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El Instituto de la Obra Médico Asistencial (IOMA) fue creado en 1956 por el Decreto Ley
12.739. La sancidén se dio en un contexto mds amplio de reforma de las politicas sanitarias
donde se realizaron acciones tendientes a la descentralizacion de la oferta asistencial, a la
racionalizaciéon del gasto, y a la busqueda de limitacion de la esfera de accidn del Estado
nacional sobre la prestacidn sanitaria a partir de la transferencia sin recursos hacia las
provincias de los centros asistenciales. De esta manera se reconfiguré el rol del Estado en
el marco del afianzamiento y expansidn de las obras sociales sindicales y la multiplicacion
de la oferta sanatorial privada asi como también en la consolidacién de espacios sindicales
gremiales de representacion de los médicos.

Hacia principios de la década de 1960 se plantearon diversos intentos de reforma de la
estructura prestacional del pais. Para ello se disenaron proyectos que buscaban racionalizar
la cobertura y el gasto en salud vy, desde una estrategia de planificacién normativa, la
integracion de las obras sociales, los efectores publicos y privados en un seguro provincial
de salud. Esta organizacién en funcién del seguro de salud, articulada en una obra social
provincial, era conceptualizada como una alternativa superadora de una amplia cobertura
estatal de gestidn nacional y la multiplicidad de efectores privados y obras sociales, entre las
cuales el IOMA seria un protagonista excluyente en tanto proveedor de la atencidn sanitaria
en la Provincia demografica y econdmicamente mas importante del pais.

En este sentido, la Ley de creacién del IOMA reflejé este proceso al hacer hincapié en la
necesidad de reconfigurar el modelo prestacional atomizado hacia una entidad que permita
mejorar las prestaciones y equilibrar el modelo financiero para brindar una atencién médica de
igual calidad a la totalidad de sus afiliados y afiliadas en la provincia, superando desigualdades
regionales y solidarizando los recursos econdmicos.

La génesis del modelo prestacional del IOMA

Las discusiones mas amplias respecto a la organizacion del sistema sanitario tuvieron también
su reflejo en las modificaciones normativas de la estructura del IOMA. Resultado de este
proceso es el Decreto Ley que regula la estructura actual del IOMA, N° 6982/64 (T.0 1972),
que con las modificaciones de las Leyes 6.743/85, 4.529/93, 415/97 y los Decretos 412/04,
599/04, 2.469/05, 3.774/07 dan su forma actual al Instituto. En esta ldgica, se consagra la
libertad de eleccidn del médico, la libertad de prescripcidn, y, fundamentalmente, el rol del
IOMA en tanto financiador de un modelo de atencién dictado por fuera de su competencia.

De esta manera, el IOMA se adaptd a un esquema entre la década de 1960 y 1970 donde se




consolidd lo que Belmartino y Bloch llamaron “pacto corporativo”, en el cual la organizacién,
los costos, v la distribucidn de bienes econdmicos y coberturas prestacionales se resolvian
fundamentalmente en el acuerdo de obras sociales sindicales, gremiales médicas y duenos
de entidades privadas. Esto llevé a que el IOMA abandonara su posicion que, al menos
tedricamente, le permitia ser organizador del sistema provincial a partir de su peso especifico
como financiador, como posible prestadory como organizador de la atencidn de un porcentaje
mavyoritario de la poblacidn. Esta nueva postura, integrada al pacto corporativo, implicé que
el Instituto modificara su rol para convertirse en un financiador de prestaciones acordadas
fundamentalmente a partir del acuerdo entre las asociaciones profesionales y las obras
sociales sindicales®.

En este sentido, el modelo de seguro provincial de salud buscé articularse con una vision
sanitaria clara que, a raiz de los juegos de fuerza de los actores propios del campo sanitario,
no llegd a plasmarse en una reforma integral de los mecanismos por los cuales la sociedad
argentina accede a la atencidn sanitaria.

La intencién de reducir la oferta sanitaria a un instituto tnico de seguro por cada provincia no
resultd posible y se termind por dar lugar a un mosaico de ofertas sanitarias, segmentadas
de acuerdo a pertenencias sociales y relacién con el mundo del trabajo.

Al dia de hoy, no es posible desestimar que el sistema de salud argentino presenta un alto
nivel de fragmentacion y segmentacion, y que el modelo de atencidn de la salud continua
privilegiando el desarrollo de las actividades centradas en la especializacion, la atencion
a la enfermedad, por sobre la prevencién y la promocién y el uso de la alta tecnologia
(en aparatologia y medicamentos), y el desarrollo de redes de atencién primaria. Una
fragmentacion institucional como la que afecta a la historia de la atencién médica en el pais, y
particularmente en la Provincia de Buenos Aires, no puede sino favorecer una estratificacion
absoluta en el acceso a los servicios, que adquiere un caracter tanto social como espacialz.

A lo largo de estos sesenta anos, el IOMA se convirtié en el mayor agente de seqguridad
social de la Provincia de Buenos Aires, y del pais detras del PAMI, otorgando cobertura a
2.300.000 de personas en todo el territorio bonaerense a través de 14 direcciones regionales
y 192 delegaciones o puntos de atencidn.

El IOMA posee un esquema prestacional basado en un sistema Solidario de Salud. Presenta
un plan asistencial Unico que se rige por el principio de equidad, de manera que todas sus

1 Belmartino, S y Bloch, C. (1994). El Sector Salud en Argentina: Actores, Conflicto de Intereses
y Modelos Organizativos, 1960-1985. Buenos Aires: Oficina Panamericana de la Salud.
2 Aragiies y Oroz, V. (2017). Documento sobre rectoria, Funciones Esenciales de Salud Publica,

federalismo y sistema de salud argentino. Buenos Aires: Organizaciéon Panamericana de la Salud /
Organizaciéon Mundial de la Salud.
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afiliadas y todos sus afiliados reciban la misma cobertura sin distinciones de aportes. En la
actualidad cuenta -aunque no sin conflictos, adn, en cuanto a las modalidades organizativas
del sistema de servicio y su articulacién con los mecanismos de financiamiento-, con la mayor
red de prestadores de la provincia de Buenos Aires. Esta red es posible mediante la firma
de convenios con entidades intermedias las cuales, a su vez nuclean a agremiaciones de
profesionales, sanatorios e instituciones médicas. De este modo, su cartilla incluye a una
porcidn considerable de profesionales y establecimientos de salud de la provincia.

A pesar de estas caracteristicas el IOMA no tiene un rol activo en la fijacidon de metas
sanitarias o de modelos de atencion por fuera de los dictamenes de los intermediarios y las
sociedades profesionales.

Varios son los diagndsticos que desde hace anos vienen senalando la existencia de una
disonancia entre las necesidades de la poblacidn y el diseno vigente de los servicios de salud,
por lo que desde el IOMA nos encontramos ante una oportunidad histdrica de revisar y
discutir el actual modelo prestacional conforme a avanzar en una propuesta de servicios
integrales de salud, adecuados, oportunos y de calidad.

A este complejo escenario se suman un conjunto de desafios y oportunidades que han
tensionado el diseno del sistema sanitario en general, y el modelo prestacional del IOMA en
particular: la pandemia de COVID-19, el cambio en el perfil epidemioldgico demografico de las
afiliadas vy los afiliados, el deterioro de la situacion econdmico-social del pais, la ampliacién
en la concepcidn del derecho a la salud y la emergencia de nuevas tecnologias de atencion
a la salud, son solo algunas de las problematicas y desafios que fuerzan a reevaluar el rol
del IOMA en la atencidon de las necesidades de su comunidad afiliatoria, asi como en su
interrelacion con el resto del sistema sanitario provincial y la comunidad en general.

Bajo la concepcion de que la salud es un derecho humano fundamental, y la equidad es un
aspecto primordial para hacerlo efectivo, consideramos es crucial el mejoramiento de los
procesos de gestion y administracion de las prestaciones médicas y de los instrumentos para
efectuar una valoracion sobre el estado de situacidny las areas en que deban ser fortalecidos.

En este contexto, la gestidon del IOMA esta fortaleciendo un modelo prestacional basado
en derechos y la ampliacidon de otros, como asi también disenando las acciones para los que
faltan. En este sentido desde diciembre de 2019 se llevaron adelante diversas acciones en este
particular, con medidas innovadoras en la historia del IOMA como la apertura de su primer
efector propio, el Hospital Gabriela Carriquiriborde en la localidad de Temperley, regién 6.

Por ello, las y los convocamos a este espacio de debate y reflexion colectiva con el fin
recoger los aportes para el diseno y construccion de un modelo de gestidn solidario de salud.



Destinatarios

Las Jornadas Prestacionales IOMA 1965 - 2020 estan orientadas a ser una puesta en comun,
y una invitaciéon a la reflexion colectiva de la comunidad del IOMA respecto al presente
y futuro del modelo prestacional y a la garantia de derechos que es responsabilidad del
Instituto.

La convocatoria a la multiplicidad de actores que conforman el IOMA parte del entendimiento
de que el Instituto es resultado de la interaccion de los multiples grupos sociales que lo
componen y que la reflexién organizada respecto del futuro del modelo prestacional de la
obra social requiere de la participacion del conjunto de colectivos implicados, incluyendo
a sus afiliadas y afiliados por medio de su representacion sindical en el Directorio y en el
Consejo Consultivo Gremial como también a trabajadores del IOMA y equipos de gestion.

Dinamica de trabajo

En vistas del Aislamiento Social Preventivo y Obligatorio, las jornadas seran accesibles
por medio de la plataforma Webex Meeting. Se desarrollaran durante 3 dias habiles
comprendidos entre el dia 24 y el dia 26 de agosto en la Sede Central del IOMA,
y estaran organizadas en torno a ejes de discusion y tematicas dadas sobre la base de la
evidencia empirica y la experiencia de diferentes personas que son parte de la gestién del
IOMA, el Ministerio de Salud de la provincia de Buenos Aires, y el ambito de la salud.

Se planteard y se desarrollara por jornada diaria un eje de discusion (1. EI IOMA hoy; 2.
Problematicas y abordajes; 3. El modelo prestacional del IOMA hacia la proxima década),
que estara compuesto por 6 modulos tematicos respecto de las grandes areas de trabajo
del IOMA.

Cada una de las intervenciones durard 30 minutos, de las cuales 20 minutos seran de
exposicion y 10 minutos de preguntas de participantes.

Se espera como resultado de las Jornadas un documento base que dé cuenta de las tensiones
y reflexiones mas sobresalientes en pos de desarrollar uninforme sobre el estado de situacion
del modelo de servicio prestacional actual del IOMA'y las propuestas de planificacién y accion
emergidas en el marco del evento.




Dia1 24/8 El IOMA Hoy
Horario Tema Expositor
. - . Ministro de Salud de la Provincia de
10-10.30 | ElI modelo prestacional de la provincia de Buenos Aires Buenos Aires, Md. D. Gollan
Las afiliadas y afiliados de IOMA. Caracteristicas I
10.30-11 demograficas, epidemioldgicas y sanitarias Md. Nils Picca (DGP)
11-11.30 Demandas y necesidades de los Afiliadxs Mg. Santiago Quintana (DGR)
La Organizacion admlmstr,atwa d_eI IQMA para enfrentar Cont. Gustavo Martinez (DGA)
11.30-12 los desafios sanitarios
12-12.30 Inicio de gestion: estado econémico financiero del Lic. Agustina Battistuzzi (DGA) / Lic.
: IOMA en Diciembre de 2019 Federico Lombardo (DGP)
12.30-13 |Las afiliadas y los afiliados del IOMA como trabajadores Representa_nte del Cc_>nsejo
Consultivo Gremial
13-13.30 Planificacion y gestion de procesos comunicacionales | Dra. M. Elisa Ghea (Comunicacion
' institucionales. y Prensa)
Dia 2 25/8 Problematicas y abordajes
Horario Tema Expositor
La promocidn y prevencion de la salud en IOMA. Md. M. L. Enrique (UPPS) y Dr.
10-10.30 . . . . )
Apuntes y perspectivas Juan Librandi (Presidencia)
) . . . . , Med. Luciana Delia y Esp. Lorena
10.30-11 La importancia de la epidemiologia para el IOMA Salamendy
Abordajes de las diversas problematicas de afiliadas y Representante del Consejo
11-11.30 - . ;
afiliados Consultivo Gremial
11.30-12 Nuevos derechos, problemas y soluciones juridicas al Ab. Mauro Pagliuca (DGJ) y Ab.
) modelo prestacional del IOMA Patricia Carnevalle (DGI)
12-12.30 Balance del estado de la informatizacion del IOMA . Lic. Natall_a Be_rfa y L'C'. JJ.
Rivademar (Direccion de Sistemas)
12.30-13 El futuro del trabajo y las problematicas sanitarias Lilian Capone (SUTEBA-CTAT)
Viceministro de Salud de la
13-13.30 Apuestas hacia el futuro prestacional de la provincia Provincia de Buenos Aires Md. N.
Kreplak
Dia3 26/8 El modelo prestacional del IOMA hacia la proxima década
Horario Tema Expositor
. : Dr. M. Rovere (Escuela de Gobierno
10-10.30 Alternativas al modelo prestacional del IOMA en Salud “Floreal Ferrara”)
10.30-11 Analisis y perspectivas de la auditoria sobre Md. Nills Picca y Md. Rubén
) prestaciones Guerzoni (DGR)
. . . . Lic. J.J. Rivademar (D. de Sistemas)
11-11.30 |Hacia el futuro digital: Plan de informatizacion del IOMA v Lic. Eduardo Boveri (Presidencia)
La libre eleccion en tension: nuevos problemas Mg. M. Cardelli (Gabinete de
11.30-12.15 prestacionales y modelo de financiamiento de las Presidencia) y Md. Adriana Muzio
prestaciones (H. Gabriela Carriquiriborde)
12.15-12.45 Financiamiento del IOMA}:Uiljrréoy y la tendencia hacia el Cont. Gustavo Martinez (DGA)
12.45-13.30 Conclusiones y nuevas apuestas: Hacia el futuro del Md. H. Giles

IOMA
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