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TEMA: analisis de Francisco “Pancho” Olivera, periodista de La Nacion,
sobre la situacion de los médicos y las instituciones de salud privada, en
tanto “los eslabones mas débiles del sistema”. Se incluye un dato de
Adecra sobre los ingresos de los prestadores, de parte de las prepagas,
durante diciembre de 2023 y marzo de 2024
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Alerta entre médicos y
clinicas, los eslabones
mas débiles del sistema

EL ESCENARIO

Francisco Olivera
LA NACION

Es la duda de Gerardo Figue-
roa, presidente de la Camara de
Prestadores de la Seguridad Social
(Capres),entidad que agrupaahos-
pitalesyclinicasdel conurbano. Fi-

gueroacoincideconel Gobiernoen
1 " Frspe)

a cuota de una prepaga es
L una cuestion tan bleal
funcionario publico que fue

eserubro,juntoconel turismoyla
lechuga, lo que empuijé al gobier-
no de Néstor Kirchner a interve-
nir el Indec en enero de 2007. La
diferencia con lo que pasaba en-
tonces es que ahorael sistema de
salud arrastra unos 15afios de un
MAanoseoque provoca, entre otros
efectos,quelos precios noreflejen
los costos. Un modelo inviable.

Ese déficit acumulado eslo que
tentd al Gobierno y a las prepagas
a intentar, desde lados opucstos,
resolverlo en tres meses. Y estallé
la bomba. Lo que se discute aho-
ra ¢s apenas el comienzo, porque
los precios de todo el sector estdn
encadenados: el valor deloquela
prepagales cobraa sus afiliados es
referencia de lo que esta dispuesta
apagarles por una consulta médi-
ca, un andlisis o una internacién a
sanatorios, hospitales y clinicas.
Esteeslabon, el de los prestadores,
s con los médicos ¢l mas débil de
un sistema que llegd al limitedela
regulacion en la tltima parte de la
gestionde SergioMassa,durantela
campaiiaelectoral.

Afinesde2023,un profesionalpo-
diacobrar por unaconsulta $2500,
yes larazén por la que muchos de
ellos se borraron de las cartillas,
cobraban copagos o daban turnos
voladores a sus pacientes, La cco-
nomiaajusta por precio o porvolu-
men: en este caso fue por volumen,
queen laindustriade lasalud esla
atenciény la calidad del servicio.

El decreto de Sturzenegger des-
encadend alzas de hasta casi el
triple en las cuotas, pero habia ate-
nuado parte de ese desequilibrio.
Enalgunoscasos, los honorariosde
1

q prep car
“Nos ponen los precios: te ofrecen
lo mismo”, dice, pero también se
pregunta:“;Ahoravamosalospre-
ciosde diciembre con los costos de
ahora?”. Ladiscusién lo sorprende
ademasenmediode laparitaria.En
febrerolos trabajadoresrecibieron
un aumento del 30%; en marzo, un
12%, yyaarrancé lanegociacién pa-
ralossalarios detodo el afio.

El camino esdificil de desandar.
Mientrasel IPC llegaba al 20,6% en
enero, las prepagaslesaumentaron
asusafiliadoscl doble, ¢140%, y les
trasladaronasuvezal rios
el 38%. Y asi fue todo el verano. Se-
glindatosdela Asociacién de Clini-
cas, Sanatorios y Hospitales priva-
dos (Adecra), mientraslasprepagas
les subieron a sus afiliados las cuo-
tas115,7% entrediciembrey marzo,
los prestadoresrecibieron 92.5%.

Silas prepagas absorben el cos-
to, tendran una pérdida econé-
mica importante; si no lo hacen,
ledarén larazénal Gobierno: evi-
dentemente tenian espaldas para
aplicaraumentos mas graduales.

Esposibleque estacrisisobligue
a repensar el sistema. Las cuotas
de la medicina prepaga estuvie-
ron reguladas desde 2011, con la
leyqueimpulsé CristinaKirchner
(la 26.682), que dispuso que todo
aumentodebiacontarconlaapro-
bacién oficial. Fuc asi hastacl DNU
70 de Javier Milei, en diciembre.

Enaquella ley se incluyé el pro-
gramamédicoobligatorio,unum-
bral que fue sumando prestacio-
nesy que también hace subir los
costos. Sigue vigente. ;Habra que
reformularlo? ;La cartillade una
afiliada de 70 afios debe incluir
obstetricia? ¢La de un padre de 7

édicossetriplicaron:afinesd

abril, porlaconsultaen unhospital
privadotopdelaciudad se pagarin
$10.200. La incégnita es qué pasa-
raapartirdeahora. ;Asumiran las
prepagas el 100% del costo de lare-
duccién que les pide el Gobiernoo
latrasladarinalosprestadores? ;El
médicovolvera cobrar esos $2500?
¢Vienen mas copagos?

hijos, tr de fertilidad?
(0 se podraacceder, como propo-
ne Carlos Regazzoni, exdirector
del PAMI,amédulosde prestacion
con cuatro o cinco componentes
seguin la preferenciadel afiliado?
El75%delosargentinos seatien-
denenelsistemade salud privada,
Nuncauntemafuetanrelevantey
tuvo tantas inconsistencias. e
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La cuota de una prepaga es una cuestién tan sensible al funcionario publico que fue ese rubro,
junto con el turismo y la lechuga, lo que empujé al gobierno de Néstor Kirchner a intervenir el
Indec en enero de 2007. La diferencia con lo que pasaba entonces es que ahora el sistema de
salud arrastra unos 15 afios de un manoseo que provoca, entre otros efectos, que los precios
no reflejen los costos. Un modelo inviable.

Ese déficit acumulado es lo que tento al Gobierno y a las prepagas a intentar, desde lados
opuestos, resolverlo en tres meses. Y estall6 la bomba. Lo que se discute ahora es apenas el
comienzo, porque los precios de todo el sector estan encadenados: el valor de lo que la
prepaga les cobra a sus afiliados es referencia de lo que esta dispuesta a pagarles por una
consulta médica, un andlisis 0 una internacion a sanatorios, hospitales y clinicas.

Este eslabdn, el de los prestadores, es con los médicos el mas débil de un sistema que llegé al
limite de la regulacién en la Ultima parte de la gestion de Sergio Massa, durante la campafia
electoral.

A fines de 2023, un profesional podia cobrar por una consulta $2500, y es la raz6n por la que
muchos de ellos se borraron de las cartillas, cobraban copagos o daban turnos voladores a sus
pacientes. La economia ajusta por precio o por volumen: en este caso fue por volumen, que en
la industria de la salud es la atencién y la calidad del servicio.

El decreto de Sturzenegger desencadeno alzas de hasta casi el triple en las cuotas, pero habia
atenuado parte de ese desequilibrio.

En algunos casos, los honorarios de los médicos se triplicaron: a fines de abril, por la consulta
en un hospital privado top de la ciudad se pagardn $ 10.200. La incAgnita es qué pasara a
partir de ahora. ¢ Asumirdn las prepagas el 100% del costo de la reduccién que les pide el
Gobierno o la trasladaran a los prestadores? ¢ El médico volvera cobrar esos $25007? ¢ Vienen
mas copagos? Es la duda de Gerardo Figueroa, presidente de la Camara de Prestadores de la
Seguridad Social (Capres), entidad que agrupa a hospitales y clinicas del conurbano. Figueroa
coincide con el Gobierno en que las prepagas estan cartelizadas.

"Nos ponen los precios: te ofrecen lo mismo", dice, pero también se pregunta: "¢ Ahora vamos a
los precios de diciembre con los costos de ahora?". La discusion lo sorprende ademas en
medio de la paritaria. En febrero los trabajadores recibieron un aumento del 30%; en marzo, un
12%, y ya arranco la negociacion para los salarios de todo el afio.

El camino es dificil de desandar.

Mientras el IPC llegaba al 20,6% en enero, las prepagas les aumentaron a sus afiliados el
doble, el 40%, y les trasladaron a su vez a los sanatorios el 38%. Y asi fue todo el verano.
Segun datos de la Asociacién de Clinicas, Sanatorios y Hospitales privados (Adecra),
mientras las prepagas les subieron a sus afiliados las cuotas 115,7% entre diciembre y marzo,
los prestadores recibieron 92,5%.

Si las prepagas absorben el costo, tendran una pérdida econémica importante; si no lo hacen,
le daran la raz6n al Gobierno: evidentemente tenian espaldas para aplicar aumentos mas
graduales.

Es posible que esta crisis obligue a repensar el sistema. Las cuotas de la medicina prepaga
estuvieron reguladas desde 2011, con la ley que impulsé Cristina Kirchner (la 26.682), que
dispuso que todo aumento debia contar con la aprobacion oficial. Fue asi hasta el DNU 70 de
Javier Milei, en diciembre.

En aquella ley se incluy6 el programa médico obligatorio, un umbral que fue sumando
prestaciones y que también hace subir los costos. Sigue vigente. ¢Habra que reformularlo? ¢ La
cartilla de una afiliada de 70 afios debe incluir obstetricia? ¢La de un padre de 7 hijos,
tratamientos de fertilidad? ¢, O se podra acceder, como propone Carlos Regazzoni, exdirector
del PAMI, a médulos de prestacion con cuatro o cinco componentes segin la preferencia del
afiliado? El 75% de los argentinos se atienden en el sistema de salud privada.

Nunca un tema fue tan relevante y tuvo tantas inconsistencias.



