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13

INTRODUCCION

En este Tomo IV de la Historia de la Agremiacién Medica Platense decidimos
mantener la misma estructura en su contenido que los tomos anteriores. Es de-
cir, comenzamos dando un pantallazo general del gobierno de turno de la época,
teniendo en cuenta que ninguna institucién puede apartarse de la influencia
politica y econémica que enmarca el contexto.

En efecto, la Agremiacién no podfa estar ajena a estos avatares y esto se ve refle-
jado no solo en sus actas sino en sus crénicas y publicaciones institucionales.

Ortega y Gasset decfa: “el hombre y sus circunstancias”, a lo que podriamos
agregar “la Agremiacién Medica Platense y el gobierno argentino con sus deci-
siones politicas y econémicas”.

Este tomo IV estd atravesado por dos etapas de la politica argentina totalmente
disimiles.

En la primera parte veremos todo lo referente al gobierno de Radl Alfonsin
con la reinstauracién de la democracia y las dificultades para mantener el orde-
namiento institucional y la debacle econémica sobre todo al final de su gobierno.

En la segunda parte veremos las medidas que tomo el gobierno de Carlos Me-
nem para reencaminar la economia argentina con la consecuencia del desguace
de las mayorfas de las empresas estatales privatizindolas y el plan de convertibi-
lidad poniendo el peso y el délar 1 a 1.

La Agremiacién Médica Platense lejos de estar ajena a estos cambios en 180
grados no solo tuvo que adsorberlas, sino que sufrid las consecuencias y tuvo que
asociarse a la defensa de la democracia amenazada en el gobierno de Alfonsin
y a la defensa de la pauperizacién del honorario médico y sobretodo de todo el
trabajo médico durante el gobierno de Menem.

Iniciamos este tomo con una entrevista al Dr. Rodolfo Rojas, tres veces presi-
dente de la Agremiacién y fiel exponente de las dificiles épocas que le toc6 vivir
a nuestra Institucién.
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Nada mejor que leer el relato de un protagonista fundamental en esta historia,
plagada incluso de situaciones dramadticas que llegaron a poner a la Agremiacién
casi al borde de la quiebra econémica y como se pudo salir de esta circunstancia.

Hemos contado como siempre con el insuperable valor de las Actas del Con-
sejo, testimonio escrito fehaciente de lo que pasaba en esos dfas. Légicamente
seleccionamos luego de leer cada una de ellas, aquellas que tenfan un significado
que comprendia a los agremiados con sus decisiones generales dejando de lado
obviamente todas las que involucraban situaciones personales particulares y he-
chos burocréticos sin la mayor trascendencia. Para darle una mayor organizacién
y una mayor coherencia al relato, agrupamos las actas segiin la temdtica dado la
prevalencia de los tépicos y siempre respetando el orden cronolégico.

Afortunadamente pudimos encontrar en el archivo de la Agremiacién, varias
publicaciones de dicha época como las Crénicas Informativas y el Pregén Médi-
co, cuyos contenidos, luego de ser seleccionados y resumidos amplian y reafir-
man muchos de los aspectos sefialados en las actas.

De manera tal, que como en los tomos anteriores no solo respetamos los con-
tenidos de las fuentes originales en donde fundamentamos este libro, sino que
dejamos que hablen los propios protagonistas de la historia de dicha época, que
serfa como viajar en el tiempo.

La verdad histérica debe basarse en rescatar los textos de la telarafia del pasado
mucho mds que verter opiniones subjetivas con la visién de la realidad actual,
algo que muchas veces es falaz. Ademds, considero que el lector es quien debe
formar su opinién y tomar partido segtn las fuentes originales de la época.

Es importante remarcar que toda esta continuidad histérica de la apasionante
vida de la Agremiacién, no hubiera podido ser posible sin la decisién politica y
econémica de las diferentes Comisiones Directivas que entendieron este proyecto
como un logro institucional necesario especialmente para las futuras genera-
ciones de médicos agremiados. Como sefiala ese sabio refrin “Es casi imposible
amar lo que no se conoce”.
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Entrevista con Rodolfo Rojas

Rojas: A fines de 1981 renuncia el Dr. Poli a la Presidencia de la Agremiacién y
renuncia todo el Consejo Directivo menos el que era su secretario Oscar Vidal, en-
tonces ;qué ocurri6? Fines del 81 estaba gobernando el Pafs la Dictadura militar las
urnas estaban muy bien guardadas por el delirante que nos mandé6 a las Malvinas
(Galtieri), y ademds por el Proceso de Reorganizacién Nacional estaban abolidos
todos los derechos sindicales, y otros legales, pero los sindicales estaban abolidos de
manera que no habfa ninguna posibilidad de llamar a elecciones. Era como que la
Institucién habfa quedado a la deriva y con el riesgo de poder ser intervenida, cosa
que era algo atractivo. Esto en teorfa, pero era una realidad que se podfa concretar
que los milicos se metieran en la Agremiacién Médica a manejar los recursos de los
médicos.

Storino: ;La permanencia de Vidal fue en funcién de esto o es una casualidad?

Rojas: Mira... yo nunca supe la causa. Lo importante que quedo de esto, es que fue
una cosa que nos permitid la salida, porque él como secretario tenfa la firma autori-
zada para liberar cheques, era el inico que habfa quedado, y estaba el gerente que se
llamaba Enrique Valerdi que era un hombre conocedor de todo el funcionamiento
de la Agremiacién, por los afios que estaba alli. ;Entonces qué ocurrié?, ante ese
riesgo los sanatorios y las clinicas se convocaron a una reunién en la Agremiacion
Meédica, yo fui en representacién o delegado de la Asociacién de profesionales del
Instituto Médico Platense. Estaba el Dr. Yuspas por el Italiano, el Dr. Mamonni por
el Sanatorio Argentino, estaba el Dr. Gurruchaga por IPENSA. Es decir, estaban
todos los representantes.

¢Cudl fue la idea? Que armemos un Consejo, que lo presidiera Vidal, que era la au-
toridad que habfa quedado sin renunciar. Estaba el Dr. Jorge Moirano como asesor
y entonces armamos un Consejo que de alguna manera estaba en la clandestinidad,
pero funcionaba y comenzamos a trabajar. Con la esperanza o la expectativa que no
apareciera ninguna accién oficial que nos interrumpiera.
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Storino: ¢El comin denominador de los médicos Agremiados que general-
mente a veces no saben lo que pasa, en este caso tenfan conciencia de la
situacién? ;O paso por desapercibida?

Rojas: Si, tenfan conciencia, porque los que habfamos integrado ese Consejo éramos
representantes de las asociaciones de profesionales en realidad que nosotros mismos
llevdbamos a nuestras instituciones de informacién y tuvimos todo el apoyo.

Storino: ¢En ese caso no se llamé a una Asamblea extraordinaria?

Rojas: No se podia por que legalmente estaba prohibido convocar a Asamblea, el
estatuto no funcionaba.

Storino: ¢O sea que era una dirigencia practicamente clandestina?
Rojas: jClaro, era toda mentira! Pero funciond.

Storino: ¢Lo pudieron hacer luego de la apertura democratica? ;O hasta Al-
fonsin tuvieron que permanecer asi?

Rojas: Estuvimos asi hasta que la Dictadura... si en realidad estuvimos as{ hasta la
llegada de Alfonsin, porque la Dictadura cayo, miserablemente como tenfa que caer
y nosotros quedamos en libertad para volver a funcionar. Tuvimos el reconocimien-
to de los médicos, no se presentaron dos listas. Los mismos que estdbamos seguimos
excepto Vidal que termino su mandato de 1 afio y ah{ pase yo a ser el Presidente de
la Agremiacién.

Storino: ;Y las reuniones las hacian en la Agremiacién misma o en otro lado?
Rojas: No, las hacfamos en la Agremiacién.

Storino: O sea, hubo una lista unidad que surgié de ese consenso para salvar
la institucién. Y de esa lista unidad, ;vos surgiste presidente?

Rojas: ;Si, si, Yo creo que fue porque sobrevivimos al espanto! Ja ja!
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Storino: ¢Ahi estaban representadas todas las Instituciones y Asociaciones?

Rojas: Si, las mds grandes. Estaba IPENSA, el Italiano, el Espafiol, el Argentino, el
Diagnéstico, etc....

Storino: ¢Cudl era la relacién, ya sabemos que el pais estaba bajo la dictadura
militar y todos los organismos estatales como IOMA estaba bajo el ejido de los
milicos, cudl era la relacién que tuvo la Agremiacioén? ;por qué supongo que
se seguia facturando a las Obras Sociales, los bonos? ;Cémo era todo?

Rojas: Si, seguimos funcionando como siempre con la esperanza que eso no se inte-
rrumpiera porque era una decisién oficial cosa que por suerte no ocurrié.

Storino: O sea que ¢el trabajo medico en definitiva no se vio alterado?

Rojas: Claro, no se vio alterado. No solamente no se vio alterado, sino que econémi-
camente ademds bien administrada la Institucién nos fue bien.

Storino: ;Y en los medios de comunicacién, mantuvieron bajo perfil?

Rojas: Nosotros no nos acercamos a ningtin medio para que no trascendiera la situa-
cién en la que se encontraba la Institucion.

Storino: ¢O sea que fue una maniobra astuta?

Rojas: ;Si, si!, es supervivencia en un sistema totalmente adverso, con la acticud
acertada de Oscar Vidal de quedarse. Eso fue realmente lo que nos permitié la sali-
da, si no hubiera estado Vidal, no tenfamos firmas para liberar los cheques de pago
de las prestaciones médicas porque el banco nos considerara acéfalos.

Storino: Vos tomas la conduccién de la Agremiacién, en esa etapa de transi-
cién y en 1983 en plena salida hacia la democracia...

Rojas: ... jte interrumpo!, en el 82 ya la dictadura estaba terminada, estaba Bigno-
ne, uno de esos cara dura...
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Nosotros independientemente que todavia estaria funcionando el Proceso de Re-
construccién Nacional convocamos a fines del 82 que termina la gestién Oscar
Vidal, llamamos a Asamblea y convocamos a elecciones.

Storino: ;Y ya con la lista formada de esa especie de consenso de las asociacio-
nes previsionales y con nombre de gente que habia participado de “esa salida”?

Rojas: ;Si, si! jPor supuesto! A mi el grupo me propuso que fuera, durante esa
gestién que llamamos “clandestina”, yo la llamo “valiente”, era secretario de actas.
Entonces al terminar la gestién con Vidal, el mismo grupo me invita a encabezar
la lista.

Storino: ;Quién te acompafio en esa lista?

Rojas: El vicepresidente, era el Dr. Gurruchaga, el pediatra de IPENSA y el secre-
tario general era el Dr. Mammoni (hijo).

Storino: Esa etapa ya cuando ustedes se encaminan paralelamente al modelo
de Alfonsin, que ya estdn las Instituciones, que ya se normaliza la goberna-
cién, que IOMA supongo también se estaba normalizando porque ya tendria
su directorio ya no era militar. ;Cé6mo empieza la relacién? ¢Era amistosa o
conflictiva como ahora con el IOMA? ;Cémo era?

Rojas: jNo era conflictiva para nada, era como un noviazgo! No recuerdo en este
momento el apellido del Ministro de Salud en la Provincia del gobierno de Armen-
ddriz, creo que era José “Pepe” Olaechea y que designa presidente de IOMA al Dr.
Rubén Adam.

Storino: ;Si! Viejo conocido de La Plata.

Rojas: Militante radical de toda la vida, y al Dr. Rey que no me acuerdo el nombre
era el Vicepresidente.

Storino: O sea que habian pasado de un oscurantismo a una salida luminosa
y ya estaban en plena gestién de poder alcanzar logros mas potables.
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Rojas: ;Si! Asi es! Las relaciones por ejemplo que yo como presidente de la Agremia-
cién tenfa con el Ministro de Salud eran muy frecuentes.

Storino: ¢El pago estaba por prestacién?

Rojas: Si, el pago era por prestacién. Era el paradigma con el que siempre trabajo

» o«

la Agremiacién: “Libre eleccién”, “pago por acto profesional” y “minimo digno y
ético”.

Storino: ¢El resto de las mutuales existian? ;Estaba YPF, ENTEL?, ;GAS del
Estado, no habia llegado el desguace?

¢Los médicos no tenian solo IOMA sino que tenian otras obras sociales?

Rojas: ;Si, Si claro! No solamente eso... habfa quedado una relacién de prestacién
con PAMI, y no era mala. Econémicamente le convenia mucho a la institucién.

Storino: ;O sea, PAMI tenfa médicos de cabecera, pero la Agremiacién tenia
2°y 3° nivel?

Rojas: jClaro!

Storino: ¢O sea que un electro o una radiografia?..

Rojas: ... jse lo derivaban al médico de 2° nivel, de todas las especialidades derivaban!
Storino: Y el médico facturaba por la Agremiacién a PAMI?

Rojas: jEh... claro!! ;Si, si! Y el médico de cabecera, eh! también derivaba mucho a
los médicos de 2° nivel.

Storino: ¢O sea que PAMI no tenia una lista de especialistas?
Rojas: No, no.

Storino: ;O sea que estaba el médico de cabecera y despusés... ?
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Rojas: El listado de especialista era de la Agremiacién Médica Platense.

Storino: O sea que el paciente de PAMI en alguna medida tenia libre elec-
ci6én en el segundo y tercer nivel?

Rojas: Exactamente
Storino: ¢Y porque se perdid, eso?

Rojas: Se perdi6, lamentablemente. Se podria haber afianzado y después lograr la
cobertura total.

Storino: ¢Eso cuanto duré?

Rojas: Y eso durd, hasta que yo me fui. Termine mi gestién en diciembre de 1983.
El afio que fija el Estatuto.

Storino: O sea, vos subiste en la época de Bignone y terminaste en la época
de Alfonsin?

Rojas: Fines del 83, por que el estatuto establece un afio de gestién de la comisién.
Storino: ;Y quién asume?

Rojas: Creo que el que asume es el Dr. Jorge Liberatti.

Storino: ¢Hay dos listas ahi, cuando cesas el mandato?

Rojas: No, estd la misma lista renovada.

Storino: El corte de segundo nivel del PAMI, ;es porque el PAMI considera
que gasta mucho dinero y renuncia al convenio?

Rojas: No, no renuncia al convenio, ni lo quiere cortar PAMI. La cosa pasa por
alguna intolerancia, alguna falta de visién a futuro, de considerar el interés de la
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mayorfa. Habfa muchos médicos de 1° Nivel clinicos que reclamaban, no muchos,
pero que reclamaban toda la atencién de PAMI, si no que se renunciara al convenio.
Yo participe de la Asamblea en donde se decidid, fue un error convocar a la Asam-
blea de la forma en que se convocé.

Storino: ¢Pero tenian obligacién de convocar a la Asamblea? ;O no?
Rojas: Era una Asamblea extraordinaria, que la piden los clinicos.

Storino: ;Pero no tienen cierta cantidad de afiliados para pedir una Asam-
blea extraordinaria?

Rojas: Yo no me acuerdo.

Storino: ¢La cuestién es que podrian haberlo resuelto de otra manera, no?
Rojas: Y... yo estuve en esa Asamblea a favor del convenio, trate de defendetlo, estaba
en la minorfa, la mayorfa clinicos que querfan facturar en 1° nivel, a pesar de que
recibfan pacientes, pero bueno. Lo cierto es que en esa Asamblea se pierde, porque no

se gand realmente. Y la Agremiacién se queda sin el convenio de PAMI.

Storino: ;Los intentos por meter en caja a PAMI para que atiendan los médi-
cos agremiados habian fracasado histéricamente?

Rojas: ;Si!

Storino: ;O sea que no se habia aprendido del propio fracaso, no? ;Porque
cuando se intent6 afios atrds no se pudo?

Rojas: Pero se pudo, perdén... ese convenio mixto, lo haya conseguido el Consejo
que presidia Poli en el 81, y funciono hasta fines del 83, que yo termino mi gestién,
luego se hace cargo Liberatti, se hace una Asamblea y se pierde.

Storino: ¢;Aunque no este escrito? Porque generalmente cuando se renuncia
dice por “razones particulares” o “por razones de fuerza mayor” lamenta-
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blemente los libros de actas muchas veces no revelan la realidad, uno se
guia por la formalidad. Poli en general tuvo una actuacién muy destacada
durante toda una época de la Agremiacién, llama la atencion esta salida por
la ventana y junto a él un montén de dirigentes y Vidal que con una, no sé
si porque el mismo se dio cuenta la gravedad de la situacién, pricticamente
salvo las papas. ¢Cudl es en realidad el motivo? Por qué Poli tenia buena
relacién con los gobiernos militares. ;Hubo algiin problema interno? ;O se
le achacaban lo de los cobros? ;Cémo recordds los conflictos que habia ahi?

Rojas: Para nada, nunca tuve la certeza.
Storino: ;O porque era una persona de mucho caricter?

Rojas: Quizds esa sea la razén. Hay que destacar que él compra, le hace comprar a
la Agremiacién ese tridngulo que estd en diagonal 73, 56 y calle 10, que hoy tiene
flor de edificio. Eso era un baldio lleno de basura, y él la intencién que tenfa era
construir la Casa del Medico donde iban a funcionar el Colegio, la Caja, es decir
todas las Instituciones representativas de otros edificios.

Storino: ¢Y no tuvo respaldo de otras instituciones?
Rojas: No tuvo respaldo de los médicos.

Storino: Cuando leia las actas, cuando se convocaba a la Casa del Médico,
decian que si, pero no se avanzaba, y nunca ello paso de una buena idea y
por lo que veo nunca se pudo plasmar.

Rojas: No, porque nunca faltan las interpretaciones, aviesas o delirantes o ignoran-
tes que lo cuestionaban como que Poli querfa hacerse su casa. Y no era nada de eso,
quienes lo conocfamos a Poli sabfamos que no se trataba de eso. Era un hombre muy
culto y honesto. Muy honesto.

Storino: Ademas el Centro de Cultura con Mazzarello, un pedagogo bri-
llante, eso fue una época de gloria cultural de la Agremiaciéon Médica
Platense.
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Rojas: La Casa de Cultura que estd en frente de Sede de la Institucién, también se
compré y se remodelo en la Presidencia de Poli.

Storino: O sea que digamos en alguna medida los conflictos de la “buena
época” al igual que sucede en muchas familias y en muchas instituciones,
justifica decir que los argentinos somos buenos para trabajar individual-
mente pero colectivamente siempre vamos al fracaso, y que esto generd
practicamente que de poder tener una Institucién con gran crecimiento y
con un edificio magnifico, por una falta de visién casi termina en la extin-
cién.

Muchas veces analizando social y politicamente las cosas que ocurrieron
desde su fundacién en adelante, yo creo que Poli llevo adelante muchas de
las iniciativas de Sbarra.

Ademas, esto es importante, lo que estamos hablando, porque la idea de la
Historia de La Agremiaciéon no es para nosotros que la vivimos, es para las
generaciones que vienen. Para que ante cualquier problema no tiren por la
borda lo que han hecho dirigentes durante tantos afios, y que esto persista
con las ideas de los paradigmas de la “libre eleccién”, respeto medico etc.
Por qué las nuevas generaciones ante las crisis econémicas, patean los table-
ros y no reconocen lo que ha sido, es muy importante conocer estas historias
y saber las dificultades que hemos tenido y como hemos luchado por que la
Agremiacién no estd abierta por que si, sino porque mucha gente creyé en
este proyecto.

Rojas: ;Sil, si...

Storino: ¢/Cudles eran los problemas que ustedes tenian después de haber pa-
sado ese temporal, haber hecho flotar el barco y llegar a puerto, tener una con-
vivencia fantdstica para con las autoridades por la personalidad del Dr. Adam
y por otras gestiones? ¢cudles eran los conflictos que habian? ;Aranceles bajos?
¢Con qué tuvieron que lidiar en esa presidencia que viviste y las posteriores a
la tuya? ;La gente que contindo a tu presidencia con que se encontr6?

Rojas: No, nosotros estdbamos econémicamente bien, recibimos una Institucién
bien administrada con las finanzas favorables. Por supuesto uno siempre reclama
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actualizacién de los valores de las pricticas médicas y se trabajé con todo eso. Se
trabajé con obtener cosas que ahora se han obtenido, en estos tltimos afios, por
ejemplo, la reforma del Nomenclador de prestaciones y demds.

Storino: ;Ademis el Carddn ya se habia comprado?

Rojas: En esa etapa nuestra del 83 al 84 se hicieron inversiones, se compré el Car-
dén, hicimos el Centro de Informacién Médica que fue el primero que se hizo en La
Plata, y no sé cudntos habfan en el pafs, pero muy pocos. Estaba el de La Facultad
de Medicina y el nuestro en la calle 2 entre 63 y 64. Y la tercera que se cre6 la Co-
lonia de Vacaciones para los hijos de los doctores, que fue muy bien recibida, iban
muchisimos chicos. Salfan y llegaban en los micros a la Agremiacién en la calle 6.

Storino: La Agremiacién estaba solvente por que anticipaba cobros a los mé-
dicos en esa época. Esa Primera presidencia estuvo plasmada por una situa-
cién critica de casi desaparicién por lo menos intervencién de la Institucion.

Rojas: {Pero no en la presidencia mfal!!

Storino: jNo, no!, en donde vos formas parte de un grupo el cual te elige a
vos como conductor.

Rojas: Yo soy el Secretario de actas de ese grupo.

Storino: O sea ese grupo va a quedar en la memoria con vos (jajaj)

Rojas: jClaro! Pero la gente no sabe.

Storino: jAhora se va a saber!! Jaja. Contame tu actuacién, no como afiliado
sino como diligente después de este primer mandato, vos formas parte de la
nueva comision directiva o te retiras de tu labor.

Rojas: No, No formo parte.

Storino: ;Cudndo volvés a tu segunda Presidencia?
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Rojas: Yo vuelvo en el afio 1994, en una circunstancia grave y justamente se repite
ese fenémeno del afio 82. Renuncia Poli.

Storino: jSos un piloto de tormenta!

Rojas: Le piden la renuncia a Poli, con una situacién social y politica dentro de la
democracia no era como lo anterior. No habfa ningiin riesgo, eran problemas nues-
tros internos porque Poli se vio forzado a aceptar un convenio per cdpita con IOMA,
en esa época estaba Menem.

El Gobernador era Duhalde, el presidente de IOMA un tal Delaurentis que era una
de los recaudadores de Duhalde, estaba Nacarato, que era un tipo muy discutido en
el ambiente medico como jefe de prestacién. ;Y que paso?.. Poli se ve obligado en
esa gestion, por una presién econémica... .

Storino: jPorque ya se habia hecho el desguace de todas las otras obras socia-
les, porque esto es importante saberlo, Carlos Menen ya habia privatizado o
estaba en vias de privatizar Gas del Estado, Telefénica, etc... {Estas mutuales
se perdieron!

Rojas: ;Si, si por supuesto!

Storino: Entonces lo que quedé fue IOMA y nosotros, dependientes de esta
entidad.

Rojas: ;Si! Lo que pasa es que, Poli entonces toma la cdpita por una sencilla razén.
Cuando él se hace cargo de la Agremiacién el valor de la consulta era de $2, en ese
momento el subsecretario de Salud de la provincia, no recuerdo el nombre... jun
innombrable!...

Storino: ¢No estaba la convertibilidad?

Rojas: ¢La convertibilidad?.. jno todavia no! Y dijo que si les aumentaban a los mé-
dicos como se le reclamaba, jera tirarle margaritas a los chanchos!

Storino: jQue locura decir eso!



26 RUBEN A. STORINO

Rojas: jHay que recurrir a los diarios!, en el Diario el Dia, ponfa las expresiones de
este colega pediatra. Era funcionario del Ministerio de Salud, afiliado a la Agremia-
cién.

Storino: ¢Afo 1993, '94?
Rojas: Si, si. .. entonces Poli, se ve obligado por que todos toman la cépita. ..

Storino: Disculpame.., ¢esa frase es mds o menos textual? ;“Aumentarle los
sueldos a los médicos es tirarle margarita a los chanchos”?

Rojas: jAsf fue!, buscala en el Diario El Dia.
Storino: Seguramente, porque todo lo que este escrito es irrefutable.

Rojas: Bueno... entonces... Poli firma porque cuando se firma la cdpita, el valor de
la consulta pasa de $2 a $12, estaba obligado a firmarla, porque estaba condenado a
fundirse sino. Toma la cdpita de IOMA, lo que ocurre después es que Poli que fue
un tipo que jamds traiciono sus principios cobra por la cdpita y paga por prestacion.
iSe fundid!

Storino: Entiendo, ¢porque ahi hay un indice?

Rojas: Claro, pero el pagaba por prestacién y les insistia a IOMA que la cdpita se
adecuara a las necesidades para pagar por prestacion. Cosa que FEMEBA no hacfa,
FEMEBA pagaba por indice, entonces un colega operaba un apéndice y cobraba
seguin el indice.

Storino: Bueno, entonces para la gente joven que sobretodo, recién se recibe
b b

y no tiene claro que es el Pago por prestacién, y pago por indice, somera-

mente explicar cudl es la diferencia Rodolfo.

Rojas: Cuando se trabaja por cdpita, uno recibe una cifra fija todos los meses. Esa
cifra tiene que alcanzar para pagar las practicas que hacen los médicos, cuando esa
plata no alcanza para pagar todas las prestaciones que se hicieron, se aplica el pago
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por indice, es decir se divide y se paga mucho menos de lo que corresponde, para
que la cépita alcance.

Storino: O sea, si yo tengo para pagar 100 electrocardiogramas que es la taza
de uso, y los médicos en ese mes sacaron 200 electrocardiogramas, se paga
la mitad’.

Rojas: {Claro!, se paga la mitad.
Storino: jY si sacan 400 electros, se paga la cuarta parte!

Rojas: ;Si, si!
Ese es el problema era una estafa al trabajo médico, por eso la Agremiacién...

Storino: Perdéname, pero era la primera vez que la Agremiacién en toda su
historia, acepta un pago por capita.

Rojas: jEstaba obligada!

Storino: {Todos los caminos econémicos condujeron a poner contra la pared
a la Agremiacién, o era eso o nada!

Rojas: No solamente a la Agremiacién, puso contra la pared a todas las Instituciones
de prestaciones médicas, a todos los circulos médicos, a FEMEBA al FEMECON a
todos. FEMECON era la organizacién de Federaciones de actividades prestadoras
del Gran Buenos Aires.

Storino: La gran diferencia era que la Agremiacién cobraba por cépita pero
le pagaba a los médicos por prestacién. En cambio FEMEBA, cobraba por
capita y pagaba por indice.

Rojas: jClaro! Por eso a FEMEBA no le preocupaba demasiado discutir el valor de
la cépita. Es asi, era un problema. Luego cuando lleguemos al afio 94 saber las dis-
cusiones que habfa en esa época continuaron.
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Storino: ;Y Poli? ;Hace esto y lo lleva a la renuncia por qué?

Rojas: Se hacfan Asambleas en el Club Atenas, donde iban 700/800 personas. En
una de esas Asambleas del Club de Atenas, los...

Storino: ;Esas Asambleas las pedian las asociaciones de profesionales? ;Los
médicos o la misma Agremiacién?

Rojas: Yo recuerdo que habfa una actitud muy critica contra la Agremiacién y...
Storino: ¢Las Asamblea surgian espontineamente?

Rojas: Si, eran convocadas por el directorio, por el Consejo Directivo.

Storino: ;Y que surgia en esa Asamblea?

Rojas: En esa Asamblea le cuestionaban a Poli y a sus colaboradores, la mala dis-
tribucién del dinero como si por ejemplo de esa cdpita se le pagaba mucho a los
dermatélogos, o a los radi6logos y después no se podia afrontar el pago a los clinicos
y a los pediatras.

Storino: ¢O sea habia una mala distribucién econémica a partir de aquella
decisién?

Rojas: Que no era asi, pero se insistia en eso. La critica apuntaba ahi, Poli trataba de
explicar pero no alcanzaba a convencer y bueno, el tema era que a la Agremiacidn,
como no estaba en condiciones técnicas de administrar y gerenciar un convenio
capitado, no tenia la organizacién técnica.

Storino: Claro, todo lo que significaba manejar todas las contrataciones, di-
nero, pagos...

Rojas: En realidad lo que estaba pasando y que Poli algo se daba cuenta y pedia
explicaciones pero no le llevaban el apunte, era que el IOMA le pagaba de las 230
mil capitas le pagaba 180 0 190 mil. Esa era tremendo como se quedaba con capitas.



HISTORIA DE LA AGREMIACION MEDICA PLATENSE 29

Segundo FEMEBA lo que se llamaba IOMA interior que derivaban los pacientes a
La Plata tampoco entraba habfa entrado en el juego que hacia IOMA y no le pagaba
a la Agremiacion.

Storino: O sea habia un margen de afiliados que era tierra de nadie.

Rojas: Asf es, y tercero por ejemplo se pagaba SAMO, le daban las bolsas con bo-
letas de SAMO que la Agremiacién pagaba, la Agremiacién pagaba todo, pero no
controlaba, no podfa controlar porque no tenfa organizado el sistema cibernético o
computarizado para controlar.

Storino: O personal adecuado a la cantidad de manejo.

Rojas: Si por supuesto, esa era la causa. Bueno en esa Asamblea de Atenas le pide al
Doctor Pérez Irigoyen, y Poli renuncia.

Storino: ¢El solo?

Rojas: No renuncia él y el Consejo me parece, anticipadamente porque se llamé a
elecciones.

Storino: En este caso el Estatuto funcionaba y se llama a elecciones.

Rojas: Se presentan 2 o tres listas, una la encabezo yo. Que me proponen algunos
colegas que no estaban de acuerdo con las posiciones ultra criticas del presidente
Irigoyen y de mucha gente y no hago juicio de valor...

Storino: (El grupo que vos encabezabas, pensaba que se podia salvar el tema
cépita? o ¢habia que patear el tablero y volver a prestaciones?

Rojas: No lo que habfa que hacer era una auditoria muy grande si se ganaba. Porque
habfa dos listas. Una la encabezaba el Dr. Asato que era cardiblogo del espafiol y Dr.
Asato llego a los trascendidos, yo no puedo dar fe pero los trascendidos era como
que Asato, era la persona que tendrfa el reconocimiento oficial del gobierno. Y que
podia llegar a encontrar una salida.
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Storino: ¢Cichetti estaba con el grupo de ustedes? ;O no?

Rojas: No, con ninguno de los dos. Entonces se va a elecciones. /Te puedo contar
algo como misceldneas?

Storino: ;Si!

Rojas: Yo encabece esa lista, sin saber que la iba a encabezar, porque después de esa
Asamblea me voy a Parand a un Congreso Argentino de Cirugfa Pldstica. Estaba en
el Congreso y recibo una llamada de mi grupo, yo no estaba trabajando con el gru-
PO, pero si estaba al tanto de todo como Ex presidente, afiliado y vinculado siempre
a la Institucién. Este llamado fue de madrugada por el Dr. Yuspas y me dice, mira
Rojas tenemos una lista necesitamos que la encabeces, si lo haces tenemos alt{simas
posibilidades de ganar una eleccién. Yo le pregunte, ;cudndo cierra la inscripcién?
Y me respondi6 que mafiana.

Y me dice Yuspas que si yo le decia que si mafiana él estaba en Parand, y... se fue a
Parand, yo firmo la lista, él vuelve y la presenta. Y jganamos la eleccién! {Me querfa
morir! Lo primero que hice cuando entré a... .

Storino: ¢Entraste en una época conflictiva?

Rojas: ;Si! {Re conflictiva!

Storino: O sea la otra era una etapa en las sombras pero salia, por que salia
paralela a la democracia. Pero ahora estaban en plena democracia, con un
gobierno liberal que odiaba todo lo que sea gremial o cualquier parecido y

tenia que pilotearla para cambiar el temporal.

Rojas: Mira Rubén, el problema mds serio es que habia cuando yo me hago catgo,
la Agremiacién no tenfa ni para pagar el teléfono.

Storino: {Se habia hundido en esa légica de Poli de quedar bien con todos, o
sea de salvar la institucién!!
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Rojas: jPero no solamente por eso, sino por lo que te explique antes, lo estafaban to-
dos! Lo estafaba el estado con el SAMO, lo estafaba FEMEBA con el IOMA interior,
lo estafaba IOMA con la diferencia de cépita. ..

Storino: Eso demuestra que la capacidad de la cultura en épocas de este tipo,
no alcanza, tienes que tener suficientemente habilidad y rodearte de gente
que maneja la gestion econémica para salvar la Institucion.

Rojas: Bueno, yo me di cuenta que lo primero que tenfamos que tener para empe-
zar a trabajar era una informacién, una auditoria y una informacién de un grupo
econémico, y por eso contrato amigos mios que son contadores y hacen el estudio
de cudl era la situacién. La Agremiacién tenfa una deuda de 9 millones y medio de
délares de deudas patrimoniales. Si vendfamos todo faltaban mds de un millén y
medio de ddlares.

Storino: jNo! Pero ;a quién le debia, a los médicos o a los prestadores?
Rojas: jA los médicos!, si a los que se estafaba era a los médicos y no era Poli.
Storino: ;Y con el personal estaban al dia? ;O también se les debia salarios?

Rojas: Con el personal si se estaba al dfa, no sé cémo pero por ejemplo faltaba dinero
para el funcionamiento administrativo.

Storino: ¢Y los médicos que hacfan? ;Aguantaron?

Rojas: Si... Aguantaron. Cuando yo tengo el dato y el detalle de cémo estaba todo,
de cuanto es y como estd constituida esa deuda, lo primero que hago es una Asam-
blea. Ah{ presento un listado por los contadores de 9 millones y medio de ddlares
de deuda patrimonial.

Storino: ;Qué diferencia hay de deuda patrimonial y deuda comtn?

Rojas: La deuda patrimonial significa que no podés cubrir esa deuda ni con el pa-
trimonio de la Institucién. Pero hay surgié un fenémeno...
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Storino: Discilpame, ¢pero eso no es quiebra?

Rojas: jEstdbamos liquidados!, yo digo bueno, hay que llamar a Asamblea, presen-
tar la renuncia y que se yo que hacer... jno se! {No se me ocurre nadal...

Storino: ¢Y los abogados que hacian?

Rojas: No los abogados esperaban. .. después viene los abogados. Al informe econé-
mico, me agarra la Dra. Tucci, Leonor Tucci, ¢la conociste, no?

Storino: ;Si!, vive, ¢no?

Rojas: Si si, vive. No estd bien pero vive en Buenos Aires.

... Ella me dice, muy reservadamente: —jRojas! Mire, no es que el Dr. Poli no hizo
nada, el Dr. Poli hizo reclamos legales y nunca tuvo una respuesta favorable, el que
tiene los antecedentes de esos reclamos, de esa gestion legales, no judiciales sino
legales, se le mandaban notas, es el Doctor Ricardo Cobefias.

Entonces pido una entrevista con Cobefias, me recibe, le explico todo. Y él me
dice, —jsi! Estdn dadas las condiciones con todo lo que usted acaba de comprobar
los detalles para plantearle a IOMA un ultimdtum, que en base a eso pague lo que
corresponda y a FEMEBA también. FEMEBA se habfa quedado de los 9 millones y

medio con casi 2 millones y medio.
Storino: ¢No le pagaba FEMEBA tampoco a los médicos?

Rojas: No, no nos pagaba a nosotros, a la Agremiacién. Se llamaba IOMA interior,
no les pagaba a los colegas que atendfan a personas del interior que venfan a hacerse
practicas muy costosas, estudios especiales a internarse a operarse y todo eso no lo
pagaba. Bueno, entonces Cobefias me explico todo y bueno, Hagamos doctor, los
reclamos lo que sea.

Storino: ¢El presidente de IOMA en esa época no era lo mismo que la época
anterior?

Rojas: No, era un tal Delaurentis.
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Storino: ¢Un tipo dificil?

Rojas: Era un comerciante de la zona de Banfield, un recaudador amigo de Du-
halde.

Storino: ¢Era médico?

Rojas: No, no era médico. El que lo manejaba todo era Nacarato.

Entonces. .. le reclamamos a IOMA, para ponerse al dia pedimos una entrevista con
Dubhalde. Duhalde no nos da la entrevista, y me llama Osvaldo Mammoni padre y
me dice Rojas. ..

Storino: ¢El que habia sido fundador del Colegio?

Rojas: ;Si! {El mismo! Y me llama y me dice, quiero tener una charla con usted muy
reservada. Y yo, jcomo, no! Yo le tenfa mucho aprecio al Doctor Mammoni.

El fue Ministro en la época de Allende, y fue buen Ministro. Durante la goberna-
cién de Allende se fundé IOMA.

Bueno, entonces voy a esa reunién donde él me invita, y en esa reunién estaba él,
Frutos Ortiz que era el Decano de la Facultad, estaba ... como Mammoni era el
Rector de la Universidad Catélica estaba Monsefior Galan, que era el arzobispo de
La Plata en ese momento, y me estoy olvidando de otro que también era de mucha
influencia. ..

Entonces me pide que les explique qué pasaba, le di todas las explicaciones. Muy bien
muchas gracias. La audiencia que no me daba Duhalde después de esa reunién, a la
semana me llaman de la gobernacién que el St Gobernador habfa concedido el pedido.
Pensé... Mammoni sos un dngel! Muy bueno que se movi.

Bueno vamos a la reunién con Duhalde...

Storino: ;Duhalde tenia idea de la situacién, le habian explicado que era la
reunién o fue asi sin saber?

Rojas: Supongo le explicaron. Duhalde estaba con otras actividades y nos recibe el
vicegobernador Rafael “Balito” Romd. Entonces yo llego con la carpeta con todos
los antecedentes y el tipo de entrada me dice Doctor nos tuteamos.
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El Gobernador me encargo de que yo trabaje con esta situacién. Bueno yo le traigo
esta carpeta le digo, la miro un poquito y le digo acd estdn todos los antecedentes,
la documentacién de todo lo que usted va a necesitar para ver por qué nosotros ha-
cemos un reclamo y si no nos responde IOMA como corresponde vamos a tener que
iniciar una demanda legal.

No hay tira de desperdicio... le dejo todo, y quedamos que en una semana nos
entrevistdbamos para que el viera la carpeta. En esa semana me llaman de IOMA
desesperados, que querfan charlar conmigo. Y daban vuelta y vuelta... posiblemen-
te, algunos se habfan quedado con algiin vuelto que no podfan justificar. Nacarato,
eh!, y en un momento lo pare y le digo: de colega a colega, y a calzén quitado, no
de mds vueltas conmigo porque yo no recibo ni 5 centavos nunca de nadie que no
corresponda. ;Se quedé duro!, asi que haceme el favor, no insista porque yo no voy a
aceptar nada que no sea los 9 millones y medio que le falta a la Agremiacién. Pum,
pum nos saludamos jy me fui a la miércoles!

Vuelvo a los 7 dfas a hablar con Romd, cuando quiero empezar a hablar para explicar
estaba Diaz Bancalari ese dfa, el que fue el presidente de la Cimara de Diputados de
la Provincia y fue diputado nacional. Un referente importante del Peronismo, estaba
con Romd. ;Sabes que me dice Romd?..antes que yo empezara a hablar. .. — jquédese
tranquilo Doctor!, jtodo esto no solamente estd bien, se quedé corto!

Storino: iNoooo!!!

Rojas: Jajaj, estaba conmigo ;sabes quién? Diluca, que era vicepresidente y Radl
Valente.

Storino: ¢Que era presidente del Colegio en esa época?

Rojas: Yo a propésito lo llevaba a Ratl, como presidente del Colegio. Lo primero
que hice le dije a Valente:... por que se peleaban con Poli, sacaban el diario los
conflictos que habia en el Colegio con la Agremiacién. ... Déjense de hinchar las
pelotas porque tenemos que sacar la Institucién adelante, jpor favor!

Bueno, nos presentamos juntos él como Presidente del Colegio y yo como Presidente
de la Agremiacion.

Bueno me dice Roma: —Se quedd corto. j{Nosotros nos miramos! Y dice: —Va a tener
noticias pronto! En menos de una semana va a tener noticias y esto se va a solucionar.
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Efectivamente, en la semana jrenuncian todos los dirigentes de IOMA!
Storino: jIncreible!

Rojas: Delaurentis, Nacarato..Etc

Entonces yo por eso llame a una Asamblea, la del Pasaje Dardo Rocha. Y FEMEBA
en el medio del conflicto, habfa llamado a inscripcién de prestadores de La Plata si
querfan anotarse.

Storino: Ja ja, o sea que FEMEBA ;jugaba para el otro bando???

Rojas: Si, jPara el bando que jugo siempre! Debe haber ido uno o dos tipos.
Nosotros éramos como 6 mil, en el Pasaje Dardo Rocha la gente llegaba hasta la
calle. Entonces a m{ ahi me naci6 el politiquero...

Storino: jNo!, es que es fundamental

Rojas: No es que el discurso fue medio iniciarlo con golpe politico, dije: Les agra-
dezco que estemos todos acd porque esto también ya lo vamos a resolver ahora yo
necesito el mandato de ustedes de cudl va a ser la salida, la aprobacién de ustedes
y ademds le agradezco que estén acd y no en la cola a la que llamé FEMEBA para
pertenecer a sus prestadores.

Una ovacién, ;jOhhhh!!! ohhhh

Y ahf se soluciond el problema, jcobramos todo!

Storino: Decime, y Cobefias ¢fue el tinico que intervino en el anilisis de la

deuda?
Rojas: S, si.

Storino: O sea que ustedes no necesitaron hacer una demanda judicial, hicie-
ron una demanda legal a la Institucién.

Rojas: La demanda judicial tenfamos todo hecho, se amag6 para hacerla, no fue
necesaria.
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Cobefias me dijo: —Doctor mire que esto si seguimos adelante terminamos en una
denuncia contenciosa administrativa contra el gobierno de la provincia. Le dije:
—imétale doctor! jQue se haga contra quien carajo sea! Ya estoy jugado. Hay 6 mil
médicos que estdn esperando que le paguemos la plata que se les debe de 6 meses.

Storino: Con tu anadlisis actual de la experiencia con la relacién con IOMA de
amor y odio, conflictiva cuando los gobiernos plantean que IOMA hace una
caja de pandora y todo. No serd que el problema que tiene IOMA es interno
del manejo y que nosotros somos los chivos expiatorios de esos conflictos,
no viciados de ilicitos también, ¢no?

Rojas: Si yo creo que también algo de eso que vos decis, porque eso depende tam-
bién de quienes estdn militando en IOMA también, jclaro!

Storino: Y también seamos justos, nosotros sabemos también que las épo-
cas de elecciones sobre todo en los gobiernos peronistas estibamos meses
sin cobrar. Porque la plata que recaudaba IOMA que si bien era autarquica
desde el punto de vista del estatuto iba a la caja general de la economia de
la provincia.

Rojas: Si, no sé si lo sigue siendo.

Storino: No estoy seguro, pero algo de eso pasa.

Rojas: Bueno

Storino: Quizés ahora no con tanta impunidad.

Rojas: Si, si seguramente. Pero sigue siendo.

Storino: ;O sea que de esa manera ustedes destraban el conflicto y la Agre-
miacién practicamente de la bancarrota resurge como el Ave Fénix a funcio-

nar? ;Y ese dinero como lo pagan? ;En cuotas?

Rojas: Yo te explico, se pagd casi todo junto en 3 o 4 veces.
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Espera, me llama el presidente de FEMEBA desesperado, porque yo lo conocia a
Jorge Ochoa de cuando éramos estudiantes, y me llama que querfa hablar conmigo.
Porque le habia llegado la carta documento también a él. Y me dice: —Me extrafia
mucho de vos que acciones judicialmente o legalmente a nuestra buena entidad
hermana. Y le digo: —Bueno, hay muchas familias que tienen algiin hermanito
degenerado, paga y nada mds es la inica cosa que te puedo decir.

Storino: ;Pagaron?
Rojas: Si, pagaron.
Storino: ¢Vos terminaste el mandato?

Rojas: Si termine el mandato en el 1996. Y en el 96 me piden si me puedo quedar
otro mandato mds y me quedé hasta el 98, luego me fui.

Storino: ;Cuiles eran los problemas que continuaron, una vez superada
esta situaciéon con el IOMA? ;La Agremiacién sigui6 el pago por prestaciéon
o por capita?

Rojas: No tuvimos que continuar con la cdpita, pero con una organizacién interna.

Storino: ¢Eso lo pagaban a medias, IOMA y La Agremiacién? /Todas esas
bocas de expendio que estdn en frente de la Agremiacién?

Rojas: Bueno todo eso lo pagamos casi todo nosotros.

Storino: En esa época la Agremiacién que estaba saliendo del default, diga-
mos asi gracias a la gestién que se pudo realizar en conjunto y tuya y de que
IOMA se vio obligada a pagar la deuda y FEMEBA también. ;Cémo era la
situacién de la relacién con los médicos de acuerdo al punto de vista econé-
mico, se seguia con la prestacion o si seguia con la capita?

Rojas: No, nos podfamos desvincular de la cdpita, habfa que denunciar el convenio
capitado y la esperanza era dejarlo un dfa, pero qué ocurria en el otro no sabfamos.
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Storino: Disculpame... ustedes, ya pagaban...

Rojas: Lo que pasa es que cada cdpita a nosotros no nos daba pérdida.

Storino: ¢Esta bien, pero ustedes pagaban por prestacién?

Rojas: Si por prestacion

Storino: ¢O sea que lo que habian mejorado es la recaudacién de la cépita?
Rojas: Claro.

Storino: Que no se le filtrara gente que iba para otro lado y que pagara por
los afiliados reales.

Rojas: Eso es algo mds que deja en claro, que el problema no era que Poli se le ocu-
trié pagar por prestacién y eso vacio, jno! Lo que vacio la institucién fue la corrup-
cién del Gobierno de la Provincia y del FEMEBA.

Storino: ¢Ustedes tenian aceitado el mecanismo de control de que si habia
2 millones de afiliados al IOMA llegaran realmente los 2 millones por la
capita?

Rojas: Pagaban todos, porque en las bocas de expendio el afiliado que tenfa que
llevar su carnet y su DNI y el dltimo recibo de sueldo, que mostraba eso, que estaba
en el listado de afiliado. Entonces vos manejabas altas y bajas. Para controlar las
capitas que vinieran con lo que correspondia.

Storino: ¢Como lograron evitar el “abuso” que a veces los médicos piden es-
tudios de mds y a veces innecesarios y en un sistema con el que se paga por
cépita y se cobra por prestacion se perjudica a los colegas a que los estudios
valen mds a los que los estudios que valen menos. Llamaron a concientiza-
cién o los médicos espontdneamente se dieron cuenta que el sistema tenia
que funcionar del punto de vista de la l6gica de pedir lo necesario?
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Rojas: No lo que si aceitamos mucho era la auditoria interna que y lo puse al frente
de la auditoria a Ernestito Saravi, que acababa de salir de la prisién que lo habfa
metido el gobierno militar.

Storino: Asi que Saravi participo...

Rojas: Saravi, pobre, después lo metieron preso casi lo matan... pero no quiso ha-
blar del tema.

Apenas salié a los dos dfas estaba nombrado, le dije... metete en el tema y después
vamos viendo, porque yo quiero que seas el jefe de la auditoria.

Storino: ¢Estamos hablando de la segunda Presidencia tuya o de la Gltima?
Rojas: iNooo de la primera... !!

Storino: jNo, de la segunda la del 94!

Rojas: Si, la del 94.

Bueno una vez que normalizamos que cobramos y demds, recobramos la auditoria

interna para que no haya sobrefacturacion.

Storino: ¢No aumento el costo? ¢;De estos recursos humanos de la Agremia-
ci6n? ;Cémo se pagaba ese costo del personal?

Rojas: Yo lo que le planteaba a IOMA permanentemente que los exigfa tener bocas
en City Bell en Villa Elisa, eso era bueno pero la cdpita tenfa que ser diferenciada.
Y eso es lo que plantee, que haya una diferencia ya que no podemos cobrar como
le pagan de cdpita al FEMECON o a FEMEBA porque ellos tienen una boca de
expendio sola. Ellos tenfan una boca de expendio para toda la ciudad y nosotros
tenfamos 40 bocas.

Storino: ;IOMA acepto eso?

Rojas: No, no lo acepto nunca. La cdpita de $12 yo le pedia de $14.
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Storino: En esa época que ustedes cobraron la deuda, ;cémo evitaste que la
Agremiaciéon no se hundiera? con los escasos recursos que tenia y depen-
diendo de IOMA, sumando control a los colegas para que dieran los niime-
ros, ¢c6mo hiciste para mantener a flote?

Rojas: Yo no recuerdo muy bien, pero habia gente muy competente en la Agremia-
cién, que cada uno se encargaba de las distintas 4reas. No recuerdo haber tenido
problemas, al contrario, yo en aquella época tuve grandes satisfacciones por que los
colegas reconocieron el esfuerzo de algo que pensaban que lo habfan perdido para
siempre. Porque hablar de hacerle una demanda al Gobierno de la Provincia siendo
Duhalde que tenfa la fama de un monstruo... , no era nada fécil.

Storino: ¢Nunca se partié el convenio?

Rojas: No, no seguimos con el convenio, pero que paso... hay un hecho que es im-
portantisimo. Ademds de renunciar la cipula de IOMA ellos. .. Duhalde le propone
a Favaloro hacerse cargo de IOMA.

Rojas: Favaloro me llama, con la modestia del tipo grande que fue siempre. Me
llama que quiere que nos reunamos y asi fue en una casa que estd en la esquina de
calle 11 y 40 que era de Abel Napolitano, el cardi6logo, que Abel era muy amigo
de Favaloro y nos reunimos ahi.

iNo me olvido nunca! Porque esa frase que yo te dije al principio, de c6mo hablar
con Nacarato para ponerlo entre la espada y la pared, era una frase que uno conocfa,
pero cuando uno la resurge le da mds valor y la aplica. Yo claro cuando me retino
con Favaloro este hombre llega a las 14 hs. a la casa de Napolitano con un autito
que era un Dodge o un Renault 1500, venfa manejando el, todavia con la chaqueta
del logo de la Fundacién, yo honestamente no soy un tipo que me subestimo ni me
arrodillo ante nadie, pero reconozco cuando alguien tiene un prestigio que le da su
lugar. El lo capto eso, y me dice yo vengo a hablar con usted y hablemos de colega
a colega y a calzén quitado, me dijo, —jfenémeno!

Me dice Duhalde me propuso tal cosa, yo no soy Duhaldista, no soy Peronista pero
estamos siempre los médicos quejindonos de cémo podemos resolver los problemas de
la salud y a m{ me pesa mucho. Y Duhalde quiere crear un seguro Provincial de Salud
para darles cobertura al 100% a los ciudadanos de la Provincia.
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Storino: Algo se habia intentado afios atrds en la época de Cimpora...

Rojas: Yo no sabfa, y bueno nosotros nos pusimos a trabajar para eso, yo le digo a
Favaloro mire para nosotros hay algo que es innegociable que es el modelo gestacio-
nal de IOMA, pago por prestacién, minimo ético, y libre eleccién.

Y empezamos a trabajar!, pero antes nos quiso poner un jefe de clinica de la Fun-
dacién que estaba en EEUU, y tuvimos que esperar una semana que el tipo estaba
en EEUU y no quiso aceptar. Era el hermano de un abogado muy prestigioso, no
recuerdo el apellido. Entonces lo nombra a Rubén Laguens, él se hace cargo.

Storino: ¢;Con la idea de administrar IOMA y hacer un Seguro Provincial de
Salud, Laguens, va como presidente de IOMA?

Rojas: {Si, Si!

Storino: ¢Entonces ademads de ser presidente de IOMA intentar hacer un
seguro Provincial de Salud?

Rojas: No colaboré lo necesario. ..

Storino: {Termino mal la gestién?

Rojas: Si, yo creo que si. Yo también termine mal con Laguens.
Storino: ¢Después que Favaloro lo nombra, te llamaron a vos?

Rojas: Yo tuve un problema con Laguens, él tenia un Director de prestaciones, pero. ..
tengo 80 aflos se me escapan cosas. .. pero después voy a averiguar quién era el Direc-
tor de prestaciones. .. el tipo muy conocido en La Plata, era... Minatta!

Yo descubri que habfa algunas cositas que no me gustaban, y voy a declarar eso, me
retino a las 17hs de la tarde.

Los auditores de la Agremiacién me hacen notar que hay cosas que no estdn bien.
Con la documentacién que no cierra claramente me redno con el presidente de
IOMA. Le comento lo que ocurre pido que averigiie.
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Yo pensando que él no sabfa nada... y a la semana tenemos otro encuentro en
IOMA. El me explica que era un error nuestro que de ninguna manera hay un
faltante.

Con aquel reclamo surgieron tensiones, al no poder avanzar con él fui a verlo a
Favaloro. Viaje a Buenos Aires con Abel Napolitano y con Ratl Valente. Y le digo,
mire Doctor como usted me dijo el primer dia de colega a colega y a calzén quitado,
esta carpeta yo se la dejo a usted, cuidemela porque esto es muy serio. La miro asf,
levanto la cabeza y dijo... —Esta bravo!

Y bueno justo yo estaba por terminar la gestién, y luego quedo el que me sucede a
mi{ que fue Rubén Adam, entonces ahi Laguens le ofrece a Adam dejar la cdpita y
pasar al pago por prestacién, y asumirlo porque el problema era que si dejébamos la
cépita y no tenfamos como remplazar el pago de toda la gente que se habfa contra-
tado para administrar la cdpita. Porque nos habfamos hecho cargo del personal para
esta tarea de controlar el pago por cépita.

Le dijo Laguens a Rubén Adam quédate tranquilo que el personal lo absorbo y los
paso a IOMA.

Storino: ¢Y la diferencia esa de dinero, a través de la auditoria, que Laguens
practicamente no reconocid, que paso?

Rojas: Nunca supe que paso con eso.

Storino: ;Cudndo vos terminas tu dltimo mandato que ya la situacién de
IOMA pese a las vicisitudes estd mds o menos compensada, después se va a
volver al pago por prestacion?

Rojas: Si se vuelve al pago por prestacién pero ya no bajo mi gestién. Resolviéndose
lo del personal también.

Storino: ;Cuidles eran los otros conflictos que tenia la Agremiacién ademan
de IOMA, lo politico FEMEBA... ? ;qué pasaba con el resto de las Obras So-
ciales? Cual fue la actitud... por que vos viviste con el desguace del Estado
de la Provincia y de la desaparicién de Obras Sociales histéricas como Gas
del Estado, Entel, etc, si bien no eran como IOMA tenifan un porcentaje de
ingreso a los médicos, ;Cémo lo viviste eso?
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Rojas: Lo vivimos bien porque nosotros, la Agremiacién, firmaban convenios que
le resultaban convenientes. Ya que los convenios que tenfa eran manejables, si habfa
algiin problema con alguna obra social que se atrasaba un poco el pago o algo, se
conversaba y se buscaba una salida.

Storino: (Y el afiliado? ;C6mo vivia esa época?

Rojas: Algunas personas, la minorfa, venfan a reclamar, tenfamos problemas con los
afiliados pero por otras razones. Aparecfan de tanto en tanto gente que sobrefactu-
raba y eso si era muy grave, mds que a la Agremiacién era una estafa social.
Storino: Una situacion histérica que se ve a lo largo de todas las Actas que
he leido y las denuncias, que ante la crisis econémica del Pais que siempre es
reincidente, hay denuncias de IOMA por el cobro al afiliado, el plus!. O sea
como a los médicos no le alcanzaba el dinero... terminan diciendo es tanto y
cuando me traigas el bono... Eso lo viviste vos como una consecuencia para-
lela a la crisis que los médicos tenian que salir a cobrarle al afiliado?

Rojas: Claro, cuando habfa alguna denuncia tenfamos que intervenir.

Storino: ¢Pero vos viste que aumentaba la tendencia?

Rojas: No era mucho, pero si habfa. Los citdbamos al colega.

Storino: ¢Cual fue la relacion?

Rojas: ... Por que la Agremiacién también incluyo en las pricticas el diferenciado.
Eso lo incluyo Poli. Y no era obligatorio pasar de una categoria a la otra.

Storino: (Y los pacientes podian elegir al médico que lo atendiera?
Rojas: jClaro!

Storino: ¢(Decime, la época de la Agremiacién que vos viviste, era una época
que no habia inflacién?
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Rojas: {No habfa!
Storino: ¢Esa facilitaba un poco todo, no?
Rojas: Si, claro que facilitaba. Esos son los problemas de la presidencia actual.

Storino: Porque yo hable con Martiarena, hace poco, e histéricamente cuando
uno revisa la Agremiacién nunca hubo clausulas, solo una clausula por mora
pero nunca hubo clausulas como el indice del desfasaje inflacionario por los
convenios. O sea la Agremiacién hace un convenio con IOMA vy la inflacién se
va al diablo, el ajuste no alcanza, porque no se puede modificar, no se le pue-
de cobrar al paciente, entonces estamos en un callején sin salida que la Gnica
manera seria... que cuando no hay inflacién que te paguen a los tres meses, no
perdes, pero con una inflacién del 2% mensual perdés el 6% o el 8%...;Nunca la
Agremiacion planteo la posibilidad de un ajuste inflacionario en los convenios?

Rojas: No nunca, y yo no recuerdo, honestamente si lo planteo alguna vez.

Storino: ;Vos pensds que en época inflacionaria deberia plantearse algtin
ajuste?

Rojas: Y yo creo que si. Ayer justamente tuve una reunién con el Presidente de
IOMA, por un tema de La Caja, y le reclamaba que le diera una mayor cobertura
a los jubilados y pensionados del costo de medicamentos. Y le hable entonces de la
inflaci6n.

Pero fijese que una jubilada le estd pagando 14 mil pesos, que estdn por debajo de
la linea de la pobreza, y usted le saca por mes (un estudio que hizo Ricardo Cerda,
muy bien hecho) mil o tres mil pesos por mes, ;qué hace?.. A ver si en vez de cubrir
el 40%, le digo a IOMA los que tienen coseguro se puede cubrir el 70%, y... jlo
vio bien!

Storino: {Es que es un tema que hay que tocarlo!

Rojas: Claro, claro!
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Storino: Bueno esta parte que me parece fundamental es el inicio de los
procesos de tus gobiernos.

Rojas: Posiblemente.

Storino: El médico gana muy poco!!! {El médico siempre gano poco!!!, real-
mente la unién gremial en el sentido que hay que repartir, muestra una
solidaridad impresionante. Hay casos aislados, pero...

Rojas: Yo creo que también ganan poco por que la relacién médico paciente en La
Plata ya es insostenible, vos tenés mds o menos 1 medico cada 80/90 personas.
Hace unos afios la relacién era méds o menos 156 pacientes. Y en Estados Unidos
mads o menos en la misma época era la relacion por médico 500 pacientes.

Storino: Bueno pero el problema mds o menos esta. Vos que has sido diri-
gente tantos afios de amplia experiencia y ahora en esta etapa de tu vida uno
hace un anilisis de lo que uno pensé6 que estaba bien o estaba mal, yo creo
que uno de los problemas mis serios que tiene la Argentina es que las insti-
tuciones se han politizado tanto que pierden el sentido de las instituciones,
entonces es como el péndulo que va para un lado y va para el otro y siempre
estamos en el mismo lugar. En La Argentina no se vive una politica de salud
coherente donde se junte desde la formacién del médico hasta el posgrado y
de acuerdo a las necesidades que cualquier pais planifica. ;Cuantos aneste-
sistas necesito, cuantos cardiélogos necesito?, lo increible es que en medicina
no se planifica, y eso genera que haya médicos que no estén debidamente
formados, independientemente si el ingreso es restrictivo o irrestricto, cual-
quier rubro que vos quieras. Para poner un taxi, tenés que se caiga la ma-
tricula de uno para otro., Escribanos, Farmacia, casa de sepelios, todo estd
regulado con una planificacion. Se puede discutir la cantidad o no, pero me
parece que la Medicina ha atravesado ante todas las historias con una gran
improvisacion, porque no se han juntado como correspondia. Han habido
muchas instituciones intermedias se han formado Foros creados para solu-
cionar problemas coyunturales inmediatos, pero nunca una planificacién
institucional, es decir, Facultad con la Universidad, Colegio Médico, Caja
Médica, Agremiacion... seria “juntémonos”, como vamos a definir cémo
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hacemos y que es lo mejor para la poblacién? Porque en definitiva yo creo
que lo mejor para la Agremiacién es que sean muy buenos médicos y pagos
debidamente. Porque no esté bien saturar el mercado con cantidades de mé-
dicos se proletariza el cobro, aparece el BurnOut todo tiene que ver con un
sistema de instituciones que no se han juntado lo suficiente a planificar en
conjunto. ;No sé qué opinas de esa idea?

Rojas: Puede ser, yo tengo conocimiento que, si se agrupan, pero no terminan de
resolver con una propuesta concreta. Actualmente hay un Foro que lo integran las
instituciones en general y hasta la previsionales, y entonces no se termina de definir
cudl es el sistema que tendriamos que regir para salir adelante.

Storino: Y ademis me parece que muchas de estas cosas que se forman tiene
una gran capacidad deliberativa y de discusién y poca capacidad de resolu-
cién ejecutiva.

Rojas: Si! Si seguro

Storino: ¢No sé donde esti el problema quizds en que depura mal el embu-
do, como les paso a ustedes con el seguro, no?

En toda la historia hay grandes ideas mucho movimiento intermedio y des-
pués cuando llega el tamiz, no pasa nada. Paso con el SNIS de Liotta (el
sistema nacional de salud) que practicamente no se pudo aplicar.

Rojas: Yo creo que eso no tengo conocimiento, digamos que me dé la posibilidad de
opinar con autoridad, pero puedo prejuzgar que hay intereses creados, desde la duda
de alguno de los sectores.

Storino: ¢Por qué la Argentina no ha podido fortalecer las instituciones para
que las leyes para que las miserias humanas queden afuera, no? /Tiene que
ver con lo cultural?

Rojas: Mird, yo estoy leyendo un libro que escribié Hugo Alconada Mon, “La raiz
todos los males” donde hace un estudio de la corrupcién en la Argentina en los
tltimos afios.
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Storino: Pero hay paises como Italia que tenia todas las mafias y pudo salir,
creo que tiene que ver con terminar con la impunidad, por ejemplo, la Agre-
miacién cometié el error de hacer funcionar a SAMIPLA, en la década del
70 y lo mismo ASOME que terminaron muy mal.

Rojas: Por ASOME la fundimos nosotros! Fue una estafa descomunal.

Storino: Vos con la experiencia e ideacién que tenés y el idealismo, porque si
no eras idealista a los 80 no estarias aca.

Rojas: Si! Mezcla de idealismo con suertismo.

Storino: Que pensas, ;cudles serian los riesgos como una Institucién como
la Agremiacién que ha pasado de todo, cudles serian los riesgos que deberia
superar? Porque una de las ideas de hacer la Historia de la Agremiacion, es
ver como a pesar del contexto la politica y a pesar de los actores de todos los
tiempos La Agremiacién permaneci6 de pie.

Con tu experiencia, vos ;cuales creerias que son los riesgos futuros que pue-
dan poner a La Agremiacion en juicio que deba existir o no y cuiles serian
los mecanismos para evitar esos riesgos?, porque no hay un dirigente que
haya tenido tu experiencia dentro de la gremial.

Rojas: Si! {Yo creo que si!, Poli estuvo muchas veces.
Storino: jPero lamentablemente no esta!

Rojas: Yo creo que el riesgo pasa... tendrfamos que hablar de politica... no? Es
una Institucién que maneja mucho dinero y puede ser vista como de interés para
algin sector que pueda estar llevando adelante... ojo! Que yo no estoy haciéndole
propaganda a ningtin otro sector! Pero si los que aplican los tarifazos y los ajustados
van a tener necesidad de recurrir a instituciones intermedias... no van a dudar en
hacerlo... porque tienen salida, porque tienen una deuda descomunal que no se
sabe cémo la van a encarar, pero yo... ese es mi dnico temor, que se metan con las
instituciones intermedias. A financiar el déficit que estdn generando las medidas

econémicas desacertadas.
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Storino: La insatisfaccién a veces en problemadticas como la de la medici-
na que este sobretodo saturada en el distrito de La Plata, mal pagada, el
poli—empleo... esa insatisfacciéon puede llegar a creer que la institucién no
les sirve a ellos. La idea es fortalecer la idea de que estas instituciones son
necesarias! {Por qué lo otro seria mucho peor!

Rojas: Si!! Totalmente! El sdlvese quien pueda terminar con la poca seguridad que
pueda tener alguien para tener una fuente de trabajo ideal o muy buena por lo me-
nos que le garantice seguir trabajando.

Storino: ¢La Agremiacién tendria que tener una escuela de dirigentes? In-
dependientemente de lo politico sino de gestién, dirigentes que de alguna
manera estén a la altura de las circunstancias, porque, asi como se actualiza
la tecnologia. La buena voluntad no es hoy en dia sinénimo de éxito, o la ca-
pacidad intelectual. A mi me parece que estamos en momentos en el mundo
que si vos no tenés una capacidad de gestién en grupo corres los riesgos
en Argentina de un pais imprevisible hasta entrar en una crisis econémica
como la que le paso a ustedes.

Rojas: Si. Yo creo que a veces se puede hacer un poco de revisionismo, ¢no? Y luego
no ver para atrds sino ver como hay recursos que se usaron y podrian ser tenidos en
cuenta. Yo sigo hablando sin hacer politica, porque desde ya te aclaro que no soy
Radical que mi familia si, pero yo nunca fui Radical, pero para mi{ el mejor go-
bierno que tuvo la Repuablica Argentina en mi vida fue el Presidente Illia. Que fue
victima de un golpe de las grandes corporaciones.

Storino: ¢Por la ley de medicamentos?

Rojas: No solamente por la ley de medicamentos!, por el petréleo, las cooperativas
de créditos, etc. etc. Pero hablemos de los médicos. Ofiativia no solamente resolvié
el costo de los medicamentos de los bandos la ley de patentes, sino que ademds
proponia un seguro prodigiado, vos sabias eso?, jtenfa un seguro provincial! O sea
que hay que ver las cabezas, si uno logra tener cabezas como esas ademds del apoyo
popular para que no lo golpeen.
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Storino: Pero lo golpeo el periodismo con Neustadt y Grondona defendiendo
intereses corporativos y las tortugas que tiraron en la plaza de Mayo.

Rojas: Si Si!. Cuando Onganfa asumid estaban los dirigentes de la CGT en el palco
aplaudiéndolo. Hay toda una trama de complicidad de intereses miserables. Fijate
ahora desaparece el Ministerio de Salud y pasa a ser Secretarfa, eso significa menos
plata.

Storino: Ahora yo me hago una pregunta, porque en definitiva este esfuerzo
que estamos haciendo que una gestién que hemos tenido suerte y continui-
dad de sacar el 4° tomo es para que se siga defendiendo a la Agremiacién
Médica, independientemente de quien sea el Presidente de la comisién Di-
rectiva, las ideas, la libre eleccién, el médico, Paciente. La idea de que deben
seguir esos valores.

Rojas: ... perdén! /Te puedo interrumpir??, la Libre Eleccién, es una conquista del
paciente, no del médico.

Storino: Pero el médico también se beneficia con eso!
Rojas: Si se beneficia, pero lo mds importante es que el paciente es un derecho de él.

Storino: Sin duda. Bueno... Maestro con esto tenemos mucho material!!
Gracias por concederme esta entrevista.
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CAPITULO 1.

1983 - 1989

AMP en la Reinstauracion de la Democracia
Raul Alfonsin

Radl Ricardo Alfonsin fue un abogado, politico, estadista y promotor de los
derechos humanos argentino que en 1983, tras las elecciones presidenciales, asu-
mi6 el cargo de presidente de la nacién, con lo cual finalizé el gobierno de facto
de la dictadura militar autodenominada Proceso de Reorganizacién Nacional.
Fue también el fin de los golpes de Estado en Argentina, ya que no hubo nuevas
interrupciones al orden constitucional desde entonces hasta la actualidad. La
gestion de Alfonsin es conocida principalmente por la realizacién del Juicio a
las Juntas, asf como también por el Tratado de paz y amistad entre Argentina
y Chile y la mejora de las relaciones con Brasil, lo que posteriormente llevé a
la formacién del Mercosur. En 1985 recibi6 el Premio Principe de Asturias de
Cooperacién Internacional “en consideracién a las dificultades de la transicién
politica, al hacerse cargo del gobierno de la Reptblica Argentina tras una guerra
de dramadticas consecuencias” (1). Alfonsin entregé el mando a Carlos Satl Me-
nem en 1989 en forma anticipada, en medio de un proceso hiperinflacionario.

Inicios

En 1950 comenz6 su actuacién politica en el Movimiento de Intransigencia y
Renovacién de la Unién Civica Radical, en Chascomus, donde participé de la
fundacién del diario El Imparcial.

En 1954 fue elegido concejal en Chascomds, en 1955 fue encarcelado por la
Revolucién Libertadora. En 1958 fue electo diputado provincial en la Provincia
de Buenos Aires y diputado nacional durante el gobierno radical de Arturo Illia
entre 1963 y 1966, en el cual fue vicepresidente del Bloque de Diputados Nacio-
nales de la Unién Civica Radical del Pueblo (UCRP). Finalmente, en 1965 fue
elegido presidente del Comité Provincia de Buenos Aires de la UCRP.
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El 17 de noviembre de 1966 durante la dictadura militar del general Juan
Carlos Ongania fue detenido por un breve tiempo, por haber reabierto el Comité
de la Provincia (2).

Movimiento de Renovacién y Cambio

A partir de la instalacién de la Revolucion argentina, una dictadura militar de
tipo permanente, Alfonsin estreché sus contactos con los sectores de centro—iz-
quierda, como el socialismo dirigido por su amigo Guillermo Estévez Boero, y
comenz6 a desarrollar, desde la Provincia de Buenos Aires, un pensamiento so-
cialdemdcrata dentro del radicalismo que tendria un considerable impacto en la
juventud. En aquel primer nicleo alfonsinista se encontraban Bernardo Grinspun,
Roque Carranza, German Lépez, Ratl Borrds, entre otros.

Con la politica prohibida y una situacién internacional conflictiva, la juventud
progresista argentina se vio frente a la opcién concreta de sumarse a la lucha
armada. Alfonsin rechazé expresamente la lucha armada como camino de pro-
greso social, que adoptaron por entonces algunos grupos catélicos, nacionalistas,
peronistas y de izquierda, para ofrecer a un amplio sector de la juventud un
canal pacifico de militancia de centro—izquierda. El alfonsinismo apoyé la con-
signa “Elecciones libres y sin proscripciones”, como alternativa a “Ni golpe ni
eleccién: revolucion”. La actividad politica vedada obligd a Alfonsin a expresar
su oposicién a la dictadura y difundir sus argumentos a través de su actividad
periodistica: fue columnista de la revista Inédito de Mario Monteverde y escribi6
articulos en otros semanarios bajo el seudénimo de Alfonso Carrido Lura.

Entre 1971 y 1972, los j6venes radicales de la Junta Coordinadora Nacional
y Franja Morada, que habfan mantenido una militancia activa contra la dicta-
dura militar, comienzan a acercarse a Radl Alfonsin (3). Entre aquellos jévenes
radicales se encontraban Luis “Changui” Ciceres, Sergio Karakachoff, Federico
Storani, Leopoldo Moreau, Marcelo Stubrin, Adolfo Stubrin, Enrique Nosiglia,
Juanjo Cavallari, Facundo Sudrez Lastra, Gabriel Martinez, Carlos Muifio, Jests
Rodriguez, Ricardo Laferriere, entre otros (4).

De este modo el alfonsinismo comenzé a definirse como linea interna progre-
sista frente al balbinismo—unionismo que expresaban una actitud conservadora
dentro de la Unién Civica Radical.
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En septiembre de 1972, en Rosario, se cre6 el Movimiento Renovador Na-
cional, reclamando un programa de cardcter nacional, popular, democritico y
liberador, y proclamando a Radl Alfonsin como precandidato presidencial en las
internas de la UCR. En las elecciones internas se impuso el balbinismo—unio-
nismo, en tanto que el alfonsinismo obtuvo la minorfa, por haber alcanzado mds
del 25%.

En 1973, la Unién Civica Radical perdi6 las elecciones ante Juan Domingo
Per6n; Radl Alfonsin resultd electo, una vez mds, diputado nacional. Poco des-
pués, en mayo, Alfonsin ampli6 la extensién del sector que conducia para crear
el Movimiento de Renovacién y Cambio, con una posicién sumamente critica
a la estrategia de unidad nacional del balbinismo, en contra de todo acuerdo
con el peronismo, y un programa de izquierda socialdemdécrata que proponia la
reforma agraria, una nueva reforma universitaria, la democratizacién del sindi-
calismo y el establecimiento de una democracia social.

Formacién de la Asamblea Permanente por los Derechos Humanos

El 18 de diciembre de 1975, tres meses antes del golpe militar que dio inicio
al Proceso de Reorganizacién Nacional (1976-1983), Alfonsin fue una de las per-
sonalidades que fundaron la Asamblea Permanente por los Derechos Humanos
(APDH). Esta asociacién fue la primera creada en Argentina para hacer frente a
las violaciones sistemdticas de los derechos humanos que en aquella época comen-
zaron con la actividad de la Alianza Anticomunista Argentina (AAA o “Triple
A"). Su primera reunién se llevé a cabo durante el mes de diciembre de 1975 en la
Casa de Ejercicios Espirituales que dependia de la Iglesia de la Santa Cruz y fue
convocada por Rosa Pantaleén y ademds del propio Alfonsin asistieron el obispo
de Neuquén don Jaime de Nevares, el rabino Marshall Meyer, el obispo Carlos
Gatinoni, la doctora Alicia Moreau de Justo, Oscar Alende, Susana Pérez Gallart,
Adolfo Pérez Esquivel y Alfredo Bravo (5).

La APDH desempefié un importante papel de defensa de los derechos hu-
manos, apoy6 el trabajo de la CONADEP y luché contra la impunidad de los
crimenes de lesa humanidad cometidos durante el Proceso de Reorganizacion
Nacional. Parte de la responsabilidad del juzgamiento de dichos crimenes fue
del propio Alfonsin, cuando fue presidente, durante la realizacién del Juicio a
las Juntas.
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Durante la dictadura militar, Alfonsin puso gratuitamente su servicio de abo-
gado para defender opositores y presentar hdbeas corpus por los detenidos—des-
aparecidos, actividad que por si misma solfa significar la muerte.

Realiz6 varios viajes a América Latina, los Estados Unidos, Asia, la Unién
Soviética y Europa, donde frecuenté a los dirigentes de la Internacional Socia-
lista (IS), denunciando la masiva violacién de derechos humanos que se estaba
produciendo en Argentina.

En 1976 fundé y dirigid la revista Propuesta y Control, una de las escasas re-
vistas politicas opositoras en aquellos primeros afios del gobierno militar.

Guerra de Malvinas

En 1982, ante la Guerra de las Malvinas, Alfonsin, asesorado por un grupo de
intelectuales como Jorge Roulet, Dante Caputo y Jorge Sabato, fue uno de los
pocos politicos argentinos que se opuso a la accién militar en las islas Malvinas
y sostuvo que la finalidad de la misma era lograr el fortalecimiento de la dic-
tadura. Exigi6 al gobierno militar que proveyera informacién veridica sobre la
marcha del conflicto.

Elecciones presidenciales de 1983

Desde fines de 1982, una vez abierto el proceso de transicién a la democracia
bajo la presidencia del general Reynaldo Bignone, Alfonsin se convirtid, pri-
mero en presidente de la Unién Civica Radical al imponerse el Movimiento de
Renovacién y Cambio en las elecciones internas partidarias. Poco después fue
nominado candidato a presidente de la Nacién, cuando el otro precandidato
radical, Fernando de la Rua, decliné su candidatura ante el amplio apoyo que
estaba recibiendo Alfonsin en todo el pafs. (6).

La campafia electoral de Alfonsin se caracterizé por renovar los canales de la
comunicacién politica en la Argentina. Ocho meses antes de la eleccién, Alfon-
sin contratd al publicista David Ratto para dirigir su campafia. Por entonces los
partidos politicos argentinos solfan restar importancia a la publicidad como mé-
todo para lograr adhesion electoral y solia ser realizada por los propios dirigentes
politicos. El equipo publicitario decidié personalizar la campafia, centrdndola en
la imagen del candidato y destacando sus cualidades naturales. Varios lemas tu-
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vieron impacto masivo, como la frase “Ahora Alfonsin”, o la imagen de un escu-
do con los colores de la bandera argentina y las iniciales “RA”, correspondientes
tanto a Radl Alfonsin como a Republica Argentina. También fue importante el
“saludo de Alfonsin”, con la forma de un “abrazo a la distancia”, que surgié del
gesto que el propio Alfonsin tuvo en un acto en el Luna Park el 7 de diciembre
de 1982 (7).

Un momento clave de la campafia electoral fue la denuncia de un pacto entre
la ctpula de las fuerzas armadas y la dirigencia sindical para no juzgar los cri-
menes cometidos por estos, lo que tuvo repercusion en el mundo.

La campatfia de Alfonsin buscé sobre todo transmitir una imagen de paz, evi-
tando cuidadosamente todo conflicto, gestos de violencia en los actos o discursos
agresivos. Para acentuar la importancia de su mensaje democritico eligié para
cerrar sus discursos en los actos el Preimbulo de la Constitucién Nacional. En
cambio, el cierre de campafia del PJ se destac6 por la quema de un ataid con las
siglas de la UCR. Aunque a veces se atribuye a dicha accién la derrota del PJ (la
primera en elecciones libres), la mayorfa de los analistas politicos consideran que
Alfonsin habrfa triunfado de todas formas (8, 9).

Las elecciones se realizaron el 30 de octubre de 1983 y Alfonsin triunfé ob-
teniendo el 51,7 % de los votos frente al 40,1 % del peronismo. Asumié6 en el
cargo el 10 de diciembre, fecha en que tuvo lugar una gran concentracién popu-
lar en la Plaza de Mayo, pero en lugar de saludar desde los balcones de la Casa
Rosada Alfonsin habl6 desde el Cabildo de Buenos Aires.

Presidencia de la Nacion

El 10 de diciembre de 1983 Rail Alfonsin asumi6 la presidencia de la Nacién.
Su gobierno enfrentd dos grandes grupos de problemas: la consolidacién de la
democracia y la difusién de la misma hacia todos los 4mbitos de la sociedad y
la relacién con las Fuerzas Armadas; y la obra general de gobierno condicionada
por la inflacién y la crisis de la deuda.

El gobierno de Alfonsin tenfa detrds de si una fuerza nueva: la civilidad que
habfa votado su propuesta de construir un Estado de Derecho, al cual los pode-
res corporativos (FF.AA., Iglesia y Sindicatos) deberfan someterse y consolidar
un sistema politico que resolviera los conflictos de una manera pacifica, ordena-
da, transparente y equitativa.
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La civilidad vivié la euforia y la ilusién de que la democracia por si sola re-
solverfa los problemas econémicos y sociales imponiéndose pacificamente a los
poderosos intereses establecidos que se le oponfan. El gobierno en su diagnéstico
de la crisis considerd que los problemas econémicos eran menos significativos
que los politicos: lo fundamental era eliminar el autoritarismo y encontrar los
modos auténticos de representacion de la voluntad ciudadana: se propendi6 a la
libertad de expresion, a la libertad de opinién, se buscé una sociedad de partici-
pacién, el pluralismo y el rechazo de los dogmatismos. Se realiz6 un programa
de alfabetizacién masiva, el congreso pedagdgico, la eliminacién de la censura
en las actividades artisticas. Hubo profundas transformaciones en la universidad
y en el sistema cientifico. Volvieron los intelectuales del exilio ocupando los me-
dios de comunicacién y se los empleé como asesores o funcionarios técnicos. En
el campo de las relaciones individuales se promovi6 la ley de divorcio vincular y
la patria potestad compartida.(10)

Relaciéon con las Fuerzas Armadas

El gobierno de Alfonsin debi6 enfrentar el problema de la transicién a la de-
mocracia en un pafs con una larga tradicién de gobiernos militares que habia
llegado al terrorismo de estado y la guerra.

El 15 de diciembre de 1983 Alfonsin sanciond los decretos 157/83 y 158/83.
Por el primero se ordenaba enjuiciar a los dirigentes de las organizaciones gue-
rrilleras ERP y Montoneros; por el segundo se ordenaba procesar a las tres juntas
militares que dirigieron el pais desde el golpe militar del 24 de marzo de 1976
hasta la Guerra de las Malvinas. El mismo dia cre6 la Comisién Nacional sobre
la Desapariciéon de Personas (CONADEP), integrada por personalidades inde-
pendientes como Ernesto Sabato, Magdalena Ruiz Guifiazt, Graciela Ferndndez
Meijide, entre otros, con la misién de relevar, documentar y registrar casos y
pruebas de violaciones de derechos humanos, para fundar el juicio a las juntas
militares.

También el 15 de diciembre Alfonsin envi6 al Congreso un proyecto de ley de-
clarando nula la ley de autoamnistia N° 22.924 dictada por el gobierno militar.
Una semana después el proyecto fue sancionado como Ley N° 23.040, la primera
ley de la nueva etapa democrdtica. (11)
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El 20 de septiembre de 1984 la CONADEP produjo su conocido informe
titulado Nunca Mds y concurre a entregarlo al presidente Alfonsin acompafiada
de una multitud de 70.000 personas (12). El 4 de octubre de 1984 la Cimara
Federal, un tribunal civil, toma la decisién de desplazar al tribunal militar que
estaba enjuiciando a las juntas para hacerse cargo directamente del juicio. Los
fiscales fueron Julio César Strassera y Luis Gabriel Moreno Ocampo. El juicio se
realiz6 entre el 22 de abril y el 14 de agosto de 1985. Se trataron 281 casos. E1 9
de diciembre se dicté la sentencia condenando a Jorge Rafael Videla y Eduardo
Massera a reclusion perpetua, a Roberto Viola a 17 afios de prisién, a Armando
Lambruschini a 8 afios de prisién y a Orlando Ramén Agosti a 4 afios de pri-
sién. Por las caracteristicas que tuvo, la condena a las juntas militares realizada
por un gobierno democritico constituyé un hecho sin precedentes en el mundo,
que contrast6 fuertemente con las transiciones negociadas que tuvieron lugar en
aquellos afios en Uruguay, Chile, Brasil, Espafia, Portugal y Sudafrica.

El gobierno de Alfonsin estuvo permanentemente amenazado por sectores de
las Fuerzas Armadas que se negaban a aceptar el enjuiciamiento por violacio-
nes a los derechos humanos durante el régimen militar anterior. Para intentar
mantener bajo control el descontento en las Fuerzas Armadas, en 1986 Alfonsin
debi6 intervenir personalmente para que el Congreso sancionara la Ley de Punto
Final imponiendo un plazo de 60 dfas para procesar a acusados de delitos de lesa
humanidad cometidos durante el gobierno militar.

La Ley de Punto Final no fue suficiente y en la Semana Santa de 1987 se pro-
dujo una gran rebelién militar compuesta mayoritariamente por jévenes oficiales
que se denominaron “carapintadas” dirigidos por el teniente coronel Aldo Rico.
Al mismo tiempo que los jefes militares demostraban que no estaban dispuestos
a obedecer las 6rdenes del presidente Alfonsin y reprimir la insurreccién. Mi-
llones de personas salieron a las calles para oponerse al alzamiento militar y la
CGT declaré la huelga general en defensa del gobierno constitucional. Durante
varios dfas el pafs estuvo al borde de la guerra civil. Alfonsin, anunci6 al pablico
reunido en la Plaza de Mayo, desde la Casa de Gobierno, el envio de tropas leales
para exigir a los rebeldes que depusieran su actitud. Poco después habria de dar-
se cuenta que esas tropas, en los hechos, no existfan. Ni una sola de las unidades
convocadas en la Capital Federal, y zonas adyacentes, respondi6 a esa orden. Sélo
el General Ernesto Alais se mostré dispuesto a actuar, desde su guarnicién en
la provincia de Corrientes, y asi avanzé con sus tropas hacia Campo de Mayo. A
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pesar de ello, al llegar esas fuerzas a Zdrate, en la provincia de Buenos Aires, los
oficiales de rango intermedio detuvieron su marcha e hicieron conocer su deci-
si6n de no avanzar contra sus compafieros (13). El propio Alfonsin ha revelado
luego que, fuera de quicio, quiso marchar encabezando a la multitud a Campo
de Mayo, donde se encontraban los militares insurrectos, pero que finalmente no
lo hizo para evitar la guerra civil (14).

En vez de ello, Alfonsin concurri6 el 30 de abril personalmente a Campo de
Mayo a reducir a los insurrectos. Horas después anuncié, que los amotinados ha-
bian depuesto su actitud, con un discurso a la multitud reunida en la Plaza de
Mayo, que provocé rechazo en muchos al definir a los rebeldes como Héroes de
Malvinas y al terminar el discurso con un saludo de jFelices Pascuas (...) la casa
estd en orden y no hay sangre en la Argentina! (15, 16, 17) que algunos iban a con-
siderarlo como un acto de claudicacién y otros, en cambio, lo elogiaron por haber
sabido evitar un enfrentamiento en el que hubiesen podido producirse muertes.

Alfonsin, sin poder militar para detener el golpe de Estado, negocié con los
lideres militares “carapintadas” la garantia de que no habrfa nuevos juicios con-
tra militares por violacién de derechos humanos. Esas medidas se concretaron
en la ley de Obediencia Debida y el reemplazo del general Héctor Rios Erefiti
por el general José Dante Caridi, al mando del Ejército argentino. Este dltimo,
desde su cargo, comenzarfa a defender piblicamente la dictadura y el terrorismo
de estado (18). Desde entonces Alfonsin debié enfrentar otras dos insurrecciones
militares durante 1988 (18 de enero y 1 de diciembre) y un permanente estado
de insubordinacién de las Fuerzas Armadas.

Las leyes de Punto Final y Obediencia Debida fueron objetos de fuertes cues-
tionamientos por parte de las organizaciones de derechos humanos, el movi-
miento estudiantil, y las fuerzas politicas progresistas, incluidos sectores inter-
nos del radicalismo como la Juventud Radical y su brazo universitario Franja
Morada. Con posterioridad, ambas leyes y los indultos a los jefes militares y
guerrilleros ya condenados, concedidos por el presidente Carlos Menem en 1989,
fueron conocidas como “las leyes de impunidad”, y serfan derogadas por el Con-
greso Nacional en 2003. El propio Alfonsin apoy6 la nulidad de las leyes, aun-
que aclar6 que le correspondia a la Corte Suprema hacerlo, y no al Congreso (19).

Quienes justifican las decisiones que tomé para detener los juicios contra los
militares, sostienen que en aquel momento las Fuerzas Armadas no obedecian
las 6rdenes del presidente y que no existia poder para reprimir las insurreccio-
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nes, lo que hubiera llevado a un sangriento golpe de Estado y eventualmente a
una mds sangrienta guerra civil (20).

Politica econémica

La situacién econémica y social en la que Alfonsin asumi6 el gobierno era real-
mente desfavorable, interna y externamente. En 1982 estallaba la crisis de la deuda
latinoamericana, ante la moratoria de México y la negativa de los acreedores a refi-
nanciar préstamos, asi como la exigencia de que la deuda se cancelara con los activos
de los Estados deudores. Internamente, la deuda externa argentina habfa pasado de
7.875 millones de délares al finalizar 1975, a 45.087 millones de délares al finalizar
1983 (21). Por otro lado el retraso salarial y la pobreza, que habfa aumentado del 5%
en 1975 al 37% en 1982 (datos para el Gran Buenos Aires) (22), anticipaban grandes
presiones sociales una vez reconquistada la democracia. Para América Latina, la dé-
cada de los afios ochenta fue conocida como la década perdida.

En una primera etapa Alfonsin recurri6 al esquema econémico que el radica-
lismo habia utilizado con considerable éxito durante la presidencia de Arturo
Illia 20 afios antes. Su primer ministro de Economia, Bernardo Grinspun, y
gran parte de sus colaboradores habfan sido parte de aquel equipo. En ese primer
momento Alfonsin y la mayor parte de la Unién Civica Radical bédsicamente
consideraban que la vigencia de las instituciones democriticas garantizaba que
la economia diera respuesta a las necesidades de la poblacién. De esa primera
etapa proviene una frase recordada que repitié durante toda la campafia electo-
ral: “Con la democracia se come, se educa y se cura” (23).

A poco andar fue evidente que el nacionalismo econémico cldsico del radicalis-
mo, que estaba llevando adelante Grinspun, tenfa serios problemas. Al finalizar
1984 el salario real habfa incrementado un 35%, pero la inflacién alcanzé un
625% anual (24).

En febrero de 1985 Alfonsin reemplazé a Grinspun por Juan Vital Sourrouille
con el fin de implementar una politica econémica que atacara frontalmente la
inflacién. El 14 de junio, Alfonsin y Sourrouille anunciaron por televisién la
puesta en marcha del Plan Austral, por el que se creaba una nueva moneda, el
Austral, se congelaban todos los precios de la economia, y se establecia un meca-
nismo de “desagio” para desindexar los contratos. El Plan Austral fue un plan no
monetarista, que se basaba en la idea de que, en una economfia de alta inflacién
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durante varias décadas, como la argentina, el inico modo de lograr la estabilidad
era frenando lo que llamaban “inflacién inercial”, es decir la anticipacién de la
inflacién por parte de los agentes econémicos. S6lo después podrian atacarse las
causas estructurales.

El Plan Austral funcion6 bien al principio. En octubre la tasa de inflacién
mensual fue del 2%, una tasa inusualmente baja para la economia argentina
del Gltimo medio siglo. La estabilidad econémica jugd un importante papel en
el amplio triunfo electoral del radicalismo en las elecciones parlamentarias de
noviembre de 1985.

Sin embargo, para el afio 1986 la inflacién volvié a mostrar una tendencia
ascendente y los precios relativos de cada sector comenzaron a verse afectados,
situacion que se vio agravada por la gran caida de los precios de los productos ar-
gentinos de exportacién (40% en el periodo) (25). El gobierno anuncié entonces
una flexibilizacién de las estrictas normas de congelacién de precios establecidas
un aflo atrds que no dio gran resultado.

Para 1987 comenzaba a hacerse evidente que era necesaria una reforma eco-
némica estructural que resolviera la brecha entre recursos con que contaba el
Estado y las funciones que desarrollaba. El desfinanciamiento crénico del Estado
ya no podia ser resuelto ni recurriendo a los fondos de pensiones, ni por el endeu-
damiento interior y exterior, ni por la emisién monetaria.

El gobierno de Alfonsin no pudo avanzar mucho en este plan de reforma del
Estado, en parte por la oposicién del peronismo en el Congreso, y en parte porque
los partidos politicos populares de entonces, incluida la Unién Civica Radical, se
encontraban sumamente comprometidos con las ideas estatistas y nacionalistas
que habfan dominado la mayor parte del siglo XX. Finalmente estas reformas
serdn realizadas drdsticamente durante el gobierno de Carlos Menem, utilizando
seglin sus propias palabras, un método de “cirugfa mayor sin anestesia”.

Entre las transformaciones econémicas estructurales disefiadas por el gobierno
de Alfonsin, merece destacarse la iniciacién de un proceso de integracién econ6-
mica con Brasil, Uruguay y Paraguay que dio origen al Mercosur. Esta iniciativa
ha sido considerada como “el legado mds perdurable de toda la politica econémi-
ca del gobierno de Alfonsin” (26).

En abril de 1988, Argentina entr6 en moratoria del pago de su deuda externa.
En agosto la inflacién alcanzaba el 27,6% mensual. En octubre entonces, el go-
bierno de Alfonsin puso en prictica un plan de salvataje, el Plan Primavera, cuyo
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objetivo primordial era llegar a las elecciones con la economia bajo un minimo
de control. Bdsicamente consistia en un acuerdo de moderacién del aumento de
precios con la Unién Industrial Argentina y la Cimara Argentina de Comercio
y un nuevo régimen cambiario, en el que el Estado intermediaba en la compra
y venta de divisas.

El Plan Primavera durd poco. Los operadores cambiarios lo rechazaron, no
generd confianza y adicionalmente a comienzos de 1989, el Banco Mundial sus-
pendi6 su ayuda a la Argentina. El 5 de febrero, el ministro Juan Vital Sou-
rrouille, el presidente del Banco Central, José Luis Machinea, y el secretario de
Hacienda del Ministerio de Economf{a de la Nacion, Mario Brodersohn, resolvie-
ron aplicar cambios en la politica econdmica. Para ello dispusieron decretar un
feriado bancario por 48 horas. Ante los rumores de inestabilidad, se inicié una
corrida masiva hacia el délar. La inflacién, que en febrero de 1989 era del 9,6%
mensual, alcanz6 78,4% en mayo, mes de las elecciones presidenciales, adelanta-
das intencionalmente por Alfonsin debido a la fuerza presién de los sindicatos y
los grupos econémicos (en un principio lo consider6 un grave error, pero con el
tiempo entendi6 que estaba en una situacién extremadamente compleja) (27). La
hiperinflacién de 1989, llevé la pobreza de 25% a comienzos de 1989, al récord
histérico de 47,3% en octubre del mismo afio (28).

En las elecciones presidenciales del 14 de mayo, el candidato de la Unién Civica
Radical, Eduardo Angeloz, fue derrotado por Carlos Menem. Pero atn faltaban
7 meses para la fecha de entrega del mando que debian transcurrir en medio de
la hiperinflacién. Ante el riesgo de disolucién del Estado y la eventualidad de un
nuevo golpe militar, Alfonsin resolvi adelantar el cambio de mando a Carlos
Menem para el 9 de julio de 1989, ya que por esos dfas una escalada de saqueos se
dieron en todos los comercios y supermercados del pais por parte de la poblacién
marginal. Fueron unos dfas de mucha tension, violencia y robos descontrolados.

Politica internacional

Alfonsin sostuvo una activa politica internacional implementada por su mi-
nistro de Relaciones Exteriores, Dante Caputo, el Gnico que se mantuvo durante
casi todo su mandato. Las prioridades fueron fortalecer el sistema democritico
en Argentina, evitar que la Guerra Fria no regenerara la concepcion de la se-
guridad nacional, impulsar el proceso de democratizacién regional, resolver las
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cuestiones limitrofes, generar mayor capacidad negociadora regional frente a las
grandes potencias y promover la integracién subregional.

El Grupo de Cartagena (Colombia) y el intento de formar un club de
deudores

El gobierno de Alfonsin intentd crear mecanismos multilaterales, para tratar la
cuestién de la deuda externa, que permitieran a los paises latinoamericanos actuar
conjuntamente. La heterogeneidad de los paises latinoamericanos, y principalmen-
te la decisién final de México y Brasil de negociar bilateralmente, limité consi-
derablemente las posibilidades que abrfa una accién conjunta. Sin embargo, los
intentos de formar un “club de deudores” impulsados por el gobierno de Alfonsin,
anticiparfan los procesos de integracién subregional y regional que se producirian
en la década de 1990, y coaliciones multilaterales Sur—Sur, como el Mercosur, la
Comunidad Sudamericana de Naciones y sobre todo el Grupo de los 20.

El llamado Grupo de Cartagena comenzé a tomar forma en enero de 1984,
en la Conferencia Econémica Latinoamericana (CELA) realizada en la ciudad de
Quito, a iniciativa del presidente de Ecuador Osvaldo Hurtado. En esa ocasion
el ministro de Relaciones Exteriores de Alfonsin, Dante Caputo, expuso la pro-
puesta argentina:

“La democracia argentina no acepta la trampa en la que el sistema financiero
internacional y las minorfas a él asociadas la han colocado al generar esta ago-
biante deuda externa. Los estados nacionales han sido usados para apafiar a estos
grupos especuladores. El destino del continente estd en salir fuera de esta tram-
pa. (..) La crisis que sufrimos quizds tenga como contrapartida la creacién de una
oportunidad invalorable para convertir finalmente en realidad la integracién de
América Latina y del Caribe”.

Alfabetizacién y universidad

El gobierno de Alfonsin instrumenté un Plan Nacional de Alfabetizacién
(PNA) disefiado por la profesora Nélida Baigorria. Al asumir el gobierno los da-
tos del censo de 1980 indicaban un analfabetismo de 6,1%. En el censo de 1991
el analfabetismo se habia reducido a 3,7%, porcentaje similar al que registran
Espafia y Canadd (29).
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En 1988, el PNA de Argentina recibi6 el premio otorgado por la Asociacién
Internacional de Lectura de la Unesco.

En la Universidad, reorganizé las universidades nacionales bajo los principios
de la Reforma Universitaria, basicamente garantizando la autonomfa universita-
ria plena, el cogobierno entre docentes, estudiantes y graduados y la gratuidad
de los estudios de grado.

Plan Alimentario Nacional

Alfonsin implementd el “Plan Alimentario Nacional” (PAN), que se hizo co-
nocido por su Cajas PAN, como solucién de emergencia para afrontar el hambre
y la pobreza. Cada caja inclufa: (30)

e 2 kilos de leche en polvo

* 2 kilos de harina de trigo
* 2 kilos de harina de maiz
* 2 litros de aceite de girasol
1 kilo de fideos

1 kilo de arroz

1 kilo de porotos

1 kilo de carne enlatada

El plan PAN se implementaba mediante la distribucién de cajas de alimentos
a través de los municipios. Autores criticos delinean que no se trataba de un pro-
grama dirigido a reducir la pobreza estructural sino de una medida que seguia la
tradicion asistencialista del Estado argentino y de corto plazo (31, 32).

La crisis hiperinflacionaria y la destrucciéon de la moneda, llevé la pobreza al
47%, volviendo a su nivel previo en 1991. El PAN inspir6 posteriormente otros
planes similares implementados en otros paises latinoamericanos.

Divorcio
En Argentina el primer proyecto de ley de divorcio vincular fue presentado en

1888 pero su tratamiento fue bloqueado sucesivamente por los sectores cat6licos
y conservadores. En 1954, el presidente Juan Domingo Per6n en su etapa de en-
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frentamiento con la Iglesia Catdlica impulsé un proyecto que fue transformado
en ley. Como represalia el Papa excomulgé a varios legisladores peronistas. El
golpe de estado conocido como Revolucién Libertadora derogé la ley en 1955.
En 1984 Argentina era uno de los pocos paises en el mundo en el que no existia
el derecho al divorcio vincular; en ese momento existian 3.000.000 de personas,
un 10% de la poblacién, separadas de hecho, inhabilitadas para volver a casarse
legalmente.

Bajo el gobierno de Alfonsin fue presentado nuevamente un proyecto de ley de
divorcio vincular, que fue sancionado como Ley 23.515 del 8 de junio de 1987 a
pesar de una fuerte presién ejercida por la Iglesia Catdlica, incluso recurriendo
a manifestaciones publicas, que no resultaron convocantes. La Iglesia presion
entonces al presidente Alfonsin para que vetara la ley, pero ello no sucedid.

La Conferencia Episcopal Argentina discuti6 entonces la posibilidad excomul-
gar a los legisladores que votaran la ley, pero la idea no prevaleci6. Sin embargo,
el obispo de Lomas de Zamora, monseflor Desiderio Collino, excomulgé a los
diputados de su didcesis (33).

La Iglesia catélica, que mantuvo siempre una tirante relacion con el presidente
Alfonsin, se mostré dividida frente a la ley de divorcio. El sector mds conser-
vador, encabezado por el entonces obispo de Mercedes (Buenos Aires), Emilio
Ogfiénovich, organiz6 una procesién a Plaza de Mayo encabezada por la Virgen
de Lujdn. Ante la escasa cantidad de asistentes, Ogfienovich acusé a los obispos
ausentes de haber traicionado el compromiso (34).

Por otra parte, los sectores mds abiertos de la Iglesia, mantuvieron una posi-
cién critica sin ser intolerante, como el caso del obispo Justo Oscar Laguna que
manifest6: “El divorcio es un mal, pero es un mal para los catdlicos, y no po-
demos imponer en una sociedad plural una ley que toca a los catdlicos. Son los
catdlicos los que tienen que cumplirla y no el resto” (33).

Politica laboral

Uno de los pilares del discurso de Alfonsin que lo llevé a la victoria en 1983
fue la denuncia de un supuesto “pacto sindical-militar". La denuncia estaba
orientada a identificar al peronismo con el autoritarismo y a subsumir al sindi-
calismo en el peronismo.
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Siete dias después de asumir el gobierno Alfonsin abri6 la confrontacién fron-
tal con los sindicatos, enviando al Congreso, sin consulta ni didlogo alguno, un
proyecto de reforma sindical conocido como “ley Mucci”, con el objetivo de in-
cluir a las minorfas en los organismos de direccién de los sindicatos. El proyecto
fue aprobado por la Cdmara de Diputados pero rechazado por la Cimara de
Senadores, dominada por la oposicién peronista que controlaba la CGT.

Pero el proyecto tuvo el efecto de unir rdpidamente a todos los sectores sin-
dicales, y establecer una légica de confrontacién entre el gobierno radical y los
sindicatos, que se expresard en 13 huelgas generales organizadas por la CGT. Es-
tas huelgas fueron calificadas como politicas, ya que al estar la CGT controlada
por el peronismo, la huelga general era un instrumento que utilizaba el Partido
Justicialista para entorpecer la accién del gobierno radical.

Por su parte el gobierno radical se opuso frontalmente a restablecer los meca-
nismos de negociacién colectiva, con el fin de preservar en manos del Estado el
poder de fijar los salarios (35).

En los seis afios del gobierno radical se realizaron casi 4.000 huelgas sectoria-
les y de empresa (67% en el sector ptblico) y 13 huelgas generales (35).

En 1987 Alfonsin cambia su tdctica de confrontacién con el movimiento obrero
y ofrece el Ministerio de Trabajo a uno de los principales dirigentes sindicales del
pais, Carlos Alderete, secretario general de Luz y Fuerza. Como resultado de este
acuerdo, el gobierno de Alfonsin elaboré una nueva Ley Sindical que fue aprobada
en 1988 (ley 23.551), con el apoyo undnime de todos los sindicatos y parlamen-
tarios de todos los partidos politicos. En cambio fue cuestionada ante la OIT por
la Uni6én Industrial Argentina (UIA), la principal organizacién empresarial de
Argentina. Esta queja serfa continuada en los aflos 1990 por la CTA (35).

Fin del mandato

Alfonsin debfa terminar su mandato el 10 de diciembre de 1989. Sin embar-
go, por razones electorales vinculadas a la grave situacién econémica, decidi6
adelantar considerablemente la fecha de las elecciones estableciéndolas el 14 de
mayo, casi siete meses antes de la entrega del mando. Alfonsin, en el futuro,
calificarfa como “un error tremendo” de su parte, haber adelantado las elecciones
de esa manera.
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Los dos candidatos con posibilidades de resultar elegidos eran el radical Eduar-
do Angeloz, por la Unién Civica Radical, y el peronista Carlos Menem, por el
Partido Justicialista.

Hasta enero de 1989 la posibilidad de que la Unién Civica Radical volviera
a ganar las elecciones tenfa un serio fundamento en las encuestas electorales.
Sin embargo, a partir de febrero, el proceso hiperinflacionario destruyé toda
posibilidad de triunfo. El diario Ambito Financiero de Buenos Aires, en aquel
afio, titulé “Golpe de Mercado” y analiz6 de este modo la fuerza real que habia
producido la derrota del radicalismo:

“Esta Argentina democrdtica no quiere mds golpes de Estado militares pero
ha adoptado una estrategia para defenderse de la demagogia de los politicos”
(36).

Las elecciones se realizaron en medio del proceso hiperinflacionario y en un
clima de desorden y saqueos. El 14 de mayo Carlos Menem triunfé con el 47%
de los votos, frente a 32% del candidato radical. En ese mismo mes la inflacién
alcanzé el 78% mensual y la pobreza comenz6 a crecer de modo exponencial:
en mayo era del 25% y en octubre del 47%. El 30 de mayo Alfonsin decretd el
estado de sitio. La situacidn era insostenible y poco después Alfonsin anunci6
que entregaria el poder en forma anticipada, lo que se realiza el 8 de julio de
1989. De ese modo y en esas condiciones se cumplié la primera sucesién entre
dos mandatarios constitucionales civiles de distintos partidos desde 1916.

Ministros y huelgas (37)

La politica supuestamente equivocada que aplicé Alfonsin, segin juzgé Ub-
aldini, se refiere al intento del gobierno radical que él encabezd, desde que asu-
mi6 en diciembre de 1983, en conseguir la sancién de la ley de reordenamiento
sindical.

Esta herramienta buscaba la democratizacién gremial, el cambio de la ley de
asociaciones sindicales y permitir que los estatutos de las organizaciones gremia-
les brindaran mayores posibilidades a las minorfas en las elecciones, de modo
que no tuvieran obstdculos en presentar listas.

El primer ministro de Trabajo de Alfonsin, Antonio Mucci, fue el encargado
de llevar a la prdctica esa ofensiva. Pero no sélo el sindicalismo fue un duro
opositor. El Senado, con mayoria peronista, rechazé tiempo después cualquier
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posibilidad de cambio. Mucci duré solamente cuatro meses en su cargo, hasta
abril de 1984.

Lo sucedié un dialoguista: Juan Manuel Casella, que habfa sido elegido dipu-
tado nacional. Ejercié su funcién hasta octubre. Un mes antes de irse, la CGT le
habfa hecho el primer paro. Fue por 24 horas el 3 de septiembre para reclamar
un aumento salarial.

Entre octubre de 1984 y marzo de 1987 el ministro de Trabajo fue Hugo
Barrionuevo, gremialista y secretario general del sindicato fideero hasta 1983.
Recibi6 siete paros.

Desde febrero a septiembre de 1987 el titular de la cartera laboral fue el secre-
tario general de la Federacién de Luz y Fuerza, Carlos Alderete. Fue el momento
de mejor relacién del gobierno con el sindicalismo, que no le hizo en ese lapso
ninguna huelga.

Lo sucedi6 Ideler Tonelli hasta julio de 1989 y soporté cinco huelgas.
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Los 13 paros sindicales contra el gobierno de Alfonsin (38)

Caracteristicas L.
Fecha Causa Invocada del paro Adhesion
03-09-84 NeceS|dad de aumento en General — 24 horas.  |Parcial.
los salarios.
Protesta por la politica General — 12 horas. Total (En }_’Iaza de Mayo
> . [ de la Capital Federal,
23-05-85 |econdémica y necesidad de [Con movilizacion. )
. aproximadamente 220
aumento en los salarios. .
manifestantes)
Vasta (Concentraciéon de
29-08-85 26 Puntos” contra la General — 12 horas.  |aproximadamente 120.000
politica econdmica. Con movilizacion. personas
en la Av. 9 de Julio)
24-01-86 26, Puntos Icor?tra la General — 24 horas.  |Vasta.
politica econdémica.
Necesidad de aulrlnento Parcial (En Avenida 9 de
en los salarios y “26 General — 12 horas. . !
25-03-86 15 165" contra la politica |Con movilizacion Julio aproximadamente
> P * [150.000 manifestantes.)
economica.
Necesidad de aumento
13-06-86 |5 los s”alarlos y "26 ... _ |General — 24 horas. [|Parcial.
Puntos” contra la politica
economica..
09-10-86 2§ Euntos ,cor_1tra la General _..12 hgras. Escasa.
politica econdmica. Con movilizacion.
26-01-87 26, Euntos ,Cor?”a la General — 24 horas.  |Parcial.
politica econdmica.
"26 Puntos” contra la General — 24 horas. Parcial (15.000 personas
04-11-87 o . L en la Plaza de Mayo de la
politica econdmica. Con movilizacién. ;
Capital Federal.)
08y 09- 26 Puntos” contra la General — 34 horas. .
) oy o I Pacrial
Dic.87 politica econdmica. Con movilizacién.
14-04-88 26, Euntos Fontra la General — 24 horas.  |Parcial
politica econdmica.
N " Parcial (Aprox. 20.000 en la
09-09-88 26, Puntos For)tra la General . 8 hgras. Plaza de Mayo de la Capital
politica econdmica. Con movilizacién.
Federal)
12-09-88 |Repudio por violencia General-24 hs Escasa
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PROGRAMA DE LOS 26 PUNTOS DE LA CGT PARA LA UNION NA-
CIONAL (39)

Como vemos, la gran mayoria de los paros declarados por la CGT se debieron
al reclamo de los “26 puntos” los cuales detallamos a continuacién.

Deuda Externa

1) Establecer una moratoria para el pago de los servicios de la pretendida deu-
da externa, en razon de la necesidad vital de aplicar los recursos nacionales a la
inmediata reactivacion de la economia nacional.

2) Someter al Congreso Nacional, como lo establece la Constitucién, la deci-
sién sobre la naturaleza y legitimidad de la pretendida deuda externa y sobre
los compromisos y plazos a negociar una vez superada la actual emergencia
nacional, excluyendo terminantemente toda formula que implique la renuncia
a la inmunidad soberana, admita jurisdiccién judicial extranjera y coloque al
Estado como garante total y solidario por la devolucién de créditos contraidos o
en gestién.

3) No contraer nuevas obligaciones para pagar servicios ni admitir el creci-
miento usurario de la pretendida deuda externa por recargo de intereses banca-
rios.

Reordenamiento Financiero

4) Colocar el sistema financiero al servicio del pafs mediante un Banco Central
que actde como orientador del crédito, privilegiando las actividades producti-
vas, a través de una ley de entidades financieras de prioritario tratamiento por
el Congreso de la Nacién para poner coto a un sistema financiero dirigido aun
por la ley 21526, de la dictadura, que desestabilizé a todo el sistema productivo
a través de la especulacién y concertacion del crédito.

Nacionalizacion de los Depésitos Bancarios
5) Reimplantar la nacionalizacién de los depésitos bancarios, que son el

resultado del ahorro pablico, para que esos recursos genuinamente argentinos
sean empleados para impulsar la produccién y los servicios de interés primor-
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dial del pueblo y de la Nacién a través de normas y pautas crediticias decididas
por el Banco Central con participacién de los sectores de la produccién y el
trabajo.

De esta forma el sistema bancario oficial y privado serd la palanca esencial de
la reactivacién econémica.

Reforma Tributaria

6) Impulsar una reforma impositiva inspirada en el crecimiento de la actividad
productora de bienes y servicios e impulsar una reforma impositiva que estimule
la produccién, libere el trabajo y desaliente la especulacion.

Movilizaciéon Productiva

7) Movilizar el alto margen de capacidad ociosa mediante medidas de inme-
diato apoyo fiscal y crediticio, directamente condicionadas a planes efectivos de
mayor produccién y de preservacién y aumento de los niveles de ocupacién, con
control de su efectivo cumplimiento.

Vivienda popular

8) Poner inmediatamente en marcha planes de construccién de viviendas a
todos los sectores mediante un crédito 4gil, con répido empleo de recursos ban-
carios.

Dichos planes, ademds de contribuir a solucionar un agudo problema social,
actuaran como fuerte multiplicador de la ocupacién y complementaran la poli-
tica de reactivacién con uso de insumos no sujetos a las necesidades de impor-
tacion.

Exportaciones

9) Promover estimulos directos e indirectos que permitan organizar corrientes
sostenidas de exportaciones con algo nivel agregado que, paralelamente con las
de la produccién primaria, consolidan la actividad econémica y privilegian el
trabajo nacional.
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10) Impulsar un proceso de sustitucién de importaciones congruente con el
esfuerzo de reactivacién del aparato productivo nacional, generando el adecuado
ahorro de divisas que impone la actual situacion.

11) Recuperar la paridad en la asignacién de fletes navales y terrestres de
nuestro comercio exterior, evitando la evaporacién de divisas hacia transportistas
extranjeros.

12) La perspectiva exportadora no debe limitarse a una extrema liquidacién de
stocks, forzada por la inducida anemia del mercado interno, con el solo propésito
de allegar délares al pago de obligaciones de la pretendida deuda externa, sino
organizarse como una estrategia nacional permanente.

Inversién Publica Reactivadora

13) Revalorizar la inversién puablica articulando un estricto orden de priori-
dades para facilitar que los servicios y empresas del Estado recuperen su mayor
nivel de eficiencia y concurran a aumentar la capacidad productiva nacional y de
exportacién de bienes y tecnologia.

Organismos y Empresas del Estado

14) Defender enérgicamente el fortalecimiento y desarrollo de las empresas
estructurales del Estado, y las destinadas a la explotacién de sus riquezas natu-
rales y servicios publicos, y todas las relacionadas con el desarrollo tecnolégico
que son propiedad del pueblo y patrimonio de la Nacién, indispensables para
consolidar la independencia econémica y la soberanfa nacional, y propender a
la participacién de los trabajadores en la conduccién y contralor de dichas em-
presas, para garantizar el éxito de la gestién empresaria y la puesta en marcha
de las obras publicas paralizadas con grave dafio para el bienestar general.

Defensa y Recuperacién Industrial
15) Defender y recuperar el nivel alcanzado por la Argentina en sus industrias

de base y punta, en tanto las mismas constituyen los pilares fundamentales e
insustituibles de un crecimiento econémico y tecnolégico nacional.
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Federalismo Econémico

16) Asegurar la legitima, equitativa y efectiva asignacién de la coparticipacién
de los recursos tributarios, garantizando, mediante el federalismo econémico, el
papel fundamental que deben cumplir las provincias en el desarrollo arménico
de la Nacién.

Es imprescindible evitar que el paternalismo administrativo del gobierno na-
cional desvirtde la presencia federal de nuestro régimen constitucional.

Promocién de la Inversién Privada

17) Promover el apoyo al esfuerzo inversor mediante un conjunto de reglas
claras y estables, dentro de un orden de prioridades que informe un modelo de
desarrollo nacional explicito.

Ordenamiento Constitucional

18) Defender el orden democritico y republicano en relacién con las faculta-
des reservadas al Congreso Nacional por la Constitucién, como el tratamiento
de las cuestiones econémicas fundamentales: signo monetario, deuda externa y
presupuesto de la Nacién, y luchar para que no se exceda la autoridad econémi-
ca, por ningin concepto, de la jurisdiccién constitucional, especialmente en sus
negociaciones con el exterior.

Legalidad y Justicia Social

19) Declarar cuanto antes la caducidad de las disposiciones dictatoriales que
anularon las leyes democrdticas de organizacién sindical, contrato de trabajo, con-
venios colectivos, etc., y volver al pleno imperio de las leyes democraticamente
sancionadas, cuya reforma solo puede operarse por el Congreso Nacional.

El mantenimiento de le legislacién dictatorial repugna al espiritu democratico
argentino.

20) Garantizar en la prdctica los derechos del trabajador establecidos por la
Constitucién Nacional, asi como el funcionamiento de las convenciones colecti-
vas de trabajo, amparadas expresamente en el texto constitucional.
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21) Preservar el cumplimiento de las finalidades de las obras sociales del cons-
tante deterioro que se viene produciendo en su situacién econémica financiera,
en virtud de la caida del salario, la persistente mora empresaria en el depdsito de
los aportes y la conduccién ineficiente de las intervenciones prolongadas inexpli-
cablemente por el gobierno democritico.

22) Defender el sistema de obras sociales del absorcionismo oficial, y pro-
pender a su recuperacién y funcionamiento mediante el cese inmediato de las
intervenciones que aun subsisten, procediéndose al reintegro a la organizacién
gremial correspondiente, como Gnico medio de garantizar prestaciones médicas
indispensables que hoy se encuentran en falencia cuando no suspendidas.

23) Normalizar el Instituto Nacional de Obras Sociales integrando a su con-
duccibn a la representacion de la CGT.

24) Elevar el salario de los trabajadores y jubilados para asegurar una retribu-
cién justa que contribuya como mecanismo de reactivacién a través del consumo
interno.

Reforma del Sistema Previsional

25) Redefinir globalmente el sistema jubilatorio, determinando que sus recur-
sos se forman como aportes que son salarios diferidos de los trabajadores y no
mediante impuestos inespecificos que se recaudan con cualquier fin y con total
desvinculacién de su funcién social.

Las Cajas de Previsién son organismos de esencia social vinculados al trabajo
y deben ser conducidas con participacién directa de los trabajadores activos y
Ppasivos.

Exigir el cumplimiento de las disposiciones legales sobre movilidad de los
haberes jubilatorios en relacién con los sueldos percibidos por los trabajadores
en actividad.

Educacién y Cultura
26) Promover la urgente reforma educativa en todos los niveles, a fin de al-

canzar la formacién de una conciencia nacional independiente, con amplio res-
peto por las modalidades regionales y las expresiones culturales de las provin-
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cias, acentuando la integracién federalista de nuestro pais y reformular el plan
de alfabetizacién sobre pautas culturales y sociales propias de nuestro pueblo.

Reclamar el urgente aumento del presupuesto educativo para remediar la de-
sercién escolar, el aumento del analfabetismo, la falta de escuelas, el funciona-
miento inapropiado de las necesidades reales de los comedores escolares y la casi
total ausencia de escuelas hogares.

Revalorizar la funcién de los trabajadores de la educacién, en lo referente a la
legislacion, los salarios y el sistema provisional.

Defender los valores culturales propios, con amplia participacién del pueblo y
mediante la inclusién de expresiones artisticas que amplien y aseguren equita-
tivamente fuentes de trabajo a creadores y artistas identificados con estos altos
fines, en los medios masivos de difusién cultural.

La “ley Mucci”, el modelo sindical de Alfonsin que no pudo ser (40)

La manipulacién burocrética y la accién de las patotas en las organizaciones y las
elecciones obreras eran visualizadas como una amenaza para la democracia.

Uno de los primeros desafios considerados vitales por el gobierno radical que
asumié en 1983 fue la embestida sobre las organizaciones sindicales hegemoni-
zadas por el peronismo, a través de la “ley de reordenamiento sindical” o “ley
Mucci” (en alusién al ministro de Trabajo Antonio Mucci, uno de sus principales
mentores).

El efecto del proyecto, aun antes de llegar al Congreso, fue inmediato: los gre-
mialistas que se desconocieron durante la dictadura terminaron unidos frente al
flamante gobierno democrético y crearon una conduccién colegiada de la CGT,
integrada por Satl Ubaldini, Osvaldo Borda, Ramén Baldassini y Jorge Triaca.

La accién que esos dirigentes desplegaron en el Congreso, fundamentalmente
a través del bloque del PJ, a la par de las torpezas tdcticas del oficialismo, provo-
caron el fracaso del proyecto radical. Muchos, hasta el dfa de hoy, creen que ese
golpe sell6 de manera definitiva la suerte del gobierno de Alfonsin: el intento
de desarticular por la via legal al sindicalismo peronista, en vez de debilitarlo
terminé potencidandolo.

La manipulacién burocrdtica y la accién de las patotas en las organizaciones y
las elecciones obreras eran visualizadas como una amenaza para la democracia,
aunque la complejidad del movimiento obrero organizado requerfa una cons-
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truccién mds paciente del consenso necesario para provocar cambios de fondo en
la cultura sindical imperante hasta ese momento.

Pero ante la poderosa y temida estructura corporativa controlada por la di-
rigencia sindical peronista, el gobierno de Alfonsin crey6 que habfa que jugar
todas las cartas, a riesgo de proceder de manera voluntarista y precipitada.

Todos unidos triunfaron

El sindicalismo tuvo un rol central en la reconstruccién del justicialismo con
vistas a la eleccién de 1983: Lorenzo Miguel fue designado vicepresidente pri-
mero del partido, aunque en los hechos ejercia la titularidad por la ausencia de
Marfa Estela Martinez de Perén, radicada en Espafia.

Muchos hombres vinculados al sindicalismo peronista ocuparon los mds altos
cargos partidarios y las candidaturas de peso a nivel provincial y nacional, y obtu-
vieron 35 bancas en el Congreso pese a la histérica derrota frente a la UCR.

Pero los dirigentes gremiales no tuvieron otra alternativa mds que cargar con
el peso del duro fracaso electoral, aunque no tardaron en recomponer sus fuerzas
hasta convertirse en la punta de lanza del principal partido opositor para esme-
rilar al gobierno de Alfonsin.

Los agrupamientos que mantuvieron la unidad orgdnica de la CGT hasta 1989
respondian a diversos perfiles: el sindicalismo “de negociacién”, el confrontativo
(peronista ortodoxo) y el sector progresista que derivarfa afios después en la crea-
ci6én de la Central de Trabajadores Argentinos (CTA).

Atento a que las dificultades que se avecinaban en el frente gremial serfan ali-
mentadas por la explosiva situacién econémica, el lider radical, enfrentado con
la vieja guardia sindical peronista tras la denuncia en plena campafia electoral de
un pacto militar—sindical, de—cidi6 embestir abiertamente contra el statu quo
que privilegiaba a esa dirigencia.

Pero el Congreso hizo trizas su objetivo: el modelo sindical propuesto pasé
ficilmente la Cdmara de Diputados. Sin embargo, en la de Senadores, donde el
radicalismo estaba en minoria, fue derrotado por dos votos el 14 de marzo de
1984.

Las condiciones imperantes entre 1973 y 1975, caracterizadas por pleno em-
pleo, alto nivel de los salarios y concentracién de poder por parte de los sindica-
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tos, proyectaron expectativas dentro de la dirigencia gremial y el movimiento
obrero, que luego el gobierno de Alfonsin no pudo o no supo encauzar.

Las crisis hiperinflacionarias de 1989 y 1990, el ajuste neoliberal que logré
imponer el menemismo y el posterior incremento de los niveles de desocupacién
se encargaron de sepultar esas expectativas.

Lo que no fue

El proyecto radical ratificaba la personeria gremial para el sindicato mds re-
presentativo (sindicato tGnico por rama), pero abria la participacién en la con-
duccién para las minorfas que obtuvieran el 25 por ciento de los votos, que los
afiliados deberfan emitir en forma directa, obligatoria y secreta.

El mandato duraria tres afios con una sola posibilidad de reeleccién inmediata
(por tnica vez no se requerfa antigiiedad para ser candidato en las elecciones
previstas para el proceso de normalizacién). La Justicia Electoral Nacional ga-
rantizaria las elecciones, en vez del Ministerio de Trabajo.

Hasta 1983, imperaba una diversidad de situaciones en los sindicatos: algu-
nos estaban intervenidos por el gobierno militar, otros con autoridades electas
prorrogadas por la dictadura o con comisiones provisorias designadas por el
gobierno de facto.

La intencién del gobierno era que caducaran todas las autoridades sindicales
establecidas hasta ese momento, para que la normalizacién la llevaran a cabo
delegados del Ministerio de Trabajo.

La “ley Mucci” era presentada como un régimen para normar las elecciones
internas, aunque atacaba aspectos de la ley 20.615 (de Asociaciones Profesio-
nales) de 1973, derogada por la dictadura y cuyo restablecimiento exigian los
dirigentes gremiales.

El proyecto oficial, mostrado como una ruptura con el pasado, presentaba
similitudes en muchos aspectos con la norma instrumentada por los militares,
relativa a la duracién de los mandatos, limites a la reelecciéon e impedimento
para intervenir en politica partidaria.

El proyecto alternativo de la CGT, mientras tanto, apuntaba al restablecimien-
to de la ley aprobada en 1973 y, en cuanto al proceso de normalizacién, la central
obrera proponfa que quedara bajo control de las conducciones prorrogadas por
el gobierno militar, mientras las organizaciones intervenidas o que eran admi-
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nistradas por delegados del Ministerio de Trabajo debian ser encomendadas a
comisiones transitorias designadas por los méximos érganos deliberativos de los
gremios.

La derrota parlamentaria abrié una etapa en la que el gobierno radical aban-
dond su posicién confrontativa y reconoci6 a los dirigentes gremiales peronistas
como interlocutores vdlidos. De todas maneras, el rechazo que estos mostraron
desde un primer momento a la politica oficial allané el camino para una re-
lacién conflictiva, cuyo resultado fueron los 13 paros generales en el periodo

1983-1989.
Alzamiento Carapintada en Semana Santa (1987). (41)

El punto 30 de la sentencia del Juicio a las Juntas de 1985 habilitaba a seguir
los procesos judiciales contra los mandos medios de las Fuerzas Armadas, lo
que ird generando un crecimiento de la convocatoria a Tribunales de aquellos
oficiales y suboficiales, generando un fuerte malestar. En este escenario, el 16 de
abril de 1987 el Teniente Coronel Aldo Rico, acompafiado de un grupo de mi-
litares conocido como los “Carapintadas”, se amotinaron en el Campo de Mayo
resistiendo la citacién que la Justicia le hiciera al Mayor Barreiro. Los insurrectos
exigian el cese de la campafa de los medios de comunicacién contra las Fuerzas
Armadas y la eleccién de un nuevo Jefe del Estado Mayor del Ejército, entre
otros pedidos.

Como respuesta, en todo el pafs el pueblo sali6 a las calles y a las plazas para
expresar su apoyo al gobierno constitucional y su repudio a la actitud de los mi-
litares. Luego de varios intentos para solucionar la crisis fue el mismo Alfonsin
quien tuvo que hacerse presente en Campo de Mayo para lograr que Aldo Rico
depusiera su actitud. Esto fue comunicado rdpidamente a la gente reunida en
Plaza de Mayo, pero como resultado de la negociacién se produjo la sustitucién
del General Héctor Rios Erefit como Jefe del Estado Mayor por el General José
Dante Caridi y poco después el envio al Congreso del proyecto de Ley de Obe-
diencia Debida, que serfa aprobado por ambas Cdmaras y promulgada finalmen-
te el 8 de junio de 1987, en medio de grandes debates. Se traté de un episodio
que puso en riesgo a las instituciones democraticas, modificando el panorama
de la politica nacional.
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La Tablada: el Gltimo combate de la guerrilla (42)

La madrugada del 23 de enero de 1989, se produjo lo que se conoce como el
“combate de la Tablada". Este se inicia con el ingreso de un camién de gaseosas,
el cual embiste los portones principales del Regimiento de Infanteria Meca-
nizado 3 General Belgrano del Ejército Argentino, en La Tablada, partido de
La Matanza, provincia de Buenos Aires. Quienes ingresan lo hacen al grito de
“Viva Rico! {Viva Seineldin!”, con el propésito de confundir a la guardia con un
supuesto levantamiento carapintada y asi ocupar el cuartel.

Durante las primeras horas reina la incertidumbre tanto en el gobierno como
en el ejército y la policfa, sobre quién habfa perpetrado el ataque, pero a medida
que el combate se va recrudeciendo, la hipétesis de que este habfa sido realizado
por unos 46 militantes del Movimiento Todos por la Patria (MTP), encabezados
por el exdirigente del PRT-ERP, Enrique Haroldo Gorriardin Merlo, se terminé
de confirmar.

El copamiento fue planificado para terminar a media mafiana, sin embargo,
los 46 militantes del MTP, se ven sorprendidos por la resistencia de los militares
en el casino de suboficiales y el cerco tendido por la policfa bonaerense y el ejér-
cito argentino, los cuales impiden que estos se replieguen.

El cerco tendido por 2.000 efectivos de las fuerzas de seguridad, permite la
represion sangre y fuego por 36 horas, utilizando armas de fuego pesadas como
morteros, ametralladoras antiaéreas, tanquetas, llegando incluso a utilizar bom-
bas de f6sforo, las cuales estdn prohibidas por convenciones internacionales.

El rdpido despliegue de las fuerzas represivas se debi6 a que el ejército contaba
con informacién sobre un presunto ataque guerrillero a uno de sus cuarteles, por
lo que el entonces general Francisco Gassino, reforzé la seguridad de las princi-
pales unidades del ejército ante la inminencia de un ataque.

El combate de la Tablada dej6 un saldo de 33 militantes muertos, 7 miembros
del ejército y 2 policfas. Dos de los miembros del ejército cayeron producto del
fuego cruzado, mientras que del lado del MTP no hubo un solo herido, solo
muertos. Entre los los 33 militantes del MTP hay cuatro desaparecidos: Ivdn
Ruiz, José Diaz, Carlos Samojedny y Francisco Provenzano. Ruiz y Dfaz, fueron
capturados con vida, los cuales incluso aparecen rindiéndose en la secuencia de
fotogréfica tomada por Eduardo Longoni, sin embargo, estos después fueron
torturados y desaparecidos. Tanto Berta Calvo, como Pablo Ramos fueron fu-
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silados con tiros a quemarropa, es decir, la represién no se guardé de utilizar
los métodos mds cruentos del terrorismo de Estado como son las torturas, los
fusilamientos y la desaparicién forzada de personas.

Rios de tinta se escribieron/escriben tratando de dilucidar los motivos que
llevaron a Gorriardn Merlo y al MTP a llevar adelante el ataque al cuartel de
la Tablada, sin embargo, son dos las hip6tesis mds fuertes que giran en torno a
este hecho.

El MTP consideraba que el gobierno de Alfonsin, luego de una “primavera de-
mocratica”, en cuanto a politicas progresistas, como el juicio a las Juntas, ahora
habfa frenado su curso debido a las presiones por parte de las corporaciones y los
militares que se vefan amenazados por los juicios sobre los crimenes cometidos
durante la dictadura.

En el momento del copamiento de La Tablada, el fantasma de un inminente
golpe civico—militar encabezado por Seineldin y el menemismo cobraba mds
fuerza en la cabeza de Gorriardn Merlo, para el cual el golpe buscaba desplazar
a Alfonsin por el entonces vicepresidente Victor Martinez, para asi garantizar
una transicién ordenada a un futuro gobierno justicialista que indultara a los
militares.

Una versién indica que la informacién que manejaba el MTP sobre el golpe,
fue suministrada por la Guardia Nacional Panamefia, la cual colaboraba con los
Sandinistas y a su vez era entrenada por Seineldin.

Otra de las hipétesis se basa en una supuesta informacién brindada por Enri-
que “Coti” Nosiglia quien tenfa relacién con Francisco Provenzano, uno de los
desaparecidos, la cual, como se conoce en la jerga popular fue “pescado podrido”,
es decir informacién totalmente falsa.

Mis alld de estas dos hip6tesis, la accion de La Tablada, dej6 al desnudo la
concepcion politica y el aventurerismo del MTP. Estos consideraban que la toma
del cuartel, empujaria tanto al gobierno radical como a las masas populares a
detener el golpe y defender la democracia burguesa.

Aldo Neri (43)

Médico y politico argentino que se desempefié como Ministro de Salud y Bien-
estar Social durante la presidencia de Ratl Alfonsin.
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Ministerio de Salud y Accién Social

Nombrado por el presidente Rail Alfonsin, asumié como Ministro de Salud
y Bienestar Social el 10 de diciembre de 1983. El ministerio a su cargo estaba
dividido en las secretarias de Promocién Social, de Desarrollo Humano y Fami-
lia, de Vivienda y Ambiente y de Salud. La Secretarfa de Vivienda era la mds
generosamente dotada por el Presupuesto Nacional, ya que gestionaba el Fondo
Nacional de la Vivienda (FONAVI), aunque durante la gestion de Neri éste fue
transferido a las provincias. Una de las reparticiones mds importantes bajo su
mando era el Instituto Nacional de Obras Sociales (IOS), que actualmente se
llama Superintendencia de Servicios de Salud.

Neri negocié dos importantes créditos para el sostenimiento de su Seguro de
Salud con el Banco Interamericano de Desarrollo (BID), uno para la construc-
ci6n de hospitales y otro para el saneamiento y provisién de servicios en dreas
urbanas.

Las principales lineas de su gestién fueron la alimentacién, los medicamentos
y las obras sociales.

El Plan Alimentario Nacional

La principal iniciativa en materia alimentaria fue el Plan Alimentario Nacional,
que se cre6 por una Ley nacional. Su objetivo era la erradicacién total del hambre
en la Argentina, especialmente entre los nifios. Se proponia como un programa de
desarrollo social integral y no s6lo alimentario, pero en términos generales no pasé
del reparto mensual de cajas de alimentos a familias de escasos recursos (las Cajas
PAN), especialmente en muchas zonas donde el plan fracasé en todas las otras
iniciativas anexas por falta de capacidad organizativa.

El padrén con que se construy6 el PAN result6 ineficientemente realizado; la
informaci6n adicional que aportaban los municipios resulté sospechada de haber
sido conformada con criterios politicos partidistas. El operativo consté de dos
mil personas, que se proponian llevar alimentos a cuatro millones de beneficia-
rios. Durante 1985 se suscitaron denuncias en torno del manejo del programa. El
desarrollo de la campafia electoral aument6 las tensiones y los roces entre el PJ y
la UCR. En Tucuman se denuncié la repartija de cajas PAN a cambio de votos
radicales antes de la eleccién de 1985.
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El Programa se financiaba con rentas generales, mds un aporte especial por
impuestos a los cigarrillos. Dada la enorme cantidad de alimentos entregado, el
Ministerio de Salud y Accién Social se convirti6 en el principal comprador de
alimentos del pafis, que las realizaba por medio de la Junta Nacional de Granos.

El componente adicional del Plan, consistente en la obligatoriedad de parte
de las madres de familias de concurrir quincenal o mensualmente a reuniones
informativas, tuvo un principio de ejecucién, pero terminé por fracasar. En un
contexto de empobrecimiento creciente —o al menos de frustracién de las ex-
pectativas de crecimiento— el gobierno fue acusado de querer paliar la pobreza
repartiendo cantidades insuficientes de comida en forma de dddivas.

El Seguro Nacional de Salud

El sistema nacional de salud se basaba en las prestaciones otorgadas por las
obras sociales de los sindicatos, un creciente mercado de medicina prepaga y las
prestaciones gratuitas de los hospitales ptblicos.

Sobre la base de sus experiencias previas en la Escuela de Salud Publica, Neri
disefié un sistema que pretendfa unificar las prestaciones hospitalarias y cen-
tralizar las prestaciones médicas de las obras sociales —que en conjunto eran
consideradas un sistema excesivamente fragmentado y hasta andrquico— y evitar
el creciente desplazamiento hacia las empresas privadas. Se proponfa crear un
Seguro Nacional de Salud, del mismo tipo que se habian desarrollado en algu-
nos paises de Europa.

El Seguro Nacional de Salud serfa construido sobre la base de las obras sociales
sindicales, con las que se complementaria y cuyos recursos debfa utilizar. En el
nuevo sistema, las obras sociales se independizarfan de los sindicatos y actuarfan
como entidades auténomas.

El proyecto de ley presentado por la presidencia a mediados de 1985 no era
exactamente el que habfa propuesto Neri, ya que se les quitaba pricticamente
toda su autonomfa a las obras sociales y los sindicatos perdfan cualquier forma
de control sobre los mismos. Interpretando el proyecto como un ataque a los
sindicatos —globalmente identificados con el peronismo— el Partido Justicialista
y la CGT se opusieron frontalmente al proyecto. En tltima instancia, el sistema
propugnado por Neri terminé por fracasar.
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El Fondo de Asistencia en Medicamentos

El tercer eje de la politica del Ministerio estuvo centrado en la regulacién del
mercado de medicamentos. La idea era facilitar el acceso a los medicamentos por
parte de las personas mds desprotegidas, que no podian comprarlos y tampoco
tenfan cobertura médica. Ademds, se pretendia controlar el precio de los me-
dicamentos. Para ello se creé el Fondo de Asistencia en Medicamentos (FAM),
que hacfa llegar un listado de unos 200 medicamentos a los hospitales de todo
el pais. Las compras se hacian por medio de licitaciones publicas, un sistema
que no siempre resultd eficaz. Adicionalmente, el Instituto Malbrdn fabricaba
algunos remedios, especialmente sueros y vacunas.

La Comisién de Comercio de Medicamentos, formada por representantes de
las secretarias de Salud y de Comercio, chocé repetidamente con la resistencia de
las empresas farmacéuticas. La situacién econémica del gobierno lo debilit6 ante
los representantes de la medicina privada, orientada a prestar servicios de salud
a quienes lo pudiesen pagar y dejar a los sectores de menos recursos en manos
del Estado.

La presion de los laboratorios y de las empresas de medicina prepaga termina-
ron por hacer fracasar el plan de medicamentos de Neri. La pretensién del go-
bierno de congelar el precio de los medicamentos resulté en una crisis de falta de
provisién de los mismos en las farmacias, lo que obligé al gobierno a dar marcha
atrds y, finalmente, abandonar todo el proyecto de Neri.

Actividades posteriores

Aldo Neri dej6 el Ministerio en abril de 1986 por indicacién de Alfonsin. Pasé
a presidir la Comisién Nacional para el Desarrollo Patagénico y el traslado de
la Capital de la Republica a la ciudad de Viedma. Fue diputado nacional por la
Unién Civica Radical entre 1987 y 1991. En 1988 recibié de la Organizacién
Mundial de la Salud la medalla “Salud para todos".

En 1990 el Congreso sanciond una norma que prohibfa la publicidad y la venta
de cigarrillos a menores y restringfa los lugares en los que se podfa fumar. Era
una iniciativa de Neri, que fue vetada finalmente por el presidente Carlos Me-
nem, aduciendo que se perjudicaban las economias de las provincias tabacaleras.
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Argentina tiene un Seguro Nacional de Salud (44)

Vigente, pero inexistente en la realidad, existe un Seguro Nacional de Salud.
Producto de una etapa particular de nuestra historia, ofrece, sin embargo, una
base insoslayable para avanzar en los cambios que el sistema de salud requiere,
tanto por su contenido, como por las ensefianzas del proceso politico que llevo a
su sancién formal, y en su mayor parte, al olvido.

Efectivamente, nacida y reglamentada junto con la Ley de Obras Sociales
(23.660) la del Seguro resultd ser la “hermana perdida”.

Una relectura de la misma permite también hacernos una idea de c6mo, pese
a las modificaciones sufridas por el proyecto original, esta norma podria haber
configurado nuestro sistema de salud en los tltimos 25 afios.

Un nacimiento dificil

A fin de diciembre de 1988 el Congreso de la Nacién sancion6 la que serfa la
Ley. 23.661. Acababa de crearse el Sistema Nacional del Seguro de Salud (SNSS).

Fue, también, el final de un nuevo capitulo del conflicto politico nacional, en
el contexto de la recientemente recuperada democracia.

El Ministro de Salud del gobierno de Alfonsin, Aldo Neri, promovia una re-
forma profunda del sistema de obras sociales, que se convertian en autdrquicas
respecto de los sindicatos de origen, al mismo tiempo que el gobierno impulsaba
una significativa modificacién de la organizacién sindical.

El proyecto de Neri establecia un modelo de descentralizacién en la gestidn,
previéndose una paulatina transferencia de la responsabilidad en el funciona-
miento del Seguro a las provincias, incluyendo la administracién de los servicios
a los beneficiarios de las Obras Sociales.

En palabras de Neri:

“... el Seguro lo que propendia era a universalizar la cobertura del sistema
de obras sociales, o sea, que todo el mundo estuviera dentro de una obra so-
cial. Pero, por supuesto, una obra social reformada, con relacién a su desarrollo
histérico, y considerablemente independizada de la gestién sindical —no de los
beneficiarios, pero si del sindicato propiamente dicho”. (45)



84 RUBEN A. STORINO

Si bien la discusién del proyecto de Ley se hizo publica desde 1983, recién fue
enviado por el Poder Ejecutivo al Congreso en 1985, ya con significativos recortes
y modificaciones. Y pese a ello su aprobacién se demord tres afios mds.

Como en el caso anterior del Sistema Nacional Integrado de Salud (septiembre
de 1974), la discusién del seguro nacional de salud no conté con el apoyo de la
dirigencia sindical ni de la mayorfa de las asociaciones profesionales, que desa-
rrollaron exitosamente intensas presiones para lograr su modificacién.

Es imprescindible considerar el contexto politico de la época. Como mencio-
namos, Alfonsin impulsaba una ley de Reordenamiento Sindical, con la que se
pretendia reformar significativamente las organizaciones gremiales, bdsicamente
introduciendo a las minorias en su conduccién, reduciendo la duracién de los
mandatos de los dirigentes, colocando la regulacién de las elecciones sindicales
en manos del Poder Judicial, implementando el voto directo, secreto y obligato-
rio, y limitando el manejo de los fondos.

Las dos CGT existentes por entonces (CGT—Brasil, que habfa enfrentado
a la dictadura, y la CGT—Azopardo, de mejor relacién con los militares) se
unificaron, y desarrollaron una firme oposicién al proyecto del Ejecutivo, que
consideraban, significaba una inadmisible intromisién del gobierno en la vida
sindical.

La Ley, conocida como Ley Mucci (por Paulino Mucci, el Ministro de Trabajo)
se aprobd en Diputados, donde la UCR tenfa mayoria, pero se perdié por un voto
en el Senado. (46)

El Ministro de Trabajo renuncid.

“Fue la primera derrota politica de Ratl Alfonsin y la que marcarfa un punto
de inflexién en su relacién con las organizaciones sindicales”. (47)

A fines de 1988, se aprobaron las Leyes Nacionales N° 23.660 y 23.661.

La primera, basada en gran parte en la anterior Ley N° 18.610, de 1970 (48),
creaba el Sistema de Obras Sociales Nacionales. La segunda, el Sistema Nacional
del Seguro de Salud (SNSS), al que estas se integraban.

“El sindicalismo querfa una ley propia para el manejo de las obras sociales, y
otra ley para incluir a quienes no tenfan cobertura de salud. Asf se hizo. La Ley
de Reforma de las Obras Sociales se atenué muchisimo, al gusto de los sindi-
calistas. Si yo hubiera seguido en el Ministerio, me hubiera tenido que ir por
propia conviccién, porque no estaba de acuerdo con las excesivas concesiones
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que se hacfan. La Ley de Seguro Nacional de Salud se sancioné aparte. Nosotros
aspirdbamos a mucho mds, pero esto era lo posible en aquel momento.’(49)

Ambas leyes fueron reglamentadas recién en 1993. Cuando se promulgaron
hacfa ya dos afios que Neri habfa renunciado a su cargo.

El propio ex Ministro define el rispido debate politico como una discusién de
ctpulas, ausente de la agenda publica. Y refiriéndose a la discusién legislativa,
la describe diciendo:

“... con los legisladores no como actores, sino como intermediarios de las pre-
siones corporativas, y en tltima instancia, del Ejecutivo, que era el que generara
el proyecto. Y este proyecto llega a ser ley, mochado también, con una evolucién
muy similar a la evolucién del sistema nacional integrado de salud de la década
anterior. O sea, se le mocha todo lo que pueda afectar el interés corporativo de
desarrollo y consolidacién del poder econémico y politico del mundo sindical.
Ley inocua, promulgada al final del gobierno, cuando la gobernabilidad se en-
contraba seriamente afectada, y que el gobierno siguiente no utiliza casi para
nada”. (45)

Para Belmartino, ambas Leyes:

“... reproducen la dindmica de un legado histérico de debilidad institucio-
nal en la regulacién del sistema de servicios de salud: la primera reafirma la
fragmentacién organizativa del sistema de obras sociales, permanente prenda de
negociacién entre los diferentes gobiernos y el movimiento sindical; la segunda
crea un seguro nacional dotado de muy escasa sustentabilidad, tanto financiera
como politica, y termina engrosando la lista de leyes y decretos, sancionados bajo
diferentes orientaciones ideoldgicas para fortalecer el régimen regulador de los
sistemas de servicios y nunca aplicados.”(50)

Rovere, por su parte, afirma: “Lo cierto es que desde el abandono del Seguro
Nacional de Salud en adelante nunca mds se llevé a discusién el problema de la
universalidad del sistema de salud en la Argentina”. (51)

Las politicas: ¢en qué sistema de salud se pensaba con el regreso de la
democracia?

El SNSS se basa en la idea de integrar el sector, afirmando el papel de la auto-
ridad puablica en la conduccién del mismo, y las “sociedades intermedias” en la
gestion directa del sistema.
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El objetivo fundamental del Seguro es proveer “prestaciones de salud igualita-
rias, integrales y humanizadas”, del mejor nivel de calidad disponible, y en base
a un criterio de justicia distributiva.

El Seguro articula y coordina los servicios de salud de las obras sociales, los
establecimientos publicos y los prestadores privados en un sistema de cobertura
universal, estructura pluralista y participativa, y administracién descentralizada
que responde a la organizacién federal de nuestro pafs.

Las politicas nacionales rectoras del Sistema se orientan a asegurar la plena
utilizacién de los servicios y capacidad instalada existente, basada en la es-
trategia de la atencién primaria de la salud y la descentralizacién operativa, y
promoviendo la libre eleccién de los prestadores por parte de los beneficiarios.

Los agentes del Seguro mantienen y pueden desarrollar servicios asistenciales
propios. Pero deben articular sus programas prestacionales con otras entidades
del Seguro, integrando su actividad en las acciones desarrolladas por las autori-
dades sanitarias correspondientes.

De tal manera, los servicios propios de los agentes del SNSS estan disponibles
para todos los beneficiarios del Sistema.

El SNSS establece también el adecuado control y fiscalizacién por parte de la
comunidad, y prevé mecanismos de solidaridad de alcance nacional, fundamen-
to de un seguro (piblico) de salud. E incluye su progresiva descentralizacién a
las jurisdicciones provinciales.

Integracién y participacién

Como agentes “naturales” del Seguro se define a las obras sociales naciona-
les, pero también lo integran las de otras jurisdicciones, y demds entidades
que adhieran al sistema, incluyendo las Mutuales; y el conjunto se halla bajo
la conduccién politica del Ministerio de Salud, en cuyo dmbito se establece la
Administracién Nacional del Seguro de Salud (ANSSAL), como entidad esta-
tal de derecho publico, con autarquia individual, financiera y administrativa.

La ANSSAL es conducida por un Directorio, integrado por un Presidente, de-
signado por el Poder Ejecutivo, y catorce Directores: siete por el Estado nacional,
cuatro por la CGT, uno en representacién de los jubilados y pensionados, uno en
representacion de los empleadores, y uno en representacién del Consejo Federal

de Salud.



HISTORIA DE LA AGREMIACION MEDICA PLATENSE 87

Existe también un Consejo Asesor integrado por los representantes de los
agentes del seguro, las entidades adherentes, las organizaciones representativas
de los prestadores, y representantes de las jurisdicciones que vayan adhiriendo
al Sistema.

Una Comisién Permanente de Concertacién, presidida por uno de sus Direc-
tores, se integra con representantes de los agentes del seguro y de las entidades
representativas mayoritarias de los prestadores en el dmbito nacional o provincial
(52). Esta Comisién participa en la elaboracién de las normas y procedimientos
a que se ajustard la prestacion de servicios y las modalidades y valores retributi-
vos. Funciona, a efectos de la actualizacién de los valores retributivos, como una
“paritaria periédica”.

;Y las provincias?

Las jurisdicciones que adhieren al SNSS articulan sus planes y programas con
el cumplimiento de las normas técnicas y administrativas del Seguro, sin perjui-
cio de la adecuacién que se requiera para su utilizacién local.

Las mismas deben incorporar a los trabajadores auténomos del régimen na-
cional con residencia permanente en la jurisdiccién que no sean beneficiarios de
otros agentes del seguro, y a los pertenecientes a los regimenes de su respectivo
dmbito, si los hubiere; a los carenciados y sin cobertura de la seguridad social
(53); deben también administrar el Registro de Prestadores para la provincia, es-
tableciendo las normas particulares y complementarias que sean necesarias; apli-
car en su dmbito las normas de acreditacién y categorizacién para profesionales
y establecimientos de salud que son requisito para la inscripcién en el Registro
Nacional de Prestadores; participar en el Fondo Solidario de Redistribucién,
efectuando las contribuciones previstas y recibiendo los apoyos financieros esta-
blecidos; establecer en su 4mbito una subcomisién de la Comisién Permanente
de Concertacion, con representantes de los agentes del seguro y de los prestado-
res propuestos por sus organizaciones representativas mayoritarias; suministrar
la informacién requerida por la ANSSAL en relacién con la administracién y
desarrollo en su dmbito del SNSS.
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El control de los agentes del Seguro

Entre otras funciones la ANSSAL lleva un Registro Nacional de Agentes del Segu-
ro, y su incorporacién al mismo permite a los agentes aplicar los recursos destinados
a las prestaciones de salud, previstos en la ley de obras sociales (23.660).

A su vez, los agentes deben presentar anualmente ante la Administracién el
programa de prestaciones médico—asistenciales para sus beneficiarios, y el pre-
supuesto de gastos y recursos para su ejecucion. Ademds de la memoria general
y balance de ingresos y egresos financieros y copia de todos los contratos presta-
cionales celebrados (54).

El programa prestacional de los agentes del Seguro se desarrolla en base a las
prestaciones que segtn lo dispone la ANSSAL deben otorgarse obligatoriamente
(incluyendo los medicamentos respectivos), y que incluyen todas las requeridas
para la rehabilitacién de las personas discapacitadas.

El Ministerio de Salud determina el valor capitado de los planes de atencién
médica, por beneficiario (titular, integrantes de su grupo familiar primario y
otras personas a su cargo).

Los beneficiarios: cobertura universal

Los beneficiarios de nuestro Seguro Nacional son todos los beneficiarios de las
organizaciones comprendidos en la ley de Obras Sociales, los trabajadores aut6nomos
comprendidos en el régimen nacional de jubilaciones y pensiones, y todos los resi-
dentes en el pafs que carezcan de cobertura de la seguridad social (por via reglamen-
taria se crea a tal fin el Programa Nacional de Asistencia a Carenciados).

Los empleados publicos provinciales y municipales, asi como los jubilados,
retirados y pensionados de esos dmbitos, el personal de fuerzas armadas y de
seguridad y el de la Legislatura Nacional podrin incorporarse a través de con-
venios de adhesion.

Es significativo que en la reglamentacién de la Ley 23.661, se establece que
los beneficiarios pueden optar por la cobertura de cualquiera de los agentes del
Seguro, y cambiar el mismo hasta una vez por afio. Y estos no pueden estable-
cer reglas especiales para su aceptacion, ni realizar ninguna discriminacién o
restriccién para el acceso a la cobertura bésica obligatoria. De manera que no se
pueden realizar exdmenes médicos de pre ingreso. No existen carencias, ni pue-
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den los agentes disponer unilateralmente la baja del beneficiario. El Ministerio
estd obligado a “promover la libertad en el Sistema de Obras Sociales y el Seguro
Nacional de Salud”.

Los prestadores publicos y privados

En cuanto a los prestadores del Seguro, existe un Registro Nacional que serd
descentralizado progresivamente por jurisdiccién. La inscripcién en el mismo es
obligatoria para celebrar contratos con los agentes del seguro. Deben inscribirse
en el mismo las personas fisicas; los establecimientos y organismos asistencia-
les (pablicos y privados); las obras sociales, agentes del seguro, cooperativas o
mutualidades con establecimientos asistenciales; las asociaciones que represen-
ten a profesionales de la salud o a establecimientos asistenciales que contraten
servicios en nombre de sus miembros; las entidades y asociaciones privadas que
dispongan de recursos humanos y fisicos y sean prestadores directos de servicios
médico—asistenciales.

Se excluye de este Registro a las personas o entidades que ofrezcan servicios a
cargo de terceros, que, por lo tanto, no podran facturar prestaciones al Seguro.

El Ministerio de Salud establece las condiciones y normas de acreditacién y
categorizacién aplicables a todos los prestadores.

La aplicacién de esa normativa y su adaptacion a las realidades jurisdicciona-
les, es convenida entre el Ministerio y las jurisdicciones adheridas.

Los inscriptos estin obligados a respetar las normas y valores retributivos que
rijan las contrataciones con los agentes del seguro, mantener la prestacién del
servicio en las modalidades convenidas durante el lapso de inscripcién y por un
tiempo adicional de sesenta dfas corridos, y ajustarse a las normas que establezca
la ANSSAL (55). El Ministerio de Salud de la Nacién aprueba las modalidades,
los nomencladores y valores retributivos para la contratacién de las prestaciones
de salud, elaborados por la ANSSAL.

Y a la hora de pagar...
Para el financiamiento del SNSS contamos con la cobertura de prestaciones a

cargo de las Obras Sociales (a la que, segtin la Ley de Obras Sociales, destinardn
por lo menos el ochenta por ciento de sus recursos), los aportes del Presupuesto
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General de la Nacién por cada jurisdiccién adherida, y los de éstas jurisdicciones,
destinados a la atencién de la poblacién sin cobertura (56). También se prevén
aportes extraordinarios del Tesoro Nacional, y un Fondo de Solidario de Redistri-
bucién (FR), que se integra con el 10% de los aportes y contribuciones que estable-
ce la Ley de Obras Sociales (el 15% en el caso de las obras sociales del personal de
direccién y de las asociaciones profesionales de empresarios); el 50% de los recursos
de distinta naturaleza establecidos por la ley de obras sociales; los reintegros de
los préstamos otorgados a agentes del seguro; los montos reintegrados por apoyos
financieros que se revoquen; el producido de las multas que se apliquen; las ren-
tas de las inversiones efectuadas con recursos del FR; los subsidios, subvenciones,
legados y donaciones; los aportes realizados desde el Presupuesto Nacional; el 5%
de los ingresos que por todo concepto, perciba el Instituto Nacional de Servicios
Sociales para Jubilados y Pensionados (INSSJP); los aportes convenidos con las
obras sociales de las jurisdicciones, asociaciones mutuales o de otra naturaleza que
adhieran al SNSS; los saldos del FR, as{ como los créditos e importes adeudados
al mismo.

El destino de los aportes del Tesoro Nacional ingresados al FR es brindar apo-
yo financiero a las jurisdicciones adheridas, con destino a la incorporacién de las
personas sin cobertura y carentes de recursos.

El resto de los recursos del FR se destinan a atender los gastos administra-
tivos y de funcionamiento de la ANSSAL (hasta el 5%); para su distribucién
automdtica entre los agentes en un porcentaje no menor al 70%, deducidos los
gastos administrativos y de funcionamiento de la ANSSAL, y con el fin de sub-
sidiar a aquéllos que, por todo concepto, perciban menores ingresos promedio
por beneficiario, con el propésito de equiparar niveles de cobertura obligatoria;
para apoyar financieramente a los agentes del seguro; y para financiar planes y
programas de salud destinados a beneficiarios del seguro.

Los excedentes del FR son distribuidos entre los agentes del seguro, en propor-
ci6én a los montos con que hubieran contribuido durante el periodo, y exclusiva-
mente con el objeto de ser aplicados a prestaciones de salud.

Entonces, ¢se necesita una nueva Ley Nacional de Salud?

En el marco de la discusién sobre los aspectos relevantes de las modificaciones,
o reforma, que el sistema de salud argentino necesita, ha cobrado nueva vigencia
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el planteo sobre la necesidad de una Ley Nacional que ordene estructuralmente
el sector.

Escapa a los alcances de este trabajo volver a describir el diagnostico de situa-
cién que justifica tal preocupacién. Pero compartimos la certeza de la necesidad
de la reforma.

Sin embargo, una “nueva” Ley de Salud no significa de por si una transfor-
macién de la realidad sanitaria, y mucho menos institucional que, entre otras
cosas, nos ha conducido al estado actual de la situacién organizativa y funcional
del sistema.

Existe abundante experiencia nacional en tal sentido. (Y la propia Ley 23661
es un ejemplo de ello!)

Por otra parte, para la construccién de una o un conjunto de herramientas
legales que permitan avanzar en la transformacion real del sistema se requieren
unas condiciones vinculadas a la discusién publica, social y técnica de las al-
ternativas, que conviertan a la norma en cuestién en un resultado de la misma,
viable y sostenible en el tiempo, y no en el punto de inicio del debate politico y
puja sectorial, condicionado por las circunstancias de la coyuntura.

La calidad del proceso legislativo, en su sentido amplio, y el involucramiento
de la sociedad son fundamentales para no volver a naufragar en las aguas siem-
pre turbulentas de la politica nacional.

Existen, ademds, limitaciones constitucionales, que condicionan la aplicabi-
lidad de una norma que, necesariamente, debe incluir a todas las Provincias y
la Ciudad de Buenos Aires. Es decir, que debe ser adoptada explicitamente por
cada una de las 25 jurisdicciones nacionales.

En consideracién a ello numerosas voces proponen hoy la conveniencia de
promover un acuerdo bdsico, o Pacto previo, que permita avanzar posteriot-
mente en la reforma a través de diversas alternativas, que podrian incluir al-
gun tipo de adaptacién a nuestra actualidad del Sistema Nacional del Seguro
de Salud.

En cualquier caso, tanto de la experiencia del SNIS como del SNSS deberfa-
mos extraer varias ensefianzas, y recordar que el objetivo del debate no es la
obtencién de una herramienta formal (la ley), sino la efectiva transformacién del
sistema.






93

ACTAS EPOCA GOBIERNO DE ALFONSIN
(Desde 1283 a 1535)

E ste periodo se enmarca entre las actas 1283 hasta la 1535, es decir com-
prendi6 252 actas del Consejo Directivo de la Agremiacion.

De estas 252 actas se seleccionaron 92 actas destacadas por su relevancia y de
acuerdo a la prevalencia en orden de importancia fueron resumidas y agrupadas.

En primer lugar, tenemos el conflicto entre la Agremiacién y el PAMI, que
duré practicamente 2 afios desde enero de 1985 a octubre de 1987.

Durante este periodo se podrd apreciar la disputa entre dos sistemas de aten-
cién médica, por un lado, la Agremiacién con la libre eleccién y pago por acto
médico y por el otro el PAMI con la postura del médico de cabecera y pago por
sueldo. En estas actas se podrdn apreciar: 1) las tratativas a través de un convenio
IOMA — PAM]I, 2) la extincién del vinculo contractual con PAMI y adherir y
trabajar con el sistema de libre eleccion, 3) la demora y estancamiento del conve-
nio IOMA — PAMI, 4) la solicitada a los afiliados de PAMI, aclarando el porqué
de la libre eleccién, 5) la insistencia en definir la cuestién, 6) la solicitada y carta
documento al PAMI, 7) la reunién con el Ministro de Salud de la Provincia de
Buenos Aires y luego con el delegado local del PAMI para tratar de resolver esta
cuestion, 8) la insistencia de que se atiendan los jubilados de PAMI a través del
IOMA con el principio de libre eleccidn, 9) la difusién en los medios periodis-
ticos del conflicto y las tratativas con el gobernador de la Prov. de Bs. As. para
solucionarlo, 10) la contrapartida por parte del PAMI apoyando el sistema de
capitacion y ratificdindolo luego, 11) la prolongacién del conflicto, 12) la convo-
catoria a asamblea general extraordinaria por parte de la Agremiacién en donde
se ratifica el principio de libre eleccién y el pago por prestacién, 13) el reclamo
de los médicos de cabecera del PAMI, accionando en la justicia con un recurso
de amparo contra las decisiones del Consejo Directivo de la Agremiacién, 14)
luego se produce la apelacién de la Agremiacion, que se logra revocando el fallo
en primera instancia, 15) la Agremiacion solicita a las demds instituciones que se
expidan pablicamente en defensa del sistema de libre eleccién, 16) el presidente
del PAMI, solicita a la Agremiacién que autorice a los médicos de cabecera del
PAMI a trabajar por los dos sistemas, a lo que nuestra entidad se niega, 17) al-
gunos médicos de cabecera de PAMI solicitan su reinsercién para trabajar con
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las normas de la Agremiacién, 18) el PAMI propone pago per cépita, a lo que
la Agremiacién se opone, 19) PAMI insiste en el sistema de capitacién, y 20)
solicitada del PAMI en defensa de la cdpita vs solicitada de la Agremiacién en
defensa de la libre eleccién.

En segundo lugar, surge el problema con IOMA, el cual, resumiendo, tendria
dos situaciones de conflicto: 1) el atraso en los pagos prestados, 2) el aumento
de los aranceles por debajo de los indices inflacionarios y del costo de vida, dado
que en reiteradas oportunidades IOMA ofrece la cuarta parte de lo que solicita la
Agremiacién. Otros motivos de disensién son la cobertura de los medicamentos
por parte de IOMA vy las dificultades econémicas por la que atraviesa el IOMA
que propone en definitiva el sistema de cépita.

En tercer lugar, de importancia tenemos los conflictos surgidos con el resto de
las Obras Sociales, que en resumidas cuentas es el reclamo de pagos atrasados,
el apercibimiento, la intimacién y en varios casos el corte de servicios dada la
falta de pago de muchas mutuales y obras sociales que no respetan los convenios
firmados.

Luego podremos apreciar las actas referentes al tema de los Hospitales y la
Carrera Profesional Hospitalaria y la postura de la Agremiacién frente al marco
general y aspectos puntuales.

Por dltimo, también las actas se refieren a la compra de inmuebles por parte
de la Agremiacién y a la actitud que toma nuestra institucién en defensa de la
democracia, amenazada por los acontecimientos politicos de esa época.
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1)- PAMI

El Dr. Brunatti informa de las dos reuniones ya efectuadas con los Médicos de
Cabecera del PAMI donde la Agremiacién informa de las tratativas efectuadas
a nivel central para lograr la atencién por libre eleccién y pago por acto médico
de los afiliados de ese Instituto. Las conversaciones efectuadas se desarrolla-
ron en un clima de cordialidad aceptando la mayoria de los médicos citados la
mejora remunerativa que significaria para ellos el nuevo sistema, no obstante,
han dejado de traducir su preocupacién centrindose en dos aspectos: 1) Si no
se realiza un nuevo contrato en forma de prestacién ellos no abandonarian su
fuente de trabajo. 2) Que la Agremiacién debe efectuar el mismo tratamiento
a los médicos que trabajen con mutuales de prepago o sin libre eleccién. (Acta

1335, 3-1-1985)

El Dr. Liberati informa de la entrevista mantenida con el Dr. Pistorio en la
sede del PAMI al respecto el Dr. Pistorio manifiesta que se ha comenzado a tra-
bajar en un borrador para la incorporacién a través de un convenio de IOMA y
el Instituto Nacional de Servicios Sociales de Jubilados y Pensionados conocido
como PAMI INSSJP para la libre atencién de los afiliados en el Instituto en el
drea de La Plata. Informé que ese proyecto podria concretarse no mas alld del 1
de abril del afio en curso queda a consideracion la situacion de los colegas que se
desempefian en el citado Instituto lo que acuerdan. Con la real concreciéon de esa
modificatoria deberfan renunciar en mutuo acuerdo a fin de no obstaculizar la
efectividad de esta tratativa. En tal sentido la Agremiacién estd dispuesta a efec-
tuar conversaciones con ese grupo de médicos a fin de arribar a mutuos acuerdos.
En caso de no concretar dicho plan La Agremiacién hard efectiva la aplicacién
de medidas que las disposiciones gremiales indiquen. (Acta 1338, 14/02/1985)

Informa la presidencia acerca del estado actual de las tratativas entre el IOMA
y el Instituto Nacional de Servicios para Jubilados y Pensionados ISSJP es decir el
PAMI relativas al proyecto de reincorporacién de los beneficiarios de este tltimo
del 4rea de La Plata a la obra social provincial. Refiere que se ha comunicado con
el instituto del PAMI el Dr. Pistorio y fue informado que ya se encontraba en
IOMA el proyecto borrador del Convenio en lo que se vincula a la situacién de los
Médicos de Cabecera del Instituto y al eventual obstdculo que podria significar
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para la conclusién de las tratativas. El Consejo Directivo resuelve citar a los mis-
mos para requerir le manifiesten expreso y formal consentimiento a la extincién
de su vinculo contractual con el PAMI en caso de concretarse convenio con el
IOMA quedando entendido que la negativa por parte de los Médicos de Cabecera
implicaria la estricta aplicacién de las normas médicas gremiales que determinaria
su exclusién del registro de atencién para Obras Sociales y Mutuales de la Agre-
miacién Medica Platense. (Acta 1340, 28—2—1985)

También se tomé conocimiento del estancamiento con el convenio con el PAMI
y por tal motivo se ha solicitado una entrevista con el Dr. Radl Pistorio a fin de
obtener informacién oficial y proceder en consecuencia. (Acta 1345, 11-4-1985)

Por presidencia se informa que se ha postergado la reunién que debfa realizarse
entre la mesa coordinadora de jubilados y autoridades del IOMA referente a la
firma de un convenio de atencién para los afiliados del PAMI. El Consejo Di-
rectivo resuelve pedir una entrevista con el Dr. Radl Pistorio para solicitar que
defina la situacién y a su vez publicar una solicitada dirigida a los afiliados del
Instituto Nacional de Servicios Sociales de Jubilados y Pensionados el INSSJP
aclarando el porqué de la libre eleccién en el primer nivel de atencién del PAMI.

( Acta 1346, 18—-4-1985)

Por presidencia se informa que se han continuado las gestiones referentes al
problema del convenio con el Instituto Nacional de Servicios Sociales de Jubila-
dos y Pensionados el INSSJP con tal motivo se ha hablado con el presidente del
IOMA estimédndose que las tratativas se hallan demoradas. Por consiguiente se
solicitara una entrevista con el delegado local de la obra social y se enviara nota
al Presidente Dr. Ratl Pistorio solicitando informacién oficial y definicién de la
situacién, ademds se lee un proyecto de solicitada que serd publicado oportuna-
mente y se faculta a la Mesa Directiva para que actde de acuerdo a la marcha de
los acontecimientos. (Acta 1348, 9—5-1985)

Por presidencia se informa que se ha publicado una solicitada referida al con-
venio con el PAMI, se solicitard ademds una entrevista a nivel local para tratar
el tema y se enviara una carta documento al Dr. Rail Pistorio interventor del
instituto para definir la situacion. (Acta 1349, 16-5-1985)
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Por presidencia se informa que se ha realizado una reunién con el delegado
local del PAMI por el problema del convenio para la atencién de los afiliados de
esa Obra Social en tal sentido el delegado local asumié el compromiso de hacer
las gestiones correspondientes a nivel Central tendientes a acelerar la firma de
un convenio a través del IOMA, asi mismo se informa que se hablé con el Dr.
Ratl Pistorio por el mismo tema manifestando el Dr. Pistorio que en la semana
se reunird con las autoridades del IOMA para tratar de llegar a un acuerdo. El
Consejo Directivo resuelve solicitar una entrevista al Sr. Ministro de Salud de la
Provincia de Buenos Aires para plantearle el problema que ademds se solicitara
una reunién con las autoridades del IOMA para seguir tratando el problema.
(Acta 1350, 30-5-1985)

Por vicepresidencia se informa que se ha realizado una nueva reunién con la
delegacion local de PAMI por el problema del convenio en la misma el delegado
del Instituto insiste en que el mismo debe ser a través del IOMA vy en tal sen-
tido deberd ir gestionando la concrecién del mencionado convenio. (Acta 1351,

6-6-1985)

De acuerdo a la propuesta que formula la presidencia el Consejo Directivo re-
suelve analizar pormenorizadamente en desarrollo de las actuaciones que se han
venido cumpliendo desde hace menos de un afio para procurar concertar con el
Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados el INSSJP
un sistema de atencién médica para los jubilados en el que tenga plena vigencia
en todos los niveles en principio de libre eleccién del médico, en este sentido se
hace mencidn a la presentacién que con tal objeto efectuara un importante gru-
po de afiliados cuya actividad se desarrolla en el campo de la clinica general y
médica. Se analiza luego diversas entrevistas mantenidas con las autoridades de
nivel local y nacional del PAMI en especial a partir de febrero del afio en curso.
Se considera luego la alternativa de solucion surgida sobre la base de instrumen-
tar a través del IOMA las prestaciones y atencién médica a jubilados tema en
torno al cual se realizaron entrevistas y reuniones de trabajo con el presidente
del IOMA asi como con el Ministro de Salud de la provincia de Buenos Aires.
Analiza en particular el Consejo Directivo el hecho de que al cabo del proceso
referido y surgida la expectativa concreta inminente de la solucién a través del
IOMA las tratativas se paralizaron sin expresién de motivos o causas concretas
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que lo fundamenten. Ante este panorama el Consejo Directivo resuelve, ratificar
el requerimiento de la plena vigencia de la libre eleccién del médico en la aten-
ci6n de jubilados y desarrollar en un plazo perentorio una serie de gestiones que
definan claramente las posiciones y aspiraciones expuestas. En este sentido se
resuelve publicar una solicitada periodistica exponiendo la postura y enfoque de
la Agremiacion y al propio tiempo cursar otras con igual objetivo a las autorida-
des del PAMI al Ministro de Seguridad de la Naci6n asi como el de la Provincia
de Buenos Aires y al Sr Gobernador. Se resuelve as{ mismo ratificar la decisién
de requerir a los Médicos de Cabecera del PAMI el cumplimiento de las nor-
mas gremiales a cuyo acatamiento se comprometiera a suscribir sus solicitud de
inscripcién en la Agremiacién. Se resuelve por dltimo que al cabo de sucesiones
descriptas no se alcanzaron un satisfactorio acuerdo se dispondria la suspensién
de la relacién asistencial con el PAMI. (Acta 1352, 13—6-1985)

Por Presidencia se informa que se realizé una reunién con los médicos cli-
nicos referida al problema del convenio con el Instituto Nacional de Servicios
Sociales para Jubilados y Pensionados y se les informo de las gestiones que
se vienen realizando y manifestaron su apoyo a las tratativas que se estdn
cumpliendo. Posteriormente se efectué una conferencia de prensa en la que
participaron FECLIBA, Agremiacién Medica y representantes de los afiliados
jubilados en la misma se trataron los problemas por los que se estd atravesando
a rafz del conflicto que se viene sosteniendo y los inconvenientes que acarrea la
prolongacién del mismo. Se conté con la presencia de diversos medios perio-
disticos que le dieron amplia difusién a la mencionada conferencia de prensa.
También se concurri6 a la entrevista con el St Gobernador de la Provincia de
Buenos Aires y se le informo de las gestiones que se vienen realizando para la
firma de un convenio del Estado en que se hallan las tratativas la inconvenien-
cia que se hallan los jubilados sean atendidos en los hospitales puablicos y los
conflictos que ello pueda traer y se le solicito intervenga en el problema. En
tal sentido el Sr Gobernador prometié informarse sobre el particular ocuparse
del tema y contestar a la brevedad. El dfa jueves se realiz6 una reunién con
FECLIBA representantes de la REGIONAL 7° del PAMI a la que también
concurri6 el Dr. Gonzalez y afiliados del Instituto luego de una exposicién
realizada por el Dr. Norberto Rudy delegado regional del PAMI | que contesto
el Dr. José Tarzian por FECLIBA vy los representantes de la Agremiacién que
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afirmaron el principio de libre eleccién y pago por acto médico. Se efectué una
reunién del IOMA en la que se informé que a raiz de un problema de fondos
en la provincia de Buenos Aires el Instituto no pudo abonar los honorarios
profesionales y se aclara que se trata de un problema transitorio y que proba-
blemente se normalizara en el mes de julio. (Acta 1354, 4—7-1985)

Por presidencia se informa que el dia 15 del corriente se concurrid a la entre-
vista acordada por el Ministro de Salud de la Provincia de Buenos Aires por el
problema con el PAMI y en la misma se le hizo notar al Sr. Ministro la preocu-
pacién por la sustancial disminucién del trabajo médico que se produce en vir-
tud del conflicto que el PAMI mantiene con FECLIBA. Ademds se le insisti6 en
la deficiente atencién que reciben los afiliados del mencionado Instituto al ser
derivados al Hospital piblico y se reafirmd el principio de libre eleccién y pago
por acto médico. El St. Ministro manifesté el apoyo del sistema de libre eleccién
e informo que el dfa miércoles se reunird con el Dr. Ratl Pistorio para tratar
el problema y el dia viernes se reunird nuevamente con los representantes de la
Agremiacién Medica para seguir tratando el tema. Se informa ademds que con
fecha 15 de julio de 1985 apareci6 en el diario el dfa una publicacién del PAMI
apoyando el sistema de capitacién y con términos agraviantes para el cuerpo
médico. La mesa Directiva evalta la situacion y resuelve interrumpir relaciones
con el PAMI basando esta resolucién en la mencionada publicacién y en el atraso
de pago de honorarios en que incurre el instituto la resolucién aparece publicada
en el diario EL DIA con fecha de 17 de julio de 1985. (Acta 1356, 18—7— 1985)

Informa luego la Mesa Directiva acerca de las distintas gestiones y entrevistas
efectuadas en relacién a la atencién de jubilados, en particular se hace referencia
a la reunién mantenida con el Interventor del PAMI Dr. Pistorio quien mani-
festara que su objetivo era el de instrumentar cada atencién sobre la base de
capitacién. (Acta 1360, 15-8-1985)

Por presidencia se informa que en lo referente a la situacién con jubilados no
hubo respuesta por parte del Sr Ministro para la solucién del problema. El Dr.
Rodolfo Rojas informa que se ha realizado la reunién con la comisién intersana-
torial en la cual se han reafirmado los principios de libre eleccién del profesional
y pago por acto médico. También se sugirié6 que el Consejo Directivo estudie
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la posibilidad de restablecer la cuenta corriente con el PAMI y reclamar por el
convenio entre el Ministro y Jubilados. (Acta 1361, 22—8-1985)

Se resuelve publicar en la crénica informativa de la Agremiacién la resolucién
de la Asamblea General Extraordinaria realizada el dia 3 de septiembre de 1985
cuyo texto es el siguiente:

1) Ratificar la decisién del gremio médico platense, de apoyar y defender el sis-
tema de atencién medica social sustentado en la plena vigencia de los principios
de libre eleccién del médico por el paciente y pago de honorarios por prestacion.

2) Rechazar las modalidades de contratacién mediante las cuales se pretende
hacer recaer sobre las entidades médicas gremiales la administracién y respon-
sabilidad financiera de los sistemas de prestaciones y promover en el sentido
expresado una accién conjunta con las distintas Instituciones representativas de
los demds profesionales prestadores.

3) Avalar y ratificar la gestién cumplida por el Consejo Directivo de la Agre-
miacién Médica Platense en relacién al PAMI.

4) Apoyar la alternativa de instrumentar la atencién de los beneficiarios del
PAMI en el 4rea de La Plata mediante la incorporacién de los mismos al IOMA.

5) Solicitar al poder ejecutivo de la Provincia agilice y promueva la concer-
tacion del convenio entre el IOMA y el PAMI para concretar la alternativa de
solucién indicada en el punto anterior.

6) Solicitar al Ministro de Salud de la Provincia de Buenos Aires que en con-
secuencia no prorrogue el acuerdo suscripto con el PAMI que sustenta la actual
atencién de emergencia que se brinda a los beneficiarios del PAMI en el Hospital
publico.

7) Hacer efectivo dentro de un plazo mdximo de 30 dfas el cumplimiento de
las normas de actuacién profesionales en relacién a la atencién de Obras Sociales
y Mutuales en cuya estricta observancia se obligan a los profesionales a registrar
su inscripcién en la Agremiacion se resuelve asi mismo cursar comunicacién a
los profesionales que se desempefian como Médicos de Cabecera del PAMI re-
quiriéndoles el cumplimiento del compromiso contraido en el punto b es decir
de la inscripcién en el registro de prestadores dentro del plazo que corre hasta el
30 de septiembre de 1985. (Acta 1363, 5-9-1985)
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Se toma conocimiento de una presentacién efectuada por un nticleo de Médicos
de Cabecera del PAMI mediante la cual solicita al Consejo Directivo declare nula
la Asamblea Extraordinaria efectuada el dia 3 de septiembre de 1985 invocando
para ello un defecto formal en la pertinente convocatoria ya que segtin expresan
se habia omitido la citacién particular a cada asociado indicada por el estatuto.
Atento que la presentacién que se ha efectuado por los profesionales adheridos se
sustenta en un error puesto que el Consejo Directivo confiri6 a la referida asamblea
la mds amplia difusién en general y en particular la publicacién de tres avisos pe-
riodisticos destacados en el curso de los 9 dias anteriores a la asamblea y se distri-
buyé ademds 7 mil volantes de citacién particular que fueron entregados de modo
personal a los asociados en la mesa de entrada de la Agremiacién y en el 4mbito de
los establecimientos piblicos y privados de La Plata el Consejo Directivo resuelve
previa consulta de la asesoria letrada de la Agremiacién poner en conocimiento
de las circunstancias apuntadas a las profesionales que efectuaron la presentacion.

(Acta 1365, 19-9-1985)

Por presidencia se informa al Consejo Directivo que un grupo de asociados
cuya cantidad es de 62 médicos matriculados en el drea de La Plata todos ellos
Médicos de Cabecera del PAMI han recurrido judicialmente contra la decisién
del Consejo Directivo por la que se les requiriera el cumplimiento del com-
promiso contenido en el punto b de las normas de las fichas de Inscripcién.
La demanda ha sido entablada por la via sumarisima, que establece el c6digo
de procedimiento de la provincia de Buenos Aires. Ante ello el Consejo Direc-
tivo resuelve, conferir poder al asesor letrado de la Agremiacién Dr. Ricardo
Coquet, para que produzca la pertinente contestacién facultindose asimismo
para consultar la colaboracién de juristas de primer nivel en la materia. Se in-
forma luego por secretaria acerca de la reunién efectuada con representantes de
la asociacién de Jubilados y Pensionados Nacionales en la ciudad de La Plata
en cuyo transcurso se analizé el conflicto con el PAMI resolviéndose la publi-
cacién conjunta de una solicitada en la que ambas entidades ratifican la defensa
del principio de libre eleccién del médico y sefialan el déficit de atencién que
padecen en la actualidad el sector de jubilados. Se resolvié asimismo pedir en
comun una audiencia al Sr Gobernador de la provincia de Buenos Aires. (Acta

1366, 25-9-1985)
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Ante la resolucién del juez de primera instancia sobre la demanda efectuada
de los Médicos del PAMI se decide efectuar la apelacién. Se resuelve asimismo
analizar en profundidad las acciones gremiales cumplidas en torno a esta cues-
tién asi como las diversas normas en que se apoya la accién de la Agremiacion.
En esta materia a tal fin se conviene que ello sea el Gnico tema en la préxima
reunién del Consejo Directivo. (Acta 1395, 22-5-1986)

Situacién en relacién al PAMI. Se realiza un debate alrededor de la actual
situacién con dicha obra social en la cual intervienen todos los consejeros pre-
sentes se analiza el tema no solo en lo coyuntural sino que se realiza un balance
de todo lo actuado en este conflicto. La situacién financiera y asistencial del
sistema de seguridad social. El concepto gremial de la libre eleccién la evolucién
del gasto anual de las obras sociales, la cantidad de profesionales en el drea de La
Plata etc. El debate fue profundo y quedaron importantes ideas para seguir ana-
lizando por dltimo el secretario general propone al Consejo Directivo programar
el desarrollo de un plan de accién con 2 objetivos sustanciales: 1) La reactiva-
cién de la accién gremial medica en defensa de principio de libre eleccién 2) y
consecuentemente la adopcién de una posicién institucional reafirmada frente a
la cuestion que plantea el recurso de amparo con sentencia adversa en primera

instancia. (Acta 1396, 29-5-1986)

Se informa que la Cimara Primera de Apelaciones ha dictado sentencia revocan-
do el fallo de primera instancia por el cual se hiciera lugar al recurso de amparo
contra la decisién del Consejo Directivo del mes de septiembre de 1985; mediante
la cual se requirié a los médicos de cabecera de PAMI optardn entre su actuacién
como tales o su permanencia en el registro para atencién por régimen de libre
eleccién. La sentencia de la Cdmara dispone ademds dejar sin efecto la medida de
no innovar determinada en primera instancia y condeno a los médicos accionantes
al pago de las costas. Se informa por tltimo que respecto a las sentencias de la
Cdmara queda a los médicos del PAMI la posibilidad de interponer recursos de
inaplicabilidad ante la Corte Provincial asi como entre el recurso extraordinario
ante la Suprema Corte de la Nacién. Tras analizar la situacién que resulta de fallo
de la Cdmara en la que se ve afianzada la postura y principios gremiales de esta
institucién el Consejo Directivo resuelve activar sus gestiones para alcanzar el ob-
jetivo de incorporar al PAMI al régimen de libre eleccién decidiéndose por otra
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parte brindar a los Médicos de Cabecera una nueva posibilidad para que se encua-
dren dentro del marco de las normas de la Agremiacién. (Acta 1400, 26—6—-1986)

El Dr. Liberati informa sobre las conversaciones mantenidas con los abogados
que actuaron en el juicio con los Médicos de PAMI y propone un plan de accién
al respecto:

A) Solicitar a FEMEBA, Colegio Médico, Asociaciones de profesionales de
instituciones privadas coordinadora de prestadoras y médicos jubilados que se
expidan pablicamente en defensa del sistema de libre eleccién.

B) Publicar una crénica informativa que el Consejo Directivo de la institucién
considerara grave falta gremial “el cumplimiento de vacantes en los sistemas
cerrados”.

C) Solicitar entrevista a FECLIBA y al Gobernador para reabrir las conversa-
ciones sobre la atencién del PAMI.

El plan se aprueba por unanimidad. (Acta 1402, 10-7-1986)

Sobre el conflicto con el PAMI se informa de las entrevistas mantenidas con
el Gobernador en la cual la Agremiacién Medica Platense volvi6 a reiterar la
necesidad de que se libere la atencién a los jubilados. Se resuelve la publicacién
de una solicitada explicativa de la situacién de los afiliados al PAMI, realizar
una entrevista a IOMA para plantear el problema, imprimir un afiche dirigido

a los afiliados de PAMI, imprimir un ntimero especial del Pregén sobre el tema.
(Acta 1406, 21-8-1986)

En relacién con el conflicto con el PAMI se informa de las conversaciones man-
tenidas con el Presidente del Instituto Nacional de Jubilados y Pensionados Dir.
Pistorio con la Agremiacién Medica Platense. La hipétesis de trabajo es dividir a
los afiliados del PAMI entre aquellos que deseen atenderse por el sistema de libre
eleccién que deberdn abonar un coseguro y aquellos que opten por el sistema de
Médicos de Cabecera para el primer nivel y derivacién al Hospital Pablico para
el segundo y tercer nivel. El Dr. Pistorio solicito que la Agremiacién Médica
Platense autorice a los Médicos de Cabecera a que trabajen por ambos sistemas a
lo que la institucién respondié negativamente. Por otra parte se informa que la
Cdmara Primera de Apelaciones no ha hecho lugar al recurso extraordinario que
interpusieran 20 Médicos de Cabecera del PAMI contra la sentencia de la misma



104 RUBEN A. STORINO

Cdmara que revocara el recurso de amparo. Informa la presidencia que al tener
conocimiento de este hecho en el transcurso de la dltima semana de agosto se
requirié a los abogados patrocinantes de la Agremiacién informaran acerca de
si de tal modo la sentencia de la Cimara revocando la medida no innovar habfa
adquirido la condicién de pronunciamiento firme. Ante dictamen afirmativo en
este sentido se dispuso hacer efectiva respectivo de todos los Médicos del PAMI
que no habfan formulado la accién requerida en septiembre de 1985 la baja del
registro de la Agremiacién para atencién de obras sociales y mutuales a partir
del 1 de septiembre del afio en curso. El Consejo Directivo ratifica lo actuado
por unanimidad. Sobre la movilizacién en defensa del Hospital Pidblico que se
realizara el dia 10 de septiembre se resuelve designar al Dr. Sage como orador
representante de la Institucién y publicar una solicitada el dfa 9 convocando a la
misma. (Acta 1407, 4—9—1986)

Se considera la presentacién de un par de Médicos de Cabecera que se rectifica
de su proceder en relacién a las actuaciones judiciales cumplidas en su condicién
de Médicos del PAMI y se solicita se posibilite su reinsercién en la actividad de
la Agremiacién. En virtud de la actitud asumida por los referidos colegas mani-
festada de modo formal el Consejo Directivo considera que serdn las condiciones
para brindar a los mismos la posibilidad de recomenzar el proceso de integracién
y consustanciacién en el seno de los asociados de la Agremiacién tanto como
expresamente ambos lo solicitaron en la presentacién efectuada. (Acta 1430,
10-3-1987)

A continuacién la presidencia informa acerca de la reunién efectuada el dia 15
de mayo con PAMI estuvieron presente por la Agremiacién los Dr. Cicchetti,
Gonzilez, Gurruchaga e Isla y por PAMI los Doctores Pistorio, Rudy, Rumbo
y Maristegui. Se considera que el resultado de esta reunién fue positivo, se plan-
tearon las bases sobre un arreglo de un convenio clésico y acotado tipo IOMA.
Como forma de difundir el sistema el Dr.Pistorio si bien reconoce el valor po-
litico de un arreglo manifiesta su preocupacién por los Médicos de Cabecera y
se muestra partidario de defender el sistema a efectos de hallar la solucién al
problema se volverdn a reunir el dia 28 de mayo del corriente afio. (Acta 1440,

26-5-1987)
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Seguidamente se informa de la reunién mantenida con PAMI, asistieron a la
misma los Dr. Moirano y Valerdi por la Agremiacién los Dr. Marcotegui, Paga-
nini y Rumbo por PAMI. El Dr. Marcotegui hablo por pago por cdpita postura
que la Agremiacién no acepto. Se hablé de una buena atencién reduciendo los
costos en aparatologia nefrologia y cirugfa cardiovascular, se dejé de lado los
Médicos de Cabecera se decide apurar en negociacién dejando un plazo tentativo
antes de 15 de julio de 1987. (Acta 1442, 9—6-1987)

Por gerencia se informa acerca del desarrollo de la reunién mantenida el dia 8
de julio con altos funcionarios del PAMI en la Capital Federal. En el transcurso
de la misma los representantes del Instituto Nacional de Seguros de Jubilados y
Pensionados expusieron la posicién de ese organismo proclive a la contratacién de
prestaciones por el sistema de capitacién alternativa esta que los representantes de
la Agremiacién Médica Platense reiteraron como incompatible con la posicién de
la misma insistiendo con la necesidad de procurar una aproximacion de posiciones
en materia de modalidad de contratacién. Los representantes del PAMI se com-
prometieron a enviar en el transcurso de los préximos dias informacién explicita
sobre la modalidad propugnada por el Instituto. En el transcurso de la reunién
se tomé conocimiento que de hecho en la provincia de Misiones la atencién de los
jubilados se desarrolla sobre un sistema similar al propiciado por esta Agremiacién
ante ello se ha solicitado a la Federacién Medica de Misiones informacién sobre el
particular. (Acta 1447, 14—7-1987)

Se analiza la situacién actual relacionada con las tratativas con el PAMI y en
particular la virtual paralizacién que se produjera luego de la presentacién de la
propuesta de acuerdo efectuada por la Agremiacién hecho al que se agrega el fra-
caso de las gestiones para concretar una entrevista con el presidente del Instituto
Dr. Ratl Pistorio. Ante los hechos indicados el Consejo Directivo resuelve efectuar
una presentacién con todos los antecedentes del caso ante el Ministro de Salud
Publica de la Nacién Dr. Barrios Arrechea. (Acta 1457, 22—9—1987)

Se trata sobre la solicitada de PAMI que fuera publicada en el diario el dfa con
fecha del 11 de octubre el Dr. Moirano hace un andlisis separdndola en 3 temas.
A) Atencién a Jubilados en La Plata. B) Defensa de la Cépita y C) Andlisis esta-
disticos. Al respecto se ha elaborado la solicitada que puede llevar como titulo
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la “Agremiacién Médica Platense y la Atencién Medica en La Plata”, en la que
se reafirma los principios de la libre eleccién y pago por prestacién entre otros
aspectos textos que es leido y luego de ser analizado es aprobado por el Consejo
Directivo y serd publicado en la oportunidad por medios de difusién que fijara
la mesa Directiva. (Acta 1460, 13—10—1987)

Se analiza la reunién efectuada en el PAMI el dfa 12 de diciembre del corrien-
te afio. Participaron de la misma los Doctores Cicchetti, Gurruchaga y Gonzélez
y se encontraban presentes el Dr. Schazarreta representantes de FECLIBA y la
secretaria gremial de APAMIA. Al iniciarse la reunion la secretaria gremial de-
fendi6 al Médico de Cabecera de PAMI y se opuso a la apertura de primer nivel
de atencién aunque después reconocié que la libre eleccién es el mejor sistema,
su mayor preocupacion fue la estabilidad del Médico de Cabecera refirié que el
préximo viernes realizarfa una asamblea con los médicos de PAMI de La Plata
e invito a la Agremiacion a participar de la misma. El Dr. Cicchetti solicita a
los Consejeros concertar su opinién sobre la invitacién de la secretaria gremial y
luego de un intercambio de opiniones se decide concurrir a dicha Asamblea se
decide ademds informar a los médicos agremiados sobre las tratativas realizadas
con el PAMI. (Acta 1512, 13—-12-1988)

2)- IOMA

Por vicepresidencia se informa, que se ha realizado una entrevista con autorida-
des del IOMA con el objeto de tratar de acortar los plazos de pago actualmente
vigentes en tal sentido se ha encomendado al Dr. Enrique Valerde para continuar
con las tratativas en otros niveles de esa Institucién. (Acta 1345, 11-4-1985)

El Dr. Jorge Liberati informa sobre las tratativas realizadas con el IOMA en
relacion a la concertacién de las modalidades de atencién que se desean realizar
con dicho instituto y las cuestiones mds importantes ya discutidas son: A.— Que
el aumento de aranceles quede abonado en su totalidad por el IOMA no modi-
ficando las erogaciones de los coseguros. B.— Habr{a un aumento del 70% para
las practicas quirtirgicas un 35% para el parto y 105% para las cirugias de alta
complejidad. C.— La facturacién de la atencién de los pacientes internados se rea-
lizarfa a través de planillas confeccionadas para ese fin. D.— Se implementarfan
vademécum de internacién. E.— Las entidades gremiales se comprometerian a
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controlar los cobros indebidos, es decir el plus. Se evaldan en el Consejo como
positivas las condiciones en las cuales se concertaran la nueva modalidad de
atencién con el IOMA. (Acta 1392, 24—4-1986)

Informa la presidencia acerca de la reunién efectuada con los representante de
FEMEBA y del Centro Médico de Mar del Plata realizado en esta Gltima ciudad
el dfa 10 de enero en el transcurso de la misma fue analizada y concertada la po-
sicidén que las 3 entidades sostendrdn en conjunto las negociaciones que llevan a
cabo con IOMA para convenir una reestructuracion de las relaciones asistenciales
con el Instituto. En este sentido se alcanz6 coincidencia con respecto al reglamento
unificado de arancel diferenciado sobre la base de la Agremiacién Médica Platense
introduciendo un limite de cupo por especialidad, se alcanzé acuerdo asi mismo en
cuanto a las nuevas normas para atencién al internado sobre la base de la propuesta
de la Agremiacién y por Gltimo se coincidié en plantear al IOMA una recomposi-
cién arancelaria sobre la siguiente bases:

A) Aumento de un 35% del valor galeno.

B) Aumento de un 35% de los honorarios de la atencién clinica cédigo 42.

C) Ajuste de un 100% en el galenaje correspondiente a las practicas especiali-
zadas que no tuvieron aumento en tal concepto desde junio de 1985. (Acta 1423,
15-1-1987)

A continuacién el Dr. Cichetti informa del estado actual de las tratativas con el
IOMA, manifiesta que se ha acordado finalmente un aumento del 50% para las
practicas mds rezagadas y un 25% para las visitas y atenciéon o Atencién Clinica
que ascenderfan a un valor de Australes 5,50. (Acta 1432, 24-3-1987)

Sobre la reunién con IOMA el Dr. Cicchetti informa que se hallaron presente
los Doctores, De la Plaza, Bonavita y Nanni y menciona la ausencia del Dr. Ma-
lusardi. IOMA a través del Dr. Bonavita informa respecto a la solicitud de incre-
mentar hasta 7 Australes el valor de la consulta que solo se estd en condiciones
de incrementar el 5%, Gsea llevarla de 5,5 Australes a 5, 75 Australes. Asimismo
busca recomponer el valor de la consulta incrementando el 19% en el reajuste
del nomenclador de 28 c6digos del mismo. No se llegé a un acuerdo en razén de
ello se realizara en la préxima reunién el dia 3 de julio con la presencia del Dr.
Malusardi. (Acta 1446, 7—7-1987)
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En primer lugar la presidencia informa acerca de la reunién mantenida con
las autoridades del IOMA a efectos de concertar un reajuste arancelario. En su
transcurso se presenté a los representantes del Instituto que las propuestas de
ajuste en el orden del 5% no resultaban aceptables y que era preciso considerar
y resolver rdpidamente un ajuste compensatorio del orden del 19% el que se
encontraria sustentado en alguna medida por la disminucién de la facturacién
de consultas provocada por la aplicacién de las normas del acta de concertacion
y la respuesta ha sido comprometida por el IOMA para el curso de la semana
proxima. (Acta 1447, 14—7-1987)

Se informa sobre la nota remitida al IOMA en la cual se da un plazo de 48
horas para que el Instituto confirme el valor de las visitas y que a Agremiacién
no concurrird a las préximas reuniones de trabajo. IOMA por intermedio del
Dr. Bonavita comunicé telefénicamente que el valor de la visita serd de 6, 42
Australes, sin embargo a la fecha no llego comunicacién oficial. (Acta 1451,
11-8-1987)

En primer término informa la presidencia la situacién actual de las tratativas
que se desarrollan con el IOMA en particular en lo que se refiere al reajuste del
honorario de la consulta c6digo 42 aplicable a las prestaciones brindadas del 1
de octubre del ’87 se analizaron especialmente los hechos y elementos de juicio
producidos en el transcurso de la reunién efectuada en el dfa de ayer entre las au-
toridades de IOMA, FEMEBA y Agremiacién Medica Platense. El Dr. Cicchetti
informa a los consejeros que de hecho se habfa alcanzado un acuerdo en un ajuste
del arancel de la consulta sobre la base de 10 Australes a partir del 1 de octubre
del 87 que empero el acuerdo no podria instrumentarse formalmente en razén
de la discrepancia existente entre el IOMA y FEMEBA respecto a la aplicacién
por parte del IOMA a la extensién a 38 partidos de la provincia de Buenos Ai-
res del régimen arancelario de excepcién establecido para su jurisdiccién por el
Ministerio de salud de la Nacién. (Acta 1464, 10-11-1987)

Informe acerca de la reunién IOMA, FEMEBA, Centro Médico de Mar del
Plata y Agremiacién Médica Platense.
La presidencia informa que dicha reunién se formalizo en dos etapas:
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La primera se efectué en dmbito de la Agremiaci6n entre las entidades médicas
para llegar a un acuerdo en relacién a los incrementos de los valores de las visitas
acorddndose solicitar un 36% de aumento pero a continuacién y en charla informal
se escucharon informaciones como la recomposicién de relaciones entre FEMEBA
y FECLIBA con motivo de tomar la cdpita de OSECAC y conversaciones con Luz
y Fuerza acerca del mismo tema. El relato del Dr. Vermenjo FEMEBA Ensenada,
acerca de la conveniencia de los contratos por el sistema de captacién que Mar del
Plata ve bien este sistema de contratacién etc.

La segunda etapa se realiza en el IOMA con la presencia de las 3 entidades me-
dicas de autoridades del Instituto durante cuyo transcurso las entidades gremiales
expusieron la necesidad de aumentos en los aranceles y de reactivacién en la concer-
tacién y las autoridades de IOMA exponen su grave situacién econémica financiera
solicitando un descuento de un 10% en la préxima facturacion y que no estaba en
las condiciones técnicas de efectuar los adecuados controles sobre la facturacién
ofreciendo a las entidades dicho control. (Acta 1472, 9—2—1988)

Por presidencia se informa que el dia 20 del corriente se llev6 a cabo una reu-
nioén de la mesa directiva de la Agremiacién Médica con autoridades del IOMA
en la misma se informa al Instituto la imperiosa necesidad de regularizar en el
mds breve plazo el cumplimiento de los pagos y se le requirié que se le deter-
mine un cronograma de cancelacién de las remesas pendientes de pago. (Acta

1483, 26—-4-1988)

A continuacién se informa de la reunién efectuada con el IOMA de la que
participaron esta Agremiacién, FEMEBA vy el Centro Médico de Mar del Plata
en la que estuvo presente el Ministro de la Provincia y en la que se analizaron
la brecha arancelaria de agosto la normalizacién del pronto pago y el déficit de
IOMA. (ACTA 1498, 31-8-1988)

El Dr. Cicchetti informa de la reunién mantenida en IOMA el dia 7 de sep-
tiembre del corriente afio en la que se planted al presidente de ese Instituto:

1) La situacién creada por las modificaciones introducidas en la modalidad de
preinscripcién que introdujo dicha Obra Social en forma unilateral y la falta de
comunicacién en tiempo y forma a los prestadores.

2) La falta de recetarios y 6rdenes del plan materno—infantil.
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3) El atraso en el pago y el tope en el nimero de bonos a presentar.
(Acta 1500, 13-9-1988)

Se informa por secretarfa general acerca de la entrevista mantenida con el sr
Ministro de Salud de la provincia de Buenos Aires a los efectos de plantearse de
una necesidad de regularizacién de pagos por parte del IOMA y ademds analizar
la implementacién concreta del listado de referencia de medicamentos. (Acta
1506, 25-10-1988)

Informe de presidencia sobre la entrevista con IOMA el dia 15 de diciembre
del corriente aflo, concurrieron a la misma los Doctores Gurruchaga y Gonzilez
y se encontraron presentes integrantes del Centro Médico de Mar del Plata y
FEMEBA. Inicia la reunién el Presidente del IOMA Licenciado Domenicone
resefiando como en otras oportunidades el estado financiero de la Institucién
para luego manifestar que no podrd hacer efectiva la brecha del 15% concertado
del arancel que fija el INOS informo que el IOMA va a cerrar el ejercicio con
balance equilibrado y que para el mes de enero estard instalado el equipo de
computacién ademds cree que la dnica forma de mantener el sistema es a través
de la concertacién. Los representantes de la Agremiacién ponen el acento sobre
el tratamiento del arancel y la brecha y el Licenciado Domenicone responde con
evasivas y atacando el arancel diferenciado refiere el Licenciado Domenicone que
probablemente se consiga normalizar los pagos antes de fin de afio. Luego se
informa sobre la reunién realizada en el Colegio de Farmacéuticos en el cual se
trat6 la aplicacién del Vademecum que quiere imponer IOMA en la provincia de
Buenos Aires, no se encontraba presente la CGT. Lo destacable de esta reunién
es el cambio que ha experimentado el Ministro de Salud sobre la politica de los
medicamentos, hace poco mds de un mes cuando el St. Ministro fue entrevistado
por los prestadores y la CGT para solicitarle la aplicacién de un listado de medi-
camentos elaborados por estos el St. Ministro le puso de manifiesto que el punta
pié inicial no lo podia dar él mientras que hoy la iniciativa la toma el mismo.
(Acta 1513, 20-12-1988)

Informe de la subcomisién de medicamentos. El Dr. Morin Informa que la
Agremiacién ha sido convocada por el presidente de IOMA para integrar una
Comisién y participar de las reuniones que se realizan semanalmente en esa ins-
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titucién para confeccionar el listado de medicamentos de aplicacién provincial
por esta Obra social. Dicha comisién naci6 de la convocatoria que realizo el Sr.
Ministro de Salud de la Provincia de Buenos Aires en una reunién realizada a
mediados de diciembre del afio pasado en el Colegio de Farmacéuticos. La comi-
sién estd integrada por el Sr. Ministro de Salud de la provincia de Buenos Aires,
el presidente y dos representantes de IOMA, La Agremiacién Medica Platense,
el Colegio de Farmacéuticos de la provincia de Buenos Aires y FEMEBA, no
participaron representantes de la CGT. En las reuniones realizadas se analizaron
varios aspectos inherentes al listado:

En Primer lugar se discuti6 que formulario se aplicarfa, la Agremiaciéon Medi-
ca propuso que se adoptara el que ya fue confeccionado por una Comisién en el
Ministerio de Salud que integra también nuestra Institucién para los Hospitales
Publicos provinciales el listado fue analizado y modificado por la Agremiacién
Medica y Colegio de Farmacéuticos y luego aceptado por FEMEBA con excep-
cién de 3 monodrogas. El listado contempla en esta primera etapa el enfermo
ambulatorio.

En Segundo lugar de aplicacién del listado el Sr. Ministro sugirié hacerlo en
forma gradual y como ensayo comenzar con las localidades de San Nicolds y Azul.
Esto fue apoyado por FEMEBA, mientras que la Agremiacién propuso su aplica-
cién simultdnea en toda la provincia lo que fue aceptado por los presentes.

En Tercer lugar se hablé del tratamiento diferencial de los medicamentos que
integran el listado se convino que el IOMA cubriera un 65% los medicamentos
del listado y con un 30% los que estén fuera del mismo en cuanto la fecha de
aplicacion se fij6 para el primero de abril del corriente afio. (Acta 1517, 7-2—-1989)

El Dr. Morin informa sobre dicha reunién que se realiz en el dia de la fecha
en IOMA donde se trataron algunos aspectos referentes al Vademécum que se
implantara desde el mes de abril en toda la provincia de Buenos Aires. Se im-
primieron 30 mil ejemplares del Vademécum probablemente sobre el anverso
de una cartulina para un manejo mas fdcil la publicidad seria la semana del 17
de marzo con un lanzamiento que se hard por todos los medios informativos. El
presidente de IOMA pretende que cada médico firme una adhesién personal del
Vademécum, se ensayaria la aplicacién de un nuevo recetario probablemente en
las localidades de San Nicolds, Necochea y Azul. Finalmente se discuti6 sobre
el tipo de cobertura que implementarfa el IOMA vy se acordé un reconocimiento
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del 65% para los medicamentos del Vademecum y un 35% los excluidos del
mismo. (Acta 1519, 21-2—-1989)

Informe de la subcomisién de medicamentos. Informa el Dr. Morin que en
breve se imprimird el listado de medicamentos en IOMA para ponerlo en mar-
cha desde el 1 de abril de 1989. IOMA cubrird un 70% los medicamentos del
Vademécum y con un 30% los que no se encuentren en el mismo, la medicacién
Oncoldgica y el plan materno infantil lo harfa con un 100% y 30%de acuerdo
a si estd 0 no en el Vademécum. Con buena utilizacién del Vademécum IOMA
podria ahorrar unos 10 millones de Australes mensuales en que serfan inverti-
dos en una mejor atencién del afiliado en mejorar los aranceles profesionales. El
presidente del IOMA expuso la posibilidad de imprimir el Vademécum en la
Agremiacién o en FEMEBA haciéndose cargo su Institucién de los gastos que
esa impresién originaria, ademds solicito contribucién para la publicidad del
Vademécum. La opinién undnime del Consejo fue que la Agremiacién no debe
hacer inversiones en este sentido dado que el Ministerio de Salud cuenta con
una buena Imprenta y la Agremiacién informara a sus afiliados a través de los
medios que dispone. (Acta 1520, 28—2-1989)

Informe sobre la reunién con IOMA del dia 21 de marzo del corriente afio,
el motivo de esta reunién fue concretar el incremento de la consulta médica al
referirse el presidente de IOMA a este tema utilizo el término de “incremento” y
no de “brecha”, el mismo se fijé en un 15 % del primero de abril préximo con el
compromiso escrito de seguir analizando el incremento por gasto en consultorio.

En esta reunion se constituyeron las siguientes comisiones:

1) Evaluacién econémica de resultados.

2) Andlisis del listado

3) Nomenclador

4) Auditoria medica compartida

5) Evaluacién técnica con normativa y técnicas

6) Comisién para elaborar programas de salud

(Acta 1523, 21-3-1989)

La presidencia informa sobre la reunién con IOMA donde participaron de la
misma por la Agremiacién Medica los Doctores Cicchetti, Gurruchaga y Gon-
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zdlez por FEMEBA los Doctores De la Plaza y Bass, la misma fue convocada
para formalizar las actas anexas al pacto de salud que habfan quedado pendien-
tes. Al iniciar la reunién se considerd el tema relacionado con el formulario tera-
péutico de IOMA recientemente puesto en marcha, el Lic. Domenicone informo
que varios laboratorios estarfan en estado de alerta y habian despedido a agentes
de propaganda medica ademds parte de los coseguros habfan reclamado por la
baja cobertura de los medicamentos que no se encuentran en el formulario. Pero
esta controversia quedo concluida con la firma de un acta donde se fijé la cober-
tura del 70% para medicamentos del formulario y el 50% para los demds para
el mes en curso. Para apoyar al formulario se decidi6 publicar una solicitada con
frases cortas y precisas en diarios como El Dfa, Clarin La Nacién, La Capital,
estas publicaciones la firman las Instituciones médicas Agremiacién Médica Pla-
tense, FEMEBA y Centro Médico de Mar del Plata. El Lic. Domenicone informo
que IOMA desde hace unos meses cerro la inscripcién de clinicas al sistema se le
replico que esta medida se le podrfa tomar si previamente se fijaran normas de
habilitacién y funcionamiento de las clinicas. (Acta 1525, 4—4-1989)

Informe de la reunién con IOMA al dfa 24 de abril de 1989, en esta reunién ade-
mds de la participacion de la Agremiacién estuvieron presentes FEMEBA, Odon-
t6logos, Bioquimicos, FECLIBA y ACLIBA. Debido a la situacién econémica que
atraviesa el pafs el presidente de IOMA le propone a los presentes buscar posibles
soluciones para apalear esta coyuntura refirié que seguramente va a tener dificul-
tades para hacer efectivo los pagos pero igualmente lo va a realizar. FECLIBA Y
ACLIBA solicitaron que se le exima de pagar ingresos brutos y otros impuestos
la Federacion de Bioquimicos propuso que se paguen primeramente los gastos
y luego los aranceles. FEMEBA cree que una salida podria ser que IOMA haga
los pagos que pueda a corto plazo y el resto a un plazo mds prolongado pero con
valores actualizados. En esta reunién el Licenciado Domenicone dijo nuevamente
que habria que pensar en una posible capitacién a pesar de estar esto en contra de
su doctrina, ademds se comunicé que se comenzara a elaborar el Vademécum de
internacién. (Acta 1528, 25—4-1989)

A continuacién el Lic. Domenicone dio un informe del déficit de IOMA refiri6
que desde abril hasta la fecha presenta déficit que atribuye al mayor costos de
los medicamentos y de los mismos refirié ademds que la utilizacién del listado



114 RUBEN A. STORINO

de medicamentos se realiza en un 43% tnicamente en La Plata y en Avellaneda
y menos en los otras localidades de la Provincia, cree que va a tener dificultades
para pagar a los prestadores desde los meses de Junio y Julio, solicita colabora-
ci6n de los mismos para superar la crisis. El Lic. Domenicone en esta reunién
hablo nuevamente de la cdpita y de cerrar el sistema, no incorporar mds médicos.
FEMEBA propuso que el médico prescriba los medicamentos con su nombre
genérico para intentar disminuir su costo. Luego de este informe de Presidencia
varios de los consejeros presentes entre ellos los Doctores Frachia, Maseroni, Bor-
dagaray, Islas y Canepa. Opinaron que se deberia defender el trabajo del médico
a pesar del déficic de IOMA casi totalmente debido al cada vez mayor costo de
los medicamentos que no tienen una legislacién acorde con el bien social. (Acta

1529, 9-5-1989)

Informe de la reunién con IOMA del dia 22 de mayo de 1989, en esta reunién
IOMA demostr6 buena predisposicién para el dialogo y para resolver dificulta-
des del momento actual. El Lic.Domenicone dijo que aunque sea dificil concer-
tar en las presentes condiciones se deberd seguir haciéndolo hasta que se modifi-
que esta critica situacién ademds es partidario de mantener el sistema actual sin
fracturarlo en su légica interna, preservar la fuente de trabajo y buscar nuevas
alternativas para afrontar la actual coyuntura propone la modalidad de trabajo
por cartera fija. Tanto la Agremiacién Médica Platense como el Centro Médico
de Mar del Plata le refirieron al Presidente de IOMA el desagrado que origino la
resolucién N° 0661/89 de esta Gltima institucién que limita el ingreso de pres-
tadores por 120 dias, se le advirtié que dicha resolucién atenta contra el pacto
social suscripto en el mes de marzo del corriente afio. (Acta 1531, 23—5-1989)

Informe de la reunién con IOMA del 1 de junio del 89 donde participaron los
Doctores Cichetti Gurruchaga se encontraban todos los prestadores, la CGT, los
Coseguros, el Ministro de Salud. Opina ACLIBA que el Sistema Nacional estaba
ya agotado y que serfa necesario buscar otra salida, pero la Agremiacién Medica
Platense le refirié que aunque nos encontramos con dificultades el sistema puede
seguir funcionando. El Lic. Domenicone presento un acta de trabajo y otra de
medicamentos, la primera contenfa 17 puntos referentes a los distintos aspectos
relacionados con la racionalizacién del gasto categorizacion, acreditacion, control
mediante auditorias, evolucién arancelaria prescripcién por orden medico a los
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medicamentos y la puesta en practica de un listado de medicamentos para inter-

nacién. (Acta 1532, 6-6-1989)

3)- Obras Sociales

Se pasa a considerar la aplicacién del valor galeno para las Obras Sociales del perso-
nal de direccién y se resuelve incrementar en un 19 % el valor del mismo y notificar
a las mencionadas Obras Sociales. Se plantea el valor galeno para las distintas Obras
Sociales sobre todo de que valor galeno se va a facturar en diciembre de 1983 y se de-
cide publicar una solicitada y esperando se efecttie la reunién con el Colegio Médico
a la brevedad posible facturando las Obras Sociales con valor galeno de noviembre
reservando el derecho al cobro lo que se considera un justo aumento. La Agremiacion
Medica también ird a una concertacién con el gobierno y las Obras Sociales a fin de

evaluar el valor galeno para la cual se forma una comisién en el dia de la fecha que
deberd estar trabajando. (Acta 1286, 12—-1-1984)

El director de trabajo medico informa que ha mantenido conversaciones con
representantes gremiales del personal ferroviario que estdn realizando gestiones
ante el Instituto de Servicios Sociales a los efectos de lograr la regularizacién
en los pagos cosa que a la fecha no ha sucedido. El Consejo Directivo resuelve
enviar una carta documento a la Obra Social de Ferroviarios bajo apercibimiento
de interrumpir relaciones, enviar un cobrador a Buenos Aires y efectuar una pu-
blicacién en el diario haciendo notar esta situacién y dejando constancia que el
plazo acordado para la regularizacién obedece a las consideraciones que merecen
las gestiones que estén realizando el sector sindical. (Acta 1305, 31-5-1984)

El Dr. Canepa informa que se ha llamado a representantes de la Obra Social
de Gastronémicos que se encuentran con los servicios suspendidos para recon-
venir plazos de pago. También se ha cursado nota a la Obra Social OSIMRA,
reclamando el pago indexado de débitos incorrectamente efectuados. Se propone
comunicar los cortes de servicio que efectu6 la Agremiacién a las Entidades Sa-
natoriales a través de FECLIBA y publicadas en el Pregén el estado de cuenta de
las distintas Mutuales que mantienen relaciones con esta entidad. (Acta 1320,

13-9-1984)
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Se lee un proyecto de solicitadas referido al deterioro sufrido por el Valor
Galeno después de un amplio andlisis sufrido de los términos del documento el
Consejo Directivo resuelve su publicacién en un diario de la Capital y enviar co-
pia a las Obras Sociales y hacer un boletin para distribuir entre los profesionales.
(Acta 1339, 21-2-1985)

Se evaldan los costos estimados sobre la publicacién que realizara la Agremia-
cién Médica referida a la depreciacién del valor Galeno que fue aprobada a la reu-
ni6n anterior después de analizar la cuestién el Consejo Directivo resuelve publicar
el mencionado documento en el Diario La Nacién del dia miércoles 6 de marzo de
1985 y hacerlo llegar a conocimiento directo de las Obras Sociales organizaciones
gremiales y médicos asociados. (Acta 1340, 28—-2-1985)

Por gerencia se informa que varias obras sociales y mutuales han pagado con
desagio la facturacién del mes de junio lo cual ha obligado a suspender los pagos
hasta que se solucione el problema. El Consejo Directivo resuelve que se conti-
nden las tratativas para regularizar la situacién. (Acta 1360, 15-8-1985)

Se informa seguidamente que la reunién con la circunscripcién primera de
FEMEBA donde participaron Ensenada, Brandsen, San Vicente y la Agremia-
cién Médica Platense. Se insistié en reclamar la mejora del arancel profesional y
la necesidad de que todas las entidades de la Provincia y de la Federacién Médica
se expidan al respecto Seguidamente el director de trabajo medico informa de la
situacién en que se encuentran las Obras Sociales informando que a la fecha las
que revisten mayor atraso son: Periodistas de Buenos Aires, Trabajadores Mu-
nicipales, SAT, Coseguro de IOMA, Bienestar Social de la Nacién, Agricultura
y Ganaderfa, SOEME coseguro de IOMA. Dado que dichas mutuales en forma
reiterada no cumplen los convenios establecidos con la entidad se resuelve su in-
timacién puablica ddndole plazo hasta el 10 de octubre de 1985 para regularizar
la situacién. (Acta 1367, 3—10—1985)

La secretarfa de Obras Sociales informa la situacién conflictiva por el retraso en
los pagos por las siguientes entidades UTGRA, Sindicato de Choferes, SOMU y
Asociacién de Periodistas de Buenos Aires Se analiza el retraso que hay, en el and-
lisis del tema por el Consejo ya que algunas de las Obras Sociales citadas no pagan
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hace varios meses. El Dr. Liberatti informa de la reunién mantenida con la nueva
conduccién del Sindicato Gastronémico en la cual manifestaron su disposicién a
regularizar su situacién con la Agremiacién Médica y firmar un nuevo convenio,
se resuelve intimar a dichas Obras Sociales para el pago de lo adeudado y sin inter-
cambiar opiniones haber de c6mo manejarse la relacién de la institucién con las

Obras Sociales. (Acta 1383, 6—2—1985)

Por presidencia se informa acerca de las modificaciones arancelarias dispues-
tas por la Secretaria de Salud Publica de la Nacién con vigencia a partir del 1
de junio pasado. La reforma promueve incrementos del orden del 25% en la
cantidad de unidad galeno en las practicas quirtrgicas de anatomia patoldgica,
radiologfa, en el caso de las pricticas de rehabilitacién el aumento alcanza el
50% vy en relacién a consultas se incrementa un 30% del honorario de la consul-
ta médica corriente. Manteniéndose sin modificaciones el de la consulta médica
integral tras analizar el informe producido del cual resulta que el arancel de un
importante niimero de prestaciones no ha experimentado aumento alguno sobre
valores vigentes desde hace ya 1 afio. El Consejo Directivo resuelve continuar
con el desarrollo de las acciones encaminadas a lograr una rdpida recomposiciéon
general de los honorarios profesionales y por secretaria se informa que se llevé a
cabo una reunién con representantes de las distintas asociaciones de profesiona-
les en la cual fue analizada la cuestién arancelaria y en particular las modifica-
ciones introducidas por la secretaria de Salud Publica de la Nacién. (Acta 1398,

12—-6-1986)

Se informa luego sobre el atraso de los pagos por parte de las Obras Sociales
ASTA, ATE, Gastron6micos, Molineros y Municipales en aproximadamente 5
meses por lo que se resuelve cortar los servicios a las mencionadas Obras Socia-
les. (Acta 1437, 28—4—-1987)

La presidencia de la Agremiacién informa acerca de las reuniones efectuadas
entre prestadores y la CGT regional La Plata ddndose lectura a un proyecto
de actas fundacional de una comisién conjunta para tratar los problemas de
las Obras Sociales en el dmbito local. Después de escuchar las opiniones de
los Consejeros se resuelve reelaborar el acta de manera que en ella queden
sentados nuestros principios basicos y que sea PRESAPLA que la proponga a
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la CGT, con respecto a la situacién de las Obas Sociales debido al atraso en el
pago y al fracaso de las gestiones realizadas se resuelve poner en conocimiento
que si al dfa 30 de marzo no regulariza los pagos le serdn cortados los servicios
a las siguientes Obras Sociales: DIBA, Agricultura y Ganaderfa, Docentes
Particulares, Marino Mercante, AJAMOP y OMAJA. (Acta 1478, 15-3-1988)

Por presidencia se informa de la reunién con autoridades del IOMA manteni-
da el dfa 14 de abril para tratar el atraso de los pagos, la subcomisién de obras
sociales informa de la situacién de atraso de los distintas obras sociales y después
de analizar las situaciones particulares de cada una de ellas y las tratativas efec-
tuadas para normalizar los pagos el Consejo Directivo resuelve la interrupcién
de relaciones a partir del 25 de abril con la Obra Social de Marina Mercante y
Docentes Particulares. (Acta 1482, 19—4—1988).

Se informa acerca del desarrollo de las tratativas con OSPLAD, Obra Social a
la cual se suspendieron los servicios por incumplimiento de pago. En reunién
con autoridades de la misma se ratificé que es condicién indispensable para la
reanudacién de relaciones el pago de todas las facturaciones atrasadas mds los
recargos punitorios pertinentes. Se informa asi mismo que de acuerdo a intima-
ci6én efectuada a la Obra Social IOSE ha regularizado sus pagos y abonado los
recargos punitorios. (Acta 1494, 19-7-1988)

Informe de la situacién de las Obras Sociales. Ante una inquietud el Sr. Pre-
sidente y la Mesa Directiva se decide hacer una revision sobre la situaciéon de
aquellas Obras Sociales que se encuentran en considerable estado de mora, luego
de leer la lista de las Obras sociales morosas y las nota tipo que va a ser enviada
a cada una de ellas instdndolas para que se pongan al dfa en sus pagos se abre
un debate entre los Consejeros presentes. El Gerente Dr. Valerdi advierte que
el envio de citada nota implica la posibilidad de suspensién de prestaciones a la
Obra Social que no actualice sus pagos y que este hecho podria repercutir en
forma desfavorable sobre los médicos en especial si se tratara de aquellas que
brindan servicios pablicos. El Dr. Gonzalez refiere que de hacer el corte con las
Obras Sociales deberfa hacerse una seleccién de las mismas y que probablemente
las suspendidas podrian implementar el sistema de capitacién. El Dr. Frachia
es partidario de suspender las relaciones con todas las Obras Sociales morosas
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y ademds de publicar las causas que motivaron dicha suspensién para que se
informen los afiliados que la mayorfa de las veces estdn a favor del médico. El
Dr. Mostarda también estd a favor del corte global y no a la seleccién porque de
haberlo seguido no tendria sentido el envio de la nota. El Dr. Guilland advierte
sobre los prestadores de alternativa y opina que se deberfa tomar alguna medida
contra los médicos que actdan en esas Clinicas, ademds refiere que se podria
realizar algin tipo de accién sobre los enfermos de Obras Sociales morosas por
parte de los médicos que prestan servicios en Hospitales Pablicos. El Dr. Morin
no estd de acuerdo con esto Gltimo dado que los médicos de dichos Hospitales
estdn en relacién de dependencia Estatal y no pueden seleccionar enfermos sino
atender a todos por igual. El Dr. Isla propone publicar en el diario la némina
de morosos con los dias respectivos de atrasos paralelamente enviar la nota de
intimacién a dichas Obras Sociales, buscar medidas para los clinicos que atien-
den enfermos de Obras Sociales suspendidas. Los Doctores Malaespina y Noval
avalan lo referido por el Dr. Isla. El Dr. Gonzalez pide mesura sobre las medidas
a tomar y refiere que harfa una seleccién de Obras Sociales y no publicar todas
las morosas por las consecuencias que esto podria tener para el médico, luego de
esta discusién el Consejo decide:

® Primero enviar la nota de intimacién a las Obras Sociales morosas donde

conste la publicacién en el diario de su atraso.

e Segundo publicar en el diario la némina y los dias de atraso de dichas

Obras Sociales.

® Tercero tratar de forma singular la suspensién si fuera necesario a las

Obras Sociales que no actualicen su deuda.

El Dr. Cichetti propone seguir la discusion de estos temas las proximas reu-

niones para fijar posicién: A— Obras Sociales de su atraso. B— Prestadores de
alternativa. (Acta 1517, 7-2—1989)

Informe de presidencia sobre la situacién de las Obras Sociales. Se envi6 en el
transcurso de esta semana una nota de las Obras Sociales morosas intimédndolas
para que paguen su deuda hasta la fecha respondieron 3 de ellas, se esperara hasta
el préximo dfa jueves para publicar en el diario la lista de las Obras Sociales que
ain no hayan confirmado su puesta al dia. Se produce un intercambio de opiniones
entre los Consejeros presentes. (Acta 1518, 14-2-1989)
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Se trata el estado actual de las Obras Sociales. Se cursaron notas de intima-
ciones de pagos a 15 Obras Sociales el dfa 10 del corriente las Obras Sociales
de ENTEL, Justicia Nacional y Empleados de Comercio pagaron toda su deuda
menos los intereses punitorios, otras como OSPLAD, ATSA y Gastronémicos,
pagaron parte de lo adeudado, el resto de las Obras Sociales persisten con toda su
deuda. Tras una breve discusién el Consejo Directivo resuelve por unanimidad
suspender relaciones con las Obras Sociales morosas desde el 1 de marzo de 1989
y publicar en el diario el nombre de las mismas se trata de las siguientes Obras
Sociales: OSPLAD, ACTORES, Industria Molinera, Bienestar de la Armada,
Ministerio del Interior, Correos, ATSA La Plata, AMESYA (es un coseguro de
ATSA), Bienestar Social de la Nacién. Asi mismo se resolvi6 dejar de suspender
las medidas a tomar con las siguientes Obras Sociales que se regularizaron en
forma parcial son ellas: Obras Publicas, ISSARA, OSECAC, Fabricaciones Mi-
litares y IOSE y Empleados de Comercio. Los consejeros Dr. Godoy, Guilland
e Islas, opinan que se deberfa estudiar algtin mecanismo para ejercer mayor
presién sobre las Obras Sociales morosas y actuar de la misma manera sobre
todas ellas para lograr asi una defensa igualitaria para todos los médicos ademds
podria ser conveniente reforzar la subcomisién de Obras Sociales para que esta
pueda ejercer una mayor vigilancia y presién sobre las Obras Sociales. (Acta
1519, 21-2-1989)

Informe de presidencia sobre la situacién de las Obras Sociales. Se informa que
dfa 25 de febrero del corriente afio se public6 en el diario El Dia la suspensién
de relaciones de las siguientes Obras Sociales: Ministerio del Interior, OSPLAD,
Correos, Bienestar Social de la Nacién, AMESYA (es un coseguro de ATSA),
Bienestar de la Armada, Industria Molinera, Actores y ATSA La Plata se dejé en
suspenso la resolucién de los casos de las Obras Sociales de Obras Puablicas, de
ISSARA, OSECAC, Fabricaciones Militares, IOSE y Empleados de Comercio.

El miércoles 1 de marzo se reiterara la publicacién periodistica de la suspen-
si6n de las relaciones con las Obras Sociales citadas menos ATSA dado que esta
regularizo su deuda y pago los intereses punitivos. Se menciona la posibilidad
de intimar otras Obras Sociales tales como Hacienda de la Nacién, Agricultura
y Ganaderia, Agentes de Propaganda Médica, AMEP, OSSIM, y Periodistas de
Buenos Aires. (Acta 1520, 28—2—-1989)
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Informa el presidente sobre la situacién de Obras Sociales. La Asociacion Ar-
gentina de Actores, saldo su deuda, OSPLAD abono el 50% de su deuda mds los
intereses punitorios. Obra Social Naval abono un 30% de su deuda. Se reanuda-
ron las relaciones con Actores y OSPLAD. (Acta 1522, 14—3-1989)

El gerente de la Institucién informa acerca del acuerdo alcanzado con OSE-
CAC en virtud del cual la citada Obra Social regularizara integramente el pago
de las remesas y cargos punitorios pendientes en el transcurso del corriente mes
entre ello la Mesa Directiva dispuso la reanudacién de sus relaciones a partir de
11 del corriente. En lo que se refiere a la Obra Social naval se informa que en
virtud de una gestién encarada por ATE de Ensenada se concretarfa la préxima
semana una reunién con el director de Bienestar de la Armada a los efectos de
llegar a un acuerdo que normalice las relaciones con la misma. Por tltimo se in-
forma que OSPLAD, no ha cumplido el acuerdo de pago concretado a principio
de marzo motivo por el cual ha sido debidamente intimada bajo apercibimiento
de una suspensién de relaciones. (Acta 1527, 18—-4-1989)

Ante la crisis actual socio econémico y referente a las relaciones con las Obras
Sociales la Agremiacién Medica informa sobre su posicién en la que se refiere a
la coyuntura actual de la modalidad de trabajo que se asienta en los principios
de libre eleccién y pagos por prestacion. (Acta 1534, 20—6-1989)

4)- Hospitales

La subcomisién de salud informa que el dfa 23 de marzo se va a realizar la
reunién conjunta con las asociaciones de profesionales de los Hospitales de la
zona con el siguiente temario. Informe de la actividad actual de cada uno de las
asociaciones de profesionales insercién de la asociacién de profesionales en los
Consejos técnicos asesores de los hospitales y tratamiento de los problemas que
requieren urgente solucién en cada hospital y tratamiento de la ley 7.870 y de los
planteles basicos. (Acta 1295, 15-3-1984)

Informa el Dr. Dfaz acerca de la reunién de la Comisién Interhospitalaria a la
cual asistiera en representacioén a la Agremiacién Medica Platense. En la misma
se evaluaron los resultados alcanzados a partir de la movilizacién que se efectua-
ra frente al Palacio Legislativo asi como de la reunién posterior llevada a cabo
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con el Sr Ministro de Salud y Legisladores en la que se planteé sustancialmente
el problema de la progresiva desvalorizacién de las remuneraciones de la Carrera
asi como de la situacién de emergencia hospitalaria. (Acta 1319, 6-9-1984)

El Dr. Liberati informa de la entrevista mantenida con el Subsecretario de Salud
Pablica Dr. Herndndez, referente a lo solicitado por la entidad. El citado funciona-
rio en lo referente a la Ley 7.878 , abogo por su total cumplimiento respondiendo
a la preocupacion de la Agremiacién por los interinatos sin concurso previo y a la
edad jubilatoria. En relacién a las cesantias del proceso dijo que se estaban con-
siderando pero que no habifa vacantes para una eventual designacién en cuanto a
la Emergencia Hospitalaria sefialada en el documento de la Agremiacion Medica
Platense el Dr. Herndndez adujo que el Ministerio no cuenta con fondos para re-
solver esta situacién. Se resuelve publicar una nota periodistica dando cuenta su
cita de la entrevista y a su vez elevar una nueva solicitud de entrevista al actual
Ministro de Salud. (Acta 1334, 20—12—1984)

El Dr. Garguin fue citado el dfa 3 del corriente mes por el Sr. Ministro de
Salud Dr. Astigueta a la sede del Ministerio, reunién esta que conté con la par-
ticipacién de altos funcionarios de ese Ministerio y Directores de Hospitales del
Area La Plata. El Dr. Astigueta recrimino la actitud de la Agremiacién por esa
publicacién suscitdndose posteriormente un dialogo por momentos muy duro
entre las autoridades y el representante de la Agremiaciéon Dr. Garguin. El Sr.
Ministro sugirié que la Agremiacién valorara sus nuevas actitudes en el marco
de la diligencia de las Instituciones. Ese mismo dia se retine el Consejo Directivo
de la Institucién con la presencia de sus 7 vocales titulares ratificando la conti-
nuidad de todas las acciones tendientes al logro de lo solicitado oportunamente
al Sr. Ministro. (Acta 1335, 3—1-1985)

En primer término el Dr. Liberati informa acerca de la nota remitida al Sr.
Ministro de Salud relacionada con la publicacién el Diario el Dia aparecida el 3
de enero 1985, en la nota mencionada se manifesté que la Agremiacién no com-
partia el sentido sensacionalista de denuncia que se imprimi6 en la publicacién y
se ratificaba la necesidad de solucién para la falencia que presentan los hospitales
publicos, la conveniencia del cumplimiento de los Articulos 83 y 84 de la Ley
7.878 la preocupacién por la demora en la reincorporacién en los profesionales
antes sin causa y el levantamiento de la suspensién que pesa sobre el Dr. Ernesto
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Saravi y solucién respecto a los sueldos de los directores de Hospitales depen-
diente de ese Ministerio, seguidamente se trata la depreciacion sufrida por el
valor galeno luego de algunas consideraciones se resuelve publicar una solicitada
al respecto. (Acta 1336, 31-1-1985)

5)- Carrera Profesional Hospitalaria

El Dr. Rojas informa sobre la entrevista con el Str. Gobernador de la Provincia
de Buenos Aires realizada en el dia de la fecha en el cual también concurri6 el
Dr. Lépez Cafasso el Dr. Liberatti y el Dr. Mammoni trato el tema de la Carrera
Hospitalaria dejandose al St Gobernador un documento se acordé la concurren-
cia de una comisién de la Agremiacién Medica Platense para tratar problemas
técnicos se reclamo la participacién activa de las asociaciones de profesionales en
los temas de salud y el Dr. Armendariz se comprometi6 a visitar los hospitales
Gutiérrez y de Nifios. (Acta 1296, 29-3-1984)

Se informa acerca de la gestién cumplida en el acto de la Comisién de Salud
de la Cimara de Diputados en relacién a la reforma de la ley 7.878 sobre Carrera
Hospitalaria. Se destacan los aspectos mds salientes de la postura sostenida por la
Agremiacién Medica Platense, a saber A— Designacién del Director sobre una base
de una tabla propuesta por los profesionales del hospital. B— Mantenimiento de la
funcién del jefe de departamento para los establecimientos de mayor complejidad.
C— Estimulacién mds precisa de los sistemas de evaluacién en los concursos. D—
Previsién de condiciones de insalubridad o riesgo en el desarrollo de la actividad
médica. E— Reconocimiento pleno de la antigiiedad como agente de la Adminis-
tracién Pablica. F— Afirmacién de los objetivos de capacitacién en la concurrencia.
G- Promocién del trabajo profesional full time. H— Cobertura del riesgo civil
profesional por parte del estado provincial. Se afirmé asi mismo la necesidad de
la participacién de las entidades médicas gremiales en la reglamentacion de la ley.

(Acta 1386, 6—3—1986)

En representacién de la subcomisién de salud el Dr. Pessino pone a conside-
racién del Consejo Directivo el pronunciamiento de la referida subcomisién en
relacién a la reglamentacién de la nueva ley de Carrera Profesional Hospitalaria.
En orden general la subcomisién manifiesta sus objeciones a aspectos puntuales
de la ley tales como la introduccién del consenso como item de valoracién en
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los concursos y la condicién de abierto del concurso para la funcién de jefe de
servicio. La subcomisién postula como soluciones transaccionales para las cues-
tiones referidas la objetivacién del consenso mediante la utilizacién de un sis-
tema de calificacién de los profesionales escalafonados proyectado al futuro del
establecimiento de un legajo dnico centralizado de actualizacién periédica del
que surgirfa el puntaje de cada profesional. El dictamen de subcomisién contiene
asimismo una propuesta de la escala de puntaje para los factores de antigiiedad y
antecedentes dentro de la cual se incorporan como hechos mds novedosos la va-
loracién de los cursos sin establecer una duracién minima y atribuyendo a cada
hora una fraccién de puntos. Se asigna por otra parte puntaje a los antecedentes
de docencia universitaria. En lo que se refiere al modo en que se concretarfan en
la prueba de la oposicién prevista por la ley, el Consejo Directivo tras analizar
el informe de la subcomisién en esta materia coincide en que debe postularse
una modalidad mixta a través de la cual se efectie mediante una prueba tedrica
una preseleccién de los postulantes reservando la prueba prictica en oposicién
para un nimero que la haga realmente factible que podria estar relacionado por
ejemplo con el doble de las vacantes concursadas. (Acta 1439, 13—5-1987)

El Dr. Pessino informa lo ocurrido respecto a la reunién efectuada en el dfa
de la fecha en el Ministerio de Salud con respecto a la reglamentacién de la Ley
Carrera Profesional Hospitalaria.

Concretamente se denuncia que el Ministerio reincide del criterio de privilegiar a
FEMEBA en cuanto a la participacién de la redaccién de la reglamentacién frente
a las otras entidades médicas que también trabajaron en sus estudios en propuesta
de reglamentacién. Los Dres. Godoy y Malaespina coinciden en sus apreciaciones
con la postura del Dr. Pessino, aprobando al Dr. Malaespina que el dfa anterior a
la reunién fue informado que el Ministerio tratara de imponer como reglamento
del Art. 23 puntaje al concurso propuesto por la interhospitalaria de FEMEBA
contrastando esta metodologia con la observada hasta la reunién anterior efectuada
el 19 de junio de 1987 en el despacho de subsecretario de Salud y que incluso se
utilizé como documento de trabajo para la reglamentacién del articulo 22 elabo-
rado por la Agremiacién Médica Platense. El Consejo Directivo resuelve solicitar
urgente entrevista con el subsecretario de Salud Dir. Siri a efectos de denunciar la
anomalfa e informara a las asociaciones de profesionales hospitalarias. (Acta 1444,

23-6-1987)
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La subcomisién de salud informa a través del Dr. Pessino que en la fecha se dio
por terminada la reglamentacién de Carrera Profesional Hospitalaria vinculada
a los articulos necesarios para el llamado concurso de pases y el dfa 28 de julio
el Subsecretario de Salud reunird a todas las entidades profesionales para leer el
anteproyecto, la comisién seguird funcionando a fin de complementar la regla-
mentacién de la Ley. (Acta 1448, 21-7-1987)

6)— Organizacién Ejecutiva

El Dr. Rojas lee el reglamento de funcionamiento de las distintas subcomisio-
nes que actuaran en el dmbito de la Agremiacién con los siguientes lineamien-
tos: A) Ampliar la participacién de diversas temdticas. B) Que cada consejero
tenga una responsabilidad definida sea responsable ante el Consejo Directivo y
el nexo de unién entre la subcomisién. C) Que la mesa directiva y el consejo ten-
gan reuniones periédicas con las distintas subcomisiones a fin de avalar el plan
que propongan apoyando y manteniendo estrechos vinculos con cada uno de
ellos. Las subcomisiones serdn, subcomisién de cultura, subcomisién de obras,
subcomisién del centro recreativo, subcomisién de guarderfa, subcomisién de
carrera médica hospitalaria, subcomisién de supervisién de trabajo medico obras
sociales y mutuales, subcomisién de prensa y difusién, subcomisién de relacio-
nes con instituciones gremiales sociales y profesionales no médicos. Las subco-
misiones deberdn ser ampliadas e integradas por otros consejeros. (Acta 1283,
22-12-1983)

El Consejo Directivo resuelve sobre los siguientes temas.

1)  Nomenclador: Efectuar una reunién con las autoridades del IOMA para
principios de febrero para finalizar el tema vademécum, arancel global por pa-
tologia y nomenclador. Participar de la reunién politica convocada por el IOMA
para mediados del mes.

2)  Vademécum: Llevar este tema a una mayor discusién entre los colegas
Agremiados y a su vez iniciar reuniones con los representantes de las obras so-
ciales a fin de aclarar esta situacién.

3) Informar en la asamblea nuestro rechazo al nuevo impuesto y convocar
por medio de la coordinadora de prestadores a todos los profesionales de la ciu-
dad para tratar este punto.
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4) Apoyar la nueva propuesta modificatoria de los ingresos brutos presen-
tada en la Legislatura.

5)  Instrumentar a través de la subcomisién de médicos de reciente gradua-
cién el convenio Agremiacién—Ministerio para conformar las bolsas de trabajo.
(Acta 1380, 23-1-1986)

La presidencia informa acerca de las gestiones que se vienen desarrollando en
conjunto con FEMEBA vy el Centro Médico de Mar del Plata para instrumentar
un acuerdo con el IOMA por el cual se concertarian nuevas normas de atencién
médica y de arancel diferenciado. Se convendria de una recomposicién arancela-
ria y se conformarfa un grupo de trabajo para establecer las bases de una reforma
integral del nomenclador en lo que atafie a una recomposicién arancelaria. Se ha
establecido como prioritaria la actualizacién arancelaria de las practicas especia-
lizadas con arancel rezagado al cual se procuraria nivelar con el de las demds
prestaciones. En lo que hace el arancel diferenciado el objetivo es el de establecer
una reglamentacién uniforme para toda la provincia de Buenos Aires para la que
se toma como base reglamento de La Plata. Sobre las bases referidas se tienen
previsto realizar varias reuniones de trabajo en el curso de la primera quincena
del mes de enero. El presidente de la Agremiacién Dr. Guillermo Cicchetti pos-
tula como motivos prioritarios para el préximo afio alcanzar una solucién en el
problema de atencién a jubilados el ejercer una activa participacién en la gestién
de reglamentacién de la nueva ley de Carrera Profesional Hospitalaria en la ta-
rea de procurar una adecuada reforma del Nomenclador Nacional y concretar
la puesta en marcha junto con la Sociedad Médica la Biblioteca y el Centro de
Documentacién Medica de La Plata. (Acta 1422, 30—12—1986)

7) — Compra de Inmueble

Informa la mesa Directiva que de acuerdo con la autorizacién concedida por
el Consejo Directivo en la sesién del dia 26 de julio de 1984, se ha concretado
la operacién de compra del inmueble ubicado en la calle 6 nimero 1120 de la
Ciudad de La Plata. La operacién se llevé a cabo por la suma de 9 millones 500
mil pesos asumiendo La Agremiacién la totalidad de los gastos de escrituracién
como asimismo de la comisién correspondiente a la inmobiliaria que intervino
ofreciendo a la institucién la posibilidad de adquirir el inmueble ascendiendo
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ambos conceptos a la suma adicional del orden del millén de pesos. (Acta 1316,
15-8-1984)

Se informa por presidencia que de acuerdo a la autorizacién conferida por el
Consejo Directivo con fecha 26 de diciembre de 1985 se desarrollaron las tra-
tativas para adquirir la propiedad ubicada en la calle 6 N° 1124 contigua a los
inmuebles de propiedad de la Institucién, se ha alcanzado un acuerdo con el pro-
pietario para efectuar la compra con una suma de 8.500 Australes corriendo los
gastos de la operacién a cargo de la Agremiacién. El Consejo Directivo aprueba
por unanimidad la operacién inmobiliaria facultando al presidente y secretario
para suscribir el boleto de compraventa asi como la escritura respectiva. (Acta
1381, 27-1-1986)

Se pasa a considerar la posibilidad de comprar por parte de la Institucién un
terreno vecino al Cardén sito en la esquina de 66 y 179 de mds de dos hectdreas
y media de extensién. Luego de un profundo andlisis se resuelve la compra del
mismo por un valor de Australes 132.500 mads los gastos de escritura. (Acta

1469, 29-12-1987)
8) — Defensa de la democracia

Se lee una nota del Movimiento de Juventudes Politicas de La Plata, invitando
a una movilizacién a realizarse el dfa 9 de noviembre de 1984 en defensa de la
democracia. Repudia a los atentados terroristas y la violencia y castigo a los re-
presores. El Consejo Directivo resuelve adherir a la medida por la defensa de la
democracia y cursar un telegrama de adhesion a los organizadores. (Acta 1328,

8-11-1984)

En primer lugar la Mesa Directiva efectud una resefia y andlisis pormenoriza-
do de lo actuado entre los dfas 16 y 19 de abril como consecuencia de los amo-
tinamientos militares. Se destaca que se desarrollé de hecho una sesién perma-
nente en el lapso citado efectudndose un pronunciamiento pablico en defensa de
las formas democréticas de gobierno difundido el dia viernes 17. En el transcurso
del dia en horas de la mafiana se llevé a cabo una reunion en las distintas Aso-
ciaciones de Profesionales en la cual se adopté la decisién de convocar a un paro
y la movilizacién de apoyo al orden constitucional para el lunes 20 resolucién
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que posteriormente se dej6 en suspenso con motivo de la solucién de la crisis el
Consejo Directivo avala y ratifica todo lo actuado. (Acta 1436, 21-4-1987)

Esta reunién es de cardcter extraordinario del Consejo Directivo en la sede
de la Institucién como Ginico tema para tratar los hechos ocurridos el lunes 23
de enero de 1989 en la localidad de La Tablada. Luego de analizar los tristes
acontecimientos del copamiento de La Tablada el Consejo en pleno y por unani-
midad acuerda repudiar este acto de violencia y cualquier otro sin importar su
origen. Se decide convocar a las demds entidades profesionales y a la Comisién
Interhospitalaria para una reunién para el dfa de mafiana, se redacta ademds un
documento para ser publicado en el Diario El Dia su texto es el siguiente: El
Consejo Directivo de la Agremiacién Medica Platense consciente de la impor-
tancia del rol que cumplen las Instituciones democréticas en el sostenimiento de
la vida en el marco de la Constitucién Nacional reunido en sesién permanente
con motivo de los acontecimientos que son de conocimiento pablico expresa su
mads enérgico repudio contra todo los sectores de cualquier signo ideolégico que
utilicen la violencia o cualquier otra metodologia que trate de desestabilizar el
orden democritico. (Acta 1516, 24—1-1989)

9) — NO al paro

Se analiza la posicién a adoptar frente al paro convocado por la CGT para el
dfa 3 de septiembre de 1984 luego de escuchar las ponencias de cada uno de los
consejeros se resuelve la no adhesién al mismo haciendo una publicacién perio-
distica que refleje el apoyo a los reclamos justos tanto de indole gremial como
médicos pero haciendo notar lo inoportuno de la medida por no estar agotadas
todas las instancias de negociacién. (Acta 1318, 30—8-1984)
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urante este periodo, la Agremiacién Médica Platense, tenfa una CRONI-

CA INFORMATIVA que aparecia semanalmente especialmente dedi-
cada a sus agremiados y que podian retirar gratuitamente en las instalaciones
de la Institucién.

Esta crénica informaba generalmente sobre novedades institucionales, arance-
les e informacién de interés general para los médicos agremiados.

Sin embargo, en algunas ocasiones contenfa crénicas de suma importancia
politica y la postura de la Agremiacién Médica Platense sobre hechos de reper-
cusién nacional. En este sentido, hemos seleccionado aquellas crénicas informa-
tivas que representaban una sintesis de los problemas politicos y econémicos de
aquella época, los cuales resumimos a continuacién.

Pauperizacion del trabajo y honorarios médicos

Agremiacion Médica Platense
CRONICA INFORMATIVA
Extra N° 58

13/1/84

Frente a la grave situacién originada por la no adecuacién del valor Galeno la
Agremiacién Médica Platense ha iniciado un conjunto de acciones tendientes a
resolver este problema, a tal fin se remitieron sendas notas al Ministerio de Salud
y Acci6én Social de la Nacién Dr. Aldo Neri y al Gobernador de la Provincia de
Buenos Aires Dr. Alejandro Armenddriz. El dia 9.1.84 se efectué una reunién en
la sede de esta Institucién con la participacién de representantes del Colegio de
Médicos, Federacion de Bioquimicos y Colegio de Odontélogos a fin de efectuar
un cuadro de la situacion; el dfa 10.1.84 se publica una Solicitada en el diario “El
Dia”. El dfa 11.1.84 se retinen, con cardcter urgente, los miembros del Consejo
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Directivo de la Agremiacién para analizar el desarrollo de las tratativas y adop-
tar un conjunto de medidas a fin de revertir esta situacion.

Se transcribe a continuacién el texto de las notas remitidas a los funcionarios
del gobierno para conocimiento de los colegas:

“Desde hace mds de veinticinco afios esta Institucién ha ejercido
activamente un rol protagdnico en el proceso de desarrollo y con-
solidacién del sistema de atencién médica que se sustenta en los
dos pilares fundamentales del principio de libre eleccién y pago
por acto médico, instrumentados mediante convenio entre las or-
ganizaciones de la seguridad social y las entidades médicas repre-
sentativas.

En el transcurso de este cuarto de siglo y a través de los mds
disimiles programas y acciones de gobierno, tal sistema se ha afian-
zado porque, sin duda alguna, ha sido el mds eficaz y digno para
satisfacer las necesidades de atencién médica de la poblacién y las
legitimas aspiraciones de los profesionales que la brindan.

Durante estos tltimos veinticinco aflos se han intentado imponer
diversas alternativas sustitutivas del sistema; puede afirmarse que
todas ellas han fracasado, en especial en cuanto hace a la calidad
de sus prestaciones; es probable que la razén esencial de tal fracaso
la constituya el hecho de que, con distintas variantes, todas esas
propuestas no atendfan a los dos elementos bdsicos de la relacién
de atencién médica —quien la recibe y quien la dispensa— sino que
atendian a objetivos meramente financieros o se implementaban
con la aspiracién de constituirlas en poderosas palancas de poder
politico. El sistema que nosotros defendemos por su esencia y mo-
dalidad nunca pudo utilizarse de tal modo y ello sin duda debe
destacarse como un hecho realmente positivo.

Sugestivamente y en distintas épocas los distintos sectores o fac-
tores de poder que han procurado destruir el sistema para susti-
tuirlo por otro mds 1til a sus intereses particulares, han buscado
el flanco de ataque por la via de la degradacién del nivel minimo
de la dignidad de la retribucién del trabajo profesional. Paraddji-
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camente distintos “procesos” mads alld de sus posturas “corporati-
vistas” o “liberales” han coincidido en la utilizacién de tal politica.

Esta Institucién ha enfrentado con permanente firmeza tales pro-
positos, sustentada fundamentalmente en la conviccién de la justi-
cia de su posicién; y estd dispuesta a continuar haciéndolo.

Nuestra postura, empero, nunca ha dejado de tomar en conside-
racién las condiciones econémico—sociales del pais y, en especial,
la casi permanente situacién de castigo que las mismas han venido
imponiendo a los sectores asalariados que constituyen el grueso
de los beneficiarios de la estructura de Obras Sociales y Mutua-
les. Asf es que, pese al profundo deterioro que afect6 el nivel del
honorario médico —en especial en la década del 70— se consintié
en un sistema (Decreto N° 2137/77 PEN) que vinculé la actuali-
zacién del arancel médico a la ponderacién periédica del nivel de
remuneraciones. De tal modo y aun cuando se postergaban justas
reivindicaciones, se contribufa al equilibrio del sistema ya que la
actualizacion corria por los mismos carriles que las fuentes de in-
greso de las Obras Sociales.

El mecanismo descripto ha sido interrumpido, hasta hoy sin expli-
caciones oficiales de ninguna naturaleza, al omitirse la actualizacién
del arancel médico que corresponde aplicar para facturar las presta-
ciones de Diciembre. De tal modo parece querer ignorarse, para un
sector determinado, el hecho incontrastable de que en el transcurso
de los dos tltimos meses del afio se produjo un desarrollo infla-
cionario del orden del 40%. Dicho de otro modo pareciera haberse
dispuesto, por via de la omisién, una disminucién del arancel médico
y ello es injusto, no equitativo e inaceptable.

En raz6n de lo expuesto solicitamos a Usted, otorgue, con cardc-
ter urgente, una entrevista a la Mesa Directiva de esta Institucién.

Sin otro particular, saludamos a Usted con atenta consideracion”.

131
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Paro general

Agremiacion Medica Platense
CRONICA INFORMATIVA
N°90

21/1/87

PARO GENERAL 26.1.87

El Consejo Directivo de la Agremiacién Médica Platense analizd, en reu-
niones efectuadas los dfas 15 y 19 del cte., la posicién institucional frente a la
convocatoria a un Paro General efectuada por la C.G.T. para el dia 26 de enero
de 1987. Luego de considerar todos los elementos de juicio difundidos respecto
de la decisi6én de la central obrera, as{ como las circunstancias politicas gene-
rales vigentes en la actualidad en nuestro pafis, el Consejo Directivo resolvié:

1) La Agremiacién Médica Platense no ha de participar en el Paro General
convocado para el dfa 26 de enero de 1987.

2) La Agremiacién Médica Platense comparte y avala los reclamos de los tra-
bajadores y de la clase pasiva, en tanto reivindican el derecho esencial a un
nivel de vida digno, inalcanzable dentro del actual marco de remuneraciones y
jubilaciones.

3) El Consejo Directivo considera necesario aclarar que la aparente contra-
diccién que surge entre su decisién de no participar del Paro y su comprensién
y apoyo respecto de los reclamos de los trabajadores, deviene de la conviccién
acerca de la necesidad de respetar, y asf afianzar y consolidar definitivamente, el
sistema institucional por el que la poblacién de nuestro pafs se ha pronunciado
de modo pricticamente unanime, sistema en el que estdn claramente precisados
y diferenciados los roles que corresponden a los distintos poderes del Gobierno
y a las organizaciones sectoriales, dentro del cual resulta evidentemente excluida
la posibilidad de que estas Gltimas asuman posiciones o cursos de accién que las
coloquen como alternativa de poder.

4) La Agremiacién Médica Platense reafirma, por dltimo, su decisién de conti-
nuar desarrollando todas las acciones a su alcance para contribuir al logro de ese
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digno nivel de vida, en materia tan sustancial como la Salud, luchando al propio
tiempo por la mejora de las condiciones de trabajo y remuneracién del médico.

Hechos militares

Agremiacion Medica Platense
CRONICA INFORMATIVA
N° 104

23/4/87

ACTUACION DEL CONSEJO DIRECTIVO ANTE LOS HECHOS MI-
LITARES

A partir de las primeras informaciones relativas a los amotinamientos mi-
litares, que se conocieron en las primeras horas del dfa jueves 16 de abril, el
Consejo Directivo de la Agremiacién se constituy6, de hecho, en sesién perma-
nente hasta la culminacién del proceso en horas de la tarde del domingo 19.
El Consejo Directivo convocd, en la ocasion a los Presidentes de las distintas
Asociaciones de Profesionales para hacerles participes del andlisis de los hechos
y de las medidas a adoptar por parte de la Agremiacién. Se resolvié y concretd
expresar publicamente la posicién de la mediante una solicitada, que se publi-
6 el dfa viernes 17. En el transcurso de la mafiana del dia domingo 19 y ante
lo que parecia como una agudizacién de la crisis, se resolvié la realizacién de
un paro de actividades para el dfa lunes 20, medida ésta que fue dejada sin
efecto al conocerse la feliz resolucién de la cuestién que afrontara nuestro pafs.

Como resultado de esta experiencia y en la conviccién de la necesidad de man-
tener una activa y expectante posicién en defensa de las formas de vida demo-
créticas, el Consejo Directivo insta a los afiliados de la Institucién en general y a
las autoridades de las Asociaciones de Profesionales en particular, para estrechar
filas y mantener permanente contacto en el dmbito de la Agremiacién, para
asegurar una inmediata respuesta frente a cualquier intento de reiterar estos
condenables episodios.
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Hospital Publico

Agremiacion Medica Platense
CRONICA EXTRAORDINARIA
N° 109

28/5/87

LA AGREMIACION MEDICA PLATENSE Y EL HOSPITAL PUBLICO

La Agremiacién Médica Platense enmarca su accionar en la premisa de Alma
Ata: “salud para todos en el afio 2000” y en los lineamientos generales de un
plan de salud donde se haga realidad la igualdad de posibilidades de acceder a
una atencién de la mejor calidad.

Por ello en el campo de la salud publica, la institucién ha comenzado a par-
ticipar activamente en la solucién de los problemas de salud, en especial en lo
que hace al hospital publico, teniendo como objetivo final bregar por un sistema
integrado de salud, igualitario, con la participacién de los tres subsectores: pui-
blico, privado y de obras sociales.

Por ello, en lo referente al hospital publico, la Agremiacién Médica Platense, a
través de la Subcomisién de Salud y con la participacién de las Asociaciones de
Profesionales de los Hospitales de La Plata, bregard por:

—Una efectiva participacién de los profesionales, a través de las Asociaciones
de Profesionales, que permita discutir la problemadtica del Hospital en todos
sus niveles (recursos, estructuras, programas) teniendo como objetivo una mejor
calidad de la atencién y un aumento de la cobertura que responda no sélo a la
demanda sino a las necesidades de la poblacién.

Esto conlleva a la necesidad de un reandlisis de las estructuras hospitalarias, asi
como reevaluar las misiones y funciones, lo que permitird la utilizacién a pleno de los
recursos existentes, desarrollando nuevas formas de organizacién del sistema.

—Participacién activa en la toma de decisiones de la Zona Sanitaria, mediante
una mayor integracién con la misma, a fin de trabajar en el ordenamiento de
una verdadera red de servicios, incorporando los diferentes recursos existentes,
para constituir una red de prestadores, que independientemente de su origen
o dependencia, posibilite el acceso a los mismos a toda la poblacién, poniendo
énfasis en las medidas de prevencion.
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—El accionar del hospital ptblico se ha centrado fundamentalmente en la pre-
vencién secundaria. Debemos luchar para que el hospital salga a la comunidad
en acciones programadas de prevencién primaria.

—La Agremiacién Médica Platense seguird luchando por la defensa de salarios
dignos para los médicos que desarrollan su actividad en la esfera oficial, consi-
derando especialmente aquellas actividades que signifiquen un mayor riesgo o
insalubridad.

—Participacion activa con presentacién de propuestas a la reglamentacién de la
nueva ley de Carrera Profesional Hospitalaria. Seguird bregando por modificar
aspectos bdsicos de la ley.

Paro general

Agremiacion Medica Platense
CRONICA INFORMATIVA
N° 131

10/12/87

PARO GENERAL DIAS 8 Y 9 DE DICIEMBRE

Tal como se informara mediante aviso periodistico publicado el dia 8, la Agre-
miacién resolvié no participar del Paro General que convocara la C.G.T. para los
dfas 8 y 9 del corriente. Tal decisién fue adoptada en coincidencia con la postura
del gremio médico platense en relacién a otras medidas de igual tipo promovi-
das en el curso de afio 1987.

Es necesario informar que el dfa miércoles 2 de diciembre, cuando atn no existia
confirmacién definitiva respecto de la realizacién del Paro General, se solicité a
las autoridades de todas las Asociaciones de Profesionales promovieran asambleas
o reuniones de consulta entre sus integrantes para analizar la posicién de la Agre-
miacién con relacién al Paro y aportar al Consejo los respectivos pronunciamien-
tos. Debe sefialarse que, lamentablemente, hasta el mediodfa del dfa lunes 7 no
se habfa recibido respuesta formal alguna y sélo con posterioridad fue anticipada
Gnicamente la decisién de la Asociacién de Profesionales del Hospital de Nifios



136 RUBEN A. STORINO

que en una reunién de 36 profesionales decidié undnimemente no participar del
Paro y por mayoria tampoco adherir al mismo.

Conviene, en conclusién, convocar a todos los colegas para que reflexionen
acerca de la necesidad de participar, de modo activo, oportuno y permanente,
en el proceso de las decisiones de nuestro gremio, bien sea a través de las orga-
nizaciones de base que constituyen las Asociaciones de Profesionales o mediante
su concurrencia y aproximacién a quienes afrontan la responsabilidad de tomar
decisiones por el conjunto.

Pauperizacion del trabajo y honorarios médicos

Agremiacion Médica Platense

CRONICA INFORMATIVA EXTRA
N° 138

10/2/88

CRISIS DEL SISTEMA DE ATENCION MEDICA

Ante las distintas versiones periodisticas que sefialan la situacion critica en que
se encuentran las Obras Sociales del pais el Consejo Directivo de la Agremiacién
Médica Platense considera que es obligacién de su parte hacer un diagndstico
de situacién y fija su posicién sobre este tema tan trascendente; por lo tanto ha
resuelto hacer llegar a sus agremiados el siguiente documento:

CRISIS DEL SISTEMA DE ATENCION MEDICA

Desde los mds diversos 4mbitos se efectdan pronunciamientos que hablan de
esta crisis; la misma sin duda existe y en ello hay coincidencia. Creemos util pro-
poner pautas para analizar las causas que la motivan. Con tal propésito postula-
mos dividir este andlisis en dos grandes dreas: I) Fuentes de financiacién y mo-
dalidades de recaudacién del Sistema; IT) Costo de las prestaciones. Habremos de
referirnos también a algunas de las “alternativas” de solucién que se propician.
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I FINANCIACION: a— Tiene una relacién matemdtica con los ingresos
de los beneficiarios del sistema, es decir con el salario, el sueldo o el jornal de los
trabajadores, tanto del dmbito privado como estatal.

Estos salarios, sueldos o jornales han descendido al presente a niveles bajisi-
mos; los aportes al sistema son en consecuencia también bajisimos.

b— En su gran mayorfa la recaudacion de estos magros aportes se concreta con
la siguiente modalidad: el Estado o Empresa o el Patrén retienen un porcenta-
je del sueldo o salario, al importe de esta retencién deben adicionar su propio
aporte patronal y luego, en los términos que la legislacion establece (muy breves)
depositarlos o transferirlos a las distintas Obras Sociales e Institutos que inte-
gran el Sistema.

Ni el Estado ni las Empresas cumplen, en general, con la obligacién de trans-
ferir oportunamente estos fondos, a veces ni siquiera los transfieren. Entonces
los bajos aportes a que antes nos referfamos muchas veces no son pagados, en el
mejor de los casos, lo son con atrasos que, en un medio inflacionario, los hacen
adn mds bajos e insuficientes.

II) COSTO DE LAS PRESTACIONES: Esta drea puede analizarse to-
mando separadamente los distintos rubros que integran la Prestacién de Aten-
ci6n Médica.

a— Atencion Profesional: estd remunerada con un arancel que, en definitiva, lo
determina el P.E. Nacional. Su actual nivel, al igual que el de los sueldos, salarios
o jornales de la clase trabajadora, presentan también un bajisimo nivel. Una con-
sulta médica se paga A 9, por un dia de atencién en Terapia Intensiva o Unidad
Coronaria se pagan A 30, por una operacion de vesicula A210.

Se pagan ademds, y en el mejor de los casos, entre 45 y 60 dfas después de
realizadas.

En sintesis, el costo de la atencién profesional, de la que brinda personalmen-
te el médico, no puede sefialarse, en modo alguno, como causa de la crisis del
sistema.

b— Atencién Sanatorial: estd igualmente pagada con aranceles fijados por el
Gobierno. Los sanatorios constituyen una estructura que dispensa servicios es-
pecializados y generales, insumos especializados y generales, medicamentos, etc.
Buena parte de estas prestaciones sanatoriales deben ser adquiridas y pagadas
en el “mercado libre” de precios, que realmente existe por encima de las leyes y
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regulaciones que no se cumplen. El pago también se concreta con demoras que
siempre exceden los 30/45 dias. En resumen, no parece tampoco que este rubro
resulte definitorio como causa de la crisis.

c— Atencién bioquimica y odontolégica: vale decir, respecto de las mismas,
lo que se expresara en relacidn a la atencién profesional médica. Aranceles fijados
por el gobierno, con idéntico bajo nivel e iguales condiciones de pago.

d— Medicamentos: su costo para el sistema es alto, absorbe entre el 40 y 50%
de los recursos y el precio se maneja, en realidad, dentro del mercado libre, pues
la industria farmacéutica actda, por encima, por el costado o atin en contra de
las leyes y regulaciones.

En conclusi6n, desde distintos sectores se afirma que el Sistema de Atencién
Médica estd en crisis y econdmicamente descalabrado. Para tal situacién no se
exponen claramente propuestas concretas, serias, y factibles. En el mejor de los
casos se sugieren “parches” o “modalidades” que no afrontan, como corresponde,
los reales factores preponderantes de distorsién que hemos sefialado: a) aportes
insuficientes como consecuencia de sueldos y salarios insuficientes; b) irregulari-
dad de transferencias y ain malversacién de los fondos del sistema por parte de
los 6rganos o entes de retencion; ¢) alto y creciente costo de los medicamentos e
insumos especializados.

En este grave problema pareciera que se intenta recurrir, como desgraciada-
mente se lo hace en las grandes decisiones politico—econémicas, al recurso de
“abaratar” a costa de quienes son trabajadores de la salud, y a costa —también— de
la calidad y dignidad de las prestaciones de atencién médica que el Sistema debe
obligadamente brindar a la poblacién. Dentro de esta mentalidad “programdti-
ca’ y economicista “pareciera que lo Gnico importante es que “las cuentas cierren
bien” y que ademds cueste muy poco trabajo o esfuerzo administrar el Sistema,
descargando todas las responsabilidades pero reservando celosamente el manejo
de los fondos.

En definitiva, y por tal via, los Organismos del Sistema se desentienden de la
crisis que lo afecta y se limitan a transferirla, dejando de cumplir el papel de co-
rrectos y eficientes administradores que les es propio e indelegable. Sin duda que
en cada una de las dreas prestacionales del Sistema existen desvios e inconductas
que, a su vez, contribuyen en acentuar la crisis, pero es inaceptable que se renuncie
a erradicar esos desvios o irregularidades so pretexto de la dificultad o “imposibi-
lidad” de hacerlo, puesto que existen medios para lograrlo, con la sola condicién de
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estructurar sistemas eficientes de auditorfa, normatizacién y control que reempla-
cen los modos burocriticos, ineficaces y obsoletos hoy existentes. Esta es la base de
soluciones serias y permanentes para erradicar los desvios y propender a un mejo-
ramiento del nivel de calidad de la atencién médica. Claro estd que ello exige mds
esfuerzo que el simple trimite de sacarse de encima el problema, desinteresindose
de que siga existiendo.

En lo expuesto reside una de las claves para comprender el por qué de mu-
chas propuestas de “alternativa” para remodelar el Sistema,; se trata simplemente
de la eleccién del menor esfuerzo por parte de las Obras Sociales o Institutos
que promuevan o aplican estas “alternativas”, el menor esfuerzo para sus cua-
dros conductivos; profesionales y administrativos; el menor esfuerzo en la de-
cisién econémica financiera, puesto que ya no se trata de afrontar el gasto de
la prestacién que es necesaria y de arbitrar los recursos para lograrlo; se trata
simplemente de recaudar lo que se puede y fijar mds o menos arbitrariamente
cuanto de esos recursos ha de retenerse para sostener esos cuadros conductivos,
profesionales y administrativos y cuanto ha de transferirse junto con la respon-
sabilidad prestacional. Esto es, en esencia, lo que subyace en los contratos por
“cartera” o “capitaci6n”, que se proponen a las Entidades Médicas, adornados con
la tentadora oferta de una importante mesa de dinero que, toda junta, habrd de
pagarse —y ademds por adelantado— todos los meses; claro estd que no se dice
que esa importante suma serd generalmente insuficiente puesto que no se cal-
cula sobre la base de cubrir la prestacién necesaria sino sobre la del monto que
quiere, o en todo caso puede, pagar el Instituto o la Obra Social, dentro de un
marco econémico deficitario por —como ya se dijo—, aportes bajos, derivados de
remuneraciones bajas y con costos crecientes e incontrolados en rubros decisivos
como el del medicamento.

A partir del andlisis desarrollado la AGREMIACION MEDICA PLATENSE
ha asumido una posicién y se ha afirmado en el rechazo de estas “modalidades”,
pues estd convencida que no mejoran nada y que simplemente constituyen un
escamoteo de responsabilidad.

Para alcanzar vias de solucidn, serias, posibles y progresivas, dentro del 4mbito
politico—institucional actual, es necesario que cada sector asuma responsable-
mente el rol que le corresponde y se esfuerce realmente en cumplirlo cada vez
mejor. No es aceptable que las Obras Sociales e Institutos sean meros interme-
diarios financieros, no es tampoco positivo que las entidades representativas de
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los prestadores se constituyan en administradoras de los fondos de la Seguridad
Social, asumiendo —aunque sea por razones de coyuntura— acciones y responsa-
bilidades que no les son propias.

Cada sector debe cumplir su propio rol y todos juntos deben promover la inte-
gracién y cumplimentacién de sus acciones de modo tal de potenciar resultados
positivos y evitar duplicacién de esfuerzos; todo ello con el objetivo comin de
satisfacer correctamente la demanda de atencién médica dentro de un marco
econémico—financiero suficiente.
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L a Agremiacién Médica Platense, también tenfa una publicacién mensual,
tipo revista que se llamaba PREGON MEDICO vy en el cual se volcaban
todo tipo de notas de interés de la época relacionadas obviamente con nuestra
institucién, desde conferencias, reclamos gremiales sobre aranceles, la defensa de
la democracia, el compromiso solidario y la libre eleccién en el sistema de salud,
e incluso disputas politicas desatadas por declaraciones y acusaciones desde el
Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires.

Como podemos apreciar, mds alld de la variedad y amplitud de los temas, el
Pregén Médico refleja fielmente los problemas de una época, las discusiones y
soluciones posibles.

Por lo tanto, hemos seleccionado y resumido, siguiendo un orden cronolégico
aquellos nimeros y articulos mds interesantes e incluso polémicos que demues-
tran todas las vicisitudes e incluso la lucha que tuvo que pasar durante este
periodo, la Agremiacién Médica Platense.

Politica Sanitaria

Pregén Médico — Afo Il = N° 5 — Diciembre de 1983
Conferencias

ALDO NERI: FUTURO MINISTRO, EN LA AGREMIACION.

E! doctor Aldo Neri, que poco antes de su designacion como Ministro de Bienestar
Social de la Nacidn del nuevo gobierno estuviera en la Agremiacion Médica Platense
invitado para disertar sobre politica sanitaria, en el ciclo sobre Sanitavismo en la Prov.
de Buenos Aires, organizado por la Institucion, adelantd junto a dos representantes que
componian el panel de la UCR y especialistas en la materia, doctores Raill Pistorio y
Abelardo Costa, una suma de consideraciones y proyectos en el caso que su partido acce-
dieva al poder.

Al referido ciclo fueron invitados todos los partidos politicos reconocidos oficialmente
pero, en vazon de la responsabilidad conferida recientemente al doctor Neri, adquieren
relevancia los conceptos que virtid en el salon auditorio de la agremiacion y que en esta
instancia los brinda a sus lectores en forma exclusiva, Pregin.
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En los pérrafos iniciales aludié a su convencimiento de que nuestro pueblo, me-
rece y necesita una reparacion social. Mds adelante, al entrar en su materia, la de
especialista en Salud Publica, sostuvo que “Nosotros tenemos claro que hay
cosas que requieren plazos largos y otras que no pueden ser postergadas.
Las que tienen que ser medidas de emergencia, esas que un gobierno pue-
de razonablemente implantar en seis meses a un afio y que hacen mucho
a este tema de la reparacion y de la de generar un proceso mas o menos
rapido de la redistribucién; (insistimos sobre ellos) en temas como la aboli-
ci6én de todo pago directo por parte de los usuarios del sistema publico de
establecimiento; de ese punto de vista también insistimos en la necesidad
de prolongar el periodo de afiliacién a la obra social, de todos aquellos que
pierden su trabajo, porque por lo menos es una manera de amortiguar el
impacto de la desocupacién en algunos de los servicios basicos que ne-
cesita la gente fundamentalmente en el campo de la salud y en esta caso
algunas otras cosas que prestan algunas obras sociales. Por eso — continua—
hemos dado a conocer hace muy poco, el programa alimentario nacional;
este plan que de ninguna manera es la solucién de fondo de este problema
de la subalimentacién en la Argentina, es por lo menos una forma de re-
pechar esta primera etapa de la cuesta... (Este problema) solo puede ser
solucionado en definitiva por medio del empleo y la capacidad adquisitiva
del salario; pero esto exige un plazo mas largo. Entonces tenemos que salir
a la complementacién y a la suplementacién alimentaria de la gente que
estd en condiciones criticas y fundamentalmente de aquellos sectores de la
comunidad que son mads fragiles... Cosas como estas son las que conside-
ramos impostergables y que tienen que ser implementadas con una amplia
participacién de los sectores dentro del primer afio de gobierno”. Prosiguid,
quien fuera ex director de la escuela de Salud Publica de la UBA, diciendo que
“Esto no puede achicar para nada la responsabilidad de poner en marcha
un proceso de transformaciéon mas profundo en todo lo que hace al sistema
de servicio de salud por una parte y otra... aquellos que no son los servi-
cios directos de salud porque en definitiva son los que modelan de alguna
forma la salud de nuestra comunidad. Por supuesto que esta ya rebasa lo
que nosotros manejamos sectorialmente desde salud, pero esto tiene que
estar muy claro en la conciencia de los gobernantes y en la conciencia de
la comunidad general de que realmente la salud se da por muchas vias, no
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solamente por servicios médicos, y esto es vivienda, esto es salario, esto es
resto de las prestaciones que da seguridad social, esto es, incluso criterios
de desarrollo urbano”. Respecto a la seguridad social sefialé que “se implemen-
ta a través de distintos canales, por eso nosotros diferenciamos la accién
del Estado como instrumento de la democracia y no de la autocracia...
Ese Estado no tiene que hacerlo todo pero si tiene que ser el conductor;
orientar este proceso tanto en lo que él hace como en lo que hacemos los
demis. En este sentido Argentina, nos evidencia que tenemos un Estado
importante como prestador de servicios asistenciales y tenemos un sector
privado importante y un sector de obras sociales que es un importante
pagador de servicios a la poblacién. Todo esto tiene que tener una orienta-
cién tnicamente de politica nacional de salud. Esto implica un replanteo,
de la organizacién misma del aparato del estado en donde los sectores del
Estado suelen tirar para rumbos distintos... Una reforma profunda — pro-
sigue— del sistema, quiere decir, realmente cambiar definitivamente esta
imagen de viejo hospital de caridad que tenemos; el hospital tiene que ser
un establecimiento abierto a todos los sectores de la comunidad, buscando
integraciéon de trabajo progresiva con el sector de obras sociales, modifi-
cando pautas tradicionales de funcionamiento, yendo a una descentraliza-
cién avanzada, a un régimen de mayor dedicacién profesional”.

Tras abundar en la funcién del Estado agrega el orador que “la salud no
puede ser regulada por el libre mercado, creemos todo lo contrario, que
cuando regula el libre mercado, regula en realidad... intereses muy par-
ciales y muy minoritarios, distorsionadores de lo que es bueno y malo
para nuestra gente”. Al referirse a los fondos sociales que surgen del impuesto
al salario, el futuro ministro sostuvo que “tiene que estar orientada a que
cumpla exclusivamente para los que estin destinadas, resguardando lo
trascendente que es la participaciéon de los trabajadores organizados en
la conduccién del sistema, pero junto al Estado que es el garante del bien
comun y el garante también de que vamos a poder ir superando estas
desigualdades actuales que presenta el sistema obras sociales como se ha
planteado en la historia argentina hasta este momento; esto quiere decir
una coparticipacién muy estrecha entre el sindicato y el Estado en orien-
tacién del sistema y el manejo del mismo”.



144 RUBEN A. STORINO

En sus tramos finales, el disertante puntualizé: “La democracia en defi-
nitiva, en el campo de la salud se tiene que expresar tanto en el cémo
hacemos las cosas y esto quiere decir basicamente participaciéon. Todo
este reclamo generalizado en muchos sectores politicos argentinos y no
politicos, podemos perfectamente coincidir, en una medicina igualitaria;
medicina equitativa en cuanto a que cada uno tiene realmente lo que
necesita y no hay diferencias de clase y no hay diferencia de capacidad
econémico para acceder a estas oportunidades de recibir el tipo de asis-
tencia que necesitamos. Todo esto tiene que volcarse en decisiones muy
concretas porque es muy frecuente, lamentablemente frecuente en la his-
toria argentina que ha habido un hiato, un escalén muy alto entre los
principios de implementacién de esos principios elegidos. Es ahi donde
falta realmente la ideologia verdadera que es la que se implementa en las
conductas no meramente que se escribe o declama”. “Son estos —dijo al
concluir— algunos de los requisitos que nosotros vemos para lograr una
democratizacion de la salud en la Argentina”.

El problema del arancel médico
Pregén Médico — Afio Il = N° 7 — Febrero de 1984
Gremiales

El problema del arancel médico, en cuyo contexto evoluciona paralelamente
un multiple conflicto a raiz de disposiciones del Poder Ejecutivo Nacional con
relacién al sistema de Obras Sociales difundido ya por Pregén en su dltimo nd-
mero, viene generando permanentes gestiones a distintos niveles que en todas
sus instancias mantiene sin claudicacién la Agremiacién Médica Platense, junto
a instituciones afines.

En tal sentido, esta Institucién acaba de denunciar a través de distintos me-
dios las consecuencias que tales medidas acarrean no ya en cuanto a las propias
dificultades que sufren los afiliados sino en las incidencias negativas que tales
medidas opera en cada uno de los grandes sectores vinculados al sistema.
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Hacia un amplio debate

La llamada comisién Permanente de Concertacién, un organismo creado a
instancias del Gobierno Nacional para dar solucién entre otras cosas a los aran-
celes médicos, fue calificada por el Consejo Directivo de la Agremiacién en
una de sus tltimas reuniones como de ineficaz gestién en lo que hace a su real
representacion, no satisfaciendo en la medida de lo que correspondfa el mandato
ni las aspiraciones de la representacion asumida. “Ante el hecho— sostiene el co-
municado de prensa emitido por la A.M.P— se afirma la necesidad de promover
un amplio debate y toma de posicién en el seno de las Entidades Primarias, para
asegurar la mayor representatividad y firmeza en la gestién de los dirigentes
gremiales médicos.

EL DETERIORO DEL ARANCEL Y SUS IMPLICANCIAS.

En el mencionado documento se advierte “en disidencia con lo que afirma
el decreto 353/83 que el deterioro del arancel conlleva inevitablemente una in-
cidencia negativa en relacién a la calidad de la atencién médica, puesto que
es natural que cualquier trabajador —y el medico lo es— requiera un marco de
razonable seguridad econémico para brindarse del mejor modo en la tarea que
le es propia”.

Advierte mds adelante “acerca de las posibilidades de que se promuevan desde
distintos sectores revisiones del sistema de atencién medica desarrolladas sobre
bases que atiendan primordial y casi excluyentemente a enfoques economicistas
que la experiencia ha demostrado concluye por restringir y disminuir la calidad
y oportunidad de las prestaciones.

Posicién ante las autoridades

Los argumentos esgrimidos por la Agremiacién con relacién al mencionado
decreto, como en lo concerniente a las gestiones cumplidas por la Comisién
Permanente de Concertacion creada por éste “evidencias a nuestro juicio— dice
la circular del Consejo Directivo— que los 6rganos del Poder Ejecutivo Na-
cional que actdan en esta materia no han afrontado las verdaderas causas que
desequilibran el sistema de Obras Sociales, orientando su accionar obre la base
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de medidas meramente coyunturales que tienden, con manifiesta justicia, a
descargar sobre los profesionales prestadores la crisis del sistema. Tanto los
altos funcionarios nacionales del drea de salud como los representantes de las
entidades profesionales saben perfectamente que los aranceles de las prestacio-
nes no constituyen en modo alguno el componente principal de los gastos del
sistema, cuyo equilibrio esté permanentemente jaqueado por otros insumos
cuyos precios han venido creciendo incesantemente merced a una determinada
politica econémica que hasta ahora no se advierte haya sido revertida con la
profundidad que el interés nacional exige. No es aceptable entonces, porque
es injusto, hacer recaer todo el peso de medidas coyunturales sobre el sec-
tor profesional que es el que aporta al sistema de Obras Sociales prestaciones
esencialmente fundadas en el trabajo personal. La desindexacién de los valo-
res arancelarios que se postulan como “conveniente” en los considerandos del
decreto 353/83 sélo serfa justo y aceptable en la medida que constituyera un
componente de una politica global y efectiva de tal desindexacién, que hasta
el presente no resulta palpable.

Por otra parte — continua — entendemos necesario hacer alusién a una cuestion
que inviste especial importancia en el marco del sistema de Obras Sociales. Tal
cuestion es la que plantea el hecho de que una considerable porcién— probable-
mente mayoritaria— del universo amparado por el sistema corresponde a la érbita
de las distintas Obras Sociales de las administraciones publicas provinciales, tal
como el caso de IOMA en el dmbito bonaerense. Cabe preguntarse qué razones
valederas existen para mantener atadas a una conduccién nacional, por lo general
fatalmente centralista, a estas estructuras que indudablemente son propias de las
distintas realidades y sistemas de seguridad social de cada provincia. Vale sefia-
lar a este respecto que desde el punto de vista juridico no existe impedimento
alguno para que estas Obras Sociales provinciales asuman en plenitud su total
autonomia politica y operativa con respecto de la conduccién nacional, hecho
éste que dejando de lado una superficial imagen de anarquia responderfa mucho
mds eficazmente a las diversas regiones que integre nuestro pafs y resultarfa co-
herente con los mds enfiticos postulantes del federalismo en que todos parecen
y manifiestan coincidir”.
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Editorial
La real opcién

Libre eleccién o capitacion

En el debate que hoy se encuentra planteado, en relacién al sistema de Obras
Sociales, en el que participan altos funcionarios del Poder Ejecutivo, dirigentes
de las organizaciones profesionales de nivel nacional y provincial asi como los
que representan en forma primaria y directa a los profesionales prestadores; se
presenta una curiosa— y en principio desorientadora— coincidencia en cuanto a
la bondad y proyeccién futura del principio de Libre Eleccién del Medico por el
Paciente. Siendo que el mismo constituye un postulado esencial de las entidades
profesionales médicas, y existiendo la sefialada coincidencia, no aparece clara la
razén de ser el debate y las disidencias.

La cuestién se hace aun — aparentemente— mds confusa, cuando se advierte
que también en los distintos niveles de la conduccién gremial médica— nacional,
provincial y primaria—y aun en el de los funcionarios oficiales, existe también
coincidencia en relacién a otro postulado bésico cual es el de Pago por Acto
Médico.

¢Doénde reside entonces la controversia?

La misma finca en la modalidad aplicable a la administracién de fondos y
la consecuente responsabilidad econémica financiera del sistema. En la opcién
entre mantener tal administracién y responsabilidad en el dmbito que la organi-
zacién social impone — esto es en el Estado— o bien en trasferir tal responsabili-
dad mediante sistemas de “cartera” o “capitacién’, a las entidades profesionales,
como una suerte de represion a las viejas estructuras corporativas. Vale sefialar
que tal transferencia es sustancialmente de la responsabilidad que de hecho se
traspasa integramente, ya que la administracién solo lo es en forma parcial, pues
la recaudacién y determinacién de la magnitud de los fondos que se traspasan
sigue, en definitiva, en manos del Estado o del organismo que resulte receptor
directo de los aportes.

¢Cudl es entonces el sentido y consecuencia de los sistemas basados en la “car-
tera” o “capita”?

Para intentar una respuesta a esta cuestién es preciso enfocarla desde dos pers-
pectivas: la de los sectores y funcionarios oficiales que propugnan los sistemas
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de “cartera” o “capita” por un lado y de las entidades profesionales que, a su vez,
las aceptan y promueven, por el otro.

Para los primeros (el Gobierno) cabe suponer que el motivo esencial reside
—una vez més— en un sencillo enfoque economicista — gastar lo menos posible—
aliado, en los planos operativos, con el viejo postulado hedonistico del menor
trabajo, puesto que se sustituyen complejas y comprometidas tareas de auditoria
y control, por las mds simples de recaudar, retener una porcién y transferir otra;
traspasando también la responsabilidad de la prestacién. Téngase en cuenta que,
mds alld de afirmaciones en otros sentidos, tal es el modo con que se han de-
sarrollado y desarrollan —indiscutiblemente— las experiencias en curso de estos
sistemas.

Desde la perspectiva de las entidades profesionales que —como dijimos— acep-
tan y promueven las “carteras” o “capitas” parece mds dificil conciliar su postura
con la doctrina gremial que debe inspirarlas y dar sentido a su existencia, pues
tales sistemas —estd demostrado— no contribuyen a satisfacer las legitimas as-
piraciones de los profesionales que las conforman y sustentan, ni tampoco, en
definitiva, contribuyen con el alto objetivo de brindar a la poblacién la mejor
prestacion en Salud, puesto que permanentemente se bascula sobre la alternativa
del déficit y por lo general este se resuelve restringiendo las prestaciones — por
expedientes indirectos o encubiertos como por ejemplo el de limitar o hacer en-
gorrosa a la expedicion de bonos u 6rdenes de atencién, a imagen de las peores
Obras Sociales — o bien por via del pago indexado— en menos — (pago por indi-
ce), por el cual se carga en espaldas de cada prestador el déficit cuya transferencia
ha sido graciosamente aceptada por el Estado.

Lo expuesto, queremos creer, responde al equivocado criterio — muchas y de
distintas formas expuesto— de que solo aceptando tales alternativas puede sal-
varse el sistema de Libre Eleccién y la funcién de las Entidades Profesionales.

¢Salvar qué y para qué?

¢Libre Eleccién de quien mejor atiende o de quien mds barato atiende? Si la
alternativa es la de administrar los insuficientes pesos, la respuesta huelga.

¢Salvar las Entidades Gremiales Profesionales? Puede que los sistemas de “ca-
pita” o “cartera” lo posibiliten... pero ;Para qué? ... o ;Para quién?

Concluyamos por ahora estas reflexiones, aun cuando debamos advertir que no
nos desenvolvemos en una rosada nebulosa. Somos conscientes de la Ginica sustan-
cial critica que puede formularse contra el sistema que defendemos —Libre Elec-
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cién— Pago por Acto Médico —responsabilidad econémica financiera del Estado—y
esta critica seguramente ha de referirse a los desbordes —alto costo, sobre presta-
cién— que corroen y afectan su necesario o ponderado equilibrio.

Creemos que existen medios y formas que —con la valentia y conciencia nece-
sarias para afrontarlos— pueden brindar soluciones efectivas.

A ellos nos referiremos préximamente; aunque conviene anticipar que en sus
aspectos sustanciales estdn vinculados con Auditoria Compartida, Control Efec-
tivo durante el desarrollo de las Prestaciones, Ponderacion de costos reales y mar-
genes de utilidad respecto de los insumos y tecnologia que demanda la atencién
médica.

Carrera Profesional Hospitalaria
Pregon Médico — Ao Il — N° 8 — Marzo Abril de 1984
Impugnase las nuevas remuneraciones hospitalarias

En un documento ya hecho publico, la Agremiacién Médica Platense acaba de
lanzar un llamado de alerta a colegas y a opinién publica, a rafz de la sancién
de una ley que tal como se argumenta “De hecho y mediante este objetable
procedimiento o maniobra formalmente legal, se retrotrae en la cuestién
remuneraciones de la Carrera Profesional Hospitalaria al régimen instau-
rado por el Proceso en el afio 1977”.

Como se recordard, dicho régimen calificado de irritantemente injusto, dio lu-
gar a una importante movilizacién médica a mediados de 1983, mediante la cual
se logré la recuperacién plena del articulo 62 de la ley 7878, que ahora, en esta
instancia legislativa, resulta, de acuerdo a lo sefialado por dirigentes de la Agre-
miacién, “subrepticiamente desnaturalizado mediante el procedimiento
de establecer un salario minimo particular y exclusivo, y fatalmente me-
nor, para la aplicacién del régimen del articulo 62”.

Tras la sancién de esta ley, modificatoria del régimen de remuneraciones del
personal de la Administracién Pdblica Provincial, de inmediato la A.M.P. puso en
alerta por distintos medios acerca de la posibilidad de una “intencionada y falsa
presentacion de esta cuestién”, que pretenderia que la norma recién sancionada
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por el Poder Legislativo significa un 20 por ciento de aumento para el nivel de las
remuneraciones de la Carrera Médico Hospitalaria. “Ello es falso —se sostiene—, y
podria pretenderse sustentarlo en la comparacién de las remuneraciones liquida-
das para el mes de febrero con las que resultarfan del nuevo régimen. Y a renglén
seguido, se afirma: “Seguramente no se aclarard que las remuneraciones de
febrero fueron liquidadas con los indices de enero ya que el ajuste que
correspondié a febrero fue determinado con posterioridad al proceso de
liquidacién de los sueldos de dicho mes”.

Tras otras consideraciones ejemplificativas que apuntamos aparte, la nota de
alerta de la Agremiacion finaliza diciendo que “Frente a estos hechos concretos
no puede dejarse de sefialar, la contradiccion evidente de este proceder que
impugnamos con los postulados, reiteradamente proclamados y reafirma-
dos, de apoyo, recuperacién y promocion del Hospital Pablico”.

LO QUE DICEN LOS NUMEROS

Segtin lo comentamos en la nota precedente, la norma legal que acaba de
sancionar el Poder Legislativo, desnaturalizando asf el espiritu y sentido del ré-
gimen remunerativo de la Carrera Profesional Hospitalaria, comienza por fijar
“a los efectos de la aplicacién del articulo 62 de la ley 7878 (T.O. 1978) —Carrera
Médico Hospitalaria— y sus modificatorias, el salario minimo de la Adminis-
tracién Pablica en pesos argentinos... 2.711,92. De acuerdo con otras normas
del mismo cuerpo legal el salario minimo de la administracién Pdblica que
efectivamente tendrd vigencia es de pesos argentinos 3.758 con mds adicional de
$a 1.243, es decir un total de $a 5.001. El articulo 62 de la ley dice: “El sueldo
bésico mensual para los grados de asistente, agregado y hospital resultard de
multiplicar los médulos equivalentes al 8% y 9% respectivamente del salario
minimo fijado para la Administracién Pablica de la Provincia, por el nimero de
horas semanales de trabajo asignada por la autoridad administrativa, de acuerdo
a lo previsto en los articulos 57, 58, 59 y 60 de la presente ley”.

Tal como se expresa en el aludido documento de la A.M.P. “No queda margen
alguno de duda que el establecer especialmente un salario minimo distinto y
sustancialmente inferior (entre un 39% y un 85% menos segin se integre o no
el antes sefialado adicional de mil doscientos cuarenta y tres pesos argentinos). ..
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a los efectos de la aplicacién del articulo 62 de la ley 7878” resulta manifiesta-
mente injusto e ilegitimo.

A modo de ejemplo pueden sefialarse las siguientes comparaciones:

Médico de hospital 36 hs (sin antigiiedad) Bésico calculado sobre minimo real
de la Administracién Pdblica marzo $a 12.175, 92.

Bisico sobre texto nueva ley sancionada estableciendo minimo especial para
art. 62, marzo $a 8.786,62.

Médico Agregado 36 hs (sin antigiiedad) > antes 11.499,48 $a. — > ahora
8.298,47 $a.

Jefe de Sala 36 hs (sin antigiiedad) Hospital Interzonal > antes 15.828,69 —
ahora 11.422,60.

Carrera Profesional Hospitalaria
Pregon Médico — Afo Il = N° 9 — Mayo — Junio de 1984
PAUTAS PARA UNA REFORMA DE LA LEY DE CARRERAS

Cinco pautas para una veforma de la ley de Carvera Profesional Hospitalaria fueron
expuestas en los primeros dias de mayo al ministro de la Provincia, doctor Astigueta.
En sintesis, las paulas se vefieren a: Iro, Debe extenderse el dmbito de los establecimientos
provinciales y municipales; 2do, Debe alcanzar a todos los profesionales de la salud que se
desempeiian en dichos establecimientos; 3ro, Debe establecerse un sistema de vanking perma-
nente, tanto para el ingreso a la Carreva como para las ulteriores coberturas en funciones;
debe establecerse un mecanismo de actualizacion anual del ranking; 4to, El ingreso a la
Carrera debe ser abierto; las funciones deben cubrirse dentro del sistema cervado y Sto, Debe
establecerse un sistema de vemuneraciones que compense adecnadamente al médico que opta
por mantenerse dentro de una actividad estrictamente asistencial, posibilitando al mismo el
acceso a niveles de sueldo comparables al de las primeras funciones de la escala.

La entrevista en la que ademds se le expuso al ministro de Salud consideracio-
nes que hacen a la infraestructura hospitalaria a juicio de la Agremiacién Medica
Platense, se concretd con la participacién en pleno de la Mesa Directiva de esta
Institucién a quienes acompafiaron integrantes de las Asociaciones Profesionales
de Hospital.
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En su primera parte el memordndum entregado en la ocasién por los directi-
vos gremiales da cuenta de “Aspectos criticos de la infraestructura de los esta-
blecimientos del drea La Plata™ Al respecto se sefiala que “Todos los hospitales
de La Plata se encuentran en un estado tal de abandono que hace imperiosa
la inmediata actuacién del Ministerio de Salud para recuperar, en la minima
medida necesaria, las posibilidades operativa de los mismos, evitando al propio
tiempo una profundizaciéon del deterioro que, dfa a dia, hace mds costosa la
recuperacion.

La referida situacién de crisis estd motivada no solo por cuestiones edilicias y
de equipamiento sino también por falencias en cuanto a la dotacién de personal.

Desde el punto de vista edilicio — se agrega— la insuficiencia y degradacién
de las instalaciones existente se manifiesta, en especial en los tres hospitales
mads antiguos de la ciudad — San Juan de Dios, Instituto General San Martin y
Alejandro Korn—; en el caso de Hospital Ricardo Gutiérrez existe asimismo un
problema de naturaleza edilicia que podria paliarse con la restitucién del drea
izquierda del edificio.

Todos los hospitales del drea, con contadas excepciones tienen dreas criticas
en comdn, tales como laboratorio (casi todos sin guardia permanente pese a
funcionar en establecimientos con terapia intensiva, hematologfa, radiologfa, en-
fermerfa, servicio social).

Vale hacer referencia a la situacién del Hospital Alejandro Korn donde existen
salas de 70 a 100 pacientes con un solo psiquiatra escalafonado, en las que la
atencién solo es posible merced a la actuacién de médicos concurrentes ad—hono-
rem, situacién ésta desde todo punto de vista inaceptable puesto que la existen-
cia de la concurrencia estd fundada en objetivos de capacitacién o especializacién
y no como un recurso para sustituir las obligaciones del Estado. En el mismo
establecimiento existe asimismo un conjunto de 20 salas de rehabilitacién que
cuentan con solo tres médicos clinicos, que resultan totalmente inoperante en
su actividad tanto por el nimero de pacientes (2.000) como por la distancia que
existe entre las distintas salas™
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Mujeres Médicas
Pregén Médico — Afo Il = N° 10 — Julio de 1984

La Subcomisién de Mujeres Médicas, qued6 definitivamente constituida el
seis de mayo de 1983. El motivo que fundamentalmente nos llevé a agruparnos,
es el de institucionalizar la participacién femenina dentro del quehacer de la
Agremiacion.

La mujer médica tiene plena conciencia de la lucha continua que sostiene la
Agremiacién por la reivindicacion de los derechos del médico, asi como la que
desarrolla en otras dreas como la de capacitacién técnica profesional y cultural.
Todos estos objetivos tan importantes nos llevé a reunirnos y a solicitar partici-
pacién en su obtencidn, puesto que hacen al bien comin de la familia médica.

En nuestro quehacer, que en medida del tiempo es muy joven todavia, hemos
obtenido algo que es muy importante. En primer lugar participacién como mé-
todo de trabajo y luego solidaridad, la que no se refiere a diferencia de sexo,
porque por suerte en la familia médica no existe discriminacién ninguna, sino
solidaridad para apoyar todos aquellos planes que reporten beneficios comunes. En
base a estos principios nuestra subcomisién ha presentado el dos de mayo del afio
en curso, una propuesta a la Direccién de la Agremiacién a fin de que se integre
una Comisién encargada de estudiar los factores de peligrosidad e insalubridad
que afectan las distintas dreas hospitalarias donde se desarrollan las tareas médicas
y la implicancia riesgosa del médico en el ejercicio profesional. Dicha propuesta fue
aceptada, habiéndose constituido con distinguidos colegas tal Comisién, la cual ya
se ha abocado al estudio pertinente.

Una invitacién de FEMEBA a la Agremiacién Médica para concurrir al “Se-
gundo Encuentro Nacional de la Mujer Médica” que se realizé en Cérdoba el 18
y 19 de noviembre de 1983, determiné que la Comisién designara a dos miem-
bros de nuestra subcomisién para concurrir a ella. La Agremiacién Médica Pla-
tense es asi representada en dichas jornadas por dos médicas, quienes presentan
un trabajo titulado “La insercién de la mujer médica en la Especialidad”, crabajo
que se realiza sobre 190 encuestas en la ciudad de La Plata.

Como uno de los objetivos nuestros es la solidaridad, hemos tratado en la
mayor parte de los hospitales conformar nuestro nicleo para facilitar las comu-
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nicaciones e intercambio de ideas. Ademds a través de estos, estamos realizando
encuestas cuyos datos nos permitirdn estudiar estadisticas muy importantes.

Respondiendo también a una invitacién hecha a la Agremiacién, concurrimos
a la inauguracion de la sede central en Buenos Aires de la Asociacién Argentina
de Mujeres de Carrera Juridica, estableciéndose una relacién interesante, sobre
todo en lo que significa apoyo e intercambio de conocimientos.

Si bien es cierto que todos los problemas médicos, asi como las metas que se
propone la Agremiacién nos interesa por igual, no hay duda que algunos nos
llegan mds intimamente y uno de ellos es “la Guarderia” en cuya subcomision
hay un miembro de nuestra subcomisién. Desde ya saben nuestras colegas que
la Agremiacién cumple con sus objetivos y que nosotros bregaremos continua-
mente para que ello se realice.

Politica Sanitaria
Pregén Médico — Afio Ill = N° 11 — Septiembre de 1984
EL PRECIO DE UNA CONCERTACION

Hemos denunciado en el mes de febrero que no se habian afrontado las verdaderas
causas que desequilibraban el sistema de obras sociales y que se pretendia descargar en los
profesionales prestadores la crisis que el mismo acarrea.

Rechazdbamos los considerandos del Decreto 353/84 que postulada “conveniente” la
desindexacion de los valoves avancelarios, porque no se acompaiiaba de una politica global
y efectiva de desindexacion de la economia.

Criticdbamos el desemperio de la Comision Permanente de Concertacion por que no
satisfacia en la medida que corvespondia las legitimas aspiraciones del sector.

Pasaron seis meses 'y los acontecimientos nos demuestran que desgraciadamente teniamos
razon.

El Galeno Médico ha sufrido un profundo deterioro. Si le sumamos a esto la disminu-
cidn del poder adquisitivo al momento del cobro, que en algunos casos es a 90 dias nos
encontramos ante una gravisima situacion, con un deterioro econdmico que nos coloca al
borde de una crisis.
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El ajuste en estos diltimos seis meses se hizo, tedricamente, basado en acuerdos en una
Comision Permanente de Concertacidn, comision que en alguna oportunidad el Dy. Neri
se encargd de definivla como aportante de elementos de juicio pava su debida ponderacion,
pero que de ninguna manera iba a fijar los valoves avancelarios, sino que esta decision
se la reservaba la Secretaria de Salud. De esto se desprende que tal comisidn, en vez de
Suncionar como un canal de participacion de los prestadores parva concertar acuerdos justos
y equitativos, se transformd en un una comision de “CONVALIDACION” de medidas
previamente tomadas por el sector oficial. Asi lo debe tener entendido el COMRA que
después de haberse incorporado por seis meses, vetiva sus vepresentantes de la Concertaciin.

Cuando manifestibamos que se estaban tomando medidas coyunturales sin atacar los
problemas de fondo del sistema, nos referiamos a que eva una necesidad imperiosa el
contar con una Ley de Medicamentos, que declarara a estos como un bien social; una Ley
de Obras Sociales dirigida a lograr una salud accesible, oportuna, igualitaria a toda la
poblaciin.

Es mds, una Ley de Obras Sociales que segiin lo manifestado por el Dr. Neri “sin la
cual no podriamos normalizar las Obvas Sociales”.

Ocho meses de gobierno han pasado y en temas trascendentales como los expuestos no se
ba hecho nada. Promesas son las que sobravon: “Haremos todo lo que sea posible para
que el proyecto de Ley de O.S se envié al Congreso duvante el actual periodo de sesiones
extraordinarias” dijo el Dr. Neri en enero de 1984.

No solo no se cumplieron, sino, lo que es peor, el Gobierno acaba de negociar dicha LEY.

Lo que las antoridades pretendian entonces, eva: gavantizar la real democratizacion de
las 0.8 y evitar que se vepitan las maniobras de ciertos divigentes sindicales que dilapi-
daron fondos con alguna intervencion empresarial en operaciones bajo cuerda casi impo-
sibles de comprobar, pero que existieron”, ademds del anteproyecto que en sus O1 articulos
contemplaba otros aspectos no menos importantes que el de la administracion de fondos de
dichos organismos, se pensaba, calificar el programa integral de prestaciones que deberian
brindar las obras sociales, tratando de garantizar el mdximos nivel de calidad obtenible.
Se aumentaria, asi la edad de los varones cubiertos como niicleo familiar a 21 afios y en
el caso de que sean solteros vy estudiantes, hasta los 25 afios. Una modificacion sustancial
se preveia, asimismo, con la incorpovacion al végimen de prestaciones a personas que se
encuentran sin proyeccion médico—asistencial por cavecer de empleo.

Asistimos hace poco a una concertacion entre Gobierno—CG'T ante la amenaza de un
“plan de lucha” de la entidad obrera. Dentro de las coincidencias el gobierno se compro-
metia a derogar el articulo 9 de la Ley 22105 hasta la promulgacion de la Ley O.S es-
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timada en los 180 dias. Dicho articilo hacia referencia al impedimento de los sindicatos
de manejar las Obras Sociales. A su vez la CGT aceptaria un cddigo electoral para las
elecciones en los gremios.

No es intencion de este articulo el de analizar si corvesponde o no la desvinculacion
de los entres gremiales de la administracion de las Obras Sociales. Lo que es inaceptable
es que nuevamente se postergue la implementacion de una ley que garantice un solo tipo
de medicina 'y buena y que termine con la medicina de segunda y tercera. No aceptamos
tampoco que nuevamente se ponga en una mesa de negociaciones politicas, la salud de los
argentinos, dilatando la adopcion de medidas urgentes y necesarias que frenen el grave y
progresivo deterioro de la Seguridad Social.

Dr. Gustavo Mammoni.

Pregon Médico — Afio IV — N° 13 — Febrero de 1985

LA REFORMA MONETARIA Y LA RELACION
CON OBRAS SOCIALES

Con motivo de las medidas de reforma monetaria adoptadas por el Poder
Ejecutivo Nacional la Agremiacién Médica Platense, asi como todas las demds
entidades que nuclean a distintos prestadores de Obras Sociales y Mutuales de-
bieron y deben afrontar diversas y agudas cuestiones derivadas de la interpreta-
ci6én y aplicacién de las Normas del Decreto 1096/85, por parte del INOS y de
las Obras Sociales. Bisicamente tales cuestiones se vinculan con el denominado
“desagio”. La postura del INOS propicia, sobre la base de una literal y mecénica
interpretacién del Decreto 1096/85 —interpretacién muy opinable— la aplicacién
del “desagio” en relacién al pago de todas las prestaciones efectuadas hasta el
dfa 14/6/85.

Para ello el INOS emite un “instructivo” (sin firma responsable alguna) a las
Obras Sociales postulando que la facturacién de servicios realizados hasta el
14/6/85 sea recibida sélo en pesos argentinos.

Luego de analizar estos elementos de juicio y de efectuar consultas previas
con la Federacién Médica, para procurar una accién coincidente y coordinada, el
Consejo Directivo resolvio:
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- Rechazar la modalidad de facturacién postulada por el INOS y, en con-
secuencia, emitir toda la facturacién nominada en australes. La facturacién asi
realizada se remiti6 con la siguiente nota “La presente Remesa se emite, de
acuerdo a las normas del Decreto 1096/85 del Poder Ejecutivo Nacional,
nominada en Australes. Tal determinacién se fundamenta en la recta in-
terpretacion de la norma legal citada que, en su articulado establece “... a
partir del 15 de junio de 1985 el cese del curso legal del Peso (Ley 18.188)
y del Peso Argentino, creado por Ley N° 22.707, cuyas normas se derogan
por el presente... ”

Siendo de nuestro informal conocimiento la existencia de un denomi-
nado “instructivo” que habria hecho circular el INOS, por el que pre-
tenderia establecer una modalidad distinta —e ilegal— para la facturaciéon
de prestaciones que se realicen a partir del 15/06/85, notificamos a usted
nuestro absoluto rechazo de tal alternativa atento que la misma carece
de sustento en norma o disposicién legal alguna ya que, en la materia, el
INOS carece en absoluto de facultades legislativas.

Por consiguiente hacemos directamente responsable a los funcionarios
de esa Obra Social del pago integro y oportuno de la facturacién anexa,
formulando expresa reserva de las acciones judiciales que en su defecto
correspondan asi como de las medidas de orden gremial que resulten
procedentes frente al caso de mora o cercenamiento de los pagos”.

- Rechazar asimismo el “desagio” sobre los pagos correspondientes al mes
de mayo anteriores. En este sentido se remite nota a las Obras Sociales, cuya
parte sustancial expresa “Tal proceder es absolutamente inaceptable para esta
Institucién. Partiendo necesariamente de la base de descartar una aviesa inten-
cién confiscatoria en las normas del Decreto 1096/85, es en absoluto procedente
el interpretar las mismas, en especial las disposiciones del art. 4° y concordantes,
analizando los fundamentos que inspiran las mismas, explicitamente consig-
nados en los considerandos 7° y 8° del propio Decreto 1096/85. De tal modo
resulta irrisorio pretender siquiera postular que la facturacién de prestaciones
médicas a beneficiarios del IOMA, contenida en las remesas N° 41 y 43, consis-
tentes en trabajo personal de los médicos desarrollado durante los meses de mayo
y anteriores del corriente afio y valorado con un arancel mdximo obligatorio es-
tablecido por el Poder Ejecutivo Nacional, “... contienen fuertes expectativas
inflacionarias, evidenciadas a través de altas tasas de interés nominales,
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fuertes sobreprecios respecto de los vigentes para operaciones al conta-
do y aplicacién de variaciones de indices de precios correspondientes a
periodos pasados respecto del momento del pago”; (s.i.c. considerando 8°
Decreto 1096/85).

Fuera de toda duda, que en el caso, de la facturacién de servicios con cargo a
Obras Sociales sucede exactamente lo contrario, es decir que no hay altas tasas
de interés nominales, que en vez de sobreprecio existe un subprecio respecto de
las operaciones al contado y que en vez de la aplicacién de indices de periodos
pasados se soporta un pago depreciado como consecuencia de que las Obras
Sociales lo hacen efectivo luego de plazos que oscilan, en el mejor de los casos,
entre los cincuenta (50) y veinte (20) dias de prestado el servicio. La cuestién
evidentemente no resiste el menor andlisis.

Pregon Médico — Afio V — N° 15 — Mayo Junio de 1985

Adhesion de la Agremiacion Médica Platense
LA MARCHA EN RESPALDO DE LA JUSTICIA

Afiliados y dirigentes de la Agremiacién Médica Platense concurrieron a la
marcha que entidades defensoras de los derechos humanos organizaron el pasado
21 de abril en respaldo de la Justicia.

Como se sabe, ese dia comenzé la audiencia oral y publica en el juicio a los
9 ex integrantes de las primeras juntas militares acusados de violaciones siste-
midticas a los derechos humanos de miles de personas detenidas por presuntas
actividades subversivas.

Se recordard que el Consejo Directivo de la entidad public6 una solicitada in-
vitando a los miembros a participar de la movilizacién por entender que los mé-
dicos al igual que el conjunto de la ciudadania no puede mantenerse al margen,
adoptando una actitud indiferente o pasiva ante un juicio de una envergadura
tal, que compromete el sentido ético de la sociedad argentina poniendo en juego
la confianza publica en el Poder Judicial como acertadamente manifesté en re-
ciente declaracién la propia Camara Federal.

Decenas de miles de personas respondieron a la convocatoria, marchando len-
tamente por las avenidas céntricas de la ciudad que parecfan haberse volcado a
las calles. La Plaza Congreso, destino final de la movilizacién ofrecié un espec-
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taculo imponente en donde los tradicionales pafiuelos blancos de las madres y
abuelas de Plaza de Mayo confluyeron junto a los partidos politicos, entidades
profesionales, gremiales, artisticas y de la cultura impulsados por el Gnico afin
de justicia y no por la obsesién de venganza como expresara el Premio Nobel de
la paz, Adolfo Pérez Esquivel al cierre del acto.

Por dltimo cabe consignar que a lo largo de la movilizacién pudimos divisar
pancartas identificatorias de distintos hospitales entre los cuales la Comisién de
Derechos Humanos del Hospital Posadas era la mds destacada.

De esta manera concluyé una jornada en la que miles de ciudadanos expre-
saron su solidaridad y decidido respaldo a los actos de gobierno de uno de los
tres Poderes del sistema democritico: el Poder Judicial. Esta reivindicacién de la
Justicia deberfa ser comiin a todos, incluso los propios inculpados deberfan de
pronunciarse y no ampararse en privilegios de castas que desde el comienzo los
hacen sospechosos.

Pregon Médico — Afio V — N° 17 — Septiembre Octubre de 1985
LA BIBLIOTECA MEDICA

Como estaba previsto, a fines de agosto se dej6 rubricada un acta entre directi-
vos de la Sociedad Médica de La Plata y sus pares de la Agremiacién, mediante
la que se dej6 establecido la creacién y las normas de funcionamiento de una bi-
blioteca médica conjunta, que en poco tiempo mds prestara servicios a las nuevas
instalaciones adquiridas por la Agremiacion.

En el referido documento se dejé establecido que la misma contara con una
comisién cuya titularidad serd ejercida alternativamente por representantes de
ambas entidades, constituyéndose, ademds, dos vocales por cada institucion.

EL CONVENIO

Con el objeto de optimizar — dice al comienzo— la utilizacién de los recursos
destinados por las partes a los servicios de documentacién e informacién en
el drea biomédica, aumentando la eficacia de los mismos, se integrara, inicial-
mente, con el aporte del material bibliogrifico y documentacién que poseen las
bibliotecas de la Sociedad Médica y la Agremiacién, que ambas ceden en como-
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dato a la Biblioteca y Centro de Documentacién e Informacién Médica de La
Plata, a los fines de este convenio. La agremiacion, brindara asimismo el apoyo
de su Centro de Cémputos.

La biblioteca — dice mds adelante— tendrd como sede el inmueble de calle 6
n° 1120 propiedad de la Agremiacién Médica Platense u otro que en el futuro
determinan las partes.

El personal afectado a la Biblioteca y Centro de Documentacién e Informacién
Médica de La Plata por cada Institucién, mantendrd su relacién de dependencia
laboral sin perjuicio de su disposicién operativa para las actividades de la Biblio-
teca y Centro de Documentacién e Informacién Médica de La Plata.

La financiacién de las respectivas colecciones bibliogréficas u otro material bi-
bliogréfico continuara a cargo y arbitro de las partes propietarias de las mismas,
salvo que de comiin acuerdo decidan modificaciones al respecto.

La financiacién y/o mantenimiento de la infraestructura fisica y de equipa-
miento, asf como de los gastos de personal que pueda demandar en el futuro
el funcionamiento de la Biblioteca y Centro de Documentacién e Informacién
Médica de La Plata serd efectuado por las partes, en forma individual o conjunta,
segiin se establezca de comin acuerdo; los bienes adquiridos pasaran a integrar
el patrimonio de las partes que hubiere financiado la compra.

El acceso a los servicios de la Biblioteca y Centro de Documentacién e Infor-
macién Médica de La Plata estard limitado a los socios de la Sociedad Médica o a
los socios de la Agremiacién Médica Platense que hayan obtenido el correspon-
diente carnet—biblioteca, cuyo costo en lo posible serd de idéntico valor a la cuota
societaria mensual de la Sociedad Médica de La Plata.

La Biblioteca y Centro de Documentacién e Informaciéon Médica de La Plata
serd dirigida por una Comisién de Biblioteca integrada por cuatro (4) Vocales
Titulares y un Presidente, cuyos mandatos se extenderdn por dos (2) afios. Cada
una de las partes designara, por si, dos (2) Vocales Titulares. El Presidente serd
designado por acuerdo de las partes sobre la base del o los nombres propuestos
por cada una de ellas. Anualmente se renovara por mitades la representacién de
cada institucién. Cada parte designara asimismo en forma anual un (1) Vocal
Suplente que reemplazard a los titulares respectivos en caso de ausencia o baja.
Los vocales y el presidente pueden ser reelectos.

Todas las decisiones de la Comisién que impliquen gastos extraordinarios, no
previstos en las partidas de aportes asignados previamente por las entidades in-
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tegrantes de la Biblioteca y Centro de Documentacién e Informacién Médica de
La Plata, asi como aquellas que no se encuentren previstas o que se aparten del
Reglamento de funcionamiento, quedan sujetas al veto del Consejo Directivo de
cualquiera de las Instituciones suscribientes, el cual podrd ejercerse hasta treinta
(30) dias después de la notificacién respectiva.

Aquella disposicién vetada por cualquiera de las partes carecerd de validez.

En sus tdpicos finales, el documento afirma que la Comisién de la Biblioteca
elaborard el Reglamento de funcionamiento de la Biblioteca y Centro de Docu-
mentacién e Informaciéon Médica de La Plata asi como el organigrama al cual
se ajustara el desenvolvimiento técnico de la dependencia. Estos instrumentos,
asf como sus eventuales modificaciones, quedan sujetos, como condicién de apli-
cacién, a su ratificacién por parte de las autoridades de la Sociedad Médica y la
Agremiacién Médica Platense.

La Comisién de Biblioteca implementard un sistema de registro contable de en-
tradas y salidas de la dependencia que permita efectuar un balance de los mismos
al 31 de agosto de cada afio, asi como un inventario actualizado anualmente de los
bienes que correspondan a cada una de las Instituciones suscribientes.

La actuacién administrativa y técnica de la Biblioteca y Centro de Documen-
tacién e Informacion Médica de La Plata serd supervisada por un Bibliotecario
encargado de hacer cumplir las decisiones adoptadas por la Comisién de Biblioteca
y responsable ante la misma del funcionamiento de la dependencia.
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Pauperizacion del trabajo y honorarios médicos

Pregén Médico — Afio V — N° 18 — Noviembre Diciembre de 1985
Gremiales

La atencién médica y la remuneracién de los profesionales

La remuneracién de los médicos que atienden a través de Obras Sociales y
Mutuales se ha venido deteriorando progresivamente en los dltimos afios. Ya
en el mes de marzo del corriente afio la Agremiacién Médica Platense decia que
si tomdramos el afio 1960 como punto de partida, y consideramos que el valor
adquisitivo del trabajo profesional en aquel momento era de 100, podriamos
observar que en 1974 era de 75, que en el afio 1984 era de 28 y en enero de 1985
habfa descendido a 25, es decir que el honorario real de un médico por su trabajo
profesional habfa caido a un cuarto del que tenifa en 1960.

Pero esta tendencia no se ha revertido y muy por el contrario se ha acentuado
ya que en lo que va del afio 1985 se ha producido un deterioro del 30 por ciento,
lo cual hace que el ingreso del médico, si trabajara lo mismo que en el afio 1960,
serfa del 21,5 por ciento con respecto de aquel aflo.

No obstante lo expresado, se advierte en las estadisticas publicadas por los
organismos oficiales que los gastos de atencién médica siguen aumentando. ;A
dénde se derivan estos mayores aportes que deben realizar las Obras Sociales
para la atencién de la salud? Ficil es adivinar que los mismos son absorbidos por
actividades pardsitas, de intermediacién y especulacién que siguen exprimiendo
a nuestro pafs.

Este profundo deterioro del valor arancelario del médico preocupa a los profe-
sionales de la salud que ven disminuidas sus posibilidades de desarrollo personal
y familiar, pero en este sentido, la suerte de los mismos es similar a la del resto
de los trabajadores del pais. Sin embargo, es menester poner de relieve que los
médicos destinan buena parte de sus entradas a la adquisicién de bibliograffa,
instrumental, realizacién de cursos y participacién en jornadas y congresos y
esto estd cada dia mds lejos de las posibilidades de una creciente mayoria de
profesionales que, por su trabajo perciben, por ejemplo, un valor nominal de A
1,60 como retribucién por la consulta médica, del cual se cobra, luego de las
deducciones impositivas y administrativas, un valor real de A 1,30 y ello en el
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mejor de los casos una vez transcurridos cuarenta y cinco dfas de efectuada la
prestacion.

Y esto es alarmante, por cuanto la medicina es una ciencia en constante evolu-
cién y progreso, de manera tal que aquel profesional que no se encuentre en con-
diciones de perfeccionarse y actualizarse, inexorablemente habrd de disminuir la
calidad del servicio que brinda.

Esta condicién no escapa al conocimiento de los responsables del drea de salud
que, no obstante, no han adoptado las medidas necesarias para revertir esta si-
tuacién e insisten con la implementacién del sistema capitados que tienden, en
Gltima instancia, a reducir los presupuestos y restringir los servicios asignados
para la atencién de la enfermedad, agravando de este modo el constante deterioro
que viene padeciendo la calidad de la atencién médica.

Las entidades gremiales médicas han venido soportando pacientemente este
aspecto de la realidad, a la espera de una rectificacién que posibilite una ade-
cuada solucién a esta cuestién, pero pareciera que existe una insensibilidad de
los funcionarios que les impide objetivar en toda su dimensién la gravedad de
esta evidencia.

Por todo ello y convencidos de la razén que nos asiste, es que reclamamos del
Poder Publico una rdpida solucién para este estado de cosas y convocamos a las
Instituciones Médicas a unir sus esfuerzos en esta demanda, en pos de los objeti-
vos comunes de lograr la dignificacién del trabajo profesional y el mejoramiento
de la atencién médica de nuestra poblacién.

Pauperizacion del trabajo y honorarios médicos
Pregén Médico — Afio VI - N° 19 — Enero de 1986
El plan de lucha
El plan de accién gremial, que como se sabe es el que la Agremiacién Médica
Platense expuso en la asamblea de fines de diciembre en la Federacién Médica

Provincial y por el cual pasé a integrar un Consejo Directivo ampliado y una
Comisién de Prensa y Difusion, viene siendo ejecutado con absoluta firmeza.
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Antes de abordar sus pormenores, cabe acotar la difusién y las gestiones que
la Agremiacién Médica Platense implement6 desde los primeros meses del afio
préximo pasado. En marzo advertia en una solicitada la severa caida del valor
galeno, temiendo una consecuente menor calidad en la asistencia médica. En
la solicitada de octubre del mismo afio la entidad dio ejemplos del deterioro
progresivo que no solamente alcanzaba a los trabajadores en general sino a los
médicos. Respecto a este sector sefialé que, tomando como punto de partida
1960 con un poder adquisitivo 100, en 1974 era de 75, en 1984 de 28 y ya en
enero de 25. Se fundamentaba asi que el honorario real de un médico por su
trabajo habfa caido en una cuarta parte. Asimismo, se denuncié entonces, de
acuerdo a las estadisticas oficiales, el destino de los gastos por atencién médi-
ca que se decfan en aumento. La pregunta era hacia dénde se derivaban estos
mayores aportes que deberfan realizar las obras sociales para la atencién de la
salud. A las actividades pardsitas de la intermediacién y a las especulaciones
se atribufa la mayor parte de las falencias. Las notas que en consecuencia envi6
el Consejo Directivo de la Agremiacién, al Gobernador de la Provincia, al Mi-
nistro de Salud de la Nacién y al Presidente del INOS, planteaban la necesidad
urgente del ajuste arancelario.

LA INSTANCIA ACTUAL

Tras la consolidacion del plan de accién con FEMEBA el Consejo Directivo
de la Agremiacién convocé a reuniones de las entidades gremiales de hospitales
publicos y privados de su 4mbito para evaluar la situacién, que en una primera
instancia consider6 el llamado a asamblea en cada lugar de trabajo para actuar
en consecuencia. La posterior evaluacién de éstas en una segunda reunién, de-
cidié que el Consejo convocara a una asamblea general extraordinaria de la que
se informa aparte.

En estas reuniones se consideraron también los recientes incrementos de valo-
res arancelarios del 26,5 por ciento en la visita y del 2,5 en el galeno. Se sefial6
entonces que el incremento en las visitas retrotrafa la situacién a junio de 1985,
mientras que por el aumento de galeno se manifestaba su disconformidad, al
tiempo que se fijaba el compromiso de continuar bregando por una sustancial
mejora arancelaria.
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Las reclamaciones gremiales

Junto a la Federacién Médica de la Provincia de Buenos Aires, la Agremia-
cién implementd un plan de accién gremial que fundamentalmente apunta a la
consecucién de una retribucién digna de los médicos en los distintos dmbitos de
trabajo y en defensa del Hospital Puablico.

En apretada sintesis, los planteos que se efecttian y conforman el plan recla-
man que el presupuesto nacional provea fondos del tesoro de manera de cumplir
objetivos que fortalezcan la seguridad social y la atencién pablica estatal. Tam-
bién se puntualiza como reivindicacién que los médicos de guardia deben ser
encuadrados dentro de un sistema de legislacién laboral para obtener estabilidad
en su desempefio y una retribucién justa.

RECOMPOSICION URGENTE

En los fundamentos que se plantean como una recomposicién urgente del
ingreso médico, se hace hincapié en la incidencia de tres factores. Uno, los me-
dicamentos, por la puesta en prictica de un vademécum sobre la base de la
aceptacién de las obras sociales. El segundo, la reforma del nomenclador para la
jerarquizacién de la labor profesional e intelectual del profesional. Por Gltimo, la
provisién de fondos del tesoro nacional con vistas a la seguridad social.

Los incrementos

En una solicitada reciente, dirigida a la opinién piblica, autoridades guber-
namentales y colegas, a raiz del decreto 3/86 de la Presidencia de la Nacién se
caracterizan sus efectos en cinco puntos que detallan el actual estado de cosas.

1-  Laconsulta médica de A 166 pasé a A 2,10, lo que representa A 0,44 de
aumento.

2—  El valor Galeno de A 0,415 pasé a 0,426, lo que representa A 0,011 de
aumento.

3—  El aumento de la consulta, si bien porcentualmente ha sido calificado
como significativo (26,44%) se traduce en un valor final intrascendente (A 2,10)
porque parte de montos desvalorizados del trabajo médico.
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4—  El aumento en el precio del galeno (2,59%) con que se valoriza el resto
de las prestaciones excepto la consulta, es en si mismo insignificante, e inferior
a la mitad del ajuste salarial general dispuesto por el gobierno.

5— Lo anterior conlleva a una nueva disminucion relativa del patrimonio
personal del profesional y de las entidades gremiales, asi como del sistema pre-
visional que resguarda nuestra seguridad social.

Pauperizacion del trabajo y honorarios médicos
Pregon Médico — Ao VIl - N° 21 — Mayo de 1986
Balance y Perspectivas en la Retribucién Médica

A fines del afio 1985, y con motivo de la decisiéon de la COMRA de denunciar
convenios con las Obras Sociales, se produce una significativa reactivacién —en
todo el pais— de la actividad gremial médica que procura alcanzar, para el aran-
cel médico, un nivel de dignidad minimo que afirme —al menos— un rumbo
de recomposicién para valores que han caido hasta el mds bajo umbral de los
dltimos veinticinco afios. Puede o no estarse de acuerdo con la tdctica operativa
adoptada por la COMRA —de hecho existieron discrepancias— pero lo cierto es
que la accién decidida por la misma provocd una considerable dinamizacién del
debate sobre el tema arancelario, no sélo en el 4mbito de las entidades médicas
sino también en todos los sectores vinculados de una u otra forma a la cuestién.

El problema de la retribucién de la prestacién médica alcanza al presente las ca-
racteristicas de una muy grave crisis, a cuya generaciéon confluyen distintos facto-
res; al ya indicado mayor deterioro histérico de los dltimos 25 afios debe agregarse
una profunda contraccién de la actividad econémica general y una alta proporcién
de desempleados o subempleados que no acceden a la cobertura de la Seguridad
Social y que carecen por completo de medios para sufragar gasto médico alguno.
La profesion médica resulta profundamente afectada —por otra parte— por una in-
cesante promocién de nuevos profesionales cuya cantidad, formacién y orientacién
no parecen responder a plan positivo alguno.

Dentro de este marco de accién la Agremiacién Médica Platense ha adoptado
posturas definidas, que han sido hechas conocer a todos sectores relacionados
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con la atencién de la Salud, tanto del dmbito gubernamental como gremial, en
pronunciamientos que también fueron hechos puablicos. La Agremiacién pro-
curd, en todos los casos, promover entre los médicos afiliados que la integran,
el mds amplio debate y andlisis de los distintos problemas; recurrid para ello a
todos los medios a su alcance; desarrollé reuniones informativas con las Aso-
ciaciones de Profesionales de Hospitales y Establecimientos Privados, convocé
a reuniones ampliadas del Consejo Directivo, efectué distintas publicaciones
en PREGON, etc. Puede estimarse que, por estos distintos medios, no menos
de un millar de colegas participaron, de una u otra forma, en la consideracién
de esta trascendente cuestién. Por otra parte se desarrollé también una inédita
campafia de difusién publica, sustentada especialmente en la colocacién de mds
de 2000 afiches murales y en emisiones radiales.

Resulta importante destacar que los postulados gremiales—médicos en esta lu-
cha por la mejora del arancel no se limitaron a la sola exigencia del aumento sino
que procuraron contribuir a tal objetivo con aportes positivos que contribuyeron
a hacerlo posible. En este sentido pueden sefialarse los siguientes puntos basicos:

D Redistribucién del gasto en salud en un proceso constante, desarrollado
en especial en los Gltimos quince afios, dos de los factores que inciden en el gasto
global de atencién de la salud, han ido progresivamente consumiendo cada vez
mayores recursos, los medicamentos y la tecnologia, en una proporcién que su-
pera con largueza el 50% de las erogaciones totales. No puede dejar de advertirse
que, en gran medida, ambos factores estdn estrechamente vinculados a intereses
internacionales.

2) Redistribucién del gasto médico: también como consecuencia de un
proceso progresivo la distribucién del gasto médico en si mismo ha ido desna-
turalizdndose, en desmedro de la retribucién del trabajo intelectual y en favor
de las variantes de actuacién que se vinculan, precisamente, con la hipertrofia
tecnoldgica a que antes nos referimos.

3) Asumiendo los hechos sefialados en los dos puntos anteriores, la accién
gremial médica reclamd, consecuentemente, una redistribucién del gasto total
asi como del gasto médico.

Para el primer aspecto se reiterd, una vez mis, la necesidad de poner defini-
tivamente en practica una normatizacién que racionalice y ordene el gasto en
medicamentos asi como el establecimiento de adecuadas regulaciones para la
incorporacién de tecnologia.
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En lo que se refiere especificamente al gasto médico se postuld, dentro del
concepto antes expresado, la revalorizacién del arancel de la consulta asi como
el de aquellas otras prestaciones, quirdrgicas o especializadas, en las que tiene
preponderancia la actividad personal e intelectual del médico.

A partir de lo expuesto conviene repasar lo actuado y evaluar los logros alcan-
zados. En el caso concreto del arancel de consulta se ha obtenido, sobre los valo-
res de enero de este afio, un aumento real del 100 por ciento aun admitiendo que
el valor actual deba adn ser mejorado, no puede dejarse advertir lo significativo
del incremento sefialado, recordando que las consultas representan por si solas
casi el 50% de la facturacién global y constituyen, para numerosos colegas, el
componente esencial de sus ingresos.

En lo que se refiere a los aranceles de las prestaciones quirtrgicas (cirujanos,
anestesistas, ayudantes) asi como al de algunas de las pricticas mds postergadas
en su valoracién (terapia intensiva, cuidados especiales) se encuentran en avanza-
do desarrollo negociaciones con el IOMA para concertar la mejor revalorizacion
posible, dentro de un programa de accién en el que se prevé continuar trabajan-
do con el fin primario —ya expuesto— de ir recomponiendo sustancialmente la
remuneracién de la labor intelectual del médico. No se escapa, naturalmente,
advertir el profundo retardo y virtual congelacién del “galeno”, médulo bisico
de la retribucién profesional y por supuesto se tiene en claro la necesidad de pro-
seguir con todas las acciones gremiales necesarias para obtener una actualizacién
de su valor.

De lo hasta aqui expuesto creemos ha de entenderse que el logro de las justas
reivindicaciones arancelarias habrdn de ser el resultado de una accién persistente
y firme de las entidades médicas, que el camino casi ineludible ha de ser el de
la negociacién, concibiendo cabalmente a ésta como un reciproco intercambio
de aportes entre ambas partes; negociacién en la cual la seguridad social deberd
arbitrar los medios para llevar los aranceles a un nivel decoroso y los médicos
habrdn de contribuir para establecer normas que propongan marcos racionales
a las diversas modalidades del ejercicio profesional; normas éstas que, de otro
modo, es presumible pueden sernos impuestas unilateralmente, con lo cual, en
el mejor de los casos, tendremos un motivo més de conflicto.
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Pauperizacion del trabajo y honorarios médicos

Pregén Médico — Afio VII — N° 22 — Julio de 1986
LAS TRATATIVAS CON EL IOMA

Por una recomposicién arancelaria

A partir de la sancién de la anterior Resolucién N° 264 de la Secretarfa de
Salud Publica, a fines de marzo de este afio, la Agremiacién en una gestién
conjunta con FEMEBA vy el Centro Médico de Mar del Plata, comenz6 a desa-
rrollar con las autoridades del IOMA tratativas tendientes a producir una amplia
recomposicién de los aranceles del Nomenclador, mediante la cual se intentaba
iniciar un proceso de reajustes absolutos y relativos de los aranceles para mejorar,
en la mayor medida posible, la retribucién de la labor intelectual del médico.

Estas tratativas con el IOMA se desarrollaron durante todo el mes de abril y
los primeros 20 dias del mes de mayo; la dindmica de las mismas y las suce-
sivas variantes que iban apareciendo hicieron de hecho impracticable el poder
brindar informacién orgdnica a los médicos acerca de las mismas. Al presente
creemos resulta til poner en conocimiento de los afiliados una resefia de estas
negociaciones, para ello se transcribe a continuacién la parte pertinente de la
presentacién que, con fecha 29 de mayo de 1986, efectuaron ante el IOMA en
conjunto la Federacién Médica, el Centro Médico de Mar del Plata y la Agre-
miacién Médica Platense.

“La base de las referidas tratativas estuvo constituida, desde su inicio, por dos
pautas fundamentales: 1) La sancién, por parte de la Secretarfa de Estado de
Salud Pablica de la Nacién, de la Resolucién 264/86, que introdujo importantes
reformas en relacién a la tipificacién y valoracién de las Consultas dentro del
Nomenclador Nacional; y 2) El compromiso asumido por el Sefior Gobernador
de la Provincia de Buenos Aires, en respuesta a las gestiones cumplidas por FE-
MEBA, en el sentido de producir una recomposicién de los honorarios médico
quirdrgicos —depreciados en grado extremo—, criterio éste que se consider6 facti-
ble en el transcurso de una reunién de la que participaron el Sefior Gobernador
y el Sefior Ministro de Salud”.

“A punto de partida de las referidas bases, nuestras Entidades y el IOMA
comenzaron la elaboracién del instrumento normativo que concretarfa la apli-
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caci6n de la recomposicion arancelaria sustentada en las pautas expuestas. En
razén de este compromiso, nuestras Instituciones aceptaron dejar en suspenso, y
eventualmente sin efecto, la aplicacién de los nuevos aranceles de la Resolucién
264/86 a las prestaciones del mes de marzo de 1986”.

“Luego de las primeras reuniones, y en el transcurso de la segunda semana
de abril, nuestras Entidades —acogiendo una propuesta del IOM A~ produjeron
y llevaron a la mesa de negociaciones un documento de trabajo en el cual se
desarrollaba coherentemente una propuesta que, a la par que determinaba una
ponderada implementacién de la recomposicién arancelaria brindaba ademds
elementos fundamentales para encarar, en comiin con el IOMA, una racional
redistribucién del gasto global en Salud de la Obra Social. En este documen-
to, que se entregd al IOMA con fecha 9/4/86, se estipulaba: a) un aumento
del 150% en el honorario médico de las intervenciones quirdrgicas de mds alta
complejidad; b) un aumento estdndar del 100% en el resto de las intervenciones
quirtrgicas tipificadas entre los c6digos 01 al 13 del Nomenclador Nacional; ¢)
la exclusion de aumento en los c6digos 01 y 07 del Nomenclador Nacional; d) un
aumento del 100% en los honorarios de Anatomia Patolégica, Terapia Intensiva
y Cuidados Especiales, cédigos 15.01.01/02/03/04/05, 40.01.01 y 41.01.01 del
Nomenclador Nacional”.

“El documento inclufa, también, una evaluacién fundada en estadisticas com-
putadas de nuestras entidades, relativas a la incidencia que alcanzarfa, en el gas-
to total del IOMA, la aplicacién de la propuesta; la misma oscilaba en el 2,5%”.

“Nuestro aporte no se agot en el trabajo resefiado. Se integrd, por el contrario,
con una contribucién fundamental para alcanzar la deseada racional redistribucién
del gasto: propusimos la adopcién del Vademecum para internados (VADIN) y
ofrecimos, al efecto, la utilizacién del ya experimentado instrumento elaborado y
aplicado por FEMEBA en los convenios que administra”.

“A partir de los elementos referidos, comenz6 a desarrollarse la que podria-
mos llamar segunda etapa de las tratativas. En el transcurso de la misma las
autoridades del IOMA introdujeron una modificacién trascendente a las bases
sobre las que se habfa iniciado esta importante y promisoria experiencia de con-
certacién: plantearon, con fundamentos de orden sustancialmente politico, la
necesidad de reducir exclusivamente a la porcién cubierta por el Instituto (es
decir genéricamente al 70%) la recomposiciéon arancelaria que originalmente
fuera comprometida en un 100% , presupuesto sobre el cual habfa sido elabo-
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rado el ya citado documento de trabajo por nuestra parte, documento éste que,
bueno es sefialarlo, habfa aceptado el IOMA como base concreta para el avance
de las negociaciones, ofreciendo para los cédigos obstétricos solamente un 50%
de incremento”.

“Las Entidades Médicas comprendieron los argumentos con que el IOMA fun-
dament?6 esta reduccién de un 30% en la recomposicién arancelaria y valoraron
también que la alternativa de aplicacién propuesta —elevacién del porcentaje de
cobertura en el capitulo quirtrgico del 70% alrededor del 82%— significaria ali-
viar a los beneficiarios de tener que afrontar eventualmente una mayor erogacion.
Por otra parte, la reduccién al 50% del incremento sobre el arancel obstétrico fue
justificada por IOMA invocando que su monto actual no estaba tan depreciado y
que el impacto sobre los gastos era de importancia. De tal modo fue aceptado el
resignar una porcion significativa de la recomposicion”.

“Sobre los pardmetros sefialados —que en general se conceptuaban como fir-
mes— las negociaciones continuaron con la elaboracién de normas operativas
vinculadas con las modalidades de facturacién de la atencién de pacientes inter-
nados, asi como con otras relativas a la previsién de cuestiones que pudieren sus-
citarse frente a eventuales cobros de honorarios que se apartaren de las normas
reglamentarias vigentes. En esta instancia surgieron diferencias de criterio que,
en definitiva, dieron motivo a la intervencién conciliadora del Sefior Ministro de
Salud, mediante la cual pudo arribarse a un acuerdo. A partir del mismo, y me-
diante sucesivos aportes del IOMA y de nuestras Entidades, se arrib6 finalmente
a un proyecto de Protocolo que —en nuestra definitiva conviccién— satisfacia en
el mayor grado posible las posturas y aspiraciones expuestas por cada una de
las partes, en el entendimiento que el Documento a suscribir no significaria la
conclusién de una etapa sino, por el contrario, el inicio de una valiosa accién
conjunta que posibilitarfa una permanente concertacién para evaluar, gestar o
rectificar todo aquello que fuere necesario para mejorar tanto el nivel de las
prestaciones como el necesario correlato de la retribucién de la labor profesional”.

La laboriosa gestién encarada, de la que el Consejo Directivo rescataba como
mis valioso el hecho de alcanzar un proceso de efectiva y permanente concerta-
ci6n de aranceles con el IOMA, no alcanzé lamentablemente resultados positi-
vos. De acuerdo a los elementos de juicio al alcance de la Agremiacion estas frus-
traciones de las tratativas habrfan sido motivadas por la puesta en vigencia, por
parte de una Asamblea de FEMEBA, de una nueva reglamentacién de Arancel
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Diferenciado (distinta de la vigente en esta Agremiacién) que por su naturaleza y
alcances fue considerada por las autoridades del IOMA y del Ministerio de Salud
como incompatible con las negociaciones que se llevaban a cabo. Como resultado
de ello el IOMA dict6 a fines de mayo una Resolucién en la que, luego de expre-
sar en los considerandos “Qué no se ha podido arribar a un acuerdo con los entes
prestadores Médicos respecto de la factibilidad técnica y econémica de perfeccio-
nar la Resolucién N° 264 citada en el exordio de la presente, tal como lo previé
el articulo 2° de la Resolucién N° 0001 dictada por el IOMA, con fecha 1/4/86”
dispone el reconocimiento con retroactividad al 1.05.86, de los nuevos aranceles
de consultas fijados por la Resolucién N° 264. En razén de ello la Agremiacién
ha procedido a efectuar la facturacién adicional pertinente.

Pauperizacion del trabajo y honorarios médicos
Pregon Médico — Afio VII - N° 24 — Octubre de 1986
ARANCELES

Presentacion ante la Secretaria de Salud de la Nacién

Mediante una nota que el Consejo Directivo de la Agremiacion hizo lle-
gar a mediados de septiembre al Secretario de Salud del Ministerio de Sa-
lud y Acci6én Social, doctor Rodolfo Montero, se expone y desarrolla, entre
otras cosas, la critica situacién de los aranceles de las prestaciones médicas.

El Consejo Directivo de esta Institucién, que nuclea a mds de tres mil profesio-
nales médicos, ha resuelto dirigirse al sefior Secretario con el objeto de exponerle
la critica situacién que, al presente, genera el nivel de los aranceles de las presta-
ciones médicas dentro del marco de la seguridad social y mds especialmente el
tratamiento discriminatorio que se advierte en las sucesivas disposiciones mo-
dificatorias del Nomenclador Nacional dictadas a partir de marzo del cte. afio.
Vale sefialar, desde ya, que al referirnos a este tema, habremos de cefiirnos exclu-
sivamente al “honorario” es decir a la porcién del arancel global que constituye
especificamente la remuneracién del trabajo profesional intelectual del médico.
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Justo es reconocer que este deterioro ha sido practicamente una constante en
el transcurso de los Gltimos veinticinco afios, es decir durante todo el periodo en
el que se promovi6, desarrolld y estructur6 el actual sistema de Obras Sociales.
Vale recordar, por otra parte, que en el lapso a que nos referimos las instituciones
y formas democrdticas de gobierno sélo tuvieron vigencia durante escasos diez
(10) afios. En razén de ello y ademds para no atribuir al actual gobierno respon-
sabilidades que no le son propias, habremos de analizar el ya citado deterioro del
arancel en el perfodo que corre desde el 1° de enero de 1984, lo que significard
tomar como base valores que, a esa fecha, ya se encontraban profundamente
deprimidos.

Al efecto sefialado tomaremos los valores histéricos del arancel de la Consul-
ta y de la Unidad Galeno, ajustdndolos segtin los indices oficiales (I.N.D.E.C.)
de variacién del costo de vida entre el mes de enero de 1984 y el mes de agosto
de 1986.

Con el objeto de no dejar de lado, en este andlisis, un hecho tan relevante como
el que constituye el llamado “Plan Austral”, hemos de introducir una compara-
cién, en similares términos, con los valores del mes de junio de 1985:

PERIODO VALOR HISTORICO VALOR AJUSTADO
CONSULTA

Enero 1984 A 0,08688 A 4,289

Junio 1985 A 1,66 A 2,893

Agosto 1986 A 3,68 A 3,68

UNIDAD GALENO

Enero 1984 A 0,02172 A 1,0709

Junio 1985 A 0,415 A 0,7234

Agosto 1986 A 0,460 A 0,460

De las cifras expuestas resulta:

a) En el perfodo 1984 a agosto 1986 el arancel de la consulta sufrié un
deterioro real del 14%.

b)  En el perfodo junio 1985 a agosto 1986 el arancel de la consulta atem-
perd su caida con una recuperacion del 27%.
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o) En el periodo enero 1984 a agosto 1986 el valor de la Unidad Galeno
sufrié un deterioro real del 57%.

d)  En el periodo junio 1985 a agosto 1986 el valor de la Unidad Galeno
cay6 en un 36%.

Como conclusién cabe afirmar que desde enero de 1984 hasta la fecha las dos
variables fundamentales del honorario médico han sufrido una pérdida de sus
valores reales; y conviene insistir que esta pérdida estd evaluada con relacién —
como ya se dijo— a los valores profundamente depreciados que existian en enero
de 1984.

En definitiva y durante el lapso de treinta y dos meses en andlisis, la politica
desarrollada en materia de aranceles ha detraido un sexto del valor del honorario
de consulta y mds de la mitad del valor de los honorarios de las prestaciones
especializadas que se regulan por la Unidad Galeno.

Esta politica arancelaria del Poder Ejecutivo de la Nacién ha producido, a par-
tir del mes de marzo de 1986, una serie de modificaciones arancelarias (Resolu-
ciones 264/86, 124/86 y 347/86) que, al parecer tienden a generar una reestruc-
turacién del marco global arancelario contenido en el Nomenclador Nacional,
en los propios fundamentos de las Resoluciones citadas se alude a la necesidad de
tender a la “... jerarquizacién del trabajo profesional intelectual... ” (Res. 264)
“... atendiendo aquellas prestaciones que requieren una revalorizacién priorita-
ria... ” (Res.124). Con tal objetivo —estipulacién de un nuevo Nomenclador— y
con tales fundamentos, estamos de acuerdo.

A punto de partida de las expresiones transcriptas, que inspiraron el dictado
de las Resoluciones citadas, cabe preguntarse ;En qué casos el honorario médico,
expresado en unidades galeno, dentro del Nomenclador Nacional, retribuye otra
cosa que no sea trabajo intelectual médico? ;Cudl es entonces la razén por la cual
la Secretarfa de Salud ha concretado un trato profundamente discriminatorio
respecto de algunas dreas de la actividad médica?

Entre lineas cabria interpretar: .
bucién del gasto por prestaciones asistenciales a través de la simultdnea disminu-

.. debe procurarse una real y efectiva redistri-

cién compensatoria de las erogaciones en una variedad de otros rubros... ” (Res.
264) que el conjunto de disposiciones de la Secretarfa de Salud estd procurando
alcanzar este objetivo compensatorio discriminando no entre la “.. variedad de

»

otros rubros... ” sino dentro del campo de las propias prestaciones profesionales

médicas, en las que —repetimos— la Unidad Galeno representa honorarios y estos
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constituyen siempre la retribucién del trabajo profesional intelectual. En conse-
cuencia la discriminacién apuntada resulta inaceptable.

Todo el espectro de honorarios médicos evidencia, como se ha demostrado, una
pérdida real de su valor desde enero de 1984 hasta el presente, pero esa pérdida,
por la discriminacién apuntada, ha merecido distinto trato a partir de junio de
1985 puesto que ha sido compensada en alguna medida para algunas prestacio-
nes y ha sido, por el contrario, agravada para otras.

En resumen y retornando al enfoque bésico de esta presentacién, no se pretende
de las actuales autoridades la inmediata o rdpida recomposicion de los valores
arancelarios a los niveles de hace veinticinco (25) afios; lo que se pretende es, como
minimo, que se revierta ya mismo la sustraccién de valor adquisitivo del arancel
médico producida desde enero de 1984 hasta la fecha. Para ello resulta imperioso
reajustar el pardmetro bésico constituido por la Unidad Galeno. Con tal fin deberd
seguramente compensarse la discriminacién de ajustes arancelarios producidas por
las Resoluciones dictadas desde marzo ppdo. hasta la fecha, de la cual ha resultado
que algunas dreas de la actividad médica, en particular las especializadas, prac-
ticamente tripliquen, respecto de las demds y desde junio de 1985 a la fecha, la
pérdida de valor de sus aranceles.

Hasta aqui hemos expuesto los hechos objetivos en los que asienta la critica
situacién a que nos referimos al iniciar esta presentacién— La injusticia e inequi-
dad que evidencian no pueden menos que incentivar una creciente rebeldfa entre
quienes la padecen; rebeldia que terminard por desbordar los cauces institucionales
de las entidades intermedias como la nuestra y provocardn, segin coyunturales
relaciones de fuerza, falencias de servicios médicos para la poblacién amparada en
el régimen de Obras Sociales, en algunas especialidades, circunstancia realmente
negativa y andrquica de la que ya existen antecedentes.

Confiando en que la presente obtenga los resultados positivos a que aspira, en
el mds breve plazo posible, saludamos a usted muy atentamente.
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Pregén Médico — Afio VIII = N° 26 — Marzo de 1987

EL INGRESO A LA AGREMIACION Y EL COMPROMISO SOLIDA-
RIO DE RESPETO A LA LIBRE ELECCION DEL MEDICO

La resolucién de la Suprema Corte de Justicia confirma la vigencia y legi-
timidad del compromiso que libre y voluntariamente suscriben los médi-
cos al incorporarse al Registro de la Agremiacion. El mismo expresa:

Por la presente registro mi inscripcién como médico adherido para prestar ser-
vicios de atencién médica por cuenta de Obras Sociales y Mutuales y Entidades
similares que, a tal fin, suscriban o hayan suscripto convenio con la Agremiacién
Médica Platense o con otras entidades médicas a las cuales la Agremiacién haya
conferido o confiera mandato expreso al efecto.

En este acto me notifico acerca de la obligacién de cumplir estrictamente con
las siguientes normas como condicién esencial para el mantenimiento de mi
condicién de médico adherido, la cual cesard automdticamente en caso de incu-
rrir en transgresion a las mismas:

a) Atencién, sin discriminacién, de los beneficiarios de todas las Obras
Sociales y Mutuales y Entidades similares que mantengan relacién de convenio
con la Agremiacion Médica Platense.

b)  Exclusién de toda modalidad de atencién, por cuenta de Obras Sociales y
Mutuales y entidades similares, que implique una limitacién, restriccién o elimi-
nacién del principio de libre eleccién del médico por parte del paciente.

9] Acatamiento a las normas de trabajo y de control técnico administrativo
que establezcan las reglamentaciones dispuestas por el Consejo Directivo de la
Agremiacién Médica Platense y/o por los convenios que la Institucion realice con
las Obras Sociales, Mutuales y entidades similares.

d)  Aceptacion de las retenciones y/o aportes que, en virtud de disposiciones
legales o de orden institucional regularmente adoptadas, practique o cobre la
Agremiacién Médica Platense sobre las liquidaciones de honorarios devengados
por la atencién de pacientes beneficiarios de Obras Sociales y Mutuales.

e Limitacién a la representacion exclusiva de la Agremiacién Médica Pla-
tense para toda gestién de facturacién y cobro de honorarios ante las Obras
Sociales, Mutuales y Entidades similares.
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La presente inscripcion, en las condiciones establecidas, tendrd vigencia sin
término a partir de la fecha, pudiendo ser denunciada mediante comunicacién
por escrito, efectuada con no menos de treinta dias de antelacién a la fecha en
que se solicite la baja como médico adherido.

LIBRE ELECCION Y CODIGOS DE ETICA

En su art. 2° el Cédigo de Etica del Colegio de Médicos de la Provincia de
Buenos Aires afirma:

Los servicios de la ciencia médica deben basarse en la libre eleccion del profesional por
parte del enfermo.

En su art. 7° y dentro del Capitulo II “Deberes de los médicos para con los
enfermos” el Cédigo de Etica de la Confederacién Médica de la Repiblica Ar-
gentina establece:

Toda la asistencia médica debe basarse en la libre eleccion del médico por parte del
enfermo.

Crisis militar de Semana Santa
Pregén Médico — Afio VIII = N° 27 — Mayo Junio de 1987
EN DEFENSA DE LA DEMOCRACIA

El histérico repudio a los episodios que se conocen como la crisis militar de
Semana Santa, entre tanta infinidad de protagonistas, tuvo en los distintos es-
tamentos de la Agremiacién Médica Platense una reaccién correspondiente, ya
desde el seno de su Consejo Directivo, como hasta las asambleas hospitalarias,
pasando por las actitudes individuales, que en conjunto definieron una conducta.

Este peri6dico, que en algunas instancias fue testigo de las gestiones de diri-
gentes y en otras recogié declaraciones y opiniones, desarrolla en estas paginas
la cobertura de los acontecimientos desde la organizacién médica de La Plata.
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SESION PERMANENTE

Desde el jueves; es decir, desde el mismo momento en que tomé estado pi-
blico la actitud rebelde de un grupo militar, insinuada pocas horas antes por la
resistencia de un hombre a presentarse a la justicia cordobesa, el Consejo Direc-
tivo de la Agremiacién Médica Platense convocé a una reunién de emergencia,
que a partir de entonces se convirtid en una sesién permanente, real y efectiva,
de acuerdo a los acontecimientos que se fueron sucediendo en esos cuatro dfas
de celebracién religiosa.

En efecto; a la sucesién de documentos publicados en los diarios locales, la
Mesa Directiva tuvo acceso, encabezada por su Presidente, doctor Guillermo
Cicchetti, a medios radiales, como Universidad y Provincia, televisivos, como
canal 2 de La Plata y a convocatorias, junto a una multitud de entidades, tal
como el denominado Cabildo Abierto de la Municipalidad del que fue testigo
un cronista de Pregoén la jornada del viernes.

RESPUESTA ANTE LA GRAVEDAD

De igual manera, pero en forma intensificada segin la gravedad de los hechos
que se conocian el sibado a la noche, la Agremiacién Médica estuvo presente
en la convocatoria de la gobernacién de la Provincia, donde el doctor Alejandro
Armenddriz, acompafiado de su Ministro de gobierno, pormenorizaron la situa-
cion institucional ante casi un centenar de organizaciones y entidades de la zona.

Tal reunién, una clara alusién a la defensa del estado de derecho, tuvo en el
gremio médico una inmediata respuesta, traducida en un documento, que si
bien no llegé a tomar estado publico, debido al viraje auspicioso que se conoceria
momentos después, sefiala la disposicién de este sector gremial a la defensa en
accion del sistema democrético y constitucional recuperado en 1983.

ESTADO DE ALERTA Y MOVILIZACION

El documento que se alude y que finalmente no se hizo puiblico, fue discutido
y preparado durante una larga vigilia, consecuente al estado de sesién permanen-
te, entonces vigente. La alerta y movilizacién que virtualmente comenz6 a regir
a partir de una nueva reunién del Consejo se constituy6 ampliada a los titulares
de la Asociacién Profesionales y representantes de establecimientos privados,
concretada el domingo, con el fin de acordar los términos expuestos mds arriba.
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DEMOCRACIA O DICTADURA

Tales términos, bajo la consigna de “Dictadura o Democracia” fueron emitidos
como resoluciones del Consejo Directivo y entre sus principales puntos sostenfa:
Reiterar el estado de alerta y movilizacién general de su Gremio; Realizar el dia
20 de abril de 1987 (lunes), a partir de las 10 horas, un paro de actividades tanto
en el dmbito publico como privado; mantenimiento de los servicios de guardia y
urgencias médicas y convocatoria al cuerpo médico frente al edificio de la Agre-
miacién Médica Platense, a las 16 horas del dfa 20, con el fin de concurrir con
el resto de la civilidad platense en una marcha hacia la Legislatura Provincial.

NUNCA MAS

Los documentos hechos ptblicos mediante solicitadas en los diarios locales,
comenzaron por difundir el repudio a la actitud militar, con la firma del Consejo
Directivo, afirmando en esa circunstancia: “A la opinién pablica. Ante los suce-
sos que son del dominio publico, la Agremiacién Médica Platense reitera una vez
mds su enérgico repudio a todo intento de desestabilizacién de la democracia”.

“La defensa del mantenimiento de las instituciones democriticas, —continia—
basadas en el pleno ejercicio de los poderes constitucionales, debe ser el estandar-
te que enarbole todo argentino”.

“Repudiamos —concluye— todo hecho como el que en este momento conmueve
al pais, para que las dictaduras no vuelvan a manchar de sangre nuestro suelo, y
adherimos al NUNCA MAS, como lo ha hecho todo el pueblo argentino”.

REJERARQUIZAR

Luego de las arduas jornadas consignadas aparte, donde también se propalaron
declaraciones por las radios y el medio televisivo local, y en la propia “Crénica”
de la entidad, “La Agremiacién Médica Platense —sostiene una nueva solicitada—
declara una vez mds su consustanciacién con el sistema democratico y constitu-
cional que recuperamos los argentinos en 1983. Sustentar este concepto significa
ser coherente con el sentir popular que dio su aval en este sentido en las jornadas
vividas entre el 16 y el 21 de este mes (abril)”.

“La Agremiacién —agrega— insta a sus agremiados a tener una actitud expec-
tante y no prestarse a la usina de rumores que no tienen otro objetivo que crear
el desconcierto y el caos. Consideramos ademds, que es de suma importancia
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rejerarquizar el clima de libertad, democracia y mutuo respeto en el disenso;
aspectos éstos que con mucho esfuerzo el pueblo argentino consiguié y no estd
dispuesto a perder”.

EN OTROS ESTAMENTOS

Desde la crisis de Semana Santa hasta el presente se mantiene, de acuerdo a los
resultados de esa experiencia, “una activa y expectante posicién en defensa de las
formas de vida democrdtica”, segiin instara en una de sus dltimas declaraciones
relacionadas al tema, el Consejo Directivo, que apunté6 a la generosidad de los
afiliados de la entidad y a las autoridades de las Asociaciones Profesionales en
particular, estrechar filas y mantener permanente contacto con el 4mbito de la
Agremiacién, para asegurar una inmediata respuesta frente a cualquier intento
de reiterar estos condenables episodios.

LOS REASEGUROS

Superada entonces la instancia de la convocatoria a paro de actividades y mo-
vilizacidn, el posterior llamado a “estrechar filas... para asegurar una inmediata
respuesta frente a cualquier intento de reiterar estos condenables episodios”, tuvo
directa repercusién en asambleas cumplidas en hospitales y otras en vias de con-
vocatoria, en momentos del cierre de esta edicion.
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Conflicto entre la AMP y el Ministerio de Salud
Pregén Médico — Ao VII - N° 30 — Marzo de 1988

EL GENOCIDIO Y MERCANTILISMO QUE SE ATRIBUYE
A LOS MEDICOS

DE LAS DECLARACIONES DEL SENOR MINISTRO DE SALUD DE LA
PROVINCIA DE BUENOS AIRES — DEL GENOCIDIO Y MERCANTILIS-
MO QUE SE ATRIBUYE A LOS PROFESIONALES — POSICION DE LA
AGREMIACION MEDICA PLATENSE

Las declaraciones del Ministro de Salud de la Provincia de Buenos Ai-
res, doctor Floreal Ferrara, vastamente conocidas por la opinién puablica
desde su origen a fines de diciembre y de las que extensamente se ocupd
Prego6n en su altimo nimero, con motivo de la intervencién que asumié
el Consejo Directivo de la Agremiacién Médica Platense, fueron reite-
rados por este funcionario, siempre alrededor de la ética médica. Esta
actitud promovié una nueva toma de posiciéon de la Agremiacién, que el
sdbado 27 de febrero hizo publica a través de una solicitada, cuyos térmi-
nos son los siguientes:

Ante las cotidianas declaraciones del Ministro de Salud doctor Ferrara a los
medios de prensa, referidas a la conducta profesional médica, ahora focalizada en
publicaciones del diario Clarin del viernes pasado, en el drea de La Plata, referido
al indice de cesdreas observado, la Agremiacién Médica Platense, se ve en la obli-
gacién, no obstante discrepar sustancialmente con el 4mbito elegido para el de-
bate, de expresar a la opinién ptblica su posicién al respecto. Ello independien-
temente de su posterior consideracién en los &mbitos correspondientes, inclusive
los judiciales, si las circunstancias as{ lo indicaran. Pero, sobre todo, apuntando
a aportar puntos de vista y consideraciones que permitan compatibilizar con-
ductas o seleccionar cursos de accién que evalten o modifiquen procedimien-
tos, buscando como prioridad mejorar los servicios, deslindar responsabilidades,
condenar personalizadamente a los culpables si los hubiere, pero evitando de
todas maneras, el sensacionalismo demagdgico, que salvo algiin espurio rédito
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politico, no produce sino una lamentable inquietud individual y colectiva sobre
todo cuando de temas de salud se trata.

No compartimos y atin mds lamentamos, que el sefior Ministro, si realmen-
te le preocupa un aspecto de la salud de la poblacién de cuyo cuidado es el
principal responsable, utilice como primer y Gnico medio la denuncia piblica
y la imputacién genérica de una calificacién dolosa, sin haber siquiera iniciado
o intentado acciones aclaratorias o mejor atin correctivas a través de las insti-
tuciones involucradas o al menos por los mismos conductos que de él mismo
dependen, encargados de cumplir el precepto constitucional no delegado a la
nacién, de velar por la salud de la poblacién, regulando el ejercicio profesional.
Mixime cuando Usted falta a su palabra que empefiara en sus declaraciones
publicadas textualmente en Pregén hace veinte dfas donde dijo: “Queremos
producir junto a los organismos gremiales y médicos toda la tarea de depura-
cién ética, de depuracion de la prictica, de la pureza de la practica para la cual
estamos empeflados nosotros y seguramente las agremiaciones”.

Asimismo lamentamos y muy especialmente por la autoridad que inviste, se
permita imputar y aiin mds en forma genérica, como una particular calidad de
homicidas a los profesionales que de alguna manera a él estdn supeditados y
ademds son sus colegas.

De cualquier manera este sistema democrdtico que le permite expresar libre-
mente sus opiniones, también le exigird dar cuenta, ratificando con hechos sus
dichos y probando con razones sus interpretaciones y calificativos, que bajo su
exclusiva responsabilidad ha, hasta ahora, s6lo expresado verbalmente.

Abordando ahora especificamente el tema lanzado con sensacionalismo a im-
pactar a la opinién publica, nos apresuramos en primer lugar a coincidir en
general con las cifras expuestas por el sefior Ministro, como que verdaderamente
reflejan la realidad de la atencién obstétrica brindada a Obras Sociales y Mutua-
les en el drea de La Plata.

Lo que no dice el sefior Ministro es que también hay Hospitales Pdblicos de
su dependencia y Municipales, que ostentan porcentajes de cesdreas similares
(Hrtal. Pigiié 33%, Subzonal Chacabuco 31,3%, Larrain Berisso 24%, San Vi-
cente—Chascomus 25,3%, De La Fuente — Gral. Belgrano 28,7%, Pintos—Azul
25,9%, Htal. Gral. San Martin — La Plata 22%).
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Lo que no dice el sefior Ministro es que en Hospitales propiedad de las Obras
Sociales, que no son publicos, ni tampoco privados, también los porcentajes su-
peran el 25% (OSPLAD).

Lo que no dice el sefior Ministro es que esos porcentajes también ocurren en
lugares tan disimiles y distantes como Neuquén (Clarin 24.2.88).

Dadas estas cifras como ciertas, cabe preguntarse si son realmente elevadas.
Podemos aceptar, tomando como referencia cifras internacionales y extrapoldn-
dolas a nuestro medio con el riesgo que ello implica, que los mencionados por-
centajes son elevados. Cabe entonces considerar las probables causas que incre-
mentan el nimero de cesdreas. Entre ellas debe destacarse:

— Que la cesirea es una solucién concreta y de elevada eficiencia para
evitar las complicaciones de un parto que comprometa la vida o la salud
del binomio madre-hijo.

— Que para que ello ocurra, debe decidirse y efectuarse en el menor
tiempo posible.

— Que cuanto mds tarde se indique, cuando ella es necesaria, menos
posibilidades tiene de evitar lo irreparable.

— Que efectuar una cesdrea requiere reclutar un equipo humano e ins-
trumental (ayudante, anestesista, cirujano, sala de operaciones, hemote-
rapéutas, instrumentadora) que no siempre es ficil de reunir en escasos
minutos, si no se lo previé a tiempo, lo que induce a efectuar alguna antes
de lo necesario a perder un chico o una madre o a los dos, por decidirse a
altimo momento.

— Que solucionar las complicaciones de un parto por otros medios (f6r-
ceps, vacum) requiere un entrenamiento muy particular, para el cual no
estdn preparados mds que escasos especialistas.

— Que cuando se genera una complicacién grave o fatal cuando no se
ha hecho cesdrea, la pregunta habitual tanto del piblico como del magis-
trado es: ;Se hubiera evitado con una cesdrea?

— Que en la formacién que brinda nuestra Universidad a sus alumnos
y no obstante ser un objetivo expreso de ensefianza del perfil del médico
esperado, no se ensefia a los alumnos cémo hacer un parto y mucho menos
qué hacer ante una complicacién siendo lo mds factible en nuestro medio
encontrar quien practique una cesirea en beneficio de la madre y su hijo.
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— Que cuando el poder adquisitivo de la pareja es bajo, su domicilio
alejado y sus medios de comunicacién inexistentes, no se puede hacer ve-
nir muchas veces a la futura madre para esperar el inicio del trabajo nor-
mal de parto, ni se le cubre la internacién o la estadfa cerca del Sanatorio,
y se teme la ocurrencia del nacimiento en el domicilio o en un transporte
publico.

El sefior Ministro con la ligereza de expresiones putblicas con que nos tiene
acostumbrados, ignorando, en absoluto los precedentes y otros argumentos,
atin mds especificos, atribuye toda la responsabilidad del supuesto desfasaje al
beneficio econémico que esa practica implica y genera un titular de una pdgi-
na que reza: “Denuncian abusos en la realizacién de cesireas para abultar fac-
turacién”, induciendo sin duda en muchas madres, seguramente salvadas por
esa operacién milenaria, una mirada o palpacidn requisitoria, sobre su cicatriz
del hipogastrio, y en muchas parejas felices de su embarazo la inquietante
preocupacién de la desconfianza ante el momento crucial que en breve vivirdn.

Descartando como indica el sefior Ministro el beneficio para el obstetra, pues
percibe igual arancel efectte parto o cesirea y cumplimos en informarle que lo
mismo ocurre para el anestesista, porque en el drea de La Plata, la inmensa ma-
yorfa de los partos se efectian con anestesia peridural, igual que las cesdreas; el
beneficio en honorarios médicos reduce al importe del ayudante, que a la fecha
implica A41,25 a cobrar dentro de sesenta (60) u ochenta (80) dias en lugar de los
cuarenta y cinco (45) que estdn convenidos, debido al dinero que le hace falta al
IOMA, no obstante las pomposas declaraciones del sefior Ministro, de que “plata
es lo que me sobra” (Ranchos, 1987).

El otro causal en que funda el desfasaje y con ello la acusacidn, es el incremento
en el gasto genérico de atencién médica que la cesdrea implica. Ello también es
cierto, pero en ese caso y en manera alguna es una realidad en el drea de La Plata;
los Sanatorios deberfan ser propiedad de unos pocos profesionales, cuyos ingresos
dependieran de los mérgenes de rentabilidad de los mismos, de manera tal que
incentivara en forma significativa la eleccién de la mencionada terapéutica.

Pero aun suponiendo su hipétesis fuera cierta, jcudl es el beneficio econémico
de los profesionales en los Hospitales Ptiblicos o de Obras Sociales?
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En manera alguna creemos que esta u otra causa espuria no pueda tener in-
fluencia en la decisién de un caso determinado; supongamos que existe un pe-
quefio porcentaje de malos profesionales.

Tampoco creemos que las causas que hemos sefialado por su indole de no cul-
posas o dolosas deban ser toleradas. Si técnicamente coincidimos en que deben
desterrarse, con el mayor empeflo estamos dispuestos a continuar la tarea.

Pero el desvio que aparentemente detectamos, el sefior Ministro ahora, la Agre-
miacién Médica Platense hace ya tiempo, no tiene como Usted cree una sola etio-
logfa y ademds descalificante. No afirme temerariamente que sus colegas cometen
homicidio (no genocidio pues no creemos se limite la prictica a grupo étnico,
religioso o politico) pues al menos no se ha detectado un aumento de la mortalidad
materno infantil sino todo lo contrario, y evite inducirlo si por casualidad limita o
incentiva en forma negativa la cesdrea, de tal forma, que sus profesionales asistan
los partos no con cesdreas que saben hacer, sino con otros métodos que quizds en
sus manos sean mucho mds peligrosos.

Sefior Ministro si fuera como Usted dice, serfa muy sencillo solucionar el
problema, incentivemos el parto o si se quiere, mejor depreciemos la cesdrea y
habremos protegido adecuadamente la salud materno infantil. Pero no es asf,
reconozca al menos que hay otras motivaciones mucho mds profundas, que estin
enraizadas en falencias del sistema de atencién, del medio socio—econémico y
sobre todo de la educacién tanto popular, como profesional.

Cuando decimos que un médico graduado no aprendi6 a hacer un parto, ni
siquiera es posible recriminar a la Universidad, pues ella por mandato popular,
debe admitir a todos, no importa cudntos quepan. Y debe ser obediente con ello.
Si ésta es una consecuencia que obligue a cambiar, ya ocurrird; pero no es resorte
de los alumnos, ni de los médicos, ni de la Facultad, ni de Usted cambiarlo por
ahora. Sélo podemos sefialarlo y remediarlo en lo posible, al menor costo econé-
mico, pero sobre todo al menor costo en salud.

Dr. Ferrara, no nos obligue a dilucidar en los diarios esas disyuntivas de con-
ciencia que perturban nuestros suefios, cuando hesitamos al empuifiar las lapi-
ceras o dirigir el bisturf{, decidiendo por la salud o la vida de los que conffan en
nosotros. Preferimos ser tratados de tibios o indefensos a exponer indiscrimina-
damente al publico las incertidumbres de nuestro arte y nuestra ciencia, que sélo
dafiarfa el efecto terapéutico o al menos entorpecerfan nuestro poder curativo en
los pacientes. No obstante si se insiste lo haremos, creando primero una com-
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prensible inquietud ante la incertidumbre de nuestra ciencia que se desconocia,
y luego otra cosa peor, la indiferencia del publico, ante lo que deberfa ser una
sana preocupacion.

Sefior Ministro retome su camino prometido en anteriores declaraciones, no
genere otro factor de preocupacién a los muchos que padece el ciudadano todos
los dfas, corrijamos racionalmente lo corregible, abordemos en conjunto y con
vocacién de servir a todos, no de cosechar para algunos y habremos cumplido
Usted con su promesa al asumir su cargo y juntos cuando juramos por Hip6-
crates.

Otro atentado contra el orden constitucional,
el copamiento del cuartel de La Tablada
el 23 de enero de 1989

LA TABLADA TIENE RESPUESTA: NO A LA VIOLENCIA, SI A LA
DEFENSA DE LA DEMOCRACIA

Atn a pesar del receso que se habia impuesto la Coordinadora de Pres-
tadores de Salud de La Plata en su tltima reunién de principios de enero,
los acontecimientos de La Tablada dieron lugar a una convocatoria de
emergencia que determind el estado de alerta y movilizacién, al tiempo
que difundia un comunicado de prensa, “No a la violencia”, que Pregén
da a conocer en parte.

EL MISMO LUNES 23, A MEDIA MANANA, ES DECIR AL INSTANTE
EN QUE COMENZARON A CONOCERSE LOS HECHOS DE LA TABLA-
DA, SIMULTANEAMENTE FUNCIONO EN LA AGREMIACION MEDI-
CA LA ALERTA Y MOVILIZACION Y A LAS DOS HORAS, AL MEDIO-
DIA, DELIBERABA YA EL CONSEJO DIRECTIVO DE ESTA ENTIDAD,
ENCABEZADO POR SU VICE, EL DOCTOR JORGE GURRUCHAGA.

COMO INVARIABLEMENTE SUCEDIERA EN LAS PRECEDENTES
OPORTUNIDADES, FRESCAS A LA MEMORIA, LA CARACTERISTICA
DE ESTA DELIBERACION FUE CONVOCARSE EN SESION PERMA-
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NENTE DE MANERA DE EVALUAR LA EVOLUCION DE LA EMER-
GENCIA PARA ACTUAR EN CONSECUENCIA.

ASI FUE QUE, CUANDO SE TUVIERON PRECISIONES SOBRE LA
ENVERGADURA DE LOS ACONTECIMIENTOS, SE HIZO CIRCULAR
UN DOCUMENTO QUE PREGON TRANSCRIBE MAS ABAJO Y QUE
“EXPRESA SU MAS ENERGICO REPUDIO CONTRA TODOS LOS SEC-
TORES, DE CUALQUIER SIGNO IDEOLOGICO, QUE UTILICEN LA
VIOLENCIA O CUALQUIER OTRA METODOLOGIA QUE TRATE DE
DESESTABILIZAR EL ORDEN DEMOCRATICO”.

Los Profesionales de la salud
NO A LA VIOLENCIA

En la reunién consignada en otra columna de este nimero, se redacté
el siguiente documento que se hizo pablico el 27 de enero, bajo el titulo
“No a la violencia” el texto dice lo siguiente:

Los profesionales del drea de la Salud, por intermedio de sus Instituciones
representativas de la ciudad de La Plata, ante un nuevo hecho de violencia que
atenta contra el orden Constitucional y la convivencia en paz que la sociedad
argentina reclama, manifiestan:

- Repudiar toda forma de violencia independientemente del signo ideol6-
gico que la inspire.

- Que estos acontecimientos y las anteriores experiencias vividas en el
pafs, sirvan para afianzar el imperio de la justicia en el marco de la plena vigen-
cia del estado de derecho.

- Adherir al decretado Duelo Nacional en homenaje a todas las victimas
que la metodologia violenta ha cobrado en el pafs.

- Reafirmar el estado de alerta y movilizacién junto a la ciudadanfa toda,
como Unico reaseguro en defensa del orden Constitucional.
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LOS AVALES

Las instituciones que rubricaron este documento, son:
Agremiacién Médica Platense

Colegio de Bioquimicos de la Prov. de Bs. As. — Zona Capital
Colegio de Médicos — Distrito I

Colegio de Farmacéuticos de La Plata

Colegio de Psicélogos de la Prov. de Bs. As. — Distrito X1
Colegio de Odontélogos de La Plata

Federacién Bioquimicos de la Prov. de Bs. As.

Sociedad Odontoldgica de La Plata

Por la Comisién Interhospitalaria, Distrito I, lo hicieron las Asociacio-
nes de Profesionales del

Hospital Horacio Cestino — Ensenada

Hospital Noel Sbarra

Hospital Mario V. Larrain — Berisso

Hospital Ricardo Gutiérrez

Hospital Rodolfo Rossi

Hospital Romero

Hospital San Juan de Dios

Hospital San Martin

Hospital San Roque de Gonnet

Hospital Sor Maria Ludovica

La Agremiacién Médica Platense

DEFENDER LA REPUBLICA DEMOCRATICA

Respecto a la declaracién mencionada, se trata de una solicitada que el Consejo
Directivo de la Agremiacién Médica Platense publicé en el matutino de esta
ciudad el 25 de enero. Sus conceptos, son:

“El Consejo Directivo de la Agremiacién Médica Platense consciente de la im-
portancia del rol que cumplen las Instituciones democraticas en el sostenimiento
de la vida en el marco de la Constitucién Nacional, reunido en sesién permanen-
te con motivo de los acontecimientos que son de conocimiento pablico: expresa
su mds enérgico repudio contra todos los sectores, de cualquier signo ideolégico,
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que utilicen la violencia o cualquier otra metodologia que trate de desestabilizar
el orden democritico.

Instamos a los colegas y a la ciudadania toda a estrechar filas y permanecer
en estado de alerta y movilizacién a través de sus instituciones naturales para
defender a la Repuiblica Democratica”.

Pregon Médico — Ao IX — N° 40 — Junio — Julio de 1989
UNANIME RESPALDO A LA LIBRE ELECCION

Desde hace meses, el tiempo que lleva instalada la agudizacién de la crisis, el
Consejo Directivo de la Agremiacién ha multiplicado su actividad, especialmen-
te a través de su Mesa, sobre dos objetivos: los poderes publicos por un lado y sus
bases médicas por el otro.

En ambos frentes, en cuya primera linea se advierte al Ministerio de Salud,
IOMA vy entidades prestadoras, y en cuanto a sus bases médicas a Asociaciones
de Profesionales y Sociedades de Especialistas, las numerosas gestiones de la
Mesa se vienen cumpliendo en forma correspondiente. Es decir que, en la me-
dida en que los acontecimientos se han sucedido de uno u otro lado, la Mesa
ha informado, consultado y adoptado medidas consecuentes dentro del marco
gremial que le corresponde.

El detalle de las gestiones del Consejo y su Mesa, que en una sola jornada lleg
a sumar varias de ellas de alguna manera estd resumido en esta edicién y en otra
parte en los informes y consulta que los dirigentes de la Agremiacién llevaron a
todos los lugares de trabajo de su esfera gremial y en convocatorias a su propia
sede.

No obstante la imposibilidad de detallar aqui estas multiples actividades,
en los tltimos dias, dos convocatorias del Consejo a representantes de Socie-
dades Cientificas y Asociaciones de Profesionales y en menos de una semana
ampliada a afiliados en general, la Mesa, encabezada por su titular, doctor
Guillermo Cicchetti, en el Salén Auditorio de la calle seis, ofrecié un amplio
informe, caracterizé la crisis y obtuvo undnime aval a una, o tal vez mayor
de sus preocupaciones: la defensa a la libre eleccién y pago por acto médico.
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LA UNANIMIDAD

Vale detenerse en esta instancia de las convocatorias, cuando desde la Mesa
Directiva se esboz6 el perfil de los cuestionamientos a los principios de la Libre
Eleccién. Porque no sélo la unanimidad, como las expresiones que de distinta
forma arribaron a la Agremiacién, dieron su apoyo a la posicién adoptada por
la Agremiacidn, sino también, distintas exposiciones, numerosas, entre otras, de
dirigentes titulares del Consejo Directivo de los dltimos periodos.

EL DESENCADENAMIENTO

Los informes de la Mesa Directiva, a cargo de su Presidente Guillermo Cic-
chetti, ubicaron el estallido de la actual situacién critica en el sector médico,
cuando en mayo comenzaron a exteriorizarse los primeros sintomas que acusa-
ban una merma en el trabajo del 40 por ciento y en casos especiales como de los
radi6logos de un 70. Paralelamente se agudizaron las dificultades del IOMA.
Fue entonces en el espectro de la profunda crisis que se desencaden en no menos
de 20 dias que el Ministerio de Salud de la provincia cit6 a los signatarios del
Pacto Social para considerar la emergencia.

RUMORES Y VERSIONES

A partir de esta instancia se sucede un largo periplo de reuniones que se
aluden al principio. Pero concretamente fue en la reunién conjunta en IOMA,
cuando ésta da a conocer sus prop6sitos de firmar un acta de 17 puntos que la
Agremiacién repara en imprecisiones del articulo séptimo. La versién imprecisa
de este articulo por el que podria arribarse a una suerte de globalizacién de los
aranceles, mds la suma de rumores que sefialaban a ciertas entidades dispuestas
a adoptar modalidades de capitacién o similares, generaron una critica situacién
que todavia se prolonga aunque bastante mds definida. Es decir que, a partir
de la firme posicién adoptada por la Agremiacién desde la primera lectura del
articulo séptimo, al correr de los dias, entre reuniones consultas y declaraciones,
se fue consolidando el rechazo de los prestadores a cualquier modalidad que
fuera contra los principios de la Libre Eleccién. En estas paginas hay bastan-
te informacién proveniente de distintas fuentes en apoyo y adhesién de estos
principios. Cabria sumarles el resultado positivo que la Agremiacién obtuvo
en las numerosas reuniones con FEMEBA, Centro Médico de Mar del Plata y
FECLIBA, Distrito I. Ademds del ya referido apoyo undnime que el Consejo
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Directivo del gremio médico platense obtuvo de sus propias bases laborales,
el doctor Cicchetti refirié en su informe su confianza personal de que la CGT
regional, como representante de los pacientes, se sumard a la defensa de la Libre
Eleccién cuando la ocasién lo requiera. También rescaté Cicchetti la actitud del
Ministro de Salud ante este conflicto y completd su informe con la satisfaccion
por el respaldo obtenido en las Asociaciones y Sociedades, tanto en las reiteradas
veces que se las visit6, como en sus presencias en las convocatorias. Por tltimo,
hizo un expreso llamado a todos sus colegas para que rubriquen el documento
donde se reafirma la solidaridad con los principios de la Libre Eleccién y Pago
por acto Médico.

CON IOMA

Otra parte del informe que cubri6 la exposicién del doctor Cicchetti estuvo refe-
rido al IOMA. Como ya se adelantara, a las habituales reuniones que hace a la rela-
cién natural de ambas instituciones y a las conversaciones que se venfan realizando
tleimamente sobre galenizacidn, se agregaron las que se sittan dentro del marco del
Pacto Social. En este aspecto es conocida la dificil situacién financiera que atraviesa
este Instituto, reconocidamente importante por ser generador del 80 por ciento de las
facturaciones que se manejan en este sistema. En consecuencia, ante esta problem4-
tica, la Agremiacién sostuvo como formas de soluciones, atacar los insumos dolari-
zados, entre otras cuestiones. También dio importancia a la eficacia de las auditorfas
y reiterd la disposicién y colaboracién ofrecidas antes y ahora por parte de la entidad
gremial. De parte del Presidente del IOMA se recibi6 informacién de que se estaba a
la espera de aportes de auxilio para la emergencia y estaba en estudio un denominado
farmo—ddlar como paliativo a la situacién.

Cabe destacar que en las dos reuniones celebradas en la Agremiacién, el doctor
Cicchetti estuvo acompaifiado del Secretario General, doctor Jorge N. Gonzilez,
sumdndose en la segunda ocasion el Vicepresidente, doctor Jorge Gurruchaga,
quienes en conjunto respondieron a preguntas sobre la situacion de los aranceles
y gestiones que se vienen realizando con varias Obras Sociales por adelantamien-
to de los pagos.
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EL COMPROMISO DOCUMENTADO

La aludida convocatoria del 15 de junio, ademds de resultar ampliamente in-
formativa, tuvo como finalidad una propuesta de la Mesa Directiva para que
cada representante de las entidades convocadas efectuara una formal ratificacién
de los principios bdsicos de Libre Eleccién y Pago por Acto Médico, asi como
la expresién de acuerdo con la implementacién de modelos prestacionales que
contribuyen a regular dentro del marco de eficiencia las modalidades de trabajo
médico. En tal sentido fueron entregados documentos a los representantes de
las Asociaciones Profesionales y Sociedades Cientificas, para que, en su dmbito
recogieran las suscripciones de colegas.

Al cierre de esta edicién, la Mesa Directiva habfa evaluado como importante el
ndmero de las entidades y sus respectivos aportes, recibidos en la Agremiacion.
En cuanto al documento, su contenido es el siguiente.

Los que suscriben, en representacién de (... ... ... ..) ante la convocato-
ria efectuada por la Agremiacién Médica Platense, frente a las particula-
res circunstancias por las que atraviesa el sistema econémico del pais y
el de atencién médica en particular, ratifican en forma publica y escrita
su compromiso de mantener los principios de Libre Eleccién de Médico
y Establecimiento de Internacién, asi como la modalidad de retribucién
por prestacion, vigente hasta la actualidad, y desarrollar sus actividades
en el mas completo acuerdo con las directiva de la Institucion.

Asimismo acuerdan elaborar, para cada drea especifica, un protocolo,
patente o perfil prestacional regulador de las modalidades de ejercicio
profesional, que permita a la Agremiaciéon Médica Platense concertar con
el resto de los prestadores y las Obras Sociales el mas eficiente y adecuado
régimen de atencién para los beneficiarios del sistema.
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CAPITULO 2.

1989 - 1999

AMP durante el desguace del Estado
Carlos Menem

Carlos Satill Menem , abogado, politico y empresario argentino. Fue presidente
de la Nacién Argentina por el Partido Justicialista desde 1989 hasta 1999. Des-
de 2005 fue senador nacional por la provincia de La Rioja. Cumplié su primer
periodo presidencial de 1989 a 1995, luego de Ratl Alfonsin, e impulsé la refor-
ma constitucional argentina de 1994, que disminuy6 la extensién del mandato
a cuatro afios y habilit6 una reeleccién presidencial inmediata. Esto le permiti6
presentarse como candidato y ser reelecto en 1995 para un segundo mandato que
se extendi6 hasta 1999, afio en que fue sucedido por Fernando de la Ria.

Fue el presidente argentino con el mayor periodo continuado de gobierno,
seguido por Juan Domingo Per6n y Cristina Kirchner.

Naci6é en Anillaco, provincia de La Rioja. Sus padres, Satil Menem (1898—
1975) y Mohibe Akil (1907-1977), eran de origen sirio. Estudi6é abogacia en la
Universidad Nacional de Cérdoba. Sali6 al conocimiento piblico cuando defen-
di6 profesionalmente a presos politicos durante el gobierno militar de la Revo-
lucién Libertadora. (57)

Fue detenido por primera vez en 1956 durante el gobierno del general Pedro
Eugenio Aramburu.(58) Al afio siguiente fundé la Juventud Peronista de su pro-
vincia, mientras se desempefiaba como asesor legal de la Confederacién General
del Trabajo y de otros sindicatos de La Rioja.

En 1973, con la vuelta de la democracia, fue electo gobernador de su provincia.
Inicialmente mostré una adhesion a las posturas del peronismo revolucionario,
que abandonarfa a fines de 1973.

En marzo de 1976, tras el derrocamiento de la presidenta Marfa Estela Marti-
nez de Perdn, fue depuesto y detenido por la Junta Militar que gobernd el pafs
durante el Proceso de Reorganizacién Nacional y permaneci6 en esa situacion
durante cinco afios, primero en la cdrcel y luego confinado en una pequefia loca-
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lidad de la provincia de Formosa, llamada Las Lomitas, hasta quedar en libertad
en febrero de 1981.

En octubre de 1983, con el fin del régimen militar y el regreso de la democra-
cia al pais, Menem fue electo nuevamente como gobernador de La Rioja.

En 1988 derrot6 a Antonio Cafiero en las elecciones internas del Partido Jus-
ticialista y fue proclamado candidato a la Presidencia de la Nacién por el Frente
Justicialista de Unidad Popular (FREJUPO), una coalicién del justicialismo con
otros partidos menores. En las elecciones del 14 de mayo de 1989 fue electo
Presidente de la Nacién con el 47 % de los votos, superando al candidato de la
Unién Civica Radical, Eduardo Angeloz (que obtuvo el 32,45 % en la lista de la
Unién Civica Radical més un 4,59 % en la lista de la Confederacién Federalista
Independiente, que lo llevaba también como candidato, o sea, 37,04 % en total),
y sucedi6 al Presidente Ratl Alfonsin, al que debi6 reemplazar cinco meses antes
de la finalizacién de su mandato debido a la crisis provocada por la hiperinfla-
cién que afect6 al pafs.

Primera presidencia (1989-1995)

Carlos Menem asumi6 la presidencia el 8 de julio de 1989, tras el retiro an-
ticipado de Radl Alfonsin. Fue por entonces la primera sucesién presidencial
entre dos presidentes constitucionales desde 1928, y la primera desde 1916 entre
presidentes de diferentes partidos politicos.

Politica econémica

El principal problema que debid enfrentar al asumir la presidencia fue el de
una economia en crisis con hiperinflacién y recesién.

Con la aprobacién de la Ley de Reforma del Estado fue autorizado a privatizar
varias empresas estatales, en la forma que el presidente estimara conveniente.
Las primeras privatizaciones efectuadas fueron las de la empresa telefénica Entel
y la de Aerolineas Argentinas. Las mismas, y otras posteriores, se privatizaron
répidamente buscando conseguir con ello réditos medidticos que instalaran la
idea de la voluntad reformista del gobierno, pero dicha rapidez condujo luego a
numerosas criticas y denuncias de irregularidades, omisiones y casos de corrup-
cién. Pronto se privatizaron también la red vial, los canales televisivos (con la ex-
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cepci6én de ATC, hoy Canal 7), gran parte de las redes ferroviarias, Yacimientos
Petroliferos Fiscales (YPF) y Gas del Estado.

Se desregulé la economia, reduciendo cupos, aranceles y prohibiciones de im-
portaciones, y se estableci6 la libertad de precios. Con el aumento de impuestos,
como los del Valor Agregado y Ganancias, se aumentd la recaudacién fiscal. Aun
asi, a pesar de dicho aumento y de los ingresos generados por las privatizaciones,
la situacién econémica se mantenfa convulsionada y a fines de 1989 se produjo
una segunda hiperinflacién. El Ministro de Econom{a de entonces, Erman Gon-
zdlez, apel6 al Plan Bonex: confiscé los depésitos a plazo fijo y los cambié por
bonos de largo plazo en ddlares. Asi mismo, restringié fuertemente la emisién
monetaria y redujo el gasto social. Este plan agravé la recesién econémica, pero
sirvid para reducir la hiperinflacién.

En 1991, Gonzilez seria reemplazado por Domingo Cavallo, quien establecié
la Ley de Convertibilidad, cuya aplicacién se prolongaria hasta la crisis argentina
de fines de 2001 y comienzos de 2002. El Banco Central de la Republica Argen-
tina (BCRA) estaba obligado a respaldar la moneda argentina con sus reservas
en una relacién de cambio en la que un délar equivalfa a un peso. De esta forma
se restringfa la emisién de billetes como medio de financiamiento del Estado.
Esta ley de cardcter intervencionista contradice en gran parte las politicas acep-
tadas como neoliberales, al fijar un precio libre de la economfa con una ley.

Estas medidas lograron una estabilidad econémica sin inflacién significativa
que ofrecié un clima favorable para el surgimiento de inversiones y el ingreso de
capitales desde otros paises, produciéndose un marcado crecimiento del PBI. Ese
aumento estuvo caracterizado por el incremento del sector de servicios, mien-
tras el PBI industrial se contrafa y se privatizaba la economfa. La estabilidad
econémica fue, entonces, s6lo aparente, ya que la capacidad de emplear mano de
obra disminufa y se cerraban incontables establecimientos industriales. Durante
su gobierno la deuda externa puablica se multiplicé desde los 45.000 millones
que habfa dejado el gobierno de Alfonsin hasta llegar finalmente en el 2000 a
145.000 millones (59). En los servicios piblicos las privatizaciones produjeron
mejoras de calidad en algunos rubros (electricidad y telefonfa, entre otros), mien-
tras que en otros el impacto fue negativo, como en los transportes ferroviarios,
este ultimo en particular por el cierre masivo de los servicios de pasajeros de
larga distancia, ocurrido el 10 de marzo de 1993. Si bien los servicios de tre-
nes privatizados urbanos del drea metropolitana y cargas en general registraron
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leves mejorfas, finalmente con la crisis de 2001 y la devaluacién desnudaron
las frdgiles condiciones contractuales que llevaron a las empresas a la quiebra,
el posterior vaciamiento de su infraestructura y finalmente a un deterioro del
servicio en parte sostenido por subsidios. Al mismo tiempo, los principales in-
convenientes econémicos generados por esta politica fueron una disminucién de
la competitividad basada en el tipo de cambio y un crecimiento del desempleo.

Al asumir Menem el gobierno, los valores de desocupacién y subocupacién
habfan alcanzado picos histéricos (8,1% y 8,6% de la poblacién econémicamente
activa, respectivamente). Luego de un periodo de lenta disminucién (6,9% y
8,3% en mayo de 1992), el desempleo y el subempleo volvieron a crecer durante
la crisis del Tequila, hasta alcanzar un pico de 18,4% y 11,3% en mayo de 1995,
tras lo cual bajaron levemente hasta 12,4% y 13,6% en octubre de 1998. Para
el final de su gobierno, estas cifras eran de 13,8% y 14,3%. Contribuyeron al
aumento del desempleo y el subempleo los despidos masivos en las empresas
publicas privatizadas, la terciarizacién de actividades y las sucesivas medidas de
flexibilizacién laboral.

Plano politico y privatizaciones en la década menemista

En politica exterior, desde el inicio mismo de su mandato se promovié un
alineamiento automdtico con los Estados Unidos, de modo tal que la Argentina
abandoné el Movimiento de Paises No Alineados. El ministro Guido Di Tella
se refiri6 a dicho alineamiento en forma humoristica como las “relaciones carna-
les”, pero mds adelante el término seria tomado por los criticos de dicha politica
internacional para referirse a ésta en forma denigratoria.

Poco después de la implementacién del Plan Bonex tuvo lugar el Swiftgate, en
el cual la empresa estadounidense Swift denunci6 verse perjudicada en una ope-
racién comercial al no aceptar otorgar un soborno. Swift recurri6 al embajador
de los Estados Unidos, Terence Todman, y el propio gobierno estadounidense
tomé cartas en el asunto. Finalmente, a principios de 1991 renunci6 todo el gabi-
nete menemista. Fue durante dicho escdndalo que José Luis Manzano pronuncié
su difundida frase Yo robo para la corona.(60)

En otros planos, en 1991 Menem promovié6 la formacién del Mercosur y resta-
bleci6 relaciones diplomaticas con el Reino Unido, interrumpidas desde la Guerra
de Malvinas. Suspendid el servicio militar obligatorio tras el escindalo a rafz del
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Caso Carrasco. Indult6 a militares de la anterior dictadura (1976-1983) y a mili-
tantes de organizaciones guerrilleras que habfan actuado principalmente durante
la década del setenta, lo que sin embargo no calmé el descontento de los militares
que amenazaron después con otro intento de golpe.(61)

Menem vy el presidente Clinton. El gobierno menemista es caracterizado por
estrechar relaciones “carnales” con Estados Unidos.

Durante su gobierno, se modificé por ley del Congreso el nimero de integran-
tes de la Corte Suprema de Justicia, elevindolo a nueve miembros. Parte de la
prensa denomind a esta corte ampliada la mayoria automadtica, aduciendo que en
la mayor parte de los casos polémicos los votos de estos cinco jueces coincidian
con la posicién del gobierno.

Durante su gestién la Argentina fue blanco de dos ataques terroristas: el 17 de
marzo de 1992 se produjo el primer atentado contra la embajada de Israel, donde
murieron 22 personas y el 18 de julio de 1994 se produjo el Atentado a la AMIA
(Asociacién Mutual Israelita Argentina) que causé la muerte de 85 personas. La
investigacién del primer atentado fue realizada por la Corte Suprema de Justicia,
sin que fuera elevada nunca a juicio. Respecto del segundo atentado a la AMIA,
cuando se realizé el juicio oral entre 2001 y 2003, qued6 al descubierto una
gigantesca red de encubrimiento que involucraba al juez de la causa, los fiscales,
los servicios de inteligencia, el entonces presidente Menem vy altos funcionarios
de su gobierno, y hasta el presidente de la Delegacién de Asociaciones Israelitas
Argentinas (DAIA), que generd un segundo juicio por encubrimiento, iniciado
en 2015 y que adn no habfa finalizado en octubre de 2018.(57)

Las denuncias de corrupcién sobre su gobierno no impidieron que su gestién
mantuviera una imagen favorable debido al éxito en la faz econémica. En 1993,
su Ministro del Interior, Gustavo Béliz, renuncié a su cargo y declaré puablica-
mente que el presidente estaba rodeado de corruptos. Cuando Menem anunci6
su prop6sito de hacer aprobar una ley que declarara la necesidad de convocar a
una convencién constituyente que modificara la Constitucién Nacional y permi-
tiera su reeleccion, se plante6 un conflicto interpretativo respecto del articulo 30
de dicha Constitucion.

Menem presiond con utilizar la interpretacién que lo favorecia e incluso convo-
¢6 a un plebiscito no vinculante para que la ciudadania opinara sobre la reforma,
pero finalmente entr6 en negociaciones con el lider de la oposicién radical, Radl
Alfonsin, quien acepté que se convocara a una Convencién para la reforma de
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la Constitucién Nacional que incluyera, ademds del tema de la reeleccion, otras
cldusulas que le interesaban, tales como la eleccién de un tercer senador por la
minorfa, el establecimiento de la figura del Jefe de Gabinete y la incorporacién
a la Constitucién de diversos convenios internacionales, entre otros puntos, todo
lo cual configuré el llamado Pacto de Olivos. La reforma fue aprobada por la
convencién en 1994 y permitié la reeleccién de Menem al afio siguiente.

Empresas privatizadas o concesionadas

¢ Administracién General de Puertos AGP: privatizada.

e Aerolineas Argentinas SE: privatizada.

e Aeropuertos: concesionados.

e Aguay Energia Eléctrica SE, Sector Eléctrico: privatizada.

e Area Material Cérdoba Aviones: privatizada.

e Argentina Televisora Color LS 82 TV Canal 7 (ATC): disuelta.

e Astillero Ministro Manuel Domecq Garcia — DOMECQ: disuelta.

e Astilleros y Fabricas Navales del Estado — AFNE SA: provincializado.

® Banco Hipotecario Nacional: privatizado.

e Banco Nacional de Desarrollo (BANADE): disuelto.

® Caja Nacional de Ahorro y Seguro: privatizada.

e Canal 11, Dicon Difusién SALS 84 TV: privatizada.

e Canal 13, Rio de la Plata SALS 85 TV: privatizada.

¢ Carboquimica Argentina Sociedad Anénima Mixta: privatizada.

e Minera Carolina SA: disuelta.

e Compafifa Azucarera las Palmas SAI.C.A.P.U.: disuelta.

e Conarsud SA Asesorfa y Consultoria: disuelta.

e Consultara SA Consultora de la Armada: disuelta.

e Corporacién Argentina de Productores (CAP): disuelta.

® Empresa Desarrollos Especiales (SAEDESA): disuelta.

® Empresa Lineas Maritimas Argentinas (ELMA): Disuelta ley 23.696 de Re-
forma del Estado.

* Empresa Nacional de Correos y Telégrafos (ENCOTEL): disuelta.

¢ Empresa Nacional de Telecomunicaciones (ENTEL): privatizada y luego re-
nacionalizada.

e Empresa Nuclear Argentina de Centrales Eléctricas (SAENACE): disuelta.
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e Establecimientos Altos Hornos Zapla: privatizada.

e Fibrica Militar de Acido Sulfirico: privatizada.

e Fibrica Militar de Tolueno Sintético: privatizada.

e Fibrica Militar de Vainas y Conductores Eléctricos ECA: privatizada.

e Fabrica Militar General San Martin: privatizada.

e Fibrica Militar Pilar: privatizada.

e Fibrica Militar San Francisco: privatizada.

e Ferrocarril Belgrano SA: concesionado.

e Ferrocarriles Argentinos SA: concesionado.

e Ferrocarriles Metropolitanos SA: concesionado.

e Fondo Nacional de la Marina Mercante: disuelto.

e Forja Argentina SA: disuelta.

e Gas del Estado SE: privatizada.

¢ Hidroeléctrica Norpatagénica SA Sector Eléctrico (HIDRONOR): privati-
zada.

e Hierro Patagénico de Sierra Grande SA Minera (HIPASAM): provinciali-
zada.

¢ Hipédromo Argentino: concesionado.

¢ Induclor Sociedad Anénima Mixta: privatizada.

¢ Indupa SA: privatizada.

e Instituto Nacional de Reaseguros (INDER): disuelto.

e Interbaires SA: privatizada.

e Intercargo SA: privatizada.

* Junta Nacional de Carnes: disuelta.

e Junta Nacional de Granos: disuelta.

e LR3 Radio Belgrano: concesionada.

¢ LR5 Radio Excelsior: concesionada.

¢ LV3 Radio Cérdoba: concesionada.

e Llao Llao Holding: privatizado.

e Moné6meros Vinilicos: privatizado.

® Obras Sanitarias de la Nacién (OSN): concesionada.

e Petropol: privatizada.

¢ Petroquimica Bahia Blanca S.A: privatizada.

® Petroquimica General Mosconi SALy C.: privatizada.

¢ Petroquimica Rio Tercero: privatizada.
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e Polisur Sociedad Mixta: privatizado.

e Redes de Acceso a grandes ciudades: concesionadas.

e Servicios Eléctricos del Gran Buenos Aires Sector Eléctrico (SEGBA): pri-
vatizada.

e Sociedad Mixta Siderurgia Argentina (SOMISA): privatizada.

e Talleres Navales Dirsena Norte SAC.Ly N.(TANDANOR): privatizados.

e Tanque Argentino Mediano SE (TAMSE): disuelto.

e Tecnologia Aeroespacial SATEA: disuelta.

¢ Yacimientos Carboniferos Fiscales YCF: concesionada.

® Yacimientos Petroliferos Fiscales YPF: privatizada.

Segunda presidencia (1995-1999)

En su segundo mandato, Menem mantuvo las politicas econémicas de su pri-
mera etapa de gobierno. Esta vez, sin embargo, el comienzo de una recesién en el
tercer trimestre de 1998 y nuevas acusaciones de corrupcién tuvieron como con-
secuencia un descenso en su popularidad: luego de un nuevo intento de reforma
constitucional —esta vez fallido—, Menem terminé su gobierno el 10 de diciem-
bre de 1999 traspasdindole el mando al presidente electo Fernando de la Raa.

El 3 de noviembre de 1995 explotaron los depésitos de la Fibrica Militar de
Rio Tercero. Murieron siete personas y se produjeron dafios materiales en la ciu-
dad. Se sospeché que en realidad no fue un accidente, y que lo que se buscaba
era ocultar un falcante de armas.
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ACTAS BAJO LA EPOCA DE LA PRESIDENCIA
DE MENEM

Durante este perfodo analizamos 498 actas, desde el Acta 1536 del 1 de
agosto de 1989 hasta el Acta 2034 del 9 de diciembre de 1999, es decir
algo mds de 10 aflos de vida institucional.

De todas ellas seleccionamos 114 actas, es decir un 23%, considerando aque-
llas de mayor relevancia por su contenido, el cual en general hemos resumido a
fin de facilitar su lectura.

Es de hacer notar que el mayor nimero de actas que no se toman en cuenta, es
decir un 77%, se debe a que tratan situaciones de trdmites internos y sobretodo
de temas puntuales que involucran a diferentes profesionales por razones per-
sonales, cuyo modelo expondremos para su mejor comprension a continuacién:

Sin temas importantes a tratar.

Acd en estos “sin temas importantes a tratar” lo que se trata es de los cobros
indebidos de los profesionales, esto se evidencia los cobros indebidos cuando los
aranceles no son reajustados las situaciones de los médicos es paupérrima lo que
hace que los médicos para subsistir cobren plus a los pacientes y muchas veces
esto lo denuncian o los propios pacientes o las Obras sociales y se hacen expe-
dientes, lo cual no justifica tratar cada uno de estos casos por que la l6gica del
libro no lo permite. Si es importante recobrar la nocién de que es fundamental
de que el tema de lo politico y la situacién econémica de los médicos se traduce
en esa necesidad que tienen los médicos en cobrar algo mds de lo que reciben
del bono a los pacientes por que realmente no les alcanza los honorarios pauta-
dos con las Obras Sociales y no hay forma de incremento en cuanto a la suma
percibida. Esto habria que considerarlo porque muestra en alguna medida que la
Agremiacién queda en el medio de una situacién que no puede resolver porque
los médicos agremiados no pueden “sacar los pies del plato” pero tampoco la
entidad que los nuclea puede lograr mejorar su situaciéon econémica por lo cual
deciden en algunos casos individuales cobrar una pequefia suma mds a los pa-
cientes y esto se percibe por la cantidad de denuncias por cobros indebidos que
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no se suscitan cuando los aranceles se ajustan a una posibilidad econémica mejor
donde el médico queda satisfecho a través del cobro de las Obras Sociales. Esto
hay que ponerlo porque va a ser el comentario dentro de todas estas actas que yo
pongo sin temas importantes a tratar. “cobro indebido, debido a la pauperizacién
econémica y debido a que no se logrd aranceles justos para los médicos. (Acta
1673, 3-9-1992)

Con respecto a aquellas actas que consideramos de sumo interés institucional,
las hemos clasificado en orden de frecuencia, donde se destaca ampliamente el
tema IOMA por sobre los demds rubros dada la persistente conflictividad que
significa la relacion AMP-IOMA y en especial el funcionamiento del convenio.

Como seflalamos, el tema IOMA es practicamente excluyente por los conti-
nuos conflictos suscitados en su relacién con la Agremiacién Médica Platense
desde la demora de los pagos, hasta cambios en las reglas de juego en los con-
venios firmados, pero nada mejor que leer las actas resumidas para entender la
envergadura de la pugna existente.

También consideramos importante mostrar los temas relacionados con lo ins-
titucional y los diversos aspectos y problemas que han tenido que abordar y
solucionar las distintas comisiones directivas de la Agremiacion, especialmente
el déficit financiero patrimonial.

Ademds incluimos actas que se refieren a los conflictos con otras obras sociales
generalmente por la demora en los pagos y no cumplir con los compromisos
asumidos, como asi también el tema de los aranceles y la lucha por mejorarlos.

Por dltimo también nos referimos al tema de los hospitales y los diversos as-
pectos que la Agremiacién considera necesario asumir y participar.

A continuacion extractamos las actas seleccionadas en orden cronolégico desta-
cando que si bien se han resumido, se ha respetado su contenido en todo sentido.

1)- IOMA

El Sr. Presidente informa sobre la reunién realizada el 27 de julio pasado con
el St. Presidente de IOMA el Dr. Puppo, participaron de la reunién los Dr. Cic-
chetti y Morin y los presidentes de FEMEBA y los presidentes del Centro Mé-
dico de Mar del Plata. El Dr. Puppo analiza en primer lugar la situacién finan-
ciera de IOMA vy refirié que era muy deficiente y que va a tener dificultad para
cumplir con los pagos pero a la vez afirmé que es consciente que a los médicos
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es necesario retribuirles su trabajo, dijo que el mismo Ministerio de Economia de
la Provincia de Buenos Aires atraviesa una dificil situacién financiera dado que
debe subvencionar varios reparticiones para apalear parte de esta situacién de la
institucién. (Acta 1536, 1-8—1989)

Nota enviada por IOMA: El Directorio de IOMA resolvié suspender desde
el dfal de octubre el benefici6 arancelario del 1.2 galeno por visita médica. Se
fundamenta dicha resolucién en el poco uso del formulario terapéutico. Nuestra
institucién envié a IOMA una nota de protesta por esta medida unilateral, se
envié otra nota y ademds se solicité audiencia al Presidente de esa Obra Social
para conversar sobre esa decisién. (Acta 1543, 4-10-1989)

Informe del Sr. Presidente sobre la reunién mantenida con IOMA el dia 6 del
corriente mes, la discusién se centrd sobre la tiltima resolucién del Directorio de
esa Institucién, mediante la cual se deja sin efecto el adicional de 1.2 galeno que
se convino agregar a la consulta médica, en el acta suscripta en abril del corriente
afio para incentivar el apoyo médico durante la implementacién del formulario
terapéutico. Durante la reunién el Dr. Cicchetti resefia la génesis del vademé-
cum cuya gestacién comenzé en la Agremiaciéon Médica Platense y mediante
el firme y constante esfuerzo de esta y el apoyo de otras instituciones se pueda
aplicar a partir del dltimo mes de abril. Los resultados de su aplicacién no se
pueden valorar fehacientemente dado el escaso tiempo transcurrido y la escala
inflacionaria que soporto el pafs en los Gltimos meses, a pesar de los argumentos
esgrimidos el Dr. Puppo se mantuvo firme en la resolucién tomada por el Di-
rectorio. (Acta 1544, 11-10-1989)

Informe de Presidencia sobre las reuniones con el Ministro de Salud. En la reu-
nién del 19 de octubre se le manifesté el desagrado que provocé a las Instituciones
Médicas la reciente decision unilateral del Director de IOMA que dejé6 sin efecto
el adicional del arancel que fuera concertado en el mes de abril del corriente afio, el
Ministro prometi6 analizar el tema con el Presidente del IOMA para la respuesta.
El dfa 24 del corriente en esta segunda reunién de la que particip6 el Dr. Puppo
Presidente de IOMA se volvid a conversar sobre la cuestién arancelaria, tanto el Sr.
Ministro como el Dr. Puppo se comprometieron en sugerir al Directorio de IOMA
para que revea las decisiones. En la tercera reunién realizada el 26 del corriente,
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el Ministro informé que ambas decisiones habian sido suspendidas ademds invito
tanto a FEMEBA como a la Agremiacién Médica a participar de las jornadas sobre
concertacién en el Pacto Social que se realizada entre los dias 8 y 9 de noviembre.

(Acta 1546, 31-10-1989)

Se trata de la resolucién del IOMA sobre la tomografia axial computada “TAC”
en los primeros dias de marzo llega a la Agremiacién Médica una resolucién del
IOMA retroactiva al 23 de febrero de 1990 que establece la reduccién de los
honorarios y los gastos de las TAC en un 20 % por debajo de lo establecido por
el INOS excluye los equipos que no sean de tercera generacién y se aumenta la
cobertura al 80%, entre ellos. La Agremiacién envia la carta documento donde
se rechaza este procedimiento unilateral contrario al espiritu de concertacién
y se informa que los prestadores solo sacaran las tomograffas de urgencia. Se
pide una respuesta antes del dia 12 de marzo de 1990 ese mismo dia el Dr.
Puppo se comunica telefénicamente con la Agremiacién diciendo que atn no
habfa podido responder la carta documento pero adelantando que la resolucién
de IOMA no es compulsiva y que rdpidamente llegaria la respuesta. EI 15 de
marzo de 1990 llega una nota donde ratifica la resolucién por lo que se gestiona
una entrevista urgente con el Dr. Puppo se pone a consideracién del Consejo
esta conflictiva situacién. Luego de la discusién el Doctor Cicchetti plantea la
postura de la Mesa Directiva en los siguientes términos. ” Es un acto gravisimo
del IOMA que unilateralmente expulsa a colegas del registro de prestadores de
la Obra Social proponiendo ademds un honorario por debajo de lo establecido
por el INOS conformando todo ello un hecho inaceptable, el Consejo Directivo
apoya en forma undnime lo expresado y faculta la Mesa Directiva a continuar
con las medidas adecuadas”. (Acta 1560, 20—3—1990)

Se da lectura a la nota de respuesta del Presidente del IOMA sobre el retraso
de la deuda que ese Instituto mantiene con esta Agremiacién y que la misma se
publicara en la Crénica Informativa. Se decide intensificar las gestiones para su
pronto pago a continuacion se da lectura a una segunda nota enviada por el Dr.
Puppo en la que contesto negativamente a todo lo propuesto que conjuntamente
a con las otras entidades integrantes del PROSABA se le hiciera llegar a través
del Sr. Ministro de Salud manteniendo los términos de la propuesta remitida a
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esta Agremiacion en el mes de febrero, con valores que en esa oportunidad fue-
ron considerados inaceptables. (Acta 1611, 27—6—-1991)

Se dispone resolver mediante nota a la Federaciéon Médica de la Provincia de
Buenos Aires, FEMEBA realizar una reunién en la que participen circulos mé-
dicos en la que integren FEMECOM vy el Centro Médico de Mar del Plata con
la finalidad de tratar todas las posibilidades de modelos prestacionales y finan-
ciados y muy especialmente la actitud a asumir ante las autoridades provinciales
con relacién al futuro del IOMA, la mesa directiva ha propiciado la oportunidad

para informar a los consejeros del estancamiento actual de dichas relaciones con
el IOMA. (Acta 1659, 28-5-1992)

El Presidente Dr. Poli informa y da lectura al convenio capitado firmado en
las Gltimas horas de la fecha para la atencién de los beneficiarios de la Obra
Social IOMA entre las autoridades gremiales medicas representativas de la Pro-
vincia de Buenos Aires, Agremiacién Médica Platense, Centro Médico de Mar
del Plata, FEMEBA y FEMECOM con el Presidente del Instituto Médico Asis-
tencial IOMA. Las tratativas realizadas y el texto del convenio son aprobados
por la totalidad de los presentes que expresan su satisfaccién por la culminacién
del esfuerzo que permitié incorporar la mayor parte de los requisitos que esta
Agremiacién Médica Platense habia manifestado ante las autoridades de IOMA
y sus pares y las demds entidades gremiales de la Provincia. Las autoridades del
IOMA solicitan un plazo estimado en 8 dias para su publicacién, la firma del
contenido, solicitud con lo que las entidades médicas estuvieron de acuerdo.

(Acta 1676, 24—9-1992)

El Presidente informa haber recibido un llamado telefénico de miembros del
Consejo Médico del Distrito I solicitando informacién sobre la marcha del con-
venio con IOMA para volver del seno del Consejo Directivo en la reunién del
dia miércoles 7 de octubre y que se le informa que hasta el momento con IOMA
se ha firmado un convenio con marco en forma conjunta con FEMEBA, FEME-
COM y Centro Médico de Mar del Plata y esta Institucién por un sistema de
prepago respetando la libre eleccién del profesional asegurando la percepcién de
honorarios a través de las entidades profesionales reconociendo el escalonamiento
por jerarquizacién con cobertura de las practicas incluidas en el nomenclador
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Nacional y con el compromiso de las autoridades del IOMA de equiparar los
valores de las pricticas excluidas a las del presente convenio. Esta informacién
ha sido puesta en consideracion en los colegas y se estd respetando la solicitud
del presidente de IOMA, el doctor Héctor Pacheco en el sentido de esperar la
realizacién de un acto pablico.(Acta 1678, 7-10-1992)

El Convenio con IOMA provee la administraciéon de una cdpita que posibili-
te liquidar los honorarios a los prestadores por cada acto médico. Administrar
una cdpita y pagar por acto médico que respete la libre eleccion del profesional
significa crear una organizacién que cuente con un sistema informativo, estruc-
tura técnica administrativa profesional de que carecfa la institucién hasta el afio
1990. La firme determinacién del Consejo Directivo de preservar la fuente de
trabajo precepto gremial fundamental indeclinable llevo a crear dentro de la
Institucién un sistema para la administracién de prepagos, simultdineamente se
propuso la Asamblea anual ordinaria ponerle en funcionamiento una obra social
llamada ASOME con un médulo capaz de incorporar 10 mil beneficiarios que
fue aprobado . Hoy la Agremiacién Médica Platense se encuentra como conse-
cuencia de la actitud previsora en condiciones de aceptar un convenio que per-
mite atender en el radio de La Plata a los beneficiarios de la segunda obra social
en orden de importancia en el pafs. (Acta 1689, 17-12-1992)

El Presidente el Dr. Poli pasa a tratar el tema en particular por la importancia
que el mismo tendrd para el futuro de la Institucién y de esta reunién. Infor-
ma que el dfa 6 de enero de 1993 en donde estuvieron citados las 4 entidades
médicas por la Presidencia del IOMA a las 18 horas para conocer detalles del
convenio a celebrarse con dicho Instituto y después de haber tenido que soportar
una espera de aproximadamente 3 horas y de cuya demora eran informados por
un representante de FEMEBA que entraba y salfa. El Dr. De Laurentis, informa
a las 4 Instituciones que si bien el directorio de IOMA habfa aprobado el futuro
convenio la negociacién habia sido muy dura con la resistencia de los gremialis-
tas que integran el Directorio y que habian tenido que ser reformado en alguno
de sus aspectos afirmando que las primeras horas de la mafiana se harfa llegar
copia de ahf{ resuelto para su andlisis. El Consejo Directivo analizo todo el ante-
proyecto que recibiera la mafiana del dia de la fecha y después de sorprenderse
por la cantidad de modificaciones ante las 4 entidades médicas y ese Instituto
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habfan convenido el dfa 24 de septiembre de 1992 y lo que el Instituto ponia en
este convenio decida hacer una serie de modificaciones en numerosas clausulas y
tratativas con las tres entidades médicas en la reunién que se tiene prevista para
el dfa 8 de enero de 1993. Se decide que la Mesa Directiva permanezca en seccion
permanente para tratar este tema y que debido al periodo que algunos integran-
tes estdn de vacaciones la reuniones los jueves se traten los temas que deben ser
répida la solucién y que queden a referéndum de la nueva reunion a realizarse
en febrero y para el tema puntual de IOMA los integrantes de la mesa agoten y
tomen las decisiones que sean necesarias. (Acta 1692, 7-1-1993)

La Presidencia hace un pormenorizado informe de lo acontecido en la audien-
cia que tuvieron el dfa anterior con el Ministro de Salud y con el Presidente del
IOMA. Después del mismo se plantean una serie de opiniones de los miembros
del Consejo donde se evalda todos los pro y los contra que tiene el convenio
impuesto y en definitiva de ello surge la consideracién de la trascendencia que
tiene para la poblacién de la Provincia de Buenos Aires la atencién médica de un
tan importante grupo como el que forma los beneficiarios del IOMA y deciden
aceptar con reservas las condiciones establecidas con el convenio propuesto por
el IOMA haciendo honor a la trayectoria de la Institucién y ratificando una vez
mds la vocacién de preservar la figura de los auténticos actores de la medicina,
paciente y médico y mantener en épocas tan dificiles y cambiantes el funciona-
miento pleno de la seguridad social en el drea de la salud. Quedaron de acuerdo
que esta decisién implica varios sacrificios por parte de esta Agremiacién Médica
Platense para poner en marcha en el sistema a través de asumir su administracién
y contralor y que el convenio no lesione principios esenciales de nuestro ejercicio
profesional aunque los constrifie un marco decoroso por eso se concede con reser-
vas en pro de plasmar el objetivo comin. Se hace expresa mencién de analizar e
introducir las correcciones necesarias que surjan del andlisis del funcionamiento
del sistema dentro de los 90 dfas que posibilite el convenio a partir del momento
de su firma. El mantenimiento de esta tan importante fuente de trabajo funda-
menta la decisién y se mantiene la defensa de principios irrenunciables como el
escalonamiento del prestador basado en el derecho laboral y la imposibilidad del
IOMA de suscribir convenios en drea La Plata con otras entidades prestadoras
de la Provincia de Buenos Aires. Ademds se consigue que los honorarios que
reconoce el presente convenio comprendan la atencién médica ambulatoria y en
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internacién que las bocas de expendio de los bonos si bien no podrdn funcionar
en establecimientos asistenciales privados o entidades con fines de lucro estardn
a cargo de la Agremiacién Médica Platense y el disefio de bonos lo harfa esta
y no el Instituto siendo consensuada con este, y de la claudicacién de las otras
entidades gremiales signantes de la Acta— acuerdo, FEMEBA, FEMECON, vy
Centro Médico de Mar del Plata y la coincidencia de la proclividad de alguna de
las Instituciones de convertirse en receptoras de lo que es incumbencia exclusiva
y excluyente de la Agremiacién Médica Platense. El imprevisto cambio de la pro-
puesta del IOMA basado en evidentes exigencias de los representantes sindicales
en el directorio segin lo anunciado por el presidente del Instituto tal como la
disminucién del monto de los coseguros y elevacion del valor unitario de la cdpita
produce una disminucién de aproximadamente el 7% es decir pesos 0,80 de los
valores preestablecidos ademds de otras modificaciones que obligaran a este Con-
sejo Directivo a adoptar con firmeza una posicién negociadora para llegar a un
acuerdo y es que se autoriza a la firma de convenio que si bien no satisface todas
las expectativas posibilita su puesta en marcha y a través del estudio de sus in-
dicadores iniciar las gestiones tendientes a introducir las correcciones necesarias.
Se resuelve comunicar por separata adjunta en la préxima Crénica Informativa
esta decisidn y procesar una cartilla con el instructivo para los profesionales con
la modalidad de trabajo que se le serd entregada a la brevedad posible en mesa de

entrada. (Acta 1697, 9—2-1993)

Ante comunicacién de débitos realizados por IOMA se resuelve elevar nota al
Sr. Ministro y al Presidente del Instituto rechazando la procedencia de los mis-
mos en razén de que estdn originados en el desconocimiento de la fijacién del
valor galeno en pesos $0,75 por parte de la Agremiacién Médica Platense. (Acta
1711, 13-5-1993)

Con referencia con el tema facturacién del rubro gastos, las prestaciones am-
bulatorias se resuelve proponer a IOMA un nuevo modelo de redaccién para el
anexo XXII en donde los gastos del enfermo ambulatorio serian de la Agre-
miacién Medica Platense tanto los realizados por profesionales con aparatologia
propia en su consultorio o en establecimientos y con aparatologfa de los estable-
cimientos quedando excluidos los gastos originados en las practicas realizadas
para el paciente internado. (Acta 1718, 1-7-1993)
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Se toma conocimiento del débito producido en la cdpita del IOMA, en con-
cepto del gasto de honorarios y gastos originados en pricticas realizadas en el
hospital pablico, se harin gestiones ante el IOMA rechazando el mismo por
improcedentes. (Acta 1728, 9-9-1993)

Informe de tesoreria sobre la capitacién de IOMA, arrojan en el mes de febrero
$87 mil de superavit, el déficit que hasta hace 2 meses atrds se venia sosteniendo
no es operativo dado que es prestacional. As{ lo afirma la doctora Marfa Pelle-
tero al demostrar que los meses de septiembre por cada peso ingresado se fue
$1,16 centavos. En el mes de octubre por cada peso que ingreso se fueron 1,38
centavos. Y en el mes de noviembre por cada peso se fueron 1,21 centavos. No
fue as{ en cambio en los meses de diciembre enero y febrero que arrojo un su-
peréavit debido al menor consumo de los pacientes en dichos meses. (Acta 1751,

24-2-1994).

Por tesorerfa informa la doctora Marfa Pelletero que la boca de expendio de
bonos IOMA, da perdida ya que debe abonar la suma de $150 por el alquiler
del local y que serfa conveniente realizar un nuevo convenio. En otra parte se
informa que se realiz6 un recupero de la Mutual IOMA y entre las practicas
no capitadas. El recupero de coseguros. El recupero de lo descontado por par-
te de IOMA, SAMOS llega a la cifra de $2.227.673, lo cual con ello quedaria
la Agremiacién Médica totalmente equilibrada econémicamente. (Acta 1752,

3-3-1994)

Se trata el tema IOMA. Acta reunion IOMA con La Agremiacion Médica
Platense en la ciudad de La Plata a los 17 dfas del mes de mayo de 1994 siendo
las 11 hs. se retinen los abajo firmantes representantes de la direccién General de
prestaciones del IOMA y de la Agremiacién Médica Platense, con el objeto de
plantear dificultades surgidas en la marcha con el convenio capitado que vincula
a ambas instituciones.

La Agremiacién Médica Platense, plantea disconformidad por los débitos rea-
lizados por el IOMA, y diferencia 2 temas puntuales:

1) Prestaciones globalizadas, metodologia de facturacién y aclaracién de mo-
dulo vigentes.

2) Cirugia cardiovascular, planteados estos temas se acuerda.
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A) Solicitud de la Agremiacién Médica Platense. Se remitird listado de mé-
dulos globalizado vigente con los valores correspondientes. Diferenciacién entre
honorarios y gastos, la Agremiacién Médica Platense propone que la facturacién
se presente por separado. La Agremiacién Médica Platense presenta el proble-
ma de la falta de comunicacién entre la sede central y la delegacién La Plata,
dado que las pricticas no se autorizan en la delegacién y luego son debitadas.
La direccién general de prestaciones declara sobre las prestaciones que todas las
practicas que no estén capitadas deberdn ser autorizadas por el médico auditor
de la delegacién. Con respecto a la nota enviada a la Agremiacién con fecha del
1 de enero de 1994 se aclara que cuando dice que se deberd adjuntar a la fac-
turacién el resultado final, se refiere al informe final que se trata de préicticas
diagnésticas. Cuando no se trata de pricticas diagnosticas se deberd adjuntar a
la facturacién el protocolo quiridrgico y/resumen de historia clinica, esta Gltima
medida préctica, terapéutica con protocolo y /o historia clinica, se implementa
a partir del 20 de mayo de 1994, en que se comunicara a los profesionales en
la Crénica Informativa. Se recuerda notificar por escrito cada modificacién que
se produzca. La Agremiacién Médica Platense presenta un listado de débito
realizado lo cual serd estudiada pormenorizadamente por la direccién general
de prestaciones de IOMA llegando a efectuarse una auditoria compartida con el
objeto de puntualizar los motivos de los débitos. (Acta 1763, 26—-5-1994)

El Sr. Presidente Dr. Poli informa sobre la situacién de IOMA, los trascendi-
dos de los posibles convenios con FECLIBA, mala atencién en boca de expendio
incluso disminucién del valor de la cdpita y/o reduccién de montos en prestacio-
nes a través de FECLIBA. Se incluye en el informe el monto de las deudas que
mantienen en el IOMA con la Agremiacion y los que se declaran por distintas
vias con FEMEBA odontdlogos, PAMI etc. Se consideran distintas opiniones de
los consejeros presentes de cémo enfrentar esta situacién y se propone consolidar
las relaciones con Instituciones Médicas y otras profesiones de la salud, refrendar
los principios gremiales a través de distintos medios de informacién y desarrollar
acciones para el cumplimiento del convenio firmado en todos sus términos a la

brevedad. (Acta 1765, 7-6—1994)

Se recibe un informe del administrador de la Agremiacién Médica Platense
sobre el sostenido crecimiento del consumo de consultas del Convenio IOMA
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con la Agremiacién, comparando igual periodo del afio 1993 4.7 consultas por
afio por afiliado y 6 para el mismo rubro en 1994. Habiendo cuenta que el
Instituto corresponderia al pago de la cdpita de aquellos beneficiarios que no
se encontraran en el padrén suministrado por el mismo, la personalizacién del
bono posibilitarfa un estricto control sobre el personal esto conlleva a pensar en
la centralizacién de la boca de expendio la consulta se ubica en el 42% del gasto
prestacional y el crecimiento desmedido hace peligrar el sistema. El Consejo
toma conocimiento pero aceptindose el control, sin perder el concepto de la des-
centralizacién de las bocas de expendio ya que afectarfa al afiliado. Se propone
tomar los recaudos técnicos para viabilizar la propuesta a través del banco y las
bocas de expendio propios. La Presidencia informa sobre la situacién de la deuda
del IOMA las declaraciones periodisticas destinadas a clarificar a profesionales
y afiliados y a la poblacién en general. El Dr. Poli informa su intencién de diri-
gir una nota al gobernador con texto no definitivo dado que la presidencia del
IOMA no responde a pesar de la nota de la Agremiacién dirigida a dirimir la
cuestién con los directivos del IOMA. Se informa sobre las distintas alternativas
juridicas de una presentacion legal. (Acta 1770, 14-7-1994)

Informe de la presidencia. El Dr. Poli relata la reunién mantenida en la go-
bernacién con el Dr. Roma y el compromiso que en el término de la semana
se hallarfa la respuesta para resolver las diferencias de montos con relacién a la
deuda de IOMA. Para ello junto con el Colegio Médico y la Caja de Prevision
Médica a través de sus presidentes distritales se han realizado todos los pedidos
de entrevista, también durante esta semana se realiz6 una reunién con las Aso-
ciaciones de Profesionales en las que se acuerda un impase de 15 dfas hasta tanto
se realiza las tratativas con IOMA para evitar cualquier decisién que ponga en
riesgo la continuidad del convenio en especial el cobro de plus o diferenciados
adicionales frente a la falta de pago. Como se expusiera como sugerencia en la
reunién del Consejo anterior desde la tesoreria no se pagara mds que el dinero
que entre por cada Obra Social manteniéndose rigidamente las cuentas inde-
pendientes. Para ello se procede a un blanqueo bancario de contralor, el Presi-
dente propone que se exprese la accién desempefiada por la Comisién revisora
de cuentas durante la actual situacién en su dedicacién y accién esclarecedora
para con los afiliados y el aval por lo actuado por tesorerfa, mediante reiteradas
entrevistas radiales y televisivas se dio informacién a la poblacién sobre el déficit
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financiero de la Agremiacién, su origen y los reiterados reclamos a funcionarios.
También la presidencia expresa el comportamiento de algunos profesionales que
no comprenden la situacién analizdndola desde su propia éptica personal o sec-
torial con el consiguiente desgaste para la comisién directiva y sus miembros,
los consejeros expresan su completa adhesion y compromiso con esta gestion y
con la Institucién, conscientes de que se ha actuado honestamente esperando los
espacios de negociacién evitando poner en peligro una importante fuente de tra-
bajo y mds alld de los sinsabores en este momento y la incomprensién individual.
Todos estdn convencidos que sin la Agremiacién Médica Platense, los médicos
estdn débiles ejecutores de su profesién sin capacidad de decisién en ninguna de
las dreas de salud. Asimismo se considera que por los informes preliminares de
tasas de uso se corre el riesgo de que la cdpita no pueda absorver el bésico y el
diferenciado B, por lo que se sugiere reducir el porcentaje a percibir en este Glti-
mo ya que el acuerdo del registro actual se requiere la suma de ambos padrones
para cumplimentar el 60% requerido en el convenio, se estimé un 10% al 12%
adicional del bdsico para el diferenciado B, el que se pondria en vigencia cuando
el Consejo lo estime adecuado en funcién a los pagos que se espera de IOMA que
pueda realizar en la semana venidera. (Acta 1772, 28—7-1994)

Informe de presidencia de la reuniones mantenidas con el IOMA se refiere que
con la presencia del Colegio Médico el 1 de agosto del corriente afio se realizé
una reunién en IOMA en la que concurrieron el vicepresidente, secretario y te-
sorero de la entidad. Se reconoce la posibilidad de futuros recortes al convenio
con IOMA dado que el 20% de la cdpita se ha desfasado incluso por inoperancia
de sus propios fiscalizadores del IOMA sumado a la sobrefacturacién de los
profesionales. Uno de los ftems como diagnéstico por imagenes estd incluyendo
auto prescripciones también declaran deudas a FECLIBA, ACLIBA y Farmacias.
Por tesorerfa se considera que se podra conseguir con trabajosas negociaciones el
pago, aunque no todas de inmediato. Se reclamé las actas donde conste las no
modificaciones del convenio no aceptado por la Agremiacién asi como agregados
de los organismos de ley y otras reglamentaciones, se cuestioné la constitucién
y vigencia de los padrones. Finalmente se constituyé la comisién mixta provista
en el convenio durante la segunda reunion se traté la deuda de coseguros, convi-
niéndose en auditar as{ como la revisién de los meses que abonaron solo el 65%,
se reconoci la necesidad de fiscalizar la facturaciones del SAMO. El informe
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de la tesoreria sefiala que IOMA estd quebrado por lo que debe mantenerse la
tranquilidad en la negociacién pues puede correrse el riesgo de no poder man-
tenerse en sistema. No llego a tratarse aun el tema del bono ponderado, pero es
intencién de incorporarlo para la préxima reunién ya que se avanza tema por
tema; IOMA compromete pagos, una cifra en la semana destinado al pago fue a
la cdpita y lo que surja de la fiscalizaciones. (Acta 1773, 4—8-1994)

Informe del 4drea de planeamiento, se informa que el ndmero de débitos reali-
zados por IOMA es muy grande, incluso en refacturaciones devueltas por argu-
mentos como falta de resultados detalles de identificacién etc. La mayor parte
de dichos débitos son infundados incluso esgrimiendo argumentos con normas
no previstas, débitos o refacturaciones del afio 1993 no son aceptados por fue-
ra de término siendo que el IOMA efecttia los débitos con retraso, habiéndose
acordado con el IOMA mediante nota con el Consejo Directivo remitida que las
refacturaciones deberfan ser aceptadas. Se han hecho débitos por falta de fotoco-
pia de orden de internacién. En ningin momento se notificé a esta Agremiacién
de la vigencia de dicha norma, debito por falta de resultados en las practicas
terapéuticas. Debito por falta de resultado por facturacién en pricticas quirir-
gicas. Numerosas practicas previamente autorizadas con el argumento que no se
justifica técnicamente segin dictamen de auditoria médica. Cabe destacar que
dicho dictamen no se ajusta al débito, debito sin gasto de cirugia colecistectomia
video laparoscépica por estar incluida en la cdpita. El Consejo Directivo resuelve
que los miembros de la comisién mixta que representan a la Agremiacién ten-
gan en cuenta estos detalles y los negocien y exijan el cumplimiento por parte
del IOMA vy plantear una protesta formal por la actitud dilatoria que asume el
IOMA por lo que se le informa al asesor legal para que se adopten los recaudos
pertinentes. (Acta 1775, 18—-8-1994)

Se recibe una nota en representaciéon de las Asociaciones de Profesionales de
Hospitales y Clinicas de La Plata donde se solicita a las autoridades que se hagan
presentes ante el IOMA sefialando que es imposible mantener la actitud pasiva
de los profesionales ante la falta de pagos. El Consejo considera que las reiteradas
reuniones, entrevistas, declaraciones y tratativas de las comisiones han sido in-
formados a los asociados y que en todas ellas se reclamé global y puntualmente
los distintos ftems de las deudas como las capitas los coseguros el SAMO vy las
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practicas fuera de cdpita etc, por lo que se recomienda adjuntar a las gestiones
realizadas por los Consejeros dicha nota remitiendo a las autoridades del IOMA.
El Sr. Presidente informa sobre la marcha de las conversaciones con IOMA, las
actas firmadas el reconocimiento de parte de la deuda a medida de que avanzan
las fiscalizaciones advirtiendo que el nimero de fizcalizadores se ha reducido
debido al conflicto planteado por FECLIBA por lo que no se deben descuidar los
tiempos. (Acta 1776, 25-8-1994)

Tema IOMA, se efectia un andlisis de las reformas a efectuar en el convenio
IOMA, Agremiacién Médica Platense, que en el mes de febrero préximo podrd
se reconvenido, atento a esta situacién se estudiaran por parte de esta Institucién
las modificaciones que pueden ser introducidas entre dicho convenio capitado.
El Dr. Rojas propone que los contadores de la Institucién tengan participacién
activa en la revisién del nuevo convenio y que participen en las reuniones de
comisién mixta entre la Agremiacién Médica Platense y el IOMA. El Dr. Di
Luca propone que se efecttie un promedio de gastos de los distintos rubros y se
analicen las capitas solicitando el pago de tres capitas del ejercicio actiial por un
mismo monto, y que posteriormente se actualice de acuerdo al nuevo padrén. El
Dr. Guerrini propone que se haga un estudio de los costos por prestaciones con
el objeto de verificar cuales se estiman con mayores gastos. El Dr. Jara, informa
que los mayores gastos son ocasionados por radiologia, ecografia, anestesiologia,
dermatologfa y hematologia debiendo realizarse un estudio de estos rubros para
reducir gastos. El Dr. Gatti informa que anatomia patoldgica y ecografia tu-
vieron las tazas de uso mds altas. La Dra. Tucci opina que el incremento en ese
rubro es el referente a la inmunopatologfa. (Acta 1794, 29-12—-1994)

Se da lectura al acta del convenio realizado entre IOMA y la AMP, el Dr. Ro-
jas se refiere a las modificaciones que deberdn realizarse en el futuro convenio
IOMA y AMP expresa que el convenio de acuerdo a lo convenido por IOMA no
puede ser modificado, salvo que fuera posible introducir anexos, con las modifi-
caciones acordadas. El Dr. Rojas informa que existirfa la posibilidad de efectuar
una presentacién legal de reservas dada la imposibilidad de efectuar las modifi-
caciones que la AMP estima deberdn realizarse. (Acta 1795, 5-1-1995)
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Informe de Presidencia sobre la reunién con el Directorio de IOMA el
Dr. Rojas fue informado de la irreverencia de la comunicacién por parte de
IOMA de un nuevo convenio que incluirfa otros rubros que en la actualidad
se haya fuera de cdpita. Se analizaron aspectos compartidos por FEMEBA
y FEMECON respecto a deudas con otras instituciones que son reconocidas
por IOMA, se aceptarfan una negociacién con el nuevo convenio sobre bases
éticas y de las deudas sin aceptar recortes que pongan en peligro las bases
econémicas financieras de las Instituciones acreedoras. El Dr. Di Luca frente
a los valores ofrecidos por IOMA que serfan de $10,30 expresa que deberd
establecerse taxativamente que la cdpita no sea manejada con bajas indebidas
del padrén, el nuevo convenio incluye practicas no nomencladas y pricticas de
neurocirugia ofreciendo valores por coseguros de $0,50 al valor estudiado por
la AMP que es de $0,81, las practicas no nomencladas de un gasto de $0,56 no
se aceptarfan en este convenio las practicas con rayo ldser, el rubro de neuroci-
rugfa da un valor de $0,77 de acuerdo a lo facturado de promedio de 1994 por
fuera de cdpita. Se hacen consideraciones sobre aspectos del sistema capitado
en forma general y en sus aspectos prospectivos, se plantea el problema de la
implementacién del pago del arancel diferenciado especificindose que debe
regularizarse en el menor tiempo posible, se deja constancia de las dificultades
técnicas para la implementacién de su pago. (Acta 1806, 23—-3-1995)

El Dr. Rojas informa sobre la situacién para con el IOMA. Respecto al conve-
nio capitado en el que nos transfiere el riesgo del ajuste presupuestario insiste en
que se demuestre en donde la AMP firmo la conformidad del anexo en discu-
sién. Ademds informa de facturacién abultada y las disminuciones que afectan el
monto de la cdpita, no se atendié ningtin de los reclamos planteados por la AMP.
El Dr. Rojas continuo informando sobre los encuentros con los representantes
gremiales de los afiliados debemos advertir que tipo de prestaciones tendrdn con
este pago, que niveles de prestaciones tendrdn pero necesitamos analizar c6mo se
manejan globalmente esta etapa de crisis. (Acta 1820, 22—7-1995)

El Presidente Dr. Rodolfo Rojas informara en la préxima reunién informativa
a realizarse el dfa 30 del corriente, acerca de la abultada facturacién presentada
en los dos Gltimos meses con el convenio actual y se comunicara a los afiliados
sobre la decisién dada la actual situacién de emergencia econémica financiera de
la institucién de efectuar una deduccién porcentual. Por lo tanto vista la incom-



216 RUBEN A. STORINO

patibilidad de los ingresos que aporta el ingreso IOMA Capitado frente al gasto
que genera la investigacién del trabajo médico en general particularmente de los
meses marzo y abril del corriente afio arrojando un saldo negativo estimado en
$690.354 y considerando que de la auditorfa técnica contable, se desprende un
déficit por diferencia de los ingresos genuinos generados por el Convenio capita-
do IOMA, AMP y el importe que debe abonarse por la presentaciones médicas
que efectivamente realizadas que en honorable Consejo Directivo, asumié la
responsabilidad ante sus afiliados de intentar equilibrar el desfasaje econémico
financiero por resolucién de fecha 3 de noviembre de 1994 que la institucién no
ha superado el estado de emergencia econémica fundadas las razones que literal-
mente se expusieron en asambleas, reuniones informativas crénicas semanales y
notas periodisticas, el Consejo de la AMP el 29 de junio de 1995, en uso de sus
facultades resuelve:

1) Ratificar la plena vigencia de los aranceles fijados es la cldusula 9° del con-
venio IOMA—AMP defendiendo como principio rector el arancel minimo y ético
fijado por el Colegio Médico distrital.

2) Implementar medidas en lo inmediato tendientes a equilibrar el mode-
lo, ejemplo. Control y emisién de bonos, consultas y practicas asi comunitarias
orientadas a la utilizacién de tasas de uso.

3) Fijar en forma transitoria, a partir del pago a realizarse el dfa 7 de julio de
1995, una deduccién porcentual solamente sobre los cédigos 300, 301 y 302,
manteniendo el pago del 100% de los demds c6digos de IOMA y del resto de las
Obras Sociales. (Acta 1821, 29—7-1995)

El Dr. Rojas opina que no se han efectuado las correcciones por eficiencia de
auditorfa, el trabajo del control de la media se ha realizado y se conoce objeti-
vamente quienes son los profesionales que la exceden. Considera que los respon-
sables de esta situacién es IOMA por el incumplimiento del pago de los rubros
contemplados en el convenio y cuya deuda de varios meses es muy importante.
Considera asimismo que estamos en falta por el descuento reiterado en las pres-
taciones profesionales, el Dr. Carrasquera solicita la publicacién de una solicitada
informando de esta situacién a los profesionales. El Dr. Di Luca hace un anilisis
sobre lo expresado por la anteriores expositores, considera que la media o taza
de uso no se conoce con seguridad y que la misma es fluctuante de acuerdo a
las posibilidades en los distintos meses es imposible aplicar tasas de uso por
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profesional. No se pudo poner limites a la cantidad de prestaciones presenta-
das por los profesionales, sostiene que es necesario efectuar una retencion en el
préximo pago del 10% la suma total descontada es de $930.000 que deberfa ser
reintegrada cuando IOMA pague lo adeudado dejando constancia de ello ante
los profesionales mediante la difusién de tal decisién. El Dr. Collado considera
que existen factores concurrentes en el déficit actual del sistema capitado IOMA
por dificultades e auditoria, fiscalizacién y bocas de expendio. Suma de ello al
incumplimiento por parte de IOMA en el pago de la deuda y en la permanente
discriminacién del padrén adhiera a lo expresado por el Dr. Di Luca respecto a la
necesidad de reintegrar lo descontado con el recupero de lo reclamado de IOMA
por coseguros y diferencia e padrén. El Dr. Yaspas considera que el descuento
inmediato debe realizarse, los descuentos mediatos a futuro se realizaran de
acuerdo a su estudio mds profundo, sostiene que debe realizarse una asamblea
para decidir todos los aspectos del convenio. El Dr. Gatti reitera que deben ajus-
tarse estrictamente los gastos, su posicién es no efectuar estos descuentos porcen-
tuales y trasladar deudas de capita que podra ser de media cdpita. El Dr. Rojas
ratifica que debe publicarse una solicitada en el diario informando la situacién a
los profesionales de intensificar las acciones gremiales a efectos de lograr el pago
de lo adeudado y efectuar su reintegro cuando IOMA abone la deuda reclamada
por la AMP. (Acta 1831, 14-9-1995)

Informe de la reunién mantenida con el Ministro de Salud de la Provincia de
Buenos Aires donde concurrieron por parte de la AMP los doctores Rojas, Di
Luca y Nufiez Wittoeck, este dltimo informa de lo tratado respecto la proble-
matica situacién econémica con IOMA. El Ministro de Salud explica que los re-
clamos econémicos debieron mantenerse en reserva y que la situacién a futuro es
de incertidumbre esperdndose un probable mayor ajuste. El Dr. Rojas le aclara al
Ministro que se lo ha esperado hasta esta reunién para decidir acciones gremiales
futuras considerando que ha llegado el momento de iniciar medidas tendientes
a revertir esta situacion.

Las medidas gremiales a tomar son:

A—No atender a afiliados que no figuren en el padrén
B— El cobro directo del coseguro por el profesional.
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C- Informar mediante una solicitada la situacién actual de la deuda que
IOMA mantiene con la AMP.

D- Informar a los colegas acerca de la situacién actual. Se enviara una nota
a IOMA reiterando la convocatoria a reuniones de comisién mixta. (Acta 1834,

5-10-1995)

Solicitada del diario El Dia y el diario Hoy, se lee la solicitada cuyo texto es
el siguiente: “A los colegas agremiados el Consejo Directivo de nuestra Institu-
cién, fiel a sus principios ha reafirmado su posicién de rechazo a toda forma de
retribucién que no contemple el pago ético de los profesionales repudiando las
modalidades de indice mdvil o cualquier otra que lesione la dignidad de trabajo
médico recomendamos mantener firme el cumplimiento de los instructivos de la
AMP rechazando propuestas que pudieran ofrecerles instituciones asistenciales
privadas en las que ustedes realizan con dedicacién nuestro trabajo". El Dr. Rojas
explica los motivos por los que resulta imperioso efectuar acciones gremiales y/o
legales para el recupero de la deuda, coseguros y diferencia de padrén por parte
de IOMA. Las medidas serdn no atender a los afiliados fuera de cédpita a efectos
de evitar situaciones traumadticas mas agudas y/o ruptura si se pusieran en mar-
cha estas medidas. Se consulté a los asesores legales plantedndose la posibilidad
de efectuar una solicitada dirigida a los organismos que fiscalizan los recursos
publicos. (Acta 1835, 12—-10-1995)

Tema de descuento a los profesionales por la tasa de justicia. Atento a la deci-
sién de efectuar la judicializacién de la deuda que mantiene IOMA con la AMP
por el rubro de coseguros y que requiere el depdsito previo de la tasa de justicia
se decide efectuar un descuento en tres cuotas a los profesionales, existen dos
mociones:

1) Descontar a los profesionales que facturan por IOMA.

2) Efectuar el descuento a todos los profesionales agremiados.

Sometido a la votacién resulta aceptada la segunda mocién por lo tanto se
descontara en tres cuotas a todos los profesionales agremiados para pagar la tasa
de Justicia. (Acta 1838, 2—11-1995)

Informe de tesoreria pone a consideracién de la Comisién Directiva los ingre-
sos y egresos del mes de septiembre del convenio IOMA cuyos montos ascienden
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a ingresos $2.351.058 y egresos $2.709.518 lo que arroj6 un saldo negativo de
$358.460 atento a este déficit se resuelve efectuar una deduccién de un 20%
sobre una facturacién de IOMA de agosto en las dos préximas facturaciones.

(Acta 1842, 30-11-1995)

El Dr. Rojas efecttia un detallado informe de las reuniones mantenidas con
el vicegobernador a cargo de la gobernacién Dr.Romd expresando que luego
del cuarto intermedio solicitado por la autoridad gubernamental el dfa 15 de
enero del corriente afio las partes se retinen en el dia 28 asistiendo el Dr. Nuilez
Wittoeck. El Gobierno informa que IOMA no recibi6 el convenio sino que hizo
una denuncia del mismo a fin de negociar un nuevo acuerdo. La AMP propone
que el nuevo convenio sea de cardcter regional. Se establece que el anteproyecto
del nuevo convenio debe estar preparado antes de marzo de 1996 el gobierno
ordena la formacién de una comisién mixta entre las partes teniendo como fin
auditar las cuentas pendientes abarcando los siguientes rubros: pricticas fuera
de cépita, coseguros y diferencia de padrén. En el término de 15 a 20 dfas se
deberdn obtener resultados concretos para decidir un plan de pagos consensua-
dos atento a la Asamblea Extraordinaria convocada para el dfa lunes 22 del co-
rriente mes se establece la posicién que tomara el Consejo Directivo de la misma
solicitando mandato para que la comisién mixta se integre y de acuerdo a los
resultados de la auditoria se expida y acuerde la deuda. El Dr. Rojas aclara que
el Consejo Directivo cumpli6 con el mandato de la Asamblea en el cual se esta-
blecié un plazo para negociar con el gobierno de la provincia previo al corte de
servicios habiéndose logrado la formacién de una comisién mixta entre IOMA
y la AMP con la supervisioén del gobierno provincial. (Acta 1847, 18—1-1996)

Tema, tratativas con IOMA, el Dr. Rojas realiza un informe acerca de las
maniobras dilatorias de IOMA para acercarse al dfa 29/2 del corriente afio no
hay acuerdo sobre las diferencias de las cuentas especialmente por las diferencias
de padrén. El Consejo Directivo cit6 a las Asociaciones de Profesionales de las
Clinicas a fin de lograr apoyo para las gestiones ante la Obra Social, se buscarfa
nuevamente a presencia de Romd el vicegobernador como interlocutor se trataria
de prorrogar el convenio vigente por 60 dfas. Asimismo el Dr. Rojas informa
sobre la reunién llevada a cabo entre FECLIBA Distrito I, Colegio de Médicos
y la AMP con el fin de firmar un documento en el cual se reclamarfa un trato
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diferente para el Distrito I se realizarfa un convenio mejorado dada la distinta
situacién con respecto al resto de la provincia. Se propone realizar una asamblea
para el dia 23 de febrero. El Dr. Di Luca expone que el martes 20 de febrero se
retine el Consejo Directivo del IOMA para tratar la prérroga del convenio soli-
citada. (Acta 1851, 15—2—1996)

Tema, tratativas con IOMA posicién de FECLIBA. El Dr. Rojas realiza un in-
forme acerca de los acontecimientos ocurridos durante el transcurso de la sema-
na comunicando que atento al acontecer de los hechos no se firmé el documento
conjunto entre FECLIBA Distrito I, Colegio y la AMP dado que IOMA acepto
prorrogar el convenio vigente por 60 dias, se comenta la actitud de FECLIBA
por provincia de Buenos Aires, lo cual acepto una quita del importe de las pres-
taciones de IOMA que alcanzaria el 30 %.

El Dr. Rojas critica esta aceptacion entendiendo que con ello se da la razén al
Instituto aceptando que existe sobrefacturacién por parte de las clinicas. El Dr.
Rojas comenta que cuando se debatié la posibilidad de corte de servicios a los
afiliados del IOMA ciertos gremios no intervinieron por cuestiones politicas.
La presidencia expone que se deben sincerar las clinicas en lo referente a las
contrataciones directas con obras sociales y se deben determinar qué posicién
tomara FECLIBA con respecto a la prorroga y al convenio IOMA. Por otra par-
te se informa que el Consejo Directivo de IOMA se ve obligado a mantener el
servicio a fin de no dejar sin cobertura médica a 230.000 afiliados. (Acta 1852,

22-2-1996)

Tema, IOMA situacién planteada por los presuntos cobros indebidos en que
incurrieron ciertos profesionales atentos a la autorizacién de cobrar hasta el aran-
cel ético. La asesoria juridica plantea los inconvenientes legales generados por la
divergencia que existi6 entre los aranceles contractualmente establecidos con el
IOMA vy el arancel ético que autorizaba la AMP a cobrar. Se resuelve esperar a
las nuevas autoridades del Instituto a fin de poder consensuar una solucién po-
litica al respecto. (Acta 1854, 7-3-1996)

Se retine el Consejo Directivo en sesién extraordinaria a fin de analizar el an-
teproyecto del convenio a firmarse con el IOMA, los principios rectores de dicho
convenio seran:
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A) Libre eleccién del prestador por el paciente.

B) La AMP brindard prestaciones médicas eficientes.

C) Reciprocidad de la informacion.

D) El profesional médico adherido al sistema no podré percibir valor algin en
forma directa de los beneficiarios.

E) Adhesién al sistema.

F) Categoria de profesionales.

G) Universo a cubrir.

H) Financiamiento. Con respecto al tema con principios operativos no se hardn
modificaciones sustanciales.

El otro punto es el tema disciplinario donde practicamente no hay modifica-
ciones al igual que en el tema de disposiciones legales y la vigencia del convenio.

(Acta 1856, 19-3-1996)

Informe de presidencia. Situacién actual con IOMA. Atento a la nota recibi-
da el dfa 21 del corriente por parte de las autoridades del IOMA solicitando la
remisién del anteproyecto elaborado se conversé con el Dr. Favaloro asegurando
este el cambio de autoridades a corto plazo. Se resuelve el contestar la nota infor-
mando a la Obra Social que si no hay acuerdo de la deuda no se acordard conve-
nio. Se informa de la reunién realizada con los gremios sobre el anteproyecto del
convenio elaborado por la AMP, se discutié bdsicamente el arancel diferenciado
ponderado sosteniéndose la necesidad de una reconsideracién de dicho valor. Los
gremios no aceptan la inclusién de los médicos libres en el convenio a firmarse.
La presidencia también informa sobre el tema de la deuda que sigue mantenien-
do el IOMA con la AMP, lo cual estd reclamando judicialmente o extrajudi-
cialmente. Se pone a consideracién del Consejo Directivo si el reclamo se debe
conversar con el Dr. Favaloro primero o se debe dar a difusién por la prensa. Se
resuelve esperar hasta el dia lunes para ver el desarrollo de los acontecimientos
y si el reclamo se hace ante las autoridades nuevas o las salientes. (Acta 1858,

28-3-1996)

Constitucién de la comisién mixta con el IOMA, la presidencia informa de la
nota remitida al IOMA tomando los siguientes puntos.

A) Reclamo por el convenio modulado firmado con FECLIBA.

B) Normalizar el pago de los coseguros.
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C) Profesionales médicos libres.

D) Formacién de una comisién mixta.

Ante este dltimo punto IOMA solicita que se forme y que empiece a funcionar
pronto.

Se resuelve designar a los miembros de la AMP que la representaran en la
reunién con IOMA. (Acta 1864, 9-5—1996)

Informe de la comisién mixta. El Dr. Di Luca informa que el IOMA necesita
un plazo de 45 dias aproximadamente para el estudio de los rubros, diferencia
de padrén y coseguros, se dilatan los términos y atento a ello se resuelve solicitar
una entrevista con el Dr. Laguens. (Acta 1869, 13—6-1996)

Informe de presidencia acerca de las pautas propuestas por el IOMA para la
renovacién del convenio. El Dr. Rojas informa acerca de los puntos que solicit6
IOMA para incluir en el nuevo acuerdo, se nota cierta disparidad de opiniones
en el seno de la Comisién Directiva de la Obra Social, los puntos que se inclui-
ran en el nuevo convenio son:

1) Bono tnico de aplicacién multiple para la consulta. La Obra Social pro-
pone un bono dnico con un valor de $5, el Dr. Rojas opina que es inconveniente
para los intereses de la Institucién y de los afiliados. Se resuelve no aceptar por
el momento el bono ponderado de consulta no innovando la situacién existente.

2) Plazo indeterminado con plazo de rescisién. La Obra Social habfa pro-
puesto en su momento que el convenio tenga un plazo determinado hasta marzo
del 97. La presidencia informa que se ha acordado con el IOMA que sea por pla-
z0 indeterminado con la posibilidad para cualquiera de las partes de rescindirlo
sin causa.

3) Control de sobreprestacién. En el seno de la comisién mixta se han
debatido distintas opciones para controlar la sobrefacturacién de distintos profe-
sionales como su implementacién de la consulta vestida establecer médulos para
ello, el estudio inclufa la consulta farmacéutica. La presidencia opina que para
estudiar este item se deberfa formar una comisién especializada para estructurar
planes de salud integrada por profesionales idéneos y con especialidad inclusive
en farmacologfa.

4)  Descentralizacién del bono de expendio. La obra social sugiere crear
dreas en 3 zonas especialmente que serfan City Bell, Los Hornos y Barrio Aero-
puerto. La gerencia informa que la instalacién de las bocas de expendio llevaria
implicitos mayores costos administrativos que esos gastos deberfa afrontatlos la
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AMP. El problema se genera en el padrén deficiente que entrega IOMA, se bus-
cara solucionar este conflicto pero sobre la base de un control técnico adecuado.

5)  Médicos de arancel libre. La AMP remitird a la Obra Social un padrén
actualizado de profesionales libres, lo cual no podrd exceder de un 3% del total
de los adheridos, el IOMA reconocerd dicha categoria autorizando a prescribir y
haciéndose cargo de los honorarios.

6)  Programas de prevencién fuera de la cdpita. La Agremiacién Médica
Platense solo acepta incorporar el programa médico integral, debiéndose consen-
suar con la obra social el resto de los planes debiendo los mismos ser reconocidos
por la obra social.

7)  Control de los medicamentos por la Agremiacion Médica Platense. Se
deberfan normalizar los protocolos para las patologias prevalentes, el presente
item podrd ser estudiado y consensuado por la comisién creada al efecto.

8)  Armonizacion de sistemas prestacionales con los sanatorios. La presiden-
cia informa de los inconvenientes actuales generados por el convenio modulado
con FECLIBA por la atencién del pre y post internado. La AMP propone que
se reconoceran practicas solo con la posterioridad a 30 dias de la extenuacion, se
resuelve que el presente tema sea debatido con FECLIBA, IOMA vy la comisién
mixta de la AMP.

9)  Adhesién voluntaria del profesional al convenio. Se aceptarfa sin mayo-
res objeciones.

10) Clearing entre entidades prestadoras. El IOMA propuso actuar como
tribunal de alzada en los conflictos interinstitucionales. Se deberdn normar la
actividad de dicho tribunal, ademds de las pautas propuestas.

La presidencia plantea como tema prioritario el acuerdo de la deuda que mantie-
ne el IOMA con la AMP por diversos rubros para la firma de un nuevo acuerdo.
Los coseguros se deberdn pagar en forma mensual. La AMP lo reclamara como
una pauta de cumplimiento obligatorio acerca de la diferencia de padrén. La presi-
dencia informa que todavia no se ha acordado con el IOMA el procedimiento que
se utilizara para las altas y las bajas. (Acta 1873, 11-7—-1996)

Informe de presidencia. El Dr. Rojas sefiala que realizo un exhaustivo informe
de la reunién mantenida con el presidente de IOMA acerca de la elaboracién del
nuevo convenio, la Obra Social buscarfa implementar para el afio 1997 un nuevo
modelo prestacional diferente de lo actual, dicha cuestién se tratarfa en forma
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conjunta con FREMEBO. Se traté como tema preponderante la deuda que man-
tiene el IOMA con la AMP. El Consejo Directivo tiene intenciones de llegar a
un pronto acuerdo pero en parte queda supeditada a los fondos que transfiera la
Provincia de Buenos aires Asimismo el IOMA realizarfa una previsién mensual
para destinar el pago de los rubros que se enumeran, respecto al rubro SAMO
se buscarfa realizar auditorfas compartidas previas, el inconveniente se plantea
con la diferencia de adelantos a las diferencias de criterios sustentadas. La AMP
reclama una deuda de $3.500.000 y la Obra Social habla de una cifra de $1. 500.
000, se buscarfa lograr un acuerdo politico por los coseguros la entidad médica
reclama $3.500.000 a febrero de 1996. E1 IOMA trataria de acordar un descuen-
to del 25% por diferencia de auditorfa, también se debe analizar la deuda de
prestaciones fuera de cdpita de afios anteriores rondando los $400.000, sumado a
los rubros antes mencionados nos darfa una supuesta base de acuerdo de la deuda
en $3.150.000 aproximadamente lo cual debe ser aprobado por el directorio del
IOMA y por una Asamblea de prestadores. (Acta 1975, 1-8—1996)

Informe de la reunién de la Comisién mixta en IOMA. Se establecerfa un
reglamento de funcionamiento de acuerdo a las pautas bdsicas discutidas y con-
sensuadas entre la AMP y el IOMA, los representantes de la AMP presentaron
diversos temas:

1) Inconveniente por las practicas excluidas de la cdpita, como por ejemplo,
video de laparoscopias, se debe establecer quién es el obligado al pago de la
misma.

2) Arancel diferenciado de aplicacién miltiple, se buscarfa un incremento del
mismo para respetar los aranceles de las categorias diferenciadas, podrian tomar
cargo a su parte el IOMA, parte los gremios y parte los médicos.

3) Vidticos por visita domiciliaria. La AMP sostiene que en las visitas domi-
ciliarias el profesional puede recibir $10 en concepto de movilidad, se buscarfa
evitar una orden especial por ese valor.

4) Se recomienda al IOMA los débitos injustificados que vienen realizando
FEMEBA a las facturaciones.

Por su parte los representantes de IOMA presentaron los siguientes temas:

A) Proponen comenzar con el estudio de planes de asistencia médica a fin de
lograr consensuarlos con las entidades prestadoras.
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B) Historia clinica en consultorio externo, se buscarfa lograr una auditoria en

terreno. (Acta 1884, 3—10—1996)

El Dr. Rojas informa acerca de la reunién mantenida con el IOMA, se tra-
taron diversos temas entre esos los referentes al acto de pago de la deuda que
mantiene el IOMA con la AMP, el primer pago se realizarfa a los 60 dias por 2
millones de pesos. El Dr. Laguens informa que se obtuvieron partidas adicio-
nales, se traté el arancel diferenciado de aplicacién miltiple, el IOMA informa
que no se podria modificar hasta el afio 1997. La presidencia del IOMA infor-
ma acerca de cuantos profesionales que estar percibiendo plus de parte de los
afiliados, asf mismo hace notar los costos elevados de las prétesis que solicitan
algunos profesionales. Se realizardn auditorias compartidas entre ambas insti-
tuciones a fin de corregir estos desvios. Se informa que el IOMA sale a partir
del 1° de noviembre del corriente afio con planes voluntarios se facturarian por
fuera de la cdpita por pago por prestacién. (Acta 1887, 24—-10-1996)

Informe de presidencia el Dr. Rojas informa respecto de la situacién por la
que atraviesa el convenio IOMA — AMP, se registra un déficit memorial por
mayores egresos que ingresos dicha diferencia no puede ser considerada como
deuda de la AMP para con los profesionales por el momento se debe abonar lo
ingresado prorrateando entre todos los médicos. Se aprueba debiéndose dar a

publicidad, la presente resolucién en la Crénica Informativa asi mismo se co-
municara a FECLIBA y a IOMA la decisién tomada. (Acta 1893, 12—12—1996)

Convenio, IOMA—AMP, respecto al pago del convenio y el descuento efec-
tuarse por el déficit del mismo se propone a efectuar el descuento tomando 3
meses y prorratear el déficit de los mismos, dicha resolucién se comunicara por
Crénica Informativa del dia 7 de enero. Se aprueba al mismo tiempo por teso-
rerfa y se debe analizar cudles son los rubros desfasados de acuerdo a las tasas
de uso pactadas. Asimismo el Dr. Rojas informa que en el dia de la fecha se
mantendrd una reunién con la presidenta del IOMA referente a los descuentos
del SAMO, se presentarfa una nota detallando las cuestiones que se generan las
cuales se podrian solucionar con la auditoria administrativa segiin el convenio

IOMA-AMP. (Acta 1895, 26—12-1996)
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Informe de tesoreria el contador Boran presenta distintos cuadros que detallan
los ingresos y egresos del convenio IOMA desde octubre del afio 96 a marzo del
afio 97 donde muestra que en este tltimo mes se produjo un déficit que es menor
al superdvit obtenido en enero/febrero asi mismo muestra un cuadro comparativo
de venta de bonos en los primeros 7 dias hébiles de cada mes reafirmando con gra-
ve preocupacién que el mes de abril es el del mayor consumo y que de continuar
esta tendencia tendriamos un fuerte déficit que es menor al superdvit obtenido en
enero /febrero. Luego de un intercambio de opiniones se resuelve no realizar deduc-
ciones al trabajo prestacional del mes de marzo de 1997 debiéndose analizar abril
con datos mds firmes. (Acta 1909, 14—4-1997)

Informe de presidencia, el Dr. Rojas informa la reunién mantenida con la
presidencia del IOMA en la cual se ratificé la idea de crear un Seguro Provincial
de Salud en la Provincia de Buenos Aires, el modelo seria similar al de IOMA y
se pondria en prictica el afio préximo, se debe analizar el estudio “costos” para
establecer el monto capitado. Asimismo se present6 a la presidencia de IOMA
ciertos inconvenientes:

A—  Cddigos no capitados de anatomfia patoldgica, los deberfa abonar IOMA
por fuera de cépita.

B—  Modificaciones a los médulos de internacién, se buscard modular ciertas
patologias.

C—  Situacién por deduccién del 30% en rubro, gasto de los c6digos 18 y 34.
Atento a haberse presentado el tema en Comisién mixta, debe existir una resolu-
ci6n de la presidencia de IOMA, se solicita que la Agremiacién Médica Platense
le remita informacién convocdndose a una reunién con los médicos, Radidlogos
y autoridades del IOMA para la semana siguiente.

D- Cobertura de enfermos de SIDA se debe mandar nota aclarando que la
cobertura no es a cargo de la Agremiacién Médica Platense, atento a estar exclui-
da del convenio.

E—  Arancel diferenciado se reclamé a IOMA el pago del porcentaje conver-
sado oportunamente, dicho tema no serd absorbido por IOMA.

F—  Cobros indebidos por pricticas nomencladas no capitadas, segtin el
IOMA no acepta dichos cobros respecto al material descartable se lo cubre por
via de excepcién. (Acta 1929, 4-9-1997)
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Informe de presidencia. El Dr. Rojas informa de la reunién mantenida con la
presidencia de IOMA expresdndose los inconvenientes por la mora en los pagos
asumiendo la Obra Social el compromiso de liquidar durante el mes de octubre
tres presentaciones de fuera de cdpita. (Acta 1934, 9-10-1997)

Informe de presidencia. El Dr. Rojas informa e la reunién del FREMEBO que
se realizé en Mar del Plata, el IOMA propuso la reduccién de la cdpita a distintas
entidades, se deberfa suscribir los convenios antes de fin de afio. La AMP se opo-
ne a dicha reduccién y se resolvié convocar a una reunién conjunta entre IOMA

y el FREMEBO. (Acta 1944, 18—-12-1997)

Se informa sobre la reunién efectuada el dia 8 de enero donde la representacién
de IOMA no asisti6 entre los temas centrales que la AMP dejo planteado es el
referido al atraso del pago de la cdpita y fuera de cdpita por parte de IOMA. Se
hizo entrega de las actas firmadas de comisién mixta, por secretaria se procede
al archivo de las mismas. Se informa de la circular que remiti6 IOMA a las en-
tidades por una tabla de codificacién de diagndstico y que no es viable con los
profesionales médicos atento a la gran cantidad de c6digos, se resuelve rechazar
la propuesta efectuada por IOMA, y por secretaria se procede al archivo del in-
forme presentado. (Acta 1947, 15-1-1998)

El Dr. Rojas informa de la reunién mantenida con representantes del circulo
médico de Quilmes y La Plata para el convenio IOMA, debiéndose acordar téc-
nicamente el mismo. Se traté la propuesta de reduccién de la capita presentada
por el IOMA a todas las entidades prestadoras, estableciéndose una posicién
contraria a cualquier reduccién en el presupuesto sanitario, se resolvié emitir una
solicitada en forma conjunta convocando a las demds entidades médicas gremia-
les de la Provincia de Buenos Aires. (Acta 1948, 22—1-1998)

Temario de la Asamblea para el 24 de abril préximo, sobre el convenio IOMA
y AMP la presidencia plantea al Consejo Directivo que en el convenio IOMA
—AMP existen problemas intrinsecos como extrinsecos. Se proyectan cuadros
comparativos notandose un incremento en la emisiéon de ordenes respecto al
primer trimestre del afio anterior asimismo se marca el padrén de afiliados han
disminuido segiin el de IOMA. Se plantea si el aumento ha sido provocado por
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la fecha de vencimiento de bonos atento a los grificos presentados. La presiden-
cia propone llevar los siguientes temas para su debate y andlisis en la Asamblea:

1)  Aumento aproximadamente de un 20% en la emisién de bonos.

2) Précticas ambulatorias en pacientes internados.

3) Aumento de capitas no incluidas en el padrén suministrado por el
IOMA.

4)  Facturacién de pricticas no nomencladas a cargo de la cédpita.

5)  Situacién del diferenciado A. Es el diferenciado que el convenio IOMA
no lo establece, siendo abonado por la AMP, se podria plantear ante el IOMA su
reconocimiento y que el afiliado lo abone en la boca de expendio.

6) Débitos en fiscalizacién administrativa, no se efectian débitos.

7)  Se plantearfa que si los egresos superan a los ingresos se podrian efec-
tuar descuentos en honorarios no asumiendo la AMP ninguna deuda. (Acta
1959, 23-4-1998)

Informe de tesoreria. Se presentan cuadros comparativos de la evolucién del
convenio IOMA—AMP, se muestra un gran incremento en la venta de ordenes
comparandolo con el mismo periodo del afio anterior, si tomamos las ventas de
los meses de marzo y abril compardndolo con los ingresos de esos periodos, se
registran un déficit de $500.000 aproximadamente por la venta de érdenes de
practica de los 7 primeros meses de practica del 98 se registra un incremento de
un 10% comparindolo con mayo del afio 97. (Acta 1962, 14-5-1998)

Bajo la presidencia del Dr. Rodolfo Rojas. La presidencia informa que se sus-
cribi6 un acta con el IOMA, la cual se establece un plazo de 60 dfas para la re-
negociacién del convenio vigente y su eventual rescision, dicha acta fue aceptada
por la asesorfa juridica de esta AMP procediéndose a la lectura de la misma. Fue
suscripta en el dia de hoy tanto por el IOMA, la AMP y el Colegio de Médicos.
Se debate entre los consejeros las diversas medidas que se podrian adoptar para
corregir el déficit del convenio, como por ejemplo modificar la categoria A,
percibir coseguros etc. Luego de un intercambio de opiniones se resuelve que la
préxima semana se designe una comisién de 2 miembros para estudios de este
tema. (Acta 1971, 23—7-1998)
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Informe de presidencia, se informa de la reunién mantenida con el IOMA,
con las entidades médicas se plante6 la reduccién de la cdpita en un 8% , dado
que el presupuesto del afio 98 de IOMA se encuentra agotado, se reduciria
para los meses de octubre, noviembre y diciembre y se pasarfa al otro ejercicio,
el FEMECOM en principio aceptaria siempre que el IOMA permita modificar
los valores de las prestaciones general capitadas, el mismo criterio sostuvo
FEMEBA. La AMP no acepta la reduccién propuesta por el IOMA sostenien-
do que por ley el Estado debe cubrir los déficit que se generen en el IOMA.
Se debatieron otros temas como ser la informacién que poseen las entidades
prestadoras con respecto al consumo por afiliados como as{ también establecer
un padrén Gnico de prestadores para toda la provincia. (Acta 1973, 6-8-1998)

Informe de tesorerfa, se pone de manifiesto que se ha reflejado en el dltimo
afio un gran aumento del consumo y disminucién de las capitas. Se decide so-
meter a la decisién de la Asamblea el establecimiento de una quita porcentual
para equilibrar el déficit, se decide estudiar una modificacién al reglamento del
arancel diferenciado. (Acta 1979, 17-9—1998)

El Dr. Rojas informa de reuniones mantenidas con expertos referente al es-
tudio de los gastos en el sistema capitado a fin de ser planteado en la préxima
asamblea, se debe instalar el criterio que la AMP no pueda asumir déficit de-
biendo descontarse a los honorarios profesionales. (Acta 1981, 1-10—-1998)

Bajo la presidencia del nuevo Presidente Dr. Rubén Adam. Convenio IOMA—
AMP, el tema prorroga. A la fecha no se tiene respuesta del IOMA respecto a la
solicitud de prérroga del convenio por 60 dias, enviado el 3 de noviembre pasado.
Por tal motivo los doctores Rojas y Di Luca, informan que concurrieron al senado
Bonaerense , acompafiados por el presidente del Colegio de Médicos, Dr. Valente,
y en reunién mantenida con el Vice Gobernador de la Provincia de Buenos Aires
Dr. Rafael Romd y manifiestan la preocupacion de la AMP de que el IOMA, en
reunién de su Comisién Directiva no tratara el tema en cuestion. Por lo tanto el
Dr. Adam se compromete en comunicarse con el Presidente del IOMA e intentar
reiniciar el didlogo por las tratativas del convenio y por Comisién Mixta, dejando
constancia de que no fue la AMP quien decidié no continuar con la gestiones.
(Acta 1989, 3—12-1998)
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Informe de presidencia, el Dr. Adam informa de las dos reuniones mantenidas
con el presidente del IOMA la primera de ellas el dia 7/12/98, el Dr. Laguens
manifiesta su malestar por la solicitada del FREMEBO aparecida en los diarios
de La Plata y Buenos Aires el dfa 6/12/98, los temas que se abordaron en la
misma fueron:

A—  Resolucién respecto a la prérroga del convenio de IOMA—AMP, solici-
tada por nuestra institucién a la que el Dr. Laguens manifiesta su aprobacion
prorrogdndola hasta el 1ro de febrero de 1999 e informando que la resolucién del
directorio de IOMA estaria el 15/12/98, luego informard a la AMP.

B—  Pago de cdpita y fuera de cdpita, el Dr. Adam hace referencia al atraso
de los compromisos del pago del IOMA vy de lo insostenible que se estd tornan-
do la situacién con nuestros colegas. El Dr. Laguens manifiesta las dificultades
financieras del IOMA y que a fin de la semana en curso se abonard media cdpita
y facturas de fuera de cdpita. Respecto a este tema el Dr. Rojas sugiere que se
reclame a IOMA por la deuda del rubro SAMO, que fuera consensuada entre
IOMA y la AMP con compromiso de pago por parte del IOMA y que hasta la
fecha no ha sido efectuada, la via de reclamos sugerida es a través de carta docu-
mento.

C— La Comisién Mixta, de acuerdo al reinicio de las reuniones por Comi-
sién mixta de ambas entidades a efecto de lograr acuerdos en la firma de un
nuevo convenio.

La segunda reunion con el presidente de IOMA, se desarroll6 el dia 9/12/98
en la que concurrié acompaifiado por los Doctores Montenegro y Dellapittima y
el Gerente de la AMP y por el IOMA estuvieron presentes el Dr. Dron y el Dr.
Zurueta, el tema central giré en torno a la implementacién del nuevo recetario
de medicamentos que pondrd en vigencia el IOMA a partir del 1 de enero del
1999 y de cumplimiento obligatorio a partir del 1 de febrero del mismo afio. La
AMP pone de manifiesto su preocupacién respecto a la implementacién del nue-
vo recetario haciendo conocer cudles serfas las dificultades técnicas y operativas
de este sistema, y el rechazo a la metodologfa a implementar para la confeccién
y el expendio de medicamentos. Respecto a este tema el Dr. Rojas hace mencién
a los argumentos por los cuales ya habfa sido rechazado en otras reuniones del
Consejo Directivo de la AMP, el Dr. Di Luca entonces pregunta cudl serd la pos-
tura del Consejo Directivo respecto a la implementacién de este nuevo recetario.
El Consejo Directivo a través de sus miembros resuelve fundamentar seriamente
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los motivos del rechazo y emitir una respuesta a través del FREMEBO. (Acta
1990, 10-12-1998)

Informe contable, el contador Boran informa de la situacién convenio IOMA—
AMP. Se expone como en otras oportunidades los cuadros comparativos de ingre-
sos y egresos y las comparaciones con los mismos meses prestacionales del ejercicio
anterior. Se observa una tendencia negativa en los tltimos meses siendo el défi-
cit acumulado al 30 de noviembre de 1998 de aproximadamente $1.254.000. A
continuacién el Dr. Adam pone a consideraciéon del Consejo Directivo una serie
de propuestas elaboradas por la Mesa Directiva con el fin de disminuir el déficit
tinanciero que genera el convenio IOMA-AMP.

Se numeran distintas propuestas:

A) No pagar mds de lo que ingresa por la cdpita en concepto de honorarios.

B) Solicitar a las Sociedades Cientificas y al Colegio de Médicos su colabora-
cién al efecto de contar con el aval necesario que permita una auditoria justa y
real del punto de vista ético y cientifico.

C) Exigir historia clinica en la facturacién al tercer bono.

D) Por la necesidad de recuperar el valor ético desvirtuado por intereses econ6-
micos, se deja sin efecto el actual padrén de prestadores caducando el dfa 28 de
febrero del 98, llamando a reempadroarse a partir del 4 de enero del 99 segin el
nuevo reglamento de arancel diferenciado.

E) Relevamiento de las distintas dreas que hacen a la administracién adjunta
a las necesidades.

F) Continuar las tratativas con el IOMA solicitando una cépita diferenciada,
un padrén real de afiliados y reclamar por auditoria de SAMO.

G) Continuar y estrechar la relaciones interinstitucionales.

H) Convocar a las Asociaciones de Profesionales para tratar el problema inhe-
rente al IOMA u otras Obras Sociales y convenios cerrados.

I) Llamar a reunién informativa para el dia 28 de diciembre del 1998. (Acta
1991, 17-12-1998)

Informe de presidencia. El Dr. Adam informa de la reunién mantenida con
el presidente de IOMA a la que el concurrié acompafiado por el Dr. Di Luca,
en la misma fueron tratados diferentes temas relacionados tantos con la deuda
que el IOMA mantiene con nuestra institucién como con la firma de un nuevo
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convenio. Comunican que el Dr. Laguens coincide con el padrén de afiliados
del IOMA, merecen un tratamiento especifico y que serd evaluado el informe
presentado por la AMP, respecto al consumo de afiliados en baja y que es de
aproximadamente un 4 % resuelven que a la brevedad comenzara el estudio del
padrén en forma conjunta entre la AMP—IOMA. En otro punto el Dr. Laguens
reiteré que abonard el pronto pago de la deuda que por SAMO que el IOMA,
mantiene con la AMP. El Dr. Laguens manifiesta las dificultades técnicas y ad-
ministrativas para lograr establecer una cépita diferenciada con la AMP. Nuestra
institucion sostiene continuar con las tratativas para lograrlo, si bien se sabe que
demandara mucho tiempo y mientras tanto se buscan soluciones alternativas
mds répidas a efectos de comenzar a disminuir el déficit financiero que genera el
actual convenio. (Acta 1992, 23—12-1998)

El Dr. Adam comenta sobre el atraso de los pagos sobre las cdpitas atrasadas
fuera de cdpita y deuda SAMO que ya fuera acordado su pago con el directorio
de IOMA. El Dr. Laguens manifiesta que no pudo hacerlas efectivas atento a que
la tesorerfa de la provincia de Buenos Aires no le habia depositado los fondos,
respecto a este tema el Dr. Rojas sugiere que de continuar el IOMA alejandose
de la fecha de compromiso de pago deberfa llamarse a Asamblea. (Acta 1998,

11-2-1999)

Informe de presidencia, el Dr. Adam informa de la reunién mantenida con el
Dr. Laguens a la que concurrié acompafiado por el Dr. Dellapittina, en la que
se le expresé al Presidente de IOMA la situacién respecto a la mora en los pagos
ya sea capita, fuera de cdpita deuda de SAMO y otros. Y se le hace entrega del
detalle de la misma ademds se le sugiere una pronta definicién respecto al tema
padrén de afiliados ya que la AMP elevé informe del estado de situacién y evo-
lucién del mismo y también se le comunico que se estd evaluando y con mucha
preocupacién respecto a los débitos generados por el IOMA, en la facturacién
fuera de cépita. Respecto al primer punto el Dr. Laguens informa nuevamente
que la tesorerfa de la provincia no le ha depositado el dinero en la cuenta del
IOMA y que hasta tanto no se haga efectivo, no puede cumplir con los com-
promisos de pago. El Dr. Adam insiste en la necesidad de contar con el pago
de la cdpita habida cuenta del atraso existente, en cuanto al tema del padrén de
afiliados el Dr. Laguens manifiesta que ya han concluido también en el anilisis
del mismo y que también en la préxima reunién se definird la metodologia a
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emplear, afirmando que el IOMA tiene dificultades para la confeccién del pa-
drén y respecto a los débitos de pricticas fuera de cdpita solicita que se le envie la
documentacién y el reclamo para evaluarlo con las dreas correspondientes. (Acta

1999, 18-2-1999)

Evolucién del convenio IOMA— AMP, se expone que desde el 1 de enero de
1998 al 1 de enero del 1999 el déficit del convenio es de aproximadamente 1
millén de pesos por lo que se sugiere que debe llamarse a Asamblea para definir
la forma de liquidacién a los profesionales. (Acta 2000, 26—2-1999)

Informe de la presidencia, el Dr. Pereyra a cargo de la presidencia informa
de la reunién mantenida con el presidente de IOMA en la que se continuo con
las negociaciones tendientes a continuar con el convenio capitado atento a lo
solicitado por la AMP. Se puede adelantar que la AMP recibird en concepto de
cépita diferenciada por afiliados de mayores de 65 afios por afiliados voluntarios
y por diferencia de padrén un aporte extra del valor capitado y que en una nueva
reunién informaran del monto asimismo el IOMA hard entrega de un proyecto
de acta acuerdo mediante la cual se establece un mecanismo para el reclamo
de los afiliados que no se encuentran en el padrén de afiliados. (Acta 2006,

15-4-1999)

Bajo la presidencia del Dr. Rubén Adam. El Dr. realiza junto a los miembros
del Consejo Directivo un anélisis de la asamblea extraordinaria realizada el 13
de mayo pasado comentdndose las mociones que han sido aprobadas por las
mismas, las consideraciones de cada de una de ellas en particular y las medidas
a implementar para ponerlas en ejecucién. Se decide modificacién de la notifi-
cacién de denuncias del convenio enviado a IOMA por otra carta documento
expresando la rescisién del convenio por mandato de Asamblea en la que debe
agregarse causal de la misma, incumplimiento del convenio y dejando abierta la
posibilidad de negociacién para lograr un nuevo convenio prestacional, donde se
incluye todas las modificaciones al vigente asi mismo se trata de la mocién rela-
cionada con la denuncia de los convenios cerrados por parte de las instituciones
sanatoriales con Obras sociales.

Se realiz6 un amplio debate en la que quedan expuestas 2 tendencias:

A)  Los convenios deben firmarse con la AMP.
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B)  Los convenios se firmaran con las clinicas y sanatorios, pero los honora-
rios médicos serdn pasados por la AMP y se continuara con este debate.

El Dr. Adam también hace referencia a la reunién mantenida con las Asocia-
ciones de Profesionales el dia 19 de mayo pasado en la que fueron tratadas al-
gunas cuestiones relacionadas con la Asamblea Extraordinaria mencionada cada
uno de los representantes de las Asociaciones de Profesionales recibié nota con
las propuestas y modificaciones y clausulas a incluir en el nuevo convenio para
que sean analizadas y luego en una nueva reunién elaboradas el pedido formal
a JOMA, ademis se redacté una nota junto al Colegio de Médicos dirigido a los
afiliados del IOMA para informarles del estado actual de las situacién del con-
venio IOMA —AMP.(Acta 2010, 20-5-1999)

Se comunica que las negociaciones finales tendientes a llegar a un acuerdo definiti-
vo para la firma del convenio con IOMA la que se llevara a cabo el dia 3 de agosto de
1999 en el seno del Consejo Directivo se plantean algunas discusiones y aclaraciones
de clausulas del convenio respecto al tema de los médicos anestesiélogos se plantea la
situacién que en la letra del convenio no estd volcado que los mismos estén excluidos,
por lo tanto se decide que la AMP no firme el nuevo convenio si no se explicita esta
situacién. Ademds se decide respecto a las practicas que estdn fuera de convenio y
que se incorporaran al nuevo se mantengan en lo posible los valores de la resolucién
475/95 se plantea la posibilidad de extender el descuento del 15% en los gastos de las
practicas de diagnéstico por imdgenes a las que se incorporen en el nuevo convenio.

(Acta 2018, 29-7-1999)

Ante la situacién planteada por la demora de la firma del convenio IOMA~
AMP por parte de los organismos de la constitucién deberfa bajarse informacién
a los agremiados. Se discute cual serfa la metodologia, entabldndose la discu-
sién entre los miembros del Consejo Directivo respecto al llamado a Asamblea
Extraordinaria o a la publicacién de un comunicado a través de los medios de
comunicacién. Por mayoria de votos se decidi6 por esta tltima alternativa por lo
que se comprometi6 a elaborar dicha notificacién dejindose abierta la posibili-
dad de llamado a Asamblea. (Acta 2027, 30—9—1999)

Tema convenio IOMA—AMP. Atento a la problemadtica generada con las prac-
ticas de alta complejidad diagnostica incluidas en el nuevo convenio ya que el
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IOMA estarfa dispuesto a que las mismas contintien a cargo del Instituto se de-
sigha una comisién técnica representando a la AMP al efecto de labrar un Acta
acuerdo y a definir la alicuota correspondiente a ese rubro del monto mensual a
abonar por parte del IOMA. (Acta 2031, 11-11-1999)

Convenio IOMA—-AMP. Se informa que los gremios del Directorio del IOMA
no aprobaron el nuevo convenio, los gremios integrantes del foro como FEGE-
PBA y CTA integrantes del foro no cuestionaron a la AMP sino al IOMA. En
el foro se propuso que antes de cualquier medida se analice una situacién y
solucién conjunta en una mesa de discusion. Se resuelve aprobar que el foro de
salud cite a una reunién de las partes que representan tanto a afiliados como a
prestadores asi mismo la AMP presentara documentos referidos a las objeciones
realizadas por los organismos de la constitucién al convenio IOMA—-AMP. (Acta
2033, 2-12-1999)

Informe de Presidencia, el Dr. Adam informa de la situacién generada por el
amparo presentado por el sindicato de UPCN a fin de suspender la aplicacién
del convenio IOMA—AMP de fecha 1 del 11 de 1999 segin trascendidos pe-
riodisticos el Dr. Melazzo juez penal de garantias ha dictado una medida de no
innovar retrotrayendo la situacion al convenio IOMA—AMP vigente con anterio-
ridad, al momento no se recibié comunicacién oficial alguna debiendo esperarse
la misma para actuar en consecuencia. Asimismo se informa el atraso de los
pagos del IOMA, adeudando la obra social media cdpita de octubre y noviem-
bre integro. Se resuelve efectuar una publicacién periodistica, comunicando la
deuda total que el IOMA mantiene con esta entidad, lo cual pondria en peligro
la vigencia del convenio atento a los conflictos antes mencionados. Se resuelve
llamar a Asamblea Extraordinaria para el dfa lunes 20 de diciembre tratdndose
como orden del dia el convenio IOMA —AMP situacién y andlisis. (Acta 2034,
9-12-1999)

2)- INSTITUCIONAL

El Dr. Cicchetti manifest que ante las medidas econémicas adoptadas por el
gobierno nacional a principio de afio, la Agremiacién sufre una grave emergencia
econémica ya que sus ingresos se reducen de tal manera que comienza a operar
un déficit a partir de este mes. El déficit es de tal magnitud que de no tomarse
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medidas extremas corre peligro la entidad Institucional. Por este motivo explico
que se formd un comité de trabajo integrado por el tesorero, protesorero gerente
y contador para realizar una evaluacién ajustada de la realidad patrimonial. De
este informe la Mesa Directiva se vio en la necesidad de instrumentar un pa-
quete de medidas con el fin de mantener una estructura técnico administrativa
bésica efectuando un mdximo de racionalizacién que permitan prestaciones ade-
cuadas. Dentro de estas medidas se incluye la racionalizacién del personal donde
se propone prescindir de empleados y funcionarios jerdrquicos a partir del 29 de
enero de 1990, abondndose las indemnizaciones de ley y se faculta asimismo a

la Mesa Directiva para la concertacién de compensaciones en los casos de retiros
voluntarios. (Acta 1557, 26—1-1990)

Dado que los gastos de la Agremiacién superan a los ingresos se discute la po-
sibilidad de aumentar estos tltimos, las dos fuentes de ingreso principales son,
el aporte gremial y la cuota social. Debido a la dificultad estatutaria que implica
la modificacién de ambos, el Consejo Directivo, cree conveniente fijar la cuota
social en base al valor galeno minimo ético, y faculta a la Mesa Directiva para
que evalde la viabilidad de su aplicacién. (Acta 1558, 20—2—-1990)

El Sr. Presidente informa sobre la reunién en el Ministerio de Salud el dia 22
de abril. Los prestadores de Salud de la Provincia de Buenos Aires solicitaron
una audiencia con el Ministro de Salud Dr. Ginés Gonzalez Garcia con el propé-
sito de analizar las tres premisas fundamentales con que los prestadores de salud
han decidido enmancar las acciones futuro:

1) Federalizacién de la salud de la Provincia de Buenos Aires

2) Redistribucién de los gastos en salud y participacién en las decisiones.

3) Libre eleccién, el Presidente del Colegio de Médicos de la Provincia de Bue-
nos Aires fue quien fundamento esta iniciativa y la necesidad de continuar con
la concertacién como mecanismo eficaz de la consulta y decisidn.

El Ministro Ginés Gonzédlez Garcia respondié que con respecto a los dos pri-
meros puntos habfa total coincidencia y fue ambiguo en la definicién de la libre
eleccién manifestando que era el item que consideraba el mds importante o sobre
el cual no se habia trabajado como excluyente. Estimé necesario que sus suceso-
res explicitaran los lineamientos bdsicos del Plan de Salud Provincial, con el fin
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de considerar una vez conocido los mismos las dreas de trabajo y desarrollo du-
rante la concertacién. Se convino con la necesidad de realizar un taller con todos
los prestadores para poder profundizar mds el plan, fue undnime el recalcar la
importancia de la concertacién en el marco del Pacto Social en el éxito de la im-
plementacién del formulario terapéutico, se establecié un compromiso de parte
de los prestadores de presentar propuesta de alternativas de salud en 15 dfas. El
Ministro autorizo en trabajar sobre la hipétesis de la desvinculaciéon del IOMA
con respecto a las politicas del INOS. Se le hizo conocer al Ministro que es opi-
nién de todos los prestadores de salud que se considera al Ministerio de Salud un
dmbito donde las sugerencias son bien atendidas al contrario de lo que suceda en
IOMA, donde algunas decisiones parecen alejarse del espiritu de la concertacion
que impulsa al Gobierno Provincial, el Ministro enfatiz6 que todas las politicas
de salud de la Provincia obedecen a sus directivas.(Acta 1565, 24—4—1990)

Al iniciarse la reunién el auditor contable, contador Vaio, desarrolla un por-
menorizado informe por el avance del ejercicio 1989/90, desarrollando en par-
ticular informacién acerca del resultado operativo que en moneda constante ha
arrojado un saldo positivo superior a los 85 millones de Australes. Posteriormen-
te expone los motivos que determinan técnicamente la “Pérdida del ejercicio ”,
en una cifra superior a los mil millones de Australes, la suma referida en alrede-
dor de un 90% es consecuencia del deterioro producido por el patrimonio de la
Agremiacién en particular sobre su reserva del Titulos publicos por el proceso
de altfsima inflacién y tasa negativas reducida en el ejercicio al que se le sumo
la desvalorizacién que significo la decisién gubernamental de enero de 1990 que
impuso el canje compulsivo de los titulos de la deuda interna por bonex 89 que
en la realidad econémica resultaron sobreevaluados en una medida superior al

60%. (Acta 1578, 6-11-1990)

La Presidencia informa al Consejo de la conversacién mantenida con la Socie-
dad Médica de La Plata en la que se establecié, como van a seguir funcionando
ambas Instituciones referentes al Centro de Documentacién Médica y se decide
que a pesar de la situacién econémica actual mantener las suscripciones de las
revistas extranjeras que se hacfan hasta ahora. También teniendo en cuenta la di-
ficil situacién econdémica se denegé el pedido de la Sociedad Médica el nombrar
una persona mds para el funcionamiento administrativo y se entrega la memoria
del Centro de Documentacién Medica de La Plata. (Acta 1584, 27-12—1990)
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Se trata el tema de la situacién financiera de la Institucién donde se comprueba
que en el mes de diciembre el pago de sueldos y de aguinaldo al personal supero
casi el 100% de los ingresos genuinos de la Agremiacién por lo que se resuelve
hacer con suma urgencia un plan de reajuste de los gastos y aumentar la cuota
societaria a 20 mil Australes a partir del préximo mes. (Acta 1588, 24-1-1991)

El Consejo Directivo de la Agremiacién habia tomado la decisién de rees-
tructurar la entidad en todos sus aspectos dio funcionalidad en varias de sus
determinaciones y dejo en suspenso otras en procura de realizar sin lesionar
intereses del personal que reviste en ella. Pero en atencién a que hay estructuras
que suprimidas pasan a racionalizarse tramites y gastos con poco efecto sobre la
Institucién y para lograr la eficiencia en el cometido, hacen lo posible en hallar
para los empleados que cumplen la funciones en ambientes semejantes o favo-
recida procurar por ellos estas estructuras de Gerencia. A ello se suma la dis-
minucién manifiesta de los ingresos genuinos de la Agremiacién Médica como
consecuencia de la congelacién del valor Galeno a valores irrisorios en noviembre
y diciembre con incremento nada significativo en los meses de enero y febrero la
caida que esto ha provocado en el trabajo médico tnico generador de los ingresos
institucionales en su volumen. Cuando en sus valores absolutos y relativos y el
sostenido incremento del egreso debido al personal que acentda el quebranto
financiero de la Agremiacién Médica con los gastos que tiene que afrontar mds
del doble de lo que ingresan esta situacién fuerza al Consejo Directivo a comen-
zar a despedir parte del personal por disminucién del trabajo, cumpliéndose con
todas las obligaciones juridicas que se deben asignar. En consecuencia se decide
dar de baja en primera instancia a las estructuras de gerencia y sus empleados
por lo cual se decide despedir con la indemnizacién respectiva al Sr. Gerente y su
Secretaria, como consecuencia natural de ello, el Presidente asume su plenitud
por lo que no se debi6 haber delegado nunca segtin los términos del titulo octavo
de los miembros del Consejo Directivo que dice asi: “El Presidente ejercerd la
Administracién oficial legal y administrativa de la Agremiacién Médica segiin
el estatuto vigente'". (Acta 1592, 21-2-1991)

Procediendo con lo politico de la reestructuracion de la Agremiacién en forma
paulatina en la medida de las necesidades y dadas las posibilidades econémicas
financieras luego de analizar la situacién, el Consejo Directivo por unanimidad
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de sus miembros resuelve proceder al despido con la correspondiente indemni-
zacién de 3 empleados mds otorgdndose suficiente mandato a los representantes
de la Institucion, Tesorero, Vice—Presidente, Secretario General y Pro—Secretario
respectivamente para que notifiquen esta decisién a los actuales empleados me-
diante nota y con la presencia de un escribano publico. (Acta 1598, 4—4-1991)

El Consejo Directivo resuelve dictar la resoluciéon que se transcribe a conti-
nuacién:

Vistos los continuos reclamos que formulan los sefiores médicos por problemas
de revista y las diferentes categorfas de aranceles diferenciados, el permanente
estado de cambio en que estd inmersa la sociedad argentina por las fluctuacio-
nes no previstas de las condiciones socioeconémicas que tienen incidencia muy
importante en todos los términos el sistema de salud. El derecho inalienable e
inmanente de todo ser humano, la jerarquizacién por medio de las experiencias
que aquilatan por méritos expuestos por antecedentes favorables, la natural des-
actualizacién de la reglamentaciones vigentes cuyas normas no satisfacen con
coherencia de la realidad el momento, las modificaciones realizadas por obras
sociales y mutuales que integran el mecanismo de seguridad social y conside-
rando que es un imperativo de la conduccién adaptar las normas a esa realidad
cambiante que en esa adaptacién debe conciliarse en el caso de la seguridad so-
cial en materia de salud. Los muy legitimos intereses de los actores en la misma,
pacientes y médicos, de los inversores en el teatro donde ellos actdan, preservan-
do los derechos a obtener réditos justos por el capital invertido y de los finan-
ciadores de la salud, que los pacientes tienen todo su derecho a conocer previa a
su atencién un presupuesto de lo que ella le demande, sin sorpresas. Que lo que-
branten econémicamente aun frente a la emergencia que los profesionales como
consecuencia de su categorizacion tienen el inmanente derecho a ocupar niveles
de jerarquia en un escalonamiento que resulta de su experiencia, conocimientos
titulos, antecedentes que expliquen una adecuada y consecuente retribucién por
la categorizacién a que se hizo acreedor. Que este derecho debe traducirse a los
hechos producto de una normatizacién actualizada que contemple todos los in-
tereses en juego de la seguridad social en una reglamentacién acorde. Por todo
eso, el Consejo Directivo de la Agremiacién Médica Platense, resuelve poner en
vigencia el nuevo reglamento para arancel diferenciado. (Acta 1644, 13-2-1992)
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Se recibe una nota firmada por las Asociaciones de Profesionales de varias
Instituciones privadas en la misma se destacan 3 puntos:

1) Revertir la situacién actual por la cual los honorarios médicos intentan ser
manejados a través de organismos no representativos de los médicos.

2) Observacién con preocupacion del deterioro en la calidad de la Atencién
Médica a los que precipitarfan los modelos implementados por FECLIBA.

3) Reafirmar el apoyo de las Asociaciones de Profesionales al rol de la Agre-
miacion Médica Platense ante la actual crisis. (Acta 1725, 19—8—-1993)

El Consejo decide debido al alto costo que la administracién de la institucién
requiere, elevar para los adherentes de la Institucién el incremento del 12% al
15% de los descuentos de su facturacion. (Acta 1735, 28—10—-1993)

Se recibe una nota del Colegio Médico Distrito I, donde después de desarrollar
un panorama de la situacién critica que viven los médicos sustenta los siguientes
puntos:

A—  Deseamos fortalecer a la Agremiacién Médica Platense porque su even-
tual declinacién nos perjudica a todos.

B—  Es nuestra intencién respaldar el convenio con IOMA hasta tanto pueda
proponerse algo mejor pero ello tiene limite negociable de la dignidad.

C— Los convocamos continuar en el ejercicio de la responsabilidad en que
oportunamente lo ubico el voto de los agremiados sin claudicacién pese al ima-
ginable desgaste que esta situacién producird en ustedes porque somos conscien-
tes de su fuerza y su temperamento pero entendemos que la poblacién médica de
La Plata en su absoluta mayoria estd expectante de una actitud que sin crear un
futuro utdpico le devuelva la credibilidad en quienes comandamos instituciones.

(Acta 1759, 28-3-1994)

Se recibe un informe de la Comisién de Salud Publica de la Cdmara de Dipu-
tados de la Provincia de Buenos Aires que en su boletin del primer trimestre del
afio, sefiala entre otros proyectos tratados por la Comisién el proyecto 1827/93—
94 del Diputado Lema, el proyecto de ley versa sobre modificaciones del articulo
36 del decreto ley 5.413 del Colegio de Médicos Consejo Superior de la Provincia
de Buenos Aires. Se pide informe del Colegio Médico al respecto, se recibe fax
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que expresa ‘el Senado y la Cdmara de Diputados de Buenos Aires sancionan
con fuerza de ley. Art 1, modifiquese el Art. 36 del decreto de ley 5.413 el que
quedara redactado de la siguiente manera: “Es requisito previo del ejercicio de
la profesién la inscripcién en la matricula que a tal efecto llevara el Colegio del
Distrito pudiendo ejercer su actividad en todo el territorio de la provincia de
Buenos Aires con una tnica inscripcién en el Colegio que corresponda al de su
domicilio legal. Entre los considerandos se expresa la presente modificatoria se
fundamenta en el creciente fenémeno en que en las practicas los médicos ejercen
su actividad en varios distritos en forma simultdnea, los que les genera la obli-
gacibn en inscribirse en varios colegios profesionales con el siguiente gasto que
conlleva para los que ya estaban inscriptos en el Colegio correspondiente a su
domicilio legal al que aportan una cuota anual. Un médico residente en La Plata
y que ejerce funciones en La Plata, Quilmes y Morén, debe estar inscripto en la
actualidad en La Plata Quilmes y Morén y los Colegios I, 11, y III, triplicando
sus gastos cuando la inscripcién de un tGnico Colegio profesional deberfa habi-
litarlo para ejercer su profesién en todo el dmbito Provincial”, firma el proyecto
de ley el Diputado Dr. Juan Carlos Lema. El Consejo de la Agremiacién Médica
Platense considera el tema y las posibles inconvenientes jurisdiccionales por el
que se propone tratar el mismo con las autoridades del Colegio Médico para
reglamentar dicho articulo. (Acta 1769, 7-7-1994)

Informe de tesoreria en el dia de mafiana se incluye diez remesas de honorarios
médicos fuera de cdpita desde febrero en adelante, incluye también diferenciados
de consultas corres—pondientes a junio y julio del corriente afio. Se informa a
la vez que a la fecha el rojo de tesoreria es de cero pesos dado que se cancelaron
con cheques reclamados por deudas en 4 dfas alrededor de 1 mill6n y medio
con ello se cubri6 el déficit bancario y se procedié al pago de lo anteriormente
detallado. Asimismo el banco reabri6 la capacidad crediticia de la Institucién.
Por secretaria se recuerda a los miembros del Consejo que habia quedado dife-
rida a resolucién definitiva del cierre de padrén de afiliados a la Agremiacidn
teniendo en cuenta el nimero de inscriptos, que superan largamente la relacién
médico paciente recomendada por organizaciones sanitarias nacionales e inter-
nacionales, también se considera la situacién demogréfica y socio econémica de
la zona de influencia. Se aprueba por unanimidad cerrar el padrén al primero
de septiembre del corriente afio, previa comunicacién en la crénica informativa
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y que por mesa de entrada se detallen las consideraciones que avalen tal medida.

(Acta 1774, 11-8-1994)

Reunién bajo el nuevo Presidente Dr. Rodolfo Rojas.

Informe de tesoreria, el nuevo tesorero de la Agremiacién el Dr. Juan José
Gatti, efectiia un pormenorizado informe sobre el estado actual financiero de la
Institucion, estado de cuentas bancarias y el descubierto con el Banco Crédito
Provincial, siendo intencién de la tesorerfa saldar dentro de sus posibilidades di-
chos descubiertos efecttia un informe sobre la deuda de la caja médica y la meto-
dologia de su financiacién informa acerca de la deuda con los profesionales de las
distintas Obras Sociales cuyo monto ascenderfa a la suma de 2 millones de pesos.
Deja constancia que se han recibidos cheques diferidos de distintas Obras Socia-
les, se propone la creacién de una auditoria contable sugiriéndose la contratacién
de un equipo de contadores ajeno a la Agremiacién Médica a efectos de conocer
el real estado de situacién financiera de la Agremiacién. El Dr. Guerrini solicita
informe acerca de la deuda de AMEP, el tesorero informa que la deuda atrasada
ha sido saldada con dos cheques diferidos. El Dr. Rojas propone explicarle a
los afiliados las causas de la deuda atrasada con los profesionales y la forma de
implementacién del pronto pago que se haya en estudio. El Dr. Dellapettina
solicita informacién de las causas de dicha deuda. El Dr. Liberatti expresa que el
dinero de Obras Sociales varias fue utilizado para mantener el sistema capitado
de IOMA estimdndose saldar dicha deuda con el dinero del recupero y saldo de
capita. El Dr. Sergnese sostiene que debe darse prioridad al pago de IOMA con
la cdpita mensual, es apoyada esta mencién por el Dr. Yuspas, asi mismo el Dr.
Guerrini sostiene que no debe distraerse los ingresos de cdpita de IOMA para
el pago de otras mutuales, pagar la facturacién de IOMA en tiempo y forma y
progresivamente saldar la deuda de otras mutuales con recursos genuinos. El Dr.
Carrasquera propone informar a los afiliados en la Crénica Informativa el estado
actual de la deuda. El Dr. Repetto propone que podria extraerse dinero de la
cdpita para el pago de otras Obras Sociales adeudadas, expresa que la deuda me-
rece a un motivo politico y otro financiero y propone una medida de pago inter-
medio para informacién de los afiliados de la situacién planteada en la Crénica
Informativa. El Dr. Di Luca apoya los conceptos expresados por el Dr. Repetto
proponiendo esperar 15 dias luego de las tratativas con IOMA para el parte del
pago de la deuda. La Dra. Marin, pregunta si una auditorfa contable podria
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aclarar la situacion financiera, responde el Dr. Rojas que la auditoria mds pon-
drfa a descubierto a toda sospecha en el manejo de los fondos. A continuacién se
somete a votacién las propuestas expresadas. Sobre la creacién de una auditorfa
contable externa informando el Doctor Rojas la forma de eleccién del estudio
contable responsable se da por aprobado dicho punto sin objeciones. Respecto
a la utilizacién de fondos de la cdpita para pagos de otras Mutuales sometida a
votacién, arroja 13 votos por la negativa, 1 a favor y 1 abstencidn, resolviéndose
esperar la negociacion con IOMA y otros ingresos para el pago de dicha deuda.
(Acta 1785, 27-10-1994)

Informe de tesorerfa. El tesorero realiza un informe sobre la situacién econd-
mica y financiera actual que serd comunicado en la Crénica Informativa. Infor-
ma que ha sido saldado el descubierto de la cuenta bancaria con el Banco Crédito
Provincial existiendo un saldo positivo de $124.800 pesos, efecttia la presenta-
cién del equipo contable de auditoria cuya eleccién fue realizada por concurso
entre tres equipos postulantes resultando aceptada la propuesta del equipo de los
contadores Carosellia y Orlandoni cuyo monto de prestacién asciende de $10000
y que efectuard un informe final en un plazo aproximado de 30 dias antes de
efectuarse la asamblea. Asi mismo el tesorero informa que la Institucién se halla
al dfa con el aporte a la Caja de Médicos y con la cuota de amortizacién segunda
cuota de aportes adeudados quedando a consideracién de la caja el monto de
intereses que aplicara. El monto de la deuda de SAMO ascenderfan a la suma
de $1.075.000 y que ella seria perfectamente reconocida en caso de interponer
una accién legal, en lo relativo al coseguro el monto reclamado ascenderia a la
suma de 1.825.000 lo aceptado por IOMA seria hasta mayo $990.000 de los
cuales ya se han pagado 300.000, el monto total reclamado asciende a la suma
de $2.901.977,50. El Dr. Rojas sugiere que las negociaciones con IOMA deben
sostenerse en un tono conciliador. (Acta 1786, 3—11-1994)

Informe de tesorerfa. El tesorero informa acerca de los pagos a efectuarse el
dfa 18 del 11 del corriente afio, 1994. La Cépita recibida asciende a $1.140.142
por la paga de $209.800 afiliados por pago de prestaciones fuera de cépita se
recibié un cheque de $186.000, el saldo bancario es de $266.800 existiendo en
caja de ahorro $203.282. Informe de la Comisién mixta, el Dr. Di Luca informa
que lo aceptado por IOMA en concepto diferencia e padrén son 100.000 capitas,
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los coseguros reconocidos ascienden a la suma de $650.000 cerrando una dife-
rencia de padrén y coseguros la cifra reconocida por IOMA ascenderfa la suma
de $1.550.000 no existe acuerdo respecto SAMO vy prestaciones fuera de cdpita,
se hacen consideraciones acerca de la forma de pago de otras mutuales previo
conocimiento del monto adeudado actualizado, se resuelve llamar a asamblea
extraordinaria y poner a consideraciéon de los asociados la situacién financiera
actual de la Institucién y la propuesta efectuada por IOMA para el dfa 28/11/94.
(Acta 1788, 17-11-1994)

Se presenta el informe especial sobre el estudio técnico y contable patrimonial
efectuado por los contadores publicos independientes contratados por la Agre-
miacién Médica Platense (AMP), el presente estudio alcanzo los rubros crédi-
tos y deudas del estado de la situacién patrimonial de la Agremiacién Médica
Platense correspondientes al ejercicio cerrado al 31 de agosto de 1994, en él se
analiza el acuerdo IOMA AMP del 24 del 9 de 1992 el convenio celebrado entre
IOMA y la Agremiacién Médica Platense vigente desde Marzo de 1993, las actas
de fiscalizacion realizadas por IOMA vy las actas de comisién mixta de acuerdo
con al articulo 14 del convenio IOMA y AMP. Se analiz6 el acta de intencién del
Instituto de servicios sociales y Bancarios (ISSB) y los reclamos administrativos,
el Informe se refiere a los rubros indicados en el punto I), y no alcanzo a los
estados contables tomados en conjunto. El examen revela que el sistema de con-
trol interno y procedimientos contables y administrativos han sido inadecuados
para informacién contable confiable. El dictamen, detalle estado de las cuentas
informados en estado de situacién patrimonial al 31 de agosto de 1994. Cuenta
deudores, mutuales varias $174.040, existen demoras en el rubro FEMEBA, de-
mora y deuda del Instituto de servicios Sociales Bancarios por $168.000. No se
registran los créditos que son asentados solo cuando se pagan, existen diferencias
importantes en los saldos facturados y diferencia de padrén, existen irregulari-
dades en la emisién de recibos y lo percibido por la Institucién, el saldo de esta
cuenta refleja aceptablemente la situacién patrimonial.

Cuenta reclamos administrativos a IOMA por $1.697.126, el saldo de esta
cuenta no refleja razonablemente la situacién patrimonial. Cuenta IOMA por
diferencia de padrén de $2.641.100 el saldo de esta cuenta tampoco refleja razo-
nablemente la situacién patrimonial. (Acta 1792, 15-12-1994)
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Se trata el tema de la situacién econémica financiero de la Institucién. El Dr.
Rojas efecttia una introduccién sobre los motivos del presente informe conside-
rando que es preciso seguir en forma permanente la evolucién econémica de la
AMP, expresa asimismo que los miembros de la comisién revisora de cuentas
a través del Dr. Gullo solicitan el tratamiento de esta cuestién en el Consejo
Directivo. Posteriormente el Dr.Gullo agradece a la Comisién Directiva la de-
ferencia de haber sido tratado en cuestién efectuando un andlisis de la situacién
actual financiera expresando que de acuerdo al contralor efectuado se observa
un importante déficit operativo, expresa que existen desajustes en el drea de
procesamiento de facturaciones situacién que se ha superado en parte por la
acci6n técnica de los contadores, informa que persiste el déficit de la institucién
y que existirfa un atraso de dos capitas en el pago a los profesionales. Expresa su
inquietud de que dicho déficit debe ser paleado en forma inmediata. Presenta su
inquietud acerca del atraso de las facturaciones de los profesionales. El Dr. Rojas
expresa que las dreas de trabajo medico mejoraran sustancialmente cuando se
implemente la renovacién y puesta en servicio de sistema de informdtica adquiri-
da por la AMP. Sostiene asimismo que el sistema capitado actual es insuficiente
y que el déficit es dificil de evitar dado que los actuales valores no alcanzan para
el funcionamiento de las prestaciones hallindose en estudio las formas m4s ade-
cuadas para evitar estas circunstancias sin agravar la actual situacién econémica
de la AMP.

El Dr. Di Luca, expone acerca de las diversas medidas a implementar para
evitar esta situacion:

1) Fiscalizacién y control mds eficientes en boca de expendio.

2) Disminucién de los derechos respetando el pago de los honorarios médicos
de esta forma no se pagarian los gastos por derechos de utilizacién de aparatolo-
gfa. Se efectuarfa un estudio de la calidad de la aparatologfa y se pagaria el gasto
de acuerdo con la complejidad de dicha aparatologia.

3) Incremento del % del descuento a los profesionales, situacién que deberd
resolverse de acuerdo al déficit observado.

Por otra parte se analiza la programadtica del SAMO, y coseguros que po-
drfan ser modificados en el nuevo convenio. Posteriormente el contador Boran
presenta un informe escrito y presenta declaraciones del déficit operativo de
octubre y noviembre y del ahorro producido en enero por rubros, horas extras y
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fonoaudidlogas. Existen algunas deudas que estdn siendo saldadas como la caja
de médicos, anestesistas y FECLIBA de manera que dicho déficit seria produci-
do por amortizacién de deuda. El Dr. Jara sostiene que debe pedirse un aporte
extraordinario por parte de los profesionales. El contador Carosella insiste en el
control de los gastos del funcionamiento. La disyuntiva estriba en el tiempo en
que este mecanismo podria ponerse en marcha. El Dr. Yuspas efectda un infor-
me sobre el déficit en el afio 1993 al 1994 con el sistema capitado, sosteniendo
que la reduccién del déficit actual es sustancial. El Dr. Gatti informa sobre el
estado actual financiero, indicando que el déficit serd reducido sustancialmente
y que el fundamento de la actual gestién es nivelar las cuentas expresa que exis-
ten demoras en la presentacién de facturaciones por parte de los profesionales
lo que dificulta las previsiones financieras de los pagos. El Dr. Liberatti expresa
que existen 3 déficit: 1) Patrimonial 2) Convenio IOMA y AMP 3) Déficit por
gasto de funcionamiento.

Contaduria analiza los datos de octubre y noviembre de 1994 mostrando una
tendencia favorable. El sistema contable integral estard en funcionamiento en 10
dias. (Acta 1802, 23—2-1995)

El equipo contable informa sobre la evolucién patrimonial sobre los Gltimos
18 meses considerando la situacién como critica, presenta en forma graficada
la existencia de un desfasaje del activo corriente e informa sobre la diferencia
de los rubros auditados que dan un ajuste negativo sobre lo provisionado, ex-
plicitindole que es motivado por no obedecer a la realidad lo reclamado ante
IOMA. La AMP hasta el presente y en los Gltimos 6 meses ha incrementado el
déficit operativo, se puntualiza en las acciones a desarrollar a efecto de revertir
la situacién econémica financiera se incluyen en dicho andlisis la solicitud de
un 4% de incremento de las retenciones a los profesionales para palear el déficit
patrimonial. (Acta 1813, 4-5-1995)

Autorizacién para suscribir documentacion relativa al edificio de la calle 10 y
56 y diag. 73. Atento que en la Asamblea Extraordinaria del dia 4 de abril de
1998 se trat6 de la cuestion de la construccién en dicho predio de esta ciudad
sobre la base de un emprendimiento en que la AMP en que los lotes que se
identificaron posteriormente a una sociedad civil que tendrd por objeto la cons-
truccién de un edificio legdndole a nuestra institucién su cede con 513,70 m2
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como contraprestacién de la entrega del terreno. El aporte del terreno se evalta
de $414.042, el emprendimiento contara con la financiacién del Banco Muni-
cipal de La Plata que otorgara un préstamo a tales efectos a dicha sociedad civil
por la suma de $2.551.500 todo ello fuera aprobado por la citada asamblea de
conformidad al articulo 28 de nuestro estatuto. En consecuencia se resuelve au-
torizar al Sr. Presidente Dr. Rodolfo Rojas y a su secretario general Dr. Gustavo
Nufiez Wittoeck a otorgar y firmar las escrituras pablicas de construccién de la
sociedad civil la que tendrd un capital de $3.416.042 y de aportes de capital de
dicha sociedad en los lotes referidos ubicados en esta ciudad de La Plata. (Acta

1977, 3-9-1998)

3)- OBRAS SOCIALES Y MUTUALES

El Consejo decide reiterar al drea del trabajo médico, reconvenir todos los
convenios denunciando los mismos si fuera necesario, para tratar de reformular
los aranceles de todo nomenclador y con la finalidad de clasificar en tres grandes
grupos a las mutuales que mantiene condiciones contractuales con esta Agre-
miacién. Tomando como criterio su condicién de:

A—Obras sociales bdsicas, aquellas que agrupan a afiliados en condiciones de
empleados u obreros.

B— Obras sociales diferenciadas, aquellas que agrupan a personal jerarquizado
de empresas.

D—Obras sociales empresariales con fines de lucro.

Tentativamente y a efecto de otorgarle valor al trabajo médico y de acuerdo
a lo resuelto por el Colegio de Médicos se sugiere que se estime una aproxima-
cién al valor actual del INOS. Multiplicado por 3 en las obras sociales bdsicas,
INOS multiplicado por 5 en las mutuales con convenios especiales diferenciados
y el valor INOS multiplicado por 8 en las mutuales empresariales. (Acta 1607,
30-5-1991)

Se recibe una nota de OSDE en la que comunica que en los valores que po-
drfan llevar a pagar son los de 1 galeno a 7200 Australes, ante esta ridicula
propuesta por ser valores mds bajos de los pretendidos para una mutual bdsica
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se decide contestarle que esta Agremiacién Médica Platense no tiene interés en
tener tratativas con esa mutual. (Acta 1620, 29—-8—1991)

Se toma conocimiento de la nota de la mutual AMEP en donde informa que
no reconocerd practicas no nomencladas, se les informa que esas pricticas a sus
afiliados se les cobraran en forma particular. (Acta 1627, 17-10-1991)

Se considera el estado de la deuda que Obras Sociales y Mutuales mantiene con
la institucién en concepto de honorarios profesionales se resuelve por unanimi-
dad intimar a cada una de las Obras Sociales y Mutuales morosas que presentan
la deuda vencida por honorarios sobre los términos del convenio. (Acta 1639,

9-1-1992)

Se toma conocimiento del informe sobre el estado de deuda de las Obras So-
ciales y Mutuales con la Agremiacién Médica Platense, el mismo permite apre-
ciar que excluyendo al IOMA generalizando como deuda vencida en aquellas
demoras en los pagos superiores a 30 dias, el monto adeudado asciende a 250
mil délares aproximadamente. En los mismos pardmetros en enero de 1991 la
misma era de 1 millén 200 mil délares. Asimismo, se resuelve continuar con las
acciones legales para obtener por via judicial el cobro de la deuda de OSECAC y
el Instituto de Servicios Sociales Bancarios. (ISSB) (Acta 1649, 19—3—1992)

Se trata el tema de la deuda de las Obras Sociales con la Agremiacién Médica
Platense, se resuelve intimarlas en un breve plazo para el pago de la deuda y de
no haber respuesta denuncia del convenio de la misma y a través de la solicitada
en diarios para que tomen en conocimiento pablico y los afiliados. (Acta 1762,

19-5-1994)

Informe de Presidencia. El Dr. Rojas presenta al Consejo Directivo los incon-
venientes que se generan por el aumento de convenios directos entre Clinicas y
Obras Sociales el profesional no percibe el honorario casi nunca. La presidencia
propone solicitar a las Clinicas que blanqueen dichos convenios cerrados con
el debido aporte a la Caja de Prevision y Seguro Médico y registren en el Cole-
gio Médico. Se resuelve remitir sendas notas a FECLIBA y a los Sanatorios de
ACLIBA solicitando informen los convenios directos que poseen. Asimismo se
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debe considerar los convenios que firmaron las ART siendo en su gran mayoria
convenios con Sanatorios cerrados. (Acta 1913, 8—5-1997)

4)— ARANCELES

Informe de Presidencia sobre las reuniones con las Instituciones intersanatoriales
y sociedades especialistas del dia 14 de diciembre. Se efecttia un resumen de los
hechos acontecidos desde la crisis de julio de este afio hasta la actualidad se infor-
ma de los telegramas enviados al INOS, IOMA y Secretaria de Salud Pablica, de
la regularizacién de los pagos del IOMA y de la publicacién de la solicitadas de
la Agremiacién. Se establece un intercambio de opiniones coincidentes todos ellos
en poner de manifiesto la gravedad de las situacién derivada de los bajos aranceles
médicos y de la necesidad de tomar las medidas adecuadas para tratar de revertir la
situacion. Se analizaron las distintas ponencias de los presentes que variaron desde
la denuncia de los convenios con las Obras Sociales hasta el establecimiento de los
aranceles en forma unilateral. La Presidencia recalco la necesidad de preservar las
instituciones y de no tomar medidas que puedan llevarlos a situaciones sin retorno
quedando el compromiso de actuar ripidamente y en conjuncién con otras entidades
médicas para la decisién de los cursos de accién mds adecuados. Luego se informa de
la reunién con FEMEBA vy el Centro Médico de Mar del Plata dénde se conviene en
la publicacién conjunta de una solicitada cuyo texto es el siguiente “La Institucién en
defensa de los derechos elementales de los médicos que nuclea, considera ineludible
e impostergable hacer saber a las entidades y organismos de la Seguridad Social y
a toda la poblacién que es imposible continuar con la ficcién de pretender retribuir
una consulta médica con mil Australes que se cobraran entre 45 y 60 dias después de
realizada con deducciones impositivas y de distinta indole que determinan un final
inferior a los 800 australes sin contar la depreciacién inflacionaria. Se considera que
el valor minimo de una consulta es de 3 mil Australes y proporcionadamente de la
unidad galeno de 300 australes que debe ser reajustado en lo sucesivo de acuerdo con
las variantes econémicas que inciden en el costo de vida. Se ratifica la voluntad de la
Institucién para concertar con las entidades de la Seguridad Social con la sola condi-
cién de hacerlo sobre bases que respeten los umbrales minimos de la remuneracién
del trabajo médico". (Acta 1554, 19-12-1989)
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El Presidente de la Agremiacién el Dr. Cicchetti informa sobre la reunién en
IOMA el dfa 22 de diciembre del corriente. En la misma se llevé a cabo con la
Presidencia del Dr. Puppo por parte de IOMA y por representantes también de
FEMEBA. El Dr. Cicchetti comienza expresando la necesidad de la urgente re-
composicién arancelaria por una base medica exigente y urgida por la coyuntura.
El Dr. Puppo responde la imposibilidad de adecuar los aranceles en un 300%
dado que no existe esa recomposicién de los sueldos y que es la condicién exclu-
yente de los ingresos del IOMA que ademds, debe enfrentar los mayores costos
y medicamentos y los reclamos de los sanatorios, no efectué ningiin comentario
con respecto a la solicitada de la Agremiacién publicada el dia anterior donde se
planteaba el minimo arancel ético de 3.000 australes y un galeno de 300 austra-
les actualizados. Reconocié una complicidad del beneficiario del sistema con el
médico en aceptar el pago de un diferenciado por encima de lo estipulado ante lo
exiguo de la retribucién de la Obra Social. Si bien podfa hablar de cifras calculaba
que el aumento a otorgar andarfa entre los 45% al 60%, las entidades presentes
le expresaron la insatisfaccién ante estas cifras. El Dr. Puppo adelanto una hipé-
tesis sobre la liberacién arancelaria en la atencién ambulatoria lo que permitirfa
destinar este dinero a una mayor cobertura de la atencién de mayor complejidad.
Consultados sobre si esta era una propuesta oficial el funcionario la desautoriza y
la considera inviable por falta de madurez Social, Sindical y Directiva. Se le expre-
sa la profunda preocupacion en la cada vez mayor incidencia en los costos de los
medicamentos, los gastos de salud, el detrimento de la retribucién médica, se le
ofrece la posibilidad de reactivar ain mds el uso del vademécum y un uso racional
de medicamento, pero el Dr. Puppo fue escéptico de su implementacién en este
momento. La reunién concluye con la idea que ante el desorden imperante durante
estos dfas el IOMA no puede hacer una propuesta concreta ya que hasta se ignora
c6mo se implementara el sector salud dentro de un nuevo contexto politico. (Acta
1555, 26-12-1989)

Se toma conocimiento, de nuevos valores que el Colegio de Médicos fijo para la
hora médica del mes de agosto, siendo esto de 230.998 Australes y el valor ético
minimo de 152.45 Australes. (Acta 1622, 12-9-1991)

Ante el numeroso listado de débitos acumulados el Consejo elabora y aprueba
por unanimidad el memordndum que a continuacién se detalla.
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Procedimientos ante débitos de Obras Sociales y Mutuales:

1) Disponer que ante débitos de cualquier origen se produzcan de inme-
diato de la facturacién del profesional.

2) Luego de producir el reclamo y luego que la Obra Social lo paga se vuelca
al profesional.

3) La Agremiacién Médica Platense no estd en condiciones de solventar lo
facturado por débitos.

Procedimiento ante débitos por cobros indebidos:

1)  Informe de drea de trabajo médico y de origen: A) Procedente B) Impro-
cedente

2)  Citar al profesional para que efectué el descargo.

3)  Siel débito queda firme advertir al profesional prestador y disponer que
realice el reintegro inmediato del valor debitado.

4)  Si no pagan pasa al abogado en forma inmediata.

5)  Informe de los resultados al Consejo Directivo, notifiquese a las dreas
de: Trabajo Médico. Centro de cémputos. Oficinas de pagos. Procesamiento.
Contaduria. Tesorerfa. Mesa de entradas. Area de administracién. Personal. Se-
cretaria general e Imprenta.

Otro tema el Consejo Directivo pone a consideracién y a discusion los valores
de honorarios médicos para las Obras Sociales y Mutuales y después de una serie
de consideraciones y argumentaciones se fijan los valores que a continuacion se
detallan siendo aprobados por unanimidad (es de hacer notar que en la Argenti-
na el peso estaba con el délar 1 a 1 o sea que los valores en pesos serian igual a
lo que serian en valores a ddlares)

Obras Sociales basicas: Consultas basicas $12. Diferenciado “A” $17,50 Dife-
renciado “B” $23. Diferenciado “C” $28,5.

Visita basica $20. Diferenciado “A” $25,5. Diferenciado “B” $31. Diferenciado
“C” $36,50.

Galeno quirirgico bdsico $1,15. Diferenciado “A” $1,65. Diferenciado “B”
$2,15. Diferenciado “C” $2,65.

Galeno préctica bisica $0.9. Diferenciado “A” $1,30. Diferenciado “B” $1,70.
Diferenciado “C” $2,10.



252 RUBEN A. STORINO

Obras Sociales jerarquizadas: Consulta bdsica $18. Diferenciado “A” $23,5.
Diferenciado “B” $29. Diferenciado “C” $34,5. Visita bdsica $26. Diferenciado
“A” $31,5. Diferenciado “B” $37. Diferenciado “C” $42.5.

Galeno quirtrgico basico $1,70. Diferenciado “A” $2,2. Diferenciado “B” $2,7.
Diferenciado “C” $3,20.

Galeno Prictica: basico $1,35. Diferenciado “A” $1,75. Diferenciado “B” $2,15.
Diferenciado “C” $2,55.

Obras Sociales privadas: Consulta $24.Diferenciado “A” $29,5. Diferenciado
“B” $35. Diferenciado “C” $40,5.

Visita bdsica $32. Diferenciado “A” $37,5. Diferenciado “B” $43. Diferenciado
“C” $48,5.

Galeno quirdrgico bdsico $2,2. Diferenciado “A” $2,7. Diferenciado “B” $3,2.
Diferenciado “C” $3,7.

Galeno practica bésico $1,8. Diferenciado “A” $2,20. Diferenciado “B” $2,6.
Diferenciado “C” $3.

Visita consulta $8. El arancel diferenciado esta calculado sobre una consulta a
valor $11.Un galeno quirdrgico de $1 y el galeno practica con valor $0,80. 150%
para el diferenciado “A”, 100% para el diferenciado “B” y 150% para el diferen-
ciado “C”. (Acta 1680, 15-10-1992)

Se realiza un informe sobre arancel diferenciado, el padrén se haya distribuido de
la siguiente forma: Arancel Bdsico 54% Categoria A 15%, Categoria B 17%, Cate-
gorfa C 10%, autorizado libre 3 %. Se establece que los cupos del B y C se hayan
dentro de los limites aceptables se analizan consideraciones sobre la problemdtica que
se plantea en el Colegio Médico sobre la expedicién del titulo de médico jerarquiza-
do de consultor. Posteriormente se trata la situacién de los profesionales descriptos
en arancel libre que solicitan su reinscripcin en arancel diferenciado C. Se decide
cuidar estrictamente los cupos de categorizacién de bésico y diferenciado A. Existe
cupo para incorporacion de prestadores en arancel diferenciado B. Las decisiones de
re—categorizaciones deben ser realizadas por la subcomisién de arancel diferenciado,
se considera la revisién de excepciones ocurrida durante la gestién anterior. Se lee la
nota remitida por IOMA a esta AMP donde se comunica en forma taxativa que los
profesionales del arancel libre no pueden ser autorizados a emitir érdenes de inter-
nacién practica de prescripciones médicas ni ningtin otro tramite por ellos emitidos.

(Acta 1814, 11-5-1995)
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Informe de Presidencia, se informa de la reunién mantenida entre el FREME-
BO y FEMEBA, se planteé la diferencia de aranceles que se abonan de acuer-
do de los distintos Circulos Médicos, existen problemas por profesionales que
atienden en otros distritos y presentan por intermedio de La Plata, se deberfa en
esto casos abonar a valores que se pagan en el lugar que se efectud la prestacion,
se continuaran las tratativas con FEMEBA a fin de evitar estos inconvenientes.
(Acta 1969, 2-7-1998)

5)— HOSPITALES

Informe de la Subcomisi6én Interhospitalaria. El Dr. Brandimarti informa so-
bre el paro que realizaron los residentes el dfa jueves y viernes de la semana pasa-
da, el paro fue total y sin guardias, el acatamiento al mismo fue diferente en los
distintos hospitales. Los objetivos del paro fueron defensa del Hospital Publico,
aumento salarial, falta de instructores en algunos hospitales e irregularidades
cometidas en el examen de ingreso a la residencia. En el dia de ayer la comisién
de residencia tuvo una reunién con el Subsecretario de Salud, Dr. Pelusso, quien
prometié enviar medicamentos y equipos médicos para los hospitales del cono
urbano, a lo que se refiere de aumentos de salarios prometié dar una respuesta
el préximo viernes.

La actual promesa parcial sobre los salarios no conformo las expectativas, no
hubo respuesta sobre los instructores refiere el Dr. Brandimarti que la Comisién
Nacional de Médicos Residentes seguird al lado de la Interhospitalaria y de las
Asociaciones de Profesionales de cada Hospital. Andlisis del paro hospitalario, in-
forma el Dr. Guilland que hace unos 15 dfas en una reunioén de la Interhospitalaria
se traté el tema salarial y las medidas que se tomaran si el Ministro y Ministerio
no acuerdan aumentos. En una Asamblea realizada la semana pasada por los profe-
sionales del Hospital Rossi de nuestra ciudad se decidi6 realizar un paro sin man-
tenimiento de guardias. En el dfa de ayer se realizé una reunié con los Presidentes
de las Asociaciones de Profesionales de los Hospitales Pablicos, se decidi6 convocar
a Asamblea en los distintos Hospitales en el transcurso de la semana para que los
mismos resuelvan la modalidad del paro a realizar y el sdbado préximo se analiza-
ran las decisiones en un plenario, la mayoria de los Presidentes de las Asociaciones
de Profesionales, estuvieron de acuerdo en solicitar un salario minimo de 100.000
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Australes mensuales, para el asistente de 24 horas y paro con mantenimiento de

guardia. (Acta 1537, 8—8-1989)

Andlisis de la situacién del paro hospitalario. La Agremiacién Médica solicitd
una audiencia urgente al Ministro de Salud para tratar sobre el paro hospitala-
rio. En ausencia de este funcionario, concreté la audiencia con el Subsecretario
de Salud, el Dr. Pelusso. Durante la misma se le solicitaron precisiones sobre el
aumento salarial reclamado por los profesionales, el Dr. Pelusso manifesté que
no se podia contemplar aumentos del sueldo bésico sino otorgar algunas bonifi-
caciones tales como por presentismo y para las guardias, ademds prometi6 para
septiembre un aumento del 35% que deriva del acumulativo del 3,5% mensual
de los dltimos 10 meses. Descalificé el pago por inoportuno y falto de solidari-
dad, y dijo de que algunas Instituciones privadas ofrecian camas al Ministerio
en funcién de ver condonada la deuda fiscal que tiene con el Estado. Se le hizo
notar el deterioro salarial y el malestar del profesional, pero respondié que el
resto de la sociedad se encontraba en peores condiciones econdémicas. (Acta 1538,
22-8-1989)

Informe de Presidencia sobre el conflicto hospitalario. El Dr. Gonzélez, refiere
que se han realizado tres reuniones en el proceso de conciliacién obligatoria. Una
no oficial en el Ministerio de Salud el dia 13, otra en la Subsecretaria de Trabajo
el dfa 14 y una tercera en la misma sede el dfa 18 del corriente mes. El Ministerio
de Salud propuso la siguiente oferta superadora del conflicto:

A~ El pago de 12 mil Australes mensuales en concepto de bonificacién por

presentismo.
B—  Actualizacién de las asignaciones familiares en un 300%.
C— Bonificacién no remunerativa en concepto de funcién critica profesional

del 25 % sobre el salario bésico del mes de septiembre de 1989.

Los 3 conceptos retroactivos del mes de septiembre de 1989, los conceptos
indicados de los puntos A y C son extensivos a los profesionales incluidos en el
régimen de la ley 10471 y becarios ya sea residentes o pos—residentes. Asimismo
manifiesta que reitera el compromiso oficial de invitacién a integrar la comision
de discusion de la ley de la Carrera Hospitalaria a la comisién interhospitala-
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ria del conurbano bonaerense y a la Agremiacién Médica Platense. (Acta 1541,

19-9-1989)

A continuacién, se trata del informe de comisién de Carrera Profesional Hos-
pitalaria. En el mismo se refiere las entrevistas mantenidas con funcionarios, el
compromiso de llamados a concursos, de acceso a carrera y de funciones en el
segundo semestre del afio y la invitacién a modificar las reglamentaciones perti-
nentes sobre la ley 10.471. Se desarrollan reuniones con las entidades profesiona-
les en el Ministerio, en Colegios Profesionales y Asociaciones Profesionales para
recepcionar sugerencias e ir estructurando por consenso las condiciones previstas
en la reglamentacién. Se relata nota inica para ser refrendada por los presidentes
de las entidades destinadas al Ministerio donde se expresa el benepldcito por la
vigencia y el respeto de la metodologia de los concursos en los cargos hospita-
larios y la colaboracién para la formulacién de la reglamentacién respectiva. El
Colegio Médico cuenta con anteproyecto de una nueva ley de Carrera destinada
a que cada profesién cuente con un capitulo especifico cuya fotocopia debe ser
considerada y conformar informe de aprobacién y/o criticas o sugerencias. La
Presidencia propone conformar una carpeta con toda la documentacién que in-
cluya este régimen laboral. (Acta 1767, 16—6-1994)

6)— PAMI

Informe de presidencia del tema PAMI. Se efectuaron reuniones con FECLIBA
por el tema PAMI, en la primera de ellas por invitacién de FECLIBA se realiz6
un encuentro entre el presidente de la misma y la Agremiacién Médica Platen-
se, en ella los dirigentes de FECLIBA relatan que el médximo nivel de PAMI
le ha hecho llegar a su institucién un ofrecimiento de atencién de jubilados en
el 2°Nivel que no admite diferenciado ni jerarquizacién profesional y no hay
1° Nivel. La falta de precisiones impide avanzar en el tema y no satisface a la
Agremiacién Médica Platense quien deja constancia que seguird el dialogo solo
por tratar de temas que involucren a jubilados. Se sugiri6 un encuentro entre
técnicos de ambas instituciones. (Acta 1573, 28—8-1990)

Ante una solicitud presentada por los médicos de PAMI agremiados a esta
Institucién pero excluidos del padrén de prestadores por ser Médicos de Cabe-
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cera en su oportunidad como el convenio celebrado por las entidades médicas y
el IOMA obliga a inscribir como prestador a todo médico que asf lo exprese este
Consejo Directivo autoriza a los mismos a inscribirse en el listado de prestadores
para atencién de los afiliados del IOMA debiendo abonar la suma, los colegas
que as{ lo hicieron con la mismas condiciones de pago y revistiendo todos ellos
en la categoria de Arancel Bdsico. (Acta 1699, 19-2-1993)

Se reitera la disposicién de Consejo Directivo referente a los Médicos de Cabecera
de PAMI para que ingresen si asi lo soliciten como prestadores de IOMA tnica-
mente y en condiciones de Arancel Bdsico. (Acta 1704, 25-3-1993)

urante esta etapa siguié apareciendo el 6rgano de difusion semanal de la

Agremiacién Médica Platense, llamada CRONICA INFORMATIVA,
a diferencia de la publicacién mensual del Pregén Médico, que por razones pre-
supuestarias se discontinué hasta interrumpir su edicién.

Luego de leer cientos de Crénicas Informativas, seleccionamos y resumimos
por razones de espacio aquellas que consideramos de mayor interés para los lec-
tores y que marca la realidad de una época caracterizada sobre todo por la pau-
perizacion del trabajo y los honorarios médicos, y por las deudas acumuladas e
impagas de la gran mayoria de las Obras Sociales y Mutuales.

A continuacién, exponemos las Crénicas Informativas elegidas en orden cro-
nolégico de su aparicién.
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Pauperizacion del trabajo y honorarios médicos

Agremiacién Médica Platense
CRONICA INFORMATIVA N° 286
4/1/91

DETERIORO DEL VALOR ARANCELARIO
DEL TRABAJO MEDICO

El presente grifico que establece la comparacion entre cifras del incremento
del costo de vida y el valor galeno, nos enfrenta a una realidad ya sufrida.

Pauperizacion del trabajo y honorarios médicos

Agremiacién Médica Platense
CRONICA INFORMATIVA N° 335
12/12/91

A) SOLICITADA DIARIO “EL DIA” — 11.1291

En estos dltimos tiempos el Consejo Directivo de la Agremiaciéon Médica
Platense ha estado informando, con profusién casi asfixiante a sus afiliados,
los médicos; a las Entidades Profesionales que atienden la Salud; a los inverso-
res, duefios de Clinicas, Sanatorios, Hospitales Privados; a las Autoridades que
son responsables del drea Salud, en los 6rdenes Provincial y Nacional; a Entes
Gremiales; a la poblacién en general, por todos los medios disponibles, de los
siguientes hechos y de las consecuencias que de ellos derivan:

— La Seguridad Social, y su subproducto, la atencién de la Salud como ha esta-
do siempre atendida al presente, estd en disolucién por estas razones:

a) Las Obras Sociales no estdn en condiciones de sostener sus prestaciones por-
que:
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1) Sus recaudaciones son magras: menos aportantes por desempleo y
menores ingresos por porcentajes bajos de remuneraciones (Sueldos) de los
trabajadores.

2) Erogaciones (Gastos) altos de las Obras Sociales por tener exceso de
empleados.

3) Destino de sus fondos disponibles para otros fines que no son para
la Salud.

b) Los profesionales no pueden ejercer su profesién con lo que las Obras Socia-
les dicen poder pagar: A 18.000 de bolsillo la atencién en consultorio; A 92.430
el dia de Terapia; A 3.851 la hora; (diez veces menos que lo que cobra personal
que trabaja por hora); una operacién de vesicula A 648.954. Y deudas de U$S
3.500.000 de parte de esas Obras Sociales entre las cuales, el .O.M.A., Obra So-
cial del Gobierno, debe mds de U$S 1.700.000 y de éste insiste ante los médicos
que paguen sus impuestos al dia: una desvergiienza. ..

Como se comprende, las relaciones contractuales estdin muy debilitadas.

— El Hospital Puablico, descentralizado y privatizado, con carencias ostensibles
y médicos con sueldos insuficientes, de los cuales muchos quedardn sin empleo
para hacerlos rentables, serdn medios usados para competir con la llamada Me-
dicina Privada.

Ruinoso para la profesién médica. Desastre para la medicina por la calidad de
las prestaciones restringidas a prestar.

— La pretensién comin de las esferas Oficiales, del Gobierno, es desprenderse
de todo lo que les origina gastos. Para ello realizan acciones tendientes a:

1) Liquidar las Obras Sociales con doble efecto: eliminar el déficit de
unos U$S 400.000.000 y quitarle sustento al poder Sindical.

2) Facilitar el ingreso de capitales extranjeros para que el filén de los
gastos en Salud les rinda pingties ingresos, desentenderse de la inversion
de capitales de riesgo y lograr simpatias de los capitales internacionales
que invaden el mercado argentino.
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— Para que el riesgo sea menor y las simpatias mayores, hay que destruir todo
lo que pueda oponérsele; entre ellos, las organizaciones de prestadores. Y en eso
se esta:

1) Disminuir el nimero de prestadores: suefio dorado de los burd-
cratas de la Salud, de tecndcratas sanitaristas: pretensiones de todos los
globalizadores de turno, de los mandamds de Obras Sociales Oficiales.
De ello se ha hecho eco el Sefior Presidente de la Republica que, en su
exposicién en el Segundo Congreso Nacional de Salud organizado por
el ANSSAL, destacé “LA NECESIDAD DE REDUCIR LA CANTI-
DAD DE PRESTADORES para consolidar una transformacién que
incluya a todos los sectores interesados”.

2) Licitar la Salud es a lo que se aspira por parte de todos los financia-
dores: sean Publicos o Privados, as{ los gastos en Salud serdin menores y
las ganancias mayores. Como abaratar? Globalizando para contratar con
un sector solo. Licitando para que haya competencia.

Es esto aceptable? Si a la competencia de la calidad de las prestaciones y de
la eficiencia de los servicios. Pero aqui sélo se buscan criterios economicistas
con resultados ruinosos para la MEDICINA: Prestaciones limitadas para la
poblacién. Retribuciones misérrimas para los profesionales de la Salud. Caos
para Clinicas, Sanatorios y Hospitales Privados que circulardn por el filo de
la navaja.

Masa de MEDICOS Desocupados, asistiendo a su agonia y pugnando por conquis-
tar un puesto de trabajo por cualquier valor, mejor, por el mds bajo valor.

Unica respuesta a ese criterio simplificador y economicista: La UNIDAD.

UNIDAD de todos los médicos para no ser proletarizados. La élite conducti-
va del Pais no tiene problemas: los servicios mejor dotados, los médicos mejor
pagos los atenderdn a ellos. La situacién serd critica para quienes se inician en la
profesién, para los solitarios que atienden consultorio, para los que desarrollan
cometido en Clinicas modestas, para los duefios de Clinicas y Sanatorios, para
los Hospitales Privados.
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inflacion vs galeno
periodo 8/89 al 8/90

400 —

200

Aug  Sep Oct Nov Dec Jan Feb Mar Apr May Jun  Jul

W A (galeno) B2 B (indice precios consumidor)

Quieren resolver sus problemas personales o de pequefios grupos eludiendo la
solidaridad, la accién conjunta? mucho peor: serdn devorados de a uno. Eso pre-
cisamente es lo que quieren quienes vienen a someternos para obtener grandes
ganancias.

- Precisamente eso quieren destruir:

) Las Entidades representativas de los médicos, entre los cuales ya tienen
elegidos sus representantes.

0 Las Entidades que nuclean a Clinicas y Sanatorios.

Disociar primero y destruir después.

- Nuestra respuesta debe ser:
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Nuclearnos primero, firmemente, todos los prestadores si es posible con due-
flos de Clinicas y Sanatorios en pro de la mejor MEDICINA para los pacientes y
retribuciones dignas para los profesionales.

Discutir mucho después. Disgregarse es morir.

Piense COLEGA, piense, no busque la aparente solucién fécil que es sélo para
embaucarlo y luego destruitlo.

Elija el camino del esfuerzo que es el que le rentard de por vida.
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RESUMEN DE DEUDA TOTAL DE OBRAS SOCIALES
al 5 de diciembre de 1991 — 12.1291

DEUDA VENCIDA DEUDA INICIAL
OBRA SOCIAL DEUDA TOTAL

mas PUNITORIOS DEUDA FINAL
LO.M.A. 15.654.126.705,80 | 21.350.179.328,80 | de 59 a 3 dias
Y.PF 7.321.038,50 1131.538.980,62  |de 8 dias
E. DE COMERCIO 70.125.963,94 160.888.121,25 de 100 a 53 dias
B. DE LA ARMADA 183.295.289,09 334.069.460,28 de 36 a 32 dias
1.0.S.E. 73.612.052,38 99.332.610,41 de 74 dias
OSTEL 602.854.043,05 705.541.704,48 de 155 a 21 dias
SEGUROS Y REASEGUROS | 72.195.131,06 72.195.131,06 de 53 a 8 dias
LUZ Y FUERZA 166.402.836,09 166.402.836,09 de 56 a 14 dias
CORREQS 40.921.441,21 40.921.441,21 de 8 dias
GASDELESTADO | 53.464.253,84 de 28 a 8 dias
OSSIMRA 63.039.239,32 84.363.597,99 de 71 a 23 dfas
IM.LABOR | 1167409430 |
HACIENDA 30.882.585,39 30.882.585,39 de 28 a 8 dias
IPAKO 19.433.231,10 19.433.231,10 de 8 dias
PROPULSORA (PAMI | 2936235027 |
SETA 1.846.398,60 de 53 dias
OBRAS PUBLICAS 1.871.763,24 1.871.763,24 de 79 a 4 dias
OSPACA 12.368.617,14 12.368.617,14 de 44 a 14 dias
AGRICULTURA Y )
CANADERIA 39.376.506,60 43.362.071,10 de 190 a 36 dias
UNIVERSIDAD DE BS.AS. | 3.669.560,60 3.669.560,60 de 344 a 14 dias
ELMA. 21.484.410,09 23.149.360,32 de 268 a 37 dias
AGENTES PROPAGANDA ~ |———————————— )
welca o 8.886.099,85 de 14 dias
Y.CF 2.570.841,80 2.570.841,80 de 14 dias
OSPERYHRA. | 7.041.332,50 de 8 dias
ESPECTACULO PUBLICO 327.691,12 397.691,12 de 71 dias
ATE. 31.021.174,79 38.411.226,65 de 78 a 8 dias
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MINISTERIO DEL INTERIOR

33.245.893,08

37.962.202,08

de 102 a 32 dias

[.0.M.A. CONVENIO PCIAL. |163.399.002,64 164.237.873,64 de 59 a 10 dias
PERSONAL DE IMPRENTA 2.267.850,68 3.814.391,68 de 24 a 7 dias
PERSONAL GASTRONOMICO | 21.647.930,41 32.129.459,06 de 53 a 4 dias
O.S.P.LA. 6.614.191,09 16.181.103,17 de 32 a 14 dias
HOSPITAL ITALIANO 12.344.073,24 12.344.073,24 de 25 a 4 dias
HOSPITAL ESPAROL 13.487.734,11 13.487.734,11 de 38 a 7 dias
INDUSTRIA MOLINERA 1.123.485,20 2.553.218,20 de 32 a 14 dias
AERONAUTICA 15.808.577,36 17.104.360,36 de 115 a 14 dias
ASOC. AGENCIADEVIAJES | 485.010,67 de 14 dias
INDUSTRIA DEL FOSFORO 93.350,10 300.364,10 de 32 a 14 dias

AT.S.A. QUILMES

11.729.121,14

31.667.446,64

de 72 a 14 dias

CONGRESO DE LA NACION

_DAS 628.012,72 628.012,72 de 59 a 31 dias
A.M.E.P. Coseguro OSPLAD | 2.562.685,25 2.620.253,75 de 716 a 57 dias
FABRICACIONES MILITARES |457.439,09 1.900.354,09 de 44 a 14 dias
S.0.E.M.E. Coseguro Osplad |69.871,59 132.237,46 de 53 a 7 dias
|.0.M.A. ESTUDIANTES .
177.724.150,52 229.137.602,52 de 213 a 3 dias
UNIVERSITARIOS
ACTIVIDAD MINERA 1.208.287,83 1.397.953,83 de 368 a 53 dias
OSMEBA | 30.868.721,91 4 dias
élRISDKATO PETROLEO Y 63.011,32 473.378,52 32 a 14 dias
ATSA LAPLATA | 76.661.631,60 28 a 7 dias
MAQUINISTAS NAVALES 2.087.477,98 2.537.477,98 de 36 a 14 dias
0.S.P.LQ.Y.P. 47.059.107,27 47.059.107,27 de 178 a 7 dias
AM.ES.Y.A. 1.669.653,87 1.669.653,87 de 135 a 38 dias
A.M.E.S.Y.A. Coseguro 27.593.696,81 31.121.540,76 de 155 a 78 dias
0.S.PAV. 123.199,65 123.199,65 de 88 a 31 dias
SOC. ARGENTINA DE ,
LOCUTORES 104.525,58 104.525,58 44 dias
CORTE SUPREMA DE ,
JUSTICIA NACIONAL 748.264,35 32.944.729,26 14 dias
SINDICATO DE AMAS DE 1.616.247,24 1.754.491,74 de 169 a 14 dias

CASA
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0.PD.EA. 2.860.895,45 2.869.895,45 de 56 a 14 dias
S.KILL 142.816,16 189.336,14 de 44 a 14 dias
DIAGNOS 59.364,25 3.164.762,25 de 368 a 14 dias
S.ANAR. 3.946.942,04 3.946.942,04 de 7 dias
BANCO PROVINCIA 1.248.489,18 588.264.312,43 de 7 dias
CAJA DE ODONTOLOGOS | 137.603,88 158.391.744,82 de 7 dias
FEMEBASALULD | 568.501.477,86 de 4 dias
AM.EFA. 78.018.978,50 175.689.528,83 24 a 2 dias
0.5.1.M. 43.761.880,13 256.930.119,88 46 dias
MUTUAL FEDERADA )
55 DE JUNIO 1.083.324,00 1.083.324,00 de 14 dias
M.IT.A. 2.013.799,25 2.013.799,25 de 373 a 14 dias
OMAJA 1.964.011,37 118.672.384,82 de 25 a 3 dias
APS. 26.649.912,57 74.704.942,67 de 399 a 7 dias
LUIS PASTEUR 1.795.804,87 15.671.766,99 7 dias
0.S.ED.ELV. 1.982.016,40 2.070.016,40 32 a 14 dias
DEL PLATA SALUD 65.021.824,86 270.101.333,56 28 dias
0.5.D.1.C. 12.371.630,60 45.826.554,22 de 53 a 7 dias
A.M.E.P. Obra Social 190.705.049,32 504.007.761,41 de 28 a 7 dias
POLICIA 88.586.346,31 349.017.144,17 de 39 a 2 dias
OSPEDYC Coseguro 651.151,04 4.087.503,30 de 326 a 7 dias
VAREADORES 445.922,28 472.642,23 de 38 a 3 dias
AATRA. 507.476,50 850.489,45 de 105 a 4 dias
U.PCN. 111.816.124,70 230.979.288,86 de 25 a 2 dias
AER.I. 3.046.475,74 23.099.353,98 de 330 a 7 dias
CONTADURIA DE LA )
410.477,75 2.689.301,86 7 dias
PROVINCIA
A.E.M.O.PB.A. 2.515.761,30 6.663.581,52 de 31 a 4 dias
FE.B.OS. 12.407.615,03 12.407.615,03 de 7 dias
EMPLEADOS MUNICIPALES  |21.896.613,93 32.745.771,14 de 52 2 29 dias
AT.U.LP. 174.630,13 218.242,62 de 106 a 4 dias
SALUD PUBLICA 964.302,33 31.689.710,56 de 53 a 4 dias
OSMEBA Coseguro 6.252.263,05 6.252.263,05 de 326 a 4 dias
S.0.E.M.E. Coseguro ]
1.486.562,79 19.981.392,47 de 53 a 4 dias
|.O.M.A.
AM.E.P. Coseguro I.O.M.A. |10.442.247,35 128.877.593,62 de 46 a 2 dias
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ATS.A LAPLATA 1.861.575,02 2.313.241,07 de 24 a 4 dias

SINDICATO DE PRENSA .

LA PLATA 87.272,61 689.518,51 de 53 a4 dias

ASOC. PERSONAL )
2.261.323,99 4.337.880,42 de 38 a 3 dias

LEGISLATIVO

MUNICIPALIDAD DE BERISSO | 5.990.671,81 6.882.200,56 de 106 a 29 dias

SUTEB.A. 431.704,16 1.361.207,61 de 38 dias

TOTALES 18.348.377.819,60 | 28.884.942.750,70

Pauperizacion del trabajo y honorarios médicos

Agremiacion Médica Platense
CRONICA INFORMATIVA N° 359
2/7/92

AGREMIACION MEDICA PLATENSE — LA AGONIA DE LA
SEGURIDAD SOCIAL

—Hemos alertado con reiteracién la claudicacion de la Seguridad Social como
medio apto para la atencién de la Salud, segiin moldes que han dejado de tener
vigencia.

—De 160 Obras Sociales y Mutuales que integraban el plantel de Instituciones
que cubrian adecuadamente las necesidades de Salud de sus afiliados, quedan
s6lo 25 que lo hacen razonablemente.

—El resto, cubre una parte tan infima de los costos de Salud, que el peso de los
gastos en la materia, recaen sobre los afiliados que pagan por partida doble: la
cuota social y los “extras”.

—Los médicos perciben, excepto de las 25 Obras Sociales arriba citadas como
solventes: $1,80 esto es A 18.000 por visita que cobran a 60 y mds dfas y hay
Obras Sociales que estdn en los estrados de la Justicia por no pagar servicios
realmente prestados.

—La Agremiacién Médica Platense ha adaptado sus sistemas prestacionales a
realidades cambiantes para beneficios de los pacientes y de los médicos —actores
ambos en el teatro de la Salud, buscando de no interferir con los que facilitan el
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teatro para esa actuacion: Clinicas, Sanatorios y Hospitales Privados. Una mues-
tra de esa conducta es la creacién de su Entidad A.SO.ME.

—El momento es crucial, o la Salud es un bien Social que queda en manos de
sus actores y de los que facilitan el teatro, o pasa a ser un bien de uso con con-
tenido econométrico, con finalidades rentables para empresas que sélo buscan
lucrar para la Salud.

Que cada uno de los responsables en la materia realice su andlisis introspecti-
vo; que cada uno analice que culpabilidad pueda caberle en el momento que se
distribuyan las cargas; que cada cual exponga sin ambages; sin segundas o ter-
ceras intenciones para encubrir intereses espireos; o exonerar reales responsabi-
lidades que fue lo que hizo o hace para atender y solucionar problemas de Salud.

Soluciones para mafiana, son tardias. La solucién debe ser para ayer, o serd
nunca.

Pauperizacion del trabajo y honorarios médicos

Agremiacién Médica Platense
CRONICA INFORMATIVA N° 384
23/12/92

LO QUE SUS MEDICOS NO PUEDEN IGNORAR

1° El valor actual del trabajo médico de $0.23 el galeno no puede ser modifi-
cado por Obras Sociales y Mutuales Oficiales por Ley de Convertibilidad.

2° Poder modificar esta situacién sélo es factible cambiando las modalidades
contractuales con ellas.

3° Eso es lo que ha pasado con .O.M.A., que transfiere sus ingresos a las En-
tidades Médicas para que estas los administren. Con ello el LO.M.A. se desliga
de gran parte del gasto administrativo, control de gestién, relacién directa con
sus afiliados.

4° Las Entidades Médicas Gremiales: FEMEBA, FEMECON, Centro Médi-
co de Mar del Plata, Agremiacién Médica Platense, administran esos dineros
para pagar a sus afiliados sus honorarios, con LIBRE ELECCION; PAGO POR
ACTO MEDICO Y DIFERENCIADOS por ESCALAFONAMIENTO o JE-
RARQUIZACION.
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5° Los valores bdsicos pueden ser incrementados en alrededor de un 55% con
lo que se recrea la Seguridad Social: Afiliados al I.O.M.A., no pagardn nada a los
médicos Bésicos y jerarquizados A y pagan por haberlos seleccionados a los “B”
y “C” y los médicos cobrarin valores razonablemente buenos.

6° LO.M.A. para este CONVENIO impuso a todos los médicos de Buenos
Aires, nucleados en sus cuatro Entidades, las siguientes fundamentales condi-
ciones:

a) Que los médicos que han de atender al .O.M.A., deben integrar un pa-
drén especial, con expresion de respetar los términos del Convenio, al que dicen
conocer haciéndose pasible de sanciones por incumplimientos.

b)  Los médicos no podrin percibir en forma directa, del afiliado, dinero
alguno, sélo lo hardn a través de las Entidades Gremiales Contratantes.

El Sr. Ministro de Salud reiter6 estos términos como de su autoria ptiblicamen-
te en el Hotel “Corregidor” el viernes 18.12.92 alrededor de las 13 horas.

7° Para atender a los 224.000 afiliados del I.O.M.A. en La Plata, hay que dotar
al Sistema de Tecnologfa: Equipos de Cémputos y alrededor de 20 a 30 bocas de
expendio. Al presente, la Agremiacién Médica Platense estd quebrada. Hace 4
afios se denunci6 su quiebra que estaba enmascarada con la bicicleta financiera.
Noviembre se pagaron sueldos con 40.000 Délares del patrimonio institucional.
Los gastos para que funcione el Sistema llegan a $125.000 en equipos, esto para
una sola vez, pero ademds los gastos de funcionamiento y personal, que a medi-
da que camine el Sistema se autofinanciardn.

Para sufragar esos gastos de funcionamiento se acude a la contribucién de los
afiliados de la Agremiacién. Estos aportes han sido asi programados segin los
siguientes planes de pago por $400:

- Efectivo contado con 10% de descuento (son $360)

- En 10 cuotas iguales de $40(son $400)

- Con el 10% de cada futura facturacién a partir de la puesta en marcha
del Convenio.

No pagan nada, los que ingresan ahora al ejercicio profesional.

8° La inscripcién que realicen los médicos serd para un sistema pre—pago:
IL.O.M.A. 0 A.SO.M.E.

Los que lo hagan para .O.M.A ; libremente, se entiende no tendrdn problema
para actuar para A.SO.M.E. excepto que expresen taxativamente su rechazo para
actuar para A.SO.M.E. Los inscriptos para el PrePago A.SO.M.E., se entiende
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no tienen inconvenientes para trabajar por LO.M.A. y quedan automdticamente
incorporados para él, excepto que determinen no trabajar por LO.M.A.

9° NO hay que inscribirse en A.SO.M.E. para trabajar por LO.M.A. Lo Gnico
en comun de ambos pre—pagos es el local en el que funciona la estructura ad-
ministrativa.

10° Hay al presente 2.200 médicos incorporados al PADRON para trabajar
para LO.M.A.

23.1292

Pauperizacion del trabajo y honorarios médicos

Agremiacién Médica Platense
CRONICA INFORMATIVA N° 470
25/8/94

A) NOTA REMITIDA AL SR. MINISTRO
DE ECONOMIA Y HACIENDA

“Tenemos el agrado de dirigirnos a Usted, con el objeto de hacerle saber cudl
es, en términos de cumplimiento, la relacién de los médicos de La Plata, a quie-
nes representamos, con sus obligaciones fiscales.

No cabe ninguna duda, por haber tomado estado publico, la deuda que el
Instituto de Obra Médico Asistencial tiene con esta Agremiacién Médica Pla-
tense, que es lo mismo que decir con los 3300 médicos inscriptos para trabajar
por cuenta de IOMA. Esta Institucién tiene contabilizadas y documentadas una
cifra de varios millones de pesos, producto de ello de prestaciones brindadas a
afiliados del IOMA. Las cifras a que se alude de ser sufragadas permitirfan, de
inmediato, saldar las deudas a los médicos.

No es asi y, por contrario imperio, existe la exigencia fiscal para que los mé-
dicos salden las deudas que de ella provienen. Resulta entonces una realidad
kafkiana: el gobierno, su organismo de Seguridad Social no paga a los médicos.
El gobierno, su mecanismo de contralor y percepcién de obligaciones fiscales,
exige a los médicos que cumplan con esas obligaciones. Los médicos dicen con
qué? Si el gobierno no nos paga. Qué quieren? “que rematen nuestros bienes por
incumplimiento manifiesto, de nuestras obligaciones a las que el gobierno pone
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trabas insalvables no pagando?” Porque cuando el gobierno pague, con esos di-
neros pagaremos nuestras obligaciones fiscales.

Sr. Ministro: esos son razonamientos de perogrullo, pero tienen plena vigencia.

En razén de ello, nos permitimos solicitarle acceda a brindar a los médicos que
especificamente lo requieran, una suerte de moratoria, un plan de pagos para sus
obligaciones fiscales sin recargos que pudieran tener vencimientos bimensuales,
a mayores plazos, para facilitar camplir sus compromisos. Esta franquicia pudie-
ra quedar automdticamente cancelada al momento en que IOMA salde su deuda.
Y esto serd de estricta justicia’.

Emergencia econémica Institucional

Agremiacion Médica Platense
CRONICA INFORMATIVA N° 481
10.11.94

A) RESOLUCION DE CONSEJO DIRECTIVO DE FECHA 3/11/94

VISTO:

La afligente situacién econémico financiera por la que atraviesa la AMP y de la
que se tomara conocimiento en la Asamblea Anual Ordinaria de fecha 14/10/94, en
la que se desaprobara por unanimidad el Balance presentado en la misma;

Y CONSIDERANDO:

que el actual Consejo Directivo asume la responsabilidad ante los 3500 médi-
cos afiliados de intentar equilibrar el desfasaje econémico financiero y ordenar
el desorden administrativo imperante en la Institucién, este Consejo Directivo,
en uso de sus facultades,

RESUELVE:
DECLARAR EN ESTADO DE EMERGENCIA ECONOMICO FI-
NANCIERA A LA INSTITUCION por el término de 120 dfas a partir de la

fecha y ordenar las siguientes medidas a implementar en lo inmediato:
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PRIMERO: Ordenar una auditoria contable externa, la que se deberd expedir
en el término de treinta dias con el fin de efectuar un andlisis adecuado de la
situacién existente y exponerlo a consideracion de nuestros afiliados.

SEGUNDO: Realizar un profundo estudio de sus dreas de funcionamiento y
sus planteles de personal con el objeto de evitar gastos innecesarios y optimizar
el recurso humano de la Institucién.

TERCERO: Reorganizar a la brevedad (no mds de 15 dias) el drea de Trabajo
Médico, poniendo especial atencién en la fiscalizacién y auditoria médica para
evitar los desfasajes, fugas o sobreusos del sistema que terminardn quebrindolo,
afectando directamente a la Institucién.

CUARTO: Reclamar en forma directa o con acciones legales el cobro de las
deudas que mantienen las Obras Sociales y Mutuales con esta AMP, para paliar
las urgencias econémicas de la misma y sus afiliados, victimas directas de dichos
incumplimientos.

QUINTO: Con respecto al convenio capitado IOMA—~AMP, se debe compren-
der que el sistema es solidario y de recursos limitados, no pudiendo exigirle mas
de los que puede dar, sin olvidarnos las diferencias que existen con el IOMA con
respecto a lo adeudado por este y continuar con los reclamos pertinentes.

Para esto se necesita la colaboracién y apoyo de todos los agremiados, median-
te un mejor control previo a la presentacién de sus facturaciones y la entrega de
la documentacién solicitada por los auditores.
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