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Por el
Dr. Luis María Degrossi
Presidente de ADEMP

EDITORIAL

Se viene un desafío grande para Nosotros los Financiadores Privados 

de la Salud que habiendo decidido oportunamente captar socios desre-

gulados, “de alguna u otra manera” actuamos íntimamente relacionados 

con la Seguridad Social. El gobierno dijo que, a partir de diciembre, los 

que “ofrezcan planes de salud financiados total o parcialmente con fon-

dos provenientes de la seguridad social” deberán estar inscriptos en el 

Registro Nacional de Agentes del Seguro (R.N.A.S).- 

El desafío ahora puede empezar a consistir en articular los planes de 

salud en función del financiamiento familiar per cápita de los afiliados a 

la Seguridad Social.- 

Como se sabe, hay familias que tienen aportes salariales más elevados 

o grupos familiares más reducidos. Otras tienen aportes más reducidos 

con mayor capacidad de pago de bolsillo, y otras con menor capacidad 

de pago y/o mayor cantidad de miembros dentro de su grupo familiar 

primario. Me pregunto entonces ¿si a todas las familias hay que darles 

una respuesta como Agente del Seguro de Salud que seríamos lo que 

eventualmente pasaríamos a ser?.-

Aquí cabe una reflexión respecto a las denostadas Obras Sociales lla-

madas “sellos de goma”. La verdad es que el mundo de las Obras Socia-

les es extremadamente diverso y obvia y claramente en él, hay de todo. 

Pero lo que seguramente ocurre, es hay Obras Sociales no tan “sellos de 

goma” que crecieron a la luz de la desregulación. Claramente y también, 

las Obras Sociales que se dedicaron a la derivación de aportes, en mu-

chos casos, tienen sus propios planes de salud u ofrecen a los Finan-

ciadores Privados servicios complementarios y superadores. Por lo que, 

no son meras intermediadoras espurias sino Entes que complementan 

la gestión de los planes de salud de los financiadores que son estricta-

mente privados, y ello, no debe entenderse como malo.- 

Muchas de estas Obras Sociales tienen tecnologías de gestión de pres-

taciones pensadas para un perfil de público cuya capacidad de finan-

ciamiento no es suficiente para planes de salud más costosos y supera-
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dores, y eso tampoco debe entenderse como malo. Por lo tanto, puede 

pasar a tener un rol más activo interrelacionándose con los Financiado-

res Privados para articular los planes de salud en función de las respec-

tivas y distintas capacidades económicas de sus afiliados.-

En otras palabras, no hay que caer en la tentación de demonizar a las 

Obras Sociales que se dedican a la derivación de aportes. Muchas de 

ellas están dando servicios de gestión a los Financiadores que pueden 

ser muy útiles en los nuevos tiempos que se avecinan. Por eso, más que 

el fin de la triangulación –como aparentemente sostiene el gobierno– 

yo diría que se trata de repensar, con finalidad socialmente valiosa, las 

relaciones estratégicas y comerciales entre las Obras Sociales y los Fi-

nanciadores Privados de la Salud.-

Diría más, deberíamos terminar con esta vieja y atávica antinomia entre 

Obra Social versus Prepaga y pasar al equipo que entendemos propone 

este gobierno de ser todos un sólo tipo de Ente eventualmente denomi-

nados “Agentes del Seguro de Salud”. Recuerdo que mi abuela decía 

que “el nombre es lo de menos”, entonces así entendido, si la intención 

del gobierno es sana, si no hay “casa de brujas”, si se reforma y rees-

tructura el P.M.O.E, si se crea un fondo bien pensado y bien manejado 

que financie el alto costo/precio, si el Estado asume su roll de principal 

y gran financiador, si le damos a la C.O.N.E.T.E.C el lugar que necesita-

mos, si nos manejamos con guías clínicas y protocolos médicos, si real y 

definitivamente se prescribe medicamentos por nombre genérico, si se 

repensara el régimen del monotributo, si se razonabilizara a la Industria, 

etc.; etc.; etc.;  no deberíamos tener miedo alguno. Pero… Sucederán to-

das estas cosas. Parece raro, pero el tiempo lo dirá.-

No sé si el cambio es conveniente para los Financiadores Privados de la 

Salud en la actual coyuntura. Hoy por hoy, tenemos alguna duda. Pero la 

sabiduría aconseja que la mejor forma de enfrentar un cambio es adap-

tándose. No resistiendo de manera dogmática, pero eso sí exigiendo a 

los que proponen dicho cambio, razonabilidad, comprensión, paciencia, 

tiempo suficiente para la adaptación, y fundamentalmente cambios co-

laterales para que él cambio de paradigma perseguido y propuesto sea 

exitoso y amigable para todos, y cuando digo para todos es para todos, 

Entidades de Medicina Prepaga, Obras Sociales, y también y fundamen-

talmente para la gran mayoría de los Argentinos.- 

Así que, Colegas, es tiempo de diálogo entre todos los que hacemos 

y venimos haciendo bien y tanto dignificamos al financiamiento de la 

SALUD PRIVADA, tengamos visión de futuro, ESO SI CON NOSOTROS 

COMO PRINCIPALES ACTORES DE UN SISTEMA DE SALUD MEJORA-

DO, VIABLE Y SOSTENIBLE EN EL TIEMPO.-
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ACTIVIDADES

04/07/24    Reunión Comisión de Médicos Asesores

11/07/24    Reunión Comisión de Médicos Asesores

18/07/24    Reunión Comisión de Médicos Asesores

25/07/24    Reunión Comisión de Médicos Asesores

25/07/24    Reunión de Tablas con las entidades asociadas

01/08/24    Reunión Comisión de Médicos Asesores

08/08/24    Reunión Comisión de Médicos Asesores

15/08/24    Reunión Comisión de Médicos Asesores

22/08/24    Reunión Comisión de Médicos Asesores

29/08/24    Reunión Comisión de Médicos Asesores

29/08/24    Reunión de Tablas con las entidades asociadas

30/8/24      Participación en el Congreso de la Red Argentina de Salud y COMRA 
 Panelista: Dr. Luis María Degrossi. Presidente de ADEMP

ADEMPacciónen
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CENTRO ASISTENCIAL Medicina Privada
Av. Mitre 111
S2300HWB - Rafaela - Santa Fe
Tel.: (03492) 501-500/501
www.centroasistencial.com.ar                   
info@centroasistencial.com.ar

CIMA INTEGRAL S.A.
Güemes 978
Tel: (03489) 431300/447880
info@cimaintegral.com.ar

CIRCULO MEDICO DE MATANZA
Av. De Mayo 743                                                                            
B1704BUH - Ramos Mejía - Bs. As.
Tel./Fax: 4469-6600
info@cirmedmatanza.com.ar   

COBER Medicina Privada S.A.
Av. Federico Lacroze 3251
C1426CQF – Capital Federal
Tel: 4556-4900, líneas rotativas
www.cober.com.ar

CORPORACION ASISTENCIAL S.A.
Matheu 4000
San Martín - B1650CSP - Bs. As. 
Tel. 4754-7580
comercializacion@corporacion.com.ar

CYNTHIOS SALUD S.A.
Betharram 1434
C1683CRB - Martín Coronado- Pcia. Bs. As.
Tel.: 4589-3924 4840-1771
comercializacion@cynthios.com.ar

ENSALUD S.A.
San Martin 480
C1004AAJ Capital Federal
4394-9955
belenbenavidez@ensalud.org

FAMYL S.A.
Lebensohn 89
B6000BHA - Junín- Pcia. Bs.As.
Tel: 0236-4431585
www.famyl.com.ar 
info@famyl.com.ar

ALTA MEDICA S.A.
Alte. Brown 517/19 - 
B1708EFI - Morón - Pcia. Bs.As.
Tel.: 5627-1440 - Fax: 4627-2801
amedica@cmm.com.ar
www.cmm.com.ar

SANTA SALUD S.A.
Av. Nazca 1169 - C1416ASA - CABA  
Tel.:4588-5900 0810-333-2582
www.altasalud.com.ar  
info@altasalud.com.ar

APRES
Andrés Baranda 210
Quilmes - Pcia. Bs.As.
Tel.: 4257-4404
www.apres.com.ar
admision@apres.com.ar 

ASI S.A.
Lisandro Medina 2255 - 
Tel.: 4716-3250 
B1678GUW - Caseros - Pcia. Bs.As
info@asi.com.ar
www.asi.com.ar

BOEDO SALUD S.A.
Boedo 535/543 4º 
CB1832HRK - Lomas de Zamora - Pcia. Bs.As.      
Tel.: 5238-9006
info@boedosalud.com

BRISTOL MEDICINE
Amenabar 1074/76 -  C1426AJR - CABA
Tel.: 3220-4900 / 0800-444-0453
info@bristolmedicine.com.ar
www.bristolmedicine.com.ar

CEMIC
Av. Las Heras 2939 
C1425ASG - CABA 
Tel. 5299-0850 Fax: 5288-5710
dptocomercial@cemic.edu.ar

ENTIDADES ADHERIDAS
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FEMEDICA
H. Yrigoyen 1124/26 - 
C1086AAT - CABA
Tel.: 4370-1700 Fax: 4370-1754
www.femedica.com.ar     
info@femedica.com.ar

FUNDACION MEDICA  DE MAR DEL PLATA
Córdoba 4545  B7602CBM - 
B7602CBM - Mar del Plata - 
Pcia. de Bs. As.
Tel.: (0223) 499-0140
Fax: (0223) 499-0151   
fundacion@hpc.org.ar / www.hpc.org.ar

GERMED S.A.
Gandini 128 - Tel.: (0236) 442-4220
B6000CWD - Junín - Pcia. de Bs. As.
www.grupolpf.com.ar

HELIOS SALUD S.A.
Perú 1511/15 
Tel.: 4300-0515 - Fax: 4300-5021
C1141ACG - CABA
www.heliossalud.com.ar

HOMINIS S.A.
Fco. Acuña de Figueroa 1239. 
C1180AAX - CABA  Tel.: 4860-1900
www.Mphominis.com.ar

MEDICAL’S  S.A.
Talcahuano 750 11º C1013AAP - CABA
Tel./Fax: 4373-9999 - Int. 1103
medicalsdireccion@yahoo.com.ar 

MEDIFE
Juan Bautista Alberdi 3541 [
C1407GZC - CABA
Tel.: 0800 333 2700
www.medife.com.ar

OSPYSA
OBRA SOCIAL DE LA PREVENCION Y LA SALUD
Av. Callao 625 3º Piso. 
C1022AAG - CABA
Tel.: 2152-7945 
administracion@ospysa.com.ar
info@ospysa.com.ar

PRIVAMED S.A.
Uruguay 469 3º 
C1015ABI - CABA 
Tel.: 4371-4449 
www.privamedsa.com
info@privamedsa.com

SABER CENTRO MEDICO S.A.
Av. San Martín 554 
B1876AAS - Bernal - Pcia. Bs. As.
Tel.: 4229-4664 int. 1 - 
Fax: 4252-5551
info@sabersalud.com.ar

STAFF MEDICO S.A.
Sarmiento 811 3º 
C1041AAQ - CABA 
Tel.: 2033-7550
info@sancorsalud.com.ar
www.sancorsalud.com.ar

SWISS MEDICAL GOUP
Av. Libertador 1068
C1112ABN - CABA 
Tel.: 5239-6400
www.swissmedical.com.ar 

ASOCIACIÓN MUTUAL 
DE ENTRE RÍOS - UNIMEDICA
Monte Caseros 284, P.B.
Paraná. Entre Ríos
Tel.: 0343-4431988
contacto@unimedicaparana.com.ar

VITA’S S.A.
25 de Mayo 369 
B1708JAG - Morón - Pcia. de Bs. As. 
info@vitas-sa.com.ar
Tel.: 11-2205-9200
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ENFOQUES POLÍTICAS SANITARIAS #103

Luego de 30 años de vida, el gobierno  
se propuso terminar con la “derivación  
de aportes”. La decisión es sana.  
Pero requiere también ordenar el  
financiamiento de la demagogia y la inflación 
de derechos prestacionales que sufrió  
el PMO en estos mismos 30 años. 

PARA ELIMINAR 
LA TRIANGULACIÓN 
HAY QUE ORDENAR 
EL PMO Y EL 
FINANCIAMIENTO
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Por Jorge Colina
Economista 
de IDESA

La incorporación directa de 
las prepagas al sistema de 
obras sociales 
La Superintendencia de Servicios 
de Salud emitió la Resolución 
3284/24 por la que se obliga a las 
empresas de medicina prepaga a 
inscribirse en el Registro Nacional 
de Agentes del Seguro (el registro 
de obras sociales nacionales) si 
aspiran a comercializar planes de 
salud a beneficiarios de la seguri-
dad social. El gobierno “vende” la 
medida con el argumento de que 
así se termina con la triangulación 
que las prepagas hacen con obras 
sociales “fantasmas” (sic).

Aquí conviene hacer dos disquisi-
ciones. Una es un poco de historia 
para entender por qué las prepa-

gas tienen que triangular aportes. 
La otra es cuán “fantasma” son las 
obras sociales que se prestan a la 
triangulación de aportes.

La historia de la derivación de 
aportes se remonta a la primera 
mitad de la década de los ’90. Las 
obras sociales sindicales esta-
ban en una situación financiera y 
prestacional paupérrima producto 
de décadas de total ausencia de 
gestión y la hiperinflación de 1989. 
El entonces presidente Menem 
abordó un programa de reconver-
sión de las obras sociales con un 
préstamo del Banco Mundial. La 
condición del préstamo era que, 
además de reconvertir a las obras 
sociales, había que implementar 
la libertad de elección de obras 
sociales por parte de los afiliados 
y la libertad de las prepagas para 
registrarse como agente del segu-
ro de salud a fin de competir con 
las obras sociales. También nace 
en este proceso de reconversión 
el Programa Médico Obligatorio 
(PMO) como un mero listado de 
prestaciones médicas tradiciona-
les, y nada más.

Los sindicatos encuadrados en la 

Confederación General del Traba-
jo (CGT) estaban deseosos de los 
recursos del Banco Mundial pero 
nada contentos con la idea de 
competir con las prepagas. Enton-
ces, negociaron con el presidente 
Menem que aceptarían la libertad 
de opción de obra social por parte 
del afiliado, pero no la entrada de 
las prepagas. 

Así emergen lo que el gobierno 
ahora llama obras sociales “fan-
tasmas”. Que no son fantasmas. 
Existen y tienen la habilitación de 
la Superintendencia de Salud para 
operar como obra social. Solo que 
tienen convenios con prepagas 
para que las prepagas afilien gente 
con cobertura de obra social a tra-
vés de ellas, a cambio del pago de 
una comisión a la obra social in-
termediaria. Esto se dio en llamar 
la “derivación de aportes”. 

Conclusión: la triangulación o de-
rivación de aportes es consecuen-
cia de la negativa de la CGT a la 
entrada de las prepagas al sistema 
de obras sociales; con la nueva 
medida del gobierno de permitir la 
entrada de las prepagas se termi-
naría la triangulación.
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¿Se termina la triangulación?
Difícil saberlo porque muchas 
obras sociales que se dedican a 
la triangulación no son tan “fan-
tasmas”. Luego de 30 años de de-
rivación de aportes muchas obras 
sociales desarrollaron servicios de 
gestión que le venden a las pre-
pagas. Hay obra sociales con pla-
nes propios y además servicios de 
triangulación; obras sociales que 
otorgan servicios sociales comple-
mentarios a los planes médicos de 
salud; obras sociales que se hacen 
cargo de las prestaciones médicas 
de la gente de bajo aporte que no 
puede pagar un plan superador en 
una prepaga; y otros servicios más.

Más que el fin de la triangula-
ción, posiblemente se sofistique 
la triangulación haciendo que las 
obras sociales trianguladoras si-
gan otorgando servicios a las pre-
pagas y posiblemente mejores 
servicios dado que ahora tendrán 
que ser competitivas dado que las 
prepagas no necesariamente ten-
drá que pasar a través de ellas.

Lo que el gobierno no está 
viendo para la competencia: 
la mala regla de financiación
El pecado original que tiene el 
sistema de obras sociales es la 
inconsistencia actuarial producto 
de su financiamiento basado en 
el salario. Como en el mercado 
laboral hay gente con altos sala-
rios y gente con bajos salarios, en 
el sistema de salud hay que gente 
sobrefinanciada y gente subfinan-
ciada.
A este pecado original se le sumó 
otro pecado terrenal que es la de-
magogia del PMO. Lo que origi-
nalmente era un mero listado de 
prestaciones médicas, sufrió una 
inflación de derechos prestacio-
nales sin su correspondiente fi-
nanciación (Cuadro 1). 

Así es como se sumaron al PMO 
servicios sociales (educación, 
movilidad, adaptación de vivien-
da, etc.) de la discapacidad, para 
el tratamiento de las adiccio-
nes, para los déficits de atención, 
etc. todos servicios que no son 

Cuadro 1.  
Conformación del Programa Médico Obligatorio La triangulación  

o derivación de aportes 
–que el gobierno hoy se 
propone eliminar–  
es una improvisación que 
respondió a la negativa de 
la CGT a la entrada de las 
prepagas al sistema de 
obras sociales. Duró 30 
años. La Argentina  
es el país del “lo arreglo 
con alambre” así que  
no es extraño que una  
improvisación haya  
durante 3 décadas.
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atención médica; y se sumaron 
también cuestiones de atención 
médica que son innovación en la 
frontera del conocimiento (medi-
camentos biológicos de muy alto 
costo). Toda inflación de derechos 
prestacionales hacen inviable el 
financiamiento del PMO para el 
colectivo de personas subfinancia-
das. Esta inviabilidad del financia-
miento del PMO hace inviable una 
competencia sana ya que hay mu-
chos afiliados con derecho al PMO 
sin suficiente financiamiento.    

Ordenar el PMO  
y el financiamiento
Ciertamente que la evolución de la 
sociedad presenta nuevos desa-
fíos, como la asistencia social a la 
discapacidad, las adicciones, las 
aflicciones mentales y la dinámi-
ca de la innovación en medicina. 
Desde el punto de vista social se 
puede incorporar derechos pres-
tacionales para la atención de es-
tas problemáticas. Lo que no se 
puede (o no se debe) es incorpo-
rarlos sin financiamiento.

Lo que corresponde es ordenar 
el PMO mediante estamentos de 
prestaciones donde cada uno tie-
ne su financiamiento, tal como se 
presenta en el Cuadro 2.

De esta forma, los servicios socia-
les de la discapacidad pueden es-
tar comprendidos dentro del PMO, 
pero corresponde que su finan-
ciamiento esté a cargo del presu-
puesto de la Agencia Nacional de 
Discapacidad (ANDIS) que es la 
institución que otorga el Certifica-
do Único de Discapacidad (CUD), 

documento que es el que otorga la 
gratuidad de dichos servicios. La 
lógica es simple: si el Estado da la 
gratuidad de los servicios sociales, 
el Estado es el que debe pagarlos 
con rentas generales.

Similar criterio es aplicable a la 
innovación. La Comisión Nacio-
nal de Evaluación de Tecnologías 
Sanitarias y Excelencia Clínica 
(CONETEC) es el órgano del Es-
tado encargado de la evaluación y 
la recomendación técnica sobre la 
incorporación, desinversión, forma 
de uso, financiamiento y cober-
tura de las tecnologías sanitarias. 
Siendo así, corresponde que tenga 
asignado un presupuesto público 
para financiar el resultado de sus 
decisiones basadas en considera-
ciones éticas, médicas, económi-
cas y sociales.

Lo mismo es aplicable a las ac-
ciones que desde el Ministerio de 
Salud nacional y los Ministerio de 
Salud provinciales se recomien-
dan para el tratamiento de accio-
nes, conductas y salud mental, lo 
cuales deben ser financiados por 
presupuestos del Estado.

De esta forma, sólo la parte que 
corresponde a atención médica 
propiamente dicha es la que se 
debe financiar con los aportes y 
contribuciones salariales y pagos 
de bolsillo. Complementados con 
subsidios directos, automáticos y 
mensuales dirigidos a los afiliados 
de obras sociales de bajo aporte 
familiar per cápita. 

De esta forma, se tiende a mejo-
rar la consistencia actuarial de las 
prestaciones médicas del PMO 
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para el colectivo de afiliados a las 
obras sociales que hoy está des-
financiado. Posibilitando así que 
este colectivo de afiliados, hoy 
subfinanciados, tenga posibilida-
des reales y efectivas de elegir una 
obra social o un prepaga de ma-
nera directa sin triangulación.

¿Cómo se hace esto?
Técnicamente, esta solución re-
quiere que la Superintendencia de 
Servicios de Salud canalice todos 
los subsidios del Fondo Solidario 
de Redistribución (FSR) a través 
de lo que hoy es el Subsidio Au-
tomático Nominativo (SANO) me-
diante el cual se transfieren recur-
sos al agente del seguro de salud 
que eligió el afiliado, ajustado por 
edad y sexo y en función del ingre-
so promedio por grupo familiar. 

La idea es elevar el piso de finan-
ciamiento per cápita del sistema 
elevando la cápita garantizada con 

el SANO que actualmente se ubica 
en $8.000 mensuales para meno-
res de 15 años y $15.000 para adul-
tos no mayores.

Cabe aclarar que, si la CONATEC 
tuviera una asignación presupues-
taria propia para el financiamiento 
de la innovación, no haría más falta 
los reintegros para alto gasto que 
gestiona la Superintendencia de 
Salud (el SURGE). De aquí que los 
recursos liberados deberían ser 
canalizados al SANO.

Conclusión
La triangulación o derivación de 
aportes –que el gobierno hoy se 
propone eliminar– es una improvi-
sación que respondió a la negativa 
de la CGT a la entrada de las pre-
pagas al sistema de obras socia-
les. Duró 30 años. La Argentina es 
el país del “lo arreglo con alambre” 
así que no es extraño que una im-
provisación haya durante 3 déca-
das.

Sin embargo, para salir de la im-
provisación de la triangulación 
hay que arreglar otra improvisa-
ción que es el financiamiento de 
la demagogia y la inflación de de-
rechos prestacionales en el PMO. 
Es el Estado el que debe pagar los 
derechos que otorga, no las perso-
nas con sus aportes salariales y de 
bolsillo.

Luego, para elevar el financiamien-
to del colectivo de afiliados hoy 
desfinanciados hay que canalizar 
la totalidad del FSR a través del 
SANO.

Cuadro 2. 
Financiamiento del Programa Médico Obligatorio





# 
16 Asociación de Entidades de Medicina Privada

CONGRESO ACAMI

Dr. Luis Degrossi, Presidente de ADEMP en el  XXVII Congreso Argentino de Salud como coordinador en la Mesa: La Cuestión Jurídica Presente 
como nunca en la Salud Argentina.

ACAMI
XXVII Congreso Argentino de Salud

Organizado por la Asociación 
Civil de Actividades  
Médicas Integradas  
(ACAMI) tuvo lugar el  
encuentro en el Hotel  
Sheraton de Pilar  
y contó con la presencia  
de autoridades sanitarias,  
empresarios del sector  
salud y periodistas.

El encuentro convocó a profesio-
nales del sector para analizar y de-
batir: “Hacia el cambio estructural 
de la salud en Argentina”. 
El acto de apertura estuvo a cargo 
de su actual presidente el Dr. Ri-
cardo Simes agradeciendo a todos 
por la presencia a este importante 
evento.

Se trataron temas referentes a ac-
tores privados de salud, sus de-
safíos políticas y estrategias para 
consolidar el sistema de la segu-
ridad social y la medicina privada, 
hospitales de colectividad. Se dis-
cutió sobre la cuestión jurídica y el 
impacto de la inteligencia artificial 
en la salud.

El Ministro de Salud de la Provin-
cia de Buenos Aires dijo:  “ACAMI 
busca la construcción de un sis-
tema de salud universal, solida-
rio, y eficiente, sustentado por la 
investigación y en la formación. 
Es momento de dar discusiones 
de fondo y claras que no pueden 
ser jurisdiccionales ni partida-
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rias. Sino puntos de partida que 
transformen el sistema sanitario 
de manera estructural universal y 
permanente”.
Por su parte, el Dr. Fernán Quirós, 
Ministro de Salud de la Ciudad 
de Buenos Aires sostuvo que “el 
cambio empieza por cada uno de 
nosotros y el consenso empieza 
por escuchar lo que el otro tiene 
de distinto. Tenemos por delante 
años difíciles, que ojalá sean el 
camino definitivo del progreso de 
este país y la sociedad nos nece-
sita”
Durante el XXVII Congreso Argen-
tino de Salud se realizaron mesas 
en las que se abordaron los si-
guientes temas: actores privados 
de salud, sus desafíos y cómo los 
enfrentan; el origen de la salud pri-

vada en Argentina; la salud en La-
tinoamérica; y la cuestión jurídica 
en la salud argentina.
Por otra parte, el Dr. Luis Degrossi, 
Presidente de ADEMP coordinó la 
Mesa: La Cuestión Jurídica Presen-
te como nunca en la Salud Argen-
tina, que tuvo como disertantes al 
Dr. Pablo Manili, Dr Christian Cao, 
Doctores en Derecho y al Dr. Clau-
dio Hugo Fede, Juez y Docente.
En esta oportunidad se le entregó 
al Lic Hugo Magonza, una plaque-
ta recordatoria como presidente 
saliente de ACAMI en agradeci-
miento a su labor en dicha institu-
ción.
El Ministro de Salud de la Nación, 
Dr. Mario Russo, que participó del 
cierre, planteó que “lo que esta-
mos proponiendo es un cambio 

concreto y el sector privado tie-
ne que ser la locomotora de este 
cambio cultural y operativo”.
Luego de agradecer la invitación, 
Russo convocó a los presentes 
a reordenar y mejorar el sistema 
sanitario a partir de un Ministerio 
de Salud de la Nación profesional, 
que trabaja objetivos y marcadores 
bien definidos. “Lo que estamos 
proponiendo es un cambio con-
creto y el sector privado tiene que 
ser la locomotora de este cambio 
cultural y operativo”, y afirmó: “Te-
nemos la vocación de que es con 
ustedes, con las empresas priva-
das. Creemos en un Estado con 
las reglas claras y acompañando 
al sector privado”.
Finalizando en encuentro con un 
cocktail de camaradería.

Entrega de una plaqueta al Lic. Hugo Magonza por parte de su esposa, por su trayectoria 
en ACAMI.

Dr. Ricardo Simes, Presidentre de ACAMI

Ministro de Salud de la Nación,  
Dr. Mario Russo

Lic. Hugo Magonza
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ADEMP/IDESA

CUARTA PARTE

CONSUMOS  
Y GASTOS DE LAS 
PRESTACIONES 
ASISTENCIALES  

COMISIÓN DE ASESORES MÉDICOS 
PRESTACIONES AÑO 2022
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Desde el año 1993, 
ADEMP confecciona la 
encuesta anual de las  
actividades de las  
empresas asociadas.  
La actual es la N° 30 
correspondiente a los 
consumos y gastos  
 de  las  prestaciones  
asistenciales  realizadas  
durante  el  año  2022 
elaboradas por la “ 
Comisión de Asesores  
Médicos de ADEMP” 
en base a las encuestas 
remitidas por las  
entidades. Se analizaron 
los promedios de cada 
uno de los 158 ítems  
de la encuesta, donde se   
determinan  los  valores  
promedio  finales  de  
cada  ítem.  
Generalmente:  
prestaciones por afiliado 
año y gastos por afiliado 
mes. En el año 2015,  
no se han realizado las  
estadísticas anuales  
por lo que en los gráficos 
comparativos, no 
aparecerán esos datos.

PRÓTESIS | IMPLANTES | ORTESIS

PRÓTESIS - MATERIALES IMPLANTABLES - ORTESIS

PORCENTAJE 
DEL

GASTO EN 
PRÓTESIS

MARCAPASOS 0,44%
CARDIODESFIBRILADORES 0,49%
PRÓTESIS TRAUMATOLÓGICAS Y MATERIALES DE 
OSTEOSÍNTESIS 0,65%

ORTESIS 0,80%
STENT 1,09%
PRÓTESIS VALVULARES 1,09%
LENTES INTRAOCULARES 3,95%
IMPLANTE COCLEAR 6,94%
OTROS 84,55%
TOTAL PRÓTESIS 100%
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ENCUESTA ADEMP N° 30

PRÓTESIS

GASTO PROMEDIO  
POR MATERIALES PROTÉSICOS 
POR INDIVIDUO POR MES: $272
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PRÓTESIS

A VALORES DE AGOSTO DE 2023

GASTO PROMEDIO  
POR MATERIALES PROTÉSICOS  
POR INDIVIDUO POR MES: $658
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ENCUESTA ADEMP N° 30

HEMODINAMIA /  
HEMODINAMIA INTERVENCIONISTA

ADEMP 2022 Reg. Español 2022

Estudios Diagnósticos x 1000 Hab. 2,73 3,2

Intervencionismo 1,19 1,6

Relación Int / CCG 43% 49%

Fuente: Spanish cardiac catheterization and coronary intervention registry. 32st official report of the Interventional 

Cardiology Association of the Spanish Society of Cardiology (1990-2022)
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INTERNACIÓN SANATORIAL

INTERNACIONES 2022 EGRESOS ANUALES POR 
CADA 100 AFILIADOS

% EGRESOS ANUALES POR
CADA 100 AFILIADOS

PORCENTAJE DEL
GASTO ANUAL

CLÍNICO-QUIRÚRGICAS 10,45 87,88% 83,13%
MATERNIDAD 1,00 8,40% 8,51%
NEONATOLOGÍA 0,10 0,81% 0,61%
CIRUGÍA CARDIOVASCULAR CENTRAL 0,03 0,27% 0,36%
NEUROCIRUGÍA 0,02 0,13% 0,17%
INTERNACIONES PSIQUIÁTRICAS 0,30 2,50% 7,22%
TOTAL INTERNACIONES 11,89 100% 100%
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ENCUESTA ADEMP N° 30

INTERNACIÓN SANATORIAL

EGRESOS ANUALES POR CADA 100 AFILIADOS: $11,9
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GASTO PROMEDIO POR INTERNACIÓN AFILIADO POR MES: $2.587

GASTO PROMEDIO POR INTERNACIÓN AFILIADO POR MES: $6.252
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INTERNACIÓN GLOBAL

GASTO EN INTERNACIÓN GASTO PROMEDIO
POR AFILIADO MES

% GASTO PROMEDIO
POR AFILIADO MES

GASTO POR INTERNACIÓN SANATORIAL $2.587 75,4%
GASTO POR INTERNACIONES DOMICILIARIAS $404 11,8%
GASTO POR ANESTESIOLOGÍA $440 12,8%
GASTO INTERNACIÓN GLOBAL $3.432 100%

GASTO PROMEDIO  
POR PACIENTE  
EN INTERNACIÓN  
SANATORIAL: $261.052

ENCUESTA ADEMP N° 30

GASTO PROMEDIO 
POR PACIENTE CON 
INTERNACIÓN  
DOMICILIARIA: $84.889

PROMEDIO HONORARIOS 
DE ANESTESIA  
POR PACIENTE  
QUIRÚRGICO: $22.363
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INTERNACIÓN GLOBAL

PORCENTAJE DEL GASTO POR  
AFILIADO POR MES EN  
INTERNACIÓN GLOBAL: 33,30%
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ECONOMÍA Y SALUD

FUERZA DE EMPLEO  
DEL SECTOR SALUD  
EN ARGENTINA
El sector salud en Argentina es 

uno de los actores que genera ma-

yor fuerza de empleo, teniendo en 

cuenta el ámbito público, privado, 

de la seguridad social y las tasas 

de empleo de los proveedores 

asociados a su funcionamiento.  

La Organización Mundial de la Sa-

lud (OMS) indica que uno de cada 

10 puestos de trabajo pertenece al 

ámbito sanitario.

Un informe de la Subsecretaría de 

Planificación, Estudios y Estadís-

ticas del Ministerio de Salud in-

dica que en el segundo semestre 

de 2020 la rama Salud ocupaba a 

996 mil personas con respecto al 

mismo período de 2014, los ocu-

pados de este sector crecieron en 

un 16,1%, superando en gran me-

dida la variación de ocupados en 

el resto de la economía.

El crecimiento de la ocupación, 

sostenido hasta la actualidad, se 

produjo tanto en el sector públi-

co como en el privado, aunque el 

sector privado concentra seis de 

cada diez ocupados de Salud. En 

el sector público el incremento 

se presenta entre los no profesio-

nales, mientras que en el sector 

privado el incremento es similar 

entre profesionales y no profesio-

nales.

Evolución del empleo registrado privado en Salud 2014-2020.

Cifras del sector salud

En el total de ocupados del sector 

Salud se encuentran 396 mil en 

el sector público y 599 mil perso-

nas en el sector privado. Más de 

las dos terceras partes de estos 

ocupados son mujeres, valor que 
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El crecimiento de la 
ocupación, sostenido 

hasta la actualidad, 
se produjo tanto en el 

sector público como en 
el privado, aunque el 

sector privado  
concentra seis de cada 

diez ocupados de Salud.

“

“
se encuentra muy por encima del 

resto de la economía, donde re-

presentan el 41,8%.

Recurso humano calificado

Otro factor a tener en cuenta es el 

personal calificado en Salud. En 

este sector de actividad, se ad-

vierte un elevado nivel de educa-

ción de los trabajadores donde el 

66,8% cuenta con nivel terciario 

o universitario completo, mien-

tras en el promedio de ocupados 

sólo el 23,0% alcanza este nivel. 

En el sector privado es donde se 

advierte la mayor diferencia. En 

efecto, en el ámbito privado un 

39,8% de los trabajadores que se 

ocupan en el resto de las activi-

dades cuentan sólo con un nivel 

bajo de educación, mientras que 

en el sector salud sólo el 7,8% de 

los trabajadores cuentan con ese 

nivel.

Asimismo, en el sector público 

también se advierten importantes 

diferencias, ya que los trabajado-

res con alto nivel educativo repre-

sentan el 69,3% del total de ocu-

pados del sector salud, mientras 

que entre los ocupados del resto 

del sector público, esto alcanza al 

50,2%.

Por otra parte, el 16.0% de los 

trabajadores que cuentan con el 

nivel terciario o universitario fina-

lizado se ubica en el sector salud, 

sólo el 3,8 de los que cuentan con 

nivel medio de educación y ape-

nas el 1,4% de los que no llegaron 

a finalizar el nivel secundario. 

En efecto, el 66,8% de los ocu-

pados del sector cuentan con un 

nivel alto de educación (nivel ter-

ciario o universitario finalizado), 

mientras en el resto de la econo-

mía, los de nivel alto apenas llegan 

al 23,0%.

Inclusive, en el caso de las insti-

tuciones privadas están acredita-

das y cuentan con certificación de 

Normas ISO.

Fuente: CESA 
Centro de Estudios para  

la Salud Argentina
www.cesa.org.ar

Distribución de los trabajadores según nivel de educación  
en sector Salud y en resto de los sectores.
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Existe una nueva familia de inci-
pientes variantes del coronavirus 
listas para ser protagonistas este 
año y hacer sentir otra vez la pre-
sencia de la enfermedad COVID 
en el mundo.
Las mismas han sido apodadas 
como variantes FLiRT, por inves-
tigadores internacionales que to-
davía están aprendiendo qué tan 
rápido se propagarán, si causarán 
enfermedades más o menos gra-
ves que las que hemos visto ante-
riormente y qué tan bien las vacu-
nas las resistirán.
Dentro de la familia FLiRT, una 
variante en particular ha cobrado 
importancia y es la KP.2, que re-
presentó alrededor del 25% de los 
nuevos casos secuenciados en 
Estados Unidos durante las dos 
semanas que terminaron el 27 de 
abril, según datos de los Centros 
para el Control y la Prevención de 

Enfermedades de Estados Uni-
dos. El ente sanitario explicó tam-
bién que otras variantes de FLiRT, 
incluida KP.1.1, aún no se han ge-
neralizado tanto en Estados Uni-
dos.
A pesar del crecimiento de KP.2 
en EEUU es demasiado pronto 
para decir si la familia FLiRT será 
responsable de un aumento im-
portante de casos, explicó el doc-
tor Eric Topol, vicepresidente eje-
cutivo de Scripps Research, quien 
escribió sobre las variantes FLiRT 
en un artículo reciente.
Por ahora, la cantidad de virus 
SARS-CoV-2 en las aguas resi-
duales de Estados Unidos sigue 
siendo “mínima”, según los CDC, 
y las hospitalizaciones y muertes 
también han seguido disminu-
yendo de manera constante des-
de sus picos recientes en enero. A 
nivel mundial, el número de casos 
aumentó desde principios has-
ta mediados de abril, pero sigue 
siendo mucho más bajo que hace 
unos meses.
Es probable que KP.2 y sus pa-
rientes provoquen un aumento 
en los casos, pero mi corazonada 
es que no será una gran ola. Esto 
se debe a que las personas que 
fueron infectadas recientemente 
por la variante JN.1 parecen tener 
cierta protección contra la rein-
fección y el virus no ha mutado 
lo suficiente como para volverse 
tremendamente diferente de las 
cepas anteriore, indicó Topol.
En tanto, el doctor en Biotecno-
logía, Vijay Kumar Malesu indicó 

que la rápida aparición y diver-
sificación de la variante JN.1 y su 
descendiente, KP.2, que muestra 
alteraciones significativas en la 
estructura de la proteína Spike 
(S) y una mayor resistencia a las 
vacunas existentes, subraya la 
necesidad de realizar más investi-
gaciones para comprender las im-
plicaciones para la salud pública y 
en desarrollo de nuevas vacunas.
Un estudio reciente reveló que la 
variante KP.2, descendiente del 
linaje JN.1, demuestra una apti-
tud epidemiológica significativa-
mente mejorada en comparación 
con sus predecesoras, incluido 
el linaje dominante XBB. La pro-
pagación de KP.2 ha sido rápida 
y su frecuencia variante alcanzó 
el 20% en el Reino Unido a prin-
cipios de abril de 2024, lo que 
sugiere un potencial para conver-
tirse en el linaje predominante a 
nivel mundial.
La investigación virológica so-
bre KP.2, utilizando un ensayo de 
pseudovirus basado en lentivirus, 
destacó una paradoja en la que, a 
pesar de su mayor transmisibili-
dad, se encontró que la infectivi-
dad de KP.2 era significativamente 
menor (10,5 veces) que la de JN.1. 
Esta infectividad reducida podría 
sugerir diferentes mecanismos o 
vías para una mayor propagación 
y establecimiento de KP.2 en las 
poblaciones huésped, puntualizó 
Malesu.
Y concluyó: Además de la infecti-
vidad, la resistencia a la neutraliza-
ción se evaluó mediante ensayos 
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ACTUALIDAD

COMPROMISO CON LA CAPACITACIÓN:
Acudir será sede de prácticas de la  
Diplomatura Universitaria  
en Traslado Neonatal y continúa  
ampliando la oferta de Cursos del CCEA

Este año y por medio de un con-

venio, la Universidad Nacional de 

Tres de Febrero junto con el Hos-

pital de Pediatría Prof. Dr. Juan P. 

Garrahan, lanzaron la Diplomatu-

ra en Traslado Neonatal (TN). Esta 

importante formación responde 

a la necesidad fundamental de 

entrenar y capacitar al personal 

de salud (profesionales médicos, 

de enfermería y técnicos) que se 

desempeña en áreas de cuidados 

y traslados neonatales, para mejo-

rar la condición del paciente tras-

ladado. 

La Dirección Académica de esta 

Diplomatura se encuentra a cargo 

del Dr. Nicolás Morcillo y la Dra. 

Patricia Bellani, Coordinadora de 

Neonatología en Acudir Emer-

gencias Médicas, quien aporta 

su vasta experiencia y compro-

miso con la excelencia en el cui-

dado neonatal. La Dra. Bellani ha 

trabajado incansablemente para 

asegurar que este programa edu-

cativo otorgue a los alumnos las 

competencias necesarias para 

enfrentar los desafíos del trans-

porte neonatal con los más altos 

estándares de calidad y seguri-

dad.

Dra. Débora Vizcaíno (Directora Médica de Acudir), Dra. Patricia Bellani 
(Coordinadora de Neonatología de Acudir) y el Dr. Nicolás Morcillo (Director 
de la Diplomatura de Traslado Neonatal). Clase virtual sincrónica de la  
Diplomatura TN en aula del Htal. Garraham.
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Cursos con certificación Internacional AHA:
. Hartsaver (RCP, DEA y Primeros Auxilios) . Basic Life Support (BLS)

. Advanced Cardiac Life Support (ACLS) . Pediatric Advanced Life Support (PALS).

Cursos certificados por el CCEA:
. Emergencias Pediátricas   . Primera Respuesta Prehospitalaria 

. Manejo avanzado de la vía aérea . Triage y categorización telefónica 

. Módulo Integral del Paramédico  . Móviles de emergencias y traslados

. RCP, DEA y Primeros Auxilios (in-company) .Taller de venopunción

Dr. Daniel Maffei y Dra. Débora  
Vizcaíno, Gerente del Centro de 
Capacitación y Entrenamiento  
y Directora Médica de Acudir, ] 
respectivamente.

Acudir Emergencias Médicas 
será una de las sedes para la 
realización de prácticas de los 
alumnos de esta Diplomatura, 

brindándoles la oportunidad de 

aplicar sus conocimientos en un 

entorno real, bajo la supervisión 

de profesionales experimenta-

dos, encabezada por la Dra. Dé-

bora Vizcaíno -Directora Médica 

de Acudir-, quien expresa que “es 

muy valioso que surjan nuevas ca-

rreras que atiendan las demandas 

sociales en asuntos vinculados a 

la salud y nos complace enorme-

mente que parte de la formación 

se concrete en nuestra casa, a 

bordo de nuestras UTIM de Tras-

lados Neonatales”. Asimismo, la 

Dra. Vizcaíno destacó que “con-

tinuamos trabajando para forta-

lecer nuestro compromiso con la 

formación de quienes salvan vi-

das, a través de la ampliación de 

la oferta de Cursos que dicta el 

Centro de Capacitación y Entre-

namiento Acudir (CCEA).” 

Con el aval internacional de la Ame-

rican Heart Association (AHA), el 

Centro cuenta con una amplia sala 

totalmente equipada, un staff de 

Instructores certificados y un pro-

grama de formación y actualización 

permanentes. “Nuestra propuesta 

académica contempla 12 Cursos 

de capacitación y entrenamiento 

para personal de la medicina pre-

hospitalaria, equipos operativos de 

salud y de emergencias para pro-

tección civil y para conductores.  

A través de la tienda online  

ccea.acudiremergencias.com.ar se 

puede adquirir cualquiera de los 

cursos, como también consultar 

detalles sobre contenidos o fe-

chas disponibles”, comenta el Dr. 

Daniel Maffei, Gerente del CCEA. 
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INNOVACIÓN

Universal Assistance, la recono-
cida empresa de asistencia al via-
jero, reafirma su compromiso con 
la innovación digital al lanzar su 
nueva iniciativa “Ayuda con IA”.
Diego Baron, CMO & DIGITAL de 
Universal Assistance, comentó: 
“hace ya varios años entendi-
mos en Universal que, para brin-
dar experiencias memorables a 
nuestros clientes, necesitába-
mos de la tecnología, y creemos 

Universal Assistance 
incorpora IA a su servicio

que la IA junto a la inteligencia 
humana nos van a ayudar a ha-
cerlo cada día mejor”. 
“Ayuda con IA” es el nuevo ser-
vicio que Universal ofrece a sus 
clientes a través del chatbot, que 
busca responder a consultas so-
bre las coberturas en tiempo real. 
Baron añadió: “Con la IA estamos 
frente a un cambio muy impor-
tante y creemos que es crucial 
evaluar su aplicación siempre 
que esté aplicada a mejorar el 
servicio”.
Esta visión refleja el compromiso 
de la compañía por utilizar la IA 

como una herramienta clave para 
seguir trabajando en la excelencia 
en su servicio y una altísima satis-
facción de sus clientes, asegurán-
doles el acompañamiento nece-
sario en cada etapa de su viaje.

Universal es una empresa con 
una cultura innovadora, hace al-
gunos años fue pionera en ofrecer 
la posibilidad de autogestión mé-
dica a sus clientes a través de su 
app. Servicio que permite a partir 
de los síntomas declarados hacer 
una derivación médica online sin 
necesidad de llamados telefóni-
cos.

Diego Baron






