

Honorable Cámara de Diputados

Provincia de Buenos Aires

PROYECTO DE LEY

El Senado y Cámara de Diputados de la provincia de Buenos Airees

Sancionan con fuerza de

LEY
Artículo 1°: Modifícase el artículo 180º inciso e) de la ley 10397 (Código Fiscal) y modificatorias, el que quedará redactado de la siguiente manera:

Artículo180º: Están exentos del pago de este gravamen:



….



            e) (Texto según Ley 13405) Las asociaciones mutualistas constituidas de conformidad a la legislación vigente, respecto de los ingresos que provengan de la realización de prestaciones mutuales a sus asociados. En el caso de asociaciones reconocidas por el Ministerio de Salud como Efectores Comunitarios Calificados, las prestaciones realizadas con otras mutuales, la obra social de la provincia de Buenos Aires y las obras sociales comprendidas en la ley 23660.
Artículo 2°: Comuníquese al Poder Ejecutivo

FUNDAMENTOS

El presente proyecto de ley tiene por finalidad introducir una modificación en la ley 10397, Código Fiscal provincial, a fin de paliar la difícil situación financiera que atraviesan la gran mayoría de las asociaciones mutualistas.
La realidad indica que los gastos por salarios e insumos crecieron casi 5 veces más que los ingresos por IOMA, produciendo indefectiblemente un déficit operativo muy importante, que por ejemplo en el caso del Hospital Español de la ciudad de La Plata, implica una suma de unos 150 mil pesos al mes.

Esta crisis tiene una lógica sin salida: cuánto más se trabaja, más se pierde, sin los pacientes del IOMA es difícil la subsistencia; pero con ellos se acrecientan las dificultades.
No es una cuestión de inoperancia o mala administración. En el Hospital Italiano de la misma ciudad, de características similares al Español, se revela un panorama idéntico. Sus autoridades describen la misma preocupación, el mismo déficit mensual y el mismo problema: el desfasaje entre el aumento de sus costos operativos y las tarifas que paga el Instituto de Obra Médico Asistencial (IOMA).

Ambos Hospitales tienen más de 120 años de trayectoria, siendo instituciones fundamentales del sistema sanitario regional, fundadas además en principios de solidaridad porque nacieron y conservan en la actualidad, el espíritu de las mutuales de socorros mutuos. Centros de alta complejidad los dos, representan en conjunto el 45 por ciento de la estructura hospitalaria privada de La Plata y son centros de derivación y referencia en todo el país.

La crisis no es exclusividad suya. Abarca al sistema de salud provincial en su conjunto. Tampoco se limita a las tarifas o aranceles del IOMA. Podría hacerse extensiva a otras obras sociales. 

En una ciudad como la capital provincial, con un fuerte sector público y una importante población universitaria, el 70 % de los pacientes que reciben los hospitales corresponde a la obra social del Estado bonaerense.

Desde la devaluación, los costos de los insumos subieron hasta un 300% y los sueldos treparon por su parte un 254%; pero el IOMA apenas aumentó su aporte hasta un 60%.
A modo de ejemplo, el monto que paga el IOMA por la atención de un paciente con insuficiencia cardíaca descompensado -sobre una base promedio de diez días, con cinco de ellos en terapia intensiva coronaria- ronda los 226 pesos diarios. Los hospitales aseguran que el costo operativo que genera ese mismo paciente -incluyendo medicamentos, descartables, enfermeras, mucama, comida y otros gastos- suele ser de más del doble. Antes de la devaluación, esos montos eran parejos.

Esta crisis llevó a las asociaciones a consumir los créditos, reservas, aumentar los plazos de financiación a proveedores y consecuentemente un progresivo endeudamiento con el fisco.

Lamentablemente esta realidad conlleva un deterioro indeseado en la atención de los pacientes, que se trasluce en la falta de reposición adecuada de elementos tales como insumos, se deja de hacer mantenimiento preventivo, se deja de crecer en aparatología, etc.
Cuando la diferencia entre los costos operativos y las tarifas del IOMA empezaron a tornarse inmanejables, tanto el Hospital Español como el Italiano decidieron enfrentar la crisis sumando trabajo. Aumentaron sus internaciones en un 61%; sus tratamientos ambulatorios, en un 83%; y su capacidad de consultas, en un 10% promedio. Sin embargo como expresáramos el déficit siguió creciendo.
La modificación  propuesta al artículo 180º inciso e) de la ley 10397 (Código Fiscal) y modificatorias, prevé que las asociaciones mutualistas queden exentos del pago de Ingresos Brutos respecto de los ingresos que provengan de la realización de prestaciones mutuales a sus asociados. En el caso de asociaciones reconocidas por el Ministerio de Salud como Efectores Comunitarios Calificados, también las prestaciones realizadas con otras mutuales, la obra social de la provincia de Buenos Aires y las obras sociales comprendidas en la ley 23660.
Cabe señalar que para ser encuadrado como Efector Comunitario Calificado, según la resolución 4742/07 del Ministerio de Salud, se requiere ser Hospital privado, revestir el carácter de asociación mutual constituida en el marcote la ley 20321, contar con la categoría IV  del Decreto nº 3280/90, poseer habilitación de las  unidades de trasplantología del establecimiento y solicitar la incorporación en el Registro de Efectores Comunitarios Calificados.

De esta forma, se contribuiría a paliar el déficit señalado, pudiendo los Efectores Comunitarios  calificados utilizar las sumas que ahora dejarían de pagar en concepto de Ingresos Brutos, a solventar los pagos atrasados, a adquirir insumos y los equipamientos necesarios para prestar una adecuada atención, acorde al prestigio histórico de las asociaciones mutualistas.

Por todo lo expuesto solicito a los Señores Legisladores acompañen con su voto el presente proyecto de ley.
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