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[image: image2.jpg]CTA _NUMERO CIENTO NOVENTA Y DOS: En la Ciudad de var, provincia
uenos Aires, a los 15 dlat del mes de Noviembre de mil novecientos no-
enta, se refinen én el Recinto de Sesiones del Honorable Concejo Delibe
ante, en SESION ORDINARIA, los Concejales Sres.: AISA, Francisco Alber
03 ALABART, Francisco Antonloj ALZUETA, Eduagdo Luls; AMADO, Rafil Ru -
ény CALIGIURI, Humbertoj CASQUERO, Andrés Jorge; CHARO, Jorge Abigaily
EONETTI, Luis José; LINARES, Mirta Susana; MORAN, Hugo Antonioj RAVA -
SI, Jorge Hugojy REINA, Juan Carlosj SIMON, Juan Carlos y WOYCIK, Jorge
rancisco, Ausente el éoncejal LERGA, Eduardo, reemplazado por el Conce
jal PINTO, Alfonso Emilfo, = = = = = = - = = = =0 o = = = = = = - == ==

reside 1a sesién el Sr. Vicepresidente 12, Sr. ALABART, Fran-iseo Antg
nio, en ausencia del titular del H., Cuerpo, Dr. Juan mello Colomboy ag
tuando como Secretario el Sr, José Alfredo ACUSE y como Pro~Srio. el se
fier Marcelo VALDEZ, B T JE =

Siendo las 23,35 horas, el sefior Vicepresidente 12 a cargo de 1a Presi-
dencia, invita al Concejal CASQUERO (UCR) a izar nuestra Ensefia Patria/
declarando iniciada la Sesién, = = = = = = = = = = = R -

Se da lectura primeramente a un pedido de licencia del Concejal LERGA,/
Eduarde, el que se aprueba por Unanimidad, como también se leen por Se-
cretarfa notas llegadas al Cuerpo, ~ = = = = = = = = =« = = I e

A continuaciédn el Sr. Vice-Pte, a/c de la Presidencia, Sr. ALABART, ge-
mete a consideracién de.los Sres. Concejales, el Punto 12) del Orden /|

del Dfa3"CONSIDERACION ACTA NUMERO 191", el que es probado por Unanimi-

dad, = = = = = = = = = = = . .- -- .- .- ----———- - - -

Luego, el Sr. ALABART pone a consideracién el Punto 29) del Orden del /
Dfas "ASUNTOS ENTRADOS POR EL DEPARTAMENTO EJECUTIVO", Punte 2.A. SXP,[
de //

No 2171790t Proy,Ord, compensando excesos producidos en partidas
Presupueste de Gastos Ejercicio 1989, Es girado a Comisién, - = = = = =

Punto 2.B. EXP.N2 2173/90: Elevando estudio tarifario de la Coop. Eléc-
trica de Obras y S, Pdblicos de Pirovano, para su aplicacién a partir /
del 01-10-90, Es girado a comisién, = — = = = = = = = = = = = = = = = -

Punte 2.C. EXP,NQ 2174/90: Elevando nota del Director del Hospital de//
Bod{var solicitando nombrar en forma interina al Dr, José Bucca en el /
servéclo de Cirugf{a en reemplazo del Dr, Jorge Garbini. Es girado a Co~
misidn,e = « = = = = = = - . = - - - e

Punte 2.D. EXP.N@ 2176/90: Elevando copia del decreto fecha 05-11-90 p
ra su ratificacidn, autetizando a poner en vigencia convenio con el I
8SJP, El Cencejal Dr, REINA (PJ) tras darse lectura al Expediente, 301l
cita la palabra y concedida expresa: "S{, lo que nosotros queremos
nifestar, si bien este expediente va a ir a comisién y ser§ discutide
en 1a Comisién de Higiene, es que se falta a la verdad cuando se dice /
que hay una resolucign del Concejo Deliberante, yo quisfera saber lu‘l(
es la resoluciédn que haya sancionado este Cuerpo, donde se 1o autoriza/
al D.E. a facturar al PAMI por arancel de unidad globalizada. Lo dnico/
que existe, el @nico despacho que puede haber dado una comisién, y espe
cfficamente la comisién de Higlene, es ante un pedido del D.E. por una/
nota que habfa recibido del interventor del PAMI, es que lo que solici-
taba, cual era la facturacién al PAMI en e1 sequndo nivel, estaba en --
cuadrado en la Ord, 224/86. Por 1o tanto no hay ninguna resolucién de /
este HCD que facult~ al D.E. a facturar al PAMI en los niveles que dice
ese decreto, Y menos afin, y mal podr{amos hacer nosotros a través de u-
na resolucién, querer con esta resolucién anular o reemplazar a una or-
denanza -como es la 224/86- que establece claramente cual es o que es /
1o que se le puede facturar alas obras sociales, Y menos puede hacer el
Ejecutivo, por medio de up decreto, pretender anular una ordenanza," --

El Concejal Dr. RAVASSI (UCR) dice:"S{, yo quisiera que se leyera el //
despacho de comisién porque no lo interpreto as{ como el Concejal Reina
no es &nimo de polemizar. Porque cuando llega el pedido del Ejecutive,/
precisamente del convenio que se hace con el PAMI a través del Arancel/
Globalizado, la resolucidn de comisibén creo que dec{s que el pedido se/
encuadraba dentro de lo reglamentado por la Ord, 224/86, creo que ese /
fue d1 despacho de comisibn, Quisiera, para no leer el libro de/nitna./
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[image: image3.jpg]que por shi la letra puede ser confusa, quisiera que se leyera el des-
|pacho perque nosotres ‘1o que -hacfiBes .en ese despacho de comisién era/
autorizar la facturacién en les términes del convenio propuesto por PA
MI solamente para el segundo nivel, ne autorizar para el primer nivel,
|pero si{ autorizibamos por arancel globalizado practicamente al aprobat
el segundo nivel, por la modalidad que estaba proponiendo el PAMI con-
cretamente en ese convenio,porque habfa entrado una propuesta anterior
que fue de agosto, -donde se segufh la modalidad de Nomenclador Naciow-
nal, este convenlo que se firma a posteriori, que firma el intendente,
que pide la refrenda del HCD era con la modalidad de arancel globaliza
de. Y nosotros habfamos diche, o por lo menos era la intencidn, yo leo
interpreto as{, que lo que se la estaba autorizando ema a través de la
resolucién de la comisién, era la factmraciédn en el segundo nivel, pe-
ro con la modalidad que estaba propuesta en el convenio." - - - - "= -=

El Concejal”Dr. REINA (PJ)t"Correcto, era as{, peroc aquf se est} auto-
rizando al primero, sequndo y tercer nivel", = = = = = = = = = = = —=u

El Concejal Dr., RAVASSI (UCR):"Claro, precisamente, ahora entra al re-
cinto para que también en la comisién de Higiene, se detarminesi se va
a poder facturar también a primer nivel, y, i segundé nivel estaba a
torizado". REINA: "Pero en los consideﬁandos habla de una Resoiucidn/
del HCD, y yo qulerd saber cufl es la Resolucién del Concejo Deliberaf
te que lo autoriza a facturar en el primero, segundo y tercer nivel;

ro existe Resolucidn del HCD, y mal podriamos a través de uma-resolu =~
cién, pretender anular una Ordenanza, despues esto lo vamos a di scutir
ed Comisidn, no hay ninglin problema™, = = = = = = = = = = = = - = - -

El Concejal Dr., MORAN (UCR) dice:"Sr, Pte. yo creo que este tema para/
nada se le ha pedido el tratamiento s/tablas, creo que corresfonde que
pase a comisidn y que tengamos la discusidn en comisién como debe ser/
y no un diflogo entre des concejales." = = = = = = = = = = = = = = = =

|El1 Concejal Dr, REINA (PJ):"S{, nadie ha pedido el tratamiento sobre /
tablas, y nada ni nadie impide que cuande se da lectura a un expedien-
te y.previo pasar a comisién, se puedan hacer las consideraciones que/
cada uno de los concejales crea conveniente, Y en este caso, por eso /
mismo ped{ la lectura de la totalidad de este expediente, bajo ningdn/
punto de vista este bloque podrf{a dejar pasar por alto que este expe ~
diente fuera a comisién, sin hacer esta consideracién y esta salvedad/
de’ que este H, Cuerpo no sanciond ninguna resolucién por lacual se lo/
autoriza al D.E. a facturar en los nivelds que menciona la misma. Y lo
dije antes de comenzar, este tema va a ser discutido en comisibn, pero
querfamos hacer la salvedad de esta falsedad que se estf hjciendo en /
esa nota"= = = = = = = = = - = =~ - ~ el - - -
El Expediente es girado luego a Comisién., — = - = = - - - - -~ - - -

Punto E, EXP.Ne 2180/90: EMevando solicitud de eximicién de la Tasa //
Vis1 por parte del Hogar de Nifios de Bolfivar, es girado a Comisibn. --.

Punto F,. EXP.Ne 2281/90: Elevahdo estudio tarifario de la Coop. Eléc ~
trica de Bol{var para su aplicaciédn a partir del 01-12-90, Es girado/

aComisidn, = = = = = = = = = = - - = e e .o e m e m - e m o .-
Punto G. EXP.NQ 218 0: Elevando estudio tarifario de la Coop. Elé&c-/
trica de Urdampilleta. Es girado a Comisibn, = = = = = = = = = = = - =
Sequldamente el Sr. Vice-Pte. 12 a/c de la Presidencia, Sr. ALABART, /
somete a consideracién de los Concejales el Punto 32) del “rden del //

‘D§az. "ASUNTOS ENTRADOS POR PARTICULARES™. Punto 3,A. EXP.N@ 21 0: /
Sra, Silvia Berdesegar Elantea problema originado don la Direccién de/

la Guarderfa Infantil, Es yirado a Comisidn, = - - - - - -
Punto 3,B. EXP,NQ 2175é90: Docentes del CEC 804 de Pirovano solicitan/
subsidio, Es girado a Comisifn, = = = = = = = = = = = = = = = = = = =

Punto 3.C. EXP.N2 2173790t Vecinos de B2 situado en Necochea esquina /
Roca, solicitan instalacidn de un T.E. Plblico. Es girado a comisién.-

Punto 3,D. EXP,N2 2183/90:Vecinos de Zapiola del 500 al 700 solicitan/
solucién a problema de desagues pluviales tapados. Es girado a comidén

R oo 22/ =





[image: image4.jpg]Luego se somete a consideracidn el PURtO 3¥W) del Urden del via: "ASUN -~
TOS ENTRADOS POR LO® BLOQUES ", Punto 4,A. EXP.NO 2170/90:(UCR):Prey.
Ord, cambiando sentido de circulacién de calles prdximas al CEC No 1/
El Concejal Cr. KLZUETA (UCR) dice:"Sr. Pte. este bloque ha presenta-
do estos dos proyectos, 2170 y 2172, que es ql que se laer§ a continua
ci1én y estén relacionados con la zona del Centro Complementario N@1,//
concretamente el primero se refiere al sentido de circulacién de las /
calles, porque son por ejemplo la Avda., Centenario, una de las princi-
pales arterias de nuestra ciudad, y las calles fargento Cabral y Ra ==
fael Hern&ndez también realmente ocasionan dificultadee para la circy
lacién, por 1o que solicitamos que se cambia @1 sentido de circulacién
de estas calles en el primer proyccto. En 51 sequndo solicitamos 1la //
construccién de una vereda sobre la Avda. “entenario hasta el BO Lati-
noamericano, ya que a este establecimiento concurren muchos nifios y la
gran mayoerfa lo hacen caminandé. Si nosotros circulamos en la zona del
Centro Complementario a 1a hora de entrada o de salida de los nifes,//
vames a ver que muchos transitan sobre la Avda. Centenario, por lo que
le solicitamos al Ejecutivo la construcciédn de una vereda para que pug
dan circular,"” El expedlente es girado a Comisién, - ~ = = = = =~ = = =

Punto 4.B. EXP.No gg7g£%o=(ucn):noy.°rd. facultando al D.E. A cons --
truly veredas en el perimetro de Avda. Centenario desde el CEC No 1 //

hasta el B2 Latinoamericano. Es girado a Comisién, = = = = = = = = - =

Punto 4,C. EXP.N2 2178/90:(PJ):Proy.Ord, estableciendo sistema de cir-
culacién de doble mano en calle Pasteur entre Avda. Colén y calle Mo-/
reno de Urdampilleta.Bl Concejal Sr. CHARO (PJ) dice: "S{ sefor Pte. /
como bien lo dicen los considerandos del proyecto de prdenanza, en el/
aflo 1986 se hizo una minuta de comunicacién al D.E. para solucionar un
problema de ingreso y salida del Hospital, Es 1a (inica calle pavimenta
da que tiene acceso al Hospital, todos conocemos el problema de 1a o -
bra de pavimentacién que qued§ Inconclusa en Urdampilieta, y en conse-
cuencia la calle Mitre, que s la que darfa acceso por una mano distin
ta, tiene antes de llegar al Hospital una cuadra totalmente sin pavi-
mentar de tierra, que en momentos de lluvia, de precipitaciones pluvia
les, se convierte en un lodazal que es imposible tpansitar, adem&s por
lﬁgica consecuencia, tanto los profesionales como el personal del Hos-
pital, no cumplen con la reglamentacién de transito por las razones ex
puestas y es muy habitual que haya mucha gente que transita de contra-
mano, por necesidad, porque realmente no hay otra manera de entrar, sg
bre todo, ya dije, en momentos en que la situ-cién climftica es bastan
te desfavorable. Si bien esa minuty de comunicaclén se efectub en el a
fio '86, cuando el intendente era el sefior Carretero, pensamos que pu

de haber pasado desapercibida al hacerse cargo el D.E., las nuevas au=
toridades, de manera que esto nos lleva a reiterar ese pedido y con u-
na forma m&s concreta, como un proyecto de ordenanza," = - = = = = = «
Es girado a Comisin, = = = = = = = = = = = = = = = - - - -, -

Punto 4,D. EXP.N2 2179/90:(UV):Minuta solicitando al D.E. informe sobre
estado actual de tramites de transferencia de 1os terrenos ubicados en
calle Saenz Pefa, préeptedad del M, Ade Educacién de 1a Nacién. E1 Conce
331 Ing. LEONETTI (UV) solicita el tratamiento spbre tablas, el que es
aprobado por Unanimidad. Dice el Concejal LLEONETTI:"En primer lugar //
-quiero comunicarle que es "a la Municipalidad” y no "en la Municipali-
dad" el texto, hay un error ah{, Bueno, pienso que ha sido claro lo ex
presado en los considerandos, pero vale la pena recordar a los seflores
concejales, que este terreno no es simplemente un terreno, sino que se
gtata de media manzana del cual surgen por supuesto varios terrenos pi
ra reallzar Eonstrucciones familiares, es un lote que fue cedido al M
nisterio de Educ acién de Nacién, en oportunidad de planificarse a -
11{ la futura escuela de ducacién Técnica, Una vez realizada esa es -
cuela en otro predio también donado por la Municipalidad, se desprende
automaticamente que deberfa ese lote volver a su antiguo duefio, que es
1a Municipalidad, repito., Este tréimite como dice el considerando, ya /
fue iniciado, pero por motivos que desconocemos se ha paralizade y ya/
en otras oportunidades se ha golieitado al D.E. informe sobre'el esta-
do actual de los trSmites sin al menos a mi entender, obtener resélta-
dos positivos. Eg por ello que en este momento en que ha cobrado actua
1idad el problema, yaque como ustedes' saben ha ingresado al seno del /
| recinto hace pocas sesiones, pocas semanas, una nota de los vecinos //





[image: image5.jpg]|que se encuentran molestos. con el uso de este terreno, ya que en el //
mismo se ha establecido una canchita.de fltbol donde ocurren cosas que
por supuesto no pueden tolerar los vecinos. Es por eso que aprovecho /
esta oportunidad para solicitar nuevamente este pedidc de infoimes™. =

Sometido a votacién, se aprueba por Unanimidad, quedando sancionada la
siguiente? = = = e = = = - @ - - -~ - e e - m - .- - - - - - 3

= MINUTA DE COMUNICACION =
ARTICULO 19: Dirigirse al D.E. solicitshdo informe sobre el estado ac-
= = = = - ~tual de los trimites de transferencia a la Municipalidad de
Bolfvar de los terrenos ubicados en la calle Saenz Pefia, entre Viamon-
te y Olavarria, propiedad del Ministerio de Educacién de la Natién.
ARTICULO 202 De fOrMale= = — = = = = = = = = = [ — - - = - -

A continudcién, ocupa la Presidencia el titular del H, Cudrpe, el Dr,/
‘Juan EBm$lio COLOMBO. De inmediato el Sr. Pte, somete a consideracién//
el Punto 52) del Orden del Dfa:"DESPACHOS DE COMISIONES". Punto S.A.//
DESPACHO COMISION DE REGLAMENTO, Minuta adhiriendo al préyecte del HCD
de Rauch apoxando la transformacién de la Agencia Azul de la Dccién, /
LNacional de Recaudacién Previsiénal, en organismo Regional de Previ —
sién, Con despachc favorable de Comisién, sometido a votacién se aprug
‘ba por Unanimidad, quedando sancionada la siguiente: = = = = = = = = =

=MINUTA DE COMUNICACYON = .

ARTICULO 19: Dirigirse al Sr, Subsecretario de Seguridad Social de la/
= = = = = - Nacién, Dr. Santiago de Estrada, a efectos de expresarle /
la adhesién de este H.C.D., a la minuta de comunicacién dancionada por
@l HCD de la Ciudad de Rauch, con relaciédn sl proyecto elaborado per /
1a Agencia Azul de la Direccidn Nacional de Recaudacién Previsional,en
1a que se pyopwlie la transformacidn de &sta en organismo Regional de /
‘Previsién,

ARTICULO 20: De fOIma., = = = = = = = = = = = = = = = - - . - - - - --

Punto 5.B. EXP.N2 g;zgégg:(ae):a‘levando solicitud del sefior-Luis Velax
quez para la instalacién de un circuito cerrado de TV em Bol{var. Con/

despacho faverable de Comisifa, sometido a votacién, es aprobado por /
Unanimidad, quedando sancionada la presente: = = - = = = = = = = = = =

= ORDENANZA N2 762/90 =

ARTICULO 12: Autorizar en forma provisoria a la firma CONAL SRL con dg
------- micilio en la calle Mitre 456 de Bol{var, al uso del es-
pacio aereo erf la citada ciudad, por el término de 15 afios, con opcién
la 10 afios m&s con la finalidad de instaltar un circuito cerrado de telg
visién por cable.

ARTICULO 20: Hasta tanto no tenga la autorizacién del COMFER, la men«-
w = = = = =cionada sociedad no podré realizar ningin tipo de instsla =
cién u obra.

ARTICULO 30: La presente autorizacién se transformara en definitiva /
|*= = = = — -acreditada que sea la autofizacién definitiva por parte //~
del COMFER u organismo oficial.que corresfonda y su adecuacién a las//
normas vigentes o futuras.

ARTICULO 49: De faOMa, = =« = = = = = = = = = = = = = -, e e - -

Punto 5.C. EXPsN2140/00:(Particulares):Asociacién Mutual Chéferes de/
‘Camiones y Enpleados del Trsnporte San Carlos de Bolfvar, solicita do-
nacién de un predio para construir un camping. Con despacho favorable/
de Comisidn, y sometido a votacién, se aprueba por Unanimidad, quedan-
do sancionada la siguiente! == =~ = = = « =~ R -

i = ORDENANZA N©763/90 = 4
ARTICULO 10: Otérgase en comodato por el término de 25 afios a la Aso-

o = = = = = ciacién Mutual Chéferes de Camiones y Empleados del Trins-:
E ¢ ‘9am Carlos de Bol{var, los inmuebles designados catastralmente//
“omo: Cir, EE, Secc. B,y Manzana 138 N, y Circ. II, Secc. B, Manzana//
.135 0, - - .

ARTICULO 20: El Comodatario deberf utilzar los referidos inmuebles pa-
= = = = = - -ra campify recreativo, debiendo realimr las obras de in -

fraestructura en el plazo perentorio de S afos, -
ag! 1 el/ .

'ﬂncuw 3@: Al el plazo establecido

minime




[image: image6.jpg]sigulentes objetivos: rellenado de terreno, forestacion, construccaiun
de alambrado. perimetral, fogones, cancha de fGitbol, juegos infantiles
y saitarios, .

ARTICULO 40: En caso de incumplimiento de los artfculos precedentes,/

------- 1a Municipalidad fodré revocar, sin previa intimacién,el
Eresente Comodato.
RTICULO 503 D@ faMa. = = = = ~ = = = = = = = = = = = = = = ccm = = -

Punto S.D. EXP.N@ 2163/90:(DE):Proy.Ord. convalidando convenio entre/
Municipalidad e Instituto Pcial, del Empleo para 1a ereacién del Re-

gistro de fequepas Unidades Productivas, Con despacho favorable de Cg
misidn, sometldo a votacién, es aprobado por Unapimidad, quedando sap
cionada la siguiente: -« = = = - = = - = & - € o - . st ... =

- = ORDENANZA NQ764/90 =

ARTICULO 4@: Convalf{dase el Convenlo celebrado entre la Municipali -
= = = = = - dad de Bolf{var y el Instituto Provincial del Empleo que /
tiene por finalidad cumplir con las acciones referidas al Registro de
Pequefias Unidades Productivas, hacerse cargo de las tareas espec{fi -
cas en los Arts, 32,40 y 52 de 1a Res,I.P.E. N2 011/89 reglamentaria/
del Decreto n® 799/89.

ARTICULO 29: A los fines de dar cumplimiento al presente convenio, y/
------- atento a las obligaciones asumidas por el D.E,, de po -
ner en funcionamiento 1a estructura administracivo-técnica necesaria
no podrd &ste nombrar ni contratar personal alguno a tal efecto,
ARTICULO 39: De forma, = = = = = = = = = = I - - -

Punto 5,E. EXP.No 2164/90:(DE):Proy.Ord. convalidando convenio entre;
Municipalidad e Instituto Pclal. del Empleo para la creacién del Ser-
vicio Municipal del Empleo. Con despacho favorable de Comisién, y so-

metido a votacién, se aprueba por Unanimidad, quedando sancionada la,
siguientet -« - ~ - - - B T T

Lo e .= ORDENANZA N8765/90 = .
ARTICULO 10: Convalfdisae @1 convenio entre la Municipalidad de Bé1{-

= = = = = = var y el Instituto Provincial del Empleo que tiene per f

nalidad 1a creacién del Servicio Municipal de Empleo como una unidad

de accién del &mbito municipal a fin de concretar de un modo creativo
y paeticipativo la polftica ocupacional promovida por el gobierno de/
la provincia de Buenos Aires,

ARTICULO 22: A los fines de dar cumplimiento al presente convenio, y
= = = = - - —~atento a las obligaciones asumidae por el D.E., de pone;

en funcionamiento 1a estructura administrativo-técnica, no podrf é&st

nombrar ni contratar personal alguno a tal efecto,

ARTICULO 323 De forma, = = = = = - = = = = = = = = = = = = = = ---

Punto 5,F._EXP.NO 2165/90:(DE)tElevando solicitud de arrendamiento de/
un lote de terreno en el cementerio local por parte del Sr. Ricardo 7/
Gilmore, Con despacho favorable de Comisién, sometido a votacién es//
,aprobado por Unanimidad, quedando sancionada la siguiente: - = = =« - =

= ORDENANZA N@766/90 =
ARTICULO 10: Facfltase al D.E. a crear y arrendar, con carfcter de e
= - = = = - -cepcién, un lote de terreno ubicado en la Seccidn 2da,
del Cementerio local, de acuerdo al Expte. Ne 2165/90 del D.E., al St
Ricardo Gilmore.
ARTICULO 29: De forma, = = = = = = = = = = = = = « = = - —

Punto 5,G. EXP.N@ ZQGQL%QS(DE) Elevando estudio tarifario de la Coope
rativa E1&ctrica de Bol{var Ltda, para su aplicacién a partir deil 01-
11-90, Con despacho favorable de Comisién, es aprobada por Unanimidad
quedando sancionada la siguiente: - - « = = = e 0w v @ = o = o=

« ORDENANZA N91§7§20 - )
ARTICULO 19: Autorizase a la Coop. Eléctrica de Bol{var Ltda, (de ///

= = = = = =Consumo) a fijar el costo bfsico del KWH en Australes //
1.144,64, con un aumento del 8,93%, para ser aplicado a partir del 19
de Noviembre de 1990, -

ARTICULO 20t De fOrma. = = = = = = = & = = = = = = = = = = = = = = ==





[image: image7.jpg]Punto.5.H. EXP.NG 1838/89:(DE): Proy.Ord. aprobahdo Regimen de Operatj
vidad de los efectores Ge Salud del Partido de Bol{var. Sin Despacho./
El Cencejal Dr, RAVASSI (UCR) dice: "Hay un despacho conjunto de la //
UCR y 1la UV, como el proyecto original elevado por el D.E. hace m&s de
un aflo tiene modificaciones, yo voy a leer art{culo por artfculo.". —-
Seguidamente el Concejal Ravassi da lectura al despacho:"Apruebase pa-
ra el Partido de Bolfvar a partir del 12 de Enero de 1991, el Regimen/
de Operativad de los Efectores de Salud,que se detalla en los artfcu -
los siguientes. DE LAS OBRAS SOCIALES: Art, 22)Los Hospitales Municipa
les, Unidades Sanitarias, y Centrés Periféricos de Salud, realizara
la atencidn de beneficiarios de obras sociales, mutuales y compa&fas//
'de seguros, por el sistema de arancel globalizado u otro para los dis-
‘tintos niveles, a cuyo fin faclltase al D.E. a suscribir los convenlos
respectivos con las autoridades nacionales y/o provinciales competen -
tes en la materia (INOS, ANSSAL, INSSJP, etc,). DEL PERSONAL,Art. 3@:/
Crease el Sfupo Ocupacional Profesional Hospisalario con Dedicacién Ex
clusiva patra el Hospital de Bolivar que ser& desempefiado por profesio-
nales con bloqueo de titulo e inhabilit,cién total para el ejercicio /
de la medicina fuera del &mbito de la administraciém munciipal, Be ex-
'cepta de lo reglado anteriormente a la actividad docente hospitalaria
y a la actividad docente extra-hospitalaria, siempre y cuando esta Gl-
tima se desarrwlle en horario distinto al de la actividad ptofesional.
A los fines mncionados en el primer p&rrafo de este Art., el D.E. debe
-r cursar comunicacidn del listado ge los prgfesionales con bloqueo de
tftulo al Colegio de M&dicos de la ‘cia. de s As, Art, 4Q@):Admimibilj
dad e ingresp. Son requisitos de admisibilidad e ingreso, los estable-
‘cides ‘en 1a “ey de Carrera Profesional N@104%% y sus modificatorias, /
Art.52) De los concursos. Los cargos del Grupo Ocupacional Profesional
Hospitala#io con Dedicaciédn Exclusiva deber&n cubrirse por Concurso A-
bierto (Ley 10471), d&ndese preferencia a aquellos prefasionales que a
crediten zntecedentes de residencia completa. Los profesionales que ga
.nen el concurso, revistar&n dérente un afio en caracter de interino an—
tes de su incorporacidn definitva al plantel profesional. Durante di -
cho lapso se evaluari su- desempeiio reserviandose el D.E. la facultad de
otorgarle la estabilidad. Cuando, como consecuencia de estos concursos
‘se produzca la cobertura de vacantes de cargos con Dedicacién Exclusi-
wa, por parte de profesionales que revisten actualmente en ics Hospi-/
tales Municipales de Bolfivar, con regimen de 24 & 36 horas (ya fuere /
.concurdado o interino), el cargo que detentaba deber§ ser congelado y/
retenido por el tituiar r el términs de un afe, superado el cual de-
ber§ ser suprimido del Presupuesto Municipai®, Punto y aparte, "En un/
plazo miximo de 30 dias habiles a contar de lz adjudicacién definitva/
del concurso a que se refiere el primer parrafo del presente artfculo,
‘@) D.E. deberi flamar a concurso cerrado por esta unica vez, para la /
@obertura de los cargos que quedaren en el Hospital de Bol{var, o Hos-
pltales de Urdampilleta y Pirovano, cubiertos por profesionales desig-
_nados en forma interinaj como asftambien un concurso abierto para cu -
‘brir los que se hallaren vacantes a la sancidn de la presente ordenan- °
za. Cumplidas estas instancias, los cargos que queden vacantess a pos-
teriori ser&n suprimidos del Presupuesto Municipal, salvo autorizacién
expresa del HCD. DEL REGIMEN DE TRABAJO ,Art.62) La cobertura de aten -
cidn en el Hospital Sub-Zonal de Bolivar seri brindada en horarios matu
tinos y vespertines, asf{ como tamb#én funcionarén una guardia permanen
te activa no espezializada y guardias pasivas por especialidad, que de
ber&n ser reglamentadas por el D.E. La Direcciédn del Hospital propon -
dri horarios de @tencidn en funciédn de las necesjdades bperativas y //
.las variaciones estacionales, Los Hospitales Municipales de Urdampille
ta y Pirovano se iniciarén en este sistema previa evaRuacién sobre su/
oportunidad elevada por la Dircccién de Salud de la Municipalidad de/
TBoI!tgr al intendente municipal ,Art.72)fos Profesionales con Dedica —
cién Bxclusiva deber@n:cumplir -un-regimen de 48horas semanake8, debien
.do adem&s asistir,(fuera del horario regular), a los distintos servi -
cios en fotwma de guardia pasiva,a demanda de los mismos, as{ como ///
“tambi&n proveer a la Gobertura de atencién de lor Centros Periféricos/
da-Salud y Unidades Sanitarias,y ‘otras actividades extrahiospitalarias,

o funéiomamiento serd reglamentado por el D.E. a través de la Direc
cig e Salud enfatizando las tareas de prevcnién y promocién de la
.Salud, Art., 82) Los profesionales con dedicacidn Exclusiva desempefia -
rhn sus actividades en las siquientes especialidades: Ginecologfa (1/
L_Ca_rgo); Pediatrfa (2 cargos); Cl{nica M&dica (2 Cargs); Cirugfa (2 //





[image: image8.jpg]raumatologfa y Ortopedia (1 cargo), crefndose al efecto un total de 8
ocho) cargos, Articulo 92): Los profesionalds del plante@, sin dedica
18n exclusiva con regimenes de 24 horas, cumplirn su jornada integrg
ente en consultorios externos y sus respectivos servicios, adem&s de/
0s centros periféricos y unidades sanitarias, Art,109) El personal //
el Hospital profesional dependgente de 1a Guardia del Hospital, debe-
& ammplir un regimen horario de 36 Beras,semanales, (24 horas en la//
uardia y 12 horas restantes en el serviclo de su eleccién). DE LAS RE
UNERACIONES: Art, 112): Los profesionales con Dedicacibén Exclusiva re
ibirdn la siguiente remuneracién bSsicat 1 (un) sueldo bisico men!!%b
ara los grados de "Asistente", "Agregado", "Hospital C", "Hospital
"Hospital A", sin funcién, con las nonificaciones, por 2 (dos), 1o /
ue darf un regimen de 48 horas semanales. Este lue‘do bisico se dupt}
ard al considerarse el bloqueo de tftulo, agregéndose medio sueldo de
4 horas:por Guardias Pasivas, El1 total percibido en concepto de habe-
s b&sico3 m&s bonificaciones por los profesionales que adhieran al//
resente regimen, no podrén superar el salario b&sico m&s los gastos//
e Representacién del Intendente Municipal, Art.129):INCENTIVO POR E--
ICIENCIA ,Estabgecese apartér de la firma de los convenios a que se r
fiere el articulo 22m, la creacién del INCENTIVO POR EFICIENCIA, cuyo’
'ondo estarf integrado por un porcentaje no superior al 25% de los co-
ros que efectlie 1a Municipalidad de Bolfvar por el arancel globaliza-
o w otras pbras sociales, mutuales, compafifd de seguros por las pres-—
aclones cumplidas, Este incentivo serf percibido proporcionalmente a/.
u eficiencia por los profesionales con o sin dedicicién exclesiva y//
1 personal no profesional. A tal fin, faclltase al D.E. para que estgy
lczca 198 porcentajes pertinentes del fondo mencionado en el pérsafo/
nterier, a distribuirse entre el personal profesional y no profesio -
aly los que serfn elevados al HCD para su aprobacién, Art,132) Los dji
ec!ores de los Hosp., Municipales de Bolf{var, Urdampilleta y Pirovano
na vez iniciados en el sistema, cumplirin un horario segfin lo estipy
ado en el artfculo 68). Percibirfn una remunewacién b&sica equivalen-
e al Sueldo Bisico "eniull de 24 hs., m&s las bonificaciones por antj
edad,8area critica, dico de planta y movilidad, para los ?radca de
asistente”, "agregado", "Hosp,C","Hosp., D", "Hosp.A", por 2 (des),le/
ual darfa up regimen de 48 horas semanales a los que debe sumarse el/
9% de Hospital perfil "B", GARANTIAS DE LAS PRESTACIONES.Art,149):Se/
stablece que la .implementacién del presente sistema garantiza la acce
ibilidad al total de las frestaciones que se realicen en los Hospita-
es Municipales, Unidades Sanitarias y Centrod Periféricos de Salud //
el Partido de Bolfvar. Los afiliados a obras sociales solamente debe-
&4n presentar el egrnet que los acredite como taltes y la correspondle'
e documentacién especi{fica de su respectiva obra social o mutual, ya
sea 1a atencidn sea realizada en forma ambulatoria o en internacién,//
rt. 152):La Comisién Asesora y Sugervisora del Hospital de Bolivar, /
reada por Ord., 572/89, participard activamente junto a las autorida -
ds del Hospital, en la implementacién de la presente Ordensnza, de a-
uerdo a lo estipulado en la ya mencionada otdenanza 572/89 en su ar-/:
{culo 12, A tal efecto ser§ convocada en un plazo no mayor de 30 diad
ara su efectivo funcionamiento/ Art, 162) Para todos los casos Z si -
uwacionesno previstas en la presente Ordeminza, ser§ de aplicacién lo/
eglado en la Ley 10471, su reglamentacidn y sus modificatorias; 1a Op
enanza 203/86 y las leyes laborales vigentes, Art, 172) Derogase la/
rdenanza 224/86 a partir de 1la aplicaclgn de 1a presente, Art, 1823//
acultaseal D.E. a contemplar en el Presupuesto del Ejercicio 1991 las
artidas de Castos correspondientes a la implementrién de la presente/
ed, Art.192) De forma, = = = = = = = = = = = = ER R

1 Concejal Ing. LEONETTI (UV) &fce:"Yo creo que ac hemos cometido un
equefio error, que habr{a que tener en cuenta si es que vamos a apro -
ar el otro espediente de los horarios, En el artfculo 99 dice:"los //
rofesionales del plantel sin dedicacién exclusiva con regimenes de?4/
oras cumplirfn su jornada integramente en consultorios externos”, ah{
n el otro expediente le vamos a dar la posibilidad de que haga ar -
fas pasivas™, El Concejal Dr. RAVASSI (UCR):"S{, podemos suprimér 1a/
labra®integramente”= = « = = = = = - =~ - = = = = = = = - = - - --

1 Concejal Dr., REINA (PJ) dice:"S{ sefior Pte nosotrod querfiamos plan-
ear lo siguiente: el tratamiento conipnto del expediente 1838/89 con-
untamente con el 2026/90. Esto es asl, o lo planteamos asf, porque el -

///eee




[image: image9.jpg]expediente 2026/90 de este bloque es un proyecto alternativo al 1838/

89.Entonces consideramos que se deben tratar los dos expedientes en /
conjunto, y cada bloque votar& por el despacho o el expddiente que //
érea conveniente. Eso en primer lugar. Y en segundo lugae,mucho le a-
gradecerfa al Concejal Ravassi,si tiene la amabilidad de ir leyendo /
despagito algunas de las modific_ciones que le ha introducido al desw
pacho que acaba de dar lectura, ya que difiere del que nos fuera en -
tregado oportunamente, sobre todo en algunos artf{culos espec{ficamen-
te, En el artfculo 42 vuelve a aparecer, si mal no escuché, el requi-
sito de residencia completai”. E1 Concejal Dr, RAVASSI (UCR):"No, no/
es un requisito, no es excluyente, lo que dice textualmente es lo si-
guiente:"De los concursos, Los cargos del grupo ocupacional profesio-
nal hospitalario con dedic,cibén exclusiva, deberin cubrirse por con -~
curso abietto (Ley 10471), dandose preferéncia a aquellos profesiona-
les que acreditem que acreditem antecédentes de residencia cokplata”.

El Sr, Pte. Dr. COLOMBO:"Hagamos unacosa concejal Reina. Primero va -
mos a decidir si se tratan los dos expedintes en conjunto o no, y des
pues pasamos al tratamiento en particular", El1 Cuerpo aprueba el tra-
tamiento conjunto de los Expedientes 1838/89:(DE) Pro,Ord, aprobadde/
Regimen de Operatividad de Efectores de Salud del Partido y EXP. N/
2026/90:(PJ): Proy.Ord. establéciendo atehciédn vespertina en el Hos=/
pital SubZonal de Bolfvar, = = = = = = = = = = = ¢ = 0 & = = = = = ==

Prosigue en el uso de la palabra REINA (PJ):"Despues sufre otra modi-
fleacténiel artfculo 62, que antes decfa segun este despacho, daba un
horario de 8 a 17 horas. Cémo queda esof., RAVASSI (UCR):"Eso queda de
la siguiente manera:"Na cobertura de atencidén en el Hospital Subzonal
de Bolfvar ser§ brindada en horarios matutinos y vespertinos, as{ coa
mo también funcionar&n una guardia permanente activa no especializada
Y quardias gasivas por especialidad que deberin ser reglamentadas por
el D.E. La Dccién del Hospital propondrd los horarios de atencidn en
‘funcién de las necesidades operatibas y las variaciones estacionales"”
REINA (PJ):"El articulo, la Gltimaparte del artfculo 112, como es el/
‘61t1mo pdrrafo Jque le agregaron,” RAVASSE (UCR):"La fltima parte, le/
1éo directamente el @ltimo parrafo. Dice:"el total percibido en con -
cepto de haberes por los profesionales gus sdhieran, nrd6n, el total/
percibido en conceptode haberes b&sicos m&s bonificaciones por los //
profesionales que adhieran al presente regimen, no podrén superar el/
salario hésico m&s los gastos de representacidn del intendente"., REI-
NA:"Correcto, 'Y el srtfculo 122 sufre alguna modificacibdn?” RAVASSI /
(UCR):"E1 artfculo 12 no existe, lo suprimimos del proyccto oriqinal/
del D.E.,.." REINA:"No, no, yo me estoy guiandc por el artfculo 129 /
del despacho que Ud. me entreg8§™ RAVASSI:"Perfecto, en el $ltimo pi-
rrafo dice,..no, porque e ste despacho surge despues de la reunién de/
Presupuestoc, por eso le aclaro¢ REINA:™Correcto™. RAVASSI:"Por eso es
que Ud, no lo tinne, "A tal fin facultase al D.E.firz que establezca/
los porcentajes pertinentes del fondo mencgonado en el pérrafo primee
ro, a distribuir entre el personal profesional y no profesional, los/
que serén elevados al HCD para su aprobacién®., REINA:"Lo otro queda//
como estaba, el incentivo por eficiencia, establece a partir de la //
firma de los conwenios a que hace referencia ei artfculo 2 la crea —-
cién del incentivo por eficiencia, cuyofondo estar§ integrado por un/
porcentaje no superior al 25% de los cobros que efectue la Municipa -
1idad de Bolivar por el arancel globalizado u otras obras saiales, m§
tuales, Cfas..." RAVASSI:"No, es arancel globalizado u otras, de obras
sociales, mutuales y compaﬁ!is de segurés"., REINA:"Eso queda comos..”
RAVASSI: "Exact amente como esta escrito".REINA:"Y el parrafo del medio
este incentivo ser4 percibido proporcicnalmente® RABASSI:"Exacto". //
REINA:"Eso gueda igual”. RAVASSI:"Eso no se modific 8", REINA:"Correc-
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Tras darse lectura al Punto 5,I/EXP.NQ@ 2026/90:Con despacho negativo,
de los bloques de UCR y UV, REINA (PJ):"Estabien, por eso froponfa --
mos el tratamiento de los dos temas en conjunto, porque entendenos q°

los dos apuntana lo mismo, entonces cada unc emita su opinién y salga
un despacho por un lado o por otro." = — = = = = = = - - - - - - - -
El Concejal Dr, RAVASSI (UCR) dice:"Yo me voy a permitir discrepar //

con el .Concejal Reina, pienso que los .dos proyectos no apuntan a lo /
‘mismo, el proyecto elevado por el D.E. en octubre del afo pasado, lo/




[image: image10.jpg]que plantea es una cuestién diferente, es el cambio de perfil de un /.

Hospital que tiene que adaptarse a las nuevas necesidades de la pobl
ci6n en cuanto a’'no solamente un horario extendido de atencién, sino
a la calidad de la atehcibn médica, Y cuando decimos calidad de aten-
ci6n m&dica, no nos referimos exclusivamente al aspecto del nivel 3 /
de atencién médica, que-es la recuperacién de la salud, sino que el /
Hospital tiene que empezar a hacer tareas de promocién ¥ prevencién /
de la salud. Yo voy a leer un p&rrafo de un art{culo elaborado por el
Dr., Claudio Pérez Irigoyen, hijo del intendente & 25 de Mayo, donde/
abla del problema de la salud de Argentina. Y en un pafrafo que hé -
la concretamente del séctor publico, que es lo que nés compete esta/
noche, dice 1o siguiente:"El fortalecimiento del sector plblico se i-
niciar§ con una paulatina recuperacién de sus hospitales, unidades y/
stablecimientos sanitarios, Para ello habr& que comprendet el disefio
e perfile8 que le permitan ofrecer mejores servicios y tener una vig-
ulacién efectiva con la seguridad social. Deber§ desarrollatrse ademis
na red de baja complejidad pssa.e~nstituir la base del sistema, pro-
pendiendo asé una mayor atencifin ambylatorla'y a redefinir los ambi -
tos para niveles de mayor complejidad, Las provincias ser&n quienes /
efinan una red de servicios de complementariedad y complejidad cre -
fente, utilizando estrategias zonales de descentraliz,cién efectiva,
que a su vez coinciden con programacifn de otras polfticas scciasles,
E1 Municipio serf el encargado deorgaizar losniveles de menor comple-
fdad del sistema, revitslizando su funcién como promotor y protector
€ la salud, para lo cual deberi ejecutar programas soclales mfs am -
110s. Constituirs el primer nivel de la red de servicdios y desarro -
llard unidades de Erogramas adaptados a las realidades epidemiolégl -
as locales, Deber8 permitir el control de gestién de las realizaclo-
es por parte de la comunidad, y canalizar, ordenada y racionalmente,
la derivacién de los problemas que no puedan resolver en esta jutis =
@cciébn. El Hospital P@blico deber§ cambiar la 18gica de su funciona-
iento actusl, orientada a atender a l1os m4s desproteqgidos, para pa =
sar a ser un prestador que pueda ser utilizado por todos los sectores
e 1a sociedad, tenfendo en claro que puede captar nuevos recursos si
stracha su vinculacién con la seguridad social. Deber’a adoptar un eg
uema administrativo descentralizado, utilizar mejor sus recursos f{-
icos y poseer un .cuerpo de personal con capacidad y comprometidos //
on los objetivos propuestos. E1 gobierno nacional deber4 financiar /
arte de la recuperacién operativa del sector pfiblico provincial y m§
icipal apuntando a-su desarrollo cualitativo y cuantitativo, El cum-
1imiento de las metas y prioridades establecidas deberf .ser estimulg
o con e stos recursos, Sin dudas, un aspecto trascdndental en el for-
alecimiento del sector pfblico, es el logro de una carrera.funcional
sta debe contemplar la constitucién de un equipo de salud, y marcar/
on claridad los perfiles que deber§ tener cads cargo para. cumplir /
as misiones y funciones asignadas; establecera regimenes de horarios
xtendidos y dedicadién exclusiva, que permitan elevar la calidad de/
a atencién, retribuciones adecuadas, posiblidades de capacitacién, y
erarquizaciﬂﬂ“técnico-cientitiea, al igual que beneficios sociales,,
omprender{ a todos los trabajadores de 1a salud, estimulando las ac-
ividades docentes y de investigaciédn como componente de un Hospital/
oderno. La progrésidn escalafonaria tendr§ en cuenta la antiguedad y
a capacidad, stipularf claramente los requisitos de ingreso, Los ip
entivos que favorezcan una mejor distribuciédn del recurso humano en/
alud, el est{mulo a la educaciéncontinua, y sobre toio, la fijacién/
e jornadas de trabajo con carga laboral por tipo de tarea o especia-
idad compatible con el desarrollo personal, familiar y social, Fi --
almente la vinculacidn. entre la seguridad social y el sector pfiblico
ebsf4 basarse en una estrategla de aproximaciones sucesivas, parece/
ecomendable la biisqueda de un acercamiento entre la seguridad social
el sector pfblico partiendo de d3gunas obras sociales, en las que /
1 estado tenga alguna responsabilidad de conduccién", 51 tomamos por
jemplo un. artfculo elaborado por el Dri A berto Villar y Carlos M,sg
,doni, de la Upiverdidad Nacional de La Plata, veremos por ejemplo /
e en }a prévincia de Bs Ag el sistema se nutre de profesionales mé-
icos merced al abastecimiento en Unhiversidades N cionales y en menor
ado dé algunas universidades privadas, Este recurso tanto en el pre
rado como eh el post-—grado no responde a planificacién alguna,Debi-
dpaesta falta de planificacién, la salida labéral es inciertak la 1-
-
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[image: image11.jpg]circunstancia hace que el prpfesional busque su ubicacién como pueda,/
de manera tal que ingresa a cualquiera de los dos s&stemas, piblico o/
poivado o ambos a la vez. De hecho 1a mayorf{a de los profesionales mé-
dicos trabajan en ‘ambos sistemas, existiendo un ndmerc limitado de prg
fesionales que en nuestro sistema no trabajan para la seqguridad social
La falta de definicién de polfticas de recursos humanos hace que no e-
xista exclusividad para ninguno de les dos sistemas, es por eso que el
recurso dinerario que el médico obtiene es de ambas fuentes. La modalj
dad laboral del sistema estatal es a sueldo, y como producto de esa rg
lacién de dependencia, goza de beneficlios sociales, En el sistema pri-
vado trabaja a destajo, con una relacidn de dependencia de hecho y no/
de derecho, por consigulente no tiene beneficlos sociales salvo el a -
porte jubilatorio. Por lo expuesto el dfa laboral de la inmensa mayo -
r{a de los médicos se estructura de mafiana en el sistema estatal y de
tarde en prévado.La dualidad laboral antes mencionada genera en el mé-
dico un est3do de priorizacidn acorde a sus conocimientos y que la ma-
wor{a se orientarid a largo plazo al sector privado sin renunciar al //
sector pliblico. Este #nomeno aquf descripto genera en algunos médicos/
una suerte de autocompetencia. Esto pasa y pasaréd aunque el sueldo del
Hospital Pdblico mejore sustancialmente al del sector privado, hasta//
tanto no se cree un mecanisno legal mediante el cual el profesional -7/
médico pueda optar en exclusivad por algunos de los dos sistemas! Esto
lo traemos a colacidn, porque el proyecto nuestrom, el de la UCR, es/
un proyecto que no puede separarse una cosa de otra, Hace un aflo se ha
blaba de arancel globalizado, parecfa una utopfa, hoy vemos que la ///
principal obra social de Argentina, el Instituto Social para Servicios
Sociales para Jubilados y Pensionados, propone de manera de trabajp ,/
un arancel globalizado. Hace un aflo, incluso cuando se presenta este /
proyecto no existf{a la posibilidad de realizar contratos con esa obra/
social, que era la prircipal fuente de ingresos que tendrfa un Hosplé—
tal que entrara a la seguridad social. Yo pienso que en un afio han pa-
sado muchas cosas, que se puede implementar este sistema en condicio -
nes favorables no solamente pata los pacientes, que en definitiva van/
a ser los destinatarios de este sistema, sino pata que los profesiong
.les que ingresen a un sistema con dedicacién exclusiva, tengan una re-
muneracidn acorde a su esfuerzo. Y nosotros queremos recalcar también/
que no se acaba esto con la tarea asistencial que el Hospital viene //
realizando tradicionalmente, no solamente en Bol{var sino en la Repf -
blica Argentina; que es necesario jerarquizar las actividades extramu-
ros, es necesario realizar actividades de promocién y de prevencién de
la salud, realizadas por un equipo mé&dico, que sin tener por ah{ las /
angustias econémicas que la mayorfa de los médicos sufren, puedyn dedj
carse integramente al cumplimiento de su misidén. Yo pienso que este es
el momento justo, quizis los tiempos se van dando, quiz&s lo que pare-
cfa un aflo un proyecto utédpico, hoy dfa se puede realizar., Y yo para/
finalizar quisiera leer una frase del discurso del Dr, Ginés Gonzflez/
Garcfa ém la Facultad de Ciencias Jurfidicas y S,ciales de Mendoza,cua

do hablaba de las acéiones 'de la salud y hablaba de los problemas que

aquejan no solamente a nuestro pa{s sino a los pafses latinoamericancs
cuando decia:"Sin embargo la crisis funfamental de nuestro sector sa -
' lud no es de tipo financliero aunque estemos hoy ante la dramaticidad /
de algunas circunstanclas financieras, en muchas de nuestras institu -
ciones o de nuestras obras Soclales; tampoco creemos que 1a crisis fun
dameritak sea cient{fica, dado que contamos con una capacidad de cono -
cimientos clentificos realmente importante y con una estructurade las/
instituciones de nuestro pafs en condiciones como par un mejor sistema
de salud a nuestro pueblo. Creo entonces, que la crisis principal es//
fundamentalmente cémo hacer llegar todo ello a todos 165 arg ntinos.Es
te_tema verdaderamente es el problema y quiz4s 1la cuestién mayor sea /
.1a magnitud del mismo. Desde esta perspectiva, estamos hiy entrando at
siglo XXI, teniendo patologfas del sigio XIX, ese es el tema, creo que
central, del esfuerzo del conjunto de los argéntinos, Desde ya los que
tenemos un compromiso polftico y ademfs responsabilidad en los distin-
tos estamentos de los gobiernos provinciales, nacionales o muncipgéles/
estamos claramento imbufdos de esto, pero creo que hoy nos trasciende/
a todos y debe seruna conducta de los argen!inos. Afortunadamente estg
mos volviendo a tener una virtud que es nedesaria en' tods sociedad,q'




[image: image12.jpg]es 1a utopfas Los argentinos habiamos perdido 13 Capacidac de Eonar,ia
capacidad de tener las magniffcas utoffas que construyen las naclopes,
los mecanismos de construccién tanto del sector salud, como de cual w-
quiera de los sectores saciales del pafs, tienen que  ver con alqunos/
de los conocimientos que “ds. han visto y con muchos de los ndmeros q'
a menudo no nos cierran, Pero t ampoco nos olvidemos, porque de lo con-
trario quedarf{amos encerrados en esos niimeros, que a veces son casi o
uros, que cualquiera de estos mecanismos son siempre empresas de fe
olectivas y empresas de voluntad polf{tica de transformacién". Para rg
ferirme concretamente a los nfimeros, que ha sido uno de los temas que/
a preocupado generalmente en las discusiones, de excelentes nivel al-
gunas que hemos tenido no solamente con los integrantes del HCD sino /
también con algunos grupos de profesionales, que hemos tenido la opor-
tunidad de dialogar en el seno de 1a cokisidn, nosogros consideramos /
ue el casto aproximado mensual que le ocasionarfa a la Municipalidad/
Ea,implementacxén de este sistema con ocho médicos full-time y un die-
rector de la manera que hemos descripto, serf{a aproximadamente 104 mi-
llones de ausgrales mensuales, Y esta suma, que a veces puede parecer/
[un poco abultada, sobre todo teniendo en cuenta que a veces hay otro /
tipo de urgencias que hayque enfrentar, pero yo pienso que no hay ur =
gencia m&s grande que la salud, si nosotros lo comparamos con otros va
lores que se gastan en Bol{var, por ejemplo que en el mes de setiembre
el gasto de medicamentos fue de 86 millones de australes, esto lo saco,
e un informe elevado por el Contador Fabi&n Pagola, sacado precisame"
te de las facturas que se han pagado én medicamentos, y considerando
ue a través de la implementacién de los convenios con las obras socia
les, se pueden expedir recetas inclusc en el nivel 1 de atencién, para
aquel los pacientes que normalmente el Hospital los provee de medicamep
tos, que serfa un ahorro sustancial, yo fienso que el gasto no es emce
sivo. Y para comparar con etros valores, por ejemplo, que nosotros lo
lconocemos muy bien, el punto 4del informe elevado por Contadurf{a, dice
"comviene acotar que la puesta en vigencia del 100% de los coeficien -
tes, implicé no menos de un 35% de las remuneraciones mensuales que se
venian efectuando a diciembre del afio '89 en los gastos de personaly
los gastos de personal para el mes de octubre fueron de 1.800 millones
e australes, o sea el 35% de esos 1,800 millones de australes, incluf
as las obras sociales, implicé el 35% de los coeficientes de las remy
neraciones mensuales, Y considerando que la recomposicién salarial del
«E. y H.C.D. implican un aumento del gasto mensual de 61 millones de/
australes para los primeros, y 36 millones de australes pata los segup
os, quiere decir que la recomposicién del gasto del D.E. y H.C.D. im-
plica una cifra similar, No obstante nosotros tenemos que pensat en el
recupero, estableciendo convenios que se pueden establecer direcgamen.
te con el INOS a través de laresolucién 887, teniendo en cuenta el ni-
ero de pacientes atendido en el Hospital, précticas aque se han efec -
uado -y esto es una proyeccidn del primer semestre del afio 90 anuali-
zada- nosotros tendrfamos que el Hospital estarfa en condiciones de re
uperar 1,575 pillonesde australes apuales, Entopnces, si estamos de a-,
uerdo filosoficamente en el proyecto, como estamos, y si nosotros pen
samos que econdmicamente puede ser viable, que incluso sin tener recu-
peracidén de las obras soclales, la cifra, consider:do el monto total /
e remuneraciones que paga la Municipalidad, implicar{a un aumento a--
roximadamente del 5% eh gnstos en personal, nosotros pensamos que es—
e HCD tiene que dar un despacho favorable al expediente 1838/89., Por/
hora nada m&se"= @ = = = = = = = = - = ~ - - - R - -=

E1 Concejal Dr, REINA (PJ) dice:"S{ sefior Fte.,, este bloque va a fund
entar porqué pidid y porqué considera que Se deben tratar estos dos ?
xpedientes en forma conjunta, por eso sigo discrepando con el Conce -
jal Ravassi que recién manifestaba que no era as{, Porque el proyedto/
ue presenta este bloque es una alt~rnativa -y es una alternativa valy
a- al proyecto del D.E. Nosotros entendemos aue pretender imponer es-
e proyecto del D.E., en las condiciones agtuales, scrf{a un poco como/
ner el carro delante de los caballos, o serfa comenzar a hacer una /
onstrycciédn empezando por el techo sin hacer los cimientos. Y el Con-
ejal Ravassi lefaunos considerandos del Dr, Pérez Irigoyen, la fnica/
eferencia que es hijo del intendente de 25 de Mayo. Y nosotros vamos/
"leer, me voy a permétir leer sefior Pte,, el mensaje elevado por el /
r. Gobernador de la ‘cia, de Bs As, Dr. Antonio Cafiero, a 1a Honora-
l1e Legislatura Provincial, donde acompafando un proyecto de ley de re




[image: image13.jpg]visién de la re-estructuracién técnica-administrativa de los Hospitales
Pdblicos. Y si todavia no ha entrado -debe estar por entrar en Secreta-
r{a- un proyecto de este bloque, de Resolucibén, dirigido a la H. Cmara
de Diputados de la Pcia, a efectos de solicitarle ia aprobacién de este
proyecto de Ley, que ya tiene media sancién del H. Senado de ia 'cia, /
porque entendemos que necesitamos en forma uraente & imperiosa efectuar
la re-estructuracién técnica-administrativa de los efectores de salud,/
en e ste caso de Bolfvar del Hospital, y los de Urdampilieta y Pirovano/
tendrin que volver a lo que fueron antes del 83, que eran entes descen-
tralizados, porque es la dUnica forma de poder mantener o desarrollat //
con eficiencia, con organizacién, un sistema como el que se pretende a-
qui{l El mensaje del Sr. Gobe nador a la H. Legislatura, dice:"Se somete
a consideracién de vuestra honrabilidad, el adjunto proyecto de Ley me-
diante el cual se procede a la rerestructuraciédn técnico-administrativa
de los Hospitales P@iblicos de 1a Pcia. de Bs As, La citada iniclativa /
tiene como.finalidad dar cumplimiento a los objetivos politicos del go-
bierno provincial, de privilegiar 1~ salud como derechn social bisieo /
en el marce conceptual de la justicia social. Considerando, como estra-
tegia de transformacidn en el campo sanitario la reformulacién de los /
establecimientos alstenciales, afin de cumplimentar con mayor eficacia/
y equidad las acciones de salud que desde ellos se otorgan,Las exigen -
cias de una demanda estructurada en torno a un mayor sentido del dere -
cho de salud, antes que a un acto de beneficiencia, no fuecron correspon
didos adecuadamente por el sector pfblico, lo que derivé en un hospital
en obssolecencia, disfuncional y en paulatino vaciamiento, con pérdidas
de trascendencia en la estructura prestadora. Su equipamiento, técnolo-
gfa, y recursos humanos acordes con la medicina del momento, dehen en -
contrar hoy el mecanismo que asequre equidad suficientes como para qgaral
tizar el ‘acceso a la atencién médica de todo aquel que la demande, brin
déndole no sélo diagnéstico y terapeutica, sino también educacién sani-
taria que contribuya a la prevenciédn de 1a enfermdad; este perfil que /
ya el Dr, Ramén ¥arrillo definiera en su teorfa del Hospital, debe inte
grar en lo asistencial un area programatica de responsabilidad, donde /
se desarrollen las acciones sanitarias en totalidad, extendiendo su in-
fluencia territorial mediante 1la integracién comunitaria,que permita de
terminat un aumento de la demanda por su prestigio. El Hospital Péblico
-institucién sin fines de lucro- debe ejecutar programas de prrserva —--
cién, recuperacién y rehabilitacién de la salud, su funcibénes deben al-
canzar un 8ptimo .nivel de asistencia, docencia e investigacién. Es el /
ambito natural de la ensefanza y el aprendizaje médico, paramédico y ad
ministrativo, constituyendo el marco apropiado para la investigacidn //
clfnica y cientifica e incorporacién de nuevas técnicas y métodos diag-
nésticos y terapeuticos. As{, el Hospital Pdblico, independientemente /
de su transformacién funcional, debe como condizién esencial, garanti -
zar la accesibilidad de los sectores m&s humildes y sin posibilidad de/
cobertura como tambidén ‘corregit 1a fuente de financiacién originada en/
la utilizaciédn defectuosa y desaprovechamiento de los recursos genuinos
no explorados ni explotados. Un objetivo de este cambio cualitative es/
el mejoramiento administratiw, que sea base y apoyatura, para poder de
sarrollar las otras tareas especfficas del Hospital. Una de las estra -
teglas, en un proceso de cambio, es la descentralizacién y reorganiza -
cién técnico-administrativa, que permita al efector administrar su pro-
pio presupuesto, La descentralizacién permite desencadenar un proceso /
que implica corregir el deterioro sufrido, reconstruir 1a autoestima de
los sectores involucrados y proteger a la comunidad de la inoperancia /
del aparato burocrtico, garantizando el poder decisliorio del Hospital/
y su comunidad, con la supervisién y el apoyo del Estado, De tal maneta
la reconversién y el redimensionamiento del Hospital como ente descen -
tralizado, con autonomfa sufielente para administrar fondos proplos en/
funcién de objetivos definidos ser§ la herramienta para alcanzar la fi-
nalidad propuesta. Enmarcados en la 'polftica de descentrali,acibény //
participacién del gobierno provincial, el presente proyecto propone do-
tar a los Hospitales de su jurisdscci&n, de autonom{a funcional paraob-
tener unrendimiento pleno de la capacidad instaladz y de los recursos /
humanos, recuperando el sentido del protagonismo del personal y la co =
munidad. Se mantiene al estado como garante dal derecho a la salud, en-
‘tendida ésta como bien social y del control de su elercicio a través de
la determinacién de pol{ticas referenciales para el miximo aprovecha --
miento de los recursos existentes en funcién de !as nnresidades comuni-





[image: image14.jpg]tarias. Los Hospitales Pdblicos, transformados en estructuras funcio-
nales, aptas para dar respuesta a los requerimientos de la atencién /
de la salud del conjunto comunitario, encontrarin a través de su rea-
decuacién, la opcién para recuperarse del cr{tico trance por el que a
traviesap, que tiene parte de su genesis en modalidades estructurales
que entorpecen y dificultan su accionar, en tanto persisten los proce
dimientos burocr&ticos que retardan la gestién en el Srea donde la e~
jécutividdd y celeridad para la blsqueda de eficicia y equidad son //
condiciones imprescindibles para la 8ptima gestiédn, Cumple as{ el es-
tado provincial con uno de sus postulados esenciales, cual es el de /
la justicia socialj de tal maneta el derecho a 1a salud -principio //
b&sico en el marco de una concepcidn humanista y social que sustenta/
el gobierno provincial- se transformarf en una realidad efectiva para
todos sus habitantes." Y este mensaje Sr, Pte.,, juntamente con este/
proyecto de ley, que reitero ya tiene media sanciédn por parter del Se-
nado, es fundamental o es esencial, para que esto pueda implementarse
51 no se implementa algo similar aquf, si no logramos cambiar el ac -
tual sistema administrativo, esto que se pretende implementar va df{ -
rectamente al fracaso. Por qué} Porque implementar este proyecto, as{
analizado en forma general, y en ~ste momento -digo este momento co-
no de ac4 a dos meses como dice el despacho, 1 10 de enero- implica/
en primer lugar un importante erogacién al municiplio; en segundo lu -
gar se debe contar con una impértante fuente de financiaciéng tercero
contar con una organizacién técnica-administrativa eficiente y orqa -‘
nizada en el Hospital -cosa que hoy no existe-; y contar también con/
una administracién central también organizada y eficiente, que le de/
agilidad a1l sistema, que, por supuesto, tampoco existe dentro de este
Municipio. Hasta el momento Sr. Pte., no hemos podido contar con un /
informe de Contadurfa que nos diga clara y concretamente cufl es el /
costo real del sistema, de dénde van 5 surgir los recursos genuinos /
para financiar este sistema, si es que el mismo se autofinancia; o //
cufl va a ser el d&ficit estimado que puede tener este sistema y ~en/
ese caso~ de dbnde van a salir esos recursos, lse crearin nuevas ta -
sas? lse aumentarfn adn m&s las tasas existentes? Nada de eso sabe —-
mos. Desde 1986 sefior Pte tiene vigencia 1a Ord, 224/86, que le permj
te al D.E. obtener ingresos a través de las obras sociales, y si ob -
servamos la ejecuciédn del C4lculo de Recursos al 31 § 30 de octubre /
del corriente afio, podemos comprobar la ineficiencia de esta adminis-
tracién ‘para recaudar unspeso de las obras sociales, Por eso, es nue
tra pregunta: si hasta ahcra no han recaudado un solo peso por obraiﬁ
sociales, quién, sefior Pte., nos garantiza que a partir de ahora lo /
van a hacer? A principlos de afioc en comisién, discutiendo este tema,
le manifestibamos a los concejales oficialistas, que nos demostraran
queeran capaces de recaudar fimndos con las obras sociales, Diez mesges
despues, vemos que la inoperancia ha sido total. Y como @inico arqumep
to sefior Pte,, le hemos escuchado decir a algin concejal del bloque g
ficialista, como asf{ también y en reiteradas oportunidades, al Direc-
tor del Hospital, que si hoy no se recauda un peso por obra social en
el Hospital, es por culpa de los Erofeslonales del Hospital de Bolf -
var, profesionales que -segfih el Director del Hospital- lolcotean es-
te sistema no completando las historias clinicas en forma debida, por
lo tanto las facturaciones a las obras sotlales son devueltas, como /
sl no fuera sefior Pte, responsabilidad del sefior Director del Hospi -
tal, de hacer cumplir las normas legales vigentes, Y dec{amos que se/
carece de un informe de Contadurfa que a nosotros nos demuestre que//
el sistema se autofinancie, porque lo que contamos, lo que ha lledado
a este Cuerpo, es un informe muy tebdrico, con algunas apreciaciones /
totalmente alejadas de la realidad, por ejemplo cuando menciona cuan-
do menciona lo que se puede ingresar, o lo que inarrsa a Bol{var por/
el sistema de per capita en PAMI, donde la gente qun mancia efsos fon-
dos ha venido a la comisidn, y ha dado una cifra totaimente distinta/
a la que manifiesta el sefior Contador en este informe, A nuestro en -
tender, el Contador municipal, no ha confeccionado hasta la fecha, y/
a pesar de haber sido solicitado, un informe técnico. Y s{ hace -y e
to entendemos que es extralimit&ndose en sus funciones, y a fuerza de
ser sinceros sefior Pte.,, me queda lm duda s{ ese informe no se lo h
20 el Concejal Ravassi- porque el Contador municipal se extralimita
en sus funciones, haciendo en ese informe, apreciaciones polfticas, /
que nada tienen que ver con su actividad espec{fica, que no es pol{ti




[image: image15.jpg]ca sino que es técnica. El1 lo que deber{a haber hecho, es haber eleva-
do un informe a este Cuerpo diciendo de dénde iban a sacar los recur -
sos, cudl era el gasto real que iba a tener el sistema, y sin embargo/
eso no 1o hace y $f hace un informe con consideraciones polfticas, que
entiendo que estin totalmente fuera de lugar. Y si entramos a analizar
el despacho de este proyecto, encontramos qus en el mismo debemos efec
tusr algunas considetacliones, algunas bastante serl.s y otras que real
mente nos han llamado 1a atencién, con las modificaciones que le han /
hecho posteriormente., En el artficule 22, dice que se establece que to-
dos los Hospitales del partido de Bolivar atenderfn cbras sociales en/
los distifitos niveles, Pero en el artfculo 62 dice Aue Urdampilieta y/
Pirovano se iniciarfn cuando el D.E. lo estime oportuno. Nuestra pre -
gunta es sefior Pte., cémo se compatibiliza lo expresado en ecste Prey./
Ord. con la actualidad, con la realidsd, con el funcionamiento que ac=-
tuglmente .tienen los Hospitales de Urdampilleta y Pirovano, que donde/
por ser los™fnicos efectores de salud de esa localidad, trabajan a tra
vés de obras sociales, y son los dos linicos efectores que hasta el mo-
mento ingresan fondos de obras socjales en manera significativa al mu-
nicipios Entonces qué van a dejar de trabajar ahora por obras sociales
en Urdampilleta Pirovano hasta tanto el D.E. decida o considere opor
tuno?. Bn el artfculo 52, y ac& vuelven aintroducir ahora, nuevamente,
una frasesita que estaba en el proyecto original del D.E. y que causé/
mucha suspicacia en el momento de presentacién por el origen de los ay
tores de ese proyecto, shora lo vuslven a introducir, con una leve mo-
dificacién, donde dicen que ser§ considerade el tema de 1a residencia/
completa. Pero 1o que aquf se puedecuestionar, y que no sé sefor Pte./
de qué forma lo van a resolver si votan esto esta noche,dice que los /
concursos se harfn de acuerdo a lo establecido por 1a Ley 10471 y sus/
modificatorias. Para decir m&s adelante que guienes ganen el concurso/
reyistar&n durante un afio en carfeter de interino antes de su incorpg
racifn definitiva al plantel, Y nuestra pregunte sefior Pte., es cémo /
compatibilizan este artf{culo con la propia Ley de Carrera Hospitalaria
que estin haciendo menciédn para hacer el llamado a concurso. Porque de
acuerdo a la Ley de Carrera Hospitalaria vigente, y a la que estamos//

|adheridos, quien gana un concurso 1o hace,de acuerdo al concurso que//
|sea, y tiene su estabilidad en forma inmediata. Y lo finico que estable

ce la Ley de Carrera Hospitalaria parecido a 1o que aquf{ se quiere po-
ner, es el artfculo 472 de la 10528, donde dice que son interinos a —-
quellos que son designados por el Poder Ejecutivo, en un cargo vacante
hasta tanto se llame a concurso, y ese interinato no puede durar m&s//
de un afio. Y aquf hacen al revés, utilizan la 10471 para hacer el con-
curso, pero no le dan la’'estabilidad que establece 1a 10471, sino que/
utilizan un artfcuto que ~ s para planta temporaria, y es »spm:“’i.c.meay
te para cuando no se hace concurso, es decir existe un problema legal

que no s& de qué forma lo van a poder reglar, ya sea ni con la 10528,/
que es una dd las modificatgrias de 1a 10471, ni tampoco esto concuer-
da con lo que establece la rd, 203/86, y si hacemos mencién a 1a 203/
86 es porque en este mismo despacho hace mencién el proyecto del ofi -
cialismo a esa ordenanza. Adem&s esto est§ en contraposicién con lo q'
egtablecen las leyes laborales'vigentes. En cuanto, bueno el artfcule/
62 ghora lo modificaron, porque ah{ también el despacho que habfan he-
cho cometfan una aberracién total, pero lo modificaron. El1 artfculo,e-
tro que podemos habtar es del artfculo 110, que yo no s& sefior Pte.,en
primer _lugar vamos a decir que lo que establece, o lo que ley$§ el Con-
cejal “avassi con relacién a este artfculo, no se condice con el in -
forme de Contadur{a, ya que el informe de Contadurfa decfa que se toma

"|ba un sueldo de asistente profesibnal, un sueldo b&sico mfs las bonifl

caciones por dos, quedarfa &an el regimen de 48 hs,, se duplicarf{s al//
considerarse el Bloqueo de Tftulo, mfis un sueldo de 24 horas por guar-
dia pasiva. Seglin el despacho lefdo por Ravassi ya no se le pagarfa un
sueldo de 24 horas por Guardia Pasiva, sino medio sueldo de 24 hs, por
Guardia Pasiva. Pero ademfs le estén poniendo un tope a la retribucién
de los profesionalesgue piensan incorporar al Hospital, que legalmente
nos quedan nuestras serias dudas hasta dénde eso lo pueden implementar
Porque qué ocurre sefior Pte., si existe o se da la posibilidad de al -
gﬁn aunento en los sueldos de los profesionales a través ddl gobierno/
y al aplicar-la escala que aquf estin estableciendo, ese aumento supe-
re el sueldo bésico del sefior intendente municipal m&s los visticos., O
que ocurra que el d{a de mafana venga un intendente y diga no, yo no /

;migro el suekb que tengo actualmente, y como es el {ntendente e/!llque/




[image: image16.jpg]eleva al Concejo su sueldo b&sico y su porcentaje de gastos de repre -
sentacién, qué hacemos con los médicos del Hospital, lle decimos "se-/
fiorcs no les pagamos porque el sefior intendente no quiere ganar mis de
lo que estd ganando? Entonces, me parece realmente un disparate este /
agregado que se le ha puesto. En el artfculo 129, y anquf con acierto,/
le han agre§ado en el artfculo 72 gue se van a dedicar a la promocién/
Yy a la prevenciédn de 1a salud, en Bolf{var, porque parece mentira que /
han elevado un proyecto de salud para Bollvar, kpnto el D.E. como el
despacho que hahfa dado originalmente el bloque oficialista, que aho -
ra con tino lo han cambiadog donde no contem@laba rn ninqin art{culo /
la promocién y la prevencibén de 13 salud en el partido de Bolivar, 1o/
dnico que hacfan era fij)ar las remuneraciones o fijar los incentivos /
para ganar plata dentro del Hospital. Por eso aquf, en el artfculo 120
donde hablan de incentivo por eficiencla, establecen de que a partir//
de 1a firma de los convenios a que re refiere el art{culo 20, 1a crea-
cién del {ncentivo por eficlencia cuyo fondo est& integrado por un por
centaje no superior al '25%, & lo que cobren de 1as obrassociales. Dice
"no superior al 25%", qué quiern~ decir esto sefior Pte,? Que maffana pue
den venir @ decir 1€ pagamos de incentivo por eficiencia el 0,5%, por-
que la Ordenanza dice hasta el 25, o sea que puedo ir del 0,1, 6,5, el
1, el 5, el 10 § el 20%, por un lado, Por otro lado hablan de que este
incentivo ser& percibido proporcionalmente a su eficiencia por profe -
sionales con o sindedicacibn exclusiva y personal no profesional. Y a-
qui se vuelve a plantear una duda, una situaciédn conflictiva, una si

tuacién que en este Cuerpo se viene discutirndo desde hace afos. (Pde~
de o no puede un profesional retribufdo mensualmente para prestar un /
serviclo, percibir una doble retribuéién por 1a misma funcién? Segfin /
el despacho del oficialismo, se puede.Hoy. Hace cuatro afios no se po -
dfa, hoyse puede. Tenemos profesionales jue estdn cobrando su sueldo /
para atender a la gente en Bolfvar, y ahora le vamos a pagar un porcen
taje por esa mism gente que est&n atendiendo, a lor- cuales se 1ms ns-
t5 pagapfle el sueldo para nue lo hagan, Hablan de incentive por efil -
ciencia, ahora no nos dicen seiior Pte. quién o cémo van 1 medir 1a ~fy
ciencia de escs profesionales., Cuanto mejor hubliese sido sefior Pte. no/
ser tan materialistas, para buscar un artiluqlo leaal para pagarle a /
los profesionales, y sf haber creado esta figura del incentivo por ®f§
ciencia para pagarle a aquel profesional quese dedique a 1la ciencia,q'
investigue, que estudie, que sa perfeccione, que se capacite para brig
dar una mejor atencién a la poblacidém, esc no se paga, perc s{ se paga
al que m&s boletitas haga, a)l que m&s papelitos llene,eso s{ hacen, A-
horanosotros preguntamos sefior Pte,, de qué forma se detrrmina 1a efi-
ciencia de los profesionales, porque ojo, que a partir que tenga vigen
cia esto, se corre el serio riesgo de que quien caigy ~1 Hospital va

derecho al quiréfano, porque ac4 va a ser cuestiédn de llenar papelit

para aumentar ese porcentaje de eficiencla. Fs una posibilidad que se/
puede dar, no se puede descartar eso, por habet crrado esto tan mate -
rialista, Ahora nosotros preguntamos lo siquiente Sr. Pte., de acurrdo
a lo que est4 establecido en este despacho vamos a plantear un ejemple
claro: cae un paciente al Hospital, y hay que hacer una, extirpar un//
apéndice, De acuerdo a los vialores que fija el ANSSAM, el INOS, no sé&/
quién, la unidad globalizada o el importe de esa extirpacién de ap‘nd}
ce sale —vamos a decir una cifra- 3 millones de australes, por decir

algo. En ese total de los 3 millones de australes estf incorporado el/
gasto de medicamento, el gasto de internacién, los honorarios del pro-
fesional,lverdad?, pero se establece y est4 establecido, que un apéndi
ce son dos dfas de internacibn, porque dentro de los 3 millones est§ /
intermacién, dos dfas, tantos pesosj; gastos de profesiofal, tantos peé-
sos. Ahora, por negligencia del médico, por cualquier fortuito, cual -
quier circunstanclia, ese paciente en vez de estar dos df{as, lo tienen/
10 ‘'dfas énternado en el Hospital, 10 dias con suero, con antibioticos,
quién paga eso? lquién paga ese exceso en gastos en medicamentos, de ;
gastos en knternacién? lLe van ; sacar a ese profesional de esa opera-
cién el porcentaje da honorarios que le corresponden? No lo cteo sefior
Pte.,. En el artficulo 1392, habla de lo que van a cobrar los directotes/
del Hospital, y hablan de que adem&s del sueldo b&sico multiplicade //
por dos, dando el regimen de 48 horas, van a abonarle el 79% por el //
cargo de diredtor del Hospital y el cargo de perfil "B", Ahora lo que/
nos gustar{a sabee sefior Pte., es quién encasi116 al Hospital de Bol{-
var como un Hospital de perfil "B", porque varias veces lo hemos pre -




[image: image17.jpg]guftado y nunca nos han dado la respuesta por un lado, y en segundo 1
gar qeeremos aclarar que el pgrcentaje del 79%, - so lo fija la ley
10678, quees una modificatoria de la ley de Carrera Hospitalaria a las
uales este Municipio no est4 adherido, no est& adherido. Por lo tante
lo primero qu» tienen que hacer, si quieren pagarle al director del //
'ospital y espero que pongan un director que cumpla con las 48 horas—
lo que deben hacer es modificar la ordenanza 466, que no incluye a la
ley 10678. El artfculo 142, que est&n muy interesados estos muchachos
en este proyecto, sefior Pte., en hacer plata y ver de qué manera pode-
mos incorporar dinero a las arcas municipales a través de la presta -
16n de salud, pcro este nuevo sistems, que proponen implementar, no /
contempla bajo ningdn aspecto qué pasa o quién garantiza la atencién,/
¢l acceso a la salud, de los sectéres " indigentes de nuestra comunidad
no est§ explf{cito en esta ordenanzs. Derogan por aquf la ordenanza 224
/86, que fie tema de discusién en el primer punté del “rden del Dfa, //
Sr. Pte., Ud. no estaba. Recién acf puede habkar ahora el Concejal /
Ravassi, de que va a facturar en el primero, segundo y tercer nivel, si
derogan esta ordenanz» 224, ~‘y no por un decreto o una resoiucfén ine
xistente, Y a pesar de algunas modificaciones, y lo m&s grave ain es
lque derogan la ordenanza 224/86 y no agregan ninglin artf{culo que hable
de cémo van a hacer la complementacién de servicics entre la actividad/
privada y el ente estatal, e 1a224 1o estahlece claramente cémo se /
debe instrumentar y que jam&s, jam&s, se implement8. Y aquf derogan la
224 y seguimks sin establecer el sistema de complementacién de servi -
cios entre 1a actividad privada y el ente estatal, este serfa un punto
y es un gunto muy importanteque antes de aprobar, deberfan tenerlo en/
cuehta. “ste es un anflisis ;s{, muy domere, de este proyecto Sr. Pte,
Y nosotrosdecfsmos de tratarlo en conjunto porque este bloque presenta
la otra alternativa, una alternativa que va a garantizar, y que garans
tiza la atenciédn de 1la salud en el Hospital de Bol{var, en turno matu-
tino y turno vespertines. Qué es 1o que pretendemos con nuestro proyec-—
to? Con nuestro proyecto 1o que se pretende es que se completen los //
gervicios actuales existentes en el Hospital en las 4reas m&s criticas
que son Pediatr{a, Obstetricia, Clfnica M&dica, Cimugfa,y que esos ser
vicios se den su propia orgénica en forma conjunta con Ba Dccién del /
Hospital, a efectos de garantizar la atencién hospltalari a durante las
24 hekas del dfa, a un costo {nfimamente menor, porque 1a aplicacién /
de este sistema le cuesta al municipio lo que le cuesta un médico full
time. de ®ste dtro proyedto del oficialismo. Y esto que estamos propo =~
niando, o qué hemos propuesto seiior Pte,, no es en absoluto nada des -
colgado, no es en absoluto nada que se contrapohe con la polftica. pro-
vincial de salud; el Concejal Ravassi es amante de repetir frases o //
discursos o dichos, se§in &1, del ministro de Salud de la provinciaj y
este d espacho, este proyecto del justicialismo, no hace nada més ni na
da Eenos que adecuarse.a lo que el seflor Ministro de Salud de la Pcia.
de Ps As, a través de su Ministerio, est§ impulsando ante la Legisla -
tura Bonaerense, como son. las modificaciones a la actual Ley de Carre-
ra Hospitalaria, que va a permitlr poder poner en marcha lo que tantas
veces el sefior Ministro de Salud ha hablado, que es el Hospital de dfa
{ el hospital de emergencia, Porque en las nuevas modificaciones a la/
ey de Carrera Profesional, que se est&n efectuando, se modifica el rg
gimen escalafonario, se modifica el regimen de concursos, se modifica/
fundamentalmente el regimen de trabajo de los profesionales en el Hos-
pital, donde los profesionales van a tener un regimen horario de 24 //
horas, de 36 o de 48 horas, en los servicios asistenciales de los que/
forman parte actualmente, los horarios de los profesionales se vana /
distribuir en forma de establecer un funcionamiento de Hospital de dfa
(desde 1as 8 de l1a maflana hasta las 20 horas), y un hospital de emer-
gencia, (desde las 20 hasta las 8 de la maﬁanas. Es decir, y con esto/
estamos demostrando que nuestro proyecto no es nada descolgado, sino /
que es coherente con lo que, desde el goblerno provincial, se estf im-
plementando o se pretende implementar, por eso nosotros impulsamos ese
proyecto, porque va a aumentar la eficacia del Hospital, va a tener un
{nfimo costo, que no le va a costar a la poblacién de Bolfivar un solo/
peso de 18 que le cuesta o le puede llegar a costar este, que no sabe-
mos porque no tememos -reitero una vez mis- las cifras reales de lo q'
esto cuesta., Por ewe motivo propusimos el tratamiento en conjunto y d;
mos nuestra aprébacién al eaxpedidnte presentado por el bloque del PJ
Por shora nada mfs .- - = - - = = - = - - - - - - EECIE I R





[image: image18.jpg]El Concejal Dr, RAVASSI (UCR) dice:"Voy a hawer algunas precisiones //
con respecto a lo que expresaba el Concejal Reina, e hizo tantas obsep
vaciones que algunas me llaman poderosamente la atencién, incluso lo /
hemos hablado en comiién, se contradice en alguna parte, cuando dice /
que supuestamente nosotros hemos hablado de 1la eficiencia como el que/
hace m&s papelitos., Nodotros aclaramos que cuando hablamos de la boni-
ficacién por eficiencia, el profesional no va a cobrar en forma perso-
nal los honorarios de las prestaciones que haga, ya que el arancel glig
ba)izado no tiene establecidos honorarios para el médico, es un aran -
cel globalizado que surge de una forma polinémica, y que precisamente/
1o que lleva es a evitar la sobre-prestaciédn, Eso por un lado. Por el/
otro lado estamos totalmente de acuerdo con lo que dice el Dr, Cafiero
patec~ que fuera la argumentacién exacta de la filawf{a que impulsa //
nuestro proyecto, cuando habla de cambiar el perfil, la modalidad de g
tenciéa de los Hospitales, La prueba est§ que &n 1a nueva modificacién
de 1a “arrera, establecen 1los horarios de 48 horag, y cuando nosotrms /
hablamos cémo va a salir el sueldo de los mé&dicos full-time, nosotros/
decimos que el sueldo bfsico de 24 multiplicado por 2, se transforma /
enun suello de 48 horas, y que se vuelve a pagar el 100% de ese sueldo
por el bloqueo de tftulo, que figura en la actual ley, y que no me ca-
be duda que figura en el proyecto de Ley que el Dr, Reina tiene en la/
mano, o sea que ac4 no surge de manera caprichosa el pago que se les /
va a hacer a los profesionales, sino que. son sueldos de 24 horas, que
se transforman en 48 y sobre eso se le paga la bonificacién o se le p
ga el bloqueo de t{tulo m&s la guardia pasiva. De todarmaneras, en el
informe que se envia de Contadurfa, se habla espec{ficamente del gasto
que va a tener, que se comparan dos variantes, si hay 8 profesionales/
full-time o hay 9 Pprofesionales full-time, y en el caso del sueldo es-
tablecido como ejemplo, establece que con 9 profesionales full-time,ng
sotros ac4 en el proyecto lo reducimos a 8 profesionales full-time, el
gasto ascenderfa a 104 millones de australes, o sea que serf{a 10 mis-
mo que el gasto de 8 profesionales mis el sueldo del director. Ac& yo/
piensomque 1= cartas estén echadas, hosotros a veces parecemos para //
qué somos el Municipio, a veces cuahdo pedimos la inmplementacién auto-
m&tica de ciertas medidass que vienen de la provinclia, se requiere 1la /
aprobacién, o la modificacién o la aceptacién del HCD; cuando impulsa-
mos medidas realmente transformadoras desde el Concejo Deliberante, pg
rece que la cosa est& en desacuerdo con lo de la provincia. Parece que
hubiera una avidez recaudadora, porque yo tengo ac4d unos recortes,por/
ejemplo, del Dr, Roberto Peluffo, subsecrerrio de Salud Péblica de 1a/
Pcia, de Bs As, que dice concretamente que "el proceso-de recuperacién
del Hospital Fablico debe articularse en tiempo y en forma con el fa
de los servicios que se dispensen a p,cientes con cobertura. Y yo p#
80 que simpliemente lo que hace la ordenanza es tener una polftica, que
no vamos a decir que es copiada del Br, Peluffo, pero evidentemente es
una polftica afin, E1 Dr, Ginés Gonzflez Garcfa, en otro artfculo apa-
recido en Clarfn, dice: "El ministro Ginés Gonzflez Garcfa advirtié q'
se fuede llegar a complicar la atenciédn ssnitaria en la provincia come'
consecuencia del traslado de pacientes que se atendfan en cl{nicas pr,’
vadas a los Hospitales Pdblicos, as{ como también 1a transferencia de
obras soclales, Nuestra denuncia -continwé Gonzdlez Gaec{a, indica que
no solamete estamos atendiendo m&s pacientes y =esto es 1o mis grave-
estos pacientes que normalmente le abonar{a la atencidn a la clinica /
que los atiende notmalmente, ya sea por su obra social o de su propio/
bolsillo, no le pagan al Hospital P@blico". Quiere dectr que el Dr, Gi
nés Gonzhez Garcfa no solamente pretende cobrarle a la obra social //
por la atencién de sus afiliados, sino que pretende cobrarle a aquellos
pacientes que pagan de su propio bolsildo en la clfnica. Y en ninglin/
moménto de todo el articulado de la ordenan_a, dice que se va 5 dejar/
de atender a los indigentes, Es que la fllosoffa del Hospital de Bolf-
var,  va a dejar de ser un Hospital para indigentes, ® va a atender a /
todo el mundo por izual, por eso es que el médico no recibe el bono,//
por eso es que el médico no cobra sus prestaciones, el tinico que cobra
1as prestaciones es el Hospital., Y con respecto a otra filosoffa que//
hablaba el Dr, Cafiero, nosotros hemos tenido inclusive la grandega,de
introducir en el artfculo 159, incluso de una manera de efectivizarlo,
de agilizar esto, es la actividad de 1a Comisién Asesora y Supervisora
del Hospital de bolivar creada por ordenanza 572/89, que este bloque /
no voté, “"participar§ activamente junto a las autoridades del Hospital
en 1a implementacién de la presente ordenanza" y se convocarf en un /7





[image: image19.jpg]plazo no mayor de 30 df{as, quiere decir que acf los mecanismos adminig
trativos no solamente los representantes de la comunidad van a estar /
en calidad asesora sino que van a tener una participacién activa, y eg
to s{ es efectivamente la participacién de 1a comunidad en el manejo /
del Hospital de Bolfvar, por ahora. Con respecto a los Hospitales de /
Urdampilleta y Pirovado, participam es cierto, ~n la facturacién a Bas
obras sociales, pero evidentemente de acuerdo al esp{ritu de la orde -
nanza no estin integrados en un perfil que nosotros le queremos dar a/
los Hospitales, quiz&s el dfa de mafana si vemos que este sistema fun-
ciona bien en Bolfvar, womo no cabe ninguna duda que lo va a hacer, ip
corporamos médicos full-time, incorporaremos la facturacién por aran -
cel globalizado en los Hosp, de Urdampilleta y Pirovano. Y no es cier=-
to que el arwncel globalizadoestablézca las sobreprestaciones, al con-
trario, y voy a leer textuasl lo que dice gente de la Universidad de La
|Plata: "el globalizado total, si bien no tiene estos desvi{os " -por =
que. 1o compara con el nomenclador nacional- "al tener un techo econé-
mico utilizarf ipvariableménte a la subprestacién como variable de a -
juste”, quiere decir que no lleva a la sobreprestacién, com el consi -
guiente déficit de calidad en la prestacién, quedando el profesional /
como garante del sistema verse expuesto a reclamos legales ante la perp
slstencia de estos desvf{os", "otra modaliidad de contrato son las llama
das patentes, que son los nomencladores globalizados, pero se diferen-
cian del tradicional en¥ -~ én realidad 1o que nosctros aplicarfamos //
ftécnicamente no es un nomenclador globalizado, sino una patente-, por-
que dentro del precio estipulado se efectfla el pronteo pago y los que /
exceden el tope luego de controlarlos, si se justifican los desvios, /
tamblén se pagan. E1 pago se hace a cada uno de los prestadores en fop
ma diferenciada -se entiende a las instituciones- tanto el nomenclador
globalizado como las patentes, el auditor de la obra social controla /
calidad y no cantidad de prestaciones como actualimente se hace con el/
nomenclador nacional". Quiere decir que ac no se va a inducir a una /
sobreprestacién, Por un lado decimos que no sabemos si a los médicos /
le vamos a dar el 5 § 7% y por el otro lado, nos estamos quejando que/
a los m8dicos le estamos pagando cantidades excesivas, Yo quiero re --
calcar ante este H, Cuerpo queel pago, o la bonificacién que se le va/
a establecer a los mé&dicos ser$ realmente, como se dice, por su efi --
clencia, y el ejemplo 1o puso el mismo Dr, Reina. Si una apendicitis /
tiene que estar internada 48-72 horas, aguellos profesionales que ten-
gan {internada una apendicitis 10 dfas sin justificacién de su cuadro/
clfnico, sin comprobarse que haya irreqularidad, no percibir§ la boni-
ficacién por eficiencia, de la mismamanera que se pueden establecer {p
dices de trabajo que no solamente manejen la cantiad de pacientes que
se establegcan sino la calidad de 1a atencién que se presta, Y otra co-
sa importante, que nosotros también hemos establecido tareas educati -
vas, dentro de este proyecto, zue se pueden realikar dentro del Hospi-
tal o fuera del Hospital; quizds no hemos sldo tan precisosen la defi-
nicién de las mismas, pero cuando nosotros la 1lamamos "tarea docente”
quiere decir que los profesionales van a tener que realizar tarea do =--
cente con el personal para elevar el nivel de la atencién. Puede haber
por ahf a lo mejor alguna cosa que no esté tan concordante con la Ley

10471, pero esto es una ordenanza, y la ordenanza puede establecer per
fectamente la calidad de interino de un profesional en una nueva moda-
1idad de atencién médica. La ordenanza 203 establece queel personal ip
gresante tiene que estar 6 meses a prueba, y si no hay ninguna observa
cién, al séptimo mes queda efectivamente; nosotros ese plazo considera
mos en forma prudente llevarlo a 1 afio, para tener una visién m&s ajug
tada del desempefio de los profesionales que ganen el concurso. De 1a /
misma manera que nosotros podemos establecer requisitos mimimos de ca-
1idad que debe tener el médico ingresante para cumplir sus funciones,/
Yo piemso que esas cosas son materia opinable, pero vuelvo a repB_tlr./
que de acuetdo a lo que ley$ el Dr, Reina sobre el discurso del “r. Ca
fiero, estoy m&s: convencido que este es un proyecto de Hospital que ng
cesita el partido de Bolfvar" = = = = = = = = = = = = = = = = - = « -

El Concejal Cr, ALZUETA (UCR) dice:"s{ sefior Pte, querf{a hacer una a =
claracién al Concejal Reina, cuando en las objeciones que hac{a al deg
pacho de la UCR, se referf{a a los salarios, a los haberesde los profe-
sionales que se van a adherir a este sistema., Y este bloque ha sostenj
dé que los profesionales deben e star bden remunerados, deben ser bien/

| remunerados para que el sistema funcione, para que realmente la 77701//





[image: image20.jpg]ande bien, Pero habiambs pensadéd también, que tomo el Concejo Delibe -
rante es quien, "afio a afio, con la aprobacign del Presupuesto, es quien
regula los sueldos, y si bien este es un regimen un poco sui-generis,/
serfa el tope el ‘salario del intendente, m&s los gastos de represente-
cién, nos estarfa dando el tope m&ximo que deben cobrar los profesiona
les, A nadie e scapa que va a ser un aumento muy significativo, y sobre
todo pensamos qud es el intendente quien debe tener el mayor sueldo en
toda la administracién municipal, y como este regimen supuestamente de
berfa funcionar as{, todos deberian estar por debajo del salario del /
intendente municipal"i= = = = - = - - - . - & & - - - .. ... - e ea

El Concejal Dr, REINA (PJ):"S{ sefor Presidente, En primer lugar le //
voy a aclarar al Concejal Ravassi, que el mensaje que di lactura, del/
Dr. Caf!ero, estaba referido al proyecto de le¥ de 1a re-estructura --
cibn técnico-adminsi trativa de los Hospitales Pfblicos y no a ningdn /
proyecto de ley de modificacién de ley de Carrera Hospitalaria, Y si /
el comparte los cénceptos que vierte el Dr, Cafiero, también deberfa /
aompartir que hay que modificar también -y es imperioso hacerlo antes/
de aplicar este sistema- el actual sistema técnico-administrativo del/
Hospital Municipal de Bolfvar. Y hablaba que, dice que el informe de//
Contadurf{a nos planteaba dos variantes, con 8 o con 9 profesionalesy//
1o que dice el informe de Contaduria, hace el clculo con 8 6 con 9 //
profesionales, pero con una sola variante, es decir, que sean todos //,
los que ganen el concurso asistentes profesionales S/F, es decir el /

més bajo del escalafén de la carrera Médico Hospitalaria, Es decir, yo
pregunto qué ocurre si se tiene la suerte de que los concursos.los ga-
nen médicos que revistan en las categorfas de "Hospibtal A" o "B",6 don-
de los sueldds bSsicos son considérablemente superiores al de uslaten-
te profesional,l0 porque son dedicacién exclusiva los va a hacer arrap
car del escalafén m&s bajo? Tiene que respetar la antiguedad que tiene
dentro de 1a Carrera Hospitalaria. Dice, hablando de 1a bonificacién /
por eficiencia, np esta especificado en ningin momento, en ningin 1lu =
gar esté especlficado cufl va a ser el porcentaje, El Concejal Ravassi
le asegurd, en reunién de Comisién de Higlene, al representante del //
Cfrculo Mé&dico, que esos porcentajes iban a ser el 20% para los profe-
sionales y el 5% para 1os no profesionales, y dec{a que estaba taxati-
|vamente dicho en el artfcule 129, a tal punto que el representante del
Circulo Médico se 1o ley$ renglén por renglén, y le demostré que en //
ningiin lugar de ese artfculo 129 dice ni explfeita ni taxativamente /
cufl va a ser el porcentaje, qué porcentaje van a fijar y cémo lo van/
a repartir, El aseqgurd que iba a ser del 20 para los profesionales y
del 5 para los no profesionales, pero escrito no hay absolutamente na-
da, Tampoco est& escrito quién va a controlar el incentivo por eﬂcu.
cia, quién va a controlar o quién va a supervisar y a garantisar de q

este artilugio legal para pagarle un sobresueldo a los médicos, se va
a hacer en forma corr~cta, No estf escrito n{ explicitado en ningdn 1

do. Cuando habla del ingreso Ra Ord, 203, que dice claramente que es "
6 meses y al séptimo mes =i no hay notificacién pasa a la planta per -,
manente, es para el personal que estf aprueba, &ste es un personal que
gana, o va a ganar un concursoj la ley de Carrera que hace mencién, di
ce que la Snica figura de interino, es el que est{ nombrado para cu --
bAir una vacante hasta tahto se llame a concurso. Y me alegro sefior //
Pte. de que hoy el blogue de 1a UCR haya cambiado potundamente su posf
c1én con respecto a la Ord, 572, Porque si recordamos lo que estfba —-
mos en el Concejo en ese momento, lo que costd, las discusiones que //
costé, en comisién, en el recinto, para poder aplicar esta ordenanza,/
que salid con el voto afirmativo del PJ, 1la DC y UV, Y quisiera creer,
y lo felicito al Concejal Leonetti por haber hecho incluir esa ordenap
za, quielera creer sefior Pte., que le van a cumplir al Concejal Leone-
tti con lo que establece este articulo 152 y con lo que establece 1la /
Ord., 572/87 me parece que es, Si hasta ahora, despues de un afio no se
la“han puesto en vigencia, como tantas otras ordenanzas, espero que no
haya sido sbélo para conquistar el voto del Concejal Leonetti, y que le
de el apoyo a este proyecto y poder aprobarlo, porque es una ordenanza
sefior Pte que apuntaba a normalizar ciertos aspectos, o reqularizar //
clertos’ aspectos del desenvolvimiento del Hospital., Y con respecto a /
1a acotacidn que hac{a el Concejal Alzueta, en cuanto a la retribucién
de los profesionales, Coincidimos totalmente que los profesionales, cg
mo todos los empleados municipales, dében estar bien remunerados por -
que va a ser la (nica forma en que vamos a poder exigirles, Si bien es





[image: image21.jpg]cierto, como decfa el Concejal Alzueta, de que es el HCD el que fija /
los sueldos. E1 Céncejal Alzueta no puede desconocer, de que los suel-
dos a los profesionales del Hospital, no se lo fijamos nosotros, a los
profesionales del Hospital se les abona los sueldos que se establecen/
mediante la ley de Carrera, Por efo a nosétros nos quedan la trememda/
duda por ese disparate que agregaron en el Gltimo pgrrafo del art{cule
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El Concejal Dr, MORAN (UCR):"Sr,Pte,, quiero recordfr, y especialmente
al Concejal Reina, que yo he pedido relteradas veces que se reuniera /
la Comisién Asesora y Supervisora del Hospital de Bol{var, en comisién
de Higiene. También quieroc recordar que en los comienzos del largo tra
tamiento de este tema, se hizo presente esta comisidén de alguna manera
lquizis no formalmente constituf¥la, pero s{ 1o hizo con muchos de sus /
representantes, estuvimos reunidos en el Salén Perde, de eso hace aprg
ximadamente un afio. Y bueno, a veces es bueno aprender de los errores/
ometidos, creemos que ®s necesario, hidalgamente 1o reconoci el Con-
ejal Ravassi, y de hecho lo estamos reconociendo ahora, Creemos que//
sto sirve y es positivéo. Aprovechando que estoy en uso de la palabra,
lero re¢alcar algo, en el proyecto original del D.E. de esta orde -
anza, el tema de la residencia completa era una cléusula restrictiva,
sea no pod{a ingresar a este sistema quien no tuviera la residencia/
ompleta hecha, También este bloque en aquel momento a través de mi rg
resentacidn sostuvo que eso no era correcto, pero s{ era importante /
ue se le diera la oportunidad a quien tenfa regidencia, de poder aceg
er mediante algo asi como un sistema de puntdacidn, que no es ni mfs/
i menos 1o que hemos puesto esta noche, en eso no hemos variado, Y ya
ace bastante tiempd de esto, También el espfritu de esta ordenanza es
ndependientemente de la planth permanente, de los médicos que estén /
umpliendo su funcién, de sl sirve o no sirve el director del Hospital
ebemos tomar conciencia que estamos intentando poner en marcha un sis
ema nueve, un sistema que necesita desde el comienzo generar confian-
a, Sabemos que posiblemente gueden muchas dudas, notodo es perfecto

ro también es pérfectible. Estamos tratando, tomando todas las ct{ti_
# que hemos tenido hacia el-funcionamiento del Hospital, durante es-
8 afios, sl menos 188 queme han tocado estar a mi, y tratamos de recy
rar para el paciente una mejor atenciénj también la posibilidad, po
@ en esta epoca de dureza econdémica, tratamos de recuperar la posib
lidad de mayor ingreso para el Hospital, pero no debemos engafiarnos,es
o no va a ser ficil implementarlo, se va a necesitar una Direccién //
el Hospital fuerte, se va a necesitar una Direccién de Salud también/
fierte, que sea apoyadaj se va a neceiitar de firmeza en todos los as-
tos, pero finalmente creemos que es una opcién posible, Por shora /
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Concejal Dr. AMADO (UCR):"No, solamente querfa, se ha hecho demasig
a larga esta conversacién, es evidente que hay puntos, opuestos, fupn
amentalmente .en los aspectos fllosoficos sobre 1o que es la presta ==
cién de 1a salud, Porque considero de que todo individuo debe traba -
r integrado a su medio. Cuardé tememos sistemas duales, en los cua -
% yna persona trabaja para el estado y para un medio privado, final-
ente ocurren hechos desagradables y lamentables, sobre todo para la//
sociedad. Porque a veces la escasez de ingresos, a veces la urgencia/
ra poder realizar un trabajo que no es fileno en ninguno de los dos /
gares, hace que esa persona trabaje de una manera totalmente desintg
Iy ada. ‘:sto tiende a porqué el tema de los médicos en exclusividad, pa
a que el m&dico trabaje, tenga un lugar finico, para que sea defensor
de ese lugar de trabajo, y ese es el punto que hace a la diferencia [
de los médicos vespertinos que propone el PJ, porque e se médico ves -
brtino va a sequir siendo parte de este sistema que nosotros creemos/
que es anacrbnico. Por otra parte le 3uer{a hacer una correcién, o //
por lo menos una informaecién, al Dr. Reina, en cuanto al sistema glo-
balirado. El dice que @s inaceptable este siste,a globalizado, en el/
cual no estd especificado cufl es el margen de ganancia que le queda/
al médico, o el margen de ingreso. Ese es un sistema perverso que ha/
instituf{do el PAMI, para toda la actividad, sea l1a plblica o la privg
da y ha generadoun conflicto muy importamte en el cual la principal /
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[image: image22.jpg]victima, pasiblemente las principales victimas han sido los benefici
rios de la obra social del PAMI, Porque justamente ese fue el punto ’
de la discusién, por el cual Jos médicos no entraban a trabajar den -
tro del sistema propuestopor el PAMI, en el cual no e dice, no se s
be, culnto es 1o que va a percibir un médico que no sea duer de una
empresa, por su trabajo. Entonces esa lucha que gener§ un tiempo im -
portante sin prestaciones, hoy ha visto agotada, quizis por la gran /
necesidad de cubrir socialmente a ese espectro de 1- poblacién que h
bfa quedado sin prestaciones, y los médicos han vuelto a trabajar no
conformes, hemos vuelto a trabajar no felices, en un sistema en el //
cual no est§ contemplado, sobre todo en las prficticas, en internacién
que es 1o que vamos a percibir, que es 1o que nos va a quedar, pero @
se es un poco el signo de los tiempos, el signo del ahorro, este plan
de racionalizacién, de la cual muchos, por 1o menos filosbéficamente /
no particdpamos. S8lo querfa corregir eso, decirle al Concejal Reina/
de que e se* sistema que va a haber en el Hospital, que no se sabe cua
to va a quedar, quéporcentaje, este mismo problema lo tienen también
los efectores privados, es para todo el mundo dentro del sistema de /
_PAMI3 en los otros mmnvenios, INOS por ejempls, que todav{a né hay //
ninguno establecido con arancel globalizade, no sé como ser§, espero/
por 1o menos que no sea asf{, Pero ese recurso, ese por centaje que in-
gresa, es el mismo porcentaje que va a entrar al Hospital, el mismo /
que va a entrara las ctfnicas, por ejemplo, y bleno, los duefios tanto
de las clf{nicas como de los hospitales, serfn los que dirén si le dn—‘
rén algo o no, al fin de sus tareas, a los médicos que trabajan en /
los sistemas, Es un sistema que estoy de acusddo con &1 en cuante al/
criterio que el expone, que es un sistema que & una barbaridad, pero/
eso no lo hemos inventade nosotros, eso lo inventd la gente del PAMI,
asfque los reclamos tendrfamos que hacerselos a ellos." = = = = = ==

El Concejal Dr. REINA (PJ) dice:"S{, sefior Pte., voy a contestar al -
gunas @ las observaciones o consideraciones que se hiciwron recién.Af
Concejal Mor&n, le quiero aclarar porque me parece gue se ha confundi
‘do cuando &1 dice que pedfa la reunién de .la Comisiédn Asesora en comi
816n de Higlene., Lo que debe recordar el Concejal Mor&n que lo que se
hizo, en la comisién de Higiene, fue citag a todos los representantes
de las entidades que el proyecto original de la U.V. proponfa pata /
integrar esa cokisién, a efedtos de interiorizarla sobre el contenido
de este proyecto, sobre la importancia de esta comisién, y si crefan/
o no convenienteque esta comisién se constituyera. Todos los que r es-
pondieron a la convocatoria manifestaron su total acuerdo con b que/
establec{a ese proyecto de ordenanza.Todo eso motivé que se le dieral/
despacho favorable y gi bien, el Concejal Mor&n coincidfa con eso,en
el Recinto votd disciplinadamente con su bloque, por la negativa. Que
despues esa comisiédn se haya constitufdo o no, no es r~sponsabilidad/
de este Cuerpo, debe saber que el ente responsahle de convocar y con,
tituir la Comisidn no es el HCD sino que es el D.E., entonces serf{a
bueno que averiguara el Concegal Mordn en el D.E. porqué motivo no se. .
constituyé esa comisién, También decfa que con este proyecto, y en /
esto voy a coincidir total y‘plenamente con el Concejal Mor&n; décfa/
gue se necesita una Direccidn del Hospital fuerte, coincido y coinci=-
imos totalmente, esperemos qie cambien al Director, porque aquf{ va a
haber profesionales, posteriormente finalimdo el tratamiento de este/
tema, se va a dar despacho al proyecto de ordenanza de reglamentacién
de los horarios, y a partir de que el D.E. promulgue esa ordenanza,//
hay que controlar a los profesionales a las 8 de la mafana, lebmo va/
a hacer el actual Director para controlartos a las 8 si va a las 107/
‘Entonces coincido con Morén de que se va a necesitar una Bireccién //
del Hospital fuerte, esperemos que pongan ala persona idénew y adecugy
da para cumplir esa funcibn, Y quiz&s el Concejal Amado no me enten -
di8 o entendié mal, cuando cuestionfbamos el tema que no se fijaban//
16s porcentajes en el incentivo por eficiencia., No nos estlbamos re -
flriendo, no dijimos o no dije que era inaceptable el sistema de aran
cel globalizado., Lo que yo me referfa es que en el artfculo 129, don-
de se crea esta bonificacién de incentivo por eficiencia, sé dice que
se pagar§ hasta un 25%, pero no se dice cufnto, ni de este 25% qué //
porcentaje le corresponde al profesional y qué porcentaje le va a co-





[image: image23.jpg]rresponder al no profesionaly y dije lo que manifesté el Concejal Rav.

ssi, donde le aseguraba al representante del Cfrculo MAdico que el 20

{* iba para los profesionales el 5% para los no profesionales, pero//
[que tampoco est& idquf ni expl‘fcxta ni taxitamente, Como tampoco han a-
gregado algo que el Concejal Ravassi le asequrd también al representan
te del Circulo M&dico dondej porque a1 como agregaron lo de la resi -
dencla, podfan haber agregado lo que le prometid el concejal Ravassi /
a1l cfrculo Médico, donde le iban a dar prioridad a los profesionales /
lgue e st4n actualmente en el Hospital y que deseaban ingresar en este /
sistema, segliin Yo que le manifestd el Concejal Ravassi iban a tener //
una prioridad o una bonificacién en el puntaje del concurso, que tampg
Ico figura aqui"i= = = = = = = = = & = & @ = T & & = = - - & -— - - ==

El1 Concejal Dr, MORAN (UCR):"Sigo sosteniendo 1o que dije hace un rato
sefior Pte, E1 Concejal Reina en sa reunidén no estuvo, estabs el Conce=-
jal Woycik § el Concejal Leonetti cuando fue lalltima vez que lo dije,
no hace mucho tiempo, que solicitaba que se, de alguna manera arbitrar
los medios para constitulr esta Comisién del Hospital, que serf{a impopr
tante en esta instancia y habfan sido citados o invitados profesiona -
les del Cfrculo M8dIcoMe=s = = = = = - = = = = = = = = = = = = = = - -
El Concejal Ing. LEONETTI (UV) dice: "Sr. Pte,, el tema ha sido exten-
samente debatido, y no sé si para bien o para mal le toca a quién ha -
[bla decidir las posiciones, Yo he visto que se han debatido un montén/
de circunstancias, quiz&s con razén, pero no se ha tocado -solamente//
@1 Dr. Amado hizo un esbozo inicial- lo que realmente por lo menos ///
uien les habla pretende del sistema. Pero antes de comenzar voy a de-
cirles que este tema que tantas veces se ha dicho de la bonificacién /
por eficiencia para los médicos del Hospital, si bien hay un tope, a /
los efectos de evitar cualquier tipo de mal manejo del asunto, hay un
punto que se ha puesto ah{ que dice que esto seri sometido a la aproba-
:16n del Concejo Deliberahte,es decir que cada bloque tendr§ sus asesg
res correspondimtes, para establecer si la repartija digamos,que va ay
ealizar de ese monto recaudado por obras soclales va a estar mal o //
ien kealizado. Y en cuanto a los residentes, que a dltimo momento se/
uso esta clfusula, es al solo efecto de dotar al sistema de médicos /
on mentalidad residente, De todos modos eso por supuesto, el sistema /
e puntaje hay que reglamentarlo, y eso no quita zue por ah{ diga tam-
1én que seles va a otorgar algdln puntaje a los médicos que actualmen-
@ revisten, pero a nosotros nos interesa que vengan médicos con expe-
iencia o, como dije hace un instante, con mentalidad como médicos re-
sidentes. Bueno, como dije hoy hace un instante, pienso que se han @&~/
atido un montén de situaciones Zue surgen de la lectura del proyecto,
quizis no se ha analizado lo misimportante, que es a dénde va el pr?_
ecto, Yo estoy seguro que el proyecto adolece de algunos deslices, q

dolece de clertos errores en el texto, quizds hayi algunas cosas que/
ayamos a volver sobre el particular, yo lamento que el Concejal Reina
xper imentado en los temas de este tipo, no lo contamos en la comisién
para poder elaborar en forma conjunta el proyecto. Antes de hablar del
proyecto que yo voy a aprobar, “voy a explicar porqué no voy a aprébar/
1 proyecto que presenta el PJ, Yo he escuchado ac4, a travées de mucho
iempo en el HCD,. que se ha hablado de 1o mal que funciona el Hospital
on : razén o sin razén la tendr§ tal o cual otro, pero que se ha ha -
lado ac4, y consta en los actas, que el Hospital funciona mal, o que/
brinda el servicio requerido, etc., etc., ha sido prigticamente una
labra constante y principalmente del blogue Justicialista, al cual /
0s hemos acoplado también nosotros en muchas oportunidades, Entonces/
sl hac¢emos una extensiédn del horario a la tarde, o sea vespertino, se-
{a multiplicar pot dos el problema, es decir si ahora a la madana no/
08 satisface el Hospital, despues no nos va a satisfacer ni a la mafig
a:ni a la tarde, Entonces yo opino que ac$ hay que apuntar a cambiar/
1 sistema. Estoy convendido que para agilizar el tema de ls salud en/
ol{var, hay que reformular la polfitim hospitalaris, y por eso es que/
ablamos de un sistema moderno, distimto, que coincidentemente se haya
ctualmente muy promocionade por las autoridades del M. de Salud de la
cia de Bs As como se puede observar en muchas publicaciones perjod{s-
jcas, en la palabra del Director de Salud, y sequidores, El1 sistema /
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[image: image24.jpg]estd sostenido en tres aspectos fundamentales, Por una parte los medj
cos full-time; .segundo, se basa en que el Hospital P@blico debe con -
tar con recursos propios, esto significa, en alauna medida, arancelar
el Hospital; y por dltimo 1la participacian activa de 1a comunidad en/
los mismos. Cuando se habla de mé&dicos full-time, pensamos que debe /
ser un médico que debe brindarse a pleno al Hospital, situacién ésta/
que a veces los médicos de planta, al menos en algunos casos, No pue- -
den abocarse, ya que deben pensar al mismo tiempo en las clinicas ,eh
sus consultorios privados, porque es de ah{ de donde logran el susten
to que les permite sobrevivir, m&xime en este momento. Por 1o tanto el
médico full-time debe estar convencido de que dispone de un salario /
que le va a permitir un pasar digno, que le va a - permitir perfeccio- -
narse, que va a poder hacer docencia, que va a poder concurrir a con-
gresos, en definitiva todo aquello que va a redundar en beneficios §,
ra la mejor calidad del servicio médico que brinda 1a comunidad, La
U.V. antes~de decidirse -y por supuesto no fue tan sencillo- porque /
sistema iba a optar, evalué dos aspectos importantes dentro de otros/
tantos: primero como se iba a financiar el programa propuestoj y se -
gundo cémo iban a hacer para hacer funcionar este sistema. Esosdos e-
ran justamente los dos pilares fundamentales de la decisibn, Primero,
cémo se iba a financiar, y yo no tuve nunca, como dijo el Concejal //
Reina, en manos, un informe de Contadurfa con los puntos exactos, pe-
ro con el sblo hecho de pensar que si las clf{nicas de Bolfvar, del //‘
pafs, viven practicamente en su mayor grado de las obras sociales, y/
deben solventar muchos gastos m&s que lo que debe solventar la Munici
palidad de Bolfvar para un Hospital, porque el Hospital ya est§ hecho
ah{ corremos digamos con puntos en ventaja con tespecto a las clfni -
Casy y en funciZn de que la mayor{a de los que se atienden en el Hos~
pital cuenta con obra social, a los cuales no hay que dejar escapar /
la obra social, eso no quiere decir que no va a brindar el servicio a
otras personas, como ser los indigentes, en virtud de que va a firmar
convenios con todas las obras soclales, que va a firmar convenios o a
atender seguros, que va a recuperar dinero de las prestaciones tanto/
de segundo como de primer nivel, estas ‘ultimas su remuneraciones no/
estaban contempladas en la ordenanza 224 que hoy se deroga, inexplic
blemente porque el municipio se pierde, o se perdfa, un recurso muy
importante. De esta manera el Hospital de Bolf{var se ver& provisto de
una importante fuente de recurso que va a ayudar logicamente al siste
ma econémico del nuevo programa. Y porsupuesto que hay que hacerlo, y
ah{ est§ el problema, por eso nosotros que legislamos -no ejecutamos-
ponemos en el art{culo 152 que 1~ administracién del Hospital debe /
contar con la participacién activa de la Comi$ién Asesora y Supervis
ra, ensamos que cuando la comunidad se acerque al Hospital, de algug‘
ha manera, va a aiudar a que esto se lleve a caho, cosa que va a ser/
jmuy diffcil, yo s€ que va a ser muy diffcil tambikn lograr juntar a /
esa famosa comisidn, pero estf legislado, est§ puntualizado, y tam =
bién dice que el intendente municipal debera en un plazo no mayor de
30 d{9s convocarla para reactivarla, porque esti convocada, lo que pa
sa es que no funciona, pero tiene que funclionar cuando el sistema en-
tre en vigencia. En definitiva seiior Pte, plenso que el sistema es //

bugno el que vamos a cahkbiar, yo tengo las mismas dudas que tiene el/
oncejal Reina, pero debemos hacer en forma conjunta lo imposibée pa-
ra que rste sistema entre en vigencia y de la mejor forma. Lnten-emos/
ue es una solucidn para la salud no solamente en Bolfvar sino tam --
1én del pafs. Por eso que mi voto por supuesto se va a dirigir a es-
e proyecto., Por ahora nada mdse"- - = = - = = = = - = - - - - - -

1 Concejal Dr, REINA (PJ):"S{ sefior Pte., el Concejal Leonetti re —-
1&n decfa textualmente "lamento que el Concejal Reina no estuvo en la
omisién para elaborar el proyecto". Lo finico que me cabe decirle al/
oncejal Leonetti, lastima que no me invit8a esa reunién donde elabo-
6 el proyecto, porque debe de reconocer el Concejal Leonetti, que la
inica reunién de 1a Comisién de Higiene que participé y, venfa junta-
ate con el Concejal Ravassi y con el Concejal Mor&n, con un despacho
laborado del cual, esa misma noche, o mejor al otro dfa, esa misma /
oche el Concejal Ravasst qued§ en hacer las coplas, y s{ bien digo,/
sa misma noche el Concejal Ravassi hizo las coplas y las entregd al/
oncejal Woycik y a mi, una copia de este proyecto que ya habielslabg




[image: image25.jpg]rado el Concejal Leonetti con los representantes de 15 UCR, Es 1o Gni-
co que me cabe decir, 14stima que no me invité a esa reunién a esa re
nién donde en conjunto con 1a UCR elabord ese despacho. Decfa en sus
fundamentos el Concejal Leonetti que no iba a votar el expediente del/
PJ porque habfamos sido nosotros precisamente los que permanentemente/
hemos venido remarcando lo mal que funciona y funcionaba el Hospital /
en nuestra ciudad., Y eso es cierto, hemos marcado permanente y conti{ -
nuamente desde 1983, desde diciembre del '83 hasta la fecha, el mal //
funcionamiento del Hospital de nuestra Ciudad. Pero no por el hechd de
que hayamos remafcado el mal funcionamiento del Hospital, ahiora nues -
tro proyecto va a ser que se va a seguir con el mal funcionamientoj éf
rdecfa que habfa que cambiar el sistema, que nuestro proyecto significa
trasladar el problema que hoyexiste a la mafana, trasladarlo doblemen-
te: tradladatlo de la maflana a la tarde, Quiz8s el Concejal Leonetti /
no ha interpretado nuestro proyecto a qué apunta, ni ha prestado aten-
c18n cuando 1o explicamos cul era nuestro' fundamento. Hablaba de que/
la U.V. tiene dés dudas: el financiamiento del sistema y el funciona -
miento del sistema, Y dice, y coincide con lo que este bloque ha mani-
festado, que en la parte financiera no hemos contado con un informe de
Contadurf{a gue nos diga, nos informe cabalmente, cufl es el costo del/
sistema y cémo lo van a financiar. Y me parece muy sutil, infantil, de
cir que el funcionamiento del hospital, & de este sistema 1o va a lo =
grar a través de la comisién asesora o con el funclionamiento y la cola
boracién de la comisién asesora., Yo creo que la comisién asesora trabp
jando como debe trabajar, puede cumplir una funciédn muy importante de
tro del Hospital, pero de ninguna manerava a ser esa comisién la que
garantice el funcionamiento de este sistema. Justifica su aprobacién /
al despacho sin tener el informe de Contadurf{a en el aspecto financie-
ro, y baslndose en que si las clfnicas funcionan porque trabajan con /
las obras sociales, con m&s razén deberfa trabajar o funcionar el Hos-
pital, una argumentacién muy especial,muy particular, que por supus~sto
no compartimos en absoluto,"= = = = = = = = = - - - - - = -« o - = ~-

E1 Concejal Dr, RAVASSI (UCR):"Un pequefip detalle, que hace a la trang
parencia de la cosa. Yo en mis manos ac§ tengo un informe, con entrada
an el Concejo Deliberante con fecha 30 de marzo de 1990 y est§ escrito
on la letra del subsecregario del cuerpo y dice se adjunto al expe =
jente 1838/89, elaborado el 27 de marzo por la contadora Martinez y /
este informe municipal elabora, leo los {tems: "Al D.E. despues viene/
pre supuesto de gastos proyectado, Finalidad 2 - Salud P&h.icu, bienes
servicios, inversién ffsica, trabajés pliblicos, gastos en personal,/
sueldos 1ndiv1dua1es, retribuciones globales, bonificaciones, aporte /
rsonal, total de gastos mensual, personal p&cnico, personat profesio-
al -acd ya est§ incorporado 9 médicos full-time en este informe- re =~
upsos. Ejecucién del Presupuesto de Gastos y Cflculo de Recursos pro-
isorio 1989, ingresofel cierre 1989, total gastado por finalidad Ejer
icio 1989 provisoéio, y bueno, total del ejercicio 1989, se compara/
1 presupuesto de Gastos -8 la Finalidad 2 con la incorporacién de //
o0s m&dicos full-time con el Presupuesto proyectado para el afio '90 y/
espues viene una serie de consideraciones sobre lo recaudado por 0 ==
ras sociales reales en el Hospital ynuna proyeccién a los meses de //
arz® a diciembre. O sea que el informe, el famoso informe de contadu-
{a existié, 16 que se hicleron despues fueron actualizacienes, puntua
izando algunos puntos espec{ficos, pero qulero dejar esto claro, pa=-
a que no se piense que los concejales que hemos estado trabajando en/
ste proyecto ~yo particularmente estoy en las dos comisiones, Higiene
Presupuesto- no hemos tenido en cuenta un informe realmente exhaustj
jo y firmado por la Cpntadora Municipal de ese momento, los dem&s in -
ormes fueron aclaratorios de €s0" = = = = = = = = = = - - - - - - - -

1 Concejal Dp, REINA (PJ) dice’ "Sf sefor Pte., yo creo que es poco /
erio 10 que manifiesta el Concejal Ravassi, porque yo no puedo creér/
ue se vaya a basar .en #n informe de Contaduria emitido el 27 de marzo
r la Contadora Municipal de entonces, con una proyeccién dondé las /

ariahles econémicas han cambliado rotundamente, Cuando se hizo ese in-

forme de Contadurla, a los poquitos dfas o a los tres dfas de haber h
cho ese informe, estuvo el costo de vida o la inflacién en cl 80%, /
Bba de eso es que la unidad globaliz.da en marzc era de 598 au;;gg
/e





[image: image26.jpg]‘les y en octubre era de 2/078 australes o es de 2,078, Nosotros sefior
Pte., y creo que as{ lo debe haber hecho &1 también, en forma seria y
responsable se debe de basat en el Giltimo informe, con los valores //
m&s reales. E 'inclusive le digo mis, el sueldo b&sico que figura aquf
papa el asistente profesional sin funciédn, en este informe, que tiene
fecha 8 de octubr~ de 1990, ya tiene al 30 de octubre un incremento /
del 17% en el sueldo del personal,de los profesionales, por lo t anto/
este informe, los valores de este informe tampoco son reales. Por eso
los 104 millones que dice el Concejal Ravas$i, supuestos y teéricos,/
porque lo estd haclendoc sobre la base de unos sueldos ya desactualis
dos, y sobre la base de profesionales por el escalafén menor de la /
Ley de Carrera, es totalmente irrcal, es totalmente irreal sefior Pte!

El Concejal Dr, RAVASSI (UCR):"Todas las variables aumentaron propor-
cionalmente, Hablaba-de que la unidad global en ese momento era de //
589 australes, cuando se elabora el filtimo informe del 8 de oetubre /
de 10s médicos full-time, el Gltimo valor de la unidad global era de/
2,078 australes, E1 otro dfa el representante del C{rculo Mé&dico que/
le solicita a Ud, la reunién, informé que el valor de 1a unidad glo =
bal en este momento esta en 2,300 australes, o sea que realmente si /
esta segién se hubiese hecho quizis el 2 de diciembre, en vez de ha -
cerla hoy, cualquier informe est§ desactualizado, para cada reunién de
comisién tendrfamos que elaborar un informe actualizado, corriendola/
ala 1nﬂac16n; ajora parece que la inflacién se ha quedado un poco,
entonces nos permite tener, a pesar del atraso, nos permite tener va-
lores reales, Pero cuando se elabora este informe, en marzo de 1990,/
se elabora con los gastos, con los costos, y otros valores del sueldo
de personal, gastos de mantenimiento, insumos, etc., actualizadoa a /
ese momento. Yo por ejemplo comparé& los gastos de medicamentos en el/
mes de setiembre y refer{ que eran 86 millones de australes, si noso-
tros le aplicamos los fndices inflaclionarios, la liberacién de pre --
cilos que irresponsablemente decreta este gobierno y posiblemente a --
plicamos también la liberacién de las patentes, bueno, ese costo de//
medicamentos que en setuembre fue de 86 millones de australes nos va-
mos a encontrar que por ah{ es de 400 millones de australes también./
Pero hubo un informeen un momento, no podemos estar de manera perma -
nente pidiendo informes a contadurfa, porque por razones 18gicas por/
ah{ nos hemos demorado en el tratamiento. Y hay otro hecho fundamen-/
tal tambiém, que se recaud§ por obras sociales, en el mes de mayo el/
Hospital de Bolfivar, en el mes de junio perdén, el Hospital de Bolf -
var cobra 28 millones de australes, facturando solamente IOMA e ISA -
RA, ahora con la incorporacién de jubilsdos, esa recaudacidn se va a/
tripucar.o a cuatriplicar a valores constantes de ese momento, yo n
‘88 cuénto serfa la recaudaciédn ahora porque hasta que no furdone el
sistema no vamos a tener un, idea aproximada haclendo proyecciones cg
mo dije anteriormente y haciendo un cflculo de los pacientes con co =
bertura de obra social que se atienden en el Hospital'- = -« ~ = « « -

El Concejal Ing, LEONETTI (UV):"Sefior Pte dos cosas quierc agregar,en !
principio a 1o que se referfa el Concejal Reina que no fue invitado a
1a reunién esa que hicimos extra bloquej el Concejal Reina y todo el/
Cbncejo Deliberante sabe, conoce cual es mi intercién siempre de a —-
cercar posfelones para sacar las cosas por unanimidad y m&xime una /
tosa ¢omo &gta que por supuesto os de ‘Bremenda importancia, El Con-
cejal Reina en todo momento, mostré su disconformidad al proyecto, epf
tonce¢ por supuesto no'habfa ningin tipo de acercamiento para poder /
por supuesto conversar sobre él, pero repito me hublese interesado ./
mucho.haberlo hecho a esto por Unanimidad y segquramente hubieran sur-
gido algunos inconvenientes que hoy estamos ac§ por supuesto apuntan-
‘do, Y estamos hablando mucho me parece del informe de Contadurfa. Yo/
10 que dije, lo dije muy por arriba eso de que si las clfnicas de Bo=-
1fvar funcionan con todos los gastos que tienen, tiene también el ///
Hospital Pféblico que funcionar con la obra socialj qué informe de Con
tadurfa puedé haber si se ha de facturar ni el 10% de 1as prestacio-
nes que se hacen a las obras sociales, si no hay todavi{a ningin conve
nio en ejecucién? Entonces go pienso de que en 1a medida que podamos,
como dije hoy, administrar mejor la cosa, eso es fundamental, aproxi-

madamente un 40% de los que concurren al Hospital y llevan obr.;; S0 -
L foos
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.no debe olvidar y dejar de tener presente el Concejal Leone

clales y puedan por supuesto sus prestaciones ser cobradas digamos a,
la obra social, que no se debe escapar ninguna, que se deben hacer //
las historias cl?nicas en tiempo y en forma, a los efectos de que no/
se rechac® ningunaj de ésa forma, con una nueva polftica administra--
tiva dentro del Hospital, ah{ podemos recién hacer el informe de Con-
tadurfa, pero no me cabe la menor duda de que si se cobran todas 1as/
prestaclones que se reslizan a obras sociales y seqguros, se va a lle-
gar adelante, y en definitiva si perdemos algo, perdemos en salud, Nj

da m48" == - - - - - - e = — e e e e m A = o P

El Concejal Dr, REINA (PJ):"Me alegro que el Concejal Leonetti se ha-
ya un poco retractado, porque ahora dice que para qué me iban a invi-
tar si sabfan que no coincid{amos con las posiciones, entonces s{ sa-
bfa que no coincidiamos porqué dice péiblicamente de que lamenta de q'

‘'yo no haya participado de la reunién donde elaboraron el proyecto.Yo
"lo que digoes que no participé simplemente porque no me invitaron a/

la reunién del Concejal Leonetti con los concejales de 1a UCR, donde
elabor.ron su proyecto. Y habdando del informe de Contadurfa, voy a/
hacer dos apreciaciones, una al Concejal Ravassi, Qué podemos creer/
sefior Pte, de este informe de Contaduria, que no es un informe ya lo
dije hoy, no es un informe técnico sino politico, por eso me quedan/
mis serias dudas de quién 1o hizo a esto, cuando aquf dice que el PA
MI vuelca en Bolivar no menos de 400 millones de australes por mesjy
azui en la Comisiédn de Higiene se ha recibido a la gente del Circulo
Médico que han venido con los datos estadf{sticos y no se wuelcan mis
de 200, 220 millonesde australes, Entonces me parece que el Contae /
dor le tiré un péquito arriba, le sacudib con la de dos cafios, por /
las dudas, entonces qué podemes creer en este informe sefior P&e? Pe-
ro por favor. Y el Concejal Leonetti dice de que qué va a haber fac-
turacién de obras sociales si no hay convenios en ejecuclént lo que;
ti, es
que desde 1986 estd vigente la ordenanza 224 que faculta al .E. a/
firmar convenio con todas las obras soclales, si no han firmade un//
convenio no es responsabilidad de este Cuerpo, ni van a necesitar //
tener los mé&dicos full-time para firmar los convenios ni para tener

‘redaudac;Giu»Y si hoy, y lo vuelvo a repetir porque ‘se dijo en la Cé_

misién de Higiene y 1o dije el sefior Director del Hospital, y en una
‘reuntédn no sdlo en Comisidén de Higiene sino en la Direccién del Hos-
pital, un dfa nos mostrd y nos dijo "ac§ no se recauda por obras so-
ciales por este motivo", y nos muestra uynas facturas de una liquida-
cién a_una obra soeidl que habfa sido devuelta porque el profesional

‘no habfa completado la historia clinica, porque segfin el Director //

del Hospital, y algéin concejal de 1a UCR también, los profesionales/

del Hospital boicotean el sistema de facturacién a l1as obras socia -

les, por esd no se recauda obra social en el Hospital o se recauda /

may pocoi pero no es responsabilidad de este Cuerpo, sino que es reg
d

.ponsabilidad del sefior Director del Hospital, hacer cumplir a los //
-‘profesionales, que se cumplimenten las historias clfnicas como co =-
- rrespondeT.~ = = « = = = = = = - = = = ~ - - - _— . - = - - === - -

El Concejal Dr, SIMON (UCR} dice:"Sr, Pte. voy a terminar enseguida,
Lo prometo. Un solo detalle, yo creo que despues del debate en todos
los sectores del proyecto, lo que queda en claro es que el mé&dico //
full-time es un elemento indispensable, fundamental en este proyecto
de salud, Yo creo que es necesario encontrar un médico que de res --
puestas desde el punto de vista médico, pero también desde el pungo/
.de vista humano. Quéere decir que vamos a necesitar una persona espe

" clal, Es indudable que esto es un detalle que hay que cuidarlo, por-

que sino el proyecto de médicos full-time se ve seriamente comprome-

.tido, por lo tanto si blen es un tema del Ejecutivo, serfa interesap

te que nosotros dejaramos constancia en la ordenanza, de que el 1lla-
mado a concurso de los médicos full-time, por lo menos se publicara/
por los dos diarios de mayor tirada en el pafs, para tener la segu -

.ridad y el compromiso de que todos los médicos del pafs tienen la po

sibilidsd de presentarse em este nuevo sistema de salud, porque pri-
mero el salario es tehtador, es bastante bueno, entonces tenemos la/
pésibilidad de gozar en nuestra ciudad de un sistema con profesiona-




[image: image28.jpg]les de mucha jerarquia, Por lo tanto esto permitiria la publicidad a=-
decuada y abierta, y bastante seria, con respecto al 1lamado a concug
so de los médicos, Nada m&s". E1 Dr, COLOMBO:"Y ud. Concejal hace una
mocidn concreta de inyroduckrlo ened despaché de comisién™., SIMON:"S,
lamente en el artfculo que habla de los concursos, mencionar que el
llamado a concurso se publicarf en los dos dlarios de mayor tirada //
del pafs"e= = = = = = = - - . - - . - - - . m .- e - - - - - - -

Seguidamente el Concejal REINA (PJ) solicita que la votacién se haga/
en forma nominal votando por 21 Expediente 1838/89 o por el expediep-
B 200B/90, = i = o e s e e S R S S S e

Sometido a votaciédn votan por el Expediente 1838/89 los Concejales //
Sres, ALABART, Francisco A.j; ALZUETA, Eduardo Luis} AMADO, Rall Ru —-
béng CASQUERO, Jorge; LEONETTI, Luis Jos&; PINTO, Alfonso Emilioj MO-
RAN, Hudo A.; RAVASSI, Jorge Hugo y SIMON, Juan &arlos, es decir 9 //
votos., Votan por el expediente 2026/90 los Concejales, Sres.,: AISA,//
Francisco Alberto; CALIGIBRI, Humberto; COLOMBO, Juan Emilio; CHARC,/
Jorge A.3 LINARES, Mirta Susanaj REINA, Juan Carlos y WOYCIK, Jorge /
Francisco, es decir votes, quedando aprobado en Mayorfa el E3xped1e_n
te 1838/89 y sancionada la siguiente: = = = = = = = - - c b - - 0« -

=_ ORDENANZA N@ zssgg_g =
ARTICULO 19: Apruebase para el Partido de Bolivar, a partir del 12 d

== = = = - - Enero de 1991, el regimen de operatividad de los efectg
res que se detalla en los articulos siguientea:

DE LAS OBRAS SOCIALES

ARTICULO 20: Los Hospitales Municipales, Unidades Sanitarias y Cen --
= = = = = = -tros Perifericos de Salud, realizarén la atencién de be-
neficiarios de obras sociales, mutuales y compaifas de s~guros, por /
el sistema de arancel globalizado u otro pars los distintos niveles,a
cuyo fin facltase al D.E.,, a suscribir los convenios respectivos con
las autoridades nacionales y/o provinciales competentes en la mate =
ria (INOS, ANSSAL, INSSJP, etc.s.

4 DEL_PERSONAL
ARTICULO 30; Cr8ase el Grupo Ocupacional "Profesional Hospitalario //
= = = = = = -con Dedicaciém Exclusivae", para el Hospital de Bolfvar,/
‘que ser& desempefiado por profesionalescon bloqueo de t{tulo e inhabi-
1itaciédn total para el ejercicio de 1a medicina fuera del ambito de /
la _dministraciédn municipal, Se except@ia de 10: reglado anteriormente
a la actividad docente hospitalaria y la actividad docente extrahospi
talaria, siempre y cuando ‘esta iltima se desarrolle en un horario /
distinto al de la actividad profesional. A 1ds fines mencionados en
el primer p&rrafo de este artfculn, el D.E. deberf cursar comunica =~
cién del 1istado de los, profesionales con bloqueo de t{tulo al Cole~-
glo de Mé&dicos de la Pcia. de Bs As,

ADMISIBILIDAD E INGRESO
ARTICULO 49: Son requisitos de admisibilidad e ingreso los estableci<
- = - = - - -dos en la Ley de Carrera Profesional N2 10471 y sus modj
.ficatorias.

.

2 ‘DE_LOS CONCURSOS
ARTICULO 52: Los cargos del grupo ocupacional "Profesioral Hospitala-
= = — = = = -rio con dedicacién exclusiva" deberfn cubrirse por cop

curso ablerto, Ley 10471, déndose preferencia a aquellos profesiona-
les que acrediten antecedentes de residencia completa. Los profesig
nales que ganen el concurso revistarin dérante un afio en carfcter de
interino antes de su incorporacién definitiva al plantel profesional,
durante dicho lapso se evaluar$§ su desempeilo, reservandoke el D.E. la
facultad de otorgarle la estabilidad. Caando, como consecuencia de es
tos concursos, ge ptoduzcan cobertura de vacantes de cargos con BEDI-
CACION EXCLUSIVA  por parte de profesionales que revisten actualmente
en los Hospitales Municipales de Bolivar con régimen de 24 & 36 horas
(ya fuera concursado o interino), el cargo que detentaba deber4 ser /
congelado y retenido por el titular, por el término de un afo, supera
do el cual ser$ suprimido del Presupuesto Municipal. En un plazo m&xy
mo de 30 dfas h&biles a contar de la adjudicacién definitiva del con-
_curso a quc sz refiere el primer pirrafo del presente art{culo, el D.

. ///eee




[image: image29.jpg]E. debera llamar a concurso cerrado por esta finlca vez para 1a cober-
tura de los cargos que quedaren en el Hospital de Bolf{var u Hespital
de Urdampilleta y Pfrovano, cublertos por profesionales designados en
forma interina; ¢omo as{ también un concurso abierto para cubrir los/
cargos que se hallaren vacantes a la sancién de 1a presente ordenan-
za, Cumplidas éstas instancias los cargos que queden vacantes a poste
riori, serfn suprimidos del Presupuesto Municipal, salvo autorizacién
expresa del H.C.D.
DEL REGIMEN DE TRABAJO
ARTICULO 62: La cobertura de atencidn en el Hospital Sub-Zonal de Bo-
= < = = = = ~1{var ser$ brindada en horarios matutinos y vrepertinos/
como as{ también funcionar&n una guardia permanente activa no e spe
tislizada y guardias pasivas por especialidad que deberfn ser regla -
 mentadas por el D.E. La Direccién del Hospital propondr§ los horarios
de atencién en funcibén de las necesidades operativas y las variacio =
nes estacidnales, Los Hospitales Municipales de Urdampilleta y Pirova
‘o se iniciarén en este sistema, previa evaluacién sobre su opprtuni=
dad elevada por la Direccién de Salud de la Municipalidad dd Bolfvar/
al intendente municipal.
AfTICULO 72: Los profesionales con Dedicacién Exclusiva deber&n cum -
= = = = — = -plir un regimen de 48 horas semanales, debiendo ademis 3
sistir (fuera del horario regular) a los distirnos servicios en forma
de guardia pasiva, a demanda de los mismos; como as{ también proveer/
a 1a cobertura de la atencién de los Centros Periféricos de Ballud, U=
nidades Sanitarias y otras actividades extrahospitalarias, cuyo fun -
cionamiento ser§ reglamentado for el D.E. a travé&s de la Direccién de
Salud, enfatizando las tareas de promocién y prevenciédn de la salud./
ARTICULO 803 Los profesionales con Dedicacizn Exclusiva desampefarén/
.®'& « o »'= - sus actividades en 1as sigulentes especialidades: Gine-
cologfa (1 cargo)j Pediatrfa (2 carggs); Clinica Médica (2 cargos)y//
Cirugfa (2 cargosfg Traumatologfa y rtopedia (1 cargo), crefndose al
.afecto un total de 8 (ocho) cargos.
ARTICULO 99: Los profesionales del plantel Sin Dedicacién Exclusiva /
- = = - - - - con regimenes de 24 horas, cumplirin sus jornadas en //
consultorios externos y sus respedtivos servicios, ademis de los cen=-
"€res perifericos y unidades sanitarias, 2
ARTICULO 102: El personal del Hospital profesional dependiente de la/
= = = = = = -Guardia del Hospital deber$§ cumplir un regimen horario /
de 36 horas semanales (24 horas en la Guardia y 12 horas en el servi-
&io de su eleccién), . :

DE_LAS REMUNERACIONES .
ARTICULO 112% Los profesionales an Dedicacién Exclusiva recibirfn la/
= = = = - - -siguiente remuneracién b&sica: 1 Sueldp BSsico Mensua}l /
gara 10s grados de "Asistente", "Agregado", "Hospital C", "Hospital /
" u "Hospital A", sin funcibn, con las bonificacienes por dos (2),1o0
‘que darfa un regimen de 48 horas semanales. Este sueldo g!slco se du-
plicarfa al considerarse el Bloqueo de T{tulo, agregéndose medio sue
.do de 24 horas por Guardias Pasivas. El total percibido en cpncepto
de haberes por los profesionales que adhieran al presente regimen no/
dr8 superar el Salario Bisi¢o mis los Gastos de Representacién del/
ntendente Municipal.

. INCENTIVO POR EFICIENCIA
ARTICULO 12Q: Establecese a partir de la firma de los convenios a que
= = = = = - —se refilere’ el articulo 20) de 1a presente, la creacién//
del INCENTIVO POR EFICIENCIA, cuyo fondo estarf integrado por un por-
centaje no superior al 25% de los cobros que efectle 1a Municipalidad
de Bol{var por el Arancel Globalizado u otras obras so¢dales, mutua -
les y/o compafifas de sequros por las prestaciones cumplidas. “sté in-
centivo ser§ percibido proporcionalmente a su eficiencia por los pro-
“fesionales con o sin Dedicacidn Exclusiva y el personal no profesio =
nal, A tal fin fac@ltase al D.E. para que establezca los porcentajes/
pertinentes, del fondo mencionado en el pirrafo primero, a distribdir
entre el personal profesional y no profesional, los que serfn eleva -
dos al HCD para su aprobacién.
ARTICULO 139: Los Directores de los Hospitales Municipales de Bolf{wr
= = = = = - = ~Urdampilleta y Pirovano, una vez iniciados en el sis-
tema cumplirdn su horario segdh 1o e stipudddo en el artfculo 6€).Per

eibir&n una Remuneracién Bdsica equivalente al Sueldo léslj?/Men -
a—
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syal de 24 hs, m4s las bonificaciones por antiguedad, tarea criti-
ca, médico de planta y movilidad, para los grados "Asistente", "Agre
gado", "Héspital.C¥, "Hospital D", "Hospital A", por_.dos (2), 1o cua
darfa un regimen de 38 horas semanales a las que se debe sumar el/

79% de Diregtor de Hospital perfil "B",

GARANTIA DE LAS PRESTACIONES

ARTICULO 14Q: Se establece que la implementacidén del presente siste-
- - e o = o= - ma garantiza la accesibilidad a la totalidad de las//
grestaciones que se realicen en los Hospitales Municipales, Unidades
anitarias y Centros Periffricos de Salud del Partido de EBolf{var.ios
‘afiliados a obras sociales solamente deberfn presentar el carnet q°'
los acredite como tales y la correspondiente documentacién espec{fi-
ca de su respectiva obra social o mutual, y= sea que la atencién sea
realizadd en forma ambulatoria o en internacién,

ARTICULO 159: La Comisiédn Asesora y Supervisora del Hospital de Bo -
" .- .- 1fvar, creada por ordenanza N2 572/89, participarf ac-
tivamente junto a las autoridadas del Hospital, en la implemehtacién
de 1a presente ordenanza, de acuerdo a lo estipulado en la ya mencig
nada Ordenanza 572/89, en su artfculo 12), A tal efecto serx convocy:

da en un plazo no mayor de 30 dfas para su efectivo funcionamiento.

ARTICULO 162: Para todos los casos y situaciones no previstas en la/
= =~ o = = - - presente Ordenanza, ser§ de aplicacién lo reglado en /
1a Ley 10471, su reglamentacién y sus modificatorias, la Ordenanza /
Ne *203/86 y las lezes laborales vigentes, .

ARTICULO 1792:° Der8gase la Ordenanza N2 224/86 a partir de la aplicy
® = = = = ~ = cifn de 14 presente, ’

ARTICULO 180: Facfltase al D.E. a contemplar_en el Presupuesto del E
- = - = = = = jercicio 1991 .1as Partidas de Gastos cortespondienten7
a la implementacién de la presente Ordenanza, . .

ARTICULO 19@: El D.E. deberf publicar el llamado a concurso, a que//
== = = = -~ = se refiere el art{culo 59) de la presente, para los //
cargos del grupo ocupacional "Profesional Hospitalario con Dedica --
¢18n Exclusiva™ en los dos diarlos de mayor tiraje del pafs, .

-QRTICULO 202: De forMaes = = = = ~ = = = = = = = = = = = = = = - -

funto 5.J. EXP.No 2105/90:(DE):Elevando Reglamento de Horarios y ///
Control de Tos Profesionales del Hospital Sub-Zonal de Bol{var, Con/
despacho favorable de Comisién., 81 Concejal Dr, REINA (PJ) dice: ///
"Bueno sefior Pte., la tercera fue la vencida, dice el refrén y ach//
fue cierta, Por gercera vez sale este despacho de comisibén, E1 D.E./
a través de su Direccién de Salud y Direccién del Hospital, ahora 1/
van a contar con la herramienta legal que decfan que les hacfa falta
para poder controlar y supervisar el horario de los profesionales y/
el funcionamiento de los sérvicios. Lo @nico que espero sefor Pte,,/
es que no tengamos que sancionar una nueva ordenanza estableclendo /
el horario del Director del Hospital, Esperemos que o cambien el Di-
.rector o cambia el Director su manera de actuar y cumple, porque ahg
ra por Ordenanza, va a tener que estar antes que lleguen los profe -
slonales al Hospital para controlar su horario® Asimismo se hace por
Unamimidad la modificaeién en el inciso c), en lugar de “todos los/
profesionales","todos 1los Servicios",= = = = = = = = = = = = =~ = = ~

El Concejal Dr. MORAN (UCR):"Sr. Pte. c¢reo que el Concejal Reina ;e/a

dr§ que reconocer que esta espera y algin mal rato que pasé, fue
fruct{fera, quiz&s en otro momento e sto no hublera sido aprobado.Tam

bién hiy hablaba de la disciplina de blo?, a veses uno la cumple y/
otas veces no, la mayotfa de las veces sf, pero de cualquier manera/
se ha &ogrado el fin que persequfamos y el fin que persegufa el Con-
cejal “elna, y nos alegra a todas"e=—= = = = = = = - = - = - = ==~
E1 Concejal Dr, REINA:"Yo lo felicito al Concejal Mor&n por haber //
tmpuesto su criterip al de su bloque y que lo hayan xompafiado con su
voto eneste despacho"s = = = = = = = = = = = = = = = = = - - - = = =

Sometido a votacidn, se aprueba por Unanimidad,quedando sancionada /
la"sigulentes- = = = - = - = - - - = - - - - - - - - - e - - - ==~
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JARTICULO 10: Establ&cese el siguiente Reglamento de Horarios, control/
f» = = = - - -de los mismos y funcionamiento de los distintos servicics
para el Personal Profesional del Hospital Sub-Zonal de Bolfvar, adheri
ido a la Ordenanza 466/88;

a) Los profesionales cumplir&n su jornada de labor desde/
las 08 horas a 12 horas de lunes a s&bado, con una tolerancia méxima /
jde 15 minutos, Los profesionales del Servicio de Guardia, cumplirfn i-
qual horario, los dfas que le correspondan para cubrir el resto de las
ldoce horas.

. b) Todos los profesionales sin excepcién, deberén marcar/
su tarjeta-reloj, que se habilitaré al efecto, a fin de llevar un con-
trol sumatorio semanal.

. ¢) Todos los servieios, debern comenzar sus tareas, en /
los consultorios externos, a las 8 hs. y 20 minutos como miximo, en //
10s dfas ya dispuestos . La tarea de controfl estar8 a cargo de cada Je
fe de Servicio y supervis riamente 1 _Sr, Director del H
tal .
3 d) Se deber§ abrir un Registro de inscripciédn para los //
profesionales que deseen cumplir Guardias Pasivas, en los servicios de
Pediatrf{a, Gimecologfa, Cirugfa y Cl€hica MEdica, El D.E. deberf ele -
var al HCB dentro de los 30 dfas de promulgada la presente ordenanza,/
el 1istado de los profesionales que adhieren al regimen de Guardia Pa-
siva ¢ proyectar las partidas necesarias al efecto. .

En concepto de Guardia Pasiva, el D.E. abonari una bonifj
cacién equivalente al importe de 12 horas del sueldo b&sico de cada c.
teégorfa, m&s los adicionales que por funcién y/o por Ley de Carrera M§:
[dico Hospitalaria perciba cada profesional,
£) En los casos que el Préfesional exceda las 12 horas, en
cumplimiento de Guardias Pasivas y est& fehacientemente justificado y/
demostrado, el D.E. 1iquidarf el excedente en concepto de horas extra-

ordinarias.
g) Los profesionales de Planta con Servicios de Interna -

lc1én a cargo, atenderfn,segéin lo disponga 1a Direccién del Hospital,//
los Centros Periféricos de Villa Biamante y Villa Pompeya.

. A ) h) Los profésionales sin Servicio de Internacién a cargo,
atender&n, segfin 1o dispgnga la Direccibn del Hospital, los Cemtros Pg
riféricos, Casa Hogar y eronto-Psiquiatrfia, )

K N 1) Los profesionales del Servicio de Guardia, atenderén ,
segfin 1o disponga la Direccién del Hospital, los Centros beriféricos ,
de "Vi11a Diamante, Villa Pompeya, Ibarra y baula,

i . J) El personal profesional, no podr4 ser privado de su em
pBeo ni cbjeto de medidas disciplinarias, sino por 145 causas y proce-
dimientos que se determinan en la Ordenanza N2 466/88 y/o en la YUrde =
nanza N2 203/86 cuando no estuviere contemplado por aquella,

ARTICULO 202: De formae == = = = = = = = = = = = - = = « = = = = = = ==

Luego, el TonceYal Dr. REINI\'Vai'otado el Orden del Dfa, solicita la //
palabra y toncedida expresa:"Ah{ hay un expedierité sefior Pte, el dla//
Luhes pasddo recibimos en la Comisién de Higiene a una delegacién del/
Eu'erpo’ de ‘enfermeras del Hospital, quienes venfan a plantearnos con sy
a preocupacién el hecho de que el D.E. no habfa procedido al reensa =
sillamiento del personal de acuerdo a 1la ley; trafan acompafando el /
decreto de promulgacién dd ordenanza, una nota o un informe de Conta -
durfa donde hac{a algunas observaciones nue e ste bloque no compartf{a /
puesto que en la referida Ordenanza el cuerpo est& antorizando al D.E.
a crear las partidas, y de dénde debe sacar el monto para esas partl -
das el D.E. Seglin el informe del Cr,, debfamos nosotros fijar el monto
de las partidar- y creo que esa es una tarea del Contador, hacer el cd
culo de cuanto es lo que se cebe pagar al personal, Convocamos en la /.
reunién de Higiene al Presidente de la comisfén de Presupuesto, el Cr/
Alzueta, personalmente se comprometid a subsanar ese inconveniente, e/
inclusive asumimos juntos el compromiso ante el personal de Enfermerfa
Fe que si para satisfacer la preocupacién o inquietud del Sr, Contador

unicipal, era necesario que fijaramos la partida, el Contador Alzueta
personalmente iba a solicitar que se elaborara en Contadur{a ese .{nfog




[image: image32.jpg]me y lo elevaran a este Cuerpo, Como ese informe ha llegado a esta //
Secretarfa momentcs antes de empezar la sesién, y un poco para darle/
1a trdhgunidad y cumplir con lo que le habfamos prometido al perso-
nal de Enfermerfa, nosotros -si estén de acuerdo todos los bloques~ /
propondriamos que se le diera entrada y se tratara sobre tablas ese /
expediente del D.E. donde se fija el monto de la partida por tramo de
permanencia y bonificaciones por funcién para el personal de Enferme-

rfa® e = = = = = - e e e e R e e A m & G e e A e

E1 Concejal Cr, ALZUETA (UCR):"S{ sefior Pte. como dijo el Concejal //
Reina, el dfa martes, tal cual el compromiso a sumido en la Comisién /
de Higiene, present& una nota en Mes; de Entradas para la elaboracién
de este informe y como no lo he podido leer me gustarfa que por Secrg
tarfa 8e leyera".ms @ ® & = = = - - - - . - - - - e m === -

, ; :
. Tras darse“lectura por gecretarlaal citado expediente, el Concejal A
zueta mociopa que se realice un breve cuarto intcrmedio, lo que as{/
se hace a las 3,15 horas, Reanudada la Sesién, a las 3.24 horas, el/
Concejal ALZUETA, en uso de la palabra, dice:"S{ sefior Pte, despues//
de este cuarto ihtermedio, hemos quedado de acuerdo en aprobar el in-
forme de Contadur{a,” con una modificacién en la bonificacién por tra-
.Mmos de permanencid, que se crearfa por 2 millones, y se disminuye en/
2 millones la bhonificaciédn por funcién gue establece el informe de //
Comtadurfa,"- = = = o o & = o - - e e e e s e e m e .- -

‘Sometido a votacién, se aprueba la inclusiédn en el orden del dfa y //
tratamiento sobre tablas del citado Exp,2184/90 como también es apro=-
bado por Unanimidad, quedando sancionada la siguiente: = = = = = = w=

=_ORDENANZA N2770/90 = G
ABTICULO 10: Amplfanse las Partldas del Presupuesto de “astos Ejerci-

~ = = = = = cio 1990 en Australes 130,785,790.- de acuerdo al informe
_de la Contadurfa Municipal que forma parte integrante de la presente:
- JURISDICCION 2 -~ DEPARTAMENTO EJECUTIVO

t “Finalidad 2 -~ Salud P’agbl;c; p
° 1.1.1.1.4, Personal T&cnicOesscsecssocecch 71.365,042,-

i ~1e1e143.5.4,Bonificacién por Funcibdn....A 34,277,584,-
1414143.5+17.Bonificacién por Tramo de :
. " Permanenciaceccccecccccccaoh 2.000,000,-

1e1e1e8s1s Al I PoSeiceccoscccoccncasah 12.917,115,-

101.104,2, ~ Al I.0eMeAcsoss 4.843,918,~
1e1e1.8.3, Al FO.NALVI, 503825131,
TOTAL seeeeA diRalRid20-g

"ARTICULO 29: El cré&dito necesario para atender dichas erogaciones se-
= = = = =~ - -r§ tomado de las siguientes partidas:
E FINALIDAD 2~ SALUD PUBLICA

24561010 Instrumental técnico y
5 clentfficOeoeseccscscaccecs.A 100,000.000.~

. 2450104, Vehfculos varios y
barcacionessecssss

D L) =
. . TOTALeeesoeesnneses-A 3300785579005

* ARTICULO 3Q: De {orma‘. ---------------------- P

Seguidamente, la Concejal Sra. LINARES (PJ) dice: "S{ sefior Pte. voy
a ser breve, qulero hacer una consideraciédn relacionada con el tema/
el vencimiento el dia 30 de noviembre para la prérroga del contrato/
de concesién con la Cooperativa Eléctrica, Voy a solicitar que por /
Presidencia, si es posible, se solicite al D.E. que eleve la ordenan
2a correspondiente a la concesién de servicios de la Cooperativa E =
1&ctrica, cuya prérroga vence el 30 de noviembre, y si tenemos en //
cuenta ya va a hace un afio que venimos prorrogando este.convenio,Ep
tonces a ver si lo debatimos y logramos un acuerdo para poder firmar
‘ese convenio con la Cooperativa Eléctrica,"Dr. COLOMBO:"Se toma la /
mociédn de la sefiora ConcejalMi= = = = = = = = = = = = = = = = = = = -
£1 Concejal Sr. ALABART (UCR):"Sr, Pte. este tema del convenio de /
—1a Cooperativa, en realidad es un convenio bilateral, no cs/cierto,/
" 1/ 0ce





[image: image33.jpg]que ddbe firmar el Ejecutivo con la Cooperativa, pero previo a eso de-
bemos todos ponernos de acuerdo en el texto o las modificaciones que /
cada bloque sugiere, o sea que para agilizar la cosSa te ndrfamos que //
.|hacer una reunidn nosotros con el Ejecutivo y con el Consejo de Admi -
‘| nistracién de 1a Cooperativa, porque nosotros tenemos apuntes de modi-
ficaciones que sdgerimos, nuestro bloque, el de ustedes también las //
tiene, y cuando el Ejecutivo las mande,..forque es un convenio esto,no
un proyecto,lo que el Ejecutivo nos mandatfa entre Ejecutivo y Coopera
tiva, Serfa eonveniente que nosotros ya antes hubiesemos ajustado to =
dos los términos, para que cuando entre aquf{ no haya m&s que homologag
10% Hicimos una reunién hace m&s de un afo con el Ejecutivo, no la hi-
cimos m&s, quedamos de volver, de traer cada umd las objeciones", = —=

‘| E1 Concejal Dr., REBINA (PJ):"S{ sefior Pte., all en diciembte del 89,/
se hizo una reunién entre el Ejecutivo, el HCD y la Cooperativa, donde
se tiraron algunas ideas y algunas poslciones de los bloques, del Eje-
cutivo y de la Coop, con respecto al nuevo convenio., Y despues de esa/
reuniédn nunca m&s se hizo, salvo una hace poco tiempo en 1a Presiden -
cia, donde se volvid a tocar el tema con la gente de la Coop., y nues-
tra posicién en este tema es concreta, nosotros pretendemos que el Ej

cutivo nos envie el borrador o el anteproyecto de convenio que firma 5
con la Coope. y aquf lp vamos a discutir. Porque va a ser m&s fruct{fe-

ro‘ " este tipo de discusibn aquf en el Recinto o en las comisiones/
que no esas reuniones intersectoriales que hasta ahora no nos han con-
ducido a nada. Por eso pedimos que nos envien", = = = = = = = = = = ==

El Concejal Sr. ALABART (UCR):"S{, bueno, si hablamos de un borrador,/
estarfamos de acuerdo”. El1 Sr/ Pte. Dr, COLOMBO:"Borrador, prolijo".A=
LABART:"Que ac4 todos lo tenemos por étra parte’ peroe.."s REINA:"lHay
| algin anteproyecto en Secretarfa?", COLOMBO:"No", REINA:"No, como el /
Concejal Alabart dijo que ya tiene". ALABART:'"No, que vada uno de nos,
tros 1q tiene, Yd. también", REINA: "Le pedirfa al Pte. del Concejo q
sl existe algin anteproyecto lo solicite al Ejecutivo y lo repatta al/
bloque, porque ete bloque no tiene"e- = - = - - = - - - - - - = - = -
Se aprueba entonces el envio de una nota por Presidencia al D.E. soli-
citando el anteproyecto del convenio de concesién del servicio eléctri
€06 con la Coop. El&ctrica de Bol{vare- = - - - B

Seguidamente el Concejal Cg, ALZUETA (UCR) dice: "Teniendo en cuenta /
que ayer miércoles, fueron sorteadas 110 viviendss por la Cooperati-
va de Viviendas, y dadas las caracter{stic,g del Barrio que se vaa //
formar, este bloque ha tenido algunas inquietudes con respecto a este/
tema, 1o ha dividido en dos partes, por un lado 1a necesidad de la /
creacidn de una Unidad Sanitarlia en dicho barrio, y por otro lado ver/
tambgén 1a posiblidad de la creacifn de un destacamento policial en //
&ste barrio. Al mismo tiempo, y dado que vamos a contar con la presen-
cla en dfas m&s del director general de Escuelas, que se estudie la na
sibilidad de la creacién de yna escuela en este barrio. En principio

serfa el proyecto que nosotros tenemos es una minuta de comunicacidn,/
que serf{a el artfculo 19¢"Dirigirse al D.E. afectos de solicitarle ///
prevea en el Presupuesto de Gistos para el Ejercicio 1991 1la cohstruc-
cién de una Unidad Sanitaria en 21 Plan de Viviendas a construir por /
1a Cooperativa de Vivienda, Art.22): Dirigirse a las autoridades pro -
vinciales correspondientes a los efectos de estudiar la factibilidad /
de la construccién de un Destacamento Policial y deuna Escuela en di -
cho Barrio.Art.32):De formaes"= = - = = = = = = = = - - = = « - =~ = = =

El Concejal Dr, REINA (PJ):"Me alegra la inquietud que manifiesta el//
concejal Alzueta, que ha tenido su hloquej quien habla como presidente
de esa Cooperativa, le informo al Concejal Alzueta que enel proyecto /
original, en el expediente esti prevista la creacifi de un centro comu=
nitario justamente en el lugar donde est§ emplezado ahora el obrador /
de la obra, esta es la primera etapa de 110, esperemos algdn dfa poder
goncretar ia totalidad del proyecto que son 455 viviendas, Y en ese //
centro comunitario est§ previste, aparte de un salén de usos miltiples,
est§ prevista la sala de primeros aumilios, esti previsto el tema -in-
cluso estén las factibilidades solicitadas- por el problema de la es-/
colaridad, tanto )Jard{n de infantes como primaria, no as{ 1a secunda -

| ria por la proximidad con los colegios, y también la parte d7 :;guri -
Jaa





[image: image34.jpg]que ddbe firmar el Ejecutivo con la Cooperativa, pero previo a eso de-
bemos todos ponernos de acuerdo en el texto o las modificaciones ‘que /
.|cada bloque sugiere, o sea que para agilizar la cosa tendrfamos que //
.|hacer una reunidn nosotros con el Ejecutivo y con el Consejo de Admi -
‘| nistracidn de 1a Cooperativa, porque nosotros tenemos apuntes de modi-
ficaciones que sdgerimes, nuestro bloque, el de ustedes también las //
tiene, y cuando el Ejecutivo las mande...forque es un convenio esto,no
un proyeeto,lo que el Ejecutivo nos mandarfa entre Ejecutivo y Coopera
tiva, Serfa eonveniente que nosotros ya antes hubiesemos ajustado to =
dos los términos, para que cuando entre aquf no haya m&s que homologag
10% Hicimos una reunidn hace m&s de un afo con el Ejecutivo, no la hi-
cimos m&s, quedamos de volver, de traer cada und 1as objeciones", = -=

‘| E1 Concejal Dr. RBINA (PJ):"S{ seflor Pte., all% en diciembke del 89,/
se hizo una reunién entre el Ejecutivo, el HCD y la Cooperativa, donde
se tiraronh .algunas ideas y algunas pos!ciones de los bloques, del Eje-
cutivo y de la Coop. con respecto al nuevo convenio. Y despues de esa/
reunién nunca m&s se hizo, salvo una hace poco tiempo en la Presiden -
cla, donde se volvid a tocar el tema con la gente de la Coop., y nues—
tra posicibn en este tema es concreta, nosotros pretendemos que el Ej

cutivo nos envie el borrador o el anteproyecto de convenio que firma 5
con la Coop. y aquf 1lp vamos a discutir. Porque va a ser m&s fruct{fe-

ro - " este tipo de discusibn aquf en el Recinto o en las comisiones/
que no esas reuniones intersectoriales que hasta ahora no nos han con=-
ducido a nada. Por eso pedimos que nos envien", = = = = = = = = = = ==

El Concejal Sre. ALABART (UCR):"S{, bueno, si hablamos de un borrador,/
estarfamos de acuerdo". El Sr/ Pte, Dr, COLOMBO:"Borrador, prolljo".A-
LABART:"Que acf todos lo tenemos por étra parte' perose."s REINA:"lHay
alglin anteproyecto en Secretarfa?", COLOMBO:"No', REINA:"No, como el /
Concejal Alabart dijo que ya tiene". ALABART:'"No, que wada uno de nos

tros 1qg tiene, Yd. también", REINA: "Le pedirfa al Pte. del Concejo q

sl existe algfn anteproyecto lo solicite al Ejecutivo y lo repatta al/
bloque, porque eate bloque no tiene",- « - = = ¢ = - - = « - = = = -
Se aprueba entonces el env{o de una nota por Presidencia al D.E. soli=-
citando el anteproiecto del convenio de concesién del servicio eléctri
€0 con la Coop. Eléctrica de Bolfvare= = = = = = = = = = = = = = = = =

Seguidamente el Concejal C#®, ALZUETA (UCR) dice: "Teniendo en cuenta /
que ayer miércoles, fueron sorteadas 110 viviendas por la Cooperati-
va de Viviendas, y dadas las caracter{stic,g del Barrio que se vaa //
formar, este blogue ha tenlds algunas inquletudes con respecto a este/
tema, 1o ha dividido en dos partes, por un lado l1a necesidad de la /
creaciZn de una Unidad Sanitaria en dicho barrio, y por otro lado ver/
tambgén la posiblidad de la creacibn de un destacamento policial en //
&ste barrio., Al mismo tiempo, y dado que vamos a contar con la presen-
cia en dfas m&s del director general de Escuelas, que se estudie 1la

sibilidad de la creacién de yna escuela en este barrio., En princlPIS?
ser{a el proyecto que nosotros tenemos es una minuta de comunicacién,/
que serfa el artfculo 198"Dirigirse al D.E. afectos de solicitarle ///
prevea en el Presupuesto de Gistos para el Ejercicio 1991 la cohstruc-
cién de una Unidad Sanitaria en el Plan de Viviendas a construir por /
la Cooperativa de Vivienda, Art.22): Dirigirse a las autoridades pro -
vinciales correspondientes a los efectos de estudiar la factibilidad /
de la construccidn de un Destacamento Policial y deuna Escuela en di -
cho Barrio.Art.32):De formae"= = = = = = = = = = = = = = = = = = = - =

El Concejal Dr, REINA (PJ):"Me alegra la inquietud que manifiesta el//
concejal Alzueta, que ha tenido su bloquej quien habla como presidente
de esa Cooperativa, le informo al Concejal Alzueta que enel proyecto /
original, en el expediente esti prevista la creacif de un centro comu=
nitario justamente en el lugar donde est§ emplezado ahora el obrador /
de 1a obra, esta es la primera etapa de 110, esperemos algdn dfa poder
aoncretar ia totalidad del proyecto que son 455 viviendas, Y en ese //
centro comunitario est§ previste, aparte de un salén de usos miltiples,
esti prevista la sala de primeros aumilios, esti previsto el tema -in-
cluso estén las factibilidades solicitadas- por el problema de la es-/
colaridad, tanto jard{n de infantes como primaria, no as{ la secunda -
F;ia por la proximidad con los colegios, y también la parte 57,539“'1 -





[image: image35.jpg]FErereen—
dad, Que en este momento o en esta primera etapa eso no se va a hacer
0 no est4 inclufdo en el presupuesto de esta pri-era etapa, por una //
cuestidn econbémica. Es decir, en esta primera etapa, salen las 110 ///
viviendas, Bueno, si el Municipio hace 1la colaboracién con la Coopera-
tiva de la construcciédn de la sala de Primeros Auxilios, encantados,el
proyecto estf, tenembs el lugar donde deberfa ir y todo, no tenemos //
ningdn inconveniente,= ~ = = = = = = = = = © = 2 e - o - - - - - - -

Sometido a votacién, se aprueba la minuta por Unanimidad, quedando sap
clonada la siguient@lee = - = = = - = - = = - 2 - - o 0 - -~ - - -

. =_MINUTA DE _COMUNICACION = .
ARTICULO 19: Dirigirse al D.E. A los efectos de solicitarle prevea en/
= = = = = ~el Presupuesto de Castos del Ejercici{o 1991 la construccién
de una Upidad Sanitaria en el Plan de Viviendas a construir por la Cog
perativa de Viviendas,

ARTICULO 22: Dirigirse a las autoridades ‘provinciales correspondientes
® = = = = -~ a 108 efectos de estudiar la factibilidad de la construc =
ci8n de un Destacamento Policial y una Escuela en dicho Barrio.

ARTICULO 3Q: De formae=- = = = - = = = = = = R -

Luego,. el Concejal Cr, ALZUETA (UCR) dicet"Una d1tima consideracién, /
y esto esti relacionado con la Comisién de Presupuesto, concretamen{e/
con la rendicién de Cuentas 1989, que el D.E., afin no ha elevado a est’
Cuerpo, y a pesar de hgber sido intimado en la presentacién, el D.E.
-ain no lo ha hecho al “ribunal de Cuentas, pero previamente debe fHasar
por este Recinto, por 10 que voy a solicitar se incluya en el orden //
del ‘dfa, se trata s/tablas y postrriormente se apruebe una resolucién/
que ser{s con la siguiente redaccién:"Solicitar al D.E. la urgente re-
misién de la documentacién correspondiente a 1a Rendicién de Cuentas /
del Ejerciclo 1989, para la consideracién por este B.C.D. Art,22) Ele-
\fmr al H,T. de Cuentas copia de la presente Resolucién, Art, 32) De //
OIMAe"™ = = = = = = = = .- . .- e mmemm - — === - - -—--

Toustide a votacién, se aprueba por unanimidad 1a_inclusién en el or -
en del dfa, el tratamiento sobre tablas y la citada resoluc#én, por /
10 que queda sancionada la siguientei- « = = = = - = = = = ¢ = = = = =

= RESOLUCION =
ARTICULO 18: Solicitar al D.E. la urgente remisién de 1a documentacién
< = = = - - correspondiente a 1a Rendicién de Cuentas del Ejercicio //
1989, para la consideracién por este Honorable Concejo Deliberante,
AR’I’I&ULO 20¢t Elevar al Honorable Tribunal de Cuentas copia de la pr
= = = = = - ~sente Resolucién. ) '
ARTICULO 30: De fOrMae= = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = -

Mn m&s donsideraciones, el Sr. Fte, Dr, COLOMBO invita al Concejal /

‘8r, CASQUERO (UCR) a arriar la Bandera Naclonal, declarando levantada '
la Sesién, cuando eran 1as 3.35 horas dél dfa 16 de Noviembre de ///
1990 mm = = = = m = = m m = C e mm e m e f e m - i
»

JOSE ALFREDO ACUSE JUAN gMi!.IO CTOLOMBO
Secretario H.CeD. Presidente H.C.Ds





