las normativas y objetivos estratégicos del sector salud.
2. Anadlisis Situacional: se llevé a cabo un andlisis interno y externo mediante la
utilizacion de herramientas como ser: mapa de procesos (para un analisis
interno) y la matriz F.O.D.A. (Fortalezas, Oportunidades, Debilidades,
Amenazas) con la idea de poder hacer a posteriori un cruzamiento con la matriz
C.A.M.E. (Corregir, Afrontar, Mantener, Explotar).
3. Definicion de Ejes Estratégicos y Metas:
e Establecimiento de objetivos especificos para cada eje estratégico.
e Definicion de metas cuantificables y realistas para garantizar el
seguimiento.
4. Diseno del Plan de Implementacion:
e Creacidn de un cronograma detallado con acciones, responsables y
plazos.
e Identificacidén de recursos necesarios para la ejecucion efectiva del plan.
5. Monitoreo y Evaluacion Continua:
e Desarrollo de indicadores clave de desempefio para medir avances.

e Ajustes periddicos basados en los resultados y retroalimentacion recibida.

La implementacion de esta metodologia garantiza que el plan elaborado se base en un
diagnostico solido y bien fundamentado, permitiendo que las decisiones se tomen con
una comprension profunda de la realidad y las necesidades existentes. Al mismo
tiempo, asegura que el plan esté alineado con las prioridades estratégicas y operativas
de la institucion, promoviendo una respuesta coherente y pertinente a sus objetivos

fundamentales. Ademas, su disefio incorpora un enfoque adaptable y flexible, lo que



facilita su capacidad para ajustarse de manera eficiente a los retos y circunstancias
cambiantes que puedan surgir durante su ejecucion, asegurando asi su vigencia y

efectividad a lo largo del tiempo.

2. Diagnéstico Institucional

El diagndstico institucional de la Direccion de Obra Social del Servicio Penitenciario
Federal (DOS-SPF) se realizdé considerando dos dimensiones fundamentales: las
variables internas, que analizan los procesos y estructuras de gestion interna, y las
variables externas, que se centran en el contexto socioeconémico y sectorial que afecta

a la organizacion.

2.1. Variables Internas

2.1.1. Informatizacion obsoleta

La infraestructura tecnoldgica de la Direccién de Obra Social del Servicio Penitenciario
Federal (DOS-SPF) es insuficiente y no permite la integracion efectiva de datos vy
procesos, lo que ha dificultado la toma de decisiones estratégicas al no contar con
informacion en tiempo real y centralizada. Esta situacion se manifiesta en tres aspectos
criticos que requieren atencion inmediata: Gestidn financiera y administrativa,

Experiencia del Usuario — Afiliado y la Interaccion con prestadores y proveedores.

Gestion financiera y administrativa

El proceso de informatizacién de la DOS-SPF, adjudicado mediante licitacion publica a
la empresa MASTERSOFT, ha sido notablemente deficiente. Al momento de la
asuncién del nuevo equipo directivo en el segundo semestre de 2024, el proyecto
apenas alcanzaba un avance del 28% de lo previsto, segun el propio informe de la
empresa. A pesar de contar con los recursos asignados y la infraestructura necesaria,
MASTERSOFT reconociéo que las principales dificultades radicaban en la falta de

coordinacion interna en la obra social, lo que obstaculizo el progreso del proyecto.



Ademas, se comprobd que la implementacion del sistema fue pagada integramente, lo
que resulta cuestionable desde el punto de vista de la gestion administrativa. La obra
social pagé la totalidad de lo acordado en la licitacion sin contar con una herramienta
de pagos escalonados por cumplimiento de etapas. Este enfoque ha demostrado ser
poco inteligente, ya que al no haberse condicionado el pago a la consecucion de metas
especificas, el escaso avance del proyecto podria encontrar parte de su justificacion en

esta decision de financiamiento.

Este retraso en la implementacion afecta negativamente el funcionamiento actual de la
obra social y compromete su capacidad de modernizarse. La falta de un sistema
informatizado impide mejorar la trazabilidad de los procesos, asegurar una gestion
transparente y eficiente, y facilitar controles internos efectivos. La informatizacion es un
componente esencial para integrar las diferentes areas, permitir la toma de decisiones
basadas en datos precisos y mejorar la capacidad de respuesta ante las necesidades
de los afiliados. Por lo tanto, es imperativo retomar y acelerar este proceso,

asegurando una adecuada planificacion y coordinacion interna para garantizar su éxito.

Experiencia del Usuario — Afiliado

La falta de informatizacion impacta de manera directa en la experiencia de los afiliados,
quienes enfrentan procesos lentos y manuales para iniciar y realizar tramites. Esta
situacion genera frustracion, incertidumbre y pérdida de tiempo. Actualmente, los
afiliados no cuentan con un portal de autogestion que les permita iniciar tramites, hacer
seguimiento de sus solicitudes o acceder de manera clara y agil a informacion

relevante sobre prestadoras, prestaciones y beneficios disponibles.

La ausencia de herramientas digitales eficientes incrementa la carga operativa del
personal administrativo, que debe atender consultas y tramites de manera presencial o
telefonica, en lugar de optimizar estos procesos mediante soluciones digitales. Esto
afecta tanto la percepcion de los afiliados sobre la calidad del servicio como la

eficiencia interna de la obra social.
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La modernizacion tecnoldgica es imprescindible para transformar la experiencia del
afiliado y mejorar la eficiencia operativa de la DOS-SPF. Implementar sistemas de
autogestion, trazabilidad de tramites y acceso a informacion en tiempo real permitira
ofrecer un servicio agil, eficiente y transparente, alineado con las necesidades actuales

de los afiliados y las exigencias de una gestion moderna.

Interaccion con prestadores y proveedores

La falta de un canal informatizado para gestionar las interacciones con los prestadores
y proveedores ha generado serias dificultades en los procesos administrativos y de
control. Actualmente, las comunicaciones se llevan a cabo principalmente a través de
correos electronicos, celulares institucionales y particulares, lo que dificulta el
seguimiento adecuado vy la trazabilidad de cada instancia de negociacion, resolucion de
inquietudes o consultas. Muchos de estos procesos se resuelven en espacios

informales que no permiten un control efectivo por parte de la gerencia.

Este enfoque ha generado una desconexion entre los diferentes actores involucrados y
ha limitado la capacidad de la DOS-SPF para mantener un registro centralizado de las
interacciones. No existe un panel de control desde el cual se pueda monitorear todas
las vinculaciones con prestadores y proveedores, lo que impide realizar auditorias y
asegurar la transparencia en las comunicaciones. Ademas, ha provocado una ruptura
en los canales de comunicacion establecidos, dejando a las prestadoras en la
incertidumbre sobre con quién y por dénde deben comunicarse, lo que refuerza la
proliferacion de canales informales. Esta falta de claridad en la comunicacion
contribuye a una imagen de desorganizacion y poco profesionalismo, afectando la

confianza tanto de los prestadores como de los afiliados.

Es necesario brindar a los prestadores y proveedores un portal de gestion como
herramienta formal y agil para la comunicacién, lo que permitira estandarizar los
procesos y asegurar un flujo de informacion eficiente y transparente. Este portal
también sera esencial para que la DOS-SPF pueda obtener un registro completo de

todas las interacciones realizadas por el personal de las diferentes areas con cada
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prestador y proveedor, facilitando la toma de decisiones basadas en datos claros y

centralizados.

2.1.2. Procesos administrativos rudimentarios

Los procesos administrativos de la Direccion de Obra Social del Servicio Penitenciario
Federal (DOS-SPF) son manuales, carecen de automatizacion y no cuentan con
procedimientos estandarizados por cada tramite, lo que genera ineficiencias operativas,
retrasos en la atencion y errores recurrentes en la gestion. Esta situacion impacta tanto

en la experiencia del afiliado como en la eficacia interna de la obra social.

Uno de los principales problemas derivados de la falta de procedimientos claros y
estandarizados es el desconcierto y la incertidumbre que enfrentan los afiliados al
momento de realizar tramites. Al no existir un protocolo unificado que detalle los pasos
y requisitos necesarios, los afiliados reciben informacién inconsistente y deben realizar
multiples consultas para completar sus gestiones. Esto genera malestar, pérdida de

tiempo y desconfianza en la capacidad de respuesta de la obra social.

Ademas, las delegaciones del interior del pais suelen iniciar y remitir tramites
incompletos a la sede central, lo que obliga a intervenir nuevamente en cada
expediente, dilatando la resolucion de las necesidades de los afiliados. Esta falta de
coordinacion y estandarizacion provoca un circuito administrativo poco eficiente y lento,

que dificulta el acceso oportuno a las prestaciones y beneficios.

Otro aspecto critico es que la ausencia de procedimientos claros y documentados
aumenta el riesgo de discrecionalidad en la toma de decisiones. En muchos casos,
algunos expedientes avanzan con mayor celeridad que otros sin que existan criterios
objetivos que lo justifiquen, lo que genera desigualdades y afecta la percepcion de
transparencia en la gestion. Esta situacion no solo compromete la equidad en la
atencion a los afiliados, sino que también dificulta la implementacion de controles

internos efectivos para garantizar la trazabilidad de los tramites y evitar irregularidades.
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La falta de automatizacion y estandarizaciéon de los procesos administrativos
incrementa la carga operativa del personal, que debe gestionar cada tramite de manera
manual y sin herramientas que faciliten el seguimiento y la trazabilidad de los
expedientes. Esto, a su vez, limita la capacidad de la DOS-SPF para mejorar sus

tiempos de respuesta y ofrecer un servicio mas agil y eficiente.

Por lo tanto, resulta imperativo diseiar e implementar procedimientos estandarizados
para cada tipo de tramite, asegurando que todas las delegaciones operen bajo los
mismos criterios y que los afiliados reciban informacién clara y consistente. Ademas, la
automatizacién de los procesos permitiria reducir los tiempos de gestion, mejorar la
trazabilidad de los expedientes y garantizar una mayor transparencia en la toma de

decisiones, fortaleciendo asi la confianza de los afiliados en la obra social.

2.1.3. Negociacion deficiente de convenios y prestaciones

Las negociaciones con prestadores no estan basadas en un analisis sistematico de
costos y beneficios, ni en informacién precisa sobre la tasa de uso de los servicios por
parte de los afiliados y sus familias. Esto ha derivado en compromisos financieros que
comprometen la sostenibilidad de la obra social, generando costos elevados sin una

adecuada prevision de impacto econémico.

Uno de los principales problemas identificados es la inexistencia de un nomenclador
propio de la DOS, lo que dificulta la comparacion objetiva entre distintas prestadoras
de servicios dentro de la obra social. La falta de un marco unificado para definir valores
de referencia impide una evaluacion equitativa de los costos y prestaciones, lo que
favorece disparidades en las tarifas abonadas y en la calidad del servicio recibido por

los afiliados.

Ademas, no existen estrategias de previsibilidad de costos, lo que impide a la DOS
planificar financieramente de manera efectiva. En términos de previsibilidad, el modelo

mas estable es el sistema capitado, en el cual se paga un monto fijo por cada afiliado
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registrado en la prestadora, garantizando cierta estabilidad en el gasto mensual. Sin
embargo, este modelo, implementado en algunas regiones como Coérdoba y Misiones,
no ha demostrado buenos resultados en la experiencia del afiliado, ya que muchas
veces deriva en un acceso restringido a las prestaciones y en una menor calidad de

atencion.

Por otro lado, el sistema de pago por prestaciéon, aunque permite mayor flexibilidad en
la atencion, ha demostrado ser financieramente impredecible y riesgoso cuando no se
implementan mecanismos de control adecuados. La ausencia de herramientas
efectivas para auditar y gestionar los costos de cada prestacidn ha generado un
desequilibrio econémico, exponiendo a la DOS a aumentos descontrolados y a la

imposibilidad de prever gastos con anticipacion.

A esto se suma la desinformacion entre los afiliados respecto a los servicios
disponibles y las condiciones de acceso. La falta de transparencia en la comunicacion
sobre las coberturas, prestadoras habilitadas y los criterios de facturacion ha generado

confusién, quejas y dificultades en el acceso a las prestaciones.

Ante este escenario, resulta indispensable desarrollar una estrategia de negociacién
mas eficiente y transparente, que contemple la implementacion de un nomenclador
propio, la optimizacion de los esquemas de contratacion con prestadoras y un sistema
de control de costos que garantice sostenibilidad sin afectar la calidad de atencion de

los afiliados.

2.1.4. Auditorias de facturacion y terreno insuficientes

La ausencia de controles efectivos en la facturacién ha permitido errores, pagos
indebidos y demoras en la gestion financiera de la DOS. Asimismo, las auditorias de
terreno son limitadas, lo que afecta la capacidad de supervision de la calidad de los

servicios ofrecidos por las prestadoras.
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Actualmente, la DOS tiene la mayor parte de sus prestadoras convenidas bajo un
sistema de pago por prestacion, lo que implica que cada servicio brindado es
facturado de manera individual. Esta modalidad, sin un control adecuado, ha generado
un escenario de imprevisibilidad econémica, ya que no existen herramientas eficaces
para verificar la razonabilidad de los costos ni garantizar que las prestaciones

facturadas sean efectivamente necesarias y realizadas.

Ademas, varias prestadoras brindan las mismas prestaciones a costos diferentes,
lo que expone a la DOS a gastos excesivos sin justificacion técnica o financiera. La
falta de un sistema de comparacion de costos y auditoria médica estructurada ha
permitido que se generen sobrecostos sin que la obra social pueda intervenir de

manera efectiva en la optimizacién del gasto.

Otro factor critico es que la DOS no cuenta con un equipo de auditores médicos
que controle las prestaciones que reciben los afiliados. Esto deja a la obra social sin un
mecanismo de validacidn sobre la pertinencia de los tratamientos, los volumenes de
prestaciones realizadas y la adecuacién de los costos facturados. Sin un control
profesional sobre la demanda de servicios médicos, la DOS enfrenta un escenario
donde los prestadores pueden sobrefacturar o indicar practicas sin justificacion clinica

suficiente, afectando gravemente la sostenibilidad econdmica del sistema.

La combinacion de estas deficiencias ha resultado en un sistema vulnerable a practicas
ineficientes o fraudulentas, generando un impacto financiero negativo y poniendo en
riesgo la estabilidad econdmica de la obra social. Por lo tanto, es imperativo
fortalecer los mecanismos de auditoria, estableciendo un sistema de control riguroso
que contemple auditorias médicas internas, un modelo de comparacion de costos entre
prestadoras y auditorias de terreno mas frecuentes para evaluar la calidad y pertinencia

de los servicios brindados.
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2.1.5. Deficiencias en el sistema de farmacias

El sistema de gestién farmacéutica de la DOS-SPF enfrenta diversas problematicas
que impactan tanto en la administracién interna como en la experiencia del afiliado.
Uno de los principales inconvenientes es la falta de comunicacién efectiva entre las
farmacias y la obra social, o que genera descoordinacion, demoras y dificultades en

la prestacién del servicio.

Ademas, la inexistencia de un validador unico de expendio de medicacién agrava
la situacion, ya que impide que el sistema funcione de manera integrada. Esto genera
obstaculos para los afiliados, quienes con frecuencia encuentran inconvenientes al
momento de retirar sus medicamentos en las farmacias adheridas. Para la obra social,
esta falencia implica la imposibilidad de consolidar informacion estadistica sobre el
consumo de medicamentos, los costos asociados y la correcta implementacion de los

planes farmacologicos otorgados a los afiliados.

Otro aspecto critico es la ausencia de una estrategia de implementacién de recetas
digitales, lo que dificulta la transicion hacia un sistema mas eficiente y seguro.
Actualmente, no existe un plan claro para la adhesién de las farmacias, la capacitacion
de los prestadores médicos ni la validacion de las recetas en el circuito de farmacias
adheridas. Esto limita las posibilidades de control y transparencia en la prescripcion y
expendio de medicamentos, dejando expuesta a la DOS a riesgos de fraude,

sobrefacturacion o uso indebido de los recursos.

Por ultimo, los afiliados carecen de informacion clara y accesible respecto de las
farmacias adheridas a la DOS, lo que dificulta el acceso a los medicamentos y genera
confusidon al momento de buscar donde realizar la compra con cobertura. La falta de un
listado actualizado y de herramientas digitales para su consulta incrementa las

consultas y reclamos, afectando la percepcion del servicio.

Estas deficiencias afectan la transparencia, la eficiencia operativa y la calidad del

servicio brindado a los afiliados. Es fundamental avanzar en la digitalizacion vy
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estandarizacién de los procesos, integrando un sistema unico de validacion de
expendio de medicamentos, promoviendo la implementacion de recetas digitales y
garantizando que los afiliados tengan acceso a informacién clara sobre los puntos de

expendio de medicamentos dentro de la red de farmacias adheridas a la DOS-SPF.

2.1.6. Desconexidén con las delegaciones del interior

Las delegaciones de la DOS-SPF carecen de una coordinacion efectiva con la sede
central, lo que ha generado inconsistencias en la aplicacion de politicas, retrasos en la
tramitacion de solicitudes y desigualdades en la calidad del servicio brindado a los

afiliados.

Si bien estas oficinas se presentan como delegaciones de la DOS, en la practica no
existe una dependencia directa, ya que la designacién del personal no es una
atribucion de la obra social. Esto ha dado lugar a un modelo de gestion en el que no
hay una estructura formal de supervision y seguimiento de la labor de las delegaciones,
generando una gran heterogeneidad en la manera en que se administran los servicios
en cada una de ellas. En este contexto, se ha instalado un consenso no escrito segun
el cual la relacion con la sede central se limita a la remisién de facturacion y

expedientes de afiliados, sin que exista una verdadera integracion operativa.

Este esquema impide una adecuada capacitacion del personal, ya que la DOS no
tiene injerencia directa en la formacién de los equipos de trabajo en cada delegacion. A
esto se suma que el personal de las delegaciones presenta una alta rotacion, lo que
agrava la falta de conocimientos especificos sobre los procedimientos de la obra social
y genera una constante necesidad de reentrenamiento, sin que haya un plan

sistematico de formacién que garantice la continuidad y eficiencia en la atencion.

Otro problema estructural es la ausencia de instructivos y procedimientos
administrativos estandarizados, lo que provoca una gran disparidad en la forma en

que se tramitan solicitudes y expedientes en cada delegacién. Esta falta de uniformidad
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ocasiona errores frecuentes en la documentacién remitida a la sede central, generando
demoras innecesarias por el constante ida y vuelta de documentaciéon entre ambas

instancias hasta lograr la validacion de los tramites.

El impacto de estas deficiencias se traduce en una gestion ineficiente, una menor
capacidad de respuesta a las necesidades de los afiliados y una percepcion de
desorganizacion que afecta la confianza en la DOS-SPF. Para revertir esta situacion,
resulta imprescindible establecer un modelo de articulacion mas estructurado, con
procedimientos administrativos unificados, mecanismos de formacién y supervision del
personal, y herramientas tecnolégicas que permitan una interaccién fluida y eficiente

entre las delegaciones y la sede central.

2.1.7. Prestaciones médicas en prestadoras no convenidas

Existe un uso significativo de prestadoras no convenidas por parte de los afiliados, lo
que incrementa los costos operativos de la DOS vy refleja una desconexion entre las
necesidades de los afiliados y la red de servicios médicos disponible. Esta situacion se
presenta en dos escenarios diferenciados, cada uno con sus propias implicancias

administrativas y econémicas:

e Eleccion de una prestadora no convenida cuando existe cobertura en la
zona: En muchos casos, los afiliados optan por realizarse una practica en una
prestadora no convenida, a pesar de que la misma prestacién esta disponible en
una prestadora convenida dentro de la zona. Esto genera un circuito
administrativo anémalo, ya que la cobertura debe gestionarse a través de un
presupuesto individual, lo que complejiza y alarga el tramite administrativo.

En otras ocasiones, el afiliado decide pagar la practica por su cuenta y luego
solicitar el reintegro ante la DOS, lo que genera un incremento en la carga
operativa del area administrativa y expone a la obra social a gastos no

planificados. Aun mas problematico es el hecho de que algunos afiliados inician
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actuaciones judiciales con el objetivo de obtener una orden que obligue a la
DOS a cubrir la prestacion en el lugar de su preferencia, independientemente de
la existencia de opciones convenidas dentro del esquema de cobertura.

e Ausencia de prestadoras convenidas para una practica especifica:
En este segundo escenario, el problema radica en la falta de prestadoras
convenidas que realicen la practica médica requerida en la zona de residencia
del afiliado. Ante esta situacion, la DOS se ve obligada a tramitar la cobertura
mediante mecanismos excepcionales, con costos poco previsibles y procesos
administrativos engorrosos.
Sin embargo, cuando una practica es requerida de manera recurrente, la DOS
tiene la obligacién de evaluar la posibilidad de incorporarla a su red de
cobertura, realizando las gestiones necesarias para convenir la prestacion con
prestadores disponibles. La ausencia de un analisis proactivo en este sentido ha
generado casos en los que los afiliados deben gestionar coberturas
excepcionales de manera reiterada, sin que se busque una solucién estructural

al problema.

Ante este panorama, es fundamental transparentar los alcances de cobertura de la
DOS, estableciendo con claridad las responsabilidades del afiliado cuando decide
concurrir a prestadoras no convenidas, asi como los procedimientos para gestionar
excepciones en aquellos casos en los que la prestacion requerida no se encuentra
contemplada dentro de la red de cobertura. Asimismo, se deben establecer estrategias
para mejorar la previsibilidad de costos, minimizando la discrecionalidad en la
autorizacion de prestaciones fuera de convenio y evitando escenarios de litigiosidad

que perjudiquen la sostenibilidad del sistema.

2.1.8. Ausencia de una Estrategia Comunicacional

La Direccién de Obra Social del Servicio Penitenciario Federal (DOS-SPF) no cuenta

con una estrategia comunicacional estructurada, lo que ha generado desinformacion y
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fragmentacién en la gestion, afectando tanto a los afiliados como al personal y a los
actores externos con los que interactua. La ausencia de un esquema de comunicacion
claro impacta en la implementacion de politicas, en la eficiencia operativa y en la
percepcion de la institucién, dificultando la generacion de confianza y el acceso a la

informacion.

Dentro de la sede central, el personal desempefia un papel clave en la transformacion
de la DOS. Sin embargo, la falta de una estructura de comunicacién interna ha limitado
su participacion en la implementacion de mejoras, generando una brecha entre la
planificacion estratégica y la ejecucion efectiva de las acciones necesarias. La ausencia
de instancias de intercambio y socializacion de decisiones ha contribuido a que muchos
cambios sean percibidos como imposiciones, sin un proceso de adaptacion que
garantice su comprension y aplicaciéon. La falta de informacion clara sobre los objetivos
y lineamientos institucionales ha dificultado la generacién de un sentido de pertenencia

y compromiso con la transformacion organizacional.

En lo que respecta a los afiliados, la carencia de canales de comunicacion efectivos se
traduce en un déficit de informacion sobre cobertura, prestaciones vy
procedimientos administrativos. Actualmente, no existe un sistema centralizado y
accesible donde los afiliados puedan consultar de manera clara qué prestadores estan
adheridos, qué servicios pueden recibir y cémo realizar sus tramites. Esta
desinformacion genera confusion, incrementa la cantidad de consultas en los canales
de atencidn y provoca que muchos tramites se gestionen de manera errébnea o
incompleta, alargando los tiempos de resolucion. Ademas, la falta de mecanismos de
participacion activa ha dejado a los afiliados sin una via efectiva para expresar sus
inquietudes o sugerencias, impidiendo un proceso de mejora continua basado en sus

necesidades reales.

Los proveedores de bienes y servicios también se ven afectados por esta falencia.
La inexistencia de canales formales de comunicacion ha generado un esquema
desorganizado en el cual los prestadores deben interactuar con distintos agentes de la

DOS a través de medios informales como correos electronicos o contactos directos sin
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registro ni trazabilidad. Esta situacion no solo dificulta la gestién operativa, sino que
también debilita la imagen institucional de la obra social, afectando la percepcion de

profesionalismo y eficiencia.

Por ultimo, la comunicacion con las autoridades institucionales carece de una
estructura sistematizada que permita una rendicion de cuentas clara y periddica sobre
la evolucion de la gestion. La falta de reportes regulares y de instancias formales de
seguimiento ha dificultado la toma de decisiones estratégicas basadas en datos

objetivos y proyecciones financieras concretas.

En este contexto, la ausencia de una estrategia comunicacional integral afecta
transversalmente a la organizacion, debilitando su capacidad de gestion y la confianza
de los distintos actores que interacttan con la DOS. La fragmentacion de la
informacion, la proliferacion de canales informales y la falta de transparencia en los
procesos han consolidado un esquema de funcionamiento con altos niveles de
incertidumbre, dificultando tanto la planificacidén interna como la experiencia del usuario

dentro del sistema.

2.1.9. Funcionamiento del Consejo de Administracion de la Direcciéon de Obra

Social

El Consejo de Administracion de la Direccion de Obra Social (CADOS), segun lo
establecido en la normativa vigente, se encuentra estructurado bajo un esquema que
no diferencia adecuadamente la representacion de los intereses de los afiliados de la
funcidén especifica de gobierno y administracion que requiere la gestion de una obra
social. Esta confusion normativa ha generado un modelo de toma de decisiones que
carece de un enfoque técnico especializado, lo que repercute en la eficiencia y en la

capacidad operativa de la obra social.

De acuerdo con el Boletin Publico Normativo 1575/1983 (segun texto modificatorio

inserto en BPN 1671), el CADOS esta compuesto por un presidente y cinco vocales. El
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Presidente del Consejo es el Subdirector Nacional del Servicio Penitenciario

Federal, mientras que los vocales son:

e El Director de Obra Social.

e Un Oficial Superior en actividad, en representacion del personal en actividad.

e Un Oficial Superior en situacion de retiro, en representacion del personal retirado
y pensionado.

e Un Suboficial Superior en actividad, en representacion del personal en actividad.

e Un Subcoficial en situacién de retiro, en representacion del personal retirado y

pensionado.

Si bien la representacion de los afiliados dentro de un 6rgano de conduccion es valiosa
para garantizar la consideracion de sus intereses, la administracion de una obra social
requiere conocimientos técnicos especificos en materia de gestion sanitaria,
administracion financiera, normativa de seguridad social y planificacién
estratégica. Actualmente, el disefio del CADOS no contempla esta especializacion, lo
que genera una estructura de gobierno que no responde a las exigencias de una

administracion eficiente y sostenible.

Al revisar el Boletin Publico Normativo 825, que regula la delegacion de facultades y
autorizaciones, se observa que el CADOS ejerce su competencia en la autorizacion
de contrataciones y erogaciones econdémicas, estableciendo uUnicamente
parametros relacionados con montos financieros. Sin embargo, esta delimitacion es
insuficiente para garantizar que el consejo cumpla una funcion de conduccion
estratégica. No existen parametros definidos sobre las responsabilidades del CADOS
en términos de politicas de cobertura prestacional, modelos de contrataciéon o
auditoria de desempefo, o que ha derivado en una gestion que carece de

lineamientos claros y objetivos de largo plazo.

A pesar de esta falta de desarrollo en la normativa vigente, el Boletin Publico
Normativo 1575/1983 ya establecia indicios claros sobre cuales debian ser las

areas de incumbencia del CADOS en la gestion macro de la obra social. Entre sus
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deberes y atribuciones, se enumeran competencias sobre la estructura
organico-funcional, el régimen de prestaciones, el régimen de afiliacion y el
régimen de contrataciones, ademas de la planificacion financiera y la administracion
del patrimonio de la DOS. Sin embargo, estos lineamientos no han sido desarrollados
ni protocolizados, lo que ha generado un funcionamiento del CADOS centrado casi
exclusivamente en la aprobacion de expedientes y cuestiones administrativas

puntuales, sin una vision estratégica sobre el futuro de la obra social.

Actualmente, la falta de claridad sobre los temas que deben ser tratados por el CADOS
ha impedido que este érgano se constituya como un verdadero érgano rector de la
obra social. Para que pueda cumplir efectivamente su funcion de gobierno vy
administracion, es fundamental establecer de manera taxativa y operativa cuales son
sus responsabilidades en términos de fijacion de reglas generales para la gestion,
supervision del desempefio de la obra social y auditoria de resultados conforme a las

normativas y objetivos institucionales.

Ademas, la gestidén de salud es una actividad que requiere conocimientos altamente
especializados, tanto en términos normativos como operativos. Por este motivo, es
imprescindible que el CADOS cuente con equipos técnicos especializados que
disefien estrategias y asesoren en la toma de decisiones en materia de salud. La
incorporacion de estos equipos permitiria que el CADOS no solo valide expedientes y
montos de contratacion, sino que también ejerza un rol proactivo en la definicién del
modelo de gestion de la DOS, asegurando que las decisiones sean tomadas con

base en criterios de eficiencia, calidad y sostenibilidad financiera.

Sin una redefinicion clara de su rol y sin el respaldo de un equipo técnico que le permita
abordar los desafios especificos de la gestién de una obra social, el CADOS continuara
operando bajo un esquema de gestion sin una direccion estratégica clara, con
decisiones fragmentadas y con una estructura de gobierno que no responde a los

desafios actuales de la administracion de la DOS.
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2.1.10. Normativa anacrénica y necesidad de modernizacion

La Direccién de Obra Social del Servicio Penitenciario Federal (DOS-SPF) opera bajo
un marco normativo desactualizado y rigido, que no responde a las exigencias de una
gestion eficiente en materia de salud. La normativa vigente, establecida en el Boletin
Publico Normativo 1575/1983 y su modificatoria parcial en BPN 1671/1985, define
una estructura y un modelo de funcionamiento que han quedado obsoletos frente a los

desafios actuales de la administracion de un sistema de seguridad social.

Este marco regulatorio, concebido hace mas de cuatro décadas, no contempla la
irrupcion de las nuevas tecnologias en la administracion de la salud, ni incorpora
herramientas de gestidn modernas que permitan optimizar la planificacion, el control y
la evaluacion de la prestacion de servicios. La normativa vigente carece de
mecanismos agiles y flexibles para la toma de decisiones, lo que impide la
adaptabilidad a escenarios cambiantes y genera procesos administrativos

burocraticos y poco dinamicos.

Uno de los principales problemas derivados de esta falta de actualizacién es la rigidez
en la estructura de toma de decisiones. La normativa no establece parametros claros
de gestion macro, dejando un vacio sobre cémo deben estructurarse politicas de
cobertura, planificacion de servicios 0 modelos de financiamiento. En este contexto,
muchas decisiones se adoptan sin criterios normativos soélidos, lo que ha contribuido
a una administraciéon fragmentada y a una ejecucion descoordinada de las politicas

sanitarias de la DOS.

Ademas, la estructura organizativa establecida en la reglamentacion actual no
contempla la necesidad de especializacion técnica en la gestion de salud, lo que
ha generado dificultades en la administracion de recursos y en la relacion con
prestadores y afiliados. La normativa tampoco prevé mecanismos de auditoria

modernos, lo que dificulta el seguimiento y la optimizacion del gasto.
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La realidad sanitaria actual exige una reingenieria integral en el funcionamiento de
la DOS y una adaptacion de la normativa a los desafios contemporaneos. Es
necesario disefiar un nuevo reglamento organico-funcional que establezca reglas
claras para la administracion de la obra social, incorpore herramientas de gestion
modernas, flexibilice los procedimientos administrativos y garantice la transparencia en
la toma de decisiones. Solo mediante una transformacion normativa profunda sera
posible dotar a la DOS de la agilidad y eficiencia necesarias para responder de manera
efectiva a las necesidades de los afiliados y al contexto cambiante del sistema de

salud.

2.2. Variables Externas
2.2.1. Incrementos en costos médicos y farmacéuticos

El sistema de salud en Argentina atraviesa un contexto de incremento sostenido en los
costos de prestaciones médicas, medicamentos e insumos, lo que ha impactado
significativamente en la sostenibilidad financiera de la DOS. Estos aumentos estan
impulsados por multiples factores, entre ellos la inflacion general, la adopcion de
nuevas tecnologias médicas y la fuerte dependencia de insumos importados, cuyo

precio esta atado a la variabilidad del tipo de cambio.

De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INDEC), el sector
salud registré un incremento interanual del 140% en 2024, superando ampliamente la
inflacion general y evidenciando un desajuste entre los costos del sistema y la
capacidad de financiamiento de las obras sociales y prestadores. En este
contexto, uno de los rubros mas afectados ha sido el sector farmacéutico, con subas
que superan el 170% en medicamentos esenciales, segun datos de la

Confederaciéon Farmacéutica Argentina (COFA).

Ademas, el informe de la Superintendencia de Servicios de Salud sefala que los

prestadores han experimentado incrementos superiores al 130% en sus costos
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operativos, incluyendo honorarios médicos, insumos quirurgicos y estudios de alta
complejidad. En el caso del material descartable y equipamiento hospitalario, gran
parte de ellos importados, el aumento ha superado el 200%, impactando de manera

directa en las contrataciones y coberturas de la DOS.

Otro factor determinante es la dolarizaciéon parcial del sector farmacéutico, ya que
muchos insumos Yy principios activos son importados y su precio depende de la
cotizacion del dolar. Durante el primer semestre de 2024, los ajustes cambiarios y la
devaluacion han generado subas imprevistas en los valores de cobertura, dificultando

la planificacion presupuestaria de la obra social.

En este contexto, resulta fundamental destacar que la DOS-SPF se financia
exclusivamente con los aportes de sus afiliados, sin recibir subsidios ni
reintegros estatales contemplados en el sistema de obras sociales regulado por la
Ley N° 23.660 de Obras Sociales, a la cual la DOS no esta sujeta. Mientras que otras
obras sociales pueden acceder a financiamiento adicional a través del Fondo Solidario
de Redistribucién y otros programas de asistencia estatal, la DOS debe solventar la
totalidad de sus gastos con sus propios recursos, lo que la expone a una mayor

vulnerabilidad ante los incrementos en los costos del sistema de salud.

Frente a este escenario de aumentos constantes y acelerados, la DOS enfrenta un
desafio financiero critico para garantizar la cobertura de sus afiliados sin
comprometer la estabilidad econdmica del sistema. La falta de previsibilidad en los
costos médicos y farmacologicos ha incrementado la presion sobre los recursos
disponibles, obligando a replantear los modelos de contratacion y la estructura de
financiamiento con el objetivo de evitar un desbalance estructural que ponga en riesgo

la sustentabilidad de la obra social.
2.2.2. Inflacién y condiciones macroecondmicas

La elevada inflacion y la inestabilidad cambiaria han encarecido de manera significativa

los costos operativos de la DOS, generando dificultades en la planificacion

26



presupuestaria y limitando la capacidad de respuesta ante las necesidades de los
afiliados. Los costos asociados a prestaciones médicas y medicamentos han crecido a
un ritmo superior a la inflacidn general, generando un desfasaje estructural en el

financiamiento del sistema.

La variabilidad de los precios, sumada a la dolarizacion parcial de insumos y
tecnologias médicas, ha hecho que la DOS deba afrontar constantes ajustes en sus
erogaciones, sin contar con herramientas de compensacion o financiamiento externo

que permitan amortiguar estos incrementos.

2.2.3. Desregulacion de precios en el sector de la salud

El sistema de salud en Argentina opera en un contexto de alta desregulaciéon de
precios, lo que ha generado un escenario de incertidumbre en la negociacién con
proveedores y prestadores. La ausencia de un marco normativo que establezca
parametros claros para la determinacion de costos en medicamentos, insumos médicos
y prestaciones ha permitido que los valores de ciertos productos esenciales aumenten
de manera exponencial, sin criterios de referencia ni justificacion técnica que respalde

su evolucion.

Este fendbmeno ha colocado a la DOS en una posicion de vulnerabilidad financiera,
obligandola a absorber incrementos constantes sin la posibilidad de prever o estabilizar
sus costos a mediano y largo plazo. La volatilidad de los precios, sumada a la
dolarizacion parcial del sector y la falta de esquemas de regulacion efectiva en la
comercializacién de insumos criticos, ha impedido que la obra social pueda proyectar

presupuestos con criterios de previsibilidad.

En este contexto, la falta de mecanismos de referencia claros para la fijaciéon de precios
y la ausencia de un marco regulador que garantice estabilidad han generado un
sistema en el que la DOS se encuentra en desventaja estructural al momento de

definir sus estrategias de financiamiento y contratacién. La dependencia de un mercado
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desregulado la expone a fluctuaciones imprevisibles que impactan en su sostenibilidad

y afectan la capacidad de garantizar prestaciones de calidad a sus afiliados.

2.2.4. Incremento en la demanda de servicios

El aumento sostenido en la demanda de prestaciones, especialmente en tratamientos
de alta complejidad, ha generado una presién adicional sobre los recursos de la DOS.
El envejecimiento de la poblacion afiliada, el acceso a nuevas tecnologias médicas y el
aumento en la incidencia de enfermedades cronicas han elevado la demanda de

servicios especializados, lo que ha llevado a un incremento en los costos operativos.

Esta tendencia no ha sido acompafada por un crecimiento proporcional en los ingresos
de la obra social, generando una brecha entre la demanda creciente de servicios y la
capacidad financiera para sostenerlos. La DOS se encuentra en la necesidad de
evaluar estrategias para gestionar este aumento en la demanda sin comprometer la

calidad y el acceso a las prestaciones esenciales.
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3. Ejes Estratégicos
Eje 1: Afiliado como Centro

Objetivo Principal:

Poner al afiliado en el centro de todas las acciones y decisiones de la Direccion de
Obra Social, garantizando un servicio accesible, inclusivo y de calidad que responda a
sus necesidades y expectativas. Ademas, fortalecer el vinculo entre la DOS y sus
afiliados, generando un sentido de pertenencia y fidelizacién, donde el afiliado se
sienta acompafado en cada etapa de su vida, valore el servicio recibido y desee
participar activamente en su mejora. Para ello, se promoveran instancias de dialogo y
retroalimentacién, transformando al afiliado en un colaborador clave en la

optimizacién de los servicios de la obra social.

Objetivos Especificos

1. Mejorar la calidad de los servicios ofrecidos y garantizar cobertura
equitativa:

e Redefinir los estandares de atencion al afiliado, priorizando la calidez,
rapidez y eficacia en cada interaccion.

e Garantizar una cobertura equitativa y de calidad en todas las zonas
donde la DOS cuente con afiliados, asegurando que todos los
beneficiarios accedan a los mismos niveles de servicio,
independientemente de su ubicacion geografica.

e Implementar mecanismos de auditoria y control de calidad en la
prestacion de servicios para evitar disparidades en la atencidn médica.

2. Fortalecer la comunicacion con los afiliados, garantizando informacion
clara y accesible:

e Disefar canales efectivos de informacién donde los afiliados puedan
conocer de manera clara y actualizada sus derechos, beneficios y

procedimientos administrativos.
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Desarrollar un sistema que permita a cada afiliado conocer los requisitos
especificos para la practica médica solicitada, evitando demoras por falta
de documentacién o pasos administrativos desconocidos.

Brindar herramientas para el seguimiento en tiempo real del estado de
sus tramites y turnos, generando notificaciones automaticas y plazos

estimados de resolucion.

3. Optimizar la accesibilidad a los servicios y la experiencia del afiliado:

Implementar herramientas digitales que faciliten la gestion de turnos,
tramites y consultas desde cualquier dispositivo.

Reducir los tiempos de respuesta en tramites administrativos y optimizar
los procesos internos para evitar demoras innecesarias.

Desarrollar mecanismos de atencion personalizada en casos de urgencia

o situaciones complejas, asegurando respuestas rapidas y eficientes.

4. Fomentar la participacion activa del afiliado y su fidelizacién con la DOS:

e Estimular la retroalimentaciéon constante mediante encuestas de

satisfaccion, foros de afiliados y sistemas de reporte accesibles.

Crear espacios de participacion donde los afiliados puedan proponer
mejoras y contribuir a la optimizacion del servicio.

Promover una relacion de confianza y acompainamiento, en la que el
afiliado no solo sea beneficiario, sino también un colaborador activo en la

mejora del sistema.

Lineas de Accion

1. Evaluacién y monitoreo de la satisfaccion:

e Realizar encuestas periédicas de satisfaccion, incorporando mecanismos que

permitan evaluar la percepcién de los afiliados sobre cada prestadora con la que

interactuan.
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Establecer métricas claras y segmentadas que permitan identificar con
precision los puntos criticos en la experiencia del afiliado, diferenciando la
percepcion del servicio brindado por la DOS de la calidad de la atencion de los
prestadores contratados.

Implementar un sistema de monitoreo continuo que permita correlacionar los
resultados de las encuestas con la toma de decisiones estratégicas en la gestion

de convenios y servicios.

2. Optimizacion de la gestion de turnos en sede central:

Implementar un sistema digital centralizado para la asignacion de turnos, con
notificaciones automaticas para los afiliados.

Reducir los tiempos de espera y ausencias mediante recordatorios
programados y opciones de reprogramacion agil.

Implementar un mecanismo que permita a los afiliados visualizar en tiempo real
disponibilidad y tiempos estimados de atencién, mejorando la planificacion y

la eficiencia del sistema.

3. Planificacién estratégica de la red de servicios:

En lugar de una simple ampliacion de convenios, se realizara un estudio
georreferenciado que correlacione cantidad de afiliados, cobertura en la
zona y necesidades prestacionales especificas.

A partir de este andlisis, se disefiaran estrategias de contratacion basadas en
la demanda real de los afiliados, asegurando una distribucion equitativa de la
oferta de servicios y evitando contrataciones innecesarias o desproporcionadas.
Implementar un sistema de evaluacion de prestadores, donde se analicen no
solo los costos y la ubicacién, sino también la calidad del servicio y el nivel de

satisfaccion de los afiliados.
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4. Capacitacion y desarrollo del personal:

e Fortalecer las competencias del personal en atencion al afiliado, promoviendo la
empatia, la escucha activa y la orientacion al servicio.

e Disenar programas de formacion continua, no solo en habilidades técnicas y
blandas, sino también en la implementacion de protocolos de atencién
basados en la necesidad prestacional del afiliado.

e Estandarizar los procesos administrativos mediante protocolos claros,
garantizando que tanto el personal administrativo como los afiliados conozcan
qué se espera para completar cada tramite de manera agil, transparente y
eficiente.

e Desarrollar programas de capacitacion y difusiéon para que todos los actores
involucrados en la gestion de tramites comprendan los requisitos y procesos

necesarios para avanzar con cada solicitud sin demoras innecesarias.
5. Acceso a informacion transparente y clara:

e Crear un portal web y una app moévil donde los afiliados puedan consultar de
manera sencilla sus beneficios, estado de tramites y guias de uso de los
servicios.

e Incorporar en estas plataformas un médulo especifico para el seguimiento de
tramites, permitiendo que los afiliados puedan conocer en qué etapa se
encuentra su solicitud y qué requisitos deben cumplimentar para avanzar
en el proceso.

e Incluir dentro del perfil personal del afiliado un historial completo de su
interaccion con la obra social, brindandole acceso a:

o Tramites realizados y su estado.
o Tratamientos y estudios médicos realizados.
o Consumos de farmacia y prescripciones médicas.

o Interacciones con prestadoras y reclamos gestionados.
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e Proveer materiales educativos sobre salud preventiva y beneficios disponibles,
fortaleciendo la informacion y concientizacion sobre el uso eficiente de los

servicios de la DOS.
6. Repensar el régimen de afiliaciones:

e Considerando la fuerte impronta de herencia familiar en la actividad
penitenciaria, evaluar la posibilidad de permitir que los hijos de afiliados
titulares puedan continuar con la obra social mas alla de la edad
actualmente estipulada, mediante el pago de un canon diferencial.

e Esta medida no solo contribuiria a incrementar los ingresos de la DOS, sino
gue ademas fortaleceria el vinculo con la familia penitenciaria, permitiendo que
los hijos de los afiliados puedan dar continuidad a su cobertura médica
dentro de la misma red de prestadores.

e Implementar un esquema de adhesion flexible, que contemple beneficios para
aquellos que opten por continuar en la obra social y garantizarles condiciones
similares a las de los afiliados activos en términos de acceso a prestaciones y

cobertura.

Resultados Esperados

e Mayor satisfaccion y confianza de los afiliados en la gestién de la obra
social, reflejada en una mejor percepcion del servicio recibido, la atencién
brindada y la accesibilidad a la informacion.

e Reduccién de tiempos de espera y optimizacion de tramites, logrando
procesos mas agiles y transparentes en la gestion de turnos, autorizaciones y
solicitudes administrativas.

e Fortalecimiento del vinculo con los afiliados, promoviendo su fidelizaciéon y
estimulando su participacidon activa en la mejora de los servicios a traves de

canales de retroalimentacion efectivos.
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Mayor accesibilidad a la informacion y trazabilidad de tramites,
garantizando que cada afiliado pueda conocer el estado de sus solicitudes,
coberturas disponibles y su historial de atencion dentro de la obra social.
Equidad en la cobertura de prestaciones médicas, asegurando que la
distribucion de los servicios esté alineada con las necesidades reales de los
afiliados en cada zona.

Mejor relacién con prestadores y proveedores, estableciendo un marco de
contratacién mas eficiente y con mayor control sobre la calidad de los servicios
ofrecidos.

Personal mas capacitado y con mejores herramientas de atencién, logrando
un estandar homogéneo de servicio y una orientacion clara hacia la satisfaccion
del afiliado.

Expansion del alcance de la DOS a través de un régimen de afiliaciones
mas flexible, permitiendo la continuidad de cobertura para hijos de afiliados y

fortaleciendo el sentido de pertenencia a la obra social.
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Eje 2: Sostenibilidad Econémica y Optimizacién de Recursos
Objetivo principal

Garantizar la sostenibilidad financiera de la DOS a través de una gestion eficiente de
los recursos, asegurando el acceso equitativo a las prestaciones de salud sin
comprometer la viabilidad del sistema. Para ello, se priorizara la optimizaciéon del
gasto, la revision de convenios, la racionalizaciéon del acceso a medicamentos e
insumos, y la revisidn normativa para ampliar la capacidad de decision de los
afiliados sobre su cobertura. Ademas, se trabajara en estrategias para incrementar y

estabilizar los ingresos, asegurando un modelo financiero equilibrado y sostenible.

Consideraciones generales

Las medidas detalladas en este eje no tienen pretensién de exhaustividad, lo que
implica que algunas pueden descartarse, modificarse o integrarse otras nuevas
conforme evolucionen los escenarios, las necesidades de los afiliados y la decision de

las autoridades institucionales y politicas.

Asimismo, las estrategias propuestas no deben analizarse de forma aislada, sino
como un paquete de posibilidades interconectadas, cuyo desarrollo dependera de

una evaluacion macroecondmica de la sostenibilidad financiera de la DOS.

Cada accion dentro de este eje esta correlacionada con las demas. Por ejemplo, si el
impacto de las estrategias de ingresos es menor al esperado, sera necesario
profundizar los ajustes en los egresos, lo que podria afectar la cobertura de
prestaciones. A su vez, si se logran mejoras en la previsibilidad financiera a través del
aumento de ingresos, se podra reducir la necesidad de ajustes en los costos

prestacionales, incluso mejorarlos.

Por lo tanto, este eje debe interpretarse como un modelo flexible y adaptable, donde
las distintas medidas deben ser evaluadas en conjunto para lograr un equilibrio

financiero sostenible.
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1. Control y optimizacién de egresos

Lineas de accion
1.1. Revision y reduccion de costos en convenios con prestadoras

e FEvaluar y renegociar los convenios vigentes, priorizando prestadores que
garanticen la cobertura médica obligatoria al menor costo y cumplan con
estandares adecuados de calidad.

e Monitorear continuamente los costos de prestaciones, identificando practicas de
alto impacto econdmico y buscando alternativas mas eficientes.

e Implementar la desvinculacion gradual de prestadoras cuyos costos excedan
significativamente el promedio del mercado, manteniendo siempre la cobertura

basica requerida.

1.2. Mecanismos cerrados para medicacion de Alto Costo en patologias de baja

incidencia

e Protocolizacion del acceso a medicamentos de alto costo, asegurando que
solo se otorguen tras el cumplimiento de tratamientos previos y con base en
evidencia cientifica.

e Creacion de un Comité de Evaluacion de Medicacion de Alto Costo, que

analizara la viabilidad y pertinencia de cada cobertura.

1.3. Control y Auditoria de prestaciones para afiliados con discapacidad

o Restriccion de la cobertura a moédulos nomenclados, evitando
contrataciones fuera del nomenclador.
e Fortalecimiento de auditorias sobre prestadores de discapacidad,

garantizando que los servicios contratados sean efectivamente brindados.

1.4. Optimizacion en la compra de insumos y médulos quirurgicos
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e Adecuacion estricta al Programa Médico Obligatorio (PMO) en la provision
de insumos, evitando coberturas fuera de la normativa nacional e institucional.

e Establecimiento de topes de erogacion por rubro, fijando limites
presupuestarios para cada categoria de insumos médicos, de manera tal de
tener previsibilidad en los costos y permitiendo al afiliado, que asi lo desee,

adquirir insumos de mayor valor a su costo.
1.5. Estricto control del pago de reintegros

e Establecimiento de criterios claros y estrictos para la aprobacion de
reintegros, asegurando que cada solicitud cumpla con las condiciones
establecidas y verificando rigurosamente la pertinencia y documentacion

correspondiente.

1.6. Revisiéon normativa sobre la afiliaciéon del personal retirado

e Modificacion de la normativa vigente, permitiendo que el personal retirado
pueda optar por desafiliarse de la DOS si asi lo desea.

e Reduccién del impacto financiero del grupo etario de mayor consumo,
evitando que los afiliados con mayores gastos médicos continuen en la DOS sin

una contraprestaciéon equitativa.

2. Estrategias de gestion de salud para optimizar recursos

Lineas de accion

2.1. Implementacién de un modelo de gestion de riesgo en salud

e Segmentacion de la poblacion afiliada segun perfiles de riesgo y patrones de
consumo de servicios de salud.
e Intervencion temprana en afiliados con enfermedades crénicas, previniendo

internaciones y tratamientos de alto costo.
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Fortalecimiento de la atenciéon primaria, evitando derivaciones innecesarias y

garantizando un uso eficiente del sistema de salud.

2.2. Implementacién de un modelo de gestion integral de prestaciones

Creacion de un sistema de referencia y contrarreferencia, asegurando que
los afiliados accedan a especialistas solo con derivacion justificada.
Establecimiento de un tope de consultas con especialistas, evitando la
sobreutilizacion de servicios.

Auditoria médica previa para procedimientos de alto costo, garantizando la

pertinencia de cada tratamiento.

2.3. Revision de la modalidad de contratacion con prestadores

Transiciéon a un modelo mixto de pago, combinando capitacién y pago por
prestacion para estabilizar costos.
Negociacién de tarifas fijas para tratamientos frecuentes, asegurando

previsibilidad financiera.

3. Optimizacion de ingresos

Lineas de accion

3.1. Solicitud de subsidio al Gobierno Nacional

Gestionar la reanudacion del subsidio especifico para el sostenimiento financiero
de la DOS, que permita aliviar la carga econdmica y reducir el déficit operativo.
Ante la delicada situacién financiera actual, también se deberan realizar
gestiones para solicitar el pago retroactivo de los subsidios no recibidos
durante los ultimos tres anos, incluyendo la correspondiente actualizaciéon
monetaria.

Asegurar que estos recursos se destinen prioritariamente a regularizar contratos

y reducir deuda exigible.
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3.2. Expansion de la masa critica de afiliados

Ampliar la edad de permanencia de los hijos adherentes hasta los 30 ainos,

permitiendo su continuidad con un valor de mercado ajustado.

3.3. Incremento y/o Equiparacion de Aportes

Se propone evaluar alternativas orientadas a estabilizar financieramente a la DOS

mediante estrategias vinculadas al incremento y/o equiparacion de los aportes de los

afiliados, considerando diversas opciones que permitan un analisis integral y

equilibrado, como las siguientes:

Equiparacion del aporte del personal en retiro con el personal en actividad:
Considerar la posibilidad de ajustar los aportes del personal retirado para que
sean proporcionales al consumo real de prestaciones médicas.

Incremento porcentual escalonado: Analizar la viabilidad de realizar
incrementos diferenciados, por ejemplo, aumentando en un punto porcentual el
aporte del personal en actividad y en tres puntos porcentuales para el personal
en retiro, apuntando a equilibrar en primer término los aportes de los afiliados.
Aporte temporal y equitativo para paliar la deuda exigible: Evaluar la
implementacion de un aporte extraordinario temporal, distribuido
proporcionalmente entre todos los afiliados, destinado especificamente a
resolver la deuda acumulada por la DOS sin generar impactos significativos en

la economia personal de los afiliados.

3.4. Calculo del aporte por rango etario para personal en situaciéon de retiro

Las personas de edad mas avanzada representan el grupo de mayor consumo de

prestaciones médicas dentro de la DOS, debido a su alta incidencia de enfermedades

cronicas y a la creciente demanda de tratamientos y medicamentos de alto costo.
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Actualmente, el aporte que realizan es inferior al del personal en actividad, generando

un desbalance financiero significativo.

e Se propone implementar un esquema de aportes diferenciados segun el rango
etario y la condicién de salud del personal retirado. Se estableceran rangos de
contribucion progresiva a partir de los 40 afos, incrementandose el aporte a
medida que aumenta la edad y, por ende, el consumo promedio de prestaciones
médicas.

e Esquema de evaluaciones médicas periddicas obligatorias, que determinaran el
estado de salud y factores de riesgo individuales. En funcién de estos
resultados, podria considerarse un ajuste en los aportes para aquellos afiliados
con patologias cronicas o de alto impacto financiero.

e Implementacion de una contribucion diferencial para quienes requieran cobertura
de tratamientos de alto costo para quienes. Aquellos afiliados en retiro que
opten por mantener la cobertura de la DOS y el acceso a medicacion de alto
costo o tratamientos especificos podran hacerlo bajo un esquema de aportes

complementarios, alineados con el gasto real del sistema.

Resultados Esperados

e Mejora significativa en la sostenibilidad financiera, logrando reducir el déficit
operativo mediante la optimizacion de gastos en convenios, medicamentos e
insumos, sin comprometer la calidad basica de las prestaciones.

e Mayor previsibilidad econémica, gracias a la implementacion de modelos
mixtos de pago y la protocolizacion estricta de prestaciones y medicamentos de
alto costo, lo que permitira una planificacion financiera mas certera y una menor
exposicion al riesgo de gastos inesperados.

e Reduccién efectiva del impacto econémico generado por el personal
retirado, al permitir su desafiliacion voluntaria o ajustar sus aportes en funcion
del consumo real, equilibrando el financiamiento con criterios de justicia

distributiva.
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Incremento estable en los ingresos, mediante la gestion exitosa de subsidios
gubernamentales especificos y la expansion estratégica de la masa critica de
afiliados.

Estabilizacion del modelo de aportes, al evaluar e implementar de forma
equilibrada y consensuada ajustes en las contribuciones, teniendo en cuenta
criterios de edad, consumo de prestaciones y perfil de riesgo sanitario, lo que
permitira sostener equitativamente la cobertura médica.

Optimizacién del uso de los recursos, mediante una reduccion significativa en
pagos indebidos o excesivos gracias al fortalecimiento de los controles internos,
auditorias estrictas y el establecimiento de topes de gasto por rubro y categoria
médica.

Fortalecimiento del control de reintegros, asegurando que todos los pagos
cumplan con criterios rigurosos vy justificados, disminuyendo considerablemente
la discrecionalidad y los gastos innecesarios en este concepto.

Implementacion efectiva del modelo de gestion basado en riesgo,
disminuyendo los costos asociados a tratamientos avanzados mediante la
prevencion, atencidon primaria fortalecida y seguimiento integral a afiliados con
patologias cronicas.

Aumento en la confianza institucional y estabilidad operativa, logrando una
gestion mas eficiente, transparente y alineada con las expectativas tanto de

afiliados como de prestadores y autoridades institucionales.
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Eje 3: Transparencia, Gestion Integral e Indicadores de Desempeno
Objetivo Principal

Garantizar la transparencia y trazabilidad en todos los procesos administrativos,
financieros y asistenciales, promoviendo una gestion integral basada en datos objetivos
e indicadores de desempefio que permitan la evaluacion continua y la rendicién de
cuentas. Este eje impulsa una transparencia 360°, asegurando que afiliados,
autoridades, colaboradores internos y prestadores accedan a informacion clara y
oportuna, fomentando la confianza en la gestidén y consolidando un modelo de

gobernanza eficiente.

Ademas, busca establecer un sistema de indicadores de gestion que permita
monitorear en tiempo real el desempeno de la DOS, evaluar la efectividad de las
estrategias implementadas y fomentar la mejora continua en la prestacion de servicios,

asegurando una administracion orientada a resultados y sostenibilidad financiera.

Este eje también aborda la reestructuracion del CADOS para que cumpla
efectivamente su rol de érgano rector en la definicidon, auditoria y seguimiento de las
politicas macro de la DOS. La gestion integral debe incluir mecanismos de planificacion
financiera, previsibilidad econémica y estrategias que permitan ajustar los aportes de

los afiliados con criterios de equidad y sostenibilidad.

Objetivos Especificos

e Fortalecer la trazabilidad y el control de la gestiéon a través de herramientas
digitales, asegurando que todas las areas de la DOS operen con informacion
consistente, accesible y en tiempo real.

e Redefinir el rol del CADOS, consolidandolo como un érgano de planificacién,

auditoria y control estratégico, encargado de disefar, aprobar y supervisar las
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politicas macro de la DOS en materia de estructura organico-funcional, régimen
de prestaciones, afiliaciones, contrataciones y planificacion financiera.

e Conformar un equipo interdisciplinario de gestiéon sanitaria que asuma la
resolucion de los casos operativos y administrativos que actualmente son
tratados por el CADOS. Este equipo debera estar compuesto, como minimo, por
profesionales en gestion de salud, farmacologia, contabilidad y planificacién
estratégica, con la capacidad de evaluar situaciones especificas y emitir
dictamenes técnicos fundamentados para la toma de decisiones.

e Estandarizar y automatizar los procesos administrativos en todas las
delegaciones y areas de la DOS, garantizando procedimientos homogéneos,
reduciendo la discrecionalidad y minimizando los margenes de error y
duplicaciones en la gestion.

e Implementar un sistema de indicadores de gestion, estableciendo métricas
clave que permitan medir la satisfaccion de los afiliados, la eficiencia operativa y
la sostenibilidad financiera, asegurando decisiones basadas en evidencia.

e Promover una cultura de transparencia y mejora continua, capacitando al
personal en la importancia del uso de datos, en la implementacion de
herramientas para el analisis y seguimiento de la gestion, y en el cumplimiento

de protocolos de gestion de salud, farmacoldgica y administrativa.

Lineas de Accion
1. Modernizacion de la gestion y transparencia

e Desarrollar un Sistema Informatico Integral que integre la informacién
administrativa, financiera y asistencial, digitalizando historias clinicas,
automatizando procesos de auditoria y mejorando la trazabilidad en
contrataciones y facturacion.

e Crear un Portal de Transparencia, donde los afiliados puedan acceder a
informacion sobre coberturas, tramites, costos operativos, auditorias y reportes

de gestion, garantizando el acceso abierto a datos clave.
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e Definir e implementar un sistema de indicadores de gestion, estableciendo
métricas clave en areas criticas como satisfaccion del afiliado, tiempos de
respuesta, cumplimiento de citas médicas y sostenibilidad financiera.

e Disenar un Sistema de Monitoreo Integral, desarrollando herramientas que
permitan analizar en tiempo real la gestion operativa y financiera de la DOS,
asegurando interoperabilidad con otros modulos administrativos y clinicos.

e Publicar y divulgar los resultados obtenidos a través de informes trimestrales y
anuales, incorporandolos en el portal de transparencia para que sean accesibles
a afiliados y otras partes interesadas.

e Establecer un Comité de Mejora Continua, encargado de analizar los
indicadores de desempefo, evaluar desviaciones y disefiar estrategias
correctivas que optimicen la calidad de los servicios y el uso eficiente de los

recursos.
2. Reestructuracion del CADOS y gestion estratégica

e Reestructurar el funcionamiento del CADOS, garantizando que pase de ser un
6rgano meramente resolutivo de casos particulares a un consejo con
funciones estratégicas, consolidandolo como el ente responsable de la
planificacién, auditoria y control de la gestion de la DOS. Su rol debe
centrarse en el diseio, aprobacion y supervision de las politicas macro en
materia de estructura organico-funcional, régimen de prestaciones,
afiliaciones, contrataciones y planificacion financiera, asegurando que sus
decisiones sean sustentadas en criterios técnicos y con una vision integral de la
administracion de la obra social.

e Conformar un equipo interdisciplinario de gestiéon sanitaria, compuesto por
profesionales en gestion de salud, farmacologia, contabilidad y planificacion
estratégica, encargado de resolver los casos operativos y administrativos que

actualmente son tratados por el CADOS.
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Implementar un sistema de rendicion de cuentas periddica, con publicacion
de reportes sobre la situacion financiera, operativa y asistencial, promoviendo el

acceso a datos clave a través del portal de transparencia.

3. Auditoria y control de costos

Fortalecer los mecanismos de auditoria y control de facturacion,
implementando un sistema de revision estructurada que permita verificar la
razonabilidad de los costos, garantizar la pertinencia de los tratamientos y
supervisar la ejecucion real de las prestaciones facturadas por los prestadores.
Incorporar auditores médicos en la estructura de la DOS, asegurando una
supervision técnica permanente sobre la adecuacion de los tratamientos
indicados, la cantidad de prestaciones realizadas y la correcta asignacion de
recursos, evitando sobrefacturaciéon o practicas ineficientes.

Establecer un sistema de auditoria de terreno, reforzando la supervision
directa sobre las prestadoras para evaluar la calidad y efectividad de los
servicios brindados, identificando desviaciones y corrigiendo posibles falencias
en la atencion a los afiliados.

Realizar auditorias internas y externas periédicas, identificando desvios en la
ejecucion de procesos y proponiendo acciones correctivas para fortalecer la

gestion.

4. Estrategia de negociacion y previsibilidad econémica

Implementar un sistema de negociacion estructurado y basado en datos,
garantizando que las contrataciones con prestadores se fundamenten en un
analisis sistematico de costos, beneficios y tasa de uso de los servicios por parte
de los afiliados.

Desarrollar y poner en funcionamiento un nomenclador propio de la DOS,
estableciendo valores de referencia homogéneos para la comparacion y
evaluacion objetiva de costos y prestaciones, asegurando equidad en las tarifas

abonadas y en la calidad de los servicios recibidos por los afiliados.
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Fortalecer la previsibilidad de costos en la contratacion de servicios de
salud, disefiando estrategias que permitan reducir la exposicion a un modelo de
pago exclusivamente por prestacion, equilibrandolo con opciones de cobertura
mas predecibles sin comprometer la calidad de atencion.

Designar administrativos de cuentas responsables de la relaciéon con
prestadores, asignando a cada uno la gestion de una o varias prestadoras, ya
sea por regidon o especialidad, con el objetivo de mejorar la trazabilidad de las
contrataciones, facilitar la auditoria de costos y fortalecer la relacion institucional
con los prestadores.

Definir un régimen flexible de ajuste de aportes, disefiando y comunicando
con claridad los costos y variables de ajuste, asegurando que la estructura de
financiamiento sea equitativa y adaptada a la realidad de los afiliados.

Gestionar, a través del CADOS y con indicadores de costos, la contribucién
legal establecida por el Estado para el sostenimiento de la obra social,

asegurando una financiacién adecuada y previsible.

5. Optimizacion del sistema de farmacias y medicacion

Implementar un validador unico de expendio de medicacion, asegurando la
integracion del sistema de farmacias con los registros clinicos de los afiliados,
permitiendo un control mas preciso del consumo de medicamentos y la correcta
implementacion de los planes farmacolégicos.

Desarrollar una estrategia de digitalizacion del sistema de recetas,
promoviendo la adopcién de recetas electrénicas en todas las farmacias
adheridas, lo que permitira un mayor control sobre la prescripcion y expendio de
medicamentos, reduciendo fraudes y errores administrativos.

Establecer protocolos y requisitos para la cobertura de medicacién de alto
costo y baja incidencia, garantizando claridad en los criterios de acceso y
estableciendo la necesidad de cumplir con planes de tratamiento previos
antes de la prescripcion de medicamentos de alto costo. Esto incluira la

utilizacion de estrategias biomedicinales y terapias alternativas,
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asegurando que las indicaciones médicas sean racionalizadas dentro de un
esquema de sostenibilidad financiera y eficacia terapéutica.

e Implementar un sistema de empadronamiento de afiliados con patologias
cronicas, permitiendo un seguimiento estructurado de sus tratamientos
farmacolégicos y controles médicos. Este sistema garantizara la continuidad de
la cobertura farmacolédgica, estableciendo la necesidad de presentaciéon
periédica de estudios clinicos que acrediten la adherencia al tratamiento y la
evolucion de la patologia.

e Brindar mayor claridad a los afiliados sobre los servicios disponibles y
condiciones de acceso, asegurando una comunicacion clara y accesible sobre
la cobertura, las prestadoras habilitadas y los criterios de facturacion, reduciendo

la incertidumbre y facilitando el acceso a las prestaciones.
6. Fortalecimiento de la coordinacion con las delegaciones del interior

e Mejorar la coordinacién con las delegaciones del interior, estableciendo un
modelo de supervision y comunicacién eficiente que garantice la estandarizacion
de procedimientos, la capacitacion del personal y una mayor integracion
operativa con la sede central.

e Disenar protocolos administrativos homogéneos, asegurando que las
delegaciones cuenten con normativas claras para la gestion de tramites,
evitando demoras innecesarias y garantizando un servicio eficiente y equitativo

en todo el pais.
7. Mejora en la gestion de prestaciones no convenidas

e Reducir la dependencia de coberturas excepcionales en prestadoras no
convenidas, estableciendo criterios claros para la autorizacion de prestaciones
fuera de convenio y asegurando la incorporacion de nuevas prestadoras cuando
exista una alta demanda de servicios en determinadas zonas.

e Implementar estrategias de contratacidén proactiva, realizando estudios de

demanda y disponibilidad de servicios para evitar la falta de prestadores
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convenidos en determinadas regiones, garantizando que la red de prestadores
responda a las necesidades reales de los afiliados.

e Optimizar el sistema de reintegros y derivaciones a prestadoras no
convenidas, asegurando procesos administrativos mas agiles y transparentes,

con reglas claras para evitar abusos vy litigios innecesarios.

8. Fortalecimiento del Equipo Juridico

Capacitar y preparar al equipo juridico de la DOS para gestionar con eficiencia los
desafios legales que puedan surgir en el proceso de transformacion de la obra social.
Se implementaran instancias de formaciéon continua en normativa administrativa,
contrataciones, regulaciones en salud y seguridad social, fortaleciendo sus
herramientas para anticipar y responder a eventuales conflictos legales. Ademas, se
desarrollard una estrategia de prevencién de litigios, enfocada en la claridad
normativa, la correcta aplicacion de los procedimientos y la adecuada comunicacion de

las medidas adoptadas, minimizando los riesgos de judicializacion.
9. Reforma Normativa

e Revisién integral del marco normativo vigente, con el objetivo de identificar
disposiciones obsoletas y actualizar la estructura organico-funcional de la DOS.

e Disefio de una nueva normativa organica, que garantice flexibilidad operativa,
eficiencia administrativa y adaptacion a los estandares modernos de gestion en
salud.

e Presentacién de una propuesta de reforma normativa ante las autoridades
pertinentes para su aprobacion.

e Inclusion del CADOS en el proceso de modernizacion normativa,

asegurando que su reestructuracién se refleje en la nueva normativa de gestion.
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Resultados Esperados

e Consolidacion de un sistema de gestiéon y monitoreo eficiente, integrando
informacion administrativa, financiera y asistencial en todas las areas de la DOS,
asegurando trazabilidad, interoperabilidad y toma de decisiones basada en
datos.

e Transformacion del CADOS en un é6rgano estratégico, con funciones de
planificacion, auditoria y control, respaldado por equipos técnicos
interdisciplinarios que desarrollen, implementen y supervisen politicas macro en
materia de prestaciones, afiliaciones, contrataciones y planificacion financiera.

e Mayor transparencia y confianza institucional, garantizando acceso abierto a
la informacion financiera, operativa y asistencial mediante el Portal de
Transparencia, con actualizacién periédica de datos clave para afiliados,
prestadores y autoridades.

e Optimizacion de la administracion de costos y recursos, logrando
previsibilidad financiera mediante estrategias de contratacion mas eficientes, la
implementacion de un nomenclador propio y un equilibrio entre cobertura
obligatoria y esquemas de pago diferenciado para prestadoras con costos
elevados.

e Fortalecimiento del control y auditoria, con mecanismos de supervision
estructurados, auditorias internas y de terreno periddicas, incorporacion de
auditores médicos y validacion de la facturacion de prestadores para evitar
pagos indebidos y sobrecostos.

e Mejor acceso y gestion de la cobertura farmacolégica, con la
implementacion de un validador uUnico de expendio de medicacion,
empadronamiento de afiliados con patologias crénicas, digitalizacion de recetas
y protocolos claros para la cobertura de medicaciéon de alto costo y baja
incidencia.

e Estandarizacion y modernizacion de los procesos administrativos en todas

las delegaciones, reduciendo demoras, errores y discrecionalidad en la gestion
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de tramites, con capacitacion del personal y un sistema de seguimiento
centralizado.

Reduccion de la dependencia de coberturas excepcionales en prestadoras
no convenidas, estableciendo criterios claros de autorizacion y contratacion
proactiva en funcion de las necesidades reales de los afiliados.

Fortalecimiento del equipo juridico y reduccién del riesgo de litigiosidad,
asegurando formacioén continua en normativa administrativa y regulaciones en
salud, con estrategias de prevencion de conflictos y aplicacion clara de

procedimientos normativos.
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Eje 4: Comunicacién Efectiva
Objetivo Principal

Desarrollar una estrategia de comunicacion clara, transparente y multicanal,
adaptada a las necesidades de cada publico con el que interactua la DOS. La
comunicacion debe fortalecer la relacion con afiliados, colaboradores internos,
autoridades institucionales y prestadoras de servicios de salud, garantizando que

la informacion sea accesible, actualizada y util para cada actor clave.

Objetivos Especificos

e Fortalecer la comunicacion interna, asegurando que los colaboradores de la
DOS tengan acceso a informacioén clara y estructurada sobre los objetivos
institucionales, los cambios en la gestion y las decisiones estratégicas,
fomentando un sentido de pertenencia y compromiso con la transformacion
organizacional.

e Optimizar la comunicacién con los afiliados, estableciendo canales formales
y accesibles donde puedan informarse de manera clara y actualizada sobre
coberturas, prestadores habilitados, tramites y beneficios, reduciendo la
incertidumbre y los errores administrativos en la gestidn de sus solicitudes.

e Estructurar la relacion con los prestadores y proveedores, garantizando la
existencia de canales formales de comunicacion, con trazabilidad y registro,
evitando la proliferacion de medios informales que generan desorganizacion y
afectan la gestidn operativa.

e Sistematizar la comunicacién con las autoridades institucionales,
estableciendo mecanismos de rendicion de cuentas periddicos y reportes de
gestion basados en datos objetivos y proyecciones financieras, facilitando la
toma de decisiones estratégicas.

e Fomentar la accesibilidad y la inclusién, disefiando herramientas y

contenidos adaptados a las necesidades de personas mayores y afiliados con
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discapacidades, garantizando que puedan acceder a la informacion de manera
sencilla y sin barreras.

Desarrollar espacios de participacién y retroalimentacion, permitiendo que
los afiliados puedan expresar sus inquietudes y sugerencias a través de canales
formales, contribuyendo a un proceso de mejora continua basado en sus
necesidades reales.

Ampliar y mejorar la presencia digital de la DOS, utilizando plataformas
digitales, redes sociales y herramientas interactivas para reforzar la difusion de

informacion y mejorar la interaccion con los distintos actores del sistema.

Lineas de Accion

1. Diseno adaptado e inclusivo

Desarrollar un portal web y una app movil con interfaces intuitivas y
accesibles, garantizando una navegacion simplificada para personas mayores y
con discapacidades.

Incorporar herramientas de accesibilidad, como lectores de pantalla,
navegacion por voz y contrastes visuales adecuados, asegurando que toda la

informacion sea accesible sin barreras tecnoldgicas.

2. Centralizacion y simplificacion de canales de comunicacion

Implementar un portal de autogestion donde los afiliados puedan realizar
tramites, consultar coberturas y monitorear el estado de sus solicitudes de
manera centralizada.

Reducir la fragmentacion de canales de atencion, estableciendo un sistema
unificado de comunicacién, evitando la dispersion de informacion y
garantizando respuestas claras y rapidas.

Crear un registro oficial de prestadores y servicios, asegurando que los
afiliados accedan a informacién actualizada sobre las prestadoras habilitadas y

los procedimientos administrativos requeridos.
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3. Fortalecimiento de la comunicacion interna

e Disenar un sistema de comunicacién interna que garantice que los
colaboradores de la DOS reciban informacién clara y actualizada sobre politicas,
procedimientos y cambios estratégicos.

e Generar espacios de intercambio dentro de la organizacién, permitiendo que
los equipos participen en la planificacion y ejecucidn de estrategias, asegurando

una implementacion efectiva de nuevas medidas.
4. Sistematizacion de la relacién con prestadores y proveedores

e Crear un canal formal y trazable de comunicacién con prestadores,
asegurando que todas las interacciones con la DOS se realicen a través de
medios institucionales, con registro documentado y acceso a informacion clara
sobre normativas, procedimientos y requisitos administrativos.

e Implementar un sistema digital de gestion de consultas y reclamos, donde
los prestadores puedan recibir respuestas oficiales en tiempo real, evitando la
proliferacion de canales informales y mejorando la eficiencia en la resolucion de
solicitudes.

e Fortalecer la relacion con los prestadores mediante la designacion de
administrativos de cuentas, responsables de gestionar la comunicacion y
garantizar un canal directo para resolver inquietudes y transmitir de manera clara
las disposiciones de la DOS. Esto permitira una comunicacion mas fluida,
personalizada y profesional, alineando expectativas y mejorando la trazabilidad

en la gestion de contrataciones y prestaciones.
5. Rendicion de cuentas y transparencia con autoridades institucionales

e Establecer un sistema de reportes periédicos sobre la situacion financiera,
operativa y asistencial de la DOS, asegurando que las autoridades cuenten con

informacion clara para la toma de decisiones.
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e Publicar informes de gestion en el Portal de Transparencia, permitiendo que
afiliados y actores institucionales accedan a datos clave sobre la administracion

de la obra social.
6. Capacitacion y educacion en tecnologias digitales

e Organizar talleres presenciales y virtuales para afiliados mayores, brindando
formacioén en el uso de herramientas digitales para acceder a la informacion y
realizar gestiones de manera auténoma.

e Publicar guias impresas y tutoriales en video con un lenguaje sencillo y
accesible, facilitando el aprendizaje del uso de las plataformas digitales de la
DOS.

7. Fortalecimiento de la presencia digital y Redes Sociales

e Disenar un calendario de publicaciones con contenido educativo, informativo y
promocional, utilizando redes sociales como canales estratégicos de
comunicacién con los afiliados.

e Explorar nuevas plataformas y formatos de comunicacion, segmentando los

mensajes para llegar de manera efectiva a cada grupo de interés.
8. Creacion de espacios de participacion y feedback de afiliados

e Habilitar canales formales de retroalimentacion, donde los afiliados puedan
expresar inquietudes, sugerencias y opiniones sobre los servicios recibidos.
e Implementar encuestas de satisfaccion periédicas, permitiendo la recopilacion

de datos para la mejora continua de la comunicacion y la prestacidn de servicios.

Resultados Esperados

e Consolidacion de una estrategia de comunicacion estructurada y efectiva,

asegurando que la informacion fluya de manera clara y accesible entre la DOS,
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los afiliados, los colaboradores internos, las autoridades institucionales y los
prestadores.

Mayor claridad y accesibilidad en la informacién para los afiliados, con un
portal web y una app mévil que centralicen tramites, coberturas, prestadores y
servicios disponibles, reduciendo la confusién y optimizando la gestién de
solicitudes.

Mejora en la comunicacién interna, garantizando que todos los colaboradores
de la DOS estén alineados con los objetivos institucionales y cuenten con
herramientas para desempefiar sus funciones con informacion clara y
actualizada.

Estandarizaciéon de la comunicacién con prestadores y proveedores,
eliminando la dispersion de canales informales y fortaleciendo la relacion
institucional mediante administrativos de cuentas responsables de la gestion y
comunicacion con cada prestador.

Mayor participacion y retroalimentacion de los afiliados, a través de la
implementacion de encuestas de satisfaccion y canales de interaccién que
permitan recoger sus inquietudes y sugerencias para mejorar los servicios de la
DOS.

Mayor inclusién digital y accesibilidad, con herramientas y capacitaciones
para afiliados mayores y personas con discapacidades, facilitando su acceso a
la informacién y mejorando su experiencia en la relacion con la obra social.
Optimizacién del uso de redes sociales y medios digitales, ampliando el
alcance de la comunicacion de la DOS y garantizando que los mensajes sean
segmentados y efectivos para cada publico especifico.

Mayor transparencia y confianza en la gestiéon, asegurando la publicacion
periodica de reportes de gestidn, indicadores clave y rendicién de cuentas
mediante el Portal de Transparencia, promoviendo una relacién de confianza con

afiliados, autoridades y prestadores.
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4. Plan de implementacién

El Plan de Implementaciéon del Plan Estratégico 2025-2027 de la Direccién de Obra
Social del Servicio Penitenciario Federal (DOS-SPF) esta disefiado en tres fases
progresivas, asegurando la ejecucion eficiente de los cuatro ejes estratégicos: Afiliado
como Centro, Sostenibilidad Econémica y Optimizacion de Recursos,
Transparencia y Gestion Integral, y Comunicacién Efectiva. Cada fase contempla
acciones especificas, responsables designados y cronogramas definidos, priorizando la
integracion de herramientas digitales, la mejora en la gestion administrativa y
financiera, la optimizacion de recursos econdmicos y el fortalecimiento de la relacion

con los afiliados y prestadores.

4.1. Fase 1: Preparacion (Segundo semestre de 2024 - Primer semestre
2025)

Objetivo: Establecer las bases operativas y organizativas para la implementacion del

plan estratégico, asegurando los recursos, procesos y la capacitacion del personal.
Acciones clave:

e Diagnéstico detallado de los sistemas tecnologicos existentes para iniciar su
modernizacién y definir prioridades de digitalizacién.

e Definicion de protocolos y estandarizacion de procesos, asegurando que las
delegaciones y la sede central trabajen bajo los mismos lineamientos.

e Disefo y aprobacién de los indicadores de gestion que permitiran evaluar el
avance del plan y los resultados de cada eje estratégico.

e Constitucion del equipo interdisciplinario de gestion sanitaria, encargado de
resolver casos administrativos y operativos, garantizando una toma de
decisiones basada en criterios técnicos y eficiencia operativa.

e Capacitacion inicial para el personal, enfocada en los nuevos sistemas, procesos

administrativos, herramientas digitales y modelos de atencion al afiliado.
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e Desarrollo del plan de comunicacion interna, asegurando que todos los
colaboradores de la DOS comprendan los objetivos del plan estratégico y su rol
en la transformacién de la obra social.

e Definicion y evaluacién inicial de las opciones financieras y econdmicas
propuestas en el Eje 2, consultando con autoridades para identificar y

seleccionar aquellas estrategias a implementar.
Resultados esperados:

e Personal capacitado en los nuevos sistemas y metodologias de trabajo.

e Protocolos administrativos estandarizados y alineados con la visién del plan.

e Diagndstico detallado de la infraestructura tecnologica y plan de digitalizacion
definido.

e Primeras acciones para la modernizacion de la gestion y mejora en la
trazabilidad de los procesos.

e Seleccion inicial de las medidas financieras y econdmicas que se implementaran

en la siguiente fase para la sostenibilidad economica.

4.2. Fase 2: Consolidacién (Segundo semestre 2025-2026)

Objetivo: Implementar las acciones centrales de cada eje estratégico, asegurando la
integracion de sistemas digitales, la trazabilidad de procesos, la optimizacién financiera

y la transparencia en la gestion.
Acciones clave:
Eje 1: Afiliado como Centro

e Lanzamiento del portal de autogestion para afiliados, permitiéndoles gestionar
turnos, tramites y coberturas de manera digital.
e Implementacién de un sistema de evaluacion de prestadores, permitiendo

conocer la satisfaccion de los afiliados con cada servicio recibido.
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Eje 2:

Eje 3:

Optimizacion de la gestién de turnos, incorporando notificaciones automaticas y
reduciendo los tiempos de espera.
Capacitacion continua del personal administrativo y de atencién al afiliado,

priorizando la calidez y la eficiencia en la gestién de tramites.
Sostenibilidad Econémica y Optimizacion de Recursos

Implementacion efectiva de las estrategias financieras seleccionadas, orientadas
a saldar la deuda exigible acumulada y equilibrar el déficit mensual.

Reduccion progresiva de costos operativos mediante revision y renegociacion de
convenios con prestadoras, implementacion de controles estrictos en reintegros
y racionalizacion del acceso a medicamentos e insumos.

Implementacion del modelo mixto de contratacion con prestadores, combinando
esquemas de pago por prestacion y capitado para estabilizar costos y mejorar la
previsibilidad financiera.

Desvinculacion de prestadoras cuyos costos comprometan el equilibrio

econdmico mensual de la DOS.
Transparencia y Gestion Integral

Implementacion del sistema de monitoreo financiero y administrativo,
asegurando trazabilidad y eficiencia en el uso de los recursos.

Creacién del Portal de Transparencia, con acceso a reportes de gestion,
auditorias y documentacion clave sobre la administracion de la DOS.
Reestructuracion del CADOS, consolidandolo como un ente estratégico de
planificacion, auditoria y control.

Fortalecimiento de la auditoria de facturacion y supervisién de costos médicos,
reduciendo la posibilidad de sobrecostos y pagos indebidos.

Implementacién de un nomenclador propio, asegurando equidad en los valores

de las prestaciones médicas.
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Eje 4:

Comunicacion Efectiva

Reestructuracion del sitio web y fortalecimiento de la presencia digital de la
DOS.

Creacién de un canal formal de comunicacion con prestadores y proveedores,
asegurando trazabilidad en cada interaccion.

Publicacion periddica de reportes de gestion y avances estratégicos para las
autoridades y los afiliados.

Lanzamiento de campafias de sensibilizacion y educacion sobre los servicios y
beneficios de la DOS.

Resultados esperados

Uso activo de las herramientas digitales por parte de los afiliados, optimizando la
gestion de tramites.

Reduccion de los tiempos de espera en turnos y tramites administrativos.

Mayor transparencia en la gestion, con acceso abierto a informacion clave.
Fortalecimiento de la relacién con prestadores mediante administrativos de
cuentas designados para cada region o especialidad.

Reestructuracion efectiva del CADOS, con equipos técnicos que elaboren y
supervisen politicas estratégicas.

Reduccion significativa del déficit financiero y estabilizacion econdmica.

4.3. Fase 3: Sostenibilidad (2027)

Objetivo: Consolidar los logros alcanzados y garantizar la continuidad de las mejoras

implementadas, asegurando un modelo de gestion estable, financieramente sostenible

y adaptable a los desafios futuros.

Acciones clave:

Evaluaciones anuales del desempefio organizacional, asegurando la mejora

continua y la eficiencia operativa.
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e Expansion de funcionalidades del portal de autogestiéon y de la app movil,
permitiendo mayor interaccion con los afiliados.

e Ajustes en la estrategia de comunicacién, basados en encuestas de satisfaccion
y analisis de interaccion con los distintos publicos.

e Fortalecimiento del Comité de Mejora Continua, asegurando que las estrategias
implementadas evolucionen segun las necesidades emergentes.

e Establecimiento y gestion activa de fondos anticiclicos, asegurando recursos
disponibles ante situaciones econdmicas adversas.

e Revision y ajuste periddico de las estrategias financieras implementadas para

asegurar la sostenibilidad econémica de largo plazo.
Resultados esperados:

e Sistema de gestion digital plenamente operativo y funcional en todas las areas
de la DOS.

e Elevados niveles de satisfaccion de los afiliados, consolidando la confianza en la
obra social.

e Mayor previsibilidad financiera mediante modelos de contratacién y ajuste de
aportes mas eficientes.

e Una estructura organizacional moderna, con equipos técnicos que aseguren la
sostenibilidad econdmica y operativa de la DOS a largo plazo.

e Creacion efectiva y operatividad continua del fondo anticiclico para evitar futuras

crisis financieras.

4.4. Cronograma General

2024 (Preparacion): Diagnostico, formacion de equipos, definicion de indicadores y
desarrollo de herramientas digitales.

2025-2026 (Consolidacién): Implementaciéon de acciones clave en los ejes
estratégicos, con mejoras graduales y fortalecimiento de la estructura administrativa.
2027 (Sostenibilidad): Evaluacién, ajustes y consolidacion de las estrategias

implementadas para garantizar la continuidad de la transformacion institucional.
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4.5. Indicadores de Exito

e Incremento en el uso de herramientas digitales por parte de los afiliados para
la gestion de tramites y turnos.

e Reduccién del tiempo promedio de espera en tramites administrativos y
turnos médicos.

e Mayor confianza en la gestion, reflejada en encuestas de percepciéon sobre
transparencia y calidad de atencion.

e Optimizaciéon de la auditoria de costos, reduciendo el porcentaje de
facturacion observada por inconsistencias.

e Cumplimiento de metas estratégicas en cada fase del plan, con reportes

trimestrales sobre avances y ajustes.

5. Analisis de Riesgos

El Andlisis de Riesgos del Plan Estratégico 2025-2027 de la Direccion de Obra
Social del Servicio Penitenciario Federal (DOS-SPF) tiene como objetivo
identificar y evaluar los principales desafios que podrian afectar la
implementacion de las estrategias planteadas. Ademas, se establecen medidas

de mitigacion para reducir su impacto y garantizar la sostenibilidad del plan.
5.1. Riesgos identificados y medidas de mitigacion
1. Resistencia al cambio en la estructura organizativa

Riesgo: La transformacioén del CADOS y la implementacién de nuevos sistemas
administrativos podria generar resistencia en los distintos niveles de la

organizacion.
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Impacto: Alto. Puede retrasar la aplicacion de reformas y afectar la eficacia de

las nuevas politicas.
Medidas de Mitigacion:

Desarrollar programas de capacitacion y sensibilizacidon sobre la importancia de
los cambios.

Generar instancias de dialogo y participacion para involucrar a todos los actores
en el proceso de modernizacion.

Establecer incentivos para la adopcidén de buenas practicas en gestion

administrativa y digitalizacion.

. Dificultades en la implementacion de sistemas tecnolégicos

Riesgo: Posibles fallas o retrasos en la puesta en marcha de los sistemas

informaticos integrados y de autogestion.

Impacto: Alto. Podria afectar la trazabilidad de procesos, la auditoria de costos

y la comunicacion con los afiliados y prestadores.
Medidas de Mitigacion:

Implementar una fase piloto para detectar y corregir errores antes del despliegue
total.

Establecer acuerdos con proveedores tecnolégicos de respaldo.

Brindar capacitacion intensiva al personal en el uso de nuevas herramientas

digitales.
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Incremento en los costos operativos y financieros

Riesgo: Aumentos imprevistos en los costos de prestacion de servicios,

insumos médicos y farmacéuticos debido a la inflacion y la volatilidad cambiaria.

Impacto: Alto. Puede comprometer la sostenibilidad financiera del sistema y

generar desbalance presupuestario.
Medidas de Mitigacion:

Implementar un sistema de monitoreo financiero en tiempo real.
Negociar acuerdos de precios con prestadores y proveedores estratégicos.
Establecer politicas de regulacién de costos dinamicas en materia de cobertura

prestacional y aportes.

Litigiosidad creciente por cambios en las prestaciones

Riesgo: La implementacion de nuevas normativas en la cobertura de
prestaciones y en la gestion de farmacias podria derivar en un aumento de

litigios.
Impacto: Medio. Puede afectar la relaciéon con afiliados y prestadores.
Medidas de Mitigacion:

Fortalecer el equipo juridico y brindar capacitacidon continua en regulaciones
sanitarias y de seguridad social.

Disenar estrategias de comunicacion claras para prevenir malentendidos en la
aplicacion de normativas.

Implementar un sistema de mediacion temprana para resolver disputas de
manera extrajudicial.

Generar estrategias de comunicacion judicial preventiva.
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Falta de coordinacién entre la Sede Central y las Delegaciones

Riesgo: Persistencia de la desconexion operativa entre las delegaciones y la

sede central.

Impacto: Medio. Puede generar demoras en la resolucion de tramites y afectar

la calidad del servicio.
Medidas de Mitigacion:

Implementar protocolos estandarizados en todas las delegaciones.

Capacitar al personal en procesos administrativos y en el uso de herramientas
digitales.

Establecer auditorias periddicas para evaluar la alineacion de las delegaciones

con la gestion central.

Baja adopcion de herramientas digitales por parte de los afiliados

Riesgo: Los afiliados mayores o con limitaciones tecnoldgicas podrian enfrentar

dificultades en el acceso a plataformas digitales.
Impacto: Medio. Puede generar desigualdad en el acceso a los servicios.
Medidas de Mitigacion:

Disefar plataformas accesibles y amigables para distintos perfiles de usuarios.
Implementar programas de alfabetizacion digital para afiliados mayores.

Mantener canales de atencién tradicionales para garantizar el acceso equitativo.
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7. Riesgos vinculados a la sostenibilidad econémica y optimizaciéon de

recursos

Riesgo: Dificultad en la implementacién efectiva de las medidas financieras
propuestas en el Eje 2 debido a restricciones presupuestarias, oposicion interna

o falta de acuerdo con las autoridades.

Impacto: Muy Alto. Podria profundizar el déficit financiero, comprometer la

sostenibilidad econdmica y afectar la calidad de los servicios brindados.
Medidas de Mitigacion:

e Realizar consultas preliminares con autoridades institucionales para definir y
consensuar las estrategias econdmicas a implementar.

e Establecer criterios claros y estrictos para la aprobacion de reintegros y
medicaciones de alto costo.

e Fortalecer las auditorias internas y externas para asegurar la transparencia y
eficacia en la gestion financiera.

e Implementar medidas de comunicacién claras hacia los afiliados para explicar
las razones y beneficios de las medidas adoptadas.

e Constituir un fondo anticiclico para enfrentar situaciones econémicas adversas

futuras.

5.2. Monitoreo y revision de riesgos

Para garantizar que los riesgos sean gestionados de manera eficiente, se

implementara un sistema de monitoreo continuo basado en los siguientes principios:

e Frecuencia: Se realizaran revisiones trimestrales del analisis de riesgos.
e Responsables: Un equipo especializado en gestion de riesgos coordinara la

supervision y mitigacion de amenazas identificadas.
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e Herramientas: Se utilizaran matrices de riesgo actualizables, permitiendo
categorizar cada amenaza segun su probabilidad, impacto y estado de

resolucion.
5.3. Indicadores de gestion de riesgos

e Nivel de capacitacion interna sobre la implementacién del plan (porcentaje de
empleados capacitados).

e Porcentaje de afiliados activos en herramientas digitales.

e Variacién entre el presupuesto proyectado y los costos reales de
implementacion.

e (Cantidad de litigios originados por cambios en la estructura de prestaciones.

e Tiempo promedio de resolucion de problemas operativos en delegaciones.

e Evolucion del déficit financiero mensual y reduccion progresiva de la deuda

exigible.

66



6. Conclusiones

El Plan Estratégico 2025-2027 de la Direccion de Obra Social del Servicio
Penitenciario Federal (DOS-SPF) representa una hoja de ruta integral, articulada y
adaptativa para responder eficazmente a los desafios actuales y anticipar las
necesidades futuras de la institucion. A través de cuatro ejes estratégicos
cuidadosamente definidos y alineados entre si, este Plan establece una transformacién
profunda, orientada a asegurar la calidad, accesibilidad, eficiencia operativa y

sostenibilidad financiera del sistema.

El primer eje, “Afiliado como Centro”, busca transformar sustancialmente la
experiencia del afiliado mediante una gestidbn centrada en sus necesidades,
garantizando atencion rapida, inclusiva y de calidad. Se contempla la digitalizacion
integral de servicios, una formacion constante y especifica del personal, y mecanismos
sélidos de participacién activa, asegurando una comunicacion fluida y la mejora

continua en la atencion y satisfaccién de los afiliados.

El segundo eje, “Sostenibilidad Econémica y Optimizacion de Recursos”, propone una
estrategia integral para abordar la delicada situacién financiera actual, implementando
soluciones innovadoras tanto en la gestidon de egresos como en la generacion de
ingresos. Se plantea una revision exhaustiva de convenios, un control riguroso del
gasto farmacéutico y médico, y la optimizacién de recursos mediante la racionalizacion
de prestaciones. En paralelo, se incluyen estrategias como la ampliacién de la base de
afiliados, la revision y equiparacidon de aportes y la gestion activa de subsidios

gubernamentales, asegurando asi un equilibrio econémico duradero.

El tercer eje, “Transparencia y Gestion Integral”, impulsa una modernizacién estructural
orientada a fortalecer la confianza institucional. La implementacion de herramientas
tecnologicas avanzadas, la creacion del Portal de Transparencia, y una
reestructuracion estratégica del CADOS con equipos técnicos especializados, buscan
establecer procesos mas claros, agiles y verificables, mejorando significativamente la

eficiencia, la trazabilidad y la calidad en la toma de decisiones.
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Por ultimo, el cuarto eje, “Comunicacion Efectiva”, responde a una necesidad critica
identificada en el diagndstico institucional: la consolidacion de una estrategia
comunicacional clara y multicanal que reduzca incertidumbres y mejore
sustancialmente la relacion con afiliados, colaboradores internos, autoridades
institucionales y prestadores. Se propone una comunicacion institucional transparente,

accesible e inclusiva, que fortalezca la imagen y credibilidad de la DOS-SPF.

La implementacion del Plan estd disefnada en tres fases claramente
definidas—Preparacion, Consolidacion y Sostenibilidad—para asegurar que las
reformas sean adoptadas gradualmente, facilitando una adaptacién efectiva por parte
del personal, afiliados y prestadores. Este proceso estara respaldado por un analisis de
riesgos riguroso que anticipa y propone medidas concretas para mitigar posibles
desafios, tales como la resistencia organizacional, dificultades tecnoldgicas,
incrementos en costos operativos, litigiosidad, y problemas en la coordinacion

operativa.

Finalmente, este Plan Estratégico propone un modelo dinamico y adaptativo que
integra una evaluacion continua mediante indicadores precisos. La gestion permanente
de estos indicadores permitira ajustes oportunos en funcion de las circunstancias
cambiantes, consolidando no solo el logro de los objetivos estratégicos, sino también
fomentando una cultura institucional basada en la mejora continua y la adaptacién
permanente. De esta forma, la Direccion de Obra Social del Servicio Penitenciario
Federal se posiciona para convertirse en un modelo ejemplar de gestidon publica
eficiente, sostenible y plenamente orientada al bienestar integral de sus afiliados y sus

familias.
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