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SEIS MESES DIFICILES
PARA LA ARGENTINA,

MAS DIFICILES
AUN PARA LA
MEDICINA PRIVADA

Por el
Dr. Luis Maria Degrossi
Presidente de ADEMP

Llegamos a junio en una voragine de acontecimientos. Explosion infla-
cionaria en todos los precios de la economia en diciembre, enero, febre-
roy marzo, fuerte caida de la actividad econémica (en marzo la caida fue
de 8,4% seglin datos oficiales), lo que complicé a muchas familias con
bolsillos muy ajustado para intentar llegar a fin de mes. Sin embargo, pa-
receria que la inflacién empezd a ceder y que, por lo menos la segunda
mitad del arno, sera posiblemente mas sosegada en términos de variabi-
lidad de precios y por ende de costos.

No es poca cosa empezar a tener previsibilidad. Las familias en torno a
cémo organizar su presupuesto familiar. Las empresas productores de
bienes en torno a organizar sus costos para abocarse a la verdadera ges-
tion que es aquella que mejora la eficiencia en la produccién. En nuestro
querido Sector es la gestion de las necesidades del Asociado/Benefi-
ciario y de las prestaciones médicas, rol que cumplen los financiadores
mediante sus planes de salud, y la gestidén de la calidad médica, rol que
cumplen los prestadores de la salud.

QOjala la providencia acomparne a los argentinos y dejemos definitiva-
mente en el pasado la locura e imprevisibilidad de la inflacion.

Pero si los 6 meses del nuevo gobierno fueron ajetreados para toda la
sociedad, para la medicina privada fueron un vendaval.
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De la liberacién de los precios en diciembre de 2023, se paso por el in-
tento de sinceramiento de los precios de los planes en los meses de
enero a marzo, que no estuvieron desalineados de los sinceramientos
con los que acometieron los otros precios regulados (algunos de ellos
definidos por el propio gobierno), y en abril el conflicto con el gobierno.
Ahora hay que retrotraer el sinceramiento y ajustar en lo que correspon-
de al primer semestre segun la inflacién pasada.

Ajustar por inflacién significa que lo perdido entre 2019 — 2023 posible-
mente no se recupera jamas. El ajuste por inflacién evita profundizar el
danio, pero claramente no repara el dano pasado. Asi que habra, como
siempre lo hicimos, que acostumbrarse a gestionar con los recursos rea-
les y posibles —ajustados por inflacién— que teniamos a principio del
2024, con el enorme retraso sufrido en el periodo 2019 — 2023. Que me
obliga a anticipar, que no van a ser suficientes.

Posiblemente esta sea la oportunidad para que, hoy mas que nunca,
pongamos en la mesa de discusion de la politica en general y de la poli-
tica sanitaria en particular las tres patas que sostienen la mesa. Que son:
1) los recursos para garantizar a cada afiliado un P.M.O que de més esta
decirla debera ser sincerado; 2) la cantidad de prestaciones que estan
cubiertas por el P.M.O; y 3) la calidad de las prestaciones que se brindan
en el marco del P.M.O.

Si el Poder Ejecutivo no quiere que el precio de la medicina privada suba
por encima de la inflacién, entonces, el Poder Legislativo tiene que ajus-
tar la cantidad de prestaciones que le suma al PMO. Y también tiene
necesariamente y de una vez por todas, comprender el concepto de la
inflacion sanitaria o de la salud y fundamentalmente que la misma siem-
pre estd muy por encima de la inflacion general de cualquier pais del
mundo.

Esto es: precio x cantidad. Si el Poder Ejecutivo pisa precio, claramente
el Poder Legislativo tiene que pisar cantidad.

Caso contrario, el Sistema Privado de Salud va a ajustar por la tercera
pata: la calidad y ajustar por calidad en salud, obviamente es catastré-
fico.

Hoy mas que nunca hay que tener en cuenta que la medicina lamenta-
blemente se apoya sobre nimeros y esos nimeros implican tres patas:
precio, cantidad y calidad. Esto exige administrarse con alta sensibilidad.

En medicina no funcionan las bravuconeadas.
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Investigacion, monitoreos
de indicadores generando
proyectos para una mayor
equidad en salud.

Con una importante concurrencia se lanzé oficialmente
CESA, Centro de Estudios para la Salud Argentina, en la
Fundaciéon Quirno en la Ciudad Auténoma de Buenos Ai-
res.

Es una entidad independiente, sin fines de lucro, dedica-
da al estudio y monitoreo de los indicadores de equidad
en salud y al disefio, formulacion e implementaciéon de
proyectos que contribuyen a mejorar la salud y calidad de
vida de los argentinos, asi como la eficiencia y la sosteni-
bilidad del sistema sanitario.

Contribuye mediante estudios, estrategias y politicas a
abordar los determinantes sociales y econdmicos de la
salud y optimizar el funcionamiento y sostenibilidad del
sistema sanitario argentino a través de una mejor gestion
de los recursos. Mas informacidn en: cesa.org.ar

pacio para
estudiar, debatiry
generar propuestas
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Lic. Hugo Magonza
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Dr. C.P. Jorge Herreros
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LA DEFLACION EN
LOS PRECIOS DE LA
MEDICINA PRIVADA
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EI' INDEC informa que en el mes de mayo hubo defla-
cion en los precios de las prepagas. La razon es la saga
de los precios regulados que sufrieron en épocas de
represion y no dejan de sufrir en época de libertad. En

Por Jorge Colina
Economista
de IDESA

Los precios de la medicina
prepaga seguin el INDEC

El INDEC informé que la inflacion
en mayo 2024 bajoé a 4,2%. Una
caida importante respecto a di-
ciembre 2023 y enero 2024 cuan-
do la inflacién mensual fue de
25%y 20%, respectivamente. Esto
da senales de esperanzas a la po-
blacion en torno a la posibilidad
de volver a tiempos mas tranqui-
los en términos de inflacion.

Dentro del indice de precios del
INDEC, uno que tuvo “deflacion”
fue el que mide la evolucién del
precio de las prepagas. Junto con
la variacion de las frutas (-9,6%),
prepagas fueron el otro item cuyo
precio disminuyo.

Es muy importante aclarar que las
frutas son precios estacionales,
que suben de precio en época
fuera de estacién y bajan en esta-
cion cuando hay mas oferta. Los
servicios de la medicina privada
pueden ser estacionales en su
nivel de actividad (en invierno se
trabaja mas que en verano) pero
no en sus precios los cuales estan

Asociacion de Entidades de Medicina Privada

este nimero de los Enfoques va la historia de la saga
con numeros del INDEC.

Inflacion de medicina prepaga segtin el INDEC

Fuente: elaboracion propia en base a INDEC

determinados por los costos de la
economia gque, con inflacion, se
mantienen creciendo.

Obviamente que esto se explica
por la saga de la liberacion de los
precios de las prepagasy el poste-
rior conflicto con el gobierno.

La saga por el tema de los precios
de las prepagas puede ser anali-

zada en retrospectiva (como ya
se hizo en nlmeros anteriores de
los Enfoques de Medicina Sanita-
ria) y comparativamente con otros
precios regulados que es lo que se
hara en el presente articulo.

Se analizara la saga de los precios
reprimidos y liberados hasta abril
2024, ya que en mayo es cuan-
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Inflacion y atraso de precios regulados
Diciembre 2019 — Abril 2024

Diciembre 2019-  Diciembre 2023 - Diciembre2019-  ATRASDTOTAL
Noviembre 2023 Abril 2024 Abril 2024 RESFECTOAIRC
IPC 883% 109% 1958%
Mafta EET% 182% 1755% 10%
Prepagas 588% 170% 1754% 10%
Educacidn 761% 98% 1601% A7%
Transporte publico 453% 186% 1481% -23%
322% 266% 1442% -25%

Hectricidad ygas

Fuente: elaboracion propia en base a INDEC

do viene el castigo a la medicina
privada. Se trata de mirar la saga
completa para entender la razo-
nabilidad (o no) del castigo.

La saga de los precios de la
medicina privada

Lo primero que hay que mirar es la
pelicula anterior a diciembre 2023
(vendria a ser la Parte | de la saga),
que es la parte de la pelicula de la
represion de precios. Luego, mirar
la Parte |l de la saga que es la que
comienza en diciembre con la li-
beracion de los precios.

Estos datos se presentan en el
Cuadro 1.

En la primera columna se tiene la
inflacion general (IPC) y la infla-
cion que tuvieron los principales
precios regulados que son nafta,
prepagas, educacion, transpor-
te publico y electricidad y gas en
el periodo diciembre 2019 - no-

viembre 2023, que es el que co-
rresponde al gobierno anterior. Es
importante tomar el periodo del
gobierno anterior porque es el ac-
tor que en la saga reprime fuerte-
mente los precios regulados.

La segunda columna ya es la del
actual gobierno: el de la libertad.

La tercera columna es la suma
de las dos columnas anteriores,
o sea, la Parte | y Il juntas de la
saga o el periodo diciembre 2019
—abril 2024.

La Udltima columna es el atraso
total de cada precio regulado res-
pecto al IPC en abril 2024, antes
del castigo.

Lo que se observa es que en la
Parte | de la saga (diciembre 2019
— noviembre 2023), los precios
regulados sufrieron mucho. En
particular, el transporte publico y
la electricidad y gas, que son los
precios mas regulados por el Es-

tado que luego compensa con
subsidios econdmicos a los pres-
tadores de los servicios. En el caso
de prepagasy educacion, la repre-
sion no fue tanta porque el Estado
nacional no subsidia estos servi-
cios.

Esto es importante porque prea-
nunciaba que cuando viniera la
Parte Il de la saga, con la libertad,
el Estado se iba a ensafiar con las
prepagas. Porque al tener me-
nos atraso que educacion, con
la libertad iba a buscar un mayor
acomodamiento de precios que
educacidn; y a la vez, aunque su
acomodamiento seria menor que
transporte publico y electricidad y
gas, dado que el Estado tiene que
dejar de subsidiar estos servicios,
el mismo Estado no iba a permitir
que las prepagas apelen al bolsi-
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Picos de aumentos mensuales de los

precios regulados

Fuente: elaboracion propia en base a INDEC
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llo del cliente justo en el momento
que el Estado tiene que sacarse
de encima los subsidios a los ser-
vicios publicos. Y es lo que paso.

Mire ahora la segunda colum-
na del cuadro anterior. Este es el
periodo de la libertad: diciembre
2023 — abril 2024. Las prepagas
subieron —segun el INDEC- un
170%. Sacando educacién -la
cual, no por casualidad, fue el pre-
cio regulado que menos se retrasd
en la Parte |, la de la represion-—
fueron los precios gue menos
aumentaron en comparacién con
electricidad y gas (266%), que lo
define el gobierno, con transpor-
te publico (186%), que también lo
define el gobierno, y con la nafta
(182%), gue no lo define el gobier-
no pero lo controla.

Lo mas notable se observa en la
Ultima columna (atraso total de
precios regulados con respec-
to al IPC en abril 2024 respecto
a diciembre 2019). Todos siguen
retrasados. Ciertamente que con
desigual intensidad, pero los mas
atrasados siguen siendo los que
mas subieron en la Parte Il, la de
la libertad. Lo que preanuncia que
transporte publico y electricidad y
gas tienen que seguir subiendo, si
el gobierno aspira a bajar los sub-
sidios econdmicos. Sin embargo,
alas prepagas las mandaron a ba-
jar.

La seguidilla de los
aumentos de los precios
regulados en la libertad

Una curiosidad es que los precios
regulados aplicaron los “picos” de
aumento en la libertad en seguidi-
lla. En diciembre y enero pego la
nafta con dos aumentos de 49%
cada uno; en enero fue prepagas
con 39%; en febrero fue transpor-
te publico con 86%; en marzo que
comenzaron las clases fue educa-
cion con 47% y en abril al golpe lo
dio electricidad y gas con 64%.

Como se observa, la poblacion
tuvo que pagar un alto costo, no
por la libertad, sino por la repre-
sion de los precios en la Parte | de
la saga que fue la de la demago-
gia con los precios de los bienes 'y
servicios regulados.

En el grafico no se presenta el dato
de mayo pero los datos son: pre-
pagas son forzadas a bajar 8,2%,
electricidad y gas no sube, nafta
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sube 5% y transporte publico y
educacién suben 8%. Mas sose-
gados que el primer cuatrimestre.

Como se observa en el grafico, al
final, el aumento “pico” mas mo-
derado fue el de las prepagas,
pero el ensafnamiento vino hacia
las prepagas. La razon es que es
el servicio cuya calidad es el me-
nos visibilizado para la mayoria de
la gente; hasta que se enferma.

Si no hay sinceramiento en trans-
porte publico, la gente no puede
ir a trabajar; si no hay en nafta se
arman largas colas en las esta-
ciones de servicios con negativos
impactos en la prensa; si no hay
en electricidad hay cortes de luz
que generan masivos cacerola-
zos; si no lo hay en educacién, no
comienzan las clases en el colegio
privado.

Si no hay sinceramiento en la me-
dicina privada, el médico gana
poco, tiene pocas ganas de aten-
der a la cartilla, cobra copagos por
fuera de los pactadosy se deterio-
ra la calidad de la atencion médi-
ca, en general, cosa que el usuario
no esta en condiciones de dis-
cernir. En definitiva, la medicina
privada dentro de los precios re-
gulados es la mas indefensa ante
los embates del Estado, cuando
el Estado se pone nervioso con la
inflacion.

Propuesta de politica

Las autoridades habilitan a ajustar
las cuotas de las prepagas a partir
de julio, tomando la decision de
manera individual y, aungue no se
quiere que sea automaticamente

#
14

por inflacion, tampoco se quiere
que sea muy alejada de la infla-
cion. Esto implica que los precios
de la medicina privada, en tér-
minos reales, no se recuperaran
mas, 0 Sse recuperaran muy pPoco.

No queda otra que poner el PMO
sobre la mesa. El Poder Ejecutivo
restringe los precios de los planes
de salud y el Congreso expande la
cantidad de servicios que hay que
dar en los planes de salud. Dado
que no se puede sincerar los pre-
cios de los planes, corresponde
sincerar las prestaciones del PMO
que se pueden pagar con precios
no sincerados.

Aqui hay que volver al mismo lu-
gar del que la medicina privada no
puede salir: la distorsion interpre-
tativa que existe en la clase poli-
tica, los medios de comunicacién
y la poblacién de que el PMO es
financiado con “mana del cielo” y
no con el bolsillo de la gente.

La otra distorsion interpretativa es
confundir atencién médica con
servicios sociales. Los servicios de
transporte,educaciéonyadaptacion
del habitat para el discapacitado
son servicios sociales que deben
ser financiados, no por el seguro de
enfermedad (obras sociales y pre-
pagas) —ya que la discapacidad no
es una enfermedad, es una condi-
cidn- sino por la Agencia Nacional
de Discapacidad (ANDIS) con su
presupuesto de rentas generales.
Si la ANDIS otorga el certificado
de gratuidad (CUD), entonces, co-
rresponde que la ANDIS financie la
gratuidad.

Lo mismo le cabe a los servicios
sociales de la adicciones, que de-
berian ser financiados por el SE-
DRONAR Yy a los servicios sociales
de los programa de salud mental
que deberian ser financiados por
el Ministerio de Salud nacional
que es el que los crea.

Los medicamentos bioldgicos de
muy alto costo deberian ser finan-
ciado con un fondo de alto costo
administrado por la CONATEC y
cofinanciado —en la parte que es
innovacion— por los recursos de
investigacion.

En otras palabras, no se trata de
negar coberturas sino de orde-
narlas. Lo que es atencion médica
debe ser financiado por el seguro
de enfermedad, lo que son servi-
cios sociales gratuitos por los en-
tes estatales que generan el dere-
cho a la gratuidad y la innovacién
en medicina por los recursos de
investigacion.

Esto no es la panacea, pero seria
un gran paso adelante.
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MISION DE ASESORES MEDICOS
PRESTACIONES ANO 2022

SEGUNDA PARTE
ADEMP/IDESA
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LABORATORIO

Desde el ano 1993, ADEMP
confecciona la encuesta

anual de las actividades de
las empresas asociada

La actual esla N°
correspondient
consu y gastos de las
pr%es asistenciales
realizadas durante el afo
2022 elaboradas por la

“Comision de Asesores

de ADEMP” e
encuestas

ESTUDIOS POR AFILIADO POR ANO: 14,85
ORDENES POR CONSULTA: 0,55
ESTUDIOS POR ORDEN: 347

orlasen

de la encuesta,
inan los
finales

estaciones
gastos por
afiliado mes.

Enelano 2015, no se han
realizado las estadisticas
anuales por lo que en los
graficos comparativos, no
apareceran esos datos.

GASTO PROMEDIO POR ESTUDIO DE LABORATORIO: $ 760.56
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DIAGNOSTICO POR IMAGENES

ESTUDIOS POR IMAGENES TOTALES POR AFILIADO POR ANO: 2,89

R
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RADIOLOGIA 1.02 35.26% |
ECOGRAFIA 1.16 40.18%

TOMOGRAFIA COMPUTADA 0.15 5.21%

RESONANCIA MAGNETICA 0.20 6.99%
DENSITOMETRIA OSEA 0.03 0.95%

MEDICINA NUCLEAR 0.08 2.82%

OTROS NO DETALLADOS 0.25 8.58%

TOTAL 2.89 100.00%
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GASTO POR INDIVIDUO MENSUAL

ESTUDIO POR IMAGEN

TOTAL $1,069.01  100.00%
RADIOLOGIA $100.99 9.45%
ECOGRAFIA $388.10 36.30%
TOMOGRAFIA COMPUTADA $180.06 16.84%
RESONANCIA MAGNETICA $262.61 24.57%
DENSITOMETRIA OSEA $8.17 0.76%
MEDICINA NUCLEAR $48.15 4.50%

OTROS NO DETALLADOS $80.93 7.57%
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Claudio Belocopitt, defendio los
aumentos de precios realizados
por el sector de la salud privada y
asegurd gue son acordes a la mo-
dificacion de la estructura de pre-
cios. “Cuando el Gobierno desre-
gulé los precios, todo el sistema
de la medicina prepaga y el resto
venia con poderosos atrasos. En
diciembre, como consecuencia
de la devaluacion, los precios to-
maron una aceleracién realmente
impresionante”, reconocié el em-
presario.

Belocopitt explicd que las subas
responden a los incrementos re-

gistrados sobre sus estructuras
de costos y no a una decision ar-
bitraria por parte de las empresas.
“Esto mismo que nos plantean
a nosotros, se lo deberian plan-
tear a los empresarios del pan, la
leche, los fideos, la luz, el gas, los
peajes y demas. Hay un ajuste en
todos los valores de la economia”,
apunté.

“déSe nos fue la mano a nosotros o
se le fue la mano a la inflacion?”,
se pregunté el titular de Swiss Me-
dical.

El empresario también se refirio al
mensaje del ministro de Econo-

Asociacion de Entidades de Medicina Privada



mia, Luis Caputo, quien dijo que
las prepagas le habian “declarado
la guerra” a la clase media.

“Le diria dos cosas. La primera es,
dcudntas personas creen gue son
la clase media? Pagan medicina
prepaga de bolsillo, aproximada-
mente 1,2 millones de personas,
porque al resto se lo pagan las
empresas, no la gente. Si al minis-
tro le parece que le declaramos
la guerra a la clase media, yo le
preguntaria al resto que no paga
si siente que la declaracién de la
guerra es nuestra. Ademas, es una
afirmacion super agresiva”, sefald
Belocopitt.

Asociacion de Entidades de Medicina Privada

En defensa del accionar de su
sector, Belocopitt recordd que el
Gobierno “no se reunié con las
empresas en ningdn momento”,
como si lo hizo con otros sectores,
como los supermercados.

Ante este escenario, el empresa-
rio conto que, tras la liberacion de
precios, Swiss Medical, se presen-
t6 ante la Superintendencia de
Servicios de la Salud para pedir
que se mantenga vigente el Indi-
ce de Costos de Salud. “Pedimos
que lo mantengan y lo pongan en
tiempoy forma. Es una manera de
transparentar los costos, para que
no quede que esta es una situa-
cién arbitraria. Esa es la base de la
transparencia”, declaré.

El empresario aseguré que pidid

Estamos en un proceso
de sinceramiento de
precios, de poner las
cosas en su lugar para
que el sistema vuelva a
funcionar, pero repito,
no veo a los otros
empresarios de otras
industrias puestos
como demoniosy no
veo que ellos hayan
aumentado menos que
la salud.

reunirse con el Gobierno, pero sin
éxito.

“Estamos en un proceso de sin-
ceramiento de precios, de poner
las cosas en su lugar para que el
sistema vuelva a funcionar, pero
repito, no veo a los otros empre-
sarios de otras industrias puestos
como demoniosy no veo que ellos
hayan aumentado menos que la
salud. Por el contrario, veo que
han aumentado mas, incluyendo
algunos sectores propios del go-
bierno,como por ejemplo los pea-
jes. Usan los peajes muchas mas
personas que la medicina prepa-
ga”, protesté Claudio Belocopitt.
Por otro lado, el empresario se de-
fendié ante las acusaciones reci-
bidas por los incrementos realiza-
dos por su empresa, asegurando
que fueron acordes a los del resto
del sector. “Hace 18 anos que la
medicina prepaga tiene aumento
Unico, porque es el Estado el que
decide cuanto se puede aumen-
tar (antes de la liberacién de pre-
cios). También se dispuso que se
puede vender un producto Unico.
Todos tienen el mismo producto
y la misma tasa de actualizacidn
desde hace 18 afnos”, planted.
Ahora, con el precio liberado, el
empresario aseguré que la res-
puesta de las empresas fue simi-
lar. “En todos los otros sectores de
la economia pasa lo mismo. En la
industria del neumatico, si sube
el caucho, cuando vas a ver el au-
mento de las cubiertas, vas a ver
alzas similares”, insistio.
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Hugo Magonza, Presidente de la Union Argentina de Salud

Lo que paso con las cuotas
de las prepagas fue un proceso
de una olla a presion

EI nuevo presidente de la Unidn
Argentina de Salud sostiene que
no hubo cartelizacion ni abuso
y lamenta que, para la politica, la
sanidad nunca fue una cuestion
de Estado; su propuesta de re-
forma del sistema, sobre la base
de la revisiéon de las obligaciones
prestacionales, la creacién de una
agencia de evaluacién de tecnolo-
giasy la creacion de un fondo para
tratamientos de alto costo

“Estoy convencido de que no
hubo abuso ni cartelizacién, y los
aumentos fueron destinado a los
prestadores y a pagar servicios; lo
que sucedid es, lamentablemen-
te, un proceso de una olla a pre-
sidn, algo que también se produjo
con otras areas de la economia.
Durante mas de 12 arios los pre-
cios estuvieron controlados y los
costos liberados, y esos costos
se habian disparado”, dice Hugo
Magonza en didlogo con LA NA-
CION, pocos dias después de ha-
ber asumido la presidencia de la
Unidn Argentina de Salud (UAS),
en medio de un clima conflictivo
con el Gobierno de Javier Milei
por las subas de los precios de los
planes de salud de las prepagas
que, entre enero y abril llegaron,
en promedio, hasta 165%.

Los incrementos aplicados des-
de el inicio de 2024 fueron la re-
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accion al decreto de necesidad
y urgencia (DNU) 70, que en su
capitulo referido a temas de salud
eliminé toda intervencién del Es-
tado como regulador de los pre-
cios del sector.

Cuatro meses después de esa
medida, el ministro de Economia,
Luis Caputo, se puso al frente de
las declaraciones contra el nivel
de subas, mientras que la Secre-
taria de Industria y Comercio le
dio curso a una denuncia ante la
Comision Nacional de Defensa de
la Competencia por supuesta car-
telizacion y ordené a un grupo de

empresas recalcular sus cuotas,
para que las cobradas en los pri-
meros dias de mayo no refiejaran
un aumento mayor, en compara-
cion con las de diciembre, que la
inflacién de un determinado pe-
riodo. A la par, la Superintenden-
cia de Servicios de Salud presenté
una denuncia ante la Justicia tam-
bién por presunta cartelizacion,
en una causa que ahora incluye
a 41 entidades y en la que se pide
no solo que se disponga el recal-
culo de las cuotas, sino también la
devolucién de montos que, segun
el criterio de subas segun el indi-
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ce de precios al consumidor del
Indec —un criterio no adecuado,
segun el nuevo titular de la UAS—-
se cobraron de mas.

Para manana, lunes 27 de mayo,
las entidades de medicina pre-
paga y la Superintendencia estan
citadas a una audiencia por el
juez Juan Rafael Stinco, a cargo
del Juzgado Civil y Comercial N°3,
que lleva la causa.

“Entiendo que el juez hizo algo
muy valioso, que es convocar y
abrir una instancia que permite
ir y explicar los argumentos”, dice
Magonza, presidente también de
la Asociacion Civil de Entidades
Médicas Integradas (Acami) y di-
rector del Cemic, que se asumio
al frente de la UAS tras la salida
de la presidencia de Claudio Be-
locopitt, dueio de Swiss Medical.
En la UAS estan no solo las pre-
pagas, sino también varias insti-
tuciones que nuclean a presta-
dores privados, y podria sumarse
préximamente la Confederacion
Médica de la Republica Argentina
(Comra).

Magonza afirma que la situacidn
por las cuotas del sector es una
sefal de la necesidad de reformas
de fondo en el sector que des-
de hace muchos anos se vienen
proponiendo, pero que nunca se
llevaron a cabo. Y dice que para la
politica la salud nunca fue hasta
ahora una cuestion de Estado, de
igual manera que el tema no apa-
rece en las encuestas de opinion
publica como uno de los que ge-
neran mayor preocupacion.
Desde hace tiempo, el directivo
va actualizando una planilla con
ndmeros, que usa para comparar
qué pasoé con los precios de los
planes de salud y con los valores
de otras variables de la economia
desde la entrada en vigencia de
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la ley de prepagas, en 2012. Entre
eseanoy 2023, revelan esas cifras,
las cuotas de las prepagas subie-
ron un 7945%, mientras que el IPC
avanzo un 14.258%, el precio pro-
medio de los medicamentos, un
19.599%, y el salario de una enfer-
mera segln el convenio colectivo,
un 9994%. Llevados hasta marzo
de este ano y con las subas que
se habian producido, las cuotas
acumularon un 16.128%; la infla-
cién segun el Indec, un 21.656%
y el salario de una enfermera, un
14.521%.

Y si se observa el periodo de 2020
a 2023, mientras que las cuotas
—siempre bajo un esquema de
regulacion— subieron un 667%, el
IPC avanzé un 1145% vy el salario
un 875%.

La desregulacion de precios dis-
puesta por el Gobierno, dice Ma-
gonza, se dio a la par de la quita
de subsidios para el pago de sa-
larios, el componente de mayor
peso dentro del gasto total de las
clinicas. “Por efecto del aumento
por las paritarias y la desaparicion
de un subsidio, el pago por sala-
rios aumentdé desde febrero y en
dos meses el 100%; se suma que
las tarifas de electricidad subie-
ron un 500% vy las clinicas y hospi-
tales son energia-dependientes”,
agrega.

Ya vencida la dltima paritaria y sin
avances en las negociaciones, en
los Ultimos dias se hicieron notar
los reclamos de trabajadores de
los centros de salud, con mani-
festaciones en las puertas de las
clinicas y con paros de dos, tres y
cuatro horas el miércoles, juevesy
viernes de la semana que termind.
“Alguien paga esto que esta pa-
sandoy es la gente que trabaja en
sistema de salud, los médicos, las
enfermeras, porque no se esta fir-

mando la paritaria; el problema es
que tienen que estar los recursos,
porque no tiene sentido firmar
algo que después no se va a poder
cumplir”, dice el nuevo presidente
de la UAS, en referencia a que los
fondos gue reciben las entidades
prestadoras dependen de los au-
mentos de los aranceles pagados
por las prepagas, que ya comuni-
caron reducciones en las mejoras
que estaban previstas, a partir del
freno al incremento de cuotas im-
puesto por el Gobierno.

Las interrupciones de servicios
en las clinicas convocadas por el
sindicato se suman a otros efec-
tos que pesan sobre los pacientes
y que, en rigor, estan presentes ya
desde hace tiempo, como las de-
moras para conseguir turnos, las
salidas de médicos de las cartillas
y el cobro o intentos de cobros de
copagos o bonos contribucidn.

El hecho de que las cuotas se mo-
vieron durante por lo menos 12
anos de igual manera, debido a
que estaban reguladas por el Es-
tado, es la razdén, segin Magonza,
por la cual todas las entidades tu-
vieron aumentos en torno al 40%
en enero. &Y por qué 40%? “Habia
que hacerles frente rapidamen-
te a compromisos; en diciembre
[cuando se comunicd la suba del
primer mes de este aro] no esta-
ba claro cémo terminaria la histo-
ria —afirma—; teniamos Presidente
nuevo y las variables econémicas
se disparaban. En enero nos iban
a caer encima un monton de los
costos que se habian incrementa-
do endiciembre, porque a diferen-
cia de los bienes, en los servicios
[la posibilidad de aplicar subas]
viene por detréas; los medicamen-
tos subieron 400%, 900%, depen-
diendo cudles, y algunos su usan
como agua en un hospital. En el
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acomodamiento de precios, los
bienes entran primero, y si no hay
control les ponen el precio que
quieren, eso pasd y por eso ahora
[los precios de algunos productos]
algunos bajan. Los servicios en-
tran de atras, con lo cual se pensé
en ir calculando cual iba a ser la
inflacién para agregarle algo masy
tratar de recuperar algo de lo que
se perdié en los Ultimos afnos”.

El criterio, agrega, “era ir progre-
sivamente por encima de la infla-
cién para ir recuperando entre 4y
5 puntos de todo lo perdido contra
el costo de los medicamentos y
contra el costo de la salud en ge-
neral; iba a ser un proceso lento”.
Segun Magonza, la inflacion gene-
ral no representa el costo de la sa-
lud, que en todo el mundo aumen-
ta mas que los precios en general,
por factores como el avance de las
tecnologias y la mayor expectativa
de vida. Y, mas alla de eso, sefiala
que “la inflacién del futuro nunca
va a reflejar las inflaciones del pa-
sado”.

“El sistema de salud tiene una di-
namica por la cual los costos van
a van a seguir subiendo; lo dice la
OMS:enelmundoyen 15 anos, en
promedio, los costos de salud su-
bieron 42% por encima de lo que
subid el costo de vida. Es una rea-
lidad inevitable que la sociedad
tienen que asumir. Y no digo que
lo tiene que pagar con una mayor
cuota”, senala.

éCuadl seria entonces una solu-
cion de fondo, que no se base en
la suba continua y elevada de los
costos para el afilado? “Tenemos
que cambiar el sistema”, dice el
directivo. Y apunta en primer lugar
al Programa Médico Obligatorio
(PMO), la canasta de prestaciones
exigidas a obras sociales y prepa-
gas, que nacié décadas atras y al
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Hoy el PMO es un piso
que no tiene Iimitesyy,
para ser financiable,
deberia ser un techo.

que se le fueron agregando “mas
de 70 leyes que sumaron cober-
turas sin prevision del financia-
miento”.

“No hay posibilidad de tener una
canasta [de coberturas] ilimitada
y, a la vez, recursos limitados. Eso
va mal; lo primero que hay que ha-
cer, y lo esta tratando de hacer el
Gobierno, es armar una canasta
definida, con prestaciones a cu-
briry con protocolos médicos, con
buenas practicas”. En su vision,
hoy el PMO es un piso que no tie-
ne limites y, para ser financiable,
deberia ser un techo.

El segundo componente del es-
quema de salud propuesto, que
abarcaria a todo el sistema y no
solo a las prepagas, es la creacién
de una agencia nacional de eva-
luacién de tecnologias sanitarias,
como tienen muchos paises. “Una
agencia va dos pasos mas alla de
lo que hace el Anmat, porque eva-
Ida la costo-eficiencia de un me-
dicamento o un tratamiento y, algo
aun mucho mas complejo, evalua
el costo-beneficio social, lo cual
implica poner la mirada en toda la
sociedad: si se va a gastar 1 millén
de ddlares un tratamiento, lo sope-
so contra otra cosa y ahi estara el
coste de oportunidad de dar otro
servicio, porque en algin momen-
to el limite al gasto tiene que estar
dado y ahi debe haber una politi-
ca de Estado. En el pais gastamos
casi 10% de PBIl y es un monton;

hay mucho por hacer ahi”.

Y un tercer elemento para el fun-
cionamiento del sistema seria,
agrega Magonza, la integracién
de un fondo nacional de recursos
para enfermedades con trata-
mientos de alto costo, “como hay
en Uruguay”. Ese fondo abarcaria
a todas las personas, estén en el
sistema de prepagas, en el de la
seguridad social (obras sociales)
o en el publico. Reemplazaria al
Fondo Solidario de Redistribucion
(FSR) que hoy funciona en el sub-
sistema de la seguridad social y
que esta en el eje de otro conflicto
con la medicina prepaga, porque
el DNU 70 establece que debe ha-
cerse un aporte con destino a ese
fondo que hasta ahora no se rea-
liza (la aplicacion de esa medida,
que implicaria un encarecimien-
to de los planes de salud, quedd
en suspenso tras la irrupcion del
conflicto por las cuotas). Hoy el
FSR también esta en el centro de
otro debate, porque entre el 70% y
el 80% se destina a coberturas por
discapacidad (no necesariamen-
te del sistema sanitario, por lo cual
hay quienes dicen que parte de
los fondos deberian surgir de otra
fuente y no de los aportes para la
salud), y porque lo que se paga
por las prestaciones en general es
muy bajo en relacion con los gas-
tos reales del sistema.

“Si estan esas tres patas, un PMO
ordenado, una agencia de eva-
luacion y un fondo para los trata-
mientos de alto costo, y se le da a
la gente la libertad de optar por di-
ferentes planes para que puedan
complementar entre el sistema
publico, el de la seguridad social
y el privado, el costo de la salud
no solo cae, sino que se hace mas
predecible”, concluye Magonza.

Fuente: UAS / La Nacién
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DERRIBANDO BARRERAS

|A estan democratizando la
atencion sanitaria

Por

Vaishali Kamat

Directora General de nuevas
empresas y soluciones digitales
de ultrasonidos de GE HealthCare

La mayoria de las industrias han
adoptado la Inteligencia Artificial
(IA) como herramienta para re-
solver problemas y realizar tareas
simulando la inteligencia huma-
na. Hoy, los algoritmos hacen fun-
cionar robots que trabajan en las
cadenas de montaje de fabrican-
tes de electrénica y automoviles;
mientras que los bancos utilizan
la IA para predecir mejor los ries-
gos de las solicitudes de présta-
mos hipotecarios. Ademas, todas
las aplicaciones de transporte y
reparto de comida se basan en
esta tecnologia para optimizar la
duracion de los trayectos.

El sector sanitario también ha
adoptado esta tecnologia; en hos-
pitales modernos se utilizan varias
formas de dispositivos y solucio-
nes mejorados con IA, demos-
trado que desde tareas sencillas,
como generar un informe, hasta
complejas planificaciones quirur-
gicas, la IA contribuye a simplifi-
car el flujo de trabajo y mejorar la
eficiencia. Por ejemplo, las ocu-
padas enfermeras de urgencias
pueden aprovechar la tecnologia
de asistentes virtuales basada en
la nube para aliviar su carga de
trabajo administrativo y dedicar
su atencidén a la atencidon de los
pacientes, y los escaneres de re-

sonancia magnética (RM) equi-
pados con algoritmos avanzados
de reconstruccion de aprendizaje
profundo permiten a los radidlo-
gos obtener imagenes nitidas con
mayor rapidez.

La tecnologia basada en |IA puede
procesar grandes cantidades de
datos en el lugar de atencién, per-
mitiendo a los médicos acceder a
ellos con algo tan sencillo como
un teléfono mavil. De este modo,
los doctores pueden obtener in-
formacion, recomendaciones vy
detecciéon automatica mientras
estdn con el paciente. Esto sig-
nifica que cualquier clinico, sin
importar en la parte del mundo
en la que se encuentre, podria
beneficiarse de la investigacion
y los conocimientos generados
en distintos paises, ayudandole a
identificar una atencion oportuna
y personalizada para su paciente.
Esto no sélo mejoraria la atencién
y la satisfaccion, sino que también
ayudaria a reducir los costes del
tratamiento, tanto para los pa-
cientes como para los sistemas
sanitarios.

éPueden la IA y la nube mejorar
el acceso a la atencidn sanitaria?
Las nuevas aplicaciones de la
tecnologia de |IA estan mejorando
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la capacidad y eficiencia de los
médicos. Esto, combinado con la
conectividad de alta velocidad en
la nube, puede derribar las fron-
teras tradicionales de la asisten-
cia sanitaria, empezando por las
geograficas. Los avances en solu-
ciones de telemedicina, la agrega-
cion de datos basada en la nube
y los dispositivos conectados con
|A ayudaran a resolver el problema
mundial de los “desiertos asisten-
ciales”. Los pacientes podran reci-
bir atencion médica sin tener que
recorrer grandes distancias. Por
ejemplo, médicos chinos expertos
que trabajan fuera de los hospita-
les de las grandes ciudades estan
aprovechando la computacion en
nube y los electrocardiogramas
(ECG) mejorados con IA que les
permiten ofrecer diagndsticos ra-
pidosy precisos de las afecciones
cardiacas de pacientes fragiles en
clinicas rurales.

Rompiendo las barreras sanita-
rias con los ultrasonidos

En la ultima década, los avances
en la tecnologia de procesamien-
to de senales de ultrasonidos, que
permiten empaquetar la funcio-
nalidad bésica de una maquina
del tamano de una consola en un
dispositivo de ultrasonidos porta-
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til del tamario de un Smartphone
mediano, han ampliado el acceso
a esta tecnologia de imagen. Los
ecografos portatiles de bajo cos-
to pueden mejorar el acceso a la
atencién sanitaria y acercarla al
paciente; por ejemplo, los médi-
cos de atencién primaria pueden
evaluar rapidamente a un pacien-
te con un dispositivo compacto y
ergondmico que siempre estad a
mano, y ofrecer un diagndéstico sin
tener que enviar al paciente a un
centro de diagnéstico.La mejo-
ra de estos ecdégrafos portatiles y
de los puntos de atencién con IA
permiten a un mayor nimero de
profesionales sanitarios salir de
las cuatro paredes de un hospital
0 una clinica sin comprometer la
calidad de la imagen ni la seguri-
dad del diagndstico. Por ejemplo,
los algoritmos pueden analizar
las imagenes en el punto de aten-
cion y calcular automaticamente
parametros importantes como la
fraccion de eyeccién, que es el
término médico que designa la
cantidad de sangre que bombea
el ventriculo izquierdo del cora-
zon.

Recientemente, la tecnologia de
guia de exploracion de dispositi-
vos de ultrasonidos en el punto de
atencion ha demostrado que pue-

de ayudar a acelerar la democra-
tizacion de la asistencia sanitaria.
La ecografia es una tecnologia de
diagnostico sencilla, rentable y
portatil, pero requiere formacion
para su uso eficaz; la exploracion
exige destreza y practica para ga-
rantizar la captura e interpretacion
correctas de la imagen.

El resultado neto es que los no ex-
pertos en ecografia obtienen ima-
genes excelentes, obtienen infor-
macioén clinica valiosa y pueden
realizar diagndsticos seguros con
mayor rapidez. Ademas, esta tec-
nologia es para todo el personal
de salud,ya sean comadronas que
exploran a mujeres embarazadas
en sus casas, médicos itineran-
tes que obtienen imagenes de los
pulmones durante una pandemia
o paramédicos que atienden pre-
suntos infartos en zonas rurales.
Ayuda a los pacientes a acceder a
una atencion oportuna, mas cerca
de donde se encuentran. También,
permitir que un mayor nimero de
profesionales médicos realicen
ecografias de calidad en el punto
de atencién puede contribuir a la
deteccidén precoz de enfermeda-
des, reducir la sobrecarga de tra-
bajo de los ecografistas y mejorar
el flujo de trabajo en los servicios
de urgencias y hospitales.



DIAGNOSTICO DE\

DENGUE EN NINOS

EI diagnédstico de dengue a veces puede ser més
dificil en nifios que en adultos. Porque a diferen-
cia de los adultos, los sintomas del dengue en la
infancia pueden ser mas variables. Algunos solo
pueden manifestar un cuadro pseudogripal, mien-
tras que otros pueden presentar sangrados u otras
complicaciones.

“En los bebés, a veces solo hay fiebre mayor de 38
grados como Unica manifestacion clinica de la in-
feccién. En cambio, chicos mas grandes se pue-
de presentar los mismos sintomas que los adultos
como dolor de cabeza, cansancio, dolor detras de
los ojos, muscular o de articulaciones, nauseas o
vomitos, y aparicion de manchas en la piel”, expli-
c6 alnfobae la médica infectéloga Griselda Berbe-
rian, jefa de clinica del Servicio de Epidemiologia e
Infectologia del Hospital de Pediatria Juan Garra-
han y miembro de la Sociedad Argentina de Infec-
tologia Pediatrica.

Ademas, segun la doctora Berberian, “los sintomas
del dengue pueden confundirse con otras muchas
enfermedades de la infancia”.

Cuando se tiene la sospecha de que un bebé, un
nino o un adolescente tiene dengue, hay que con-
sultar al médico. “No se deberia esperar para ver
cémo sigue sino ir directamente a la consulta mé-
dica”, subrayo la doctora Berberian. También hay
que ocuparse de la hidratacion de los nifios.

De acuerdo con los Centros de Control y Preven-
cién de Enfermedades (CDC) de los Estados Uni-
dos, el sintoma mas frecuente del dengue es la fie-
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bre alta, que puede durar de 2 a 7 dias y puede tener
dos fases.

La fase critica del dengue comienza cuando la fiebre
empieza a bajar y generalmente dura de 24 a 48 horas.
La mayoria de los pacientes mejora en términos médi-
cos durante esa fase. Sin embargo, en algunos casos
se puede complicar.

Si un bebé, nifo o adolescente presenta cualquiera
de los siguientes sintomas, inmediatamente debe ser
asistido en un centro médico o sala de emergencias
local:

Dolor o sensibilidad en el estémago

Vémitos (al menos 3 veces en 24 horas)

Sangrado por la nariz o las encias

Voémitos con sangre o sangre en las heces
Sensacion de cansancio, inquietud o irritabilidad

La doctora Silvina Ruvinsky, médica infectdloga pedia-
tra, epidemidloga y prosecretaria del Comité Nacional
de Infectologia de la Sociedad Argentina de Pediatria
(SAP), conté que “los nifos al igual que los adultos
pueden presentar cuadros graves de dengue.

Los pacientes con comorbilidades asociadas e inmu-
nocomprometidos pueden estar dentro de la pobla-
cion de mayor riesgo de presentar complicaciones y
formas graves. “Para evitar complicaciones y morta-
lidad, se necesita el seguimiento y el control clinico
apropiado tras un diagnéstico oportuno. Es clave que
se detecten los signos de alarma de cuadros graves”,
sefald la doctora Ruvinsky. En Argentina, los adoles-
centes mayores de 18 afos estan entre los grupos mas
afectados por dengue.
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