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“No acepten lo habitual como cosa natural,
pues en tiempo de confusion desorganizada

nada debe parecer imposible de cambiar”.

Bertold bretch
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PRIMERA PARTE




“Los cantos mds fuertes y mds dulces

aun estan por ser cantados”.
Walt Whitman



PRESENTACION




Con el presente trabajo nuestra intencion es poder realizar un aporte
mediante el analisis de la realidad social que deben vivenciar los afiliados a
la segunda Obra Social del pais como lo es el Instituto de Obra Médico
Asistencial (LO.M.A)).

La idea central esta basada en la elaboracion de lineamientos que
permitan considerar la posible insercion del Servicio Social en este Instituto.

Ante la actual crisis del Sistema de Salud a nivel estructural y sus
consecuentes efectos en la reorganizacion de las Obras Sociales, con las
nuevas leyes y decretos de desregulacion; se cree conveniente analizar la
repercusion de estos temas en la “cobertura basica” que este Instituto debe
brindar a sus afiliados y como resuelve las situaciones de Salud que
generalmente derivan de problematicas Sociales.

Se realiza un estudio exploratorio descriptivo con énfasis en
modalidades cualitativas, organizandose el trabajo de la siguiente manera:

En la primera parte se desarrolla la Presentacion: donde se explica
la tematica elegida y las distintas etapas que se atravesaron, la Introduccion:
en la cual se exponen los motivos y vivencias que justifican la eleccion de
esta problematica y el Marco Tedrico: donde se procede a la
conceptualizacion de Hombre, Necesidades Basicas, Seguridad Social,
Sistema de Salud, Obras Sociales, Cobertura, Desregulacion de Obras
Sociales y se define al Servicio Social y sus implicancias.

En la segunda parte se describe a la Obra Social respecto a su
estructura y funcionamiento y se hace referencia a las funciones del Servicio

Social en la Sede Central.



En la tercera parte se lleva a cabo el trabajo de campo mediante la
realizacion de entrevistas a informantes calificados con la consiguiente
sistematizacion de los datos recogidos.

En la cuarta parte se incluyen las conclusiones derivadas de la
interpretacion de la informacion obtenida y las consideraciones finales
donde se esbozan lineamientos que contienen eclementos que permiten

considerar la posible insercidn del Servicio Social en esta Obra Social.



INTRODUCCION



Los autores de la presente Tesis, Pereira Maria Silvana y Gordillo
César Octavio, han decidido fundamentar este trabajo tomando como punto
de partida, la experiencia obtenida a través de una practica rentada que
ambos realizaron en el INSTITUTO de OBRA MEDICO ASISTENCIAL
(I.O.M.A)) en el periodo comprendido entre los afios 1990-1995.

Este Instituto, constituido como ente autarquico, y considerado como
la Obra Social Provincial que mayor cantidad de afiliados retne (1.200.000
afiliados, teniendo en cuenta las afiliaciones obligatorias y voluntarias'),
posee una estructura interna con peculiares caracteristicas que se detallaran
durante el desarrollo de este trabajo.

Se pretende reflexionar, detenerse un tiempo para investigar cOmo se
trabaja en el area salud, donde sin duda se pone en juego lo vital, lo
existencial.

Es entonces cuando partimos hacia la concepcion del Servicio Social,
cuando necesitamos acercarnos a la formacion académica recibida, para
sustentar que al encontrarnos cara a cara con el sufrimiento, debe
movilizarse, no solo la eficiencia profesional sino también el reconocimiento
de la dignidad humana.

“Nosotros pensamos que ha llegado el momento de que la profesion
asuma efectivamente el compromiso social de constituirse en un elemento
eficiente en la construccion de mejoras y transformaciones sociales. Un
pensamiento y una accién volcados hacia el presente y el futuro de la
sociedad”.(*)

Es dificil obtener desde el Estado propuestas que permitan alcanzar

indices crecientes de bienestar social. Es desde alli donde surge esta idea,

1 Dr. Naccarato Roberto. Director General de Prestaciones. En entrevista del Consultor de Salud N° 86. 25/02/1994.

% Di Carlo Enrique. “Servicio Social y Siencias Sociales”. Tribuna Libre. Revista de Servicio Social. Afio 1. Nrol
Bs. As. Oct. 1985.



canalizar los verdaderos intereses y necesidades de todos los que son
afiliados a esta Obra Social, que a su vez, forma parte de un sistema mas
amplio como lo es el de Salud y Seguridad Social, remitiendo en tltima
instancia a la sociedad como un todo, donde para introducir cambios hay
que enfrentarse a resistencias y estructuras establecidas.

La iniciativa surge con el anhelo de ahondar en el conocimiento
existente en la actualidad sobre el funcionamiento y estructura de una Obra
Social. Conocer cudl es su modalidad de trabajo y cudles son las
expectativas e intereses de sus afiliados, ver y analizar dentro de qué marco
o contexto se desenvuelve y como es el desempefio de los profesionales y
del resto del personal que de ella forman parte.

(Cudles son los criterios prevalentes?. ;Como se reflejan en la
organizacion de los servicios?. ;Existe un enfoque de la atencion de la salud
exclusivamente desde una perspectiva médica?. ;Existe una intervencion del
Servicio Social?.

Al respecto, el interés central del trabajo, estaria en poder demostrar
la importancia del Servicio Social y la necesidad de integrar la labor
profesional del Trabajador Social con los aspectos sanitarios, que afectan
al hombre en su totalidad.

En su Sede Central (La Plata) el .O.M.A. posee un Departamento de
Servicio Social que interviene a solicitud de la Direccion General de
Prestaciones en determinados casos. En la ciudad de Mar del Plata, el
Instituto no incluye en su plantel de profesionales a Trabajadores Sociales.

Es asi que, funciones especificas inherentes al Servicio Social son
llevadas a cabo por otros profesionales o personal administrativo que se

considere idoneo.



A partir de esto surge la intencién de poder elaborar una propuesta
que permita abrir a esta profesion un campo donde se puedan desarrollar las
competencias profesionales.

El 4rea seria Salud y Seguridad Social y el ambito concreto una
Obra Social.

El presente trabajo surge de la necesidad sentida por los autores de
reflejar la realidad vivenciada por los mismos en el Instituto de Obra
Médico Asistencial (I.O.M.A) durante los afios de pasantia.

A través de la practica realizada, se ha comprobado que, en algunas
oportunidades, el vinculo médico-afiliado se ve deteriorado por el
desconocimiento que el médico tiene de las distintas realidades sociales que
pueden rodear al individuo.

Se manifiesta entonces, interés por analizar el trato y la posible
repercusion en los individuos que requieren una atencién especifica en
Salud, y como es enfocado este problema desde una Institucion destinada a
ese fin.

Los autores destacan fundamentalmente estas situaciones, por
considerar que muchos casos, trascienden el area Salud, llegando a cubrir
otros aspectos que, al no ser tenidos en cuenta, pueden actuar como
condicionantes que impiden la resolucion del problema.

Otro punto a indagar seria el relacionado con el plantel de
profesionales que asume la tarea de atencion del afiliado que se encuentra
atravesando determinada situacion.

Si el individuo es atendido s6lo desde el ambito médico, se puede
incurrir en dejar de lado su aspecto psico-social, sin dar cuenta de su ser en

totalidad.



Al no abordarse la situacién social del usuario, esto puede traer
aparejado consecuencias negativas que van en perjuicio no sélo de éste sino
también de la misma Obra Social.

Es decir, al no contemplarse la problemitica social se dejan de lado
numerosos aspectos. Se desconoce por ejemplo si el afiliado puede afrontar
los tratamientos prescriptos por el médico y también, si tiene conocimiento
de los estudios de rutina de prevencion primaria que la Institucion le ofrece.
Por lo tanto, esto puede redundar en que ésta deba invertir mayor cantidad
de recursos para enfrentar estas consecuencias que agravan la situacion y no
facilitan la recuperacion ni la contencion del paciente.

Ante estas perspectivas y advirtiendo la necesidad que este Instituto
tiene de contar con profesionales que se desenvuelvan a partir de una actitud
cientifica aunada a un rol humanizador, se decide investigar la posibilidad

de creacion en esta Obra Social de un Departamento de Servicio Social



OBJETIVOS



Para abordar ¢l estudio de este tema se plantearon los siguientes objetivos:

OBJETIVO GENERAL:

Analizar la posibilidad de insercion del SERVICIO
SOCIAL dentro del Instituto Obra Médico Asistencial (I.O.M.A) y proponer

lineamientos generales para su implementacion.



OBJETIVOS ESPECIFICOS:

* Describir la estructura administrativa y
organizativa del Instituto Obra Médico Asistencial (I.O.M.A) de la ciudad de
Mar del Plata.

* Conocer las funciones y actividades

desarrolladas por el Servicio Social de Sede Central La Plata.

* Explorar las necesidades y expectativas de

cobertura de los afiliados.

* Elaborar una propuesta alternativa para la
implementacion del Servicio Social en la delegacion del LO.M.A. de la ciudad

de Mar del Plata.



MARCO TEORICO



Para poder avanzar en el desarrollo del siguiente trabajo, resulta
prioritario, a manera de encuadre, definir conceptos que permitan ir
caracterizando los diferentes aspectos que se van a ir tratando para poder ir
ubicandose en el contexto que lleva al tema central.

Como punto de partida se cree indispensable llegar a una definicién
de Hombre, sujeto y a la vez objeto esencial de la labor profesional.

Dice Victor Frankl®:
“El ser humano es unico”, haciendo mencién a la vida propia de cada
uno, a la cual uno agrega su unicidad.

“El ser humano es irrepetible”, cada persona tiene su propia existencia,
no estamos hechos en serie, cada uno vive sus propios momentos una sola
VeZ.

“El ser humano esta llamado a la libertad”, haciendo referencia a que
todo hombre posee libertad y puede hacer uso de ella, aunque ésta no es
absoluta, presenta condicionamientos, la libertad estaria en la actitud que
asume el individuo frente a ellos.

“El ser humano esta llamado a la responsabilidad”, esto alude a las
elecciones que el hombre realiza en base a la libertad que posee. Se debe
ser responsable de todos los actos.

“El ser humano esta llamado a buscar un sentido a su vida”, respecto a
que el individuo debe descubrirlo por si mismo, €l desafio es encontrarlo.
Cada persona debe buscarlo a partir de sus propias experiencias.

Segun Victor Frankl:
“Preguntar por el sentido, buscarlo en tareas concretas y realizar

valores, es ser plenamente Hombres”.

3 Frankl Victor E. “Psicoanalisis y Existencialismo”. Fondo de Cultura Econémica S.A. México. 2* Edicion. 1978.
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La idea consiste en considerar al hombre como ser unitario, como ser
integral.

Es importante tomar al ser humano como tinico e irrepetible y con la
tarea fundamental de hacerse responsable de su propia vida.

La concepcion de Hombre a la que se hace referencia en el presente
trabajo se basa en las siguientes caracteristicas. Se remiten principalmente a
la indivisibilidad del ser humano y en su consideraciéon en base a esta
particularidad. El reconocimiento del individuo como un todo global, inico,
un cuerpo-mente con aspectos fisicos y también psiquicos.

Luego de haber definido al Hombre, se hace menester conocer e
indagar acerca de sus necesidades. Cuales son las necesidades basicas que
el individuo posee y debe satisfacer para poder sobrevivir.

Se considera oportuno tener en cuenta el tema de necesidades para
poder llegar a tratar entre ellas, la necesidad de seguridad que posee el
hombre y su consiguiente correlato con la cobertura brindada por la
sociedad para cubrir este aspecto tan definido que hace al desarrollo y
equilibrio del ser humano.

Todo individuo tiene necesidades basicas.

Se postula que la satisfaccion de las mismas da lugar a una mayor armonia
interior y a mejores resultados en las adquisiciones que la persona realice.

Desde que nace, el individuo necesita estimulos ambientales para
cubrir las necesidades mas basicas. El hombre ha sido concebido con
multiples potencialidades a desarrollar, pero s6lo lo haran aquéllas que sean
estimuladas.

Los seres vivos no son completos y para poder llenar los vacios que

poseen necesitan constantemente aportes del medio.
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La necesidad esta representada por la busqueda activa para cubrir
estos espacios.
Se la puede definir como el impulso que lleva al hombre a actuar para
poder resolver las carencias de lo fundamental para la vida.
Para que se produzca un desarrollo armonico de la personalidad, debe
lograrse la satisfaccion total de las necesidades bésicas.
Las necesidades, a su vez, pueden clasificarse en:

e Bésicas o primarias: indispensables para la consecucion de la
sobrevivencia.

e Secundarias: de origen s6lo externo y que cumplen una funcién social.

Segun Abraham Maslow, si las necesidades bdsicas no estan
satisfechas sobreviene la patologia; para €l la enfermedad es consecuencia
de la ausencia de satisfaccion; sélo a través de la satisfaccion se logra la
curacion.

Para que la personalidad se desarrolle de manera adecuada, el medio
ambiente debe satisfacer en forma constante y plenamente las necesidades
bésicas del individuo.

Estas deben ser satisfechas cada vez que se manifiestan, en el grado
y en el momento justo.

La forma en que las necesidades se expresan tiene que ver con la
historia, 1a cultura, los referentes sociales, las condiciones econémicas, las
estrategias de vida y las relaciones que se establecen con el medio
circundante.

Primero surgieron las necesidades de subsistencia, proteccion, afecto,
entendimiento, participacion, ocio y creacion, después surgi6 la necesidad
de identidad y, mucho después, la de libertad.

Dentro de las necesidades basicas, se pueden distinguir dos grupos:

11



e Las de completamiento o deficitarias: que son aquéllas en las cuales el
medio debe aportar especificamente algo, y hace referencia a la
pertenencia, seguridad, afecto, compafiia, aceptacion, valoracién vy
conocimiento.

e Las de desarrollo: donde se debe brindar un espacio para que puedan
surgir. Son las de expresion, autodefensa, autoafirmacion, maduracién y
expansion.

En este intento se abocara a las necesidades del primer grupo, o sea,
las de completamiento o deficitarias. Especificamente se tratara la
necesidad de seguridad. Se analizaré cuales son los componentes que esta
necesidad requiere y desde donde y de qué manera debe ser restituida para
que el ser humano alcance su completo y equilibrado desarrollo.

La seguridad hace referencia al sentimiento de proteccion, ayuda y
cuidado que debe brindar la comunidad. Forma parte de una de las tantas
entregas sociales que se deben otorgar por parte del medio en €l cual se vive.
Lo que interesa es que exista un entorno tal que el individuo sienta
seguridad.

Para algunos autores ya desde temprana edad se puede hablar de una
necesidad de seguridad basica, original, que siente el nifio por su madre,
indicando acogimiento, amparo, sostén.

Todos los sujetos pertenecen a un mundo, a una red continente que
los sostiene. Esta red estd en constante cambio. Dentro de ella €]l hombre
busca el equilibrio, desde el principio de su vida hasta el final. Que
responda o no a las necesidades de éste es una de las formas de sentir la

seguridad.
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SEGURIDAD SOCIAL

La seguridad social propiamente dicha y reconocida como derecho,
surge a fines del siglo pasado (1883-1889) con Bismarck en Alemania.(*)
Esta concepcion esta vinculada con el derecho que cada hombre tiene dentro
de la sociedad a ser socorrido cuando no puede satisfacer una necesidad
vital. Comienza a desarrollarse después de la Primera Guerra Mundial.
Tuvo particular impulso en la década del cuarenta quedando incorporada a
normas y documentos internacionales.

Segun la Declaracion de Filadelfia producida en la Reunion de la
Conferencia Internacional del Trabajo, que se realizé en 1944, se establece
que “seguridad social engloba el conjunto de medidas adoptadas por la
sociedad con el fin de garantizar a todos los miembros, por medio de una
organizacion apropiada, una proteccion suficiente contra diversos riesgos a
los cuales se hallan expuestos”.(5 )

En el articulo 22 de La Declaraciéon Universal de Los Derechos del
Hombre, aprobada por La Asamblea General de las Naciones Unidas (Paris,
1948) dice: “Toda persona, como miembro de la sociedad tiene derecho a la
seguridad social y a obtener, mediante el esfuerzo nacional y la
cooperacion internacional, la satisfaccion a su dignidad y el libre desarrollo
de la personalidad, habida cuenta de la organizacion y los recursos de cada
Estado”.(°)

La seguridad social es una respuesta que dan determinados gremios

o sectores de la poblacion o autoridades gubernamentales, al riesgo del ser

* Profesor Joaquin Vergés. “Que es la Seguridad Social”. Editorial La Goya Ciencia. Barcelona 1977.

5Bruno Mirta R. “Instituto de Obra Médico Asistencial” Origen y creacion Primera parte.1993 Biblioteca del
1L.O.M.A. LaPlata. 1993.

§ Bruno Mirta Raquel. Obra citada.
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humano al perder su ingreso y con ello deteriorar su nivel de vida y el de su
familia. Este riesgo estd configurado por la presencia de acontecimientos
previstos e imprevistos que hacen perder la capacidad de generar ingresos al
jefe de familia y que redundan en perjuicio para él y para el grupo que de él
depende.

La forma de atenuar o paliar la presencia de acontecimientos que
deterioran el nivel de vida del ser humano y de la familia que éste integra,
dio origen a los distintos tipos de cobertura de la seguridad social .

Su nacimiento se produjo en Europa pero no tarda en llegar a
América Latina. En nuestro pais se introduce por primera vez con la
Reforma de 1949. Aparece asi en la Constitucion Nacional dentro de los
derechos especiales del trabajador, los cuales se fundamentan en el articulo
14 bis de la misma, y dice asi: ... El trabajo en sus diversas formas gozara
de la proteccion de las leyes, las que aseguraran al trabajador: condiciones
dignas y equitativas de trabajo, jornada limitada, vacaciones y descanso
pagados, retribucion justa, salario minimo vital movil, igual remuneracion
por igual tarea, participacion en las ganancias de las empresas, con control
de la produccion y la colaboracion en la direccion, proteccion contra el
despido arbitrario, estabilidad del empleado publico, organizacion sindical
libre y democratica, reconocida por la simple inscripcion en un registro
especial...”(7)

El Estado otorgara los beneficios de la seguridad social, que tendra
caracter de integral e irrenunciable. En especial, la ley establecera: el
seguro social obligatorio, que estara a cargo de entidades nacionales o
provinciales con autonomia financiera y econdmica, administrada por los

interesados con participacion del Estado, sin que pueda existir

7 Constutucion Nacional. Art. 14 bis.
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superposicion de aportes, jubilaciones y pensiones mdviles, la proteccion
integral de la familia, la defensa del bien de familia, la compensacion
econdmica nacional y el acceso a una vivienda digna”.(g)

En un principio los sujetos de la seguridad social fueron los mas
necesitados, luego los trabajadores en relacion de dependencia y
posteriormente todos los seres humanos, por lo que se ha llamado derecho
de la seguridad social .

Segun la definicion formulada por la Organizacién Internacional del
Trabajo (O.I.T.): “Se trata de un sistema integral de proteccion contra los
riesgos sociales que abarca los seguros sociales, las asignaciones familiares,
la asistencia social y los programas publicos de cuidado de la salud o
sistemas nacionales de salud”.(’)

La seguridad social tiene como principal objetivo proteger al ser
humano de las vicisitudes que la vida le presenta a diario: enfermedad,
incapacidad, desempleo, abandono, pobreza, vejez, etc.

En general esta relacionada con el desarrollo de la dinamica social y es
afectada por los fenomenos politicos, econdmicos y sociales.

En cambio los seguros sociales se refieren especificamente a
pensiones por invalidez, vejez y muerte, la atencién médico-hospitalaria, las
prestaciones monetarias por enfermedad y maternidad y las prestaciones por
desempleo.

Los seguros sociales se financian a través de contribuciones
porcentuales sobre la nomina salarial, que aportan los asalariados, los

patrones, y a veces el Estado, como patrono de sus empleados.

% Constitucion Nacional. Art. 14 bis.

® Organizacion Panamericana de Salud. “Las condiciones de Salud en las Americas. Vol. 1 afio 1996 . cap 6.
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Debido a los problemas economicos existentes en la actualidad, las
instituciones de Salud se estdn enfrentando a una mayor demanda de
servicios, a costos elevados, y como los recursos no crecen
proporcionalmente, se acude con mayor frecuencia a los seguros sociales
para que den respuesta a estas necesidades.

La seguridad social es el nombre moderno que se le dio al conjunto
de medidas legislativas que han ido configurando los diferentes seguros
sociales de cada pais. Estos seguros en muchos casos son la continuacion
de los sistemas de prevision tradicionales que desde la etapa gremial se han
venido desarrollando.

A través de los seguros sociales ¢l Estado establece un sistema de
compensacion econdémica que garantiza un minimo de seguridad al
trabajador asalariado en caso de inconvenientes o retiro.

Vendria a ser una conquista de las clases trabajadoras, una concesion
a que se ha obligado al Estado, la garantia, hasta cierto punto, contra la
inseguridad econdmica, mantiene unos ciertos ingresos mientras estd de
baja, ofrece servicios médicos y medicamentos gratuitos en caso de

enfermedad, garantiza una cierta pension al jubilarse.

Los seguros sociales ofrecen cobertura minima frente a esta serie de
situaciones('®):
Enfermedad
Maternidad
Accidente de trabajo o enfermedad profesional
Invalidez

Jubilacién

10 yoaquin Vergés.Ob. citada
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Defuncion (y sus consecuencias: viudez, orfandad, etc.).

Desempleo

Propiamente la necesidad de seguridad puede decirse que nace frente
a los numerosos problemas sociales que no pueden resolverse ni siquiera a
través de instituciones como la familia, la Iglesia o la comunidad, es asi
como surge la motivacion por crear un sistema de servicios sociales mas
amplio.

La sociedad humana siempre se ha enfrentado a la pobreza, a la
enfermedad, al sufrimiento, a los desajustes sociales, éstas son necesidades
que los pueblos asumieron la responsabilidad de satisfacer.

Sucede que con el transcurso del tiempo, la magnitud de los
problemas sociales hizo necesaria una organizacion.

Es asi como, desde la iniciativa publica y privada surgieron los
servicios sociales para los necesitados.

Se crean numerosos instrumentos para investigar las causas de la
pobreza, las enfermedades, la insatisfaccion. Se trata de brindar seguridad
social teniendo como objetivo general resolver o aliviar los problemas
sociales.

La sociedad es la encargada de ir proporcionando programas de
proteccion, a los cuales se les reconoce como seguridad social, tratando de
paliar con ellos contingencias tales como enfermedad, desempleo,
accidentes, invalidez, etc., otorgando de esta manera proteccion al individuo

y a su familia.
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DESARROLLO HISTORICO de la SEGURIDAD SOCIAL

Para hacer referencia al desarrollo histérico de la seguridad social
hay que remontarse a la fase final de la Revolucion Industrial y a los inicios
del Neocapitalismo.

“Diferentes situaciones personales como son las de enfermedad,
accidente, maternidad, jubilacion, etc., adquieren la dimension de riesgo
como consecuencia de las transformaciones sociales que van ligadas al

desarrollo”!}

, a esto se le suma cualquier eventualidad que impida al
asalariado ceder su tiempo de trabajo, lo que significa pérdida total de sus
Ingresos.

A estos riesgos se agrega con el tiempo, €l de accidente, a causa de la
mecanizacion. Por otra parte, la tendencia a la vida urbana hace que la
existencia de nifios y ancianos pase a tomar las caracteristicas de una carga
econdmica para las unidades familiares.

Es asi como al cabo de los siglos €l hombre busca e intenta protegerse

fisica y econémicamente para poder tratar de vivir con dignidad y al

resguardo de tales contingencias.

Como antecedentes previos al surgimiento de la seguridad social se

pueden mencionar:

- E1 AHORRO: fue la primera forma de prevision individual practicada por

el hombre.

" Joaquin Vergés. Ob. citada.
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- La CARIDAD: considerada una de las primeras fuentes de la seguridad
social, siendo el Cristianismo quien la convierte en su postulado
fundamental.

- La BENEFICENCIA: surge cuando el hombre comprende que aunando
esfuerzos puede enfrentar de mejor manera las adversidades, asi se forman
las sociedades mutualistas y benéficas. Estos primeros organismos
llamados “de beneficencia” datan de principios del siglo XIX.

En la Argentina la necesidad de encontrar medios para cubrir las
contingencias que sufren los sectores mas desprotegidos de la sociedad,
lleva a la creacion de instituciones privadas, que constituyeron los origenes
de la ayuda solidaria.

- El MUTUALISMO: es el principio basico de la seguridad social, por
ser una forma ostensible de expresion solidaria.

Las mutualidades se desarrollan primero por procedencia
inmigratoria, luego por vinculos relacionados con el ambito laboral. Se
constituye asociaciones, por propia iniciativa o de las autoridades en el caso
de los gremios estatales. Se multiplican durante los afios treinta. Son el
antecedente mas inmediato de las Obras Sociales. Se agruparon
organicamente en el afio 1940 creando la Liga Argentina de Entidades
Mutualistas.

Se ocupan de una variada gama de problemas generados por las
carencias, no sélo de atencion médica, sino de la pobreza, la marginacion, la
desigualdad.

En la década del cuarenta, ya en el gobierno peronista, las sociedades
de beneficencia van integrandose paulatinamente a organismos del Estado.
Este va tomando injerencia y la sociedad haciéndose cargo de la

preservacion del conjunto.
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FUNCION DE LA SEGURIDAD SOCIAL

La funcién de la Seguridad Social es brindar proteccién y asume
mayor relevancia cuando no se puede obtener un ingreso, como el caso de
ancianos o personas con discapacidad, cuando los ingresos resultan
insuficientes por causas ajenas al trabajo (nacimiento, crianza de los hijos),
cuando surgen contingencias extrafias al trabajo (enfermedades y accidentes
no laborables), cuando no ha podido lograrse el establecimiento de una

relacion de trabajo (desocupados).

OBJETO Y FIN DE LA SEGURIDAD SOCIAL

El objeto de la Seguridad Social reside en el amparo del hombre
frente a las necesidades econdmicas derivadas de las contingencias sociales.
El fin de 1a misma es garantizar las prestaciones o beneficios, ya sean

en dinero o en especie, que permitan mantener la Salud.

INSTRUMENTOS DE LA SEGURIDAD SOCIAL

La Seguridad Social posee ciertos instrumentos o medios para cubrir
las contingencias individuales y colectivas.

Ellos son: La Prevision Personal y La Prevision Social.
- La Prevision Personal: A través de los ahorros constituye

la forma mas antigua y tipica de prevision personal, consiste en reducir el

consumo actual en vista a una necesidad futura.
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En la Prevision Personal se debe mencionar la responsabilidad de los
empleadores, la misma debe darse en caso de accidentes de trabajo, las
enfermedades y el desempleo, con limitaciones y condicionamientos, y los
seguros privados, supervisados por el Estado, que se presentan en dos
formas, la mutualista o lucrativa-mercantil.

- La Prevision Social: Es el conjunto de medidas que sustrae
a los trabajadores lo necesario para asegurarles en el porvenir condiciones
econdmicas y sociales adecuadas.
La Prevision Social se implementa a través de:
- Los Seguros Sociales.
- Las Cajas de Prevision.

- Las Jubilaciones y Pensiones (hoy nuevo Sistema Integrado Estatal - Privado,
con Opcién por administracion Estatal “Reparto”, o administracion privada
“Capitalizacién”).

- Las Obras Sociales.
- Las Aseguradoras de riesgo de trabajo.
- Los Fondos Nacionales de Desempleo.

- La Caja de Asignaciones Familiares.

PRINCIPIOS DE LA SEGURIDAD SOCIAL

Los principios de la Seguridad Social pueden dividirse en basicos: hacen
referencia a la filosofia del sistema y técnicos: atafien a los modos mas
convenientes para la implementacion de un sistema determinado.

Entre los primeros se encuentra la dignidad del hombre y su libertad,
solidaridad y subsidiariedad y entre los segundos, la universalidad, la

integralidad, la igualdad y unidad de gestion.
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CONTINGENCIAS CUBIERTAS POR LA SEGURIDAD SOCIAL

La gama de contingencias sociales que cubre la seguridad social es
variable de acuerdo a la sociedad en la que se aplica.

El conjunto de las contingencias sociales admite varias clasificaciones.
Segun Vazquez Vialard se pueden agrupar en: Bioldgicas, patologicas y
economico-sociales.

Las biolégicas hacen referencias a las circunstancias propias del ciclo
de vida, tales como maternidad, vejez y desamparo por muerte.

Las patolégicas se relacionan con contingencias que sufre el hombre
por enfermedad o invalidez.

Las econdémicos-sociales corresponden a las diferencias en las
posibilidades de acceso al bienestar. Ellas pueden ser: cargas de familia,
desempleo, vivienda, imposibilidad de estudio, emergencias sociales,
falencias de familia, etc.

En general, podria decirse que la Seguridad Social concreta los reclamos
de la solidaridad y la participacion, como transformacién del sentimiento
inicial de la solidaridad grupal.

Tiende a lograr que la solidaridad se instale en la vida de los
hombres, que cada uno sepa que en cierta manera también es responsable
por los otros que con ¢l conforman la comunidad.

La Seguridad Social despliega un método para socializar las
consecuencias de ciertos riesgos que acechan a cada miembro de la

sociedad.
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SURGIMIENTO DEL SISTEMA DE SALUD

La sociedad ha buscado distintos mecanismos tendientes a satisfacer
las necesidades de Seguridad Social.

Dentro de la SEGURIDAD en la SALUD lo hizo a través del Estado
con la Salud Publica, a través de Instituciones Privadas y a través de la
organizacion de los trabajadores en las Obras Sociales.

Cada uno de estos sectores se relacionan y son i}lterdependientes.

Para poder conocer acerca de cada uno de ellos es menester hacer
referencia a dos temas: La SALUD propiamente dicha y a la constitucion y

evolucion del Sistema De Salud.

SALUD
El concepto de SALUD ha ido evolucionando y perfeccionandose a
través del tiempo.

En un principio Salud significaba ausencia de enfermedades fisicas,
mas tarde se agrega la posible existencia de una enfermedad mental, y luego
surge un concepto moderno que complementa la idea y que se sintetiza en la
definicion del Preambulo de la Constitucion de la Organizaciéon Mundial de
la Salud (O.M.S.) y dice lo siguiente: “La Salud es un estado de completo
bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades”(*?).

En contra posicion se puede definir lo que es Enfermedad.

12 1 opez Caccia. “Arte de Educacion Sanitaria” Apunte Catedra Medicina Preventiva y Social. F.C.S.y $.5.-
UNMD.P.
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Segun el profesor argentino T. Tonina la Enfermedad es: “una pérdida de
la adaptacién en la existencia, y un estado brusco o prolongado de
desequilibrio somatico-psiquico”.(**)

También en esta definiciéon se mencionan los tres factores de la anterior,
ellos son: el factor fisico, €l mental y el social.

La Salud absoluta necesita del complemento de los tres factores. Por
ejemplo: una persona insatisfecha socialmente puede crear una neurosis de
angustia y esto a su vez puede ocasionarle trastornos fisicos.

La Salud esta muy relacionada con la educacion, el bienestar y el
desarrollo. Es por este motivo que deja de ser un bien de interés individual y
se transforma en un bien colectivo.

La Salud es un Derecho que poseen todos y cada uno de los seres
humanos.

Es asi como esto origina a veces, una actitud pasiva, en espera de que
los organismos especificos se ocupen de la Salud. Y si bien esta actitud no
es incorrecta, lo que deberia lograrse es que cada habitante se preocupe por
mantener su Salud y asuma que también es un deber de todos.

De esta forma se lograra que el objetivo que se persigue se alcance a
través de un trabajo bilateral de las autoridades y de los individuos de la

sociedad. Si la comunidad toma conciencia esto redundard en Optimos

resultados.

13 [ opez Caccia. Obra citada
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DECLARACION DE ALMA-ATA ()

El 12 de septiembre de 1978, en Alma-Ata (R.S.S de Kazakstan)los
representantes de 134 naciones convinieron en una Declaracion en la que se
solicita a todos los gobiernos, a los agentes de Salud y a la comunidad en
general, que adopten medidas urgentes para proteger y promover la Salud
de todos los ciudadanos.

Esta Declaracion y las decisiones tomadas en la Asamblea Mundial
de la Salud en 1977 constituyeron el punto de partida hacia la “Salud para
todos (S.P.T) en el afio 2000”. Esto pasa a formar parte de la historia de la
Salud Publica Mundial.

El primer principio de la S.P.T. reside en la Atencion Primaria de la
Salud. Esta es una actividad destinada a:

- Llegar a todos, especialmente a los mas necesitados.

- No limitarse a las instituciones sanitarias sino llegar a los hogares, a
las familias.

- Mantener una relacion continua con los individuos.

La clave para la S.P.T. en el afio 2000 es la Atencion Primaria de la
Salud ( A.P.S.) y ésta comprende cinco conceptos basicos:

1- “ Cobertura universal de la poblacion, con asistencia prestada segun las
necesidades.

El objetivo es la equidad. Nadie debe quedar desamparado por pobre
que sea o lejos que viva”.

2- “ Los servicios deben tener cuatro objetivos: promocion, prevencion,

curacion y rehabilitacion”.

14 Bryant John. “A los diez afios de ALMA - ATA”. Pubicacién Salud Mundial, OMS.Agosto Septiembre 1988.
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Los servicios no solo deben ser curativos sino que , han de promover
el conocimiento de la Salud y de los comportamientos saludables. Son
importantes el tratamiento de la enfermedad y la rehabilitacion.

3- “Los servicios deben ser eficaces, culturalmente aceptables, asequibles y
aprovechables”.

Es importante que los servicios sean eficaces y asequibles en el
ambito local.

4- “Las comunidades deben participar a fin de promover la
autorresponsabilidad”.

La comunidad no debe limitarse al uso de los servicios, debe
participar activamente en todo el proceso de definicién de problemas y
necesidades de salud, la aplicacion y evaluacidon de programas, asi como la
biasqueda de soluciones.

5- “Las medidas de caracter sanitario deben estar relacionadas con otros
sectores de desarrollo”.

“Las causas de la enfermedad no se limitan a factores directamente
relacionados con la Salud, por consiguiente, la lucha contra las
enfermedades no puede basarse s6lo en medidas sanitarias. La lucha contra
el analfabetismo, los subsidios, el abastecimiento de agua y el saneamiento,
la mejora de la vivienda, la proteccién ecoldgica, la comercializacién maés
adecuada de los productos, la construccion de carreteras o canales, el
mejoramiento de la condicion femenina, etc., son factores todos ellos que
influyen positivamente en la Salud”.

La S.P.T. ha sido aceptada y utilizada por autoridades sanitarias,
planificadores de programas, politicos, personal de salud, maestros de

escuelas, periodistas, profesores, madres y escolares.
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La S.P.T. (Salud para Todos) no terminara en el afio 2000. Ningin
pais puede resolver todos sus problemas sanitarios y, ademaés,
continuamente surgen nuevos problemas en cada pais.

Por ello, si bien los objetivos de la S.P.T. no van a cambiar, las metas

iran modificandose acordes a los plazos futuros.
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SISTEMA SANITARIO

El sistema sanitario, en un sentido amplio, puede definirse como el
conjunto de gran nimero de partes relacionadas entre si, sectoriales e
intersectoriales, asi como la misma comunidad que producen efectos en la
salud de una poblacion.

Un sistema de salud ideal consistiria en un sistema unificado que
abarque medidas de promocion, prevencion, tratamiento y rehabilitacion.

Un sistema sanitario debe estar compuesto de varias partes
coordinadas entre si y debe llegar hasta el hogar, el lugar de trabajo, la
escuela y la comunidad.

El sistema sanmitario estd organizado en varios escalones. Esto
supone un sistema regionalizado en el cual se otorgue méxima prioridad a la
atencion primaria que se presta en el escalon local.

La prevencion, el fomento de la salud y la soluciéon de los problemas
comunes deben constituir la principal linea de accion.

El sistema de salud estd constituido en nuestro pais por tres
subsistemas fundamentales:

* El sub-sistema de Salud Publica.
* El sub-sistema de Salud Privada.
* El sub-sistema de Obras Sociales.

Entre ellos tenemos a los actores sociales, como el Estado, las
Federaciones, determinadas Obras Sociales, etc., que en su evolucion se
encuentra la l6gica de este sistema.

Se dice que el sector salud es heterogéneo y pluralista. Se analizara

al mismo como uno de los elementos constitutivos de un régimen social de

28



acumulacion. Su desarrollo se abre con la critica década de 1930 y se
clausuraria a fines de los afios setenta.

Dicho régimen de acumulacion se articula con el régimen politico de
gobierno que se produce en Argentina entre los afios 1930 y 1980, y dicha
vinculacion entre Estado y Sociedad se conoce como “Estado de Bienestar™.

Tanto en paises centrales como periféricos la utopia del “Bienestar”
condujo al desarrollo de Instituciones especificas orientadas a la puesta en
marcha de politicas sociales y, entre ellas, algunas formas de organizacion y
financiacion solidaria de los sistemas de atencion médica.

Uno de los principales mecanismos es €l reconocimiento de los
derechos sociales, fundamentales en la consecucion del bienestar y sus
resultados esperados.

La organizacion del sector salud presenta un cierto paralelismo con
las consolidaciones que se producen en el campo de la politica, la economia
y las ideologias circulantes de la época.

El sector salud presenta en sus comienzos dificultades para
garantizar el acceso universal e igualitario de toda la poblacion, esto tiene
sus raices en lo conflictivo que fue el desarrollo argentino en esos afios y en
las condiciones que presenta el sistema politico con: inestabilidad del
régimen, debilidad del sistema de partidos, fragmentacion y clientelismo en
los organismos del Estado y ausencia de cultura democratica.

La organizacion del sector lleva sus propias exigencias y su propio
ritmo, pero tiene impregnado con mucha fuerza el predominio de lo politico

e ideologico de la estructura.

29



DESARROLLO DEL SECTOR SALUD ARGENTINO (1930-1980)"

El desarrollo del sector salud en la Argentina presenta
discontinuidades.

Las Instituciones comienzan a proyectar sobre el Estado (o sobre la
accion de sus aparatos) las causas de los limites que encuentran para el

cumplimiento de sus funciones especificas.

PRIMER PERIODO (1930-1946)

Existe una crisis generalizada de la Instituciones del sector.
Comienza la reformulacion de los modelos organizativos.

El sector salud actia en estos afios como caja de resonancia de la
crisis que padece la sociedad argentina.

Se manifiesta en:
- Insuficiencia de Instituciones con servicios de atencion médica para dar
respuesta a las necesidades de la poblacion.
- Insuficiencia de las formas de practica médica para dar lugar a los nuevos
desarrollos técnico-cientificos.
- Incipiente organizacion gremial de los profesionales médicos.
- Comienzos de creacion de formas organizativas para la cobertura del
riesgo de enfermar.
- Debate respecto al impacto de la crisis sobre las Instituciones del sector

salud.

151 ic. Susana Belmartino y Carlos Bloch. El Sector salud en Argentina. Actores,conflictos de interesesy modelos
organizativos, 1960-1985. O.P.S./O.M.S., Representacion Argentina, Publicacién N° 40, Buenos Aires, 1994. citado
en Cuadernos Médicos Sociales N° 70 abril 1995.
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SEGUNDO PERIODO ( 1946-1955)

Es el periodo de mayor presencia del Estado en el sector salud.

Los principales rasgos son :
- Normatizacién y regulacion de las Instituciones del sector.
- Incipiente delimitaciéon en tres subsectores: publico, privado, de la
seguridad social.

- Organizacion de las futuras obras sociales.

A lo largo de los afios cuarenta se va conformando el primer conjunto
de Instituciones que luego serdn reconocidas dentro del sector salud como
obras sociales.

No nacen con ese nombre, que no se usaba en la época. Todavia en
1954 se las denomina “ mutualidades oficiales”.
obra social era una expresion utilizada para referirse a actividades
asistenciales dirigidas a paliar situaciones de carencia de determinados
sectores de la poblacion.

Mas tarde, con el nombre obra social van a designarse las
instituciones de cobertura de atencion médica para diferentes grupos,
nucleados segin su pertenencia gremial, su inserciéon en determinadas
empresas, o su desempeiio en ciertos organismos del Estado.

Las obras sociales pasan a ser una continuidad de las caracteristicas
que asume el movimiento mutualista de la década del treinta.

Las mutuales tradicionales responden a una variada gama de
demandas y de modo paulatino van a ir especializandose en la cobertura de

atencion médica.
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El grupo coordinador de obras sociales se reune en octubre de 1950,
designa una comisiéon médica de evaluaciéon y termina formulando dos
proyectos de decreto y un proyecto de ley.

En 1957, una publicacion de la Confederacion Médica de la
Republica Argentina, distingue como rasgos esenciales de las obras
sociales los siguientes:

- Son organizaciones oficiales, cuyas autoridades no son elegidas por sus
afiliados, sino nombradas por el Estado.

- En lo econémico, cuentan con contribuciéon obligatoria del afiliado. El
importe de la cuota se descuenta automaticamente con la liquidacion de los
sueldos mensuales. Una parte menor aporta el Estado. La obligatoriedad es
el rasgo distintivo y lo aportado es el 1,5 al 2 por ciento del sueldo o salario.
- Del mismo fondo se destinan sumas para otras actividades que no tienen
que ver con la Salud: Colonias de Vacaciones, Centros Deportivos,
Suministro de Articulos de Consumo.

- Se contratan los servicios de médicos y sanatorios de acuerdo con
aranceles que fija la Institucion.

- Reconocimiento formal del derecho a la salud y reconocimiento de ese
derecho para determinados sectores conforme a su insercion laboral.

- Intentos del poder politico de subordinar a sus directivas las Instituciones

del sector.

TERCER PERIODO (1955-1969)

En este periodo se pierde la hegemonia del Estado y se empieza a
construir el modelo privatista de organizacion del sector.

Intentos de federalizacion en la gestion del sector publico.
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Se produce la expansion del subsector privado vinculado a las obras

sociales.
Se caracteriza por:

- Fuerte dependencia de la experiencia internacional y sus aportes.
- El gremio médico consolida su organizacion en la Confederacion Médica
de la Republica Argentina (COMRA).
- Se profundiza la vinculacion entre obras sociales y sindicatos.
- Se comienzan a negociar en los convenios colectivos de trabajo los aportes
para la cobertura de atencion médica de los trabajadores.
- La COMRA propone la libre eleccion del médico, el pago por prestacion
y el derecho de la profesion médica a establecer el precio de su trabajo.
- Empiezan a generalizarse los contratos con obras sociales en condiciones

de oligopolio de la oferta de los servicios.

CUARTO PERIODO (1969-1976)

Periodo paralelo al golpe de Estado protagonizado por el General
Ongania en 1966.

Se caracteriza por un nuevo intento de conduccion del sector por
parte del organismo estatal.

Esto genera enfrentamientos con los otros sectores del aparato estatal,
los prestadores y las conducciones sindicales de las obras sociales,
representadas por la C.G.T.

El proyecto técnico- modernizante generado por el Estado se enfrenta

con las orientaciones que se habian afirmado en la época precedente.
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Este periodo se caracteriza porque:

- El Estado generaliza péra toda la poblacién trabajadora en relacion de
dependencia y su nucleo familiar primario la cobertura otorgada por el
Sistema de obras sociales con la sancion de la Ley N° 18.610.

- Fortalecimiento del modelo privatista entre prestadores y obras sociales.

- Escasa capacidad reguladora y normatizadora de la instancia estatal
representada por el LN.O.S. que s6lo logra imponerse en la fijacion de
aranceles.

- Fragmentacion del aparato estatal en la Secretaria de Salud Pablica y la de
Seguridad Social;, la primera constituida como organismo técnico sin
capacidad politica para cumplir su funcién reguladora; la segunda
constituida para ocuparse de la distribucion de los recursos financieros de la
seguridad social.

- Consolidacion de las obras sociales como resultado de la accion de las

organizaciones sindicales.

QUINTO PERIODO (1976-1982)

En estos afios se produce la crisis politica- ideolégica del modelo.
Las consecuencias en el Sector Salud son:
- Cuestionamiento por el reconocimiento del derecho a la Salud como
responsabilidad ineludible del Estado.
- Los sindicatos son alejados de la conduccion de las obras sociales.
- Deterioro de la capacidad reguladora del I.N.O.S.
- La prosperidad financiera y las politicas de apertura de la economia

facilitan la incorporacion al sector privado de tecnologia sofisticada.
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Disposicion de recursos diagndsticos y terapeuticos a favor del sector
privado.

- El sector pablico y la Secretaria de Salud Publica ingresan en una etapa de
franco deterioro, tanto a nivel de recursos como en su capacidad de

intervencion.

SEXTO PERIODO  (1984-1989)

En el transcurso de este periodo se produce el dltimo intento de
ordenamiento del modelo.

Si bien en este lapso se produce la recuperacion de la democracia
representativa como régimen de gobierno, ésta se ve aparejada por una crisis
social y econoémica sin precedentes.

En el interior del sector la dinamica que ha regulado por mas de dos
décadas se cierra, ante la incidencia de la crisis y las posibles amenazas
sobre las intenciones del Estado.

La presencia de la AN.S.S.A.L y la cobertura universal emanada del
Seguro, careceran de significado en un sector que comienza a
transformarse bajo los efectos de la crisis.

El surgimiento de esta Institucion ( A.N.S.S.A.L ) se produce a raiz
de la aparicién de la Ley 23.361, la cual se refiere a la creacion del Sistema
Nacional del Seguro de Salud.

Este organismo elabora, por primera vez en la Argentina, una
Resolucion en la cual se detalla el tipo de cobertura que debe brindar toda
obra social.

Otro punto a considerar en este periodo es €l relacionado con la
autogestion de los Hospitales Publicos, los cuales logran autofinanciarse

mediante el cobro a las obras sociales de los servicios que brindan.
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PERIODO ACTUAL

En la actualidad el sector salud estd atravesando una serie de
reformas.

Las mismas implican sanear el déficit de las Obras Sociales y generar
una reconversion sectorial que permita recuperar la cobertura de Salud en
un marco de mayor eficiencia y por ende equidad.

La reforma del sector salud se debe, principalmente, a la crisis
financiera que se observa en varios de sus subsectores.

Esto se traduce en un deterioro en la atencion e ineficiencia derivada
de la subutilizacién de la capacidad instalada por falta de insumos.

Por otro lado, las obras sociales si bien han aumentado su recaudacion,
han postergado los pagos a los prestadores y farmacias, lo que revela
desajustes operativos. Los déficits han creado un stock de deuda que en la
actualidad puede compararse con dos o tres meses de recaudacion del
sistema.

A su vez, muchas de las Entidades de salud de la seguridad social,
presentan numerosas falencias debido a su mal manejo organizativo y
econémico.

Entre ellas: ausencia de una adecuada tecnologia, mala administracion,
falta de transparencia administrativa, el sobre-empleo, fallas en el control
sobre los prestadores (que facilita la sobrefacturacion y la sobreprestacion ),
utilizacién desproporcionada de fondos para fines no sanitarios, ni
especificamente sociales.

En Argentina, actualmente, existen niveles de arbitrariedad que

impiden, en el sistema y hacia adentro de las Obras Sociales, saber qué se
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financia, para qué y con qué recursos. El desorden se ha traducido en una
fuerte inequidad.

Aqui es donde se plantea la necesidad de reconversion del sector
y la creacién de un plan centralizado de acciéon que permita transparencias
financieras dentro de un marco de politicas adecuadas que impidan el

desperdicio institucional de recursos.

Para poder interpretar con mayor profundidad la reforma del
sistema de salud, es necesario realizar una introduccion al tema de las

obras sociales
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LAS OBRAS SOCIALES

El Sistema de Obras Sociales es una respuesta que elabora la
sociedad frente a determinadas carencias.

Las Obras Sociales son instituciones de Prevision Social
implementadas por el Estado y/o las Organizaciones Sindicales tendientes a
cubrir las contingencias no contempladas dentro de un sistema de seguridad
social, como las prestaciones médico-asistenciales, prestaciones de
medicamentos, prestamos personales, seguros, viviendas, etc. Siendo los
destinatarios trabajadores en actividad, jubilados, pensionados y sus
respectivos grupos familiares.

Estas instituciones con la participacion activa y protagonica de los
destinatarios, si bien ya existian en ¢l siglo pasado, evolucionan entre 1904
y 1942, junto con la prevision social de la Argentina. Con la creacion de las
cajas nacionales de jubilaciones y pensiones, los sindicatos propugnaron la
creaciéon de la caja de empleados publicos nacionales, de empleados
ferroviarios, de personal de la marina mercante, de periodistas, de bancarios,
entre otras.

La explosiéon demografica y la creciente industrializaciéon y
urbanizaciéon que vive el pais en esos afios da origen a organizaciones
solidarias, como hogares, asociaciones, mutuales, que atendian
fundamentalmente cuestiones relacionada con la Salud y Bienestar. Se
calcula que en 1943 existian mas de 2000 mutuales.

En el afio 1944 fue creada la Comision de Servicios Sociales, con la
misién de proyectar los servicios minimos que deben poner las empresas al
alcance de su personal Haciendo mas hincapi¢ en la atenciéon médica

gratuita y la provision de medicamentos. Si bien esta comisién no logra sus
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objetivos, disefia pautas que son tomadas por las asociaciones profesionales
dando origen a las Obras Sociales sindicales.

A partir de 1947 se difunden este tipo de organizaciones en la
Administracion Publica creandose numerosas Obras Sociales de
reparticiones nacionales y provinciales.

El Sistema de Obras Sociales fue unos de los mas importantes y
constituyo la mas clara manifestacion de la solidaridad social alcanzada en
la Argentina sirviendo de ejemplo en foros internacionales.

Recién en 1970 con la sancién de la ley 18.610 son reconocidas
formalmente, esta ley es modificada por la ley 22.269 y recientemente por
las leyes 23360 y 23361 sancionadas el 28 de diciembre de 1988.

La provincia de Buenos Aires amparada en el principio constitucional
de que la Salud es un poder no delegado por las provincias a la nacién, crea
en 1956 para sus empleados publicos el Instituto Obra Médico Asistencial
(I.O.M.A.) pero recién en 1972 fue sancionada la ley organica de dicha
institucion (ley 6982 de la provincia de Buenos Aires).

En todas las Obras Sociales la principal fuente de ingreso consiste
en un aporte sobre la nomina salarial (del orden del 14% para las Obras
Sociales nacionales), en parte a cargo de los empleados y en parte a cargo
de los empleadores.

Las Obras Sociales cubren a mas del 70% de la poblacion.

Dentro de las Obras Sociales existe la siguiente division que depende

de la jurisdiccion legal de las personas:

A) Las Obras Sociales que estan adheridas al Sistema Nacional del seguro

de salud.
B) Las Obras Sociales del Poder Judicial.
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C) Las Obras Sociales del Poder Legislativo.
D) Las Obras Sociales Militares.

E) Las Obras Sociales Provinciales.

F) Las Obras Sociales de la Medicina Pre-paga.

G) Las Obras Sociales de las Universidades.

El sistema de Obras Sociales constituyé un arreglo institucional
econémico y social con rasgos muy especiales, por su componente
corporativo sindical, los mecanismos de financiamiento, la morfologia de la
oferta y la demanda que lo ha convertido en un producto ineficaz y costoso
para prestar los servicios necesarios de salud.

Segiin el Ministro de Salud de la Nacion, Dr. Alberto Mazza('®) “la
crisis econémica de las Obras Sociales se debe fundamentalmente a los
modelos de financiamiento inadecuados y a estructuras obsoletas”.

El tema de las Obras Sociales debe atravesar una transformacion de
fondo de todo el sistema de atencion médica que gane en calidad y
eficiencia en la utilizacion de los recursos.

Aqui se remontara a la funcion especifica de las Obras Sociales que

es menester detallar: La Cobertura.

16 D Alberto Mazza. En Informe exlusivo.Consultor de Salud N° 127, 22 de septiembre de 1995 pag.12.
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COBERTURA

Cobertura es un término utilizado para hacer referencia a los
servicios que ofrece un sistema, dando a entender que aquél que no recibe
beneficios se encuentra descubierto, desamparado.

La Cobertura en ¢l Sistema de Obras Sociales es ¢l resultado de
una ecuacion en la que intervienen distintas variables y entre ellas la que
mayor atenciéon reclama es la variable econdémica. Sin embargo lo
importante es la decision de aceptar hasta donde se extiende la cobertura
prestacional y qué prestaciones quedan excluidas de un programa y cuales
son las consecuencias de esta decision.

“El alcance o profundidad de la cobertura es en esencia un problema
ético, que se expresa a través de un fendmeno econémico y/o a la inversa un
problema econémico que genera un problema ético”.(*7)

En nuestra legislacion nacional aparecen articulos en las leyes de
Obras Sociales que hacen referencia al alcance o profundidad de la
Cobertura; la ley 18.610 se refiri6 a "cobertura minima", mientras que la
ley 22.269 a "cobertura basica", por ultimo la ley 23.661 legislo haciendo
referencia a la confeccion de un "Programa Médico de Cobertura
Obligatoria" que tendria alcance universal para todas las Obras Sociales.

La cobertura era determinada por cada obra social, los beneficiarios
debian conformarse y aceptar sin posibilidades legales de realizar un
reclamo de cobertura.

Las obras sociales pagaban por prestacion y la Cobertura estaba

condicionada a la economia de cada administracion, no se tenian en cuenta

171y Camilo Marracino. Seminario-Taller, Medicina y Sociedad Vol. 18 -N° 1 enero - marzo 1995. (Medico
Sanitarista. Ex-Gerente de prestaciones del IN.O.S., Ex-Gerente de CONFECLISA. Consultor en Salud).
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los componentes demograficos ni epidemioldgicos, dejando la cobertura
librada a las demandas de sus afiliados.

El mayor cambio que se pudo dar en Cobertura es la modificacion
del sistema contractual de servicios. Se pasa de un sistema de pago por
prestacion a un sistema de pago por capita. Para ello se realizan listados de
practicas médicas que deben brindar los prestadores.

Este sistema de capita tiecne necesariamente que definir qué incluye y
qué no. Este cambio fue planteado para cerrar con las finanzas de las
entidades prestatarias y no para dar mayor alcance prestacional.

El Dr. Carlos J. Garcias Diaz (*®) conceptiia a la Cobertura diciendo
que "es la consecuencia de un estudio de las necesidades de salud, de las
expectativas y de la situacion cultural de la comunidad frente a las
posibilidades de satisfacerlas." De esto se desprende la obligacion de
determinar cuales son las necesidades basicas del ser humano y como
consecuencia cudl seria la cobertura bdsica y no la cobertura minima
que despierta la idea de limitaciéon hasta lo mas infimo, de algo que deberia
estar a la altura de la real situacion de salud.

Los planteos de la cobertura y de ética en la administracion de los
servicios de salud dependen de un equipo multidisciplinario en el que
ademas de los profesionales especificos del area de la medicina (médicos,
odontdlogos, farmacéuticos, enfermeros, Asistentes Sociales, etc.) se
incorporan especialistas en economia y ambitos empresariales, a todos los
cuales ademas de sus conocimientos profesionales se les pide que brinden
algo que es propio del sistema de salud, el Compromiso social.

La Politica Social debe mantener condiciones basicas necesarias, para

lo cual hace falta una legislacion de proteccion del usuario, con servicios

18 [y Carlos Garcias Diaz “Seminario de Obras Sociales” Sept. 1994 - Publicacion MEDICINA Y SOCIEDAD Vol 17
Nro 123 Bs As 1994
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basados en el respeto a la persona y en la equidad de la distribucién de los
TECUISOS.

A nivel nacional la ley 23.661 en su articulo 13 hace referencia que
los ministerios de Economia, de Trabajo y de Salud en conjunto fijaran un
Programa Meédico Obligatorio, cuyo contenido sera de aplicacion
universal para todas las Obras Sociales del Sistema de Seguros de Salud.
Esto hace referencia a la cobertura minima que todas las Obras Sociales
deben brindar en forma obligatoria para satisfacer principalmente a los
sectores mas desfavorecidos econémicamente.

Este programa abarcara a las Obras Sociales que esta incluidas en
dicha ley.

Este programa entra en vigencia a partir de la resolucién del
Ministerio de Salud Nro 247/96 del 17 de mayo de 1996, en el cual se
garantiza: Atencion médica, estudios diagndsticos de alta complejidad,
cirugias, internacion, protesis, descuentos en medicamentos, entre otras.

Si bien el programa que modifica la cobertura que deben brindar las
Obras Sociales entra en vigencia en mayo de 1996, se debe hacer referencia
a un tema de resonancia que aun sigue siendo de interés y polémica (a pesar
de estar siendo tratado desde el afio 1988 con la sancion de la ley 13.360 y

23.361) éste es el tema de la desregulacion.
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DESREGULACION ¥

No es muy claro cuil es el significado preciso del término
desregulacién; cada cual lo interpreta de manera distinta, pero se puede
afirmar que desregulacién significa "desreglar".

El modelo de Obras Sociales que era pluralista de planificacion
descentralizada se desarticulé agravado por la hiperinflacion de 1989 y
como consecuencia se empieza a configurar un nuevo modelo a partir de
multiples variables y tendencias que se van desenvolviendo.

Se estd produciendo un cambio. El término de desregulacion es
aceptado en general pero no esta totalmente definido cudl es el sentido, se
tiene un desconocimiento sobre lo que esta sucediendo y cual es el camino
que se debe recorrer.

El problema no es tanto la desregulacién, sino una regulacion
apropiada, orientar de un modo adecuado el caracter regulador que debe
tener siempre el Estado. En definitiva desregular no debe ser asumido
como quitar normas del medio sino cambiar el criterio de lo que
corresponde regular y hacerlo de un modo eficaz y constante.

La denominada desregulacion a nivel nacional pone un término a un
esquema conformado por mas de 300 Obras Sociales que son responsables
de la salud de 11 millones de trabajadores y que manejan un presupuesto de
2.500 millones de pesos.

Los trabajadores a partir del decreto denominado de desregulacién
pueden optar por la Obra Social que deseen y que se encuentre adherida al
Sistema de Seguro de Salud saliendo de la cautividad que mantuvieron en

una Obra Social por haber pertenecido a una determinada actividad.

1 ey Nacional 23.660/89 (Dto.576/93); 23.661/89 (Dt0.576/93)
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De la totalidad de Obras Sociales que existen en la actualidad la mitad
cuenta con menos de 5.000 beneficiarios y un 30% con menos de 1.000
razon por la cual se calcula que no sobreviviran mas de 80 organizaciones.
Segin Carlos Santander, coordinador ejecutivo del programa de
reconversion de Obras Sociales, el programa es accesible para todas
aquellas Obras Sociales que tengan mas de 10 mil afiliados. Las que no
alcancen ese numero podran fusionarse o unirse hasta lograr la cantidad de
adherentes. Afirma también que durante el Gltimo trimestre de 1997 se
podran incorporar al Sistema de Seguros de Salud la empresas de medicina

pre-pagas.

La desregulacién significa:*°

1°) Libre eleccion de obras sociales.

2°) Pago de las prestaciones en el sector publico.

3°) Prohibicién de los Agentes del Seguro de contratar con entidades
gremiales de profesionales e instituciones.

4°) Competencia entre las Obras Sociales.

5°) Control de funcionamiento por parte de los beneficiarios.

6°) Fijacion de los niveles de cobertura.

7°) Prevee la incorporacion de personas sin cobertura y obliga a los

carenciados a ingresar al Seguro Nacional de Salud con financiamiento

proveniente del Tesoro de la Nacion.

8°) Determina la incorporacion de otros entes no incluidos anteriormente

como las Pre-pagas.

9°) Centraliza la recaudacion y fiscalizacion de todos los recursos de la

Seguridad Social en un solo ente de recaudacion.

20 Roberto Oscar Tafani. “Reforma del Sistema de Obras Sociales en Argentina”.- Revista de la Escuela de Salud
Publica Nro. 6 (1), 1995.pag. 67- Facultad de Ciencias Médicas. Universidad Nacional de Cérdoba.
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10°) Obliga al cumplimiento de las normas del Programa Nacional de

Garantia y Calidad y de incluir criterios de acreditacion.

Para la CGT esta ley es un atentado contra la Solidaridad que
proponia el modelo sindical y se denuncia la intencion de querer entregar el
Salario y la Salud de los trabajadores al F.M.L

Para la opinién publica, la desregulaciéon significa privatizacion y
una politica especialmente destinada a reducir el poder politico y econémico
del sector sindical de las Obras Sociales.

El Dr. Pampliegas Eneas ('), presidente de la revista Medicina y
Sociedad, afirmé que "la posibilidad de opcion es evidentemente un
ejercicio de la Libertad y a su vez es una posibilidad de castigo para
aquéllas que no den una prestacion adecuada, por consiguiente es un
instrumento que puede resultar 1til para hacer funcionar el Sistema.

Quedan afuera del alcance de la ley las Obras Sociales Provinciales (Ej:
IOMA), las de las fuerzas armadas, las del Poder Legislativo y judicial, la
de la Universidad (Ej: SUMA) y en esta primer etapa las de medicina pre-
pagas.

Para finalizar el marco tedrico se cree conveniente hacer hincapié
en la labor del Trabajo Social, conocer cudles son sus funciones ¢
incumbencias; de manera que se permita obtener una mejor comprension de

esta profesion.

2! Dr Eneas Pampliegas en el “seminario de Desrregulacion de Obras Sociales”Publicacion MEDICINA Y SOCIEDAD
Vol 18 nro.1 enero-marzo 1995
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El Trabajo Social v sus Incumbencias Profesionales.

Segun Natalio Kisnerman(**) : «

el Trabajo Social es la disciplina
que se ocupa de conocer las causas - efectos de los problemas sociales y
lograr que los hombres asuman una accién organizada, tanto preventiva
como transformadora que los supere...”.
Para el Lic. Enrique Di Carlo (**): “El Trabajo Social...
““...tanto por su naturaleza, como por su estructura logica organizadora de su
practica, es una profesion cientifica”.
“...contiene y se inspira en una valoracion de la igualdad humana...”.
“...la valoracion de las diferencias humanas -lo diferente como diferente-"
«...el reconocimiento a todo ser humano del derecho a darse sus propias
orientaciones de valor y vida, dentro de los limites de la convivencia y de la
realizacion de su propia dignidad...”.
«...el sujeto es en gran parte producto de su historia, que es diferente a la de
otros y que lo apoya o lo limita”.
«...desde ningun angulo puede el trabajo social, aceptar la hip6tesis de un
tratamiento técnico (esquemadtico) de la realidad social. Colabora con
quienes necesitan asistencia y orientacién, respetando la humanidad en ellos
y basandose fundamentalmente en sus potencialidades”.
En la actualidad, segin el Lic. Enrique Di Carlo, “el Trabajo

Social necesita una reorganizacion sistematica y consciente”.

«...Estamos pensando en colaborar en la construccion de un Trabajo

Social, consciente de sus fundamentos cientificos y de sus responsabilidades

22 Natalio Kisnerman Introduccion al Trabajo Social. Editorial humanitas. Bs .As. ,1981

2 Enrique Di Carlo y Equipo EIEM, “La Comprensién como fundamento de la Investigacion Profesional” Papeles
cientificos del Trabajo Social, Editorial hvumanitas, Bs. As. 1995.
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en el seno de la sociedad. Capaz tanto de atender problemas, como de
impulsar transformaciones en la convivencia y en la organizacion social...”

Segtin el Dr. Alberto Dieguez(**) en el afio 1991; “El Trabajo Social
se define como una practica social que se inscribe dentro de un proceso
mas amplio que el de la asistencia tradicional ligado a la beneficencia y a la
filantropia, y busca que los sectores mayoritarios de la poblacion se
constituyan en sujetos activos capaces de responder a sus propias
necesidades. Se impulsa la autogestion , la autoayuda, pero se intenta ir
mas alla, constituyendo una alternativa que estreche las relaciones entre
accion real y reflexion permanente acerca de su situacion problema”.

Mas adelante agrega: “El Servicio Social es una disciplina cientifica
que se centra en una relacion de ayuda a personas que atraviesan problemas.
Esta relacion de ayuda se refiere a un esfuerzo comunicacional e
interaccional con una u otra persona, para contribuir a identificar y
modificar procesos de pensamiento, sentimiento y accion, descubriendo el
sentido unico y particular de cada situacion, en un rol ambivalente de

regulador de tensiones y revelador de contradicciones”.

En la actualidad el contexto legal en que se reconoce al Servicio
Social como profesion se define en la Ley Nacional 23.377 del 18-9-86 en
su Art. N° 2:

“Considérese ejercicio profesional del Servicio Social o Trabajo Social a
la actividad esencialmente educativa, de caracter promocional, preventivo y
asistencial destinado a la atencion de situaciones de carencia,
desorganizacion o desintegracion social , que presenten pérsonas, grupos y

comunidades, asi como la de aquellas situaciones cuyos involucrados

% Dr, Alberto Dieguez y Maria Cristina Suarez, “Gestién Social en la Comunidad”, Guia de estudio y analisis.
Editorial Espacio, Buenos Aires, 1995.
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requieran solo asesoramiento o estimulacion para lograr un uso mas racional
de sus recursos potenciales.

La actividad profesional, por si 0 en el marco de servicios
institucionales y/o de programas integrados de desarrollo social, tiende al
logro de una mejor calidad de vida de la poblacion contribuyendo a afianzar
en ella un proceso socio-educativo.

Asimismo considérese ejercicio profesional del Servicio Social o
Trabajo Social a la actividad de supervision, asesoramiento,
investigacién, planificacién y programacion en materia de su especifica

competencia.

INCUMBENCIAS PROFESIONALES DEL TRABAJADOR SOCIAL
y ANTEPROYECTO DE MODIFICACION

El Decreto Nro. 579/86 que reglamenta la Ley 23.068 cita las
Incumbencias Profesionales del Licenciado en Servicio Social y realiza
una puntuacion en dieciséis items donde se hace referencia al quehacer
profesional propiamente dicho y se delimita la tarea del Trabajador Social
con sus alcances y limitaciones (Ver Anexo).

La F.A.U.A.T.S. (Federacion Argentina de Unidades Académicas de
Trabajo Social) y la F. A AP.S.S. (Federacion Argentina de Asociaciones
Profesionales de Servicio Social) han realizado un Ante-proyecto de
Modificaciéon del Decreto Nro. 579/86 referido a las Incumbencias
Profesionales del Servicio Social.

Esta reformulacién estd basada en una fundamentacion de la
propuesta de Incumbencias Profesionales y la consideracion del Trabajo

Social como Profesion de Interés Publico.
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Este ante-proyecto parte de la concepcion del Trabajo Social
fundada en el conocimiento cientifico, desde el cual interviene en la realidad
social, dindmica y cambiante.

Se concibe al individuo como un ser unico y social que posee
necesidades, pero hace hincapi€¢ en las potencialidades humanas que lo
motivan para su propia transformacion.

Se reconoce - al hombre como portador de Derechos y como
responsable de su proyecto de vida.

Considera la posibilidad de reconocer esta Profesion como de Interés
Publico dado que su formacion la capacita para la intervencién profesional
en numerosas areas relacionadas con la Salud, Familia, Minoridad,
Ancianidad, Juventud, Vivienda, Justicia, Seguridad Social, Educacién,
Accion Social, entre otras.

Este nuevo planteo propone que la Intervencién Profesional exija un
Trabajador Social critico, reflexivo, que posea conocimientos tedricos-
metodologicos y sobre todo que sea comprometido social y politicamente
en la recuperacion de valores.

Las nuevas acciones profesionales planteadas pueden ser vistas en el

anexo correspondiente.

Hasta aqui se han mencionado las principales caracteristicas de los
temas que se considera fundamental conocer ¢ interpretar para tener un
panorama mas amplio de la realidad concreta que hace referencia a la Salud

y a las Obras Sociales.

Se han podido observar las falencias de los sistemas de gobiernos y la
imposibilidad de lograr una estabilidad politica que permita ir fijando pautas

y criterios con respecto a la Salud.
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Si bien se han realizado intentos de planificacion en el Sector de
Salud, ellos no han tenido la continuidad suficiente en el tiempo como para
alcanzar una organizacion del mismo.

Esto sigue impidiendo un mejor aprovechamiento de recursos y una

adecuada atencion de la demanda que presentan los individuos.

A partir de esto se pasa a la descripcion de la estructura y
funcionamiento de la Obra Social .O.M.A..
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SEGUNDA PARTE



“Al que cree todo le es posible”.
Marcos 9:23



DESCRIPCION DEL INSTITUTO
OBRA MEDICO ASISTENCIAL
(LO.M.A.)



INSTITUTO OBRA MEDICO ASISTENCIAL (1.0.M.A.)

El IO.M.A. es un organismo de caracter Publico. Es un ente
Autarquico del Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires, que
tiene por objetivo realizar un programa en materia médica asistencial, para
todos los agentes activos y pasivos de la administracion publica provincial y
privados que adhieran a este régimen.

De acuerdo a la letra de su ley Organica(*’) la poblacién que abarca
esta dividida en Afiliados Obligatorios (que comprende a todo el personal
dependiente del Poder Ejecutivo, Legislativo y Judicial, jubilados y
pensionados del Instituto de Prevision Social de la Pcia de Buenos Aires
(LP.S.) como asi también todo el personal de los municipios que adhieran.)
y Afiliados Voluntarios Individuales y Colectivos.

Segin las declaraciones del Dr. Nacarato Director General de
Regionalizaciones al Consultor de Salud(®* ), el Instituto cuenta con
1.200.000 afiliados y de acuerdo a datos estadisticos del primer semestre del
afio 1993
corresponden 84.749 afiliados a la Region VIII Gral. Pueyrredén(*’) .

ANTECEDENTES DE SU CREACION
Con la creacion del ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

de la provincia de Buenos Aires en 1947, se le asigna a la Direccion de

Accién Médico Social la funciéon de "encarar y llevar a cabo el plan de

2 Ley 6982/72. Decreto reglamentario Nro.7881/84
6 Consultor de Salud Nro. 86. Bs. As. 25/02/94

%7 En datos estadisticos del documento emitido por la Direccién General Pueyrredén en la “Jornada de Evaluacion
sobre el desarrollo de la Atencion del Primero y Segundo Nivel del IOMA”™. tTandil, 16-9-93
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asistencia a desarrollarse en la provincia". La ley 5116/47 menciona que la
mutualidad debe ser obligatoria para los empleados de la administracion
publica.

La obligatoriedad de la asociacién a determinada mutual constituia
un acto de apoyo en cuanto tornaba indispensable el mantenimiento de una
masa societaria numerosa y de aportes seguros.

El decreto 26.528/51 autoriza la retencion del 1% de las
remuneraciones para ¢l mantenimiento de las mutuales y prevee una
colaboracién del gobierno con los fines sociales y asistenciales de las
mutuales. En sus considerando expresa que "El Estado, al ser la mutualidad
obligatoria, debe apoyar moral y materialmente a las entidades que se
constituyen bajo los principios representativos de la solidaridad social".

El decreto ley 3497/55 estructura el funcionamiento de la Direccion
de Asistencia Médica y Social del ministerio de Educacion. y por medio del
decreto ley 759/56 se habia creado la Direccién de Obras Sociales del
Ministerio de Obras Pablicas, mientras que para el Ministerio de Asuntos
Agrarios se habia elaborado un proyecto, el cual nunca fue sancionado. Para
la atencion del personal policial estaba la Direccién de Servicios Sociales de
la Policia de la Provincia de Buenos Aires.

El titular del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, Dr.
Rodolfo Angel Eyherabide, encomendé al Subsecretario de Asistencia
Social, Dr. Sergio Demetrio Provenzano, las tareas vinculadas a la creacion
de una Obra Social para el personal de todos los ministerios, y éste desplego
toda su potencialidad en la creacion de lo que estaba convencido seria "una
gran Obra Social" que serviria de base para la implementacion del Seguro
de Salud.

Luego de proceder al estudio de los fundamentos esenciales de los

Sistemas de Prevision Social, su forma de organizacion y el modo de
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financiacion, para una racional reestructuracion de la seguridad social de la
provincia; el Dr. Provenzano, conceptiia a la seguridad social como "el
conjunto de medidas de prevision y reparacion sancionadas por los
gobiernos como una obligacion inherente a su existencia y como un derecho
exigible de sus componentes individuales, tendientes a combatir la
ignorancia, la enfermedad, la miseria y la ociosidad", agrega que "los
fundamentos de la prevision se hallan en la propia existencia social, pues,
no se concibe en el estado moderno, la existencia de una parte de sus
individuos librada a su propia suerte y expuestos a perecer, o pendiente su
salvacion de la mayor o menor dedicacion de la caridad de sus semejantes,
sino que siendo en gran parte de sus causas generadoras un producto de la
organizacion social, corresponde como un deber del Estado representante de
la sociedad, el remedio a esas injusticias sociales consecuencia de los
riesgos inherentes a la vida social"(*®).

Entre las ventajas que puntualiza el Dr. Provenzano para la creacién

de una Obra Social Gnica, podemos mencionar las siguientes:

a) Centralizacion administrativa. Permite con menos personal desarrollar las
mismas funciones que la administracion de seis ministerios. Evita
multiplicar organismos burocraticos que agraven el problema.

b) La existencia de un Fondo Unico formado por el aporte de todos los
empleados provinciales, constituye un efectivo potencial economico, que
posibilita la concrecion de la totalidad de los servicios necesarios.

¢) Independencia o autonomia de cualquier ministerio.

d) La injerencia estatal estaria limitada a la prestacion del subsidio necesario

y al control financiero y de recaudacion.

28 Bruno Mirta Raquel , Chiusaroli Cecilia . “Origen y Creacién del O.M.A.”. La Plata 1993 - Biblioteca Central del
LOMA.
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e) El gran namero de asociados aumentaria el poder econémico, lo cual

permitiria una mejor prestacion de servicios.

El 25/07/56 se firmd el Decreto-Acuerdo de la creacion de la Obra
Social de la Administracion Provincial Nro. 12.739/56 en el cual se
establece la creacion de una comision la cual debia elevar un anteproyecto

que contemple exclusivamente:

1) Régimen funcional y administrativo.
2) Régimen de afiliacion.
3) Los beneficios a otorgar a los afiliados y su familia.

4) Los recursos de la Obra Social.

En los considerandos de ese decreto se pone de manifiesto que "es
funcion tutelar del Estado velar por la Salud y proponer al mejoramiento
espiritual y material del personal de la Administraciéon Provincial y su
familia, lo cual solo podra alcanzarse mediante la organizacion racional de
la ayuda mutua entre el personal, auspiciada y protegida por el Estado".

El 20 de febrero de 1957 mediante el decreto 2452, se crea el
Instituto de Obra Médico Asistencial de la Administracion General de
La Provincia de Buenos Aires, organismo descentralizado dependiente del
ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. La autarquia de la entidad
le fue otorga mediante el decreto 6323/60.

A partir de 1963 se firman los primeros convenios de adhesién con
las municipalidades con el fin de abrir bocas de expendio de bonos en las
mismas, dando respuesta a los afiliados del interior de la Provincia.

En 1983 las delegaciones comienzan a realizar en sus lugares algunas

de las actividades que se llevan a cabo en Sede Central y en el afio 1985, en

55



el marco del Plan de Salud de la Provincia de Buenos Aires, se procede a la
reprovincializacion y regionalizacion del Instituto, a los efectos de
garantizar una mayor accesibilidad a los servicios y una adecuada auditoria
de las prestaciones. A partir de ese momento se procura que un médico se
haga cargo de cada Delegacion (hasta el momento las delegaciones tenian
como responsables al Intendente de cada partido).

En el afio 1986, por el decreto 5300/86 se modifica la estructura
organico-funcional, creandose la Direccion General de Regionalizaciones y
delegaciones suméndose a las ya existentes Direcciones Generales de
Prestaciones y de Administracion.

Por resolucion del . O.M.A. Nro. 419/88 se crea la figura del Director
Regional y se hace coincidir a las regiones del .O.M.A. con las 12 Zonas
Sanitarias de la Provincia de Buenos Aires y se agrega a la Capital Federal

como una Regién mas.
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CONSTITUCION ACTUAL DEL INSTITUTO

Para este fin el LO.M.A. estd administrado por un Directorio
integrado por un presidente y seis directores, tres en representacion del
Estado Provincial y tres en representacion de los Afiliados Obligatorios.

La estructura esta dividida en tres Direcciones Generales, La
Direccion General de Afiliaciones, la Direccion General de Administracion
y finanzas y la Direccion General de prestaciones. Para coordinar la
asistencia en todas las regiones de la provincia se ha creado la Direccion
General de Regionalizacion que tienen a cargo las Direcciones Regionales
las cuales dirigen a las delegaciones locales.

Las trece regiones que integran el .LO.M.A. en la provincia de Buenos
Aires son las siguientes :

DIRECCION REGIONAL 1 “BAHIA BLANCA”

DIRECCION REGIONAL 1T “PEHUAJO”

DIRECCION REGIONAL 1II “JUNIN”

DIRECCION REGIONAL V “SAN ISIDRO”

DIRECCION REGIONAL VI “LOMAS DE ZAMORA”

DIRECCION REGIONAL IV “PERGAMINO”

DIRECCION REGIONAL VII “MORON”

DIRECCION REGIONAL VIII “GENERAL PUEYRREDON”

DIRECCION REGIONAL IX “OLAVARRIA”

DIRECCION REGIONAL X “SALADILLO”

DIRECCION REGIONAL XI “AREA GRAN LA PLATA”

DIRECCION REGIONAL XII “LA MATANZA”

DIRECCION REGIONAL XIIT “CAPITAL FEDERAL”
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MISION DE LA INSTITUCION

La ley de creacion del . O.M.A. menciona que "la mision sera la de
realizar en la Provincia de Buenos Aires todos los fines del Estado en
materia médica asistencial para sus agentes en actividad o en pasividad,
para los sectores de la actividad Publica y sectores de la actividad privada
que adhieran a su régimen" .

La actividad del .O.M.A. se orienta en la planificacion de un sistema
sanitario asistencial para todo el ambito de la provincia, teniendo como
premisa fundamental la libre eleccion del médico por parte de los usuarios,

reafirmando el sistema de Obra Social abierta y arancelada.
MISION DE LAS DIRECCIONES REGIONALES

Administrar las actividades propias del Instituto con el fin de asegurar
a los beneficiarios del sistema, la correcta accesibilidad a los servicios
médicos-asistenciales, en concordancia con las  disposiciones

administrativas y normas legales vigentes.

LA COMUNICACION ENTRE LA SEDE CENTRAL Y LAS
DELEGACIONES.

La comunicacion era directa entre las delegaciones y la Sede Central
hasta el afio 1989 en que se inicia un proceso de descentralizacion. Con el
fin de fortalecer las Direcciones Regionales, se le otorga mayor poder de

decision y se desconcentran algunos de los procesos que antes se llevaban a
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cabo en Sede Central como pagos de reintegros, altas y bajas afiliatorias,
manejo de bonos, etc.

A partir de esto se reducen los contactos entre las Delegaciones y la
Sede Central subsistiendo s6lo en algunos casos y se establece el siguiente

esquema de comunicacion: Delegaciones<>Regiones<>Sede Central.

FUNCIONES DE LAS REGIONES DEL 1.0.M.A.

Entre las funciones que se le adjudican a las Direcciones Regionales

Del L.O.M.A.. se pueden mencionar las siguientes:

- Verifica el cumplimiento y aplicacién de las normas legales, con el
fin de asegurar a los beneficiarios del sistema, la correcta accesibilidad a los
servicios médicos-asistenciales y a las tramitaciones administrativas
contables, e inspeccionar a las Delegaciones a su cargo sobre el
cumplimiento de las mismas.

- Participar en la organizacion y realizacion de cursos de capacitacion
y asesoramiento en servicios, destinado al personal de la direccion.

- Elaborar y elevar a la superioridad el Manual del Delegado Regional
y del Delegado Local con las actualizaciones periédicas de normas de
procedimientos administrativos y técnicas y disposiciones que hagan al
funcionamiento de las Delegaciones.

- Llevar el control del Registro Patrimonial de la Direccion.

- Administrar el cumplimiento de los procedimientos administrativos.

- Ejecutar y hacer ejecutar las actividades profesionales, técnicas y
administrativas a su cargo en la prestacion de los servicios médico-

asistenciales dentro de las normas y directivas emanadas del Instituto.
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- Elevar a la Superioridad, estadistica mensual de las actividades, la
memoria anual y el anteproyecto del presupuesto de la Direccion.
- Ejecutar promociones regionales para establecer la conexion de la

comunidad beneficiaria del sistema con el Instituto.

Si agregamos algunas de las funciones que deben desarrollar las
Delegaciones nos encontramos con que deben:

- Verificar mediante inspecciones a los servicios contratados, el
cumplimiento por parte de los prestadores de los convenios, aranceles,
modalidades de atencién, normas legales y reglamentaciones emanadas del
instituto.

- Asesorar a los afiliados y al publico en general en lo referente a las
normas de servicios y de reintegros.

- Verificar la correspondiente afiliacion de los afiliados.

- Elaborar informes técnicos y encuestas socio-economicas Yy
cualquier otra necesaria prefijada por el Instituto y/o que aconseje la
circunstancia, para que acompafie en todos los casos las solicitudes de
reintegro presentada en su jurisdiccion, las que deberan ser elevadas a
consideracion de la superioridad.

- Llevar el registro local de los prestadores habilitados por el Instituto
individualizado individualizandolos por profesionales, especialidades,
centros, instituciones sanatoriales y Hospitalarias, publicas o privadas.

- Informar sobre las novedades producidas en la prestacion de los
servicios asistenciales de sus jurisdiccion.

- Elevar la estadisticas mensuales de las actividades desarrolladas en
la delegacion.

- Proponer el plan de necesidades y presupuesto anual para el

funcionamiento de la Delegacion.



EI1.O.M.A. fue una Obra Social de libre eleccion del profesional y de
sistema de pago por acto médico cuyo modelo se mantuvo por espacio de 35
afios.

Recién en 1993 se introducen modificaciones trascendentes que
afectan caracteristicas esenciales de la organizacion originaria al incorporar
la modalidad de contratos por cépita para honorarios médicos y el sistema
modulado para otras prestaciones, aunque se mantenga la libre eleccion y el
pago por acto médico.

Los convenios para evitar la hipoprestacion y la baja en la calidad de
la atencion manejan indicadores de rendimientos, los cuales son
monitoreados por una comision de fiscalizacion.

También se asegura que los profesionales médicos puedan cobrar
sumas fijas por consulta de acuerdo a la categoria. Se establecieron tres
categorias, en la categoria A en la que deben estar el 60% de los médicos y
reciben del Instituto 12 pesos por acto médico; en la categoria B en la que
deben estar el 30% de los médico, recibiran de la Obra Social 12 pesos y los
afiliados coparticiparan con un bono de 6 pesos; en la categoria C, en la que
solo pueden estar el 10% de los médicos, que generalmente son jefes de
servicios, profesores, percibiran por parte del ente 12 pesos y otro tanto de
parte de los afiliados.

El Director General de Prestaciones, Dr. Roberto Naccarato(”) ,
manifestd que “también se a procedido a categorizar a las clinicas,
sanatorios y Hospitales, para la atencion de los afiliados internados, para lo
cual se ha realizado un sistema modulado por dia-cama, por lo cual el

LOM.A. le paga al prestador un modulo de acuerdo los niveles de

2 Dr Nacarato en Entrevista con el Consultor de Salud. Ob. Citada

61



complejidad y atencion...”. Esto se reglamentd mediante el Reglamento
Provincial 3280, por lo cual se paga desde 120 pesos hasta 256 a la maxima
categoria por cada enfermo que esta internado y a través de ese pago la
instituciéon le debe brindar toda la atencion que merece el paciente,

realizandosele todas los estudios diagnésticos que el caso lo requiera”.
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DEPARTAMENTO DE SERVICIO SOCIAL DEL 1.O.M.A.
(Sede Central ciudad La Plata)*

E11.O.M.A. en su Sede Central La Plata ha contado desde sus inicios
con un cuerpo de Asistentes Sociales.

En un principio su labor estaba limitada a cumplimentar informes
ambientales, encuestas socio-econdmicas, etc. La demanda siempre
provenia de las diversas areas de auditoria, del sector de afiliaciones o de
prestaciones médicas.

En el afio 1991 se crea el Departamento de Servicio Social
propiamente dicho dependiendo en forma directa de la Direccion de
Auditoria y de Fiscalizacion, la cual a su vez depende de la Direccion
General de prestaciones.

La Mision del Departamento estd basada en la investigacion,
asesoramiento, planificacion, ejecucion, capacitacion y evaluacion de todas
las actividades de caracter social del Instituto.

Ademas se ocupa de articular la Politica Social Estatal del Sector
Salud con la Politica Institucional del . O.M.A. y las necesidades e intereses

de sus afiliados.

FUNCIONES DEL DEPARTAMENTO DE SERVICIO SOCIAL
Entre las funciones que debe cumplir este Departamento se pueden

destacar las siguientes:

- “Implementar investigaciones que tiendan a expresar perfiles comunitarios,

identidades particulares del interior del universo afiliatorio del LO.M.A.,

3 Para el desarollo de esta parte se procedio a entrevistar a la responsable del Departamento de Servicio Social en la
Ciudad de La Plata.

63



objetivizando las necesidades sentidas en cada sub-conjunto, procediendo a
la devolucién integrada en una proposicion metodologica de superacion”.

- “Formular analisis de la realidad socio-econémico-cultural con el fin de
contextualizar las implicancias contenidas en las acciones institucionales de
indole social”.

- “Promover la produccion, consulta y asesoramiento multidisciplinario
como instrumento integral de la intervencion social”.

- “Desarrollar métodos de investigacion participante, para recrear sistemas,
canales y condiciones para la comunicacion y participaciéon comunitaria en
el area de la prevision social”.

- “Generar proyectos, disefios y modelos de investigaciéon que sirvan como
prueba piloto para futuros programas sociales”.

- “Implementar el método de sistematizacion de la practica, a efecto de
describir, ordenar y reflexionar analiticamente el desarrollo de la practica
profesional”.

- “Orientar y fortalecer permanentemente las capacidades del recurso
especifico, para mantener la idoneidad en la practica técnico-profesional”.

- “Desarrollar métodos y técnicas de evaluacion de planes, proyectos y

programas que permitan la retroalimentaciéon permanente de éstos”.*1)

DINAMICA INTERNA DEL DEPARTAMENTO

El Departamento se encuentra dividido en dos sectores:
1) Sector de Proyecto e Investigacion

2) Sector de Recursos y Coordinacién Operativa.

3 Funsiones del Dto de servicio Social. Hojas extraidas de la resolucion del IOMA de circulacion interna.



1) El sector de Proyecto e Investigacién se ocupa de realizar programas,
proyectos, investigar, planificar, evaluar y supervisar el trabajo en general.

Ha participado en el lanzamiento del primer Formulario Terapéutico de
medicamentos que cubre el Instituto, evaluando los canales de
comunicacion con el afiliado.

También ha intervenido en el Programa de Regulacion de Atencion al
Discapacitado Institucionalizado, realizando una recategorizacion de
Institutos que son utilizados por los Afiliados Discapacitados. Esto ha
permitido que el Directorio apruebe por resolucion Nro. 359/96 la

contratacion de los mismos, para dar cobertura a dichos afiliados.

2) El Sector de Recursos y Coordinacién Operativa se encarga de la
atenciéon de la demanda tradicional de los distintos departamentos de la
institucion.

Entre las actividades que realiza se pueden mencionar: evaluacion
socio-economica, informes ambientales, analisis de las reales prestaciones,
relevamiento institucionales, controles de reintegros a discapacitados,
asesoramiento y derivacion de situaciones emergentes no contempladas por

el LOM.A.

Si bien existe esta division en sectores, en la practica ambos
comparten el trabajo de campo.

Periodicamente deben realizar el relevamiento de los Institutos para
discapacitados de toda la provincia de Bs. As. que brindan cobertura a
afiliados del 1.O.M.A.. Para ello tienen disefiado un cronograma de salidas y

en la actualidad tienen asignado dos vidticos semanales para las salidas a las
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regiones y movilidades para las salidas dentro de la ciudad de La Plata y sus
alrededores.

Las Funciones especificas que realizan estos dos Sectores

mencionados se encuentran detalladas en el Anexo.

Recursos humanos:

El departamento cuenta con seis Trabajadores

Sociales, dos licenciados y cuatro con titulos

terciarios; cinco practicantes rentados de la
licenciatura en Servicio Social y un empleado

administrativo.

Recursos Materiales:

- Una computadora.
- Tres escritorios.
- Dos maquinas de escribir.

- Un mostrador

Espacio fisico:

Una oficina
Deben solicitar espacio a otros sectores para realizar

entrevistas.
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EL I.O.M.A en MAR DEL PLATA®

La ciudad de Mar del Plata se halla dentro de la Regién VIII
denominada Region General Pueyrredén.
Esta Region, a su vez administra otras diecisiete Delegaciones,
quedando conformada de la siguienté manera:
Tandil
Necochea
Balcarce
Municipio Urbano dela Costa ( San Bernardo- Sta. Teresita- Mar de Ajd)
Ayacucho
Gral. Alvarado
Loberia
Maipu
Mar Chiquita
Villa Gessel
Pinamar
San Cayetano
Gral. Guido
Gral. Lavalle
Madariaga
Gral. Pueyrredon
La Obra Social .O.M.A. en la ciudad de Mar del Plata procede
guiada por instructivos, resoluciones, circulares, etc., que se actualizan

periddicamente que son enviados desde Sede Central.

32 para esta descripcion se procedio a entrevistar al Director Regional y a todos los responsables de los distintos
sectores de la delegacion del IOMA de Mar del plata

67



Fuera de esto la Instituciéon no puede tomar decisiones sin consultar a
Sede Central.
El Instituto cuenta con un Director que cumple la funcion de

coordinar no sélo la ciudad de Mar del Plata sino también las delegaciones

de 1a Region.
La Delegacion de MAR DEL PLATA se encuentra dividida en nueve
sectores:
1)- Afiliaciones 2)- Técnico-profesional
3)- Contable y Caja 4)- Bonos
5)- Auditoria Administrativa 6)- Auditoria Social
7)- Auditoria Médica 8)- Relaciones Institucionales

9)- Recursos Humanos

1) AFILIACIONES

Este sector se ocupa de realizar afiliaciones y de autorizar el Plan
Materno Infantil.

Sus funciones son:
* Recepcionar la documentacion presentada por los afiliados, otorgar las
credenciales a estos, enviar esta documentacion a Sede Central para su
archivo.

* Coordinar y asesorar a las delegaciones.

Espacio fisico:

Hall Central y dos oficinas.
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Recursos Humanos:

Un encargado de sector y ocho administrativos (tres
practicantes rentados de la UN.M.D.P., un contratado y cuatros de planta

permanente).

Recursos Materiales:

Una computadora
Una maquina de escribir

Siete escritorios

Dindmica interna:

Este sector atiende a alrededor de 400 afiliados diarios
durante los meses de marzo a julio, periodo éste de mayor actividad debido
a la renovacion anual de credenciales de estudiantes y la emision de nuevas
credenciales para docentes provisionales y suplentes.

Fuera de este periodo el flujo de afiliados atendidos diariamente, es de

aproximadamente 300 personas.

2)- TECNICO-PROFESIONAL

En este sector se realiza la entrega y recepcion de medicamentos, los
tramites de provision y los tramites de excepcion.
MEDICAMENTOS:

El L.O.M.A. posee un Formulario Terapéutico (vademécum) donde
figuran los medicamentos que este Instituto cubre. Dentro de este
Formulario existen:

1) Medicamentos de compra directa en farmacia.
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2) Medicamentos de uso normatizado (deben cumplir con las normas del
I.O.M.A. para su obtencion). Entre ellos estan:
* Los que requieren autorizacion del médico auditor para su compra en
farmacia.
* Los que son provistos por el LO.M.A..

Para esto la Obra Social ha implementado un sistema de computacion
a través del cual se solicitan los medicamentos a Sede Central y una vez
aprobados son enviados a Mar del Plata por una farmacia de la ciudad de La
Plata. Aqui se clasifican y se derivan los correspondientes a cada
delegacion. Los medicamentos que tienen cobertura al 100% a cargo del

I.LO.M.A. figuran en el formulario con tres asteriscos.

TRAMITES DE PROVISION

El sector Técnico-Profesional se encarga de realizar la admision de
las solicitudes de los materiales que no estan incluidos en los convenios de
prestaciones médicas y que este Instituto se encarga de proveer.

Entre ellos estan:

Audifonos Diabolos

Lentes de contacto Protesis oculares

Protesis mamarias Cartuchos de sutura mecanica
Ortesis Corset

Proétesis de cadera Proétesis de rodilla

Protesis para amputacion Sillas de Ruedas

Marcapasos cardiacos Catéteres

Valvulas cardiacas Valvulas para hidrocefalia

Protesis arteriales o vasculares Clips para aneurisma

Material de osteosintesis (clavos, grampas, tornillos, etc.).
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Estos tramites son enviados a Sede Central para su aprobacion y
posterior provision.

Los casos de urgencia deben ser resueltos dentro de las 48 horas y los
restantes demoran entre 15 y 20 dias.

Los materiales se proveen a través de licitacion. Algunos de ellos

obtienen cobertura del 100% y otros un descuento fijo.

TRAMITES DE EXCEPCION

Esta tramitacion se realiza cuando se solicita autorizacion, reintegro
o provision de alguna practica, medicamentos o materiales que el LO.M.A.
no contempla dentro de sus convenios.

Esta solicitud se eleva al Directorio para su resolucion(*’) .

Es una solicitud que puede ser presentada por todos los afiliados y/o
beneficiarios del Instituto, por prestaciones que ante situaciones especificas
le fuesen indicadas y/o realizadas.

Estos casos pueden ser:

* Practicas no nomencladas.

* Establecimientos o prestadores no adheridos que han brindado
prestaciones por casos de urgencia o por ser los unicos que realizan las
prestaciones.

* Solicitud de mayor cobertura ante situaciones socio-econémicas de
carencia.

* Provision de elementos terapéuticos no contemplados.

3 Resolucion 371/94. Circuito administrativo para los Tramites de Excepcion Ver Anexo
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* Medicamentos no incluidos en el Formulario Terapéutico, drogas
oncolégicas, medicamentos importados.

Para todos estos casos es privativo del Honorario Directorio de Sede
Central aprobar y/o denegar los mismos.

Estos tramites suelen ir acompafiados de una encuesta socio-
economica tipo que posee el Instituto, la cual es completada por empleados
administrativos cuando el afiliado solicita cobertura del 100%.

Generalmente porque no puede hacerse cargo de la diferencia.

Esto es asi debido a que el LO.M.A realiza excepciones pero no

siempre con una cobertura total, sino que otorga entre el 70 y el 90%, siendo

el usuario o el co-seguro el que abone el resto.

Espacio fisico:

Una oficina y un espacio en el hall de atencion al publico.

Recursos humanos:

Un encargado de sector y siete administrativos ( dos en
atencion de medicamentos, dos en atencion de tramites de provision y

excepcion y tres en informatica).

Recursos Materiales:

Siete escritorios

Una computadora

Una maquina de escribir
Un teléfono-fax

Tres armarios

Dos heladeras
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3)- CONTABLE Y CAJA

CONTABLE:

Este sector se ocupa de la recepcion, liquidacién y pago de reintegros
de los afiliados de Mar del Plata y de las diecisiete delegaciones. Ademas
realiza la liquidacién de viaticos, movilidades y horas extras, pago de
sueldos, gestiones bancarias, rendiciones de reintegros y el pago de
reintegros via de excepcion.

I.OM.A. posee una cuenta bancaria de donde se extrae el dinero.

En la ciudad de Mar del Plata se otorgan cheques a los afiliados por
todo concepto, aun si el monto a cobrar es infimo.

A las delegaciones se le realizan transferencias de dinero al delegado

y cuando la suma supera los cien pesos ($100) se viaja de Mar del Plata a

pagar.

Espacio fisico:

Una oficina y un espacio en el hall central de atencion al

publico.

Recursos Humanos:

Un encargado de sector y siete administrativos (uno en

atencion al publico y el resto en trabajo interno).

Recursos Materiales:

Una méquina de escribir
Tres calculadoras

Cuatro escritorios
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CAJA:
Este sector se ocupa de la venta de Bonos. Estos se discriminan con
los siguientes valores:
Bonos de odontologia $4,00
Bonos de kinesiologia $20,00
Bonos de Internacion $50,00
Diariamente se registra la numeracion, serie y la cantidad de bonos
vendidos. Lo recaudado se deposita en el Banco de la Provincia donde
existen cuentas fiscales abiertas para tal efecto.
Una vez al mes se realiza la rendicion de valores a Sede Central para

controlar el movimiento, la cual no debe arrojar diferencias.

Espacio fisico:

Un sector en el hall central

Recursos Humanos:

Tres administrativos (uno de planta permanente y dos

practicantes rentados de la UN.M.D.P.).

Recursos materiales:

Una caja mostrador
Un detector de billetes falsos

Una méquina de calcular
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4) BONOS

Los Bonos son valores fiscales que el afiliado debe adquirir para
acceder a distintas prestaciones. Entre ellos estan los de Odontologia,
Internacién y Kinesiologia, diferenciados en Bonos de atencion de afiliados
Obligatorios, Voluntarios Individuales y Voluntarios Colectivos.

Este sector recepciona los bonos enviados por Sede Central y los
distribuye a las delegaciones de la Region. A su vez, recibe de las mismas
las rendiciones mensuales, y realiza auditorias y arqueos de caja.

Ademas se ocupa de recibir los cheques para el pago de prestadores
no adheridos al sistema de capita como los Hospitales Publicos y las
Farmacias Sindicales.

También recibe los cheques para el pago de los Practicantes rentados.

Espacio fisico:

Una oficina

Recursos Humanos:

Un encargado de sector y tres empleados administrativos
(dos practicantes rentados de la UN.M.D.P. y uno de

planta permanente).

Recursos Materiales:

Tres escritorios

Dos armarios

Una maquina de escribir
Un teléfono

Tres calculadoras
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5)- AUDITORIA ADMINISTRATIVA

Este sector es creado en el afio 1995 y se encarga de la tramitacion de
expedientes internos referidos a cobros indebidos, denuncias, sumarios de
personas, sanciones a prestadores, etc. Los expedientes pueden ser recibidos
de Sede Central o se originan en esta ciudad. Generalmente se recepcionan
quejas y denuncias.

Aqui se toma declaracion, se realiza una actuacioén, se informa al
Director y se envia al sector de Relaciones Juridicas de La Plata, ahi se
llevan a cabo averiguaciones y se inicia un expediente. Suelen llevar mas de

un afio para su resolucion.

Espacio Fisico:

Una oficina

Recursos humanos:

Un auditor administrativo y un Practicante rentado de la

Facultad de Derecho.

Recursos Materiales:

Un escritorio
Un teléfono-fax

Una maquina de escribir eléctrica
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6)- AUDITORIA SOCIAL

Este sector comienza a funcionar en el mes de octubre del afio 1996.
Esta destinado a los usuarios internados.

La principal funcién es orientarlos sobre los servicios que brinda la
Obra Social.

Se ofrece informacién referida a la cobertura que poseen, la
documentaciéon que deben presentar para acceder a la misma y el lugar
donde deben hacerlo. Se los pone en conocimiento de los beneficios de los
co-seguros en caso de que los afiliados cuenten con los mismos y se los
asesora sobre los posibles cobros indebidos.

Se visitan las clinicas y hospitales adheridos a L.O.M.A de la ciudad
Mar del Plata ( Clinica Col6n, Sanatorio Belgrano, Clinica Pueyrredon,
Clinica 25 de Mayo, Clinica Modelo, Clinica del Nifio, Clinica de Fracturas
y Ortopedia y el Hospital Espaiiol ).

La informacién recabada se registra en una planilla tipo (ver anexo).

Espacio Fisico:

No tiene espacio propio, comparte el espacio con los otros

Sectores.

Recursos humanos:

Un encargado (médico) y tres administrativos (un
practicante rentado de la Licenciatura en Servicio Social y

dos contratados).

Recursos Materiales:

Comparte materiales
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7)- AUDITORIA MEDICA

Este sector se ocupa de realizar la evaluacién de las necesidades
prestacionales.

Genera relaciones entre los afiliados como receptores de servicios y
los profesionales médicos prestadores.

También autorizan Ordenes, emiten sugerencias de qué practicas
realizar, se comunican con otros profesionales médicos para tomar
conocimiento de las reales prestaciones y confeccionan los informes de los
pedidos de provision y excepcion.

Auditan sanatorios y clinicas verificando si las prestaciones

solicitadas se cumplen y para constatar los diagngsticos.

Espacio fisico:

Una oficina

Recursos Humanos:

Cuatros médicos (un coordinador de Region y tres

auditores).

Recursos Materiales:

Un escritorio

Un armario
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8) RELACIONES INSTITUCIONALES

Este sector esta encargado de mejorar la comunicacion entre la
Institucion y los Afiliados, se trata de difundir los servicios utilizando los
medios de difusion disponibles en la ciudad y las Organizaciones Sindicales
que estan constituidas por afiliados del LO.M.A..

El mismo es creado en marzo de 1996 y entre las actividades que a
llevado a cabo se pueden mencionar las siguientes:

- Difusion de informacion a través de los medios locales.

- Difusion del “Programa de Atencion Primaria de la Mujer”.

- Coordinacion de reuniones con los Gremios que nuclean afiliados del
Instituto.

- Confeccion de un instructivo destinado a agentes multiplicadores (los
gremios anteriormente mencionados).

- Confeccién de una encuesta de opinién sobre el funcionamiento de la

Obra Social.

Espacio fisico:

Comparte el espacio con la Secretaria y la Direccion.

Recursos Humanos:

Un encargado idoneo.

Recursos Materiales:

Comparte los materiales de la secretaria.
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9) RECURSOS HUMANOS

El sector Recursos Humanos se encarga de coordinar todo lo referente
a asistencia, vacaciones, licencias, dias por examen, verificacion de

contratos, etc. de todos los agentes del Instituto en la Region.

Espacio fisico:

Una oficina.

Recursos Humanos.

Un encargado.

Recursos Materiales:

Un escritorio.

Una maquina de escribir.
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TERCERA PARTE



“Aunque el mensaje no llegue a destino,

vale la pena enviarlo”.

Segaki



TRABAJO DE CAMPO



Una vez realizada la descripcion de la Institucion en estudio y
habiendo mencionado las funciones € incumbencias del Trabajador Social
en esta Obra Social, se prosigue con el conjunto de operaciones basicas que
permitan llevar adelante el proceso exploratorio.

Aqui se detallan las decisiones, pasos y actividades que se realizan
para guiar el curso del trabajo.

Se pasa al trabajo de campo especifico para efectuar la recoleccion de
datos que permita obtener informacién que nos lleve a algun esclarecimiento
de la problematica planteada.

Para ello se elige una metodologia cualitativa de trabajo.

Se considera importante contactarse con aquellas personas que
tuvieran relacion directa con la Obra Social y que pudiera aportar datos
relevantes para el estudio.

Debido a la extension del universo afiliatorio y ante la complejidad y
diversidad de situaciones que aborda, se decide seleccionar una muestra
intencional de afiliados al .O.M.A. focalizada en profesionales del Servicio
Social que pudieran aportar una opinion calificada desde su &mbito laboral.

Se considera importante tomar como punto de referencia a
Trabajadores Sociales que desempefian su actividad en el sector salud, por
ser los mas idoneos, los que estan mas cerca de la problematica y los que
poseen mayor compresion de la misma. Ademas éstos retnen un doble
atributo de interés, por una parte su condicion de afiliados y por otro sus
conocimientos especificos sobre la profesion. Concretamente a aquellos que
trabajan en Hospitales Pablicos de la ciudad de Mar del Plata, es decir, el
Hospital Interzonal General de Agudos y el Hospital Interzonal
Especializado Materno Infantil.
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El instrumento escogido para la recoleccion de datos esta
representado por un sondeo de opinién, a través de entrevistas abiertas y
focalizadas a informantes claves.

Estas entrevistas estan orientadas a conocer como ven los afiliados
del .O.M.A. la cobertura y atencién que brinda esta Obra Social.

La idea es que sean abiertas pero que se sustenten en cuatro temas
fundamentales, haciendo referencia a:

1) Cobertura

2) Satisfaccion con la atencién

3) Relacion con los profesionales de la Institucion

4) Inclusion del Servicio Social

Al realizar un primer contacto con el campo de estudio se presentaron
diferentes circunstancias que resulta necesario mencionar. Ellas se refieren
al poco tiempo disponible de los profesionales para acceder a la entrevista
ante la excesiva carga de trabajo que tienen durante su jornada laboral.

Esto lleva a los autores a confeccionar un cuestionario guia que
permita a los Trabajadores Sociales a entrevistar, tomar conocimiento del
objetivo del mismos.

Esta guia es distribuida en los Departamentos de Servicio Social de
los hospitales pablicos de la ciudad. La consigna general es que se puedan
explayar no sélo en su experiencia personal, sino también, como
profesionales de la salud poder relatar su vision sobre la realidad social que
les toca vivir a los afiliados del LO.M.A..

Luego de realizar reiteradas visitas a las Instituciones mencionadas y
no tener respuesta en la contestacion del formulario se vislumbra otra

dificultad. Esta es la de ofrecer informacion por escrito.
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Sélo en algunos casos se logra la devolucion. El resto se obtiene a
través de persistencia y la concurrencia en horario de menor demanda.

Los datos recogidos son presentados en anexo.

Los resultados de las entrevistas se analizan cualitativamente y de lo

expuesto se extrae la siguiente evaluacion.
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ANALISIS DE LA INFORMACION OBTENIDA EN LAS
ENTREVISTAS

Se pudo observar que resalta como problema fundamental de todos
los afiliados la cobertura en medicamentos.

Como ya hemos descripto en el capitulo anterior, el LO.M.A. utiliza
un vademécum el cual sélo incluye monodrogas. Esta modalidad esta en
vigencia desde 1991, pero como se relata en una de las entrevistas “los
médicos se resisten a utilizarlo”.

Este sistema de monodrogas no es bien visto por los entrevistados los
cuales manifiestan que “falta cobertura en medicamentos”, “no entra ningun
medicamento”, “los antibidticos oftalmolégicos de uso local no tienen
cobertura”. También se ven falencias en medicamentos para personas de la
tercera edad en el relato “hay abuelos que tienen prescripto 5, 6, 7 drogas,
en distintos horarios, situacién que se puede suprimir de prescribir uno o
dos medicamentos compuestos”.

Se puede extraer de los relatos que existe un cierto desamparo en los
afiliados portadores de H.I.V. “los medicamentos para los enfermos de
H.LV. deben pasar por tramites especiales pero al ser drogas experimentales
se le niega la cobertura”.

También la disconformidad esta presente en el tiempo que demora la
autorizacion de determinada medicacion, “los tramites de excepcion tienen

respuesta cuando la persona ya no necesita la droga™.

En cuanto a la cobertura en prestaciones médicas se pudo observar
conformidad aunque se hace hincapié en los aranceles diferenciados,
“siempre hay que pagar diferenciados si uno elige atenderse con un

especialista de confianza”. En otro relato se deja entrever que “la mayoria
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de los médicos tienen aranceles diferenciados costosos que impiden que los

afiliados de pocos recursos consulten a los mismos”.

En la cobertura odontoldgica se pudo notar disconformidad por lo
limitado de la cobertura, los entrevistados mencionan que “no existe

cobertura en protesis ni en corona” “se debe pagar para cada tratamiento”.

Se ve como acertada la prestacién que se obtiene en Internaciones
aunque resulta de las entrevistas que ““se paga un bono de internacion y si el
médico tiene diferenciados se paga otro bono...” y se extrae de los relatos la

ambicion que dice que ‘‘no se deberia pagar nada”.

Las personas consideran que se deben incorporar a la cobertura las
cirugias a través de Laparascopia como la cirugia de vesicula, que tiene
menos costos en relacion de los dias de internacion y redunda en beneficio
del paciente, el cual se puede incorporar a sus actividades en menor tiempo.

Los entrevistados ven como necesario que se¢ de cobertura de
internacién “en establecimientos psiquiatricos a los enfermos mentales
créonicos” y se aumente el porcentaje que esta a cargo del .O.M.A. en los
otros casos. De la misma manera se ve como necesidad la cobertura en

geriatricos para aquellos ancianos minusvalidos sin contencion social”.

En relacion con la satisfaccion con la atencién se pudo observar que
“la atencion es regular” y que en algunos empleados “no se percibe interés
por explicar”, “son automatas”. Surge que el tiempo que se debe dedicar
para la resoluciéon del problema depende de la cantidad de personas que

concurra a la delegacion y del tipo de trAmite que se realiza. Se desprende
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del relato que “muchos de los estudios solicitados por los médicos, deben
atravesar para la autorizacion tramitaciones que demoran varios meses”.

Se manifiesta que “no existe informacién de lo que debe hacer el
afiliado para atenderse por un médico, qué aranceles se deben pagar, donde
se deben autorizar las 6rdenes y en qué lugares deben realizar las practicas
médicas”.

También se desprende que “no existe gente preparada para contener”.

En referencia a la relacién con los médicos auditores se desprende

que “no existe contacto” y que se desconoce a los mismos.

En alusion a la insercion del Servicio Social se considera importante
debido a que ‘es la profesién mas preparada para dar respuesta alternativas a
los casos sociales dado a que conoce la realidad social del usuario”.

Los entrevistados coinciden en que existen situaciones y tramites que
debe resolver el Trabajador Social como el caso de los afiliados que padecen
H.LV. donde se debe estar preparado para contener y acompafiar y ayudar a

buscar soluciones alternativas.
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Teniendo en cuenta que la inclusion del Servicio Social en el
L.LO.M.A. es el tema central que convoca a los autores y habiendo constatado
a través de los entrevistados que la presencia de esta profesion resulta
importante y conveniente, se¢ decide ahondar sobre la labor que debe realizar
un Trabajador Social en una Obra Social.

Para ello se resuelve entrevistar a los jefes de departamentos de
servicio social de ambos Hospitales y a trabajadores sociales que

desempeiien sus actividades en Obras Sociales.

Segtin expresiones de 1a jefa del Departamento de Servicio Social del
Hospital Interzonal Especializado Materno Infantil (HIEMI), se considera
como necesario la presencia de un Trabajador Social en el LO.M.A.; ya que
considera que “no es la misma sensibilidad”.

Al consultarle sobre cuales serian para ella las funciones concretas
que deberia llevar a cabo el Trabajador Social, hace referencia a numerosas
cuestiones, entre ellas las que permiten la agilizacion de tramites,
informacion y asesoramiento sobre recursos disponibles para el afiliado y la
forma de utilizacion de los mismos, el abordaje de situaciones especificas
que requieran contencién y la posibilidad de trabajar estableciendo redes
institucionales en favor de la problematica que posee el usuario.

Menciona que es sumamente dificultoso obtener una comunicacion
exitosa con la Obra Social, que generalmente son tantos los intermediarios
que resulta complicado concretar una consulta.

Es alli donde se ve necesario al Servicio Social, como nexo, como
referente concreto involucrado a favor del paciente. Que el afiliado se pueda

ir con la certeza de haber recibido toda la cobertura posible.
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Que la existencia de la profesion les pueda garantizar contactos
positivos que le devuelvan al afiliado la seguridad de que su hijo va a ser
atendido igual que otro.

En concreto, para ella, el Servicio Social debe tener un rol de
educador y concientizador. Debe ser un nexo entre todos; debe contener,
asesorar, orientar y saber derivar.

Considera que los tramites denominados de provision y excepcion son

sectores que deben ser atendidos por Trabajadores Sociales.

En cuanto a la entrevista con la Jefa del Dto. de Servicio Social del
Hospital Interzonal General de Agudo (H.I.G.A.), se desprende que “el
Servicio Social de la Obra Social debe ser nexo entre los Servicios Sociales
de los Hospitales Publicos y de las otras instituciones que cuentan con
recursos que ayudan a resolver las situaciones problemas que las Obras
Sociales no estan en condiciones de resolver”.

También pone el acento en todo el trabajo de optimizacion de
recursos, comenta que para ello en el Servicio Social del Hospital se realiza
durante el fin de semana una jornada con todos los Servicios Sociales de las
Instituciones de Salud Publica de la ciudad de Mar del Plata, el cual es
abierto a toda la comunidad.

Manifiesta que no tuvo oportunidad de conocer €l funcionamiento de
una Obra Social, aunque del LO.M.A. sabe que tiene carencias en la
cobertura que brinda a las personas que padecen H.LV., a los enfermos
cronicos mentales, y a los ancianos minusvalidos que viven solos.

Considera que el profesional del Servicio Social con su metodologia,
sus conocimientos tiene mucho que aportar para mejorar estas situaciones

que aun la institucién no ha podido resolver.
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Relata que es importante para el Hospital tener en Mar del Plata una
Obra Social como la de los Rurales que cuenta con un Asistente Social que

sirve de referente y guia de lo que deben realizar las Obras Sociales.

Como Trabajadores Sociales que desempefian sus funciones en Obras
Sociales de la ciudad, se procede a entrevistar a la Jefa del Departamento de
Servicio social de la Obra Social del Personal Rural y Estibadores de la
Republica Argentina (OSPRERA); y a la responsable del Sistema de Apoyo
Profesional al Paciente internado (S.A.P.I.N.), contratada por la Obra Social
del Personal de Pasteleros, Reposteros y Heladeros (O.S.P.R.yH.) (Obra
Social Sindical) y por el Servicio de Atenciéon Médica Integral (SAMI)
(Obra Social Prepaga).

Segiin las palabras de la profesional de OSPRERA, el Servicio Social
en una Obra Social debe estar destinado al abordaje de las problematicas
que presentan los afiliados, en primer lugar, la atencion de las urgencias; la
demanda espontanea; el seguimiento de los casos crénicos; la visita a
afiliados internados en hospitales, clinicas y domicilios; orientacion y
derivacion a otras instituciones cuando la situacion asi lo requiere;
tratamiento con el afiliado y su grupo familiar en situaciones de conflicto;
relacion con entidades privadas de la ciudad para la atencién y educacion de
afiliados discapacitados; contacto con otras instituciones que ofrezcan

programas y proyectos dirigidos a la poblacion, etc.

La Licenciada, puntualiza la importancia de la existencia de un

2% <6

Servicio Social para lograr “una atencion integral del afiliado” “mediante la

articulacion del abordaje de las situaciones problemas”.
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También relata como importante la relacion con otras instituciones de
la comunidad, dependientes del Ministerio de Salud, los hospitales,
escuelas, los municipios, el INTA, la Universidad Nacional de Mar del
Plata, UNICEEF, los cuales ofrecen recursos de Capacitacion, Educacion,

Prevencién que redundan en beneficio de los afiliados.

La responsable del SAPIN, manifiesta que el servicio social actia en
los tres niveles de atencion de la salud (primaria, secundaria y terciaria) y
que su atencién esté dividida en Trabajo Social en Sede y Trabajo Social en
terreno.

En el Trabajo Social en Sede tenemos la atencidon directa de
Beneficios Especiales (practicas de alta complejidad y costo elevado y
practicas no contempladas en los reglamentos), la evaluacién de ingresos o
evaluacion socio-economica, la Sistematizacion de la demanda y la
Planificacion de los Servicios y la evaluacioén de los programas, proyectos y
actividades realizadas por el Servicio y el fomento del trabajo
interdisciplinario en la Institucion.

En el Trabajo Social en Terreno se realizan las seguimiento a
afiliados internados fomentando el vinculo médico-paciente-enfermedad,
derivando al afiliado a grupos de auto ayuda de ser necesario para su
tratamiento y recuperacion. También se realiza las encuestas domiciliarias y
la comunicacion con las otras instituciones de la comunidad.

La Lic. Crostan manifiesta que la vision profesional no la tiene un
idoneo, el Profesional Trabajador Social garantiza un trabajo serio y
continuo que repercute en la calidad de atencién, se rige por una ética
profesional, garantiza la planificacion de los servicios, el abordaje
metodologico, el aprovechamiento de los recursos y la articulacion

interdisciplinaria.
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CUARTA PARTE



“Hay que dar ocasion para que
lo mejor se revele y prevalezca
sobre lo peor.

Si no lo peor prevalece”.
Jose Marti
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-El1LO.M.A. es una Organizacion Gubernamental Autarquica con una
Estructura Administrativa Burocratica Centralizada.

Este Instituto como todos los organismos gubernamentales, estan
incorporados dentro de la “reforma del Estado provincial” de corte
netamente economicista, conocido como “achique del Estado”, cuya
consigna es disminuir costos, para lo cual se congelaron las vacantes y los
sueldos y se achicaron las partidas presupuestarias.

El congelamiento de sueldos generd problemas en el estimulo dentro
del reclutamiento y en la retencion de funcionarios altamente calificados, lo
cual redundé en mayor ineficiencia.

La falta de personal es controlada a través de la incorporacion de
estudiantes universitarios con la figura legal de “Practicantes Rentados” ,
llegando en Mar del Plata a cubrir el 60% de la planta de agentes, teniendo
algunos una antigiiedad de 6 afios.

El recorte presupuestario limita al Instituto en el reclamo de la partida
de fondos del Estado Provincial tendientes a cubrir las diferencias
econémicas derivadas del servicios de Salud de todos los Empleados de la
Administraciéon Provincial. Esto se trasladé al recorte de los tramites de
reintegros y a la disminucion de la cobertura en la autorizacién o provision
de practicas, medicamentos y/o materiales terapéuticos que se venian
gestionando por “via de Excepcion™.

El “recorte” también repercutié en la reduccion de los viaticos que se
contaba para asistir a las delegaciones y regiones del interior de la Provincia.

Esto conlleva a la falta de incorporacion de profesionales en la planta
permanente, solo contratandose por tiempos determinados a médicos para
realizar auditorias.

Haciendo referencia a la labor que realiza el LO.M.A. en la ciudad

de Mar del Plata, en este momento el Instituto se encuentra en una posicion
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de relevancia con respecto a otras Obras Sociales. El sistema pér-capita ha
permitido alcanzar prestaciones con menores costos, calidad y eficiencia. El
afiliado ha logrado buenas prestaciones pero siguen existiendo falencias en
la administracion de la delegacion.

Se vislumbra la necesidad de agilizar y organizar todo lo relacionado
a tramites y gestiones. Esto redundaria en beneficio para el afiliado que, al
no poder obtener respuestas concretas y no poder resolver sus cuestiones en
corto plazo, percibe a la atencién como ineficiente.

Otro de los obstaculos actuales pasa por la falta de informacién por
parte de los afiliados, que, al desconocer sus derechos no los pueden ejercer
y esto influye en la no defensa del sistema.

El desconocimiento lleva a la falta de participacién y esto incide en
los destinos de la Obra Social.

El sistema pér-capita logra establecer el cobro de montos fijos para
todo tipos de prestaciones y evita el pago indiscriminado de acuerdo al libre
albedrio de los profesionales.

Esta Obra Social es considerada por los autores como la Institucion
que posee mayor reconocimiento dentro de la ciudad de Mar del Plata. Esto
es debido a la magnitud del universo afiliatorio y no por la cobertura
otorgada por la misma.

En al actualidad el 1.OM.A. se encuentra fuera del contexto
desregulatorio y no se ve afectada por los vaivenes que este nuevo sistema
trae aparejado. Aunque se dio apertura a la libre incorporacion de afiliados
voluntarios, lo que comienza a llevarse a cabo a principio del corriente afio.

Esto constituye un intento de funcionar también como un agente de
medicina pre-paga.

El LOM.A. desde el afio 1993 deja de funcionar con contrataciones

de prestaciones de forma directa, y establece contratos a través de
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convenios con instituciones que realizan prestaciones médicas. De esta
manera se garantiza la atencion mediante el pago de bonos con sumas fijas
evitando de esta forma el cobro extra de aranceles diferenciados.

Este sistema que comenzé a instrumentar el Instituto constituye un
modelo rector en las otras Obras Sociales, que comenzaron a utilizar esta
modalidad y con los mismos valores de contratacion.

Si bien estos cambios redundaron en mayores beneficios, sobre todo
economicos, para la poblacion marplatense asociada, los usuarios siguen
haciendo hincapi¢ en la falta de informaciéon y asesoramiento en las
tramitaciones a realizar, los lugares de funcionamiento para la autorizacién
de practicas, compra de 6rdenes y centros de atencion.

En alguna medida se rescata que el sistema ha logrado reducir costos
pero que la tarea administrativa en la sede del Instituto absorbe de tal
manera que no permite ver la realidad social del afiliado y éste sigue
soportando las falencias organizativas.

Otra circunstancia que debe sortear el afiliado es que esta Delegacion
es un estamento intermedio y que el nivel de control y decision esta en Sede
Central en la ciudad de La Plata, por lo que cada tramite debe recorrer

interminables instancias para ser resuelto.

En referencia concreta al Departamento de Servicio Social, que
funciona en la Sede Central en la ciudad de La Plata, se ha observado que
en el enunciado legal de sus funciones existe un gran contenido teérico con
un fuerte contenido social, que no condice con la labor desarrollada en la
practica.

Si bien la Institucion cuenta con Asistentes Sociales desde su inicio y
se conform6 en Departamento en el afio 1992, la profesion no ha obtenido

reconocimiento ni la debida jerarquizacion.
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Siempre ha prevalecido en esta Obra Social el criterio médico, lo que
conlleva a tener una vision parcializada de la realidad social.

Ninguna Delegacion del interior de la provincia cuenta hasta la
actualidad con Trabajadores Sociales debiendo intervenir el Dto. de Servicio
Social Central cuando determinadas situaciones lo requieren y para casos
puntuales.

Esto se ve agravado por la falta de vidticos y movilidades que se
necesitan, lo que lleva a que los Trabajadores Sociales no puedan planificar
ni llevar a cabo adecuadamente sus actividades, concurriendo a cada Region
en plazos que superan a dos meses.

Esto demuestra la intensa labor desplegada por este Dto. por no
contemplarse la incorporaciéon del Trabajador Social en las Direcciones
Regionales del interior de la Provincia.

En Mar del Plata, se ha creado recién en 1996 un Sector de Auditoria
Social, el cual esta conducido por un médico auditor y tres administrativos.

Este sector realiza visitas diarias a pacientes internados en clinicas de
la ciudad, seguimiento durante el periodo que dura la internacion; asesora y
orienta al afiliado y a su grupo familiar.

Este sector puede ser el inicio para la concrecion especifica de un
drea de Servicio Social.

Se cree que el Trabajo Social constituye un instrumento operativo que
permite conocer la realidad y actuar en consecuencia.

La profesion puede intervenir mediante un abordaje a un individuo,
su grupo familiar y su red social.

En base a estos conceptos y considerando la importancia de hacer
extensivo y expandir al Servicio Social se visualiza la necesidad de la
insercién de esta profesion en una Institucion dedicada a la Salud de la

poblacion.
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Teniendo en cuenta que el Trabajo Social posee:
1) Un perfil de un importante grado de Responsabilidad aunado a
Capacidad de Gestion y una formacion para la Evaluacion vy la
investigacion.
2) Conocimientos que son producto del contacto con la realidad de los
afiliados en su vida cotidiana, llegando a todos los espacios de sus vidas y a
todos los ambitos en que se relacionan, lo que le permite realizar aportes
para la planificacién de programas acorde con la realidad del afiliado y las
politicas institucionales.
3) Preparacion para investigar y realizar andlisis sobre la demanda de los
sectores de afiliados que por su patologia o situacion requieran acciones
acordes a sus problematicas.
4) Capacitacion para realizar un abordaje familiar, mediante una
metodologia de intervencion planificada, prolongada en el tiempo, en forma
dialogica y participativa, conducente a producir cambios en la dinamica
familiar, permitiendo el surgimientos de las potencialidades del grupo
familiar y que se planteen alternativas utiles ante nuevas dificultades.
5) Inclinacion, ante la complejidad de las problemaéticas, para insertarse en

equipos Interdisciplinarios.

Las acciones concretas que puede desarrollar el Departamento de
Servicio Social estan vinculadas con los distintos niveles de abordaje en la
Atencion de la Salud.

A nivel primario lleva adelante programas de prevencion tendientes
a modificar valores y estilos de vida. El Trabajador Social tiene la
responsabilidad de dar coherencia a las acciones preventivas teniendo en

cuenta en primer lugar los factores facilitadores que el trabajo comunitario
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encierra, desde el analisis de las caracteristicas historicas, culturales, éticas y
sociales de la poblacion de afiliados a la cual esta dirigido.

A nivel secundario, la tarea consiste basicamente en orientacion en
lo social, en lo psicolégico, y en la atencion médica necesaria. Cada
profesional aportara desde su especificidad y se tenderd a la realizacion de
evaluaciones interdisciplinarias.

La actividad del Trabajador social incluira entrevistas de acuerdo a
las necesidades en la Sede, en el domicilio y/o en el lugar de internacion,
como asi también gestiones en otras instituciones relacionadas a la atencion.

El trabajador Social servira de facilitador en el proceso de
comunicacion persona afiliada - persona médico.

A nivel terciario se trabaja en la rehabilitacién, correspondiéndole al
Trabajador Social facilitar la reinserciéon socio-laboral de la persona con
discapacidad siendo oportuna la derivacion a grupos de autoayuda.

Por ultimo, en Salud se considera importante intervenir en una
Prevencién denominada Primordial, en la que las acciones estan dirigidas
a disminuir los factores de riesgos sociales que inciden en forma negativa en
la salud de la poblacion.

La administraciéon del .O.M.A. debe comenzar a visualizarse como
un instrumento al servicio de los empleados provinciales y de todos los
afiliados que por voluntad adhieran a esta Obra Social; por lo tanto se deben
establecer pautas acordes a sus necesidades como: eficiencia; dinamismo;
creatividad; servicios; sensibilidad y participacion.

La clave para este proceso de transformacion debe estar centrada en
la modernizacién del aparato administrativo del Instituto, para lo cual el
mejoramiento de los recursos disponibles, la agilidad de los sistemas
administrativos y operativos y la introduccion de nueva tecnologia de

gestion, deben considerarse elementos de importancia.
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Pero, se considera que la modernizacién administrativa es inoperante
cuando se desarrolla en un contexto de valores tradicionales arraigados en la
administracion publica en normativas anacrénicas disfuncionales que
generan obstaculos a cualquier intento de cambio.

Cualquiera sea el signo politico del Directorio e independientemente
del rol que el gobierno provincial le asigne a éste, serd preciso contar con
una administracion eficiente, capaz de instrumentar politicas, canalizar y
satisfacer demandas, programar, ejecutar y evaluar planes, programas y
proyectos.

Estas transformaciones para la eficiencia que requieren las normativas
en la creacion del Dto. de Servicio Social deben permitir la continuada
transformacion administrativa en todo el instituto, para ello se requiere de
una previa concertacion de las principales fuerzas politicas interactuantes en
la Obra Social.

La creacion del Dto. de Servicio Social, ocasionard un costo
econdmico y financiero solo recuperable a largo plazo, tal como sucede en
la materializacion de grandes obras publicas. Por lo que debe contarse con el
voto de las principales fuerzas politicas interactuantes, para garantizar la
continuidad de programas y proyectos, los que ejecutados por una estructura
altamente profesionalizada permita alcanzar objetivos de transformacion
independientes al partido politico gobernante.

También en este proceso se debe apelar al rol del Estado en la
Sociedad para la busqueda en la eficiencia en la gestion. Se debe superar €l
rol paternalista enfatizando una mayor participacion de los afiliados en la
gjecucion de soluciones, generando asi un proceso de progresiva
desconcentracion decisoria, en ultima instancia, beneficioso para la

eficiencia.
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Debemos tener conciencia que aun con la creacion del Dto. de
Servicio Social, con el reentrenamiento y capacitacion de los agentes, con la
modificacion de los valores y actitudes practicas, el Estado cuenta con una
estructura organizativa en donde sigue prevaleciendo por imposicion

normativa, usos y costumbres tradicionales y resistente a todo cambio.
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CONSIDERACIONES
FINALES



Luego de un andlisis de lo hasta aqui mencionado se considera la
necesidad de establecer lineamientos que sirvan de base para la creacion del
Dto. de Servicio Social en la delegacion del .O.M.A. en la Ciudad de Mar
del Plata.

Por ello la propuesta concreta esta orientada en dos niveles:

1) Difundir las incumbencias profesionales del Trabajo Social.

2) Interesar a las autoridades del IOMA sobre los beneficios de la
especificidad profesional, con el objeto de lograr que se reconozca a esta
disciplina como un recurso valido para el desarrollo de los fines

institucionales.

En el primer punto se considera que para la incorporacion de un
departamento se deben dar a conocer las funciones del Servicio Social y sus
beneficios a los distintos actores sociales que tengan actuacién relevante en
el Instituto, como asi también a los usuarios.

La premisa fundamental esta basada en que la insercion del Trabajo
Social se debe realizar con el acuerdo y el conocimiento de todas las fuerzas
interactuantes.

En esta fase se pretende brindar informaciéon sobre la labor
profesional a los distintos estamentos relacionados con el .O.M.A,, tratando
de promover el Trabajo Social y obtener consenso, participacion y

protagonismo en este emprendimiento.

Entre los distintos actores se pueden diferenciar tres grupos:
A) Grupo Institucional: directivos, profesionales y agentes en general.
B) Grupos de Organizaciones Intermedias, que actian de co-seguro, como
UP.CN.; ATE.; SUTEB.A,; O.AM.; Rentas, Servicio Social de la

Policia Bonaerense y Servicio Social Penitenciario.
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C) Grupos de afiliados, que por sus patologias  se encuentran reunidos
para su rehabilitacion, entre los cuales se mencionan los cardiacos; los
hipertensos; los dializados; los transplantados, los discapacitados; los
gerontes, etc.

Para esta tarea se podran utilizar técnicas de comunicacion que el
Trabajo Social posee como herramientas.

Tendiente a la concrecion del segundo punto y considerando que el
Dto. de Servicio Social de la Sede Central, tiene como mision, Investigar,
Asesorar, Planificar, Ejecutar, Evaluar, Capacitar y Normatizar en el marco
de las actividades institucionales de caracter Social; y que entre las
funciones otorgadas se encuentran las de coordinar las actividades con los
niveles superiores, sectoriales institucionales, obras sociales, co-seguros, etc.
y con las areas internas del IOMA, es que se considera que deberia
analizarse la posibilidad de hacer extensivo, a modo de experiencia piloto, la
implementacion de un area de Servicio Social en la delegacion de Mar del
Plata.

Para esto se considera necesario presentar al Director de la Region
VIII “Gral. Pueyrredon” un ante-proyecto donde se explicite la labor que
desarrollaria el Trabajador Social, solicitando su elevacion a la Sede
Central para su consideracion.

Para la elaboracion de tal propuesta se cree oportuno contar con el
respaldo, la adhesion, el consenso y la participacion en el disefio de actores
calificados.

Con esto se quiere sefialar que, debido a la complejidad de la
Institucion y las dificultades que presenta un sistema estatal para llevar a
cabo cualquier tipo de cambio, en este caso se requeriria del aval de un

grupo que se involucre e interese en la propuesta y que, ademas, posea cierta
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influencia en el nivelplitico que permita sortear instancias a las que a veces
resulta imposible acceder.

Basicamente se trataria de convocar a Trabajadores Sociales afiliados
al LO.M.A. y a Trabajadores Sociales de otras Obras Sociales, a los cuales
se le pueda consultar como base de referencia concreta y a través de su
experiencia y sus aportes tratar de elaborar una base de trabajo donde se
explicite la labor profesional y con estos datos se pueda lograr el
reconocimiento de la potencialidad del Servicio Social por parte de las
autoridades del .O.M.A. encargadas de la toma de decisiones.

El intento esta orientado a alcanzar de alguna forma la expansion del
Servicio Social, que se le de a la profesion la trascendencia que posee, que
se logre la apertura de nuevos campos que sienten las bases para el
despliegue del valor e importancia que el Trabajo Social reviste.

El punto de partida es la toma de conciencia y la reflexion que
permita la puesta en marcha de una propuesta que haga posible afirmar el
sentido de la intervencion profesional del Trabajo Social.

Observando la realidad actual de las Obras Sociales no puede dejar de
considerarse al afiliado, al usuario en particular, que si bien no puede optar
por otra Obra Social no por ello debe dejar de obtener beneficios, como
pueden ser los ofrecidos por un Servicio Social donde exprese libremente
cuales son sus necesidades y expectativas.

Para finalizar, la idea es transmitir lo valioso que seria poner énfasis
en lo humanistico, en recoger las potencialidades del ser humano por lo que
es y por lo que sucede, y no seguir sumando tramites que s6lo hablan de

papeles y no de procesos realizados con la gente.
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ANEXO IV
Universidad Nacional de Mar del Plata
Facultad de Ciencias de la Salud y Servicio Social
Departamento de Servicio Social

SATISFACCION POR LA COBERTURA QUE BRIDA EL 1.O.M.A.

ENCUESTA PARA TRABAJADORES SOCIALES DEL SECTOR SALUD

Esta encuesta esta orientada a conocer como ve €l afiliado del Instituto Obra
Médico Asistencial (1.O.M.A.) la cobertura que brinda esta obra Social

La idea es que sea una guia abierta, en la cual se puedan explayar no so6lo con la
experiencia personal, sino también, como profesionales de la salud poder relatar su
vision sobre la realidad social que les toca vivir a los afiliados del LO.M.A.

Lugar de Trabajo:

Cargo:

Afios de Antigiiedad:

Afio de afiliacion al LO.M.A.

1) COBERTURA
(Esta conforme con la cobertura que brinda el .O.M.A. en: Medicamento; prestaciones
médicas; internacion; analisis clinicos; consultas odontologicas; etc.?

2) SATISFACCION CON LA ATENCION:
¢Cémo es la atencion brindada en la delegacion, recibe usted la informacion adecuada?,
.Se siente contenido?, ;Cuanto tiempo demora en la resolucion de un problema?

3) RELACION CON LOS MEDICOS
(Existe relacion entre los profesionales médicos de la obra social y los afiliados?
Ante una problematica concreta ;Se tiene en cuenta la Realidad Social del usuario?

4) INCLUSION DEL SERVICIO SOCIAL
;Considera importante la insercion del Servicio Social? jPorque?

5) (Tiene conocimiento de casos puntuales que hallan tenido inconveniente para su
resolucion?

6) SUGERENCIAS Y COMENTARIOS
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ANEXO V

ASPECTOS METODOLOGICOS AMPLIADOS

De acuerdo al dictamen del trabajo final realizado por la Lic. Mirian
Sicoli, se procede a ampliar el informe de los aspectos metodologicos que
condujeron ¢l trabajo, dando respuesta a lo solicitado en el punto 5 del
mismo.

La etapa de investigacion del trabajo de campo se realiza en tres
instancias:

En una primera instancia, se decide entrevistar a los Trabajadores
Sociales de los Hospitales Publicos. En un comienzo se intenta obtener
informacion en forma oral mediante entrevistas abiertas focalizadas; al no
poder realizarse las mismas, por las razones expuestas en el trabajo, se
confecciona una encuesta como instrumento de recoleccion de datos.

De diez Trabajadores Sociales del Hospital Interzonal Especializado
Materno Infantil, se obtienen cinco encuestas en forma escrita, dos en forma
oral y tres no contestan por encontrarse de vacaciones. En el Hospital
Interzonal General de Agudos, de nueve Trabajadores Sociales se logran
cuatro encuestas en forma oral y el resto no pudo contestar por la gran
demanda de trabajo en los Servicios.

En una segunda instancia, luego de haber evaluado los datos
recogidos, y habiendo constatado la necesidad y conveniencia de la
presencia del Servicio Social, se decide conocer acerca de la labor que debe
realizar un Trabajador Social en una Obra Social. Para ello se procede a
entrevistar a los Jefes de los Servicios Sociales de los dos Hospitales
Publicos.

La eleccion de estos profesionales se realiza por su cargo jerarquico y
por sus conocimientos especificos de las politicas sociales del sector salud y
su implementacion dentro de la ciudad.

Para esto se realiza una entrevista abierta con una pregunta focalizada
sobre las funciones que debe realizar un Trabajador Social en una Obra
Social.

En una fercera instancia se decide conocer el trabajo especifico
realizado por los Trabajadores Sociales que estin trabajando en una Obra
Social.



En la ciudad se detectan cinco Obras Sociales que cuentan con
Trabajadores Sociales, ellas son:

e La Obra Social del Personal Rural y Estibadores de la Republica
Argentina (O.S.P.R.E.R.A)).

e La Obra Social del personal Pastelero, Reposteros y Heladeros
(O.S.PPRyH).

¢ El Servicio Asistencial Médico Integral (S.A.M.L.).

e La Obra Social de Directivos de Empresas. (O.S.D.E.).

¢ El Instituto Nacional de Servicios Sociales para jubilados y pensionados
(INSSJyP). Mas conocido como PAMI.

De O.S.P.R.E.R.A se entrevista a la licenciada Graciela Contreras, por
su reconocida intervencion en la Obra Social, por su relacion con el
ambiente Universitario y por haber sido mencionada como mejor referente
por la Jefa del Servicio Social del HIEMI.

Entre SAMI y OSDE (ambas Obras Sociales de medicina pre-paga),
se opta por SAMI ya que su Trabajadora Social presta servicios para tres
Obras Sociales diferentes, la Lic. Gabriela Crostan cuenta con una gran
experiencia laboral en el campo privado, a través del Sistema de Apoyo
Profesional al Paciente internado (SAPIN), un programa de Servicio Social
Independiente. Esta profesional a su vez es contratada por OSPPRyH y
trabaja en relacion de dependencia para SILSA MUTUAL.

No se entrevista a profesionales del PAMI debido a que en el
momento de desarrollarse esta etapa investigativa, este Instituto se
encontraba atravesando una periodo coyuntural de transformacion, con
manifestacion de sus afiliados frente a su edificio y con una gran
incertidumbre de sus agentes por ver amenazada su estabilidad laboral.



ANEXO VI

Universidad Nacional de Mar del Plata
Facultad de Ciencias de la Salud y Servicio Social
Departamento de Servicio Social

FUNCIONES DEL TRABAJADOR SOCIAL EN UNA OBRA SOCIAL

ENTREVISTA ABIERTA DIRIGIDA A LOS JEFES DE LOS
SERVICIOS SOCIALES DE LOS HOSPITALES PUBLICOS

De acuerdo a la experiencia como Jefe del Servicio Social, con el
conocimiento en las politicas sociales y su implementacién en el sector
salud en la ciudad de Mar del Plata, ;cuales serian las funciones de un
Trabajador Social en una Obra Social?



ANEXO VIl

Universidad Nacional de Mar del Plata
Facultad de Ciencias de la Salud y Servicio Social
Departamento de Servicio Social

FUNCIONES DEL TRABAJADOR SOCIAL EN UNA OBRA SOCIAL

Entrevista abierta dirigida a Trabajadores Sociales que se desempefian en
Obras Sociales de la ciudad de Mar del Plata

+Qué actividad desarrolla el Servicio Social dentro de la Obra Social?
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