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PROYECTO DE SOLICITUD DE INFORMES

La Honorable Camara de Diputados de la Provincia de Buenos Aires

RESUELVE

Solicitar al poder ejecutivo provincial, para que por intermedio el Instituto de Obra -
Médico Asistencial (IOMA) o el organismo que estime corresponder, se sirva
informar a esta Honorable Céamara, ante el reclamos de miles de pacientesfas y
prestadores/as del IOMA, sobre los siguientes aspectos:

1.- Motivo de las irregularidades en las prestaciones del servicio, puntualizando:
a- Demora en los pagos a los/as médicos/as.
b- Demora en los pagos a los/as psicélogos/as.
c- Demora en los pagos a los/as acompariantes terapéuticos/as.
d- Demora en los pagos a las farmacias.
e- Cuidadores/as domiciliarios/as
f- Kinesidlogos/as
g- Empresas de ambulancias.

h- Todo/a otro/a prestador/a respecto del/la que se adeuden pagos.

2.- Consigne los dispositivos implementados para garantizar el acceso a la atencion
medica de los afiliados y afiliadas durante los/as dias 26 y 27 de febrero pasado, en
los que los profesionales de la salud no atendieron por IOMA a causa del retraso
en el pago de los honorarios. Consigne relevamiento de situaciones planteadas y

mecanismos previstos para la no afectacion de los/as pacientes.
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3.- Explique los fundamentos por los cuales se modificé el sistema de liquidaciones
del IOMA y consigne si el personal que debia aplicar el nuevo sistema fue
capacitado con la antelacion y formacion debidas.

4.- De haber sido capacitado el personal, precise los motivos por los cuales se

producen las demoras en las liquidaciones de profesionales y prestadores de
servicios.

5.- Consigne si se analizé el impacto que esta modificacion podia generar y si se
desarrollaron dispositivos alternativos que garantizaran el acceso al total de las
prestaciones del IOMA.

6.- Indique todo otro punto vinculado a los items precedentes o que resulte relevante
relativo al organismo a su
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FUNDAMENTOS

Sr Presidente

Esta Solicitud de Informes, parte de atender las demandas de los usuarios del IOMA
(Instituto de Obra Médico Asistencial), debido a las irregularidades que la cobertura

social ha mostrado en los Gltimos meses.

En las dltimas semanas el IOMA, se encuentra en el centro de la escena politica y
mediatica de la Provincia de Buenos Aires por problemas en el pago de las
prestaciones de servicios médicos, entre otros. Este reclamo nuclea a distintos/as
profesionales, médicos/as, psicdlogosfas, cuidadores/fas domiciliarios/as,
acompafiantes terapéuticos/as y pacientes/as que se encuentran llevando adelante
una serie de reclamos y manifestaciones porque ese sector de prestadores/as de la
obra social no cobran sus honorarios, asi algunas deudas por este concepto se
remontan a mas de seis meses.

Esta situacién por la cual atraviesa el IOMA involucra a varias instituciones y
sectores de la sociedad. En el caso de los/as médicos/as, en algunos casos, desde
que presentan los bonos hasta que el IOMA libera el pago, pasan entre 40 y 45 dias.
A esto se le deben sumar demoras de 30 a 40 dias, por lo que los/as médicos/as
estan cobrando a 90 dias las consultas que realizan cotidianamente. Desde la

Agremiacion Médica Platense comunicaron que se han encontrado ante situaciones
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por parte de los/as cirujanos/as que hicieron las intervenciones quirGrgicas en
agosto y todavia no percibieron el correspondiente pago.

Ante este escenario de incertidumbre para miles de trabajadores/as y afiliados/as a
la obra social, desde el IOMA emitieron un comunicado a sus afiliados/as,
asegurando que las demoras se deben a que estan implementando un nuevo

sistema de pago que “representa un gran avance para transparentar las cuentas del
Instituto”.

La crisis institucional que atraviesa el IOMA, cercena el derecho de acceso efectivo
a la salud para miles de prestadores/as y afiliados/fas, en un marco donde el
Gobierno de la Provincia de Buenos Aires es el principal responsable de esta
situacion debido a que ha modificado procedimientos internos en la institucién sin
una previa formacién a los empleados y sin prever en las consecuencias sobre los
trabajadores del sistema de salud de la provincia y los cientos/as de afiliados/as y

sin haber notificado previamente a los/as prestadores/as.

Esta situacion se da en un contexto donde la Gobernadora Maria Eugenia Vidal se
encuentra llevando adelante politicas pldblicas que afectan directamente al sistema
de salud bonaerense. Por ejemplo, en 2017 Vidal no ejecutd unos 18 mil millones
del presupuesto provincial destinado a salud recortando fondos a hospitales y lucha
contra el Cancer. Esta situacién impactd directamente en la infraestructura de las
instituciones sanitarias, de los 77 hospitales provinciales bajo la administracién de

la Provincia, 53 requieren inversion urgente en infraestructura.

A esta decision politica de subejecutar el presupuesto se le debe sumar los
diferentes recortes en diversos programas y lineas de accién que el gobierno
bonaerense llevaba adelante para garantizar el acceso al derecho a la
salud: desmantelamiento del programa de Unidades Sanitarias Méviles de APS,

que brindaba diagnéstico por imagenes, zoonosis, oftalmologia y
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odontologia; retraso de las publicaciones de los datos de mortalidad infantil en el
territorio bonaerense; desarticulacién del Programa de Fertilizacion Asistida
incumpliendo leyes provinciales y nacionales. Todos estos casos dan cuenta que
actualmente la gestion de Maria Eugenia Vidal no garantiza el derecho al acceso a

la salud y tampoco se encuentra desarrollando politicas publicas con el objetivo de
fortalecer el sistema de salud bonaerense.

En los dltimos dias, los/as médicos/as de la provincia de Buenos Aires,
prestadores/as que atienden por IOMA comunicaron que si la obra social no se
ponia al dia con los pagos dejarian de atender y esto se hizo efectivo a partir del 1°
marzo. Este escenario ubica en una situacion de incertidumbre a miles de personas
que no reciben informacién con respecto al futuro del funcionamiento de la
institucién por parte de las autoridades de IOMA.

El vaciamiento de las instituciones de salud publica en el territorio bonaerense cada
dia se encuentra en una situacion mas compleja que directamente repercute en los
pacientes. El martes 27 de febrero, se conocié que Gabriela Ciuffarella, una docente
oriunda de Lomas de Zamora que batallaba contra un cancer en |a méduia ¢sea
denominado “mieloma mduitiple”, fallecid sin que la obra social bonaerense le

facilitara el acceso a una droga que necesitaba para dar pelea contra la enfermedad.

En cuanto a las organizaciones de trabajadores del sistema de salud gue trabajan
con IOIVIA, los profesionales médicos nucleados en el CEMIBO (Institucion que
reine a la Agremiacion Médica Platense y los circulos médicos de Ensenada,
Tandil, Mar del Plata, San Pedro, Balcarce y Trenque Lauquen) expresaron su
“‘profunda preocupacién por la acuciante situacion que atraviesa el I[OMA con
respecto al cumplimiento de sus obligaciones contractuales para con las entidades

que representan a los profesionales de la salud de la provincia.
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Asimismo los/as trabajadores/as han comunicado que “a pesar de fa predisposicién
de las autoridades del Institufo, no se ha efectivizado hasta el momento el pago de
lo adeudado, lo cual forna insostenible la situacién y ncs obliga a condicionar la
atencion de los afifiados a la ercgacion de las prestaciones efectuadas en los meses
de noviembre y diciembre’.

Por la falta de pago del Gobierno de la Provincia de Bueros Aires a IOMA, clinicas
de 15 distritos del interior de la Provincia de Buenos Aires han advertido que
suspenderan la atencidn a sus pacientes/as. El plan de lucha que los trabajadores
van a llevar adelante contempla la suspension de servicios paralos dias 5,6 y 7 de
marzo. El acceso al derecho a la sa2lud se ve directamente cercenado para millones

de bonaerenses por la responsabitidad de la Gobernadora Maria Eugenia Vidal.

Esta coyuntura de crisis sanitariz en el Provincia de Buenos Aires puede ser
solucionada si el Gobierno bonzerense llevara adelante politicas publicas
destinadas a aumentar el presupuesto a salud acompanandolo de politicas ptblicas
destinadas a fortalecer las instituciones sanitarias. En este punto resulta importante
citar a Ramoén Carrillo, ministro de Salud de la Nacién durante el primer gobierno de
Juan Domingo Perén quien expreszba: “Los problemas ce la Medicina como rama
del Estado, no pueden resolverse si la politica sanitaria no esta respaldada por una
politica social. Del mismo modo e no puede haber una politica social sin una

economia organizada en benc/icio de la mayoria’.

Esta declaracién de Ramodn C=rrillo sefiala que no puede haber una politica sanitaria
mientras no haya una politica socia! destinada al pueblo. Actualmente la Provincia
de Buenos Aires tiene la tas? de desempleo mas alta en diez anos, en el ano
2017 trepo al 11,3% de la pobiacicn econdémicamente activa. Asimismo la industria
bonaerense se encuentra en 1:n esiado de abandono debido a la falta de politicas

publicas de acompariamiento ror prirte del estado bonaerense. Por ejemplo, en el
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Gltimo mes de noviembre cerraron diferentes empresas en distintos puntos de la

provincia. En Olavarria, la emnresa mas importante de cal en el pais, Cefas despidié

a 60 trabajadores; en Lujan, la empresa de calzados TecnoSport S.A. despidi6 a 6
trabajadores; en Zarate, la quimica Lanxess despidid a 170 trabajadores; en Tandil,
Renault cerrd su planta y dio <! retiro voluntario a 160 trabajadores. Por otra parte,
la gestion de Maria Eugenia \Vi”'al tomd el endeudamiento mas grande de su historia
a una tasa de 9,125%. Segin un informe de la consultora Bloomberg desde
diciembre de 2015 hasta octut:re de 2017, la provincia de Buenos Aires se endeudd
por casi 9 mil millones de doé!~es, una cifra similar a la emitida por India, el sexto
Producto Bruto Interno (PB1) < :i planeta.

Estos datos de la grave situacion econdmico financiera de la gestién provincial, dan
cuenta de que el detrimento en el sistema sanitarioc bonaerense no puede ser
analizado de forma aisladz y debe ser entendido dentro del vaciamiento
presupuestario de las instituciones publicas de Buenos Aires por parte del Gobierno
que enfoca sus politicas er el endeudamiento y en el sistema financiero
especulativo internacional. Les problemas en el sistema sanitario de la provincia
estan directamente vinculadas a sus politicas econémicas. Al respecto, Ramén
Carrillo declard: “El Estado no uede quedar indiferente ante el proceso econémico,
porque entonces no habra posibilidad de justicia social, y tampoco puede quedar
indiferente ante los problemas 'z salud de un pueblo, porque un pueblo de enfermos
no es ni puede ser un pueblo cnno”.

En las dltimas horas las deficiaoncias en las prestaciones del IOMA ocasionaron la
muerte de una docente en el nartido de Lomas de Zamora y el evitable paro de
medicos y clinicas en reclamc :ie sus pagos retrasados, que dan cuenta de que el
ejercicio del derecho al accesc z la saiud estd siendo severamente amenazado y

afectado. No se puede pensar »n un funcionamiento de un sistema sanitario eficaz
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si las conquistas sanitarias no son accesibles para el pueblo. Sin clinicas en
funcionamiento, ni profesionales de la salud trabajando, el pueblo es victima de las
politicas liberales de este Gobierno. La falta del ejercicio al acceso al derecho de la
salud es una violacidn a los derechos humanos ya que las politicas sanitarias deben
encuadrarse dentro de estos.

Segun establece, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), “ef goce del grado
maximo de salud que se pueda lograr es uno de Jos derechos fundamentales de
todo ser humano sin distincion de raza, religion, ideologia politica o condicién
economica o social’. A esta definicion que brinda la OMS también debe agregarsele
la definicion que aporta la Constilucion de la Organizacién Mundial de la Salud en
relacion a la falta de acceso al sistema sanitarios por parte de las personas
enfermas o que lo quieren de forma urgente: “Nadie deberia enfermar o morir solo
porque sea pobre o porque no pucda acceder a los servicios de salud que necesita”.
Esta definicidn pone en evidencia la responsabilidad del Gobierno de la Provincia
de Buenos en la defuncidn de la docente Gabriela Ciuffarella por no poder poseer
la medicacion correspondiente. Es decir y para decirlo claramente en el particular
estamos ante situaciones que restringen, limitan o directamente suprimen

derechos que se cobran la vida misma de las personas.

Las politicas econdmicas apiicadas por la Alianza Cambiemos afectan directamente
la calidad de vida de las personas debido a la aplicacion de politicas que apuestan
a la especulacion financierz antes gue a un modelo pais sustentado en el desarrollo
industrial con un Estado garante de derechos a través de politicas publicas
integrales e inclusivas que roconncen los derechos humanos de las personas. Los
cambios implementados ~+ la gestion de Maria Eugenia Vidal al funcionamiento
burocratico del [OMA y I=s respeclivas ‘alta de pagos del gobierno a la prestadora
introdujeron a millones d= -onasrenses ¢n una situacién de total vulnerabilidad al

no poder acceder a la salud. Tictiznde con el pensamiento de Ramén Carrillo, quien
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es un referente en materia ce politicas sanitarias inclusivas sanitarias, se vuelve
una necesidad retomar Iz si~uiznte reflexiéon en torno a la responsabilidad del
Estado en materia sanitaric: “frenfe a las enfermedades que genera la miseria,
frente a la tristeza, la angustia y el inforlunio social de los pueblos, los microbios,

como causas de enfermedar’ son unas pobres causas’.

Esta solicitud de Informes p~ri= de entender que esta situacién de abandono en el
sistema sanitario se profur:izé en los tiiimos dos afios. Durante las presidencias
de Néstor Kirchner y Cristina “crnandez ¢z Kirchner (2003-2015) el Estado Nacional
invirtié e n equipamiento pz:2 2do el pais: $647.051.900 y en infraestructura para
todo el pais (obras nuevas, re odelacioncs, ampliaciones y refuncionalizaciones):
| $3.533.984.497. Esto fue a~ompafiado ¢z casi 100 leyes sancionadas en materia
sanitaria, entre las que se ‘i~zlacan: lev 26.150 Educacion Sexual Integral; ley
26.529 Derechos del Pacic = ley 26,357 Salud Mental y Adicciones; ley 26.743
Derecho a la identidad de - ~ro; ley 258.262 Acceso a 'a Reproduccion Asistida;
Ley 26.682 Marco Regula! i~ a la Moc'a'na prepaga; Ley 26.687 regulacién de

publicidad, promocién y cc = mo de f2:rco; Ley 26.688 Produccion pulblica de

medicamentos. Inclusive, ¢ 7 713 se rzc’z'raron las menores tasas de mortalidad
infantil y materna de ia hisl- . llegando = 0,8 por cada mil nacidos vivos y 3,2 por
cada 10.000 mujeres en ¢ ~d fértil. A=’ ~ismo, con respecto de la atencion de

cardiopatias congénitas, ¢ e 2010 o' ~214, se operaron mas de 7300 nifios y
adolescentes hasta 19 af vy ya ne b chicos en lista de espera para estas
cirugias. Se pasd de 10 a * ~stablecimiz:ins (entre 2003 y 2014).

El repaso por estas estac =licas y poli'~as plblicas, disefiadas, planificadas y
llevadas adelante por el E=' o son e} ¢o "i-aste de la actual situacion que vive el
sistema financiero bonaere 2 por respc ==bilidad de las politicas economicas del
gobierno de Maria Eugenie = dal. La exparzncia histérica dan cuenta que no puede

haber un sistema salud for: :cido gue = ~~cuentre destinado al bienestar de la
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poblacion en el marco de 1 real ejercic’s 2l acceso al derecho sanitario si no hay
un Estado presente, que »-~mpafie 2 '*2vs de la inversiéon en infraestructura en

centro de salud y politicas riiblicas saritsrins,

Dada la gravedad de la silui2cién planioada v la urgencia para su abordaje es que
solicitamos a los diputades + 2 las dipuincos acompafien este Proyecto de Solicitud

de Informes con su voto 2+ ativo.
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