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PROYECTO DE SOLICITUD DE INFORMES

LA HONORABLE CAMARA DE D@UTAD@ES DE LA PR@VENCEA DE BUENOS
AIRES '

RESUELVE

Dirigirse al Ministre de Salud de Iz Provincia de Buenos Aires, y 2l Ministro de
Hacienda y Finanzas, para que se sirvan informar 2 la brevedad y por escrito ios siguientes
aspectos relacionados a la tasa de letalidad por Covid-19y desglose presupuestano vinculado
a la gestién de la Pandemia: :

1.- Informe la cantidad confirmada de Fallecidos por: COVID-19  en el periodo
correspondiente 2 los afios 2020-2021 y detalle segin los siguientes criterios:

-Sexo

-Edad

-Patologias preexistentes
-Cobertura médica

~Centro asistencial
-Complicaciones intrahospitalarias
-Localidad y partido de residencia
-Nivel de Ingresos ;

2.- Indique respecto de la financiacidn, el monto: total det bmémpuesto destinado a cada
hospital y otros efectores u organismos pub‘nccs de salud qwe dependen de la cartera
sanitaria provincial; : :

3.~ Indique grado de ejecucion de dicho prcsuy&és‘cc ¥ ménc:ﬁone, segin  partidas
recibidas por cada efector, ¢l desglose detaliado segin deStiﬁo:

3.1- para medicacidn en insumos dentro @e} srea de cmdados

intensivos ¥ o

3.2- para elementos  de proteccidn personai pmv:stes a personal de salud, ¥
personal administrativo, respecﬂvameme
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FUNDAMENTOS

En octubre de 2014, los Estados Miembros de la Orgaﬁiz:a_cién Panamericana ce la
Salud (OPS) aprobaron la Estrategia para el decese Universal a la Salud v la Coberturg
Universal de Salud (1) logrando avances en la afirmacion de’ los derechos humanos,
econdmicos, sociales y culturales a través de la Declaracién: Universal de los Derechos
Humanos (2). Asi comienza a ganar terreno el reconocﬁmiemo de que Iz salud es un derecho,
y estos documentos se convirtieron en la columna’ vertebral de importantes estrategias
internacionales en pos de la salud y el bienestar univérsa%es para todos en I2 Regién de las
Américas. Un sistema de salud es mds que una red de establecimientos piblicos que brindan
servicios de salud individuales v grupales. Incluye proveedores' de servicios privados y
programas de modificacién del comportamiento (3).

En 2010, la Organizacion Mundial de 1z Salud con su pﬁb&iéacién Fingnciamiento de
los sistemas de salud: el camine hacia la coberture universal de salud {(4), insto a los paises a
aumentar el gasto piblico en salud para aumentar la cobertura pobﬁacaonai vy la disponibilidad
de servicios.

La Estrategia para el Acceso Universal a la Salud yla Cobertura Universal de Salud,
adoptada en octubre de 2014 (Resolucion CD53.R14), reconoce qué “el acceso universal 2 la
salud y la cobertura universal de salud implican que todas las personas v comunidades tengan
acceso, sin ningun tipo de discriminacién, a servicios {Eefsaiué Entegmies, adecuados, OpOrtunos
y de calidad determinados a nivel nacional...asi como el acceso 2 medicamentos SEEUros,
asequibles, efectivos y de calidad, asegurando que el uso de estos servicios no exponga 2 los
usuarios a dificultades econdmicas, especialmente. 2 los’ gupos en condiciones de
vulnerabilidad (5). :

La cobertura de salud se define como Ia capacidéd del sistenié de salud para atender las
necesidades de la poblacién. La cobertura universal de salud implica que los mecanismos de
organizacién y financiamiento sean suficientes para cubrir atodala pablacién (1.

La estrategia aprobada por los Cuerpos Dwectxvos de la QPS contiene cuatro lineas de
accion que laman a los Estados Miembros a:

7- Ampliar el accese equitative a servicios de saé!.ad mtevrales, de calided, centrados en
ias personas v las comunidades. : .

2- Fortalecer la administracién y Ia gobernanza. -
3- Incrementar y mejorar el financiamiento, con eqm&aé y eﬁszencza, y avanzar hacia la

eliminacion del pago directo que constituye una barrera de acceso ‘en el punto de
servicio.

4- Fortalecer la coordinacion intersectorial para abordar ios detpmmantes sociales de la
salud.
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Sin embargo, a pesar de las buenas intenciones que. tiené el acceso universal y B N/ J
cobertura universal de salud, desde que se aplican estas estrategias; hemos visto que no sélo ™ 7
no lograron reducir las inequidades relacionadas al nivel de ingreso, lugar de residencia (rural,
urbano o periférico), nivel educativo, etnia, sexo y edad, sinc que han agudizado el problema.
En este sentido, la nueva Agenda 20630 para el Desarrollo Sostenible y ios Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS) (6) pareciera dirigimos a una mayor prefundizacion de dicha
problematica.

No obstante, y paralelo a los ODS, en nuestro pais, y en nuestra provincia, la sociedad
carece aln de respuesta respecto de cuél es el motivo por el cuzl la paga de impuestos cada vez
més altos, a fin de alcanzar las metas propuestas, se traduce en una oferta de servicios cada vez
maés deficitaria. Tomando el caso especifico det sectorsafud, y de Iz situacién de permanente
desabastecimiento y emergencia que presenta pese z los incrementos en las partidas
presupuestarias de cada afio, (mas de 20 billones de pesos de incremento poniendo en
consideracidn las cifras para el perfodo 2018 y 2019, donde las cifrzs fueron 39.893.558.735
y 53.551.530.500, respectivamente) cabe preguntarse acerca del fincionamiento del sistema
sanitario en general, y del sistema sanitario piblico en particular, donée las premisas del acceso
universal y la cobertura universal, resultan, a2 la luz de fos hechos, impmcﬁcabies.

En el contexto particular de la pandemia por Covid—-19,1a orgamzaczon de la atencién
sanitaria se lievé a cabo a partir de concebir al estado como tnico garante v responsable por la
atencidn médica y contencidn sanitaria de toda lz poblacion de la Provincia de Buenos Aires.
Ha sido entonces, el estado, quien ha tomado, basado en'la evidencia, las decisiones pertinentes
tanto respecto de la asignacidn y distribucidn de los recursos, como de los protocolos para la
atencién médica.

Considerando gue, uno de Jos indicadores en la calidad de atencion es la cantidad de
fallecimientos que se producen en el centro asistencial %, v, dado q{xé para tratar de responder
a nuestro interrogante inicial jeudl ha sido Ja capacidad de respuesta del sistema publico de
salud frente a la emergencia por Covid -197 resuita necesaric dispoﬁér, no séié de informacién
comparable, sino de fueptes de informacion que sean capaces de capturar las distintas
realidades sanitarias y asistenciales de cada efector.

En nuestro interés por conocer en base a datos duros, cuéﬁ' ha sido la capacidad de
respuesta del sistema piiblico -en general- v, frente al privado, en pamcalm es que solicitamos
la informacién aqui requerida. :

Sirvanse los demds miembros de ésta Camara, acompanar la presente solicitud de
Informe, siempre que asi lo deseen. -
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