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UN SISTEMA QUE HACE AGUA*

En el editorial de la Revista de Adecra+Cedim de diciembre pasado
expresé mi opinion acerca de la decision de las empresas de medicina
prepaga (EMPP) y de las obras sociales (OO.SS.) de direccion de no
trasladar a sus prestadores el aumento del 9% correspondiente a enero
de 2022, incumpliendo asti con la Resolucion 2125/21 emitida por el
Ministerio de Salud de la Nacion.

Durante la seqgunda quincena de diciembre los acontecimientos se precipitaron rdpidamente:

e Convocamos a una reunion de prestadores de Adecra+Cedim, por Zoom, con la participacion de mds de
130 asociados. En la misma, se decidio cobrar copagos a aquellas empresas de medicina prepaga y obras
sociales de personal de Direccion que no cumplieran con el mencionado traslado.

* La FAPS, Federacion de la que Adecra+Cedim forma parte, denuncio esta irreqularidad a los Ministerios
nacionales de Salud y Trabajo y a la Superintendencia de Servicios de Salud.

e Ademds, la FAPS emitio un comunicado de prensa advirtiendo sobre lo que estaba sucediendo e
informando la decision de cobrar copagos.

* Como consecuencia de dicha difusion, fuimos citados por el Ministerio de Salud de la Nacion, donde nos
informaron acerca de la plena vigencia de la Resolucion 2125/21y del legitimo derecho que asistia a los
prestadores de facturar dicho 9% con las prestaciones de enero de 2022.

* Finalmente, las EMPP y las OO.SS. de Direccion nos anunciaron que se ponian a derecho respecto de la
Resolucion emanada de la Superintendencia de Servicios de Salud vy, por lo tanto, abonarian el aumento.

Hasta aqui, los hechos; ahora, cabe alguna reflexion al respecto: a pesar de esta discusion por
el 9% en cuestion, el mismo es absolutamente insuficiente para los prestadores, tanto econdmica como
financieramente, ya que estos debieron enfrentar, durante el sequndo semestre de 2021, un 40% de aumento
salarial negociado en las paritarias 2021-2022, habiendo cobrado, en el mejor de los casos, un 19% (9%
con la facturacion de agosto y 9% con la de septiembre, acumulativos). Se estima que el 9% de octubre, la
mayoria de los prestadores lo estard percibiendo durante enero y febrero de 2022. Es decir, que la brecha
financiera a diciembre de 2021 alcanzo el 21% (40%-19%). Esta brecha no considera como impactan las
medidas de alivio fiscales y salariales en cada una de las instituciones prestadoras ya que, al respecto, hay
multiples realidades.

Para finalizar con los compromisos asumidos en paritarias, atn falta un 5% a pagar con los sueldos
de febrero, y también debemos negociar la cldusula de revision. Aun en el supuesto caso de que se cobraran
los cuatro tramos del 9%, el déficit entre salarios y aranceles superaria holgadamente el 10% solo para
finalizar con las obligaciones asumidas en estas ultimas paritarias.
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Segun el Informe Economico 18 de Adecra+Cedim -recomiendo su lectura-, las proyecciones a junio
de 2022, tomando como base 100 el mes de junio de 2017, serian las siguientes:

* Lainflacion acumulada serd del 548%,

* los salarios de FATSA se habrdn actualizado en un 465%,

* las cuotas de las EMPP y OO.SS. de Direccion habrdn aumentado un 397%,
* entanto que el traslado a aranceles habrd sido del 326%,

* el PAMI habra otorgado a sus prestadores un aumento del 289%.

Saquen sus propias conclusiones. La cadena de valor que conforma el sistema de salud privado hace agua
por todos lados, pero los prestadores se llevan la peor parte.

Cierro este editorial no sin antes saludarlos, agradecerles el esfuerzo diario para que el sector prestador
privado sea un pilar fundamental del sistema sanitario argentino y desearles el mejor 2022 posible. El

optimismo no abunda pero esto no nos hace menos fuertes para enfrentar el ano que comienza.

Jorge Cherro

Presidente de Adecra
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EL CAOS DEL FINANCIAMIENTO
LLEGO PARA QUEDARSE"

La ultima semana de 2021 termind, para el sector privado de la salud,
de la manera en que no hubiéramos querido: anunciando una medida
que, a todas luces, hubiéramos querido evitar: “La vuelta del copago”

La pregunta que todos se hacen es: ;Era necesario? La respuesta es, sin
lugar a dudas, SI.

Fue imprescindible poner enla cabeza de toda la sociedad la inviabilidad
econdmica del sector de la salud privada, provocada por el atraso
fenomenal de los aranceles médicos/prestacionales, cercanos al 30%
en los ultimos anos sélo contra la inflacion del IPC.

¢Solo es responsabilidad del Gobierno? La respuesta es NO. Pero la falta de politica sanitaria en lo que
respecta a su financiamiento st lo es.

Ya no podemos ocultar todo bajo el “paraguas” de la pandemia, echdndole al COVID-19 la culpa de todo.
El sector privado de la salud no quiere vivir de subsidios como otras tantas actividades -recordemos:
transporte, luz, gas, educacion, etcétera.-, pero si se quiere salud privada, alguien la tiene que financiar.

Hasta el dia de hoy, somos los prestadores médicos quienes financiamos esta salud del primer mundo, en un
pats que nos agobia entre atraso de aranceles médicos, presion impositiva e inflacion galopante.

Sélo se necesitan aranceles adecuados y que le saquen de encima la antes mencionada soberbia presion
impositiva a la que nos vemos sometidos, empezando por el ingrato régimen del IVA (crédito fiscal no
computable).

Con este nivel de distorsion, seremos uno mads de los sectores que sequird adelante produciendo salud de
buena calidad con imprescindibles subsidios.

Los copagos del 9%, planteados ante la sociedad, fueron una minima expresion de la “punta del iceberg” que
significa la falta de financiamiento, un acto casi desesperado. Como ya se manifesto, el desfinanciamiento
es muy superior y nadie pretende una recomposicion inmediata, pero no podemos sequir en catda libre.

Estd planteada ante las autoridades competentes la problemdtica; ellas lo saben, lo entienden, pero la
marana politica en la que estamos enredados como sociedad no lo quiere reconocer.

El sector privado de la salud lo viene avisando desde hace atos. Llevamos 20 anos de “emergencia sanitaria”
y no se puede resolver. En los anos de pandemia, esta Emergencia se ha profundizado, al punto de que sin
ATP, Repro, Decreto 300 y otras normas que acentuan el subsidio no hubiéramos sobrevivido. Hemos hecho
lo imposible para proveer salud de calidad, eficiente y sequra. El sector fue aplaudido unas pocas noches, a
las 21 horas, durante la pandemia, pero, como todo en la Argentina, pasa a ser efimero.
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Ahora el copago estd a la vuelta de la esquina y, vuelvo a insistir, es una posibilidad casi imperiosa. Estamos
conversando con pagadores de servicios de Salud (recuerden que los financiadores, fdcticamente, somos
nosotros) y las autoridades, pero las respuestas NO llegan. Todos dicen que estdn trabajando para encontrar
la salida. Sin embargo, los que realmente sequimos trabajando somos los prestadores privados de salud,
haciendo honor a nuestra razén de ser.

Es perentorio que toda la “cadena de valor” del sector médico también entienda que no es momento de
mezquindades ni de decisiones unilaterales. Estamos en uno de nuestros peores ciclos econdmicos,

soportdndolo estoicamente.

Este ano proximo se encamina a una tasa de inflacion alta y, sistemdticamente, toda la cadena de valor de
salud lo sufre indefectiblemente. Nuestro nivel de ingresos tampoco puede perder contra la inflacion.

Los pacientes y la sociedad dependen en un 70% de nosotros, los prestadores de salud privada.

Marcelo Kaufman
Presidente de Cedim

* El editorial fue redactada en enero 2022.
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2018-2021

COMISION DIRECTIVA ADECRA

Presidentes Honorarios:
Dr. Francisco José Diaz
Mevaterapia - CABA

Dr. Angel Gilardoni
Sanatorio Corporacion
Médica Gral. San Martin - GBA

Presidente:

Cp. Jorge Pedro Cherro
Sanatorio Corporacidn Médica
Gral. San Martin - GBA

Vicepresidente:

Dr. Guillermo Lorenzo
Instituto Argentino

de Diagndstico y Tratamiento
(IADT) - CABA

Tesorera:

Ing. Bibiana Rodriguez Caceres
Clinica Bessone -

San Miguel - GBA

Protesorero:
Cp. Alfredo Antonio Arienti
Clinica Bazterrica - CABA

Vocal Titular 1°:
Dr. Mario Tourn
Grupo Gamma -
Rosario - Santa Fe

Vocal Titular 2°:
Dr. Julio Dominguez
Clinica Espora - GBA

Vocal Titular 3°:

Sr. Pablo Paltrinieri
Hospital Privado

de Cérdoba - CBA

Vocal Suplente 1°:
Dr. Marcos Lozada
Sanatorio Allende - CBA

Vocal Suplente 2°:
Dr. Eduardo Mattera
Sanatorio Bernal - GBA

Vocal Suplente 3°:
Dr. Carlos Pesa
Sanatorio 9 de Julio -
Tucuman

Vocal Suplente 4°:

Dr. Edgardo Zimmerman
Instituto Médico de Alta
Complejidad (IMAC) - CABA

Revisor Titular de Ctas. 1%
Sr. Ricardo Negro
Clinica Santa Catalina - CABA

Revisor Titular de Ctas. 2°:
Lic. Verdnica Degrossi
Sanatorio Modelo

de Quilmes - GBA

Revisor Titular de Ctas. 3%
Lic. Martin Lezama

Clinica y Maternidad Suizo
Argentina - CABA

Revisor Suplente de Ctas.:
Dra. Silvia Jalil
Sanatorio Pasteur

Gerente General
Cp. Silvia Monet
Adecra

COMISION DIRECTIVA CEDIM

Presidente:

Dr. Marcelo Kaufman
Investigaciones Médica S.A. -
CABA

Vicepresidente:

Dra. Eva Avila Montequin
Instituto Médico de Alta Tec-
nologia (IMAT) - CABA

Secretario:
Lic. César Gotta
Diagndstico Médico S.A. - CABA

Tesorero:

Dr. Rolando Deragopyan
Centro Médico Deragopyan -
CABA

Director Ejecutivo:

Dr. Mario Tourn

Grupo Gamma - Rosario - Santa
Fé

Vocales Titulares:

Lic. Enrique Machado
Centro Privado TC - Cérdoba
Dr. Daniel Bernardo Schere
Laboratorio Dr. Schere - CABA
Dr. Alberto San Miguel
TCBA S.A.- CABA

Dra. Graciela Melado
Megan - La Pampa

Dr. Luis Garcia

Laboratorio Castelar - GBA

Vocales Suplentes:

Lic. Laura Alvarez

Diagndstico Maipu por Imagenes
- Vicente Lépez

Lic. Hernan Rojas
Diagndstico Rojas - CABA

Ing. Luis Marcelo Lazcano
Clinica Moguillansky - Medicina
XXI S.A. - Neuquén

Dr. Fernando Ogresta

Imaxe - CABA

Cp. Juan Francisco Carranza
Centro Médico Deragopyan -
CABA
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Revisores de Cuentas
Titulares:

Sra. Lucia Turco

Fundacion Cientifica del Suri -
Lomas de Zamora - GBA

Lic. Patricia Vazquez Soria
VIDT Centro Médico S.A. -
CABA

Lic. Diego Di Fonzo
Diagndstico Médico - CABA

Revisor de Cuentas
Suplentes:

Cp. Juan Manuel Paz

Argus S.A. - San Miguel - GBA
Dra. Natalia Ferraro

Instituto Médico de Alta Tec-
nologia (IMAT) - CABA



NUEVAS AUTORIDADES

Damos la bienvenida a las nuevas autoridades de Adecra+Cedim,
electas en diciembre de 2021.

COMISION DIRECTIVA ADECRA
2022-2024

Presidentes Honorarios:
Dr. Francisco José Diaz
Mevaterapia

Dr. Angel Gilardoni
Sanatorio Corporacion
Médica Gral. San Martin

Presidente:

Cp. Jorge Pedro Cherro
Sanatorio Corporacion Médica
Gral. San Martin

Vicepresidente:
Dr. Carlos Pesa
Sanatorio 9 de Julio

Secretaria:
Veronica Degrossi
Sanatorio Modelo de Quilmes

Prosecretario:
Cp. Pablo Paltrinieri
Hospital Privado de Cérdoba

Tesorera:
Ing. Bibiana Rodriguez Caceres
Clinica Bessone

Protesorero:
Cp. Alfredo Antonio Arienti
Clinica Bazterrica

Vocal Titular 1°:
Dr. Julio Dominguez
Clinica Espora

Vocal Titular 2°:
Dr. Edgardo Zimmerman
IMAC

Vocal Titular 3°:
Dr. Marcos Lozada
Sanatorio Allende

Vocal Suplente 1°:
Dr. Eduardo Mattera
Sanatorio Bernal

Vocal Suplente 2°:
Dr. Mario Tourn
Instituto Gamma

Vocal Suplente 3°:
Juan Seleme
Clinica del Valle

Revisor Titular de Ctas. 1°:
Sr. Ricardo Negro
Clinica Santa Catalina

Revisor Titular de Ctas. 2°%:
Lic. Martin I. Lezama
Clinica y Maternidad Suizo
Argentina

Revisor Titular de Ctas. 3%
Lic. Ménica Arauz

Instituto Otorrinolaringoldgico
Arauz

Revisor Suplente de Ctas.:
Dra. Silvia Jalil
Sanatorio Pasteur

Gerente General
Cp. Silvia Monet
Adecra

COMISION DIRECTIVA CEDIM
2022-2025

Presidente:
Dr. Marcelo Kaufman
Investigaciones Médica S.A.

Vicepresidente:

Dra. Eva Avila Montequin
Instituto Médico de Alta
Tecnologia (IMAT)

Secretario:
Dr. Rolando Deragopyan
Centro Médico Deragopyan

Tesorero:
Lic. Hernan Rojas
Diagndstico Rojas

Directora Ejecutiva:
Cp. Maria Silvia Monet
Cedim

Vocales Titulares:

Lic. Enrique Machado
Centro Privado TC - Cérdoba
Fernando Ogresta

Imaxe

Dr. Alberto San Miguel
TCBA S.A.

Dra. Graciela Melado
Megan

Dr. Luis Garcia
Laboratorio Castelar - GBA

Vocales Suplentes:
Lic. Laura Alvarez

Diagndstico Maipu por Imdgenes

Juan Manuel Paz

Argus S.A.

Ing. Luis Marcelo Lazcano
Clinica Moguillansky - Medicina
XXI S.A. - Neuquén

Dr. Daniel Bernardo Schere
Laboratorio Dr. Schere

Juan Francisco Carranza
Centro Médico Deragopyan
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Revisores de Cuentas
Titulares:

Sra. Lucia Turco

Fundacién Cientifica del Sur
Lic. Patricia Vdzquez Soria
VIDT Centro Médico S.A.
Lic. Diego Di Fonzo
Diagndstico Médico

Revisor de Cuentas
Suplentes:

Lic. Esteban Louge
Diagndstico Tesla

Dra. Natalia Ferraro
Instituto Médico de Alta
Tecnologia (IMAT)



STAFF ADECRA+CEDIM

Gerencia General:
Silvia Monet

Departamento Econémico:
Erika Perri
Jorge Colina

Relaciones Institucionales:
Chantal de La Bouillerie

Comunicacion Institucional:

Michelle Kowalewski

Diseno Grafico y Web:
Agustina Menéndez Behety

Prensa:
Sofia Cavalli

Departamento Legal:
Diego Rodriguez Donnelly

Departamento de Capacitacion:
Alejandra Fuente

Administracion:
Leonardo Romano
Horacio Castilla

Secretaria:
Noemi Fernandez
Rosario Gonzdlez

Adecra+Cedim

80 ANOS

Montevideo 451 Piso 10 © - (C1019ABI) (C.AB.A)

Tel: (54 11) 4374-2526 Fax: (54 11) 4375-2070

iElegt la mejor manera de entrar en contacto!

(Hacé click en la plataforma que prefieras)

PEBGOMOAE
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https://www.facebook.com/adecracedim

https://twitter.com/adecracedim

https://www.youtube.com/channel/UC5xxB_C6392xITWZmsA6UHA

http://www.adecra.org.ar
mailto:info%40adecra.org.ar?subject=Contacto%20desde%20el%20Anuario
https://wa.me/5491122531655
https://ar.linkedin.com/public-profile/in/adecracedim


“NTIDADES CEDIM

POLIVALENTES
CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES

- CEDITRIN - CENTRO DE DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO INTEGRAL SRL.

- DIAGNOSTICO MEDICO S.A.

- EMPRENDIMIENTOS DE SALUD S.A.

- ENRIQUE MARTIN ROSSI S.A.

- FUNDACION CENTRO DIAGNOSTICO NUCLEAR

- GAMMA LIFE

- GRUPO ROSTAGNO SRL.

- IMAT- INSTITUTO MEDICO DE ALTA TEC-

NOLOGIA S.A.

- IMAXE

- INVESTIGACIONES MEDICAS FADIM

- NVESTIGACIONES VASCULARES SRL.

- TOMOGRAFIA COMPUTADA BUENOS AIRES S.A.

- VIDT CENTRO MEDICO S.A.

GRAN BUENOS AIRES

- ARGUS DIAGNOSTICO MEDICO S.A.

- CENTRO DE TOMOGRAFIA COMPUTADA
ADROGUE SRL.

- CIMED

- DIAGNOSTICO MAIPU POR IMAGENES S.A.

- DIAGNOSTICO TESLA SRL.

- FUNDACION CIENTIFICA DEL SUR

- GEDAVE GRUPO ENDOSCOPICO DE AVELLA-
NEDA

- LABORATORIO DE DRA. DIAZ MABEL Y VIVIANI
LORENA

- LABORATORIO DR. PARODI CARLOS A.

-TC HAEDO SRL.

- RDA - RADIOLOGIA DIAGNOSTICA S.A.

PROVINCIA DE BUENOS AIRES

- EMPRENDIMIENTOS MEDICOS TECNOLOGICOS

S.A.

- EMTRO S.A.

- KROIN S.A.

- LABORATORIO ALVEAR

- LABORATORIO CLAROGA SR.L.

- LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS DE
ARZAGUET MARTIN

- LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS
FERNANDEZ F.A. Y SADADO AA.

- LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS GILBER-

TO LANDI

- LABORATORIO DE HECTOR CLAUDIO COVA

- LABORATORIO DE HECTOR L. BETTI

- LABORATORIO DE JUAN C. CHITARRONI Y
ROSA CERELLI

- LABORATORIO DE RASQUETE L., CERRONE O.
E IONSKI E.

- LABORATORIO DE ROBERTO GARCIA Y HECTOR
TAMBUTTI

PROVINCIA DE CORDOBA

- CENTRO PRIVADO DE TOMOGRAFIA
COMPUTADA CORDOBA S.A.

- INSTITUTO CONCI CARPINELLA

- INSTITUTO MEDICO DEAN FUNES S.A.

PROVINCIA DE CHACO

- DIAGNOSTICO POR RESONANCIA MAGNETICA
SA.

PROVINCIA DE ENTRE RiOS

- CLINICA MODELO S.A.

PROVINCIA DE LA RIOJA

- IMAC LA RIOJA

PROVINCIA DE MENDOZA

- INSTITUTO DE DIAGNOSTICO S.A.
PROVINCIA DE RiO NEGRO

- CLINICA MOGUILLANSKY - MEDICINA XXI S.A.
- FUNDACION MEDICA DE RiO NEGRO Y
NEUQUEN

PROVINCIA DE SANTA FE

- CLINICA DE CAMARA GAMMA

- DIAGNOSTICO POR IMAGENES S.A.

- INSTITUTO GAMMA

PROVINCIA DE SANTIAGO DEL ESTERO

- IMAGEN S.A.

MONOVALENTES
CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES

- ARDEGA S.A.

- CENTRO DE DIAGNOSTICO ECOGRAFICO DR.

CANETTI

- GAMMA LIFE

- GEDYT - GASTROENTEROLOGIA DIAGNOSTICA
Y TERAPEUTICA

- INSTITUTO DE INVESTIGACIONES METABOLICAS
(IDIM)

- INVESTIGACIONES VASCULARES S.A.

- LABORATORIO DR. SCHERE

- T.C.B.A. MEDICINA NUCLEAR

GRAN BUENOS AIRES
-CITOSA.

- DIAGNOSTICO ROJAS SRL.
- LABORATORIO CASTELAR S.H.

- LABORATORIO DR. OSVALDO GUSTAVO PRADO

- LABORATORIO TFM - BIOQS S.R.L.
- LABORATORIOS ALVEAR SH.
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PROVINCIA DE BUENOS AIRES

- CENTRO DE ONCOLOGIA Y RADIOTERAPIA
DE MAR DEL PLATA SRLL.

- CENTRO ONCOLOGICO DE LAS SIERRAS S.A.

- EMPRENDIMIENTOS MEDICOS

TECNOLOGICOS S.A.

- EMTRO S.A.

-INSTITUTO RADIOLOGICO MAR DEL PLATA

- KROIN S.A.

- SERVICIO DE MEDICINA NUCLEAR-CLINICA
25 DE MAYO Y PUEYRREDON

- TERAPIA RADIANTE S.A.

PROVINCIA DE CORDOBA
- CENTRO PRIVADO DE MEDICINA NUCLEAR
- INSTITUTO MEDICO RiO IV
- LABORATORIO RADIOISOTOPOS SR.L.
- SERVICIO MEDICINA NUCLEAR
DR. FERNANDO ANTONIO KUSTICH
PROVINCIA DE LA PAMPA
- MEGAN
PROVINCIA DE SANTA FE
- CETIR SH.
- MEDICINA NUCLEAR SAN GERONIMO
- MEDNUKE SRL, ROSARIO
PROVINCIA DE TUCUMAN
- INSTITUTO DE MEDICINA NUCLEAR SRL.
PROVINCIA DE SALTA
- INSTITUTO DE RADIACIONES SALTA SRL.
PROVINCIA DE SAN JUAN

- CENTRO DE RADIOTERAPIA SAN JUAN S.A.



ENTIDADES ADECRA

CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES

- AMBULATORIOS DUPUYTREN

- APE - SALUD MENTAL

- ASOCIACION PEDIATRICA INTEGRAL - API

- BUENOS AYRES CLINICA DE REHABILITACION

- CAMARA ARG. SERV. PROD. TERAPIA RENAL

- CCP BAIRES - CLINICA DE CUIDADOS PALIA-

TIVOS

- CEMIC (CENTRO DE EDUCACION MEDICA
E INVESTIGACIONES CLINICAS “NORBERTO

QUIRNO")

- CENTRALAB S.A

- CENTRO DE DIAGNOSTICO ECOGRAFICO

- CENTRO DE DIAGNOSTICO ROSSI

- CENTRO DE ESTUDIOS INFECTOLOGICOS S.A

- CENTRO DE UROLOGIA CDU

- CENTRO MEDICO INTEGRAL FITZ ROY

- CENTRO MEDICO ULME

- CENTRO MEDICO VIDT

- CENTRO MEDICO VILELLA

- CENTRO MEDICUS S.A

- CERIM SRL - CENTRO DE ESTUDIOS
INTEGRALES DE LA MAMA SR.L

- CHP - CENTRO DE HEMATOLOGIA Y
ONCOLOGIA PAVLOSVSKY

- CIAREC - CLINICA DE REHABILITACION Y

CIRUGIA

- CLINICA ADVENTISTA BELGRANO

- CLINICA ALCLA

- CLINICA ALTERGARTEN

- CLINICA BASILEA

- CLINICA BAZTERRICA

- CLINICA DE LA ESPERANZA

- CLINICA DE LOS VIRREYES

- CLINICA DEL PARQUE (MERNO S.A)

- CLINICA DEL SOL CORONEL DIAZ

- CLINICA DE MICROCIRUGIA

- CLINICA DR. CORMILLOT (NUTRIMED S.A)

- CLINICA LA SAGRADA FAMILIA

- CLINICA LAS HERAS

- CLINICA PRIVADA CLIMEDICA

- CLINICA SAN CAMILO

- CLINICA SAN JERONIMO

- CLINICA SANTA CATALINA

- CLINICA SANTA ISABEL

- CLINICA VAN ETHIENNE

- CLINICA Y MATERNIDAD SUIZO ARGENTINA

- DIAGNOSTICO POR IMAGENES DR.

DERAGOPYAN

- DOMECQ & LAFAGE LABORATORIOS CLINICOS

- ENERI - DR. PEDRO LYLYK Y ASOC. S.A.

- FLEN. (FUNDACION PARA LA LUCHA
CONTRA LAS ENFERMEDADES NEUROLOGICAS
EN LA INFANCIA)

- FRESENIUS MEDICAL CARE ARGENTINA S.A

- FUNDACION FAVALORO

- FUNDACION GRADIVA

- FUNDACION HEMOCENTRO BUENOS AIRES

- FUNDACION HOSPITALARIA

- HELIOS SALUD

- HOSPITAL PRIVADO DE NINOS

- GENEA CENTRO MEDICO

- GRUPO PEDIATRICO

-1ART.

- INSTITUTO INTEGRAL DUPUYTREN

- FUSEA (FUNDACION SANIDAD EJERCITO

ARGENTINO)

- IMAGEN TEST - CENTRO MEDICO DE DIAG-

NOSTICO

- INEBA (INSTITUTO DE NEUROCIENCIAS
BUENOS AIRES)

- INSTITUTO ARGENTINO DE DIAGNOSTICO
Y TRATAMIENTO

- INSTITUTO CARDIOVASCULAR DE BS. AS.

- INSTITUTO CENTENARIO DE MEDIMET SRL

- INSTITUTO FRENOPATICO

- INSTITUTO GERIATRICO NAZARET

- INSTITUTO MEDICO DE ALTA COMPLEJIDAD

- INSTITUTO OTORRINOLARINGOLOGICO ARAUZ

- INSTITUTO QUIRURGICO LASER

- INSTITUTO SUPERIOR DE OTORRINOLARIN-

GOLOGIA

- INSTITUTO MEDICO ALEXANDER FLEMING

- LABORATORIO DE MEDICINA S.A

- MEVATERAPIA S.A

- NEPHROLOGY S.A

- OFTALMOLOGIA IBEROAMERICANA S.A.

- PRIMER HOSPITAL PRIVADO DE 0JOS S.A

- SANATORIO AGOTE

- SANATORIO ANCHORENA

- SANATORIO COLEGIALES

- SANATORIO DE LA PROVIDENCIA

- SANATORIO DE LA TRINIDAD PALERMO

- SANATORIO DE LOS ARCOS

- SANATORIO FINOCHIETTO

- SANATORIO MATER DEI

- SANATORIO DE LA TRINIDAD MITRE

- SANATORIO OTAMENDI Y MIROLI

- SANATORIO SAN JOSE

- SERMEX S.A

- UAI HOSPITAL UNIVERSITARIO

-UMAT SA.

- VACUNAR S.A

GRAN BUENOS AIRES

- CLINICA BESSONE (SAN MIGUEL)

- CASA HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS (RAMOS

MEJIA)

- CASA NUESTRA SENORA DEL PILAR SAN JUAN
DE DIOS (LUJAN)

- CENTRO DE CIRUGIA OCULAR S.A (AVELLANE-

DA)

- CENTRO DE ESTUDIOS TROVATO (RAMOS

MEJIA)

- CENTRO HIRSCH DE GERIATRIA Y

REHABILITACION

- CENTRO MEDICO DE REHABILITACION LA

HORQUETA (SAN ISIDRO)

- CENTRO MEDICO ESPORA S.A (RAMOS MEJIA)

- CLINICA ANGELUS (SAN ISIDRO)

- CLINICA BOEDO SRL (LOMAS DE ZAMORA)

- CLINICA CALCHAQUI 19 DE ENERO (QUILMES)

- CLINICA CRUZ BLANCA - LANUS (LANUS)

- CLINICA CRUZ CELESTE (SAN JUSTO)

- CLINICA DEL NINO DE QUILMES S.A (QUILMES)

- CLINICA DIM RIVADAVIA S.A

- CLINICA ESPORA (ADROGUE)

- CLINICA GUEMES S.A (LUJAN)

- CLINICA IMA S.A (ADROGUE)

- CLINICA LAS ARAUCARIAS

- CLINICA MODELO LANUS (LANUS)
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- CLINICA OLIVOS (V. LOPEZ)

- CLINICA PRIVADA DEL BUEN PASTOR
(L. DEL MIRADOR)

- CLINICA PRIVADA DE PSIQUIATRIA Y
PSICOLOGIA MEDICA SAN MARTIN (BERAZA-

TEGUI)

- CLINICA PRIVADA FATIMA S.A (ESCOBAR)-

- CLINICA PRIVADA MONTE GRANDE S.A
(MONTE GRANDE)

- CLINICA PRIVADA RANELAGH S.A (RANELAGH)

- CLINICA VAN THIENEN

- DIAGNOSTICO INTEGRAL MORON DIMO SRL

(MORON)

- DIAGNOSTICO MAIPU POR IMAGENES S.A (V.

LOPEZ)

- DIRM S.A CLINICA PRIVADA (R. MEJIA)

- DOMECQ & LAFAGE LABORATORIOS CLINICOS

- FLENI ESCOBAR (ESCOBAR)

- FUNDACION CIENTIFICA DEL SUR (L. DE

ZAMORA)

- HOSPITAL PRIVADA MARIANO MORENO

(MORENO)

- HOSPITAL UNIVERSITARIO AUSTRAL (PILAR)

- INSTITUTO BARRANCAS (PRESTIGE MEDICAL
GROUP S.A, QUILMES)

- INSTITUTO MEDICO AGUERO (MORON)

- INSTITUTO MEDICO DE QJOS S.A (VILLA BALL-

ESTER)

- INSTITUTO MEDICO MODELO S.A (FRANCISCO
SOLANO)

- INSTITUTO PEDIATRICO CASTELAR SRL (CAS-

TELAR)

- LABORATORIO HIDALGO S.A (MARTINEZ)

- LABORATORIO SCHMUKLER (FLORIDA)

- PRESTACIONES MEDICAS PILAR (PILAR)

- SANATORIO AMTA (CIUDADELA)

- SANATORIO BERNAL S.R.L (BERNAL)

- SANATORIO CLINICA MODELO DE MORON

(MORON)

- SANATORIO CORPORACION MEDICA
GRAL. SAN MARTIN (SAN MARTIN)

- SANATORIO DE LA TRINIDAD (SAN ISIDRO)

- SANATORIO DEL OESTE (ITUZAINGO)

- SANATORIO GENERAL SARMIENTO

— CLINICA PRIVADA (SAN MIGUEL)

- REHABILITACION CASTELAR

- SANATORIO ITOIZ (AVELLANEDA)

- SANATORIO JUNCAL (TEMPERLEY)

- SANATORIO LAS LOMAS (SAN ISIDRO)

- SANATORIO MODELO ADROGUE S.A

(ADROGUE)

- SANATORIO MODELO BURZACO S.A (BUR-

ZACO)

- SANATORIO CLINICA MODELO DE CASEROS

(CASEROS)

- SANATORIO MODELO QUILMES S.A (QUILMES)

- SANATORIO SAN LUCAS (SAN ISIDRO)

- SANATORIO SANTA CLARA (QUILMES)

- SANATORIO SANTA CLARA (ZARATE)

- SANATORIO URQUIZA (QUILMES)

- TEAM PEDIATRICO SRL (SAN ISIDRO)

- VITAE CENTRO MEDICO
DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO (SAN

MARTIN)



“NTIDADES ADECRA

PROVINCIA DE BUENOS AIRES

- CENTRO MEDICO DR. FiA (ESTEBAN

ECHEVERRIA)

- CLINICA CENTRO JUNIN

- CLINICA LA PEQUENA FAMILIA (JUNIN)

- CLINICA PERGAMINO S.A (PERGAMINO)

- FUNDACION MEDICA DE MAR DEL PLATA
(MAR DEL PLATA)

- FUNDACION VIDAS SADIV

- HOSPITAL ESPANOL DE LA PLATA (LA PLATA)

- HOSPITAL ITALIANO DE LA PLATA (LA PLATA)

- INSTITUTO DE DIAGNOSTICO DE LA PLATA

- INSTITUTO MEDICO PLATENSE (LA PLATA)

- IPENSA (INST. PRIVADO CLINICO
QUIRURGICO DE DIAG. Y TRAT. S.A)

- NUEVA CLINICA DEL NINO DE LA PLATA SA.

- SANATORIO JUNIN

- SANATORIO OSPREM DE SAMI BARADERO
(BARADERO)

PROVINCIA DE CATAMARCA

-1GOM SRL
- SANATORIO PASTEUR S.A (CATAMARCA)

PROVINCIA DE CORDOBA

- ACONCAGUA SANATORIO PRIVADO (CORDO-

BA)

- CENTRO PRIVADO DE 0JOS ROMAGOSA S.A
(CORDOBA)

- HOSPITAL PRIVADO CENTRO MEDICO DE

CORDOBA

- INSTITUTO MEDICO RiO CUARTO

- INSTITUTO MODELO DE CARDIOLOGIA
PRIVADO SR.L (CORDOBA)

- SANATORIO ALLENDE (CORDOBA)

- SANATORIO DE LA CANADA (CORDOBA)

- SANATORIO DEL SALVADOR (CORDOBA)

- SANATORIO PRIVADO CAROYA SRL (CORDO-

BA)

- SOCIEDAD DE BENEFICENCIA HOSPITAL
ITALIANO (CORDOBA)

PROVINCIA DE CORRIENTES

- UNIDAD RENAL CORRIENTES S.RL (CORRIEN-
TES)

PROVINCIA DE CHUBUT

- ASOCIACION ESPANOLA DE SOCORROS
MUTUOS (COMODORO RIVADAVIA)

- CLINICA DEL VALLE (COMODORO RIVADAVIA)

- SEDIAL CENTRO DE NEFROLOGIA Y DIALISIS
S.A (TRELEW)

PROVINCIA DE ENTRE RiOS

- CLINICA MODELO S.A (PARANA)

- CLINICA PARQUE (CRESPO)

- CLINICA URUGUAY SRL (CONCEP. DEL URU-
GUAY)

- COOPERATIVA MEDICA URUGUAY

- SANATORIO ADVENTISTA DEL PLATA (ENTRE
RIOS)

PROVINCIA DE JUJUY

- SANATORIO NUESTRA SENORA DEL
ROSARIO S.A (JUJUY)
- SANATORIO Y CLINICA LAVALLE SRL (JUJUY)

PROVINCIA DE LA RIOJA
- SANATORIO RIOJA S.A (LA RIOJA)
PROVINCIA DE MENDOZA

- CLINICA DE CUYO S.A (MENDOZA)
PROVINCIA DE MISIONES

- SANATORIO CAMINO (POSADAS)

- SANATORIO POSADAS S.A (POSADAS)

- POLICLINICO BERTOLDI (OBERA)

PROVINCIA DE NEUQUEN

- CLINICA PASTEUR S.A (NEUQUEN)

- CONSULTORIOS INTEGRALES SAN LUCAS S.A
(NEUQUEN)

- POLICLINICO NEUQUEN S.A (NEUQUEN)
PROVINCIA DE RiO NEGRO

- POLICLINICO MODELO DE CIPOLLETTI (CIPOL-
LETTI)

- SANATORIO DEL SOL (BARILOCHE)

- SANATORIO SAN CARLOS (BARILOCHE)
PROVINCIA DE SALTA

- INSTITUTO CENESA (SALTA)

- CLINICA SANATORIO EL CARMEN (SALTA)

- HOSPITAL PRIVADO SANTA CLARA DE ASIS S.A
(SALTA)

PROVINCIA DE SAN JUAN

- CENTRO DE CUIDADOS INTENSIVOS SRL (SAN
JUAN)

PROVINCIA DE SAN LUIS

- SANATORIO RAMOS MEJIA (SAN LUIS)
- CLINICA PRIVADA ITALIA (SAN LUIS)

PROVINCIA DE SANTA CRUZ

- CENTRO PATAGONICO NEFROLOGIA
Y HEMODIALISIS S.A (RIO GALLEGOS)
- POLICLINICO DEL ATLANTICO SUR DE
MEDISUR S.A (RIO GALLEGOS)
- CENTRO MEDICO SANTA CRUZ (CALETA
OLIVIA)

PROVINCIA DE SANTA FE
- CLINICA CENTRO S.A (SANTA FE)
- CLINICA IMPAR (ROSARIO)

- GRUPO GAMMA
- HOSPITAL PRIVADO ROSARIO
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- INSTITUTO CARDIOVASCULAR DE ROSARIO
S.A (ROSARIO)

- INSTITUTO INTEGRAL DE NEFROLOGIA S.A
(SANTA FE)

- SANATORIO AMERICANO SRL (SANTA FE)

- SANATORIO DE LA MUJER (ROSARIO)

- SANATORIO DE NINOS S.A (ROSARIO)

- SANATORIO GARAY S.A (SANTA FE)

- SANATORIO GRAL. GUEMES

- SANATORIO MAYO S.A (SANTA FE)

- SANATORIO MEDICO DE DIAGNOSTICO
Y TRATAMIENTO (SANTA FE)

- SANATORIO PARQUE S.A (ROSARIO)

- SANATORIO RECONQUISTA S.A (RECONQUIS-

TA)

- SERVICIOS MEDICOS SM

PROVINCIA DE TIERRA DEL FUEGO

- CEME.P. - CLINICA DE ESPECIALIDADES
MEDICAS PRIVADAS SRL

PROVINCIA DE TUCUMAN

- CENTRO DEL RINON Y DIALISIS S.A (TUCUMAN)
- SANATORIO 9 DE JULIO S.A (TUCUMAN)



NUEVOS ASOCIADOS

Damos la bienvenida a las instituciones de salud
que se incorporaron a Adecra+Cedim durante 2021.

AOS - Sanatorio de la Canada

Sanatorio del Salvador

Clinica Centro Junin

UMAT

Rehabilitacion Castelar

Clinica Dr. Cormillot

Hospital Privado Sadiv

Sanatorio Junin

Grupo Pedidtrico

GEDAVE Grupo Endoscépico de Avellaneda

Camara Argentina de Terapia Renal
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GESTIONES POLITICAS

En el marco de la compleja situacion que atraviesa el sector prestador de la salud privada
-situacion que se ha agravado aun mds en pandemia-, 2021 ha sido, particularmente, un
ano de grandes actividades y/o gestiones politicas para los directivos de Adecra+Cedim.

REUNIONES CON EL GOBIERNO
NACIONAL

En 2021 se conformaron distintas mesas de tra-
bajo que nuclearon a representantes de cdmaras
que reunen a los prestadores de salud privada del
pais, entre las que se encuentran Adecra+Cedim,
Cepsal, Confeclisa, Cadime, AAEG, Aisame, FEM y
AHC* nucleadas en la FAPS, y los distintos minis-
terios del Gobierno nacional, con el fin de arbitrar
las medidas necesarias para solucionar la situacion
econdmica del sector, agravada por los altos costos
generados por la pandemia.

® Mesa de trabajo de insumos criticos: en estos
encuentros, coordinados por el Ministerio de Salud
de la Nacidny el Ministerio de Desarrollo Productivo,
se trabajd sobre la problematica de la dificultad en la
compra de medicacidn critica, como son el midazo-
lam y propofol, entre otros, y respecto de las dificul-
tades en el abastecimiento de los mismos, teniendo
en cuenta que durante la pandemia ha aumentado
su consumo hasta cinco veces. Asimismo, se tra-
bajé acerca del aumento de los precios que han
sufrido los insumos criticos durante este periodo.

Respecto de este tema, finalmente fui-
mos veedores de los acuerdos a los que llegd el

1 ADECRA (Asociacién de Clinicas, Sanatorios y Hospitales

Privados de la Republica Argentina), CEDIM (Cdmara de En-
tidades de Diagndstico y Tratamiento Ambulatorio), CEPSAL
(Cdmara de Entidades Prestadoras de Salud), CONFECLISA
(Confederacidn Argentina de Clinicas, Sanatorios y Hospita-
les), CADIME (Camara de Instituciones de Diagndstico Médi-
co), AAEG (Asociacidn Argentina de Establecimientos Geria-
tricos), AISAME (Asociacion de Instituciones de Salud Mental
de la Republica Argentina), FEM (Federacidn de Cdmaras de
Emergencias Médicas y Medicina Domiciliaria) y AHC (Asocia-
cidn de Hospitales de Colectividad).

Gobierno con los laboratorios correspondientes. Fue
esta situacion la que nos llevé a preparar trimestral-
mente los informes de seguimiento de aumento de
precios de estos insumos. Ver informe de insumos
criticos.

En cuanto a las dificultades con el abasteci-
miento de oxigeno, ademds de las reuniones con
representantes del Gobierno nacional, también se
llevaron adelante reuniones de trabajo con la Direc-
cién de Planificacidon Operativa del Gobierno de la
Ciudad de Buenos Aires, con el fin de colaborar en
la busqueda de soluciones para hacer frente a la
problematica.

Fue asi que en mayo participamos de la Comi-
sion de Monitoreo de Oxigeno, organizadas por el
Ministerio de Desarrollo Productivo y el Ministerio
de Salud de la Nacidn. En esos encuentros se tra-
bajé sobre la evolucidn de la produccion y despa-
cho de oxigeno por parte de los productores, la
identificacion de destinos geograficos criticos, las
posibles medidas paliativas, los canales de distribu-
cion y comercializacion, las novedades sobre expor-
taciones e importaciones de oxigeno y los precios
actualizados, entre otros temas.

A raiz de esto y con el objetivo de acompa-
nar a los asociados en el dificil momento, desde
Adecra+Cedim llevamos adelante una reunidn con
representantes de Airliquide, quienes se pusieron
a disposicion para conversar con nosotros sobre
el asunto del abastecimiento de oxigeno. Asi, en
el marco de la Comisidn de Directores Médicos
de Adecra+Cedim, Magdalena Veronesi y Carlos
Alberto Suarez Rodriguez (Air Liquide Argentina)
conversaron sobre el uso seguro y racional del
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oxigeno y sobre las recomendaciones en el actual
contexto.

® Mesa de politica de salud: en octubre concu-
rrimos a la presentacion del Plan Nacional 2021-2025
de Salud Mental, organizada por la Direccion de
Salud Mental del Ministerio de Salud de la Nacién,
en el cual participamos representados por la Comi-
sion de Salud Mental de Adecra, a través del Dr.
Cesar Lucchetti.

Asimismo, este afo asistimos a la reunion del
Comité Consultivo del Sistema Nacional de Evalua-
cion de la Calidad en Salud, organizada por la Direc-
cién Nacional de Calidad en Servicios de Salud y
Regulacién Sanitaria del Ministerio de Salud de la
Nacidn, a la cual fuimos invitados a formar parte. En
dicho encuentro, presentamos al Dr. Gerardo Bozo-
vich como representante técnico de Adecra+Cedim.

® Mesa de financiamiento: en los encuentros de
esta mesa se trabajd para lograr el financiamiento
genuino del sector. Es en este ambito en el que
hemos presentado las solicitudes de medidas que
nos permitieron enfrentar los acuerdos paritarios.
Fue en el marco de estas reuniones en las que se
logré la prérroga de la Emergencia Sanitaria hasta
el 31de diciembre de 2022y la prérroga del Decreto
300/2020 hasta el 30 de junio de 2022.

Ver Decreto 867/2021 (Prérroga de la Emergen-
cia Sanitaria)

Ver Decreto 903/2021 (Prérroga del Decreto
300/2020)

PROGRAMA REPRO II

A lo largo del ano mantuvimos constantes
comunicaciones con representantes del Gobierno
para avanzar en relacion a los diferentes inconve-
nientes que fueron presentdndose a nuestros aso-
ciados en las distintas inscripciones al Programa
Repro Il, gestion a partir de la cual logramos la
incorporacion de mds instituciones al programa.
Asimismo, se consiguid que el Programa Repro |l
se prorrogue hasta junio 2022.

Al cierre del anuario, el Gobierno continua tra-
bajando en un nuevo programa de ayuda especifico
para el sector salud.

PAMI

Durante el primer semestre del afo, se trabajo
en diferentes documentos que se elevaron a las
autoridades, con el fin de que el Instituto otorgara el
aumento de aranceles necesario para poder enfren-
tar los acuerdos paritarios 2021-2022.

Alo largo de los siguientes seis meses de 2021,
se llevaron adelante encuentros de colaboracién
técnica junto a PAMI 'y cdmaras colegas, con el obje-
tivo de resolver problematicas existentes en la pres-
tacion de distintas practicas. Con la reapertura de
las mesas técnicas, se tratardn diferentes inconve-
nientes en las prestaciones. Al cierre de este afo,
se ha comenzado con el servicio de oftalmologia.

La dltima reunidn que se ha mantenido con
representantes del PAMI fue con el objeto de tra-
tar la problemadtica arancelaria, de cara a la alta
demanda a partir de la tercera ola de la pandemia
por COVID-19 en nuestro pals, asunto en el que se
continda trabajando.

PARITARIAS
p» Clausula de revision de paritarias 2020-2021

A principio de afo, participamos en las reu-
niones llevadas adelante con el Gobierno nacional
y las cdmaras colegas, reunidos en la Federacidn
Argentina de Prestadores de Salud (FAPS), a raiz
de la recomposicion salarial de 2020. En las mismas,
explicamos la situacidn critica que atraviesan las
empresas de salud como consecuencia del retraso
en los valores de las prestaciones y los aumentos
de costos que sufrid el sector durante el 2020. Para
ese entonces, los retrasos representaban un des-
fasaje de aranceles cercano al 50%, lo que expuso
a muchas empresas al limite de la subsistencia.

En ese momento se explicd que, ante esas
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condiciones, era imposible para el sector prestador
afrontar aumentos salariales, considerando que, de
no ser por el ATP y el REPRO, muchas empresas no
podrian pagar ni siquiera los sueldos. Asimismo, se
reclamaé sobre la necesidad de actualizar de manera
automatica los valores que pagan los financiadores
para, de esa manera, normalizar la economia del
sectory asi poder discutir una recomposicion sala-
rial acorde.

En ese entonces, luego de varias reuniones pos-
tergadas y fallidas, los prestadores privados presen-
tamos un escrito denunciando el estado terminal de
la actividad, solicitando medidas urgentes y reser-
vando derechos, ante el Ministro de Trabajo de la
Nacidny, a su vez, con copia a Jefatura de Gabinete,
Ministerio de Salud de la Nacidn, Superintenden-
cia de Servicios de Salud, Ministerio de Economia
y Administracion Federal de Ingresos Publicos. A
través de éste, detallamos el estado de situacion
y los reclamos del sector y explicamos que, ante
la falta de solucidn, seria imposible llevar a cabo la
negociacion paritaria. Se solicitd que, ademas de
FATSA, a la mesa de negociacidn concurriera el arco
financiador del sector, en el entendimiento de que
uno de los factores primordiales es la desfinancia-
cion de los prestadores.

A pesar de mantener el didlogo y cumplir con
la obligacién, como miembros paritarios, de presen-
tarnos a cada reunidn citada por el Ministerio de
Trabajo, asi como por el Sindicato, se desarrollé un
paro parcial el 26 de marzo, motivando al dictado
de conciliacién obligatoria.

En abril, tras dicha conciliacidn obligatoria dic-
tada por el Gobierno nacional, se cerré el acuerdo
de la clausula de revisidn de la actualizacidn del
acuerdo paritario 2020-2021. Para llegar a este
acuerdo paritario, del orden del 16% de la cldusula
de revision, se consensud con los distintos actores
financiadores del sistema una serie de actualizacio-
nes en los valores de las prestaciones, tales como:

- Un aumento del PAMI del 34%, dividido en
cuatro tramos: 12% en enero, 9% en abril, 9% en
junio 'y 4% en octubre.

- Un aumento por parte de las empresas de
medicina prepaga, de 4,5% en abril y 5,5% en mayo.

- Un aumento de las obras sociales, de 4,5% en
abrily 5,5% en mayo, que sera solicitado mediante
resolucion de la Superintendencia de Servicios de
Salud.

Ver acuerdo sobre la cldusula de revisiéon del
CCT 108/75

Ver acuerdo sobre la cldusula de revisiéon del
CCT 122/75

» Paritarias 2021-2022

Durante el mes de junio, se llevaron adelante
sucesivas reuniones con el Ministerio de Trabajo
de la Nacién, que comenzaron con el envio de una
presentacién y que, tras no encontrar resolucion,
culminaron con la Convocatoria Nacional de Presta-
dores de Salud el 30 de junio, y con el consiguiente
dictamen de conciliacién obligatoria por parte de
este ministerio.

Durante todo ese mes, el mensaje fue el mismo:
el estado terminal del sector, la imposibilidad de
enfrentar nuevas negociaciones paritarias y la nece-
sidad de nuevas medidas que apoyen al sector pres-
tador de salud privada.

Ante la imposibilidad de llegar a un acuerdo, el
Ministerio de Trabajo de la Nacién dictdé una con-
ciliacion obligatoria de 15 dias, la cual se extendid
por cinco dias mas. Mientras tanto, como miembros
de FAPS, llevamos adelante una campana de prensa
para dar a conocer a la poblacién la real y dificil
situacion del sistema de salud privada.

Finalmente, el 29 de julio de 2021, se llegd a un
acuerdo paritario en el que se garantizé un incre-
mento salarial de 45%, que se haria efectivo 15%
en julio, 15% en septiembre, 10% en noviembre y
5% febrero del 2022.

El mismo se brindaria sélo si se efectivizaba el
acuerdo alcanzado en el marco de la actualizacidon
de aranceles por parte de la medicina prepaga, de
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cuatro cuotas del 9% -siendo todos los tramos acu-
mulativos- en agosto, septiembre, octubre y enero;
de los aumentos otorgados por el PAMI (15% en
julio, 5% en octubre y 8% en enero, mas un monto
adicional del 10%, hasta que puedan ser redactadas
las adendas de incentivos a calidad y exclusividad)
y de un incremento similar al de las prepagas por
parte de las obras sociales.

Por su parte, los miembros paritarios presenta-
mos una manifestacidon empresaria en la que se dejé
por escrito que “el dictado de las normas necesarias
para que se vean reflejados los compromisos antes
mencionados y el traslado en el caso de los incre-
mentos de los aranceles a favor del sector presta-
dor, por parte de los financiadores, constituye una
condicion necesaria y excluyente para la aplicacion
de los acuerdos paritarios alcanzados”.

Asimismo, se logrd la prérroga del Decreto
300/2020y el Programa Repro Il hasta el 30 de junio
de 2022.

Este acuerdo paritario fue posible tras haber
logrado una serie de importantes medidas que
incluyen aumentos de aranceles asi como benefi-
cios fiscales, cuya acta firmada por las partes se han
incluido en el expediente de negociacion.

Ver Acta Empresaria.

Ver acuerdo paritario 2021-2022 del CCT 122/75.

Ver acuerdo paritario 2021-2022 del CCT 108/75.

Durante el mes de agosto, ante una negacion
por parte del sector financiador de cumplir con
el acta de acuerdo firmado junto con los acuer-
dos paritarios de los CCT 122/75 y 108/75 para el
periodo 2021-2022, como miembros de FAPS lle-
vamos adelante reiteradas presentaciones ante
las cdmaras empresarias de financiadores priva-
dos, PAMI, obras sociales nacionales y COSPRA,
con el objetivo de reclamar el cumplimiento de
las medidas pactadas en dicho acta de acuerdo.

En diciembre, a partir de que los prestadores,
a través de FAPS, recibimos cartas por parte de las

empresas de medicina prepaga, en las que declara-
ban que les era imposible el traslado del aumento
del 9% en enero, autorizado por el Gobierno en la
Resolucidn 2125/21, ademds de las debidas presen-
taciones formales ante las camaras financiadoras y
los representantes del Gobierno pertinentes, reali-
zamos una campana de prensa anunciando la impo-
sibilidad de enfrentar los aumentos acordados en
los acuerdos paritarios 2021-2022 si los financiadores
no cumplian con su parte.

Anunciamos que, en el caso de que no se rea-
lizara dicho aumento de aranceles, los prestadores
nos veriamos obligados a cobrar un copago a los
pacientes para poder enfrentar el aumento parita-
rio de enero 2022.

Finalmente, el Gobierno instd a los financiado-
res a que cumplieran con su responsabilidad, razén
por la cual el sector prestador dejd sin efecto la
implementacion del copago.

» AMAP

En abril, luego de finalizada la negociacidn con
FATSA por la cldusula de revisién, comenzaron las
conversaciones con AMAP por la cldusula de revi-
sion del acuerdo salarial del Convenio Colectivo de
Trabajo 619/11 para CABA.

Ver acuerdo salarial de la cldusula de revisidn.

Ver escala salarial del CCT 619/11 Abril 2021.

En cuanto al acuerdo paritario de AMAP 2021-
2022, en agosto se negocid un 45% de aumento
para dicho periodo, que se realizaria en cuatro
etapas: 15% en agosto, 15% en septiembre, 10% en
noviembre y 5% en febrero de 2022. El mismo es
de caracter no acumulativo y es aplicado sobre la
base de julio de 2021.

Ver acuerdo paritario 2021-2022.

Ver escala salarial del CCT 619/11 2021-2022.
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REUNIONES CON EL GOBIERNO
DE CABA

® En abril de 2021, luego de distintas reuniones
con representantes del Gobierno de la Ciudad de
Buenos Aires, llegamos a un acuerdo acerca de las
prestaciones permitidas en las instituciones de
salud, las cuales habian sido limitadas tiempo antes.
Luego de estos encuentros, se publicd el Decreto
137/21 en el Boletin Oficial de la Ciudad de Buenos
Aires.

Ver Decreto 137/21.

® Junto con el Gobierno porteno se trabajd para
lograr un beneficio impositivo de emergencia. A raiz
de esto, se publicd en carécter de Ley N° 6419/2021
y Res. AGIP 132/2021.

Ver informe realizado por Adecra+Cedim Ley
N 6419-2021y Res. AGIP 132-2021.

® En mayo, luego de varias reuniones con repre-
sentantes del Gobierno de la Ciudad de Buenos
Aires (AGIP), se logrd que se publicara en el Boletin
Oficial de la Ciudad la Resolucién de AGIP 111/2021,
la cual “establece, con cardcter excepcional, que
los contribuyentes del Impuesto sobre los Ingresos
Brutos que declaren saldos a favor en el tributo y
registren la existencia de deuda respecto de sus obli-
gaciones como Agente de Recaudacion podran soli-
citar la evaluacion de las alicuotas de recaudacion
establecidas, con el objeto de una eventual mori-
geracion, bajo los términos y condiciones de la pre-
sente Resolucion”.

Ver Resolucidn 111/2021 de AGIP.

® En 2021 fuimos invitados por la Legislatura de la
Ciudad de Buenos Aires a formar parte de una mesa
técnica de trabajo, con el fin de tratar asuntos rela-
cionados a protocolos para pacientes psiquiatricos
agudos en entidades de salud del sector privado.
Asimismo, continuamos trabajando en el proyecto
de Salud Mental al que hemos sido invitados por la
Legislatura portefa, junto a cdmaras colegas, diri-
gida por la diputada Ana Maria Bou Pérez.

En dichos encuentros hubo consenso en traba-
jaren la reforma de la Ley de Salud Mental, teniendo
en cuenta como ejes:

* La articulacidn intrasistema: instituciones
especializadas en salud mental - instituciones
polivalentes.

* La articulacidn sistema publico - sistema
privado.

* La inclusidn y definicidn de las consultas
teleasistidas, red integrada de derivaciones: triage.
Guias comunes de acceso.

* Los protocolos ante las urgencias y conten-
cidon del paciente y familia.

* Los protocolos de redes de atencidn, conve-
nios de prestacion de servicios. Abarcar el circuito
prestacional desde su traslado y derivacion.

* Incentivar la especializacidn.

® Al cierre de este afno, tras una fuerte campana
de prensa por parte de Adecra+Cedim, logramos
que el Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires creara
y publicara el protocolo de manejo de casos sospe-
chosos y confirmados de coronavirus.

Ver protocolo de manejo de casos sospechosos
y confirmados de coronavirus.

FEDERACION ARGENTINA DE
PRESTADORES DE SALUD (FAPS)

En 2021, profundizamos nuestra participa-
ciéon como miembros fundadores de la Federacion
Argentina de Prestadores de Salud (FAPS), partici-
pando en las actividades politico-empresarias que
se desarrollaron en el afo.

® A lo largo del ano, en los encuentros con los
distintos representantes del Gobierno nacional,
desde la FAPS hicimos especial hincapié en la reso-
lucién de los ejes impositivo y de seguridad social,
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asi como en lo concerniente a la flexibilizacion del
Programa Repro Il.

® PRIMERA CONVOCATORIA NACIONAL DE
PRESTADORES DE SALUD: con la participacion de
mas de mil prestadores de salud de todo el pais, se
llevd adelante la Primera Convocatoria Nacional de
Prestadores de Salud. Alli se realizd la presentacion
oficial de la Federacion Argentina de Prestadores de
Salud (FAPS), conformada por nueve camaras del
sector prestador privado de salud de la Argentina.

Asimismo, se efectud un repaso de la critica
situacion del sector, se compartieron las medidas
analizadas con el Gobierno nacional para poder
encontrar una solucion a la crisis presente y se con-
voco a todos los prestadores a trabajar de manera
conjunta para lograr la superacion de las dificulta-
des del sector.

® SEGUNDA CONVOCATORIA NACIONAL DE
PRESTADORES DE SALUD: con mas de 600 partici-
pantes de todo el pais, el 30 de junio se llevd ade-
lante una reunidon que convocd a representantes de
organizaciones de distintos servicios de prestacio-
nes de salud, en reclamo de la dificil situacién que
atravesaba -y atraviesa- el sector prestador y que
hacia imposible el acuerdo paritario 2021-2022. Se
anuncid un paro de dos dias por parte del sector,
en reclamo de la falta de financiamiento necesario
para poder afrontar los nuevos aumentos salaria-
les en el marco de las paritarias 2021. Asimismo, se
reclamd al Gobierno y a todos los financiadores del
sistema (obras sociales, PAMIy empresas de medi-
cina prepaga) la urgente actualizacidn de los aran-
celes prestacionales.

Fue a partir de esta medida que se logrd un
acuerdo con el sector financiador y se pudieron fir-
mar los Acuerdos Colectivos de Trabajo 122/75 y
108/75 y el acta empresarial antes mencionada.

OTRAS ACTIVIDADES LLEVADAS
ADELANTE POR AUTORIDADES
DE ADECRA+CEDIM

® EI15 de abril repudiamos publicamente, a tra-
vés de un comunicado de prensa, los dichos del
presidente Alberto Ferndandez acerca de la supuesta
“relajacion” del sistema de salud, en el marco de
la pandemia por Covid-19. Nuestra respuesta fue
replicada en los medios mds influyentes del pais:
La Nacioén, Clarin e Infobae, entre otros.

Ver el comunicado oficial de Adecra+Cedim.

® Acuerdo Cedim-Bionexo: junto con Bionexo,
acercamos a las instituciones ambulatorias la posi-
bilidad de adquirir herramientas que faciliten el pro-
ceso de compras conjuntas para lograr la baja de
costos.

® Jorge Cherro, presidente de Adecra, Guillermo
Lorenzo, vicepresidente de Adecra y Marcelo Kauf-
man, presidente de Cedim, participaron en distintos
congresos y jornadas, en las que dieron a conocer
los detalles de la compleja situacidon -que venimos
mencionando anteriormente- de las instituciones
prestadoras de salud privada y que se detallan en
el Informe Econdmico 18 de Adecra+Cedim.

Ver informe econdmico 18.

® Algunos de los eventos en los que participa-
mos fueron los organizados por el IECS, el CADI, el
Instituto Israelita de Ensino e Pesquisa Albert Eins-
tein, la Fundacioén Libertad, Asociacidon Colombiana
de Hospitales y Clinicas y el Sanatorio del Salvador.
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DEPARTAMENTO DE
INVESTIGACIONES ECONOMICAS

El Departamento de Investigaciones Economicas de Adecra+Cedim genera datos confiables
para sustentar las negociaciones ante los poderes puiblicos y privados, como son el Indice de
Precios de Insumos para la Atencion Médica, los informes de prdcticas de centros con y sin
internacion, y los Informes Economicos anuales, donde se enumeran propuestas de politica
publica para su resolucion.

También realiza anualmente la Encuesta de Compensaciones y Beneficios del Sector y una
Encuesta de Satisfaccion de Pacientes para instituciones con internacion.

Asimismo, elabora distintos informes ad-hoc en base a la coyuntura del sector. Desde 2020,
se publican informes de precios de insumos descartables requeridos por la pandemia de
COVID-19, ast como también de medicamentos utilizados en terapia intensiva y de oxigeno.
En 2021, a partir de la seqgunda ola de contagios, se comenzaron a relevar diariamente los
datos de ocupacion, tanto de piso como de UTI de las clinicas y sanatorios.

Cada uno de los informes mencionados se nutre de los datos brindados por las instituciones
asociadas de Adecra+Cedim, gracias a su activa participacion por medio de relevamientos
mensuales, bimestrales o trimestrales.

IV TRIMESTRE 2021

INDICE DE COSTOS PARA LA ATENCION MEDICA

El indice de Costos para la Atencién Médica CUADRO 1. indice Adecra+Cedim
que elabora Adecra+Cedim mide la variacion de los Variacién porcentual
precios de los principales insumos que las institucio-
nes privadas de salud utilizan para producir atencién IV Trimestre 2021*
médica. De esta forma se monitorea la dindmica de Costos laborales 18.6%
los costos en salud en la medicina privada. En el Insumos médicos 3.8%
ultimo trimestre del 2021, el incremento del indice Ihsumos no meédicos 13.9%
fue del 15,3% con respecto al periodo anterior. Servicios publicos 2. 7%

p Inversiones 3.2%
RECOMPOSICION SALARIALY COSTOS
LABORALES Total 15.3%

Dentro de la estructura de costos de los pres- * Datos provisiorios

tadores de salud, los costos laborales representan Fuente: elaboracion propia.

el 74%. Es por ello que el devenir de las paritarias
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de los Convenios Colectivos de Trabajo (CCT) del
sector define gran parte del comportamiento del
indice.

Las negociaciones salariales del sector privado
de la salud llevadas a cabo en julio de 2021 a nivel
nacional (CCT 122/75 y el CCT 108/75 de FATSA)
acordaron un aumento anual (desde julio 2021 hasta
febrero 2022) de 45%. El mismo se distribuyé de la
siguiente manera: 15% en julio, 15% en septiembre,
10% en noviembre y 5% en febrero. Asimismo, se
otorgd un bono no remunerativo por el Dia de la
Sanidad de $4.100.

En la cldusula de revision del mes en curso se
acordd completar la paritaria 2021 otorgando un 9%
adicional entre febrero y marzo, llegando entonces
a un 54% total (3 p.p. mds que la inflacién 2021).

El CCT 619/11 firmado con AMAP en agosto
de 2021, para profesionales médicos de Ciudad de
Buenos Aires, establecié un aumento de paritarias
también del orden de 45% en cuatro tramos: 15%
en agosto, 15% en septiembre, 10% en noviembre
y 5% en febrero. Al igual que en los CCT 122 y 108,
se decidid negociar la revisidn de los salarios en el
presente mes.

En el cuarto trimestre de 2021, los costos labo-
rales registraron un incremento promedio de 18,6%.
Los salarios mostraron un aumento de 11,8%,
siendo el aumento de salarios de convenio (bdsico
de enfermeria) para el mismo periodo de 7,7%. Por
su parte, los honorarios médicos registraron un
aumento promedio de 27,4% (alrededor de 20 pun-
tos porcentuales adicionales al estipulado por CCT).

INSUMOS MEDICOS

Para el cuarto trimestre del ano los insumos
médicos registraron un incremento de 3,8%. Den-
tro de este rubro, los reactivos de laboratorio tuvie-
ron un aumento de 13,4%, las imagenes 10,5% y los
medicamentos y descartables 1,1%.

En este segmento se destaca el morige-
rado aumento promedio de los medicamentos y

descartables. Medicamentos en ampollas como la
ranitidina, reliverdn y taural registraron bajas en sus
precios, en promedio, del 9%, y los guantes de I3tex
para examinacion han llegado a disminuir su valor
hasta un 40%.

INSUMOS NO MEDICOS

Los insumos no médicos tuvieron un incre-
mento de 13,9%, valor 3,7 p.p. mayor a la inflacidn
del periodo (10,2%). En el caso del servicio de ali-
mentacidn los aumentos promediaron el 22,4%, los
residuos patogénicos 10,3%, el servicio de provi-
sidn de oxigeno 6,5% y servicio de lavanderia 2,2%.

INVERSIONES

Las inversiones en equipamiento presentaron
un aumento promedio de 3,2% durante el cuarto
trimestre del afo. Este incremento se relaciona con
el comportamiento de monedas extranjeras como
el ddlary el euro.

SERVICIOS PUBLICOS

Los servicios publicos son la categoria del
indice con menor peso dentro de la estructura de
costos de los prestadores. En el dltimo trimestre,
registraron un aumento de 2,7% con respecto al
periodo anterior.

EVOLUCION DEL iNDICE ADECRA+CEDIM EN
2021

Al observar el comportamiento del indice Ade-
cra+Cedim a lo largo del 2021 (Cuadro 2), el aumento
total fue de 79,9% en el ano. Cabe destacar que la
inflacién general del periodo fue de 50,9%. Es decir,
la inflacidn del sector salud fue 29 puntos mayor.

Los mayores incrementos se produjeron en
los costos laborales (94,9%) e insumos no médi-
cos (58,7%). Los costos laborales incrementaron
por encima del aumento salarial estipulado por
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convenio (90,5%), que incluia la integracién del
ultimo bono de $7.000 otorgado en diciembre de
2020. La diferencia entre el aumento del costo labo-
ral total y los salarios se explica, principalmente,
por el mayor incremento de los honorarios médicos.
Por su parte, los insumos no médicos tuvieron un
aumento del orden del 59%, 8 puntos porcentua-
les por encima del indice de precios al consumidor.

Los insumos médicos aumentaron 36,8%. Este
incremento se encuentra por debajo de la infla-
cidn general anual, pero por encima del aumento
de la moneda extranjera (25,6%). En este segmento
se destaca, sobre todo en el ultimo trimestre, la
reduccion de precios de algunos medicamentos y
descartables.

Los servicios tuvieron una suba de precios pro-
medio del 39,2%. En general, el aumento por tri-
mestre no superod el 4%. La unica excepcion fue el
periodo concentrado entre marzo y junio de 2021,
en el cual, mediante la resolucidn 131/2021 se dis-
puso un incremento de hasta 90% en las tarifas de
electricidad para empresas y comercios que consu-
men mas de 300 kv diarios.

Al analizar trimestre a trimestre el comporta-
miento del indice, puede observarse que el tercero
fue el que registré el mayor aumento (20,7%). En
este periodo se otorgaron los mayores incremen-
tos salariales en las instituciones de salud privadas.

FINANCIAMIENTO DEL SECTOR PRESTADOR
DE LA SALUD

El INSSJP decidié otorgar a los prestadores
capitados un aumento de 12% sobre las prestacio-
nes de enero-21; 9% sobre prestaciones abril-21; 9%
sobre prestaciones junio-21, 15% sobre las prestacio-
nes de julio-21y 5% sobre prestaciones octubre-21.
Estos aumentos se aplican a todo tipo de contra-
tacion, son no acumulativos y se calculan sobre la
base de diciembre 2020. Asimismo, mediante la
resolucidn 1337/21 se establecié otorgar un aumento
del 8% en noviembre, calculado sobre la base de
octubre 2021.

Adicionalmente, se dispuso dar un bono a las
instituciones sin internacién de 10% sobre el valor
de capita para los meses de septiembre y octubre,
un bono de 20% en noviembre y otro de 15% en
diciembre. Para las clinicas y sanatorios, los bonos
se distribuyeron de la siguiente manera: 10% en
agosto, 10% en septiembre y 20% en diciembre.?

El Ministerio de Salud autorizé a la Medicina
Prepaga un aumento del 10% en dos etapas acumu-
lativas: 4,5% en abril-21y 5,5% en mayo-21. En julio

2 En enero 2022, mediante la resolucion 58/22 se establecid

otorgar un 12% sobre la base de noviembre 2021. Asimismo,
PAMI dispuso dar un bono en enero de 10% para las institu-
ciones ambulatorias y de 15% para las instituciones con inter-
nacion.

Cuadro 2. indice Adecra+Cedim. Variacién porcentual. Afio 2021

112021 111 2021 IV 2021* Var. i.a.
Costos laborales 18.5% 11.1% 24.9% 18.6% 94.9%
Insumos médicos 8.7% 10.4% 9.8% 3.8% 36.8%
Insumos no médicos 13.4% 10.8% 10.9% 13.9% 58.7%
Servicios 1.6% 28.6% 3.7% 2.7% 39.2%
Inversiones 10.8% 5.8% 3.8% 3.2% 25.6%
Total 16.1% 11.3% 20.7% 15.3% 79.9%

*Datos provisorios
Fuente: elaboracidn propia.
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de 2021, mediante la resolucién 2125/21, se autori-
zaron aumentos del 9% en los meses de agosto,
septiembre, octubre y enero de 2022. Todos ellos
acumulativos y con la obligacidn de ser trasladados
a los prestadores privados de salud en igual por-
centaje y tiempo.

En cuanto a las Obras Sociales Nacionales, la

resolucién mencionada previamente también obliga
a las mismas a cumplir con iguales porcentajes de

ACTUALIZACION DICIEMBRE 2021

aumento y en las idénticas condiciones que debe
hacerlo la Medicina Privada.

Finalmente, representando a las obras sociales
provinciales, IOMA establecié un incremento para
las instituciones con internacidn del 38% estable-
cido en cuatro etapas: 10% en enero-21, 10% en
abril-21, 8% en julio-21 - todos estos acumulativos
-y 10% en octubre-21 (no acumulativo).

COVID 19 - EFECTOS EN LOS COSTOS DE LOS PRESTADORES

El presente informe compara la evolucién
delosinsumos médicos que releva trimestralmente
Adecra+Cedim (alos cualesllamaremos “regulares”)
con los insumos Covid-19. Estos ultimos incluyen
a todos aquellos productos, principalmente
descartables, que son utilizados por el personal
sanitario para la atencién de pacientes Covid-19. La
medicién y seguimiento de estos precios inicid en
marzo 2020, momento en que el brote comenzd a
propagarse rapidamente.

1. EVOLUCION DEL iNDICE

El Grdfico 17 muestra la evolucion del
indice de precios de los insumos no médicos, los
insumos médicos regularesy, los insumos médicos
que contemplan los insumos COVID-19, con el
fin de analizar en lineas generales cdmo fue su
comportamiento pre y post pandemia.

Algunas conclusiones que se desprenden
del grafico:

Grafico 1. Evolucién indice de Precios (diciembre 2019 - diciembre 2021)
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P la curva de precios de insumos no médicos
tuvo aumentos leves en el periodo marzo-agosto
de 2020, y, a partir del mes de septiembre comenzo
su tendencia ascendente, especialmente en el
ultimo tramo.

P lacurva de insumos médicos regulares tuvo
Su pico en mayo 2020, se estabilizé desde el mes
de junio y a partir de agosto retomd su ascenso.

P la curva de insumos médicos regulares que
incluye los insumos COVID-19, también alcanzé su
pico en mayo 2020 (considerablemente mayor al
descrito anteriormente), se estabilizé en junio, y
a partir de septiembre 2020 el indice de precios
vuelve a subir, aunque en los ultimos trimestres lo
hace de manera moderada.

P La diferencia entre el escenario sin y con
insumos COVID-19 en mayo fue del 53% y se
fue achicando paulatinamente hasta alcanzar el
30% en diciembre 2020. A junio 2021, la ascendid
levemente a 33% y luego en septiembre volvid a
caer hasta llegar al 26% en diciembre 2021.

2. VARIACION TRIMESTRAL - ULTIMO
PERIODO DE ANALISIS

La Tabla 71 presenta los segmentos en que
se subdividen los insumos para la atencion médica
con su respectivo peso dentro de la estructura
de costos, siendo esta ponderacion la misma

que se utiliza en el indice de precios que releva
trimestralmente ADECRA+CEDIM. Asimismo, se
comparan las variaciones trimestrales de estos
insumos si se adicionan o no los insumos COVID-19.

Si no se tienen en cuenta los insumos
COVID-19, la variacidn trimestral para los insumos
médicos es 3,8%, y para los insumos no médicos
(provision de oxigeno, alimentos, lavanderia y
residuos patogeénicos), 13,9%.

Si se adicionan los insumos COVID-19,
la variacion trimestral de los insumos médicos
desciende a 1,7% (-2,1 puntos porcentuales). La
razon por la cual este segmento es menor en
comparacion al primer escenario, es que los
medicamentos y descartables (donde se incluyen
los insumos mds requeridos para la pandemia y es
el sub-segmento que mayor peso tiene) presenta
una caida en su precio de -1,7%.

3. EVOLUCION DE SUBSEGMENTOS DEL
iINDICE

El Grdfico 2 expone la evolucion en el
tiempo de cada uno de estos subsegmentos:
imagenes, reactivos de laboratorio, medicamentos
y descartables (incluyendo los insumos COVID-19)
y los insumos no médicos. Se tomd como periodo
diciembre 2019-diciembre 2021 para ver el
comportamiento pre y post pandemia.

Tabla 1: Variacidn trimestral de los Insumos (septiembre/diciembre 2021)

Sin Insumos Con Insumos

Ponderador - id-10 Covid-19
Insumos médicos 13,3 3.8% 1.7%
Imagenes 0,5 10.5% 10.5%
Reactivos de Laboratorio 2,5 13.4% 13.4%
Medicamentos y descartables 10,2 1.1% -1.7%
Insumos no médicos 58 13.9% 13.9%

Fuente: elaboracidn propia.
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Grafico 2 - Evolucién de Subsegmentos del indice de Precios
(diciembre 2019 —diciembre 2021) - Base 100: dic-19
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Fuente: elaboracidn propia.

Desde marzo 2020, mesen el cual se detecto
el primer caso de contagio en Argentina, tanto los
insumos no médicos como las imdgenes tuvieron
aumentos de precios moderados hasta agosto
2020. A partir de este mes los valores comenzaron
a ascender con mayor impulso especialmente a
partir de la segunda ola. En el ultimo afo (dic20/
dic20) el aumento interanual fue de 58,7% para los
insumos médicos y de 29,4% para las imagenes.
Estos dos valores son superiores a la inflacion y
a la devaluacidon anual del periodo (50,9% y 23%
respectivamente).

Distinto es el caso de los reactivos de
laboratorio, que fueron aumentando levemente
desde marzo 2020. En el dltimo trimestre, su
aumento fue de 13,4%. Lo mismo sucedié con los
medicamentos y descartables, que registraron
aumentos abruptos hasta el mes de mayo (+96%
mar20/may20), sus precios se estabilizaron en
el periodo junio-septiembre de 2020, y luego
comenzaron a aumentar levemente hasta el
periodo de analisis (+183% en dos afnos).

Un punto a resaltar es que, histéricamente
la curva de los medicamentos y descartables se
mantuvo por debajo del resto. Desde el inicio de
la crisis sanitaria en marzo 2020 hasta septiembre
2021, esta situacion fue bruscamente revertida.

4. INSUMOS COVID-19

En la Tabla 2 se analizan unicamente los
precios de los insumos COVID-19. En este trimestre
se observa una caida promedio de los precios de
7,9%.

El precio promedio de la mascarilla
quirdrgica cae considerablemente en el ultimo
trimestre del afo (-10,6%). Cabe destacar que la
misma habia presentado un fuerte aumento en el
primer semestre del 2021. La mascarilla N95, la bata
impermeable, y la proteccién ocular promediaron
una caida del 9%, y el alcohol en gel es el insumo
que presenta la menor caida (-2,4%).
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Tabla 2: indice de Precios de insumos
CoVID-19

Variaciéon
sep21/dic21*

Insumos

Promedio -7.9%

Alcohol en gel

Mascarilla quirirgica

Mascarilla de proteccidn respiratoria -8.9%
Bata Impermeable -9.2%
Proteccion integral de montura ocular -8.3%

*Datos provisiorios.

ACTUALIZACION DICIEMBRE 2021

Como se menciond al comienzo de
este informe, los insumos meédicos “regulares”
estdn conformados por los medicamentos y
descartables, reactivos de laboratorio e imagenes
que releva trimestralmente Adecra+Cedim desde
el aho 2004. Es decir, no incluye a los anestésicos y
relajantes, cuyo informe se detalla a continuacion.

MEDICAMENTOS DE TERAPIA INTENSIVA Y OXiGENO - ANALISIS DE

PRECIOS

En el presente informe se muestran los resul-
tados del monitoreo de precios que realiza el
departamento de Investigaciones Econdmicas de
Adecra+Cedim, de insumos requeridos en UTI. El
relevamiento es trimestral y esta dirigido a insti-
tuciones con internacion del pais. La distribucion
geogrdfica de los participantes se presenta en el
Grafico 1.

En la seccion 1se muestra el andlisis de precios
de midazolam, duracaina, isoflurano, lidocaina, pro-
pofol, bromuro de pancuronio; atracurium y vecuro-
nio. La seccion 2 incorpora al estudio la enoxaparina,
el fentanilo, y el oxigeno tanto liquido como en
tubo, cuyos precios se dispararon al comienzo de
la segunda ola por Covid-19, en abril de 2021.

Grafico 1. Distribucién geografica de informantes
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En lineas generales, puede decirse que el com-
portamiento de estos precios puede dividirse en
cuatro periodos o etapas. En la primera etapa, que
coincide con el inicio de la pandemia, los precios
se dispararon fuertemente. En la segunda etapa los
valores pagados por estos insumos lograron estabi-
lizarse gracias a, principalmente, acuerdos de pre-
cios establecidos por el Ministerio de Salud de la
Nacion. En la tercera etapa, correspondiente con la
segunda ola, los precios vuelven a aumentar consi-
derablemente. En el presente informe se describe la
cuarta etapa, en donde los precios bajan.

SECCION 1. AUMENTO DE PRECIOS DE
ANESTESICOS Y MIORRELAJANTES

Segun el mencionado relevamiento, la varia-
cion acumulada promedio entre marzo de 2020
(pre-pandemia) y diciembre de 2021 (post-pan-
demia) de todos estos insumos fue de 282%. Cabe
destacar que, hasta septiembre, este porcentaje
ascendia a 385%. En diciembre cae, por la varia-
cidn negativa de precios de varios de los medica-
mentos en andlisis.

El Grdfico 2 expone el promedio de los aumen-
tos de precios de los medicamentos, entre marzo de
2020 y diciembre de 2021, de cada uno de los parti-
cipantes del relevamiento. El midazolam en ampo-
llas fue el sedante con mayor incremento (712%),
seguido del atracurium, el relajante neuromuscular
mas utilizado (421%).

Al analizar la conducta de los precios trimestre
a trimestre (Tabla 1), se observa que en el segundo
y en el tercer trimestre del 2020 se registraron los
mayores aumentos (77% y 72%, respectivamente).
En el dltimo periodo del 2020y, a inicios del 2021 el
crecimiento de los precios comenzd a decrecer (en
el primer trimestre de 2021 el aumento de precios
llegd a ser menor a la inflacién del periodo). Este
comportamiento se corresponde con la resolucién
conjunta 1/2020, emitida en noviembre 2020, que
establecia por 150 dias corridos precios maximos
de venta institucional a los organismos de salud de
los subsistemas publico, privado y de la seguridad
social de todo el pais para los medicamentos de
terapia intensiva.

En el segundo trimestre del corriente afio, una
vez finalizado este acuerdo y con el advenimiento

Grafico 2. Variacidn de precios (marzo 2020 -diciembre 2021)
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Fuente: Elaboracion propia en base a relevamiento Adecra+Cedim
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Tabla 1. Variacion intertrimestral de precios

Insumo

1 trim 20212 trim 2021

3 trim 2021 |4 trim 2021

Midazolam

Duracaina

Isoflurano
Bromuro de Pancuronio
Atracurium

2 trim 2020| 3 trim 2020|4 trim 2020
519 40%

11%

11%

Lidocaina
Propofol

Vecuronio
AUMENTO PROMEDIO

Fuente: Elaboracion propia en base a relevamiento Adecra+Cedim.

de la segunda ola, los precios volvieron a dispararse.
El aumento promedio de estos insumos fue de 18%,
es decir, 10 puntos porcentuales mayor al periodo
anterior. Como consecuencia de ello, a fines de abril
de 2021 se firmd un nuevo acuerdo de precios maxi-
mos que se detallard mas adelante.

Este acuerdo de precios sumado a la caida en
los porcentajes de ocupacion COVID tanto en piso

como en UTl desembocd en un aumento promedio
de los insumos (7%), 1 punto porcentual menor a
la inflacidn general del periodo analizado (8%). Es
decir, la situacidn de desabastecimiento mermdy,
debido a la caida en la demanda, las instituciones
consiguieron mejores precios en algunos casos. Sin
embargo, productos como la duracaina y el isoflu-
rano, registraron incrementos de dos digitos.

Grafico 3. Evolucidn de precios unitarios promedio
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Fuente: Elaboracion propia en base a relevamiento Adecra+Cedim.

| 26 |



En el cuarto trimestre de 2021, en promedio, los
precios de estos insumos caen un 6%. El midazolam
y el atracurio son los medicamentos que presentan
las mayores caidas, del orden del 30%. Cabe desta-
car que los precios de los mismos mantuvieron una
tendencia fuertemente alcista a lo largo de todo el
periodo analizado.

El Grdfico 3 muestra la evolucion de los precios
unitarios promedio pagados por los participantes
del relevamiento desde marzo 2020. Con el fin de
mejorar el entendimiento de la informacion, se gra-
fican las curvas de los tres medicamentos con mayor
aumento (midazolam, atracuriumy propofol) y uno
de incremento leve (isoflurano).

A pesar de que el movimiento de las curvas no
sea lineal, sino que se presentan picos en determi-
nados momentos del tiempo, la tendencia hasta al
tercer trimestre del 2021 fue al alza. El unico medi-
camento que mantuvo su comportamiento fue el
isoflurano. El resto, presentd fuertes caidas en sus
precios en el ultimo trimestre del 2021.

Previo a la pandemia las instituciones pagaban
aproximadamente en promedio $40 por midazolam,
$100 por atracuriumy $150 por propofol. En diciem-
bre 2021, estos valores ascendieron de manera apro-
ximada a $300 y a $450 en los dos ultimos casos.

Precios maximos y de referencia.
Ministerio de Salud.

Precio maximo de

Medicamento pis y
od ¢ referencia (sin IVA)
AGRCUHO =5 5
Atracurio - 50mg x 5ml $ 605.00
ampolla
Bromure de pancuronio - 4 mg $ 205.00
x 2 ml ampolla
“entanilo - 0,25mg : .
Fentanilo - 0,.25mg x 5ml $ 320.00
ampolla
Midazolam - 15mg x 3 . .
Midazolam - 1 5mg x 3ml $ 425.00
ampolla
ol - 20 x 20 & .
Propofol - 200mg x 20 ml $ 710.00
ampolla

Como se menciond anteriormente, el jueves 22
de abiril, el Ministerio de Salud de la Nacién firmé un
acta compromiso con la Cadmara Argentina de Pro-
ductores Medicamentos Genéricos y de Uso Hospi-
talario (CAPGEN) y la Asociacidon de Distribuidores
de Especialidades Medicinales (ADEM), estable-
ciendo precios maximos y de referencia durante 6
meses. Ndtese que, en su mayoria, los valores paga-
dos por las clinicas superaron por unidad de pro-
ducto al acuerdo de precios maximos durante el
periodo de vigencia.

SECCION 2. AUMENTO DE PRECIOS DE
MEDICAMENTOS Y TERAPIA INTENSIVA EN LA
SEGUNDA OLA

El incremento exponencial de los contagios
producto de la segunda ola de COVID-19, trajo apa-
rejado como dafo colateral el fuerte aumento y
el desabastecimiento de otros insumos esenciales
para el tratamiento de pacientes internados en tera-
pia intensiva, como la enoxaparina, el fentanilo y la
provision de oxigeno liquido y de oxigeno en tubo.

La Tabla 3 expone la distribucién de los aumen-
tos de precios de oxigeno, reportados por los parti-
cipantes del relevamiento durante el 2021. A pesar
de que, en promedio, el aumento interanual del oxi-
geno liquido y en tubo haya sido del 40% y el 34%
respectivamente, algunas instituciones reportaron
incrementos de precios hasta 9 veces mayor en el
segundo caso.

En el dltimo trimestre, sin embargo, ambos
tipos de oxigeno presentaron caidas en sus pre-
cios (2% y -4%).

Finalmente el Grdfico 4, que muestra el indice
de precios de los insumos de la segunda seccidn,
expone un descenso de precios en todos los casos
durante el dltimo trimestre de 2021. Especialmente,
el fentanilo (-31%) y la enoxaparina (-15%).
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Tabla 3. Variacion de precios de oxigeno. Periodo diciembre de 2020 vs diciembre de 2021.

Variacion i.a. dic

Minimo 0% 0%
Mediana B638% 78%
Promedio 40% 34%
Maximo 91% 301%

Fuente: Elaboracion propia en base a relevamiento Adecra+Cedim

Gréfico 4. Variaciones mensuales e indice de Precios (Base 100=dic20). Periodo diciembre
de 2020 - diciembre de 2021.
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Fuente: Elaboracion propia en base a relevamiento Adecra+Cedim

RESULTADOS DICIEMBRE 2021
RELEVAMIENTO PRACTICAS CON INTERNACION

METODOLOGIA Y PERFIL DE LA MUESTRA El relevamiento de este informe se realiza de

manera mensual, a través de un formulario online
La muestra esta conformada por 30 institu- con una duracién aproximada de 5 minutos. El

ciones médicas con internacidon del pais, asociadas  ultimo relevamiento se llevd a cabo durante el mes
a ADECRA. Aproximadamente el 50% de las insti- de enero de 2022.
tuciones cuenta con mds de 100 camas, y el 50%

posee un nimero de camas ubicado entre 1y 49.
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Grafico 1. Comparacion de practicas. Diciembre 2019 vs Diciembre 2021*

Variacion
FIESEacion dic19/dic21
Consultas totales por Emergencia 1.8%
Ingresos totales a internacion -3.1%
Anginas de pecho/sindromes coronarios agudos ingresados
por Emergencias
Angioplastias coronarias
Cirugias cardiacas centrales

Intervenciones percutaneas totales
ACV/TIA ingresados
Cirugias generales
Prestaciones de quimioterapia y terapia radiante
Endoscopias digestivas, tanto diagndsticas como

terapéuticas

*Se tomd como ano base 2019 y no 2020, por ser este dltimo un afo “atipico”

Graficos 2 y 3. Evolucidn de variaciones interanuales. En promedios por trimestre.*

Prestacién 2TRIM 20 3 TRIM 20 4 TRIM 20 1TRIM 21 2 TRIM 21* 3 TRIM 21* 4 TRIM 21*

Consultas totales por Emergencia -10.0% -36.2% -24.9% -8.1%
Ingresos totales a internacion -30.6% -17.0% -13.8% 38% -7.8% -13.8% -6.0%

Anginas dn_e pecho/sindromes coronarios agudos 218% 31% 210% 21% 559

ingresados por Emergencias

Angioplastias coronarias -259% -0.9% -15.8% -9.0% -10.7%

Cirugias cardiacas centrales -403% 149 -30.5% -95% -19.8%
Intervenciones percutaneas totales -21.2% -9.5% -6.2% -22%
ACV/TIA ingresados -18.7% 0.2% -15.9% 143%
Cirugias generales -14.8% -5.5% m
Prestaciones de quimioterapia y terapia radiante -11.2% - -79%

Endoscopias digestivas, tanto diagndsticas como
terapéuticas

Emergencias
Internacion
Anginas pecho
Angioplastias
Qx cardiacas

nt. percutaneas

- .

Variacion
ACV/TIA Y 2019/2021

Qx generales
Quimioterapia

Endoscopias

2TRIM 20 3 TRIM 20 4 TRIM 20 1 TRIM 21 2 TRIM 21* 3 TRIM 21* 4 TRIM 21*
*A partir del sequndo trimestre de 2021 1a comparacion se realizo contra el arfio 2019
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Grafico 4. Nivel de ocupacion en piso. Abril 2019 - Diciembre 2021
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Grafico 5. Nivel de ocupacion en UTI. Abril 2019 - Diciembre 2021
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CONCLUSIONES P Los porcentajes de ocupacién tanto en piso
como en UTI se recuperan en aproximadamente 4
P Respecto a diciembre 2019, se recuperan 5 puntos porcentuales.
prdcticas: los ACV ingresados, las anginas de pecho
por guardia, las cirugias generales, las endoscopias P Se observa una gran dispersién de los datos,
y las consultas totales por emergencia. sobre todo en las practicas relacionadas con ACV/
TIA, cirugias cardiacas y anginas de pecho.

RESULTADOS DICIEMBRE 2021
RELEVAMIENTO PRACTICAS SIN INTERNACION

METODOLOGIA Y PERFIL DE LA MUESTRA El relevamiento de este informe se realiza de
manera mensual, a través de una plantilla de Excel.
La muestra estd conformada por 18 institucio-  El dltimo relevamiento se llevd a cabo durante el
nes médicas sin internacidn del pals, asociadas a mes de enero de 2022.
CEDIM. Aproximadamente el 61% de las institucio-
nes estd ubicada en la Ciudad de Buenos Aires, el
17% en el Gran Buenos Aires, y el 22% restante en
el interior del pais.

Grafico 1. Comparacion de practicas. Diciembre 2019 vs diciembre 2021*

Practica Dic 19/21

Resonancias 3%
Tomografias 14%
Ecografias 3%
Marmografias -1%
Radiologias _
Densitometria 14%
Medicina Nuclear 7%
Angiografia 5%
Endoscopia -3%

PET

PROMEDIO

*Se tomoé como afio base 2019 y no 2020, por ser este dltimo un afo “atipico”
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Graficos 2 y 3. Evolucidn de variaciones interanuales. En promedios por trimestre.*

IV Trim Il Trim M Trim

1Trim19/20 1l Trim 19/20 1l Trim 19/20 19/20 1 Trim 20/21 19/21% 19/21* 19/21%
Resonancias -10.4% -48.9% -29.0% -8.7% -16.5% -9.1% 0.3%
Tomografias -6.9% -38.5% -9.6% 11.3% 11.0% 11.0% 8.4%
Ecografias -8.7% -41.8% -18.6% -8.7% -4,5% -2.3% -0.1%
Mamografias -12.3% -43.3% -7.4% 15.1% -0.1% -4.2% -4.2%
Radiologias -13.3% -52.4% -28.9% -10.0% -15.7% -6.4% -10.6%
Densitometria -8.5% -52.4% -17.4% 225% | -12.0% -3.5% 11.4%
Medicina Nuclear -17.9% -28.0% -25.1% 2.2% -14.4% -12.6% 0.9%
Angiografia -14.4% -5.1% -0.8% 1.1%
Endoscopia
PET

PROMEDIO

MITIGACION DE MEDIDAS
e
SEGUNDA OLA
PRIMERA OLA
I Trim 13/20 Il Trim 1920 Il Trim 12020 IV Trim 13720 I Trim 20721 Il Trim 1321* I Trim 19/21* IV Trim 1321*

®Rezonancias Tomografias  ®Ecografias ®Mamogrefias  ®Radiclogisz  #Densiometia  ®Medicing Muclear  ®Angiografis  ®Endoscopia  WPET

*Se tomd como ano base 2019 y no 2020, por ser este dltimo un afio “atipico”

Grafico 4. Evolucidn de indice mensual de practicas ambulatorias Versus tendencia
estimada (crecimiento del 3% anual)
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CONCLUSIONES

P Respecto a diciembre 2019, en 2021 todas las
practicas se recuperan, con excepcion de las radio-
logias, endoscopias y mamografias, que caen 8%,
3% y 1% respectivamente

RESULTADOS 2021

P Por tercera vez en todo el periodo analizado,
las prestaciones, en promedio, registran una varia-
cidn positiva. Este incremento es del orden del 6%.

P Las practicas que muestran una recuperacion a
lo largo de todo el periodo en andlisis son las tomo-
grafias, aunque en el ultimo trimestre del 2021 el
recupero se redujo en 3 puntos porcentuales.

ENCUESTA DE SATISFACCION DEL PACIENTE ADECRA+CEDIM

OBJETIVO GENERAL DEL ESTUDIO

Conocer el grado de satisfaccidon de los
pacientes internados en relacidon a un conjunto de
dimensiones:

Admisién

Comunicacién y cuidado de médicos
Comunicacion y cuidado de enfermeros
Ambiente

Experiencia general en la institucion
Satisfaccion con el egreso

VVVVYYVYY

METODOLOGIA Y PERFIL DE LA MUESTRA

En los dos ultimos afos, debido a la pande-
mia por COVID-19, se decidid realizar la encuesta
unicamente mediante la metodologia online?. De
esta manera, se evita el contacto e intercambio de
papeles entre los pacientes y el personal sanitario.

Con respecto a la cantidad de participantes,
en total se inscribieron 36 instituciones, pero solo
participaron 24. Las 12 clinicas restantes se queda-
ron fuera por presentar serias dificultades a la hora
de relevar los datos. Cabe destacar que la pande-
mia dificulté el relevamiento (-48% con respecto
a 2019), pero duplicé la cantidad de participantes
que aportaron sus datos de manera online (+100%
con respecto a 2019).

3 Dos instituciones reportaron dificultades para recabar los
datos de manera online, y trabajaron de forma presencial.

Perfil de la muestra:

P El 56% de la muestra son mujeres y 44%
hombres.

P La mayor cantidad de informantes (37%) se
encuentra entre los 36 y los 55 afios.

P El 87% de los usuarios estuvo internado en
piso.

P El 84% de los pacientes tuvo una estadia
menor a los cinco dias.

P Un 62% cuenta con cobertura de medicina
prepaga (concentrado en OSDE, OMINT, SWISS
MEDICAL), y un 35% de obra social (IOMA, UNION
PERSONAL, ISSN, entre otros).

RESULTADOS

1) Satisfaccion con el ingreso

éConsidera que el tiempo de espera fue excesivo?

2015 2016 2017 2018 2019 2018 2019 2020 2021
Papel Online

S mNO
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2) Satisfaccion con el médico 5) Experiencia general con la institucion

¢ Los médicos le explicaron las cosas en forma clara? Su opinién sobre la comida en la institucion es:
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4) Ambiente 7) Recomendacion

¢ Estaba silenciosa el area alrededor de su habitacion durante la noche? ¢Le recomendaria esta institucion a sus amigos y familiares?
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CONCLUSIONES Y REFLEXIONES FINALES

» La pandemia por COVID-19 dificulté considera-
blemente el relevamiento (-48% var. 19/21), aunque
impulsé a que mas instituciones (+26% i.a 'y +100%
19/21.) participen de manera online.

» Disminuyd la tasa de respuesta online prome-
dio (32%) (-6 p.p. menor a 2020).

P En lineas generales, los resultados de 2021 son
similares a los resultados de 2020, aunque inferio-
res comparando con 2019. Las Unicas secciones que
mostraron mejoras con respecto al afio anterior fue-
ron: “Satisfaccion con el ingreso y con el médico”.
En toda la pandemia, la satisfaccidn del usuario con
respecto a enfermeria, ambiente y con la institucion
en general cayo.

INFORME ECONOMICO #18

Segun la Organizacién Mundial de la Salud,
“la calidad de la atencidn es el grado en que los
servicios de salud para las personas incrementan
la probabilidad de alcanzar resultados sanitarios
deseados, basados en datos probatorios. Esta defi-
nicién implica que la calidad de la atencién puede
medirse y mejorarse continuamente mediante la
prestacién basada en datos que tengan en cuenta
las necesidades y preferencias de los pacientes”.

La encuesta es, entonces, importante debido a
la importancia creciente de la calidad percibida, la
exigencia de las acreditaciones, el registro de acre-
ditaciones del Ministerio de Salud y el valor agre-
gado al publico.

LA CRISIS DE LOS PRESTADORES MEDICOS PRIVADOS EN ARGENTINA

LOS PRESTADORES MEDICOS EN LA CRISIS
CAMBIARIA, PANDEMICA E INFLACIONARIA

La medicina privada tuvo histdéricamente dos
precios rectores en su actividad. Uno es el salario de
convenio que debe pagar como minimo a sus tra-
bajadores y el otro es el arancel que cobra por los
servicios médicos que otorga. Con la pandemia se
produjeron fuertes cambios en los precios relativos
de otros insumos médicos (basicamente elementos
de proteccidén personal y medicamentos de terapia
intensiva), que distorsionaron la estructura de cos-
tos de los prestadores médicos, pero a medida que
el COVID se vaya controlando se volverd a los dos
precios fundamentales.

El salario es un precio central porque la acti-
vidad de producir atencidn médica es altamente
demandante del factor humano que, ademas, es
muy calificado. En la estructura de costos de un
centro de diagndstico y tratamiento ambulatorio
(sin cama) el 55% corresponde a las remuneracio-
nes de los recursos humanos y las contribuciones

patronales que ellas conllevan, y en las clinicas y
sanatorios este porcentaje asciende al 74%.

Este capital humano son profesionales en el
36% de los casos y técnicos en el 34%, lo cual sig-
nifica que el 70% tiene altos niveles de calificacion.
El 30% restante son puestos administrativos y de
mantenimiento que exigen niveles medios de califi-
cacion. Es decir, es mayoritariamente personal bien
preparado. Ademas, la calidad del servicio médico
depende decisivamente de la motivacién que ten-
gan los médicos, las enfermeras y el personal de
apoyo (paramédicos, mucamas, mantenimiento,
administrativos, etcétera). Es muy dificil dar cali-
dad médica con el personal desmotivado y, en este
sentido, la remuneracién es un factor, no el unico,
pero si decisivo.

El otro precio central es naturalmente el pre-
cio que se cobra por los servicios médicos otorga-
dos. A diferencia de otros mercados, en la atencién
médica en general al precio no lo paga el consumi-
dor (paciente) sino que hay un tercer pagador, que
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puede ser una obra social o una prepaga. Esto hace
que los pacientes desconozcan totalmente las con-
diciones en las que los prestadores médicos tienen
que lidiar con sus pagadores.

La otra particularidad de la medicina privada
es que, tanto el salario como el arancel, se deter-
minan en mercados que operan en regimenes muy
limitados de competencia, mientras que los presta-
dores médicos si operan en dambitos de mucha com-
petencia. Esto hace que los prestadores médicos
tengan muy poco poder de negociacion en la deter-
minacidon de los salarios y los aranceles. Por caso,
la determinacidn del salario se hace entre el Sindi-
cato de la Sanidad, que es Unico, y una variedad de
representantes de los empleadores que no siem-
pre llegan a un acuerdo entre si. La determinacion
de los aranceles surge de una negociacion entre
un numero reducido de prepagas, que son finan-
cieramente muy robustas, o bien con un pufado
de obras sociales sindicales o con el PAMI (la obra
social de los jubilados) o la obra social provincial
(en el caso del interior del pais) que son prestado-
res monopdlicos. De esta interrelacion surge que
los prestadores médicos son tomadores de precios
en sus precios rectores: los salarios y los aranceles.
Esto condiciona muchisimo los espacios de gestion
en la atencién médica.

En este marco, cuando sobreviene una crisis,
los prestadores médicos son los que sufren la pre-
sidn al alza de los salarios que pagany a la baja de
los aranceles que reciben. Esto es lo que esta colo-
cando en un creciente estrés financiero a las insti-
tuciones médicas privadas de la salud, al punto tal
que se instald la zozobra en muchas instituciones
de salud privadas, en torno a las reales posibilidades
de su continuidad en medio de tan profunda crisis
que se estd atravesando.

LA SITUACION DE LOS TRABAJADORES EN
LOS PRESTADORES MEDICOS PRIVADOS

Para entender la dinamica de los precios en el
sector privado es recomendable tomar los periodos
anuales que van entre junio y junio de cada afo, ya
que este es el ciclo paritario en el sector.

El Cuadro 7toma como punto de partida el mes
de junio de 2017, que fue cuando todavia no habia
comenzado la crisis cambiaria de 2018. Luego, en
junio de 2018 el salario de convenio habia crecido
un 27% debido a que en la negociacién colectiva
se pactd 24%, mas un ajuste en febrero de 2018 de
“inflacidon 2017 mds 2 puntos porcentuales”. Como la
inflacion 2017 fue relativamente baja (25%), la clau-
sula de revisidn otorgd 27%. Pero en abril de 2018
se dispara la crisis cambiaria, lo que hace que en
junio 2018 la inflacidn sea del 29%. Asi, se llega a la
paritaria de junio de 2018 con un atraso del salario
real del 2%.

En junio de 2018 se negocia un aumento del
28% (acorde a la inflacién de ese momento), con
cldusula de ajuste en marzo de 2019 segun inflacién
2018. En diciembre de 2018, la inflacion fue del 48%,
por lo que se acordd que la cldusula de ajuste sea
por 13 puntos porcentuales adicionales, con lo cual
el salario de convenio cerrd la paritaria 2018 en un
41%. Alto, pero por debajo de la inflacidn.

Se llega a junio de 2019, cuando se debe nego-
ciar el nuevo convenio, con una inflaciéon del 56%,
significando una pérdida de salario real del 12%,
debido a que el aumento en la negociacion de 2018
habia sido del 41%. Esto hizo que no sdélo la nego-
ciacion del 2019 sino también el clima laboral en
las instituciones de salud hayan sido muy adversos,
haciendo muy complicado poder trabajar en armo-
nia. Las instituciones también estaban sufriendo un
fuerte estrés financiero por la crisis cambiaria e infla-
cionaria. Por esta razdn, en la negociacidn de junio
de 2019 se negocid un 32% —que era claramente por
debajo de la inflacién-, posponiendo para el mes de
marzo de 2020 la revisién por inflacion.

El 2019 termina con una inflacién del 54%, lo
que lleva a que en marzo de 2020 el salario de con-
venio se ajuste hasta ese porcentaje. Si bien esto
significd compensar por la inflacién del 2019, no
compensaba la pérdida real que el salario de con-
venio traia respecto de 2017.

En junio de 2020 se estaba en medio del confi-
namiento de la pandemia. Las instituciones sufrie-
ron pérdidas de ingresos por falta de pacientes (ya

| 36 |



Cuadro 1. Evolucidn del salario de convenio en los prestadores privados

Retraso por

IPC FATSA inflacion
(respecto a
JUNIO 2017)
JUNIO 2017 100 0% 100 0% 0%
JUNIO 2018 129 29% 127 27% -2%
JUNIO 2019 202 56% 178 41% -12%
JUNIO 2020 288 43% 274 54% -5%
JUNIO 2021 432 50% 377 37% -13%
JUNIO 2022 648 50% 565 50% -13%

Fuente: Elaboracion propia en base a INDEC y CCT de Sanidad

que los pocos pacientes COVID no compensaban los
no-COVID), aumentos fuertes de gastos por necesi-
dad de mayor cantidad de elementos de proteccién
personal y subas de precios en estos elementos.
Se mantenian por los subsidios que recibian para
el pago de salarios (los ATP). Por esta condicion de
emergencia se negociaron sumas fijas que, si bien
correspondian al devengado julio, se empezaron
a hacer efectivas recién a partir de septiembre y
por niveles modestos. Eran de aproximadamente un
20% del salario bdsico de convenio para el cargo de
enfermera de piso (tomado como testigo).

La inflacién en diciembre de 2020 termind en
36%. No porque la inflacidn se haya estado con-
trolando sino porque el confinamiento hizo caer la
demanda agregada de la economia, lo que se tra-
dujo en una caida de la presién inflacionaria. Asi es
como en marzo de 2021 las sumas fijas quedaron
incorporadas al salario y la negociacién 2020 ter-
mind con un aumento de salario de convenio del
36%.

Como en 2021 las actividades econdmicas
tendieron a regularizarse, la inflacidn se volvié a

acelerary se llegd a junio de 2021 con una inflacién
del 50%, como era antes del confinamiento. Pero el
salario de convenio se habia ajustado con una infla-
cidn artificialmente baja (por el COVID), por lo que
se repitid la misma situacion de 2019: la inflacidn era
del 50% y los salarios de convenio habian subido
solo 37%, por lo que hubo una nueva pérdida real.
Comparando el salario de convenio de junio de 2021
respecto al de 2017 (pre-crisis), la caida en el salario
real de convenio era del 13%.

Se llega asi a la paritaria 2021 con el peor esce-
nario imaginable. El personal de los equipos de salud
estaba agotado por la primera ola de COVID que
se dio finalmente en octubre de 2020, las restric-
ciones a las vacaciones, el salario real disminuido
y en medio de |la segunda ola que fue mucho mds
virulenta en términos de contagio que la primera.
En esta instancia, la mayoria de las instituciones de
salud manifestaron en las comisiones de trabajo de
Adecra+Cedim que se estaban observando canti-
dades inusuales de renuncias. Muchas de ellas eran
para dejar el sector de la sanidad e ir a trabajar a
otros sectores de la economia. El agotamiento y el
mal pago habian sido terminal para ellos.
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En junio de 2021 se acordd un incremento del
45% con clausula de revisién en febrero de 2022. El
2021 terminara con una inflacion del 50%, por lo que
la paritaria 2021 cerrard en este mismo porcentaje.

¢COMO SE LLEGARA A LA PARITARIA 2022?

Si la tasa de inflacidn en la primera mitad de
2022 no supera el 4% mensual (en promedio, obvio),
la tasa de inflacidn interanual de junio de 2022 se
mantendrd en 50%. Siendo asi, el salario de conve-
nio no habrd perdido contra la inflacién respecto a
junio de 2021. Pero junio de 2021 es el mes critico
en que el salario real de convenio esta 13% abajo
respecto de 2017 (pre-crisis). Esto implica que se
llegard a la paritaria 2022 sin un nivel de conflicti-
vidad mayor al ordinario, pero el desanimo en los
equipos de salud por las magras remuneraciones
producidas por la larga crisis econdmica y sectorial
prevalecerd y, con ello, las pérdidas de escasos y
valiosos recursos humanos en salud y el deterioro
en el clima laboral dentro de las instituciones.

Una conclusidn importante que surge de esta
historia es que cuando hay inflacidn creciente, aun
cuando la paritaria apunte a compensar por infla-
cion, la paritaria falla y la pérdida de salario real
se produce igual. El problema es que ajustar por
inflacién pasada, cuando la inflacidn crece siempre,
hace que los salarios vayan por detrds. Esto es lo
que paso en 2019 y en 2021.

Por el contrario, cuando la inflacién se desace-
leré (como en 2020, debido a un factor extraordina-
rio) se pudo observar que fue cuando el salario real
mas se recupero. En el mismo sentido, haciendo el
ejercicio de que la inflacién en junio de 2022 serd del
50%, igual que diciembre de 2021, el salario real se
mantendra. Si bien se mantendra en un nivel bajo,
lo que se quiere resaltar es que se mantendra.

Lo anterior es obvio para gente avezada
en economia, pero parece no serlo tanto entre
las autoridades sanitarias, laborales y sindicales
cuando sugieren o tienden a responsabilizar de
las magras condiciones salariales a los empleado-
res del sector privado de la salud, cuando lo que

esta deteriorando el salario real de la sanidad es
la inflacidn creciente.

La inflacidn creciente es también la que pro-
voca el achatamiento de las remuneraciones entre
el personal de convenio y el fuera de convenio,
como asi también las remuneraciones de los estra-
tos medios.

De aqui surge otra conclusiéon. No se podra
revertir el deterioro del salario real del trabaja-
dor de la sanidad si no baja a niveles de un digito
anual la inflacion. Una desaceleracidon parcial de
la inflacidn traerd alguna mejora del salario real,
pero igual de parcial. La jerarquizacidon estructural
del honorario médico y de la carrera de sanidad
requiere como condicidn necesaria (aunque no sufi-
ciente) que la inflacidn anual sea de un digito.

LA SITUACION DE LOS PREPAGOS

Para los prepagos (Cuadro 2), el calendario rele-
vante también es el paritario porque es el que ellos
utilizan para fundamentar sus pedidos de ajuste de
cuotas. Luego, una variable clave en el sector pri-
vado es el traslado que los prepagos hacen a los
prestadores médicos cuando los ajustes de cuota
gatillan el ajuste de los aranceles médicos.

Partiendo de junio de 2017, en junio de 2018
—-cuando comenzaba a instalarse la actual crisis-
habian obtenido autorizaciones de ajuste de cuota
por el 38%, que los colocaba por encima de la infla-
cion. El traslado a prestadores que hicieron fue en
porcentajes menores. En general, dieron un punto
porcentual menos en cada autorizacidn de ajuste de
cuota que obtenian. Esto hizo que los prestadores
recibieran ajuste de aranceles por el equivalente a
la inflacidn. Pero esta aparente buena situacién es
engafosa porque se estaba gestando la tempestad
que dura hasta la actualidad.

A junio de 2019, los prepagos lograron impor-
tantes ajustes de cuota (42%), pero que, con la ace-
leracidn de la inflacidn, resultd insuficiente -aunque
la pérdida de valor real era todavia marginal-. El
traslado a prestadores, o sea el ajuste de aranceles
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Cuadro 2. Evolucidn de la cuota de los prepagos y su traslado a los prestadores

Retraso por Retraso por
IPC Aumentos a prepagos inflacién Traslado a prestadores inflacién

(respecto a (respectoa

JUNIO 2017) JUNIO 2017)
JUNIO 2017 100 0% 100 0% 100 0% 0%
JUNIO 2018 129 29% 138 38% 7% 130 30% 0%
JUNIO 2019 202 56% 197 42% -2% 180 39% -11%
JUNIO 2020 288 43% 280 42% -3% 240 33% -16%
JUNIO 2021 432 50% 352 26% -19% 302 26% -30%
JUNIO 2022 648 50% 497 41% -23% 426 41% -34%

Fuente: Elaboracion propia en base a INDEC y Resoluciones SSS

médicos, tendid a hacerse (aunque en un par de
ocasiones se hizo por debajo), mds en consonancia
con lo que eran los ajustes de cuota. Sin embargo,
con el retraso que ya traian los aranceles, la acele-
racion de la inflacidn les provocé a los prestadores
médicos un sensible retraso respecto al 2017 (-11%).

En la ronda paritaria de 2019 se produce un
quiebre en dos etapas. La primera va de julio a
diciembre; la seqgunda, de enero a junio de 2020.
En la primera, los prepagos logran un importante
ajuste de cuotas, que es el 42% que se observa en el
Cuadro 2. De todas formas, no era suficiente porque
a diciembre de 2019 la inflacién era del 54%. Por lo
tanto, los prepagos —aun cuando consiguieron razo-
nables aumentos de cuota- fueron claramente insu-
ficientes ante la aceleracién inflacionaria. Pero, otra
vez, trasladaron parcialmente los ajustes de cuota a
los aranceles médicos. Esto se hizo particularmente
visible en el aumento del 12% de las cuotas que el
gobierno saliente le autorizd en diciembre de 2019,
el cual fue trasladado a los aranceles en un 5% en
enero de 2020 y un 3% en marzo de 2020, no sin una
tortuosa negociacion entre prepagos y prestadores.

La segunda etapa, que va desde enero a junio
de 2020, estuvo caracterizada por dos eventos cen-
trales: la negacidn del nuevo Gobierno a siquiera
conversar sobre ajustes de cuotas de prepagasy la
pandemia. De hecho, para los prepagos el confina-
miento temprano por la pandemia les fue funcional

para sobrellevar el retraso de cuota, ya que no habia
muchos casos COVID y los casos no-COVID pospu-
sieron su demanda de atencién médica. En sentido
contrario, este mismo factor (confinamiento tem-
prano por la pandemia) a los prestadores médicos
les cayd como una “bomba”, porque al retraso de
aranceles se le sumo una abrupta disminucion de
los pacientes*. Los prestadores médicos llegaron a
la paritaria de junio 2020 con un retraso de arance-
les de -16% respecto de 2017.

En la paritaria de junio 2020, los representan-
tes gremiales aceptan que los aumentos de salario
de convenio se devenguen en julio y se perciban
a partir de septiembre y con sumas fijas de nivel
moderado hasta 2021, donde habria incorporacion
de las sumas fijas y revisidn en funcion de la infla-
cion (ver seccidn anterior). Aun cuando era de rigor
que la paritaria gatille las conversaciones por ajuste
de cuotas y aranceles, las autoridades gubernamen-
tales se mantuvieron firmes en la tesitura de no
autorizar ajustes de cuotas a prepagos (por ende,
tampoco aranceles).

Luego de muchas y trabajosas negociaciones,
y situaciones muy confusas al interior del Gobierno,

4 Para una descripcidn detallada de lo que pasé con los pres-
tadores privado en la primera ola de la pandemia, hacer clic
aqui.
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finalmente se autoriza sélo un 10% para diciembre
de 2020°.

Posteriormente, se otorgaron otros aumentos
insuficientes entre marzo y mayo de 2021, haciendo
que se llegue a la paritaria 2021 con un marcado
retraso en las cuotas de prepagas respecto de 2017
(-19%) y mucho mas marcado con los traslados a
aranceles médicos (-30%), aun cuando la totalidad
del aumento de cuotas fue trasladado a aranceles
entre 2020 y el primer semestre de 2021.

Aqui la situacidn se volvio critica también para
los prepagos porque, a diferencia de la primera ola
(donde bajé el gasto médico), la sequnda ola des-
bordd las terapias intensivas con un aumento expo-
nencial en el gasto en medicamentos de cuidados
criticos, debido a la multiplicacion de las cantidades
demandas y el crecimiento exponencial de los pre-
cios de estos medicamentos. En el mismo sentido, a
diferencia de la primera ola, la “fbomba” que les cayo
a los prestadores que profundizaban su atraso de
aranceles fue el desborde de las terapias, el cierre
de los quiréfanos y las areas no-COVID y el aumento
exponencial en el gasto en medicamentos COVID.

En la paritaria 2021 se negocia un aumento sala-
rial del 45%, pero las autoridades sanitarias seguian
siendo reticentes a tratar los correspondientes
ajustes de cuotas de prepagos. Tanto que un con-
junto de ellos recurrié a la Justicia pidiendo por una
medida cautelar® para que las autoridades se sien-
ten a dialogar respecto de los ajustes de cuotas. Asi
es como los prepagos obtuvieron cuatro ajustes del

5 Sucedieron cosas muy confusas. A finales de octubre de

2020, se sanciona una Resolucidn del Ministerio de Salud na-
cional (N°1786/20), estipulando un ajuste de cuotas del 15% en
diciembre de 2020y 10% en febrero de 2021. Pero, intempesti-
vamente, con otra Resolucidn al dia siguiente (N° 1787/20), se
modificé la decision y se otorgd solo un 10% en diciembre. En
los dltimos dias de diciembre de 2020 aparece una nueva Re-
solucidn del Ministerio de Salud nacional (N° 2987/20), otor-
gando un aumento del 7% a partir de febrero de 2021. Sin em-
bargo, otra vez, intempestivamente, al dia siguiente, con otra
Resolucion (N° 2988/20), se suspende el aumento. El hecho
de que las idas y vueltas eran con resoluciones de nimeros
correlativos marca a las claras las desavenencias que ocurrian
al interior del Gobierno en el tema cuotas de prepagos.

6 SWISS MEDICAL SA Y OTROS ¢/ EN-M SALUD DE LA NA-

CION RESOL 1786/20 1787/20 2987/20 2988/20 531/21 987/21
S/MEDIDA CAUTELAR.

9%, cada uno haciendo un aumento total del 41%,
que es con el que llegarian a junio de 2022. El retraso
de cuotas respecto a 2017 sera de -23%.

El traslado de estos ajustes de cuota a los aran-
celes se hizo efectivo en su totalidad en las tres pri-
meras cuotas, quedando por ver qué sucederd en
el dltimo ajuste, que serd en enero de 2022. Supo-
niendo que el cuarto ajuste se traslada a aranceles
en su totalidad, el retraso de aranceles con res-
pecto a 2017 sera del -34%. Si no hay traslado, el
retraso sera del -40%. Si el traslado es parcial, sera
un porcentaje entre estos dos valores. La Resolu-
cidon 2125/21 del Ministerio de Salud nacional obliga
al traslado en su totalidad, aunque las empresas de
medicina prepaga cuestionan su factibilidad.

EL CASO DEL PAMI

La obra social de los jubilados requiere un ana-
lisis separado de los prepagos por las caracteristicas
socio-demograficas de su poblacidn y por los dife-
rentes niveles de aranceles médicos que reconoce.
De todas formas, en lo que hace a la dindmica de
los ajustes de aranceles, no fue muy distinta a la
observada en los prepagos.

Como se puede observar en el Cuadro 3,
desde junio de 2017 los ajustes que PAMI otorga
en los aranceles médicos son consistentemente por
debajo de la inflacidn. A junio de 2019, los prestado-
res médicos privados que trabajan con PAMI tenian
un retraso de aranceles del -15% respecto de 2017.

La unica situacion diferente que se dio con
PAMI respecto a los prepagos es que, en el segundo
semestre de 2019, las autoridades salientes habian
otorgado un ajuste del 29% y las nuevas autorida-
des dieron 11 puntos porcentuales mas en enero y
febrero 2020, apenas asumidas, lo que hace que los
aranceles de PAMI lleguen con un aumento del 40%
a junio 2020, atenuando el deterioro que venian
sufriendo.

Pero en el ciclo paritario de junio 2020 - junio
2021, los reconocimientos de aranceles vuelven a
ser bajos (30%) y para el ciclo actual se proyecta

| 40 |



Cuadro 3. Evolucidn de los aranceles médicos que paga PAMI

Retraso por

IPC Aranceles PAMI Infiacidn
(respecto a
JUNIO 2017)
JUNIO 2017 100 0% 100 0% 0%
JUNIO 2018 129 29% 125 25% -4%
JUNIO 2019 202 56% 171 37% -15%
JUNIO 2020 288 43% 240 40% -17%
JUNIO 2021 432 50% 312 30% -28%
JUNIO 2022 648 50% 389 25% -40%

Fuente: Elaboracion propia en base a INDEC y Resoluciones PAMI

que serdan mads bajos aun (25%). De esta forma, los
aranceles PAMI llegaran a la ronda paritaria de junio
de 2022, con un retraso del -40%.

LOS INGRESOS DE TODOS LOS ACTORES DEL
SECTOR PRIVADO DE SALUD SE CAEN

Una sintesis de lo analizado hasta aqui permite
concluir que todos los actores del sector privado de
la salud estdn perdiendo contra la inflacién. En el
Grdfico 1se observa que el ingreso que menos cae
en términos reales es el salario de convenio. Mues-
tra un comportamiento de serrucho, producto de
que en un momento del aho (marzo) se actualiza
con las cldusulas de revisidn, aunque de manera
insuficiente; por eso, su tendencia es a la caida. Esta
tendencia es producto de la aceleracion inflaciona-
ria y del hecho de que los otros ingresos (cuotas de
prepagas y aranceles médicos) caen todavia mucho
mas que lo que cae el salario de convenio.

Lo otro que se observa es que el ingreso mds
castigado es el arancel médico. Esto responde, en
parte, a la aceleracidn inflacionaria y, en otra parte,
a la puja distributiva con los financiadores en donde
el prestador siempre lleva las de perder. La razon es

la que se senald al comienzo. Los financiadores y el
sindicato tienen posiciones monopdlicas (un sindi-
cato, un PAMI, seis grandes prepagas) y los presta-
dores son una gran cantidad de actores actuando
en competencia entre ellos. En estas condiciones,
los que estdn en competencia siempre van a perder.
Por esta imperfeccidn de los mercados, se necesita
una intervencidn del Estado para proteger a la parte
mas débil, que son los que estan en competencia a
los fines de evitar su depredacion.

LA SITUACION DE LOS PRESTADORES
MEDICOS

Adecra+Cedim lleva adelante, desde 2004, lo
que se llama el “indice de Precios de Insumos para
la Atencién Médica”. Este es un indicador de cdmo
evolucionan los principales precios que conforman
los costos de producir atencidn médica. El princi-
pal costo es el laboral (74%) y luego los insumos no
laborales (26%). Estos ultimos se conforman por 100
items organizados en medicamentos y descartables,
laboratorio, imdgenes, servicios de apoyo no médi-
Cos, servicios publicos e inversiones.
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Grafico 1. Evolucion de los principales precios del sector privado de la salud
Respecto a junio 2017
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oSalario de convenio s=Precios prepagos
=Aranceles médicos prepagos Aranceles médicos PAMI

Fuente: Elaboracion propia en base a INDEC, CCT y Resoluciones SSS'y PAMI

Grafico 2. indice de costos de Adecra+Cedim
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Fuente: Elaboracion propia en base a Ministerio de Economia y Adecra+Cedim.
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El Grdfico 2 muestra el Indice de Costos de Ade-
cra+Cedim, corregido por el ddlar oficial, dado que
el sector salud, por demandar recursos humanos
muy calificados y tecnologias (medicamentos, insu-
mos y aparatologia) capital intensivas se mueven en
funcidn del ddlar. El grafico muestra que, después de
la crisis de 2001 - 2002, los costos médicos se deva-
luaron en ddlares, pero luego experimentaron una
fuerte apreciacion en ddlares gracias a la bonanza
internacional, que se dio en el periodo 2004 - 2012.
El crecimiento del costo médico en ddlares es pro-
ducto de que los costos medidos en pesos crecie-
ron por encima del délar. En este periodo, esto fue
sostenible porque habia muchos ddlares en la eco-
nomia gracias a la bonanza internacional.

Pero en 2012 se termina la bonanza. Entonces,
el ddlar oficial tiende a subir al ritmo de los precios
en pesos. En 2015 se observa una caida del costo
médico en ddlares, porque el nuevo Gobierno de
entonces devalud fuerte el ddlar oficial (a raiz de
que estaba atrasado por el “cepo”). Hasta 2017,
vuelve a haber entrada de ddlares (esta vez, via
endeudamiento externo, no bonanza) y los costos
médicos en ddlares se vuelven a apreciar. A partir
de 2018, comienza la actual crisis, cuando el ddlar
crece por encima de los costos en pesos.

Para entender mds cabalmente qué significan
que los costos médicos caigan en términos de ddla-
res sirve el Grafico 3.

Alli se observa que en el periodo de bonanza el
precio que mas crecié en ddlares fue el salario, por-
que medido en pesos crecia mds que el délar. Los
costos no laborales también crecian, pero a menor
ritmo, porque alli hay componentes importados, y
cuando el ddlar tiende a ser barato los productos
importados también tienden a serlo; por eso suben
menos que los salarios.

La diferencia mas visible se da a partir de 2017,
cuando la crisis cambiaria licda los salarios medi-
dos en ddlares, aunque no puede licuar los precios
de los productos importados (medicamentos, equi-
pamiento, aparatologia) y, por eso, los costos no
laborales dentro del costo médico suben mds que
los costos laborales. En otras palabras, cuando los
dolares escasean, los costos médicos medidos en
ddlares caen, pero por el lado de los salarios, no de
la tecnologia. Esta es la otra cara de la caida del sala-
rio real de convenio, analizado en la seccidn sobre
la situacion de los trabajadores de la salud.

Grifico 3. indice de costos de Adecra+Cedim
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Fuente: Elaboracion propia en base al Ministerio de Economia y Adecra+Cedim.
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¢COMO SE MANTIENEN LAS INSTITUCIONES
DE SALUD ANTE UN ESCENARIO TAN
ADVERSO?

En el Cuadro 2 se observa que, en la paritaria de
junio de 2019, los prestadores médicos llegaron con
un atraso del -11% respecto de 2017. A raiz de esta
fuerte tensidn financiera es que el anterior Gobierno
decidid, en agosto de ese ano, establecer para la
medicina privada un minimo no imponible para las
contribuciones patronales de $17.500. Este fue el
primer auxilio financiero.

El segundo se dio cuando comenzd el confi-
namiento por la pandemia, con una exencion a las
contribuciones patronales con destino al sistema
previsional. Este auxilio se conoce como “Decreto
300"

El tercer auxilio es que desde la paritaria de
junio 2019 que los aumentos de convenio se man-
tienen como “no remunerativos” para las contribu-
ciones patronales de ANSES y PAMI.

Estos son los auxilios que llegan a todos los
prestadores médicos privados.

Luego, estan los subsidios al salario, que nacie-
ron con el confinamiento en 2020, bajo el nombre
de “ATP”, y se extendieron durante 2021 con el nom-
bre de “REPRQO”. Este auxilio consiste en el subsidio
de una parte del salario, pero no a todos los pres-
tadores sino a un conjunto reducido de aquellos

gue no aumentan su facturacién por encima de la
inflacion.

Los impactos que estos auxilios tienen en el
costo laboral de los prestadores se presentan en
el Cuadro 4.

Tomando el salario de enfermera de piso como
testigo, se puede observar su evolucion y cual seria
su costo laboral pleno (de no existir los auxilios).
El minimo no imponible representd, en diciembre
de 2019, una reduccidon del -8% y la no remunera-
tividad del aumento salarial un -3%, por lo que los
prestadores abonaban el 89% del costo laboral. En
diciembre de 2019, el Decreto 300 no operaba por-
que no habia llegado el COVID.

En diciembre de 2020, el minimo no imponible
reduce su impacto a -6% ya que quedod congelado,
el Decreto 300 suma una reduccidon de -4% y la no
remuneratividad suma un -5% a la reduccioén. De
esta forma, los prestadores recibian una reduccién
del 15% del costo laboral.

En diciembre de 2021, la reduccién de costo
laboral es del 13%, que se explica por otra reduccion
de impacto del minimo no imponible que se com-
pensa con un aumento automatico del impacto del
Decreto 300. La automaticidad del mayor impacto
del Decreto 300 se explica porque cuando se reduce
el minimo no imponible pasa a operar la reduccién
de alicuota del decreto.

Cuadro 4. Impacto de los auxilios para todos los prestadores

Salario testigo Costo Impacto MNI $17.500
del Convenio laboral
de Sanidad PLENO —_— % costo
laboral
dic-19 $34.762 $ 45677 53572 -8%
dic-20 $48.126 $63.237 53572 -6%
dic-21 S 78.361 $105.317 $3.572 -3%

AT i COSTO LABORAL
Impacto Dec. 300 o i EFECTIVO respecto al
contributivo
PLENO
" % costo P % costo p— % costo
laboral laboral laboral
S0 0% 51.636 -3% 5 40.468 89%
52.770 -4% $3.445 -5% $53.450 85%
S 4.750 -5% $5.531 -5% $91.463 87%

Fuente: Elaboracion propia en base a normativa vigente,
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Cuadro 5. Impacto de los ATP/REPRO para algunos prestadores

ATP / REPRO TOTAL ASISTENCIA
(% costo laboral)
0,
Pesos | 2O | g REPRO | Con REPRO
laboral
dic-19 SO 0% 11% 11%
dic-20 S 28.350 -45% 15% 60%
dic-21 $ 22.000 -21% 13% 34%

Fuente: Elaboracion propia en base a normativa vigente.

El impacto del ATP/REPRO es bastante mayor,
aunque llega a una cantidad menor de prestadores.
Por ejemplo, entre los asociados de Adecra+Cedim,
este auxilio del Estado alcanza solamente al 48%
del universo. Su impacto sobre los costos laborales
se presenta en el Cuadro 5.

En 2020, los ATP llegaron a representar una
reduccién del costo laboral del 45%. Sumado al
15% de los tres auxilios sectoriales, los que reci-
bieron ATP en 2020 tuvieron un alivio del 60% del
costo laboral.

En 2021, con el REPRO, se redujo. Con lo cual, el
nuevo impacto es una reduccién del 21% del costo
laboral. Sumado al 13% de los auxilios sectoriales,
los que estan recibiendo REPRO tienen un alivio del
34% del costo laboral.

Hay que recordar que estos cdlculos estan
hechos sobre un salario bdsico de convenio de una
enfermera de piso, sin antigliedad ni otros adicio-
nales como presentismo, titulo, etcétera. Esto es
importante porque, cuando se aplican estos adicio-
nales, el impacto del REPRO tiende a ser menor, ya

que el subsidio al salario es practicamente una suma
fija (522.000). Ademds, la incidencia del REPRO tam-
bién se diluye por el tope de salario bruto, a partir
del cual no corresponde. Dicho tope no se actualiza
desde octubre de 2020.

A PESAR DE LA ADVERSIDAD, LA
SATISFACCION DEL PACIENTE
SE MANTIENE ALTA

A pesar de todas estas restricciones presu-
puestarias, la satisfaccion de los pacientes con las
instituciones médico-privadas no se vio afectada.
Adecra+Cedim lleva adelante una encuesta anual
de satisfaccidn de pacientes que pasaron por inter-
nacion (excluye obstetricia y cirugias ambulatorias)
en una muestra de 20 instituciones, donde cada
institucidon presenta 100 encuestas tomadas entre
los meses de octubre y noviembre de cada ano. La
encuesta tiene mds de 27 preguntas, que son ana-
lizadas por los directores Médicos de cada institu-
cidn, para monitorear la satisfaccidon del paciente. En
esta ocasion, se presentan en el Cuadro 6 los resul-
tados de algunas de las preguntas que permiten ver
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Cuadro 6. Encuesta de satisfaccion al paciente internado de Adecra+Cedim

2017 2018 2019 2020 2021
SI NO Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO
Espera en admisidn fue excesiva 19 81 19 81 19 81 14 86 14 86
Cuand | boton d f ia |
uan .ousog 'o on de enfermeria lo 80 %0 30 30 - - %4 - 3 29
atendieron rdpido
Su habitacion y bafic se mantuvieron i § 4 5 & 3 & " i 5
limpios
Estuvo conforme con la comida 91 9 93 7 93 7 90 10 89 11
Recomendaria la institucion a
%99 1 99 1 99 1: 98 2 99 1
familiaresy amigos
Evaluacion promedio (0 - 10) 8,94 8,89 9,01 9,06 9,04

Fuente: Adecra+Cedim

que, en la percepcion de los pacientes, la calidad
del servicio no se vio afectada desde que comenzo
la crisis.

Como se observa, la valoracién de los pacien-
tes por los servicios recibidos durante la internacion
es, en general, elevada. Pero lo importante para el
tema del presente estudio, mas alla de las cuestio-
nes que hay que mejorar’, es que la evolucion de
la satisfaccion del paciente no se vio muy afectada
negativamente, a pesar de las crecientes restric-
ciones econdmicas por la que atraviesan los pres-
tadores médicos.

En estos resultados hay algunos elementos sin-
tomaticos. Por ejemplo, el hecho de que las demo-
ras en admisiéon y la limpieza mejoraron en 2020.
Esto se explicaria porque las instituciones estuvie-
ron con capacidad ociosa, lo que permitié mejorar la
satisfaccion del paciente. En el mismo sentido, que

7 Como el hecho de que 2 de cada 10 pacientes tuvieron que

esperar en exceso la admision a la internacidn (mdxime en los
casos en que se trata de una internacion programada), 1 de
cada 4 pacientes sintid que hubo demora cuando acciond el
botdn de enfermeria y 1 de cada 10 pacientes sintid que no
estuvo correctamente aseada su habitacion y/o bafio o no
estuvo conforme con la comida. Aspectos -éstos y otros de
la encuesta que aqui no se presentan- que definitivamente
hay que mejorar.

haya aumentado la insatisfaccidon con la comida es
el resultado de que la capacidad ociosa no permite
la diversidad en la cocina. El aumento en la demora
al botén de enfermeria se debe a la reduccidn de
personal producto de la pandemia. Lo que senalan
estos indicadores es que los prestadores privados,
con mas recursos, estan en condiciones de mejorar
todavia mas la satisfaccion de los clientes y que, aun
con recursos menguados, nunca bajan los brazos en
su compromiso con los pacientes.

EL INDICE DE SUSTENTABILIDAD DE
ADECRA+CEDIM

La gran preocupaciéon que hay en el sector
médico prestador por la sustentabilidad del sector
llevé a Adecra+Cedim a disefar y poner en funcio-
namiento un indicador de monitoreo de la sustenta-
bilidad de las instituciones. Badsicamente, se trata de
unir otros indicadores que Adecra+Cedim actualiza
periédicamente y que tiene directa relacién con la
sustentabilidad. Estos indicadores son:

a. El Indice de Precios de Insumos de la Aten-
cién: este indice mide la evolucién de los costos
laborales y no laborales de una estructura estan-
dar de costos en instituciones privadas con cama.
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Se actualiza trimestralmente sobre una muestra de
instituciones asociadas.

b. El indice de Precios de las Prestaciones Médi-
cas (aranceles), que se actualiza cada vez que se
produce un traslado de aumento de aranceles médi-
cos desde la medicina prepaga.

¢. Un indice que surgid durante la pandemia,
que es el de ocupacion. La caida de la ocupacién
en 2020 motorizd la construccidn de un esquema
de monitoreo de esta variable, que es vital para la
integridad econdmica de las instituciones.

Con estos tres indices se construye el indice de
Sustentabilidad de las instituciones médicas, que es
la relacidn entre la evolucidn de los precios de los
insumos (costos) y los precios de las prestaciones
ajustados por ocupacion (ingresos). De esta forma,
el Indice mide la evolucién de la sustentabilidad de
las clinicas y sanatorios desde el punto de vista de

precios de insumos, precio de prestaciones y nivel
de ocupacion.

Para tener una vision grafica de cdmo se mue-
ven estas tres variables, se presenta el Grdfico 4. Alli
puede observarse que los precios de los insumos
para la atencidon médica crecieron de manera des-
acelerada en 2020 producto de la desaceleracion
de la inflacién que provoco el confinamiento. Pero
en 2021 se vuelven a acelerar. Los aranceles que
pagan los prepagos estuvieron congelados en 2020
(con un ajuste del 10% en diciembre) y se empeza-
ron a ajustar muy gradualmente en 2021, siempre
por debajo de la evolucidn de los precios de los
insumos. En linea punteada se presenta la evolu-
cidn de la ocupacion de camas, que cae al 70% res-
pecto a lo que se considera una ocupacion normal
al inicio del confinamiento y se fue recuperando
lentamente. Con la segunda ola, la ocupacion llega
a niveles de saturacion entre los meses de abril y
agosto, cediendo a partir de septiembre.

Grafico 4. Precios de insumos, prestaciones y ocupacion
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Grafico 5. indice de Sustentabilidad de los prestadores médicos
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Luego, ajustando la evolucién de los arance-
les por la evolucién de la ocupacion se obtiene un
indicador de la evolucidn de los ingresos de las ins-
tituciones. Ajustando este indicador por la evolu-
cién de precios de los insumos se obtiene el indice
de Sustentabilidad, que se presenta en el Grafico 5.

El indice muestra la sustentabilidad de los pres-
tadores en comparaciéon con marzo 2020 = 100. Se
puede ver que, desde abril hasta noviembre de
2020, la sustentabilidad habia caido a un nivel de
63 respecto de marzo de 2020 y hubo una recupe-
racion hasta agosto de 2020 producto unicamente
del retorno de la ocupacion a niveles cercanos a los
normales. Pero dicha recuperacion se limita a lle-
gar a un nivel 80 debido a que los precios de insu-
mos subian y los aranceles estaban congelados. En
octubre y noviembre baja nuevamente la susten-
tabilidad porque baja la ocupacidn. En diciembre
sube porque hay un ajuste del 10% en los aranceles.
De enero a marzo de 2021 se deteriora porque no
aumentan los aranceles ni la ocupacion, pero los
precios de los insumos siguen subiendo.

Entre abril y mayo de 2021 se produce la recu-
peracidon mds importante, no porque hayan mejo-
rado los aranceles respecto de precios de insumos,
sino porque la ocupacion llegé a niveles de satura-
cién. En la segunda mitad de 2021 la sustentabilidad
se vuelve a caer porque la ocupacion sale del nivel
de saturacidn y la brecha de la evolucidn entre el
precio de los insumos y los ajustes de aranceles se
ensancha. En el balance queda que 2021 cierra con
un nivel de sustentabilidad de los prestadores simi-
lar al que habia en el inicio de la pandemia, alld por
abril - mayo de 2020, aun cuando la ocupacidn estd
cerca de la normal, pero la brecha entre arancelesy
precios de los insumos es bastante mayor.

Hay que tener presente que este Indice mide la
evolucion de la sustentabilidad. Entonces, cuando
estd bajo y no sube, no necesariamente significa que
las clinicas no estan teniendo mdrgenes, sino que
los mdargenes se estdan manteniendo via menores
compras. Las menores compras pueden ser menos
contratacion de personal y menos compras de insu-
mos 0 compras de insumos de menor calidad. Esta
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conducta puede ser el resultado de un mejor geren-
ciamiento con uso racional de los recursos o, alter-
nativamente, por “ajustes” a las contrataciones, a
las remuneraciones y en el uso de insumos, lo cual
puede poner en riesgo la calidad médica.

En cualquier caso, con un nivel tan bajo como
el que se observa ahora, lo que esta diciendo es que
la situacidon econdmica y financiera de las institu-
ciones de salud estdn en una situaciéon mucho mds
precaria que cuando comenzé la pandemia.

LA AGENDA DEL SECTOR SALUD

Como se vio a lo largo de este trabajo, la cri-
sis de financiamiento de la salud privada es grave
y extensiva a todos los actores. Por eso, hay que
repensar las reglas estructurales del sector privado
de la salud. La agenda es frondosa y compleja pero
los temas grandes sobre los que hay que discutiry
consensuar son:

1. La revision del Programa Médico Obliga-
torio (PMO).

Este es el paquete de beneficios que la seguri-
dad social debe brindar con los recursos existentes.
Hay que sefalar que, desde su nacimiento en 1996,
han transcurrido 25 afios en los cuales los recursos
reales no crecieron. En aquel ano, el salario en ddla-
res a precios actuales era en Argentina de USS 900.
Actualmente, es de USS 700 (tomando el délar ofi-
cial) o de USS 400 (tomando el ddlar paralelo). En el
medio hubo un periodo de abundancia, entre 2004
y 2012, cuando aumentaba el empleo y el salario
en ddlares por la bonanza internacional, llegando a
2012 con un salario de USS 1.500 a precios actuales.
Pero a partir de alli el empleo se estancay el salario
real en ddlares se cae.

Sin embargo, las prestaciones cubiertas fue-
ron creciendo indefinidamente. En los ultimos 25
anos hubo mucha innovacidon médicay toda incor-
porada. Ademds, el Congreso nacional obligé a las
obras sociales y prepagas a financiar ilimitadamente
prestaciones que no son estrictamente de salud,
como las prestaciones sociales para la discapacidad,

para las adicciones, las fertilizaciones asistidas, etcé-
tera, donde paraddjicamente el propio Estado no se
obliga a dar estas mismas prestaciones a la pobla-
cidn bajo su cobertura (hospitales publicos y obras
sociales provinciales). Este desorden en la definicién
del paquete de beneficios con recursos medidos en
ddlares que caen obliga a rediscutir el paquete de
beneficios.

2. Crear un sistema de incorporacion susten-
table de la innovacion

En los paises europeos donde la restriccion
de recursos sanitarios es mucho mas laxa que en
Argentina igualmente no se privan de tener mon-
tados sistemas institucionales de incorporacion
de tecnologia e innovacidn, con el objetivo de no
poner en riesgo la sustentabilidad financiera de
todo el sistema de salud. En Argentina se habla de
crear la agencia de evaluacion de tecnologia que,
si bien va en la direccidn correcta, es solo el pri-
mer paso. Hay que tener una verdadera politica de
incorporacion sustentable de la innovaciéon médica.

3. Crear fondos provinciales para el muy alto
costo

Este el otro elemento de un sistema de incor-
poracidn sustentable de la innovacidn. El muy alto
costo debe ser financiado con mecanismos de
cobertura universal y no con seguros tradiciona-
les como son las obras sociales y prepagas. Estos
fondos requieren una institucionalidad mas sofis-
ticada, donde se priorizan las decisiones basadas
en evidencia y el respeto por protocolos. Uruguay
y Chile ya avanzaron en esta direccidn. Argentina
estd muy rezagada.

LA AGENDA DE LOS PRESTADORES MEDICOS
PRIVADOS

La agenda de politicas publicas para evitar el
colapso de la medicina privada tiene un conjunto
de medidas que corresponde atender al gobierno
nacional y otro a los gobiernos provinciales.

La agenda para el Gobierno nacional es:
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1. IVA crédito fiscal por contribuciones
patronales

Este es un pedido histérico de los prestado-
res médicos, que es escuchado por las autoridades,
pero luego consistentemente ignorado. En términos
simples, el Estado nacional la da exencidn total a las
obras sociales y parcial a las prepagas en el IVA. Esto
genera créditos de IVA en los prestadores. Como el
Estado nacional no devuelve estos créditos, quedan
incorporados como “costo” en los prestadores. Se
estima que ascienden al 5% del total de costos de
la atencidn médica.

Lo mas grave es que estos créditos ya estdn
computados como una “pérdida” (gasto tributario)
en los presupuestos anuales en el Estado nacio-
nal. Para 2022, se calcula que estos créditos seran
$130.000 millones (0,2% del PBI).

2. Mantenimiento del impuesto al cheque
diferencial

Mantener la alicuota de 2,5 x 1.000, que es la
que se aplica a obras sociales.

3. Actualizacion automatica del minimo no
imponible ($17.500)

Originalmente, este minimo no imponible debia
ser actualizado por inflacion. El actual Gobierno eli-
mind la actualizacidn, por lo que el monto se estd
licuando con inflacidn. Este es un oxigeno impor-
tante en el peso de los costos laborales que tie-
nen los prestadores médicos (74% de sus costos).
Corresponderia actualizarlo en consonancia con
los aumentos de salario de convenio que el propio
Estado homologa (acepta).

4. Actualizacion automatica de aranceles por
RIPTE

EI RIPTE mide la evolucién mensual de los sala-
rios de los trabajadores registrados en la sequri-
dad social con al menos 12 meses de antigliedad
(permanentes).

Todos los beneficios de la seguridad social
(excepto salud) tienen cldusulas de actualizacidon
automadtica. Las jubilaciones, las asignaciones fami-
liares y los beneficios del sistema de riesgo del tra-
bajo se ajustan con el RIPTE. El seguro de desempleo
lo hace con el Salario Minimo, Vital y Mdvil.

En este sentido, corresponde establecer que
las cuotas de planes de salud y aranceles prestacio-
nales de la medicina privada —por los trabajadores
que hacen derivacion de aporte- se ajusten tam-
bién con el RIPTE.

Para hacer una analogia con otra época infla-
cionaria, el RIPTE vendria a funcionar como el viejo
“Nomenclador INOS” de la década de los '80.

5. Régimen de despidos

El régimen de despido que prevé la Ley de
Contrato de Trabajo es tarifado. Bdsicamente, con-
siste en un salario por ano de antigliedad. Pero la
multiplicacién de la indemnizacién por despido en
caso de falla en el registro laboral gatilléd un proceso
desmedido de judicializacién laboral. En particular,
la mayoria de las desvinculaciones laborales, aun
cuando sean por renuncias, vienen acompafadas
por la demanda del reconocimiento de la antigtie-
dad bajo la amenaza de iniciar una demanda judi-
cial por despido encubierto y doble indemnizacion.

No se trata de vulnerar ningun derecho laboral
sino de volver al espiritu original de la Ley de Con-
trato de Trabajo, que establece la tarifacion de un
salario por afio de antigliedad y sdlo cuando medie
despido sin causa. En caso de que haya fallas en la
registracion laboral, hay que hacer lo que corres-
ponde segun la buena practica en técnica imposi-
tivay laboral, que es aplicar al empleador una multa
por el incumplimiento, cuyo destino serd la ANSES,
el érgano agredido con el incumplimiento. Pero no
duplicar la indemnizacién por despido.

También es fundamental lograr una acordada
de la Justicia para obtener una definicion justa, clara
y precisa del salario base sobre el que se debe apli-
car la tarifacion de la Ley de Contrato de Trabajo.
Es importante tener una division tajante de las
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inclusiones y exclusiones de conceptos salariales y
beneficios sociales que quedan dentro o fuera del
salario base que se utilizard para la tarifacion. La
indeterminacidn del salario base es el otro factor
que, junto con las fallas de registraciéon, promueven
la judicializacion de la indemnizacidn por despido.

La agenda para los gobiernos provinciales es:

6. Exencidon de impuestos provinciales para
nuevas inversiones

La actividad prestadora de salud es intensiva
en inversiones de mantenimiento, reposicion de
equipos y nuevas inversiones. En este sentido, los
impuestos a los ingresos brutos, sellos y el inmobi-
liario son muy gravosos.

Se deberian instrumentar exenciones por diez
anos del Impuesto a los Ingresos Brutos por la fac-
turacion excedente al momento de puesta en fun-
cionamiento de las inversiones promovidas, del
Impuesto a los Sellos para todos los actos deriva-
dos de la inversion promovida y del impuesto inmo-
biliario sobre las fracciones de terreno con nueva
inversidn y la valuacién excedente por las mejoras.

| 51|



DEPARTAMENTO
LEGAL E IMPOSITIVO

En 2021, el Departamento Legal e Impositivo de Adecra+Cedim ha continuado, en el seqgundo
ano de la pandemia, informando y asesorando, tanto en forma individual como a través de
reuniones mensuales de actualizacion y asesoramiento juridico, a los asociados, sobre las
normativas establecidas por decretos, resoluciones y disposiciones gubernamentales, ast
como acuerdos paritarios con los sindicatos del sector salud. Dicha atencion se brinda de
forma diaria a nuestros asociados, ya sea por mail, telefonicamente o en persona, segun
sea necesario.

DERECHO LABORAL INDIVIDUAL Y RESPONSABILIDAD PROFESIONAL
COLECTIVO
Asesoramos en la defensa de nuestros asocia-
Nuestros asociados nos consultan sobre cues- dos ante posibles acciones judiciales en su contra
tiones legales a resolver con el Sindicato de Sanidad  respecto de la responsabilidad profesional médica.
o con el personal en forma individual. Asimismo,
ayudamos a interpretar y aplicar los diferentes Con-
venios Colectivos del sector: CCT 122/75, 108/75, NORMATIVA IMPOSITIVA
619/11,107/75 Y 103/75.
Colaboramos con la interpretacion y aplicacion
de la normativa impositiva.
DERECHO EMPRESARIAL

Realizamos asesoramiento en el marco juridico ASESORAMIENTO JURIDICO
en el que se desarrollan las empresas de salud y
sobre el accionar legal del mundo empresarial. Asesoramos juridicamente sobre habilitaciones,
reglamentos, contratos y cuestiones de seguridad
e higiene.
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DEPARTAM ENTQ Dk
COMUNICACION

: | 12% més sequidores
+ 4.763 seguidores ‘ - !

respecto a 2020

10% mads seguidores N
f respecto a 2020 ' u +3.500 visitas

NUEVO SITIO WEB

En 2021, se llevo adelante el rediseno completo del sitio web institucional, teniendo en
cuenta las necesidades e intereses de nuestros asociados.

® Se eligid una nueva estructura, mas estable, @ Se cred la biblioteca de contenidos, que per-
rdpida, agil, con un disefio mas moderno, amigable mite una nueva forma de busqueda, con un acceso
y menos vulnerable, que estuviera optimizada para mads rapido a los contenidos y documentos.
dispositivos moviles.

® Se mejoré el posicionamiento en buscadores
(SEO)
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DEPARTAMENTO DE
PRENSA

Responsable: Sofia Cavalli
sfcavalli@gmail.com

Como sabemos, con la irrupcion de la pandemia, en 2020 se abrid un panorama inédito
y de muchas dificultades para el sector de la salud, no sélo a nivel sanitario sino también
econdmico-financiero,y 2021 no fue ajeno a este contexto. Las economias de las instituciones
de salud se resintieron, y las medidas oficiales de asistencia economica y financiera no
fueron suficientes para hacer frente a la crists.

En este escenario, el sector de la salud privada comenzd a atravesar un proceso de
transformacion y expansion en el plano de la comunicacion. Las acciones de prensa se
consolidaron como herramienta clave para dar a conocer las realidades que, precisamente,
nuestro sector fue transitando, al tiempo que los medios, por su parte, demostraron un
interés creciente por incluir en sus agendas los temas vinculados a la pandemia y la salud.

Ast, desde nuestra cdmara y también como miembros de la Federacion Argentina de
Prestadores de Salud (FAPS), cumplimos multiples desafios comunicacionales, que nos
permitieron despertar conciencia en la comunidad frente a problemdticas médico-
asistenciales y economicas, y nos facilitaron, incluso, alcanzar acuerdos con los distintos
actores politicos del sistema, respectivamente.

Hemos potenciado nuestra identidad como fuente de consulta en el sector, comunicando
sobre temas centrales como:

La ocupacion de camas en clinicas y sanatorios

La negociacion paritaria y el didlogo con los distintos actores del sistema

La situacion general (econdmica y sanitaria) de los prestadores

El faltante y aumento de precios en medicamentos de terapia intensiva y oxigeno
La “agenda post Covid”, entre otros.

Estas son solo algunas de las participaciones mds significativas del ano, como muestra de
los diversos temas trabajados en la prensa:

Ver informe de prensa Adecra+Cedim
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ULTIMAS HOTICIAS POLITICA

AT

Sanatorios confian en que bajen los
contagios: “Nos daria la posibilidad
de liberar camas de terapia
intensiva"

Asi lo planted el presidente de la Asociacion de Clinicas,
Sanatorios y Hospitales Privados de la Replblica
Arg&ntlna (ADECRA) Jorge Cherro.

JINTEG 0 ESTATIZA 5 | @lanacionmas
LA SALUD PRI"JADA EN LA MIRA, EN MEDIO DE LA PANDEMIA

CROMISTA « ESFECIALES « NUEWA NORMALIDAD

Salud
Esto es lo que tiene que hacer la Argentina para dejar al Covid
atras

usu errrslicad ™ slantean lne nracramas eanitarios oo carin nacecarise an sl nais & nartie de
YN e L L L

i ;‘Nu estamus mla}adus i
dura respuestadelos
sanatorios al Presidente

Cdrruras rawagrapan &
hescpit ks priscadaay

h - %wsmcn GUE ES BAJO EL NIVEL DEVACUNACION DE
DICOS EN CENTROS PRIVADOS

Salud. Los prestadores acumulan “miles de
millones” de deuda con la AFIP

Hary unies 18 000 estabincrmmnios 08 1od0 Ho U esiin il PAAGUAS O 18 SMErpRrcia
Ll sanvlang desde nace 20 afes. No #SIEN cumpen -.-.-.'-:.4--:~ s, B as

AFTER INDIA: THE COUNTRIES DNTHE BRINK P
OF ANOTHER COVID OXYGEN CRISIS P ==

\i.
Protesta ' Y
[.as empresas de salud

suspenden por 48 horas la
atencion de casos no urgentes

In Augentina, hospitals struggled with severs shortages during a Covid-19 surge in
late April, Manv hospitals in major cltdes rely on thelr own Hquld cxvgen tanks and
pipe oxygen directly to patients” beds. “In a nermal situation, the tanks were filled
once a week in each elinle, New they have o be filled up to four times a weelk,”
ili.". I ﬂ...h“.#'.' '.'_m. = :::d. Asseciation of Clinkes, Sanatoriums and Private

In extreme cases, shortages may have led to deaths. Medical sources told the
Bursau that batwean 15 April and 2% April at least a dozen clinics in Busnos Alres
had to move patients because of lack of oxveen. Authoritles are investizating the

R
MARCELO |

KAUFMAN 4 S, 4 ~8 ' Clini i i id
R : i /5 et ] inicas y hospitales: un sistema que respondio
b ‘ como nunca, pero sigue con los problemas de

siempre

La pandeemes ganerd co sl 5 U no esiaban previsios, obiigd a recrganizar la infraesiniciuna y

aumentd los nesgos de défcs Raturos; 1ado on medio de una Crisss sacional ._m\---:...m.-..:-.u-.n»
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Db DAFQT@M —NTO De
CAPACITACION Y JORNADAS

CAPACITACION EN COMUNICACION ESTRATEGICA PARA

INSTITUCIONES DE SALUD

Directores: Dr. Jorge Kritzer (Adecra+Cedim)
y Dolores Pereira Vdzquez (Universidad Austral).
Duracién: 7 encuentros

Ante la creciente necesidad de las instituciones
de salud de abordar la comunicacién de manera efi-
ciente ante sus distintos publicos, desde Adecra+-
Cedim organizamos, junto a la Universidad Austral,
una capacitacion disenada especificamente para
organizaciones de salud, que tuviera en cuenta las
particularidades del sector.

Modalidad: online
Cantidad de participantes: 36 profesionales

Participaron 36 profesionales de todo el pais,
que asistieron a los siete encuentros de capacita-
cidn tedrico-practica. Entre las actividades desa-
rrolladas, se llevd adelante un media training, en
el que los asistentes participaron de un role-play
conducido por Mariano Garcia, periodista de Telefé
Noticias.

VER PROGRAMA

+ DIPLOMATURA

DIRECCION DE ESTABLECIMIENTOS

DE SALUD

ﬁg}ecra+Cedim

UCA

FORMACION DIRIGIDA A PROFESIONALES CON CARGQOS DE GESTION EN
INSTITUCIONES DE SALUD

En 2021, se llevd adelante la 3° edicidn de esta
diplomatura, que organizamos junto a la Universi-
dad Catdlica Argentina (UCA).

P Por primera vez se realizé de manera 100%
virtual.
P Se permiti6 la inscripcidn de alumnos que

Esto permitié que el 26% de los alumnos fue-
ran no médicos, enriqueciendo, de esta manera, las
discusiones de los casos.

A su vez, se incorporaron profesionales de todo
el pais e, incluso, del extranjero. Aproximadamente,
el 40% de los alumnos no estaba en Buenos Aires.

NO son médicos.

VER PROGRAMA
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EN ARERS DE ENFERMER

Directora: Prof. Lic. Isabel Vera

Doctora en Enfermeria y Directora UDE San
Martin y jefa de Departamento de Enfermeria
Corporacion Médica de San Martin.

La Jefatura de un Departamento de Enfermeria
incluye funciones de planificacidn, administracion,
organizacion, asignacion de los recursos materiales
y gestion de recursos humanos para poder llevar
adelante la mision del Departamento de Enfermeria:
brindar una estructura organizada, con el objetivo
de proporcionar calidad y seguridad en los cuidados
que se brindan al paciente y a su familia, hacer un
buen uso del recurso humano y del recurso material,
asi como participar en programas de investigacion
y docencia que estimulen al profesional de enfer-
meria a capacitarse continuamente.

R0 0F ESTADISTICA
APLICADA A LOS

PROFESIONALES DE ENFERMERIA

BASICO Y AVANZADO

Modalidad: online

Duracion: abril a diciembre 2021

Cantidad de participantes: 70 profesionales
de enfermeria.

Para el logro de estos objetivos es importante
que el personal cuente con habilidades y capaci-
dades pertinentes, al mismo tiempo que mantiene
una relacién enfermera-paciente acorde a la com-
plejidad y a las necesidades de cada caso.

Este curso esta dirigido a Licenciados en Enfer-
meria, que estén ejerciendo el cargo de jefatura. El
objetivo del mismo es implementar herramientas de
gestion estratégica para el puesto, asumir los roles
que le corresponden en el organigrama institucional
y aplicar nuevas tendencias de gestion.

AN

A_\\\ N — —a

Directora: Prof. Lic. Isabel Vera

Doctora en Enfermeria y Directora UDE San
Martin y jefa de Departamento de Enfermeria
Corporacién Médica de San Martin.

Modalidad: online

Duracion: abril a diciembre 2021

Cantidad de participantes: 25 profesionales
de enfermeria.
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La estadistica es una herramienta muy util para
describir y analizar datos, asi como para el apoyo en
la toma de decisiones. A diferencia de la estadistica
matematica, que trabaja con nimeros sin errores de
medida, en la estadistica aplicada las poblaciones
de numeros, que son los valores de las variables, se
obtienen después de haber realizado observacio-
nes y medidas.

Esto nos permite, a través del marco concep-
tual y practico, establecer una metodologia de

trabajo de acuerdo con el anadlisis y la recoleccion
de datos para su procesamiento y obtencién de
conclusiones, que posibiliten mejorar aspectos pro-
pios de las intervenciones de la profesion.

Este curso estd destinado a Licenciados en
Enfermeria que estén interesados en aprender a
utilizar los métodos estadisticos que se emplean
en las ciencias de la salud para aplicarlos a la ges-
tién y la administracién en enfermeria.

VER PROGRAMA

JORNADA GRATUITA DE ENFERMERIA

VeA

et o enfermeria o

Adecra+Cedim

80 ANOS

(€
Y~ COMISION DE
=< ENFERMEROS

(; DE GESTION

Enfermeria, pandemia,

procesos y aprendizajes

MIERCOLES 17 DE NOVIEMBRE DE 8.30 A 14 HS

El 17 de noviembre, tras dos afos sin activida-
des de divulgacion de calidad en enfermeria a causa
de la pandemia por COVID-19, a principio de afno,
la Comisidn de Enfermeros en Gestion se propuso
organizar este evento.

Lo hicimos con el propdsito de generar un
marco adecuado para presentar, ante el colec-
tivo profesional, logros y avances alcanzados en el
marco de la Emergencia Sanitaria por la pandemia.

Participaron expositores nacionales e interna-
cionales que, con mucha generosidad, compartieron
su conocimiento y experiencia. Asimismo, contamos

VER PROGRAMA

Por (m«) ZOOM

con la presencia virtual de mas de 400 enfermeros
y estudiantes.

La jornada estuvo compuesta por cinco mesas
de trabajo, tratando de ser lo mds amplios posi-
bles en cuanto a experiencias educacionales como
asistenciales.

Abrid la jornada el Lic. Walter Piceda, presi-
dente de la Comisidn de Enfermeros de Gestidn de
Adecra+Cedim, invitando a los presentes a afrontar
el desafio de adquirir aprendizajes de esta expe-
riencia que nos azotd y aun nos mantiene en vilo.

VER PRESENTACIONES

| 58 |


https://adecra.s3.amazonaws.com/acom/2021/10/PROGRAMA-CURSO-DE-ESTADISTICA-APLICADA-A-LOS-PROFESIONALES-DE-ENFERMERIA-2021de-abril-a-dic.Ale.pdf
https://adecra.s3.amazonaws.com/acom/2021/10/Programa-Jornada-Enfermeria-2021-FINAL-1.pdf
https://comunicacion.adecra.org.ar/eventos/jornada-de-enfermeria/

Adecra+Cedim

CIBERATAQUE:
La nueva y terrible enfermedad en las Organizaciones de Salud

Cualguier Organizacion de Salud (0S) puede ser victima de un ciberataque... ;Por qué sera?

I Jueves 13 de Mayo | 8:30 hs-10:30 hs

Con el objetivo de atender la problematica de
la ciberdelincuencia como “la otra pandemia” de
estos tiempos, en 2021 llevamos adelante una jor-
nada por streaming, de la que participaron mas de
cien organizaciones de salud.

La misma fue moderada por Alejandro Beres-
nak, miembro del Programa de Inteligencia Artificial
en Salud del Hospital Italiano y consultor radiold-
gico de GSInfo, Gestidn Segura de la Informacion.

Los oradores, expertos en seguridad infor-
matica, entre ellos docentes y representantes de

TEMARIO

empresas, profundizaron sobre los marcos nor-
mativos en el pais y el contexto internacional, las
amenazas informaticas de las que hoy son victimas
las organizaciones de salud y los desafios para los
directivos de las instituciones, en el marco de la
creciente digitalizacidn de los procesos de salud y
los tiempos criticos de pandemia.

Allf, coincidieron en la importancia de generar
conciencia sobre esta realidad y de que las orga-
nizaciones incluyan a la ciberseguridad como una
“inversion” en el desarrollo de la industria de la
salud.

P Ataquesinformaticos: Un negocio sucio y multimillonario. La mirada del ciberdelincuente sobre lasalud.
A cargo del Ing. Nahuel Grisolia. Founder / CEO Cinta Infinita. Ingeniero en Informatica.

P> :Cémo se para un pais y todas sus empresas EN SEGUNDOS? La salud como infraestructura critica.
A cargo del Ing. Gerardo Gonzdlez. Docente Universitario de Infraestructuras Criticas - UTN- Universidad

de la Defensa.

P Ganadores y perdedores en un ciberataque. Integrar la ciberseguridad en las Organizaciones

de Salud (OS).

A cargo de la Mg. Patricia Prandini. Docente de Ciberseguridad UBA - UNSAM. Maestria Seguridad

Informatica - UBA.

P :Son efectivas las respuestas juridicas ante un ciberataque? Salud digital y ciberseguridad

en salud, una perspectiva juridica.

A cargo de la Dra. Sandra Wierzba. Abogada y Profesora Titular -Facultad de Derecho-UBA . Especiali-

zada en Salud.

P Cudanto y cémo empeord la ciberseguridad en las OS durante la pandemia...”.....peor imposi-

ble”.

A cargo de la Lic. Noemi Naredo. Founder / Directora Gsinfo. Ex CIO Regional Siemens - NCR - Chubb.

» Soy empresario: ¢{Qué hago frente a un ciberataque? Concientizacion previniendo un nuevo
ataque. Evaluacion, Reconstruccion, Respaldo, Monitoreo.
A cargo de la Lic. Sara Bursztein. Founder / Directora Gsinfo. Esp. Seguridad Informatica - UBA.
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LABOR REALIZADA POR LAS DIFERENTES
COMISIONES DE TRABAJO

Las Comisiones de trabajo de Adecra+Cedim funcionan como un espacio en el que un grupo
de profesionales, lideres de instituciones y comprometidos con la gestion, comparten vy
generan consenso sobre diferentes cuestiones que ayudan a optimizar su gestion diaria.

COORDINADORA DE PARTE DE ADECRA+CEDIM
Michelle Kowalewski
michelle@adecra.org.ar

Ante la creciente necesidad de las institucio-
nes de salud de generar una comunicacion cada
vez mas eficiente, en 2021 se conformd la Comi-
sion de Comunicacion, que reune a los profesionales
encargados de las tareas de comunicacion, tanto
interna como externa, de las instituciones asocia-
das a Adecra+Cedim.

TEMAS TRABAJADOS

Claves de marketing sanitario en Espafia 2021
Mario Sierra Martin, socio fundador de La Buhardilla
del marketing

Medios, periodistas y salud: como construir
una relacidon efectiva y de servicio
Victor Ingrassia, periodista especializado en salud
del diario Infobae.

La planificaciéon de cara al 2022
Erica Cabrera, responsable del departamento de
Comunicacion y Marketing, IMAT.

Comunicacion segmentada y buenas practi-
cas de comunicacion interna
Macarena Gonzalez, grupo OMINT.

El objetivo de los encuentros es que los pre-
sentes adquirieran herramientas que les permitan
llevar adelante su trabajo diario, asi como compartir
experiencias y aprendizajes en la materia.

Ademas, se conformé el grupo de WhatsApp
donde se comparten consultas y novedades sobre
temas relacionados a la comunicacion.

6 claves para potenciar el marketing digital
Bruno Bonafine, Co-Founder en agencia Flux One.

La comunicacion para el logro de los objeti-
vos del negocio
Alejandra Marino, Fundacion Favaloro.

Situacién actual de la comunicacidn en las
instituciones de salud y los principales desafios
qgue nos presenta la segunda ola de Covid-19.
Michelle Kowalewski, Adecra+Cedim.
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COMISION DE ADMINISTRACION Y GESTION

COORDINADORA DE PARTE DE ADECRA+CEDIM
Erika Perri
erika@adecra.org.ar

GRUPO COORDINADOR

Alejandro Rocco
Clinica Modelo Lanus, Buenos Aires

Julian Esteban
Hospital Italiano de La Plata, Buenos Aires

Daniel Armendano
Sanatorio Bernal, Buenos Aires

En 2021, se llevaron a cabo cinco reunio-
nes generales de la Comisidn, con una frecuen-
cia aproximada de 45 dias. Los temas presentados

TEMAS TRATADOS

® La sustentabilidad de los prestadores médi-
cos privados en Argentina
Lic. Jorge Colina, Adecra+Cedim

® Unidades de gestion clinica
Cdor. Julidn Esteban, gerente de Negocios de Hos-
pital Italiano de la Plata.

® Auditoria médica interna como herramienta
de Gestion del débito
Lic. Marina Laterza, gerente de Operaciones de
Sanatorio Bernal; Dra. Laura Pérez, jefa de Audito-
ria Interna del Sanatorio Bernal.

Asimismo, los integrantes de la comision apor-
taron datos para la creacidn de informes, como el
indice de Precios de insumos de Adecra+Cedim y los
informes especiales de precios de productos reque-
ridos por la pandemia.

Oscar Migone
Clinica Ranelagh, Buenos Aires

Gabriela Riesgo y Juan Pablo Cassola
Instituto Alexander Fleming, CABA

en las reuniones fueron analizados, coordinados y
expuestos en su mayoria por los coordinadores de
la Comisidon de Administracion y Gestidn, quienes
mantuvieron reuniones mensuales.

® Data Analytics & Business Intelligence
MBA Alejandro Rocco, director General de Clinica
Modelo de Lanus.

® Un modelo de costos en Instituciones de
Salud
Lic. Jorge Colina, Adecra+Cedim.

VER PRESENTACIONES

Ademas, se conformé el grupo de WhatsApp
de la Comisidn, con el objetivo de agilizar la comu-
nicacion y el trabajo conjunto entre los miembros
de la misma.
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COORDINADOR DE PARTE DE ADECRA+CEDIM
Diego Rodriguez Donnelly
diego@adecra.org.ar

La mayoria de los temas abordados en este
ciclo volvieron a hacer foco en la explicacion de
diferentes normativas emitidas por el Gobierno
nacional, relacionadas con la pandemia y el per-
sonal de las entidades asociadas a Adecra+Cedim,
asi como en las negociaciones con el Sindicato de
Sanidad.

TEMAS ABORDADOS

Cuestiones relativas al Programa REPRO II.
Personal Dispensado por cuestiones de salud
o por cuidado de menores a su cargo. Salarios
fuera de Convenio. Cuestiones operativas de
implementacion sobre los acuerdos paritarios.
A cargo de la Cdra. Silvia Monety el Dr. Diego
Rodriguez Donnelly.

Acciones llevadas a cabo en el Hospital en
la reorganizacion del personal y procedimientos
en esta segunda ola de la pandemia.

A cargo del Lic. Leonardo Antonucci, Gerente de
Recursos Humanos del Hospital Italiano de La
Plata.

Apoyo psicosocial para equipos de salud.
A cargo del Lic Roman Gurizzan, gerente de RR.HH.

del Sanatorio Bernal, junto a la Lic. en Psicologia
Mariana Julia Perez (MN 50.844 MP 61.967) y la Mgter

Valeria Muras (MN 50.687 MP 62.169).

Asimismo, se habld sobre las buenas practicas
de comunicacidn interna y externa en las institucio-
nes de salud y se profundizaron temas abordados
durante 2020, sobre la reorganizacion de las institu-
ciones de salud, la reestructuracion de los Recursos
Humanos y la necesidad de un apoyo psicoldgico
para afrontar la segunda ola de la pandemia.

Reunion normativa. Paritarias 2021.
Dr. José Zabala, Dr. Diego Rodriguez Donnelly y Cdra.
Silvia Monet.

Reunidn conjunta entre la Comisién de
R.R.H.H. y Legales. Charla de los Dres. José Zabala
y Diego Rodriguez Donnelly sobre la vuelta a la
presencialidad del personal de salud.

Reunidn conjunta con la Comisién de comu-
nicacion. Comunicacion segmentada y buenas
prdcticas de comunicacidn interna.

A cargo de Macarena Gonzdlez, Grupo Omint.
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COMISION DE ENFERMEROS DE GESTION

COORDINADORA DE PARTE DE ADECRA+CEDIM
Alejandra Fuente
alejandrafuente@adecra.org.ar

COORDINADORES

Walter Piceda | Clinica Santa Isabel, CABA Aurora Fernandez | Clinica Modelo de Mordn,
Buenos Aires

Vivian Boyardi | Clinica Adventista Belgrano,

CABA.

Debido a la situacidon de pandemia que esta- generd un promedio de 40 licenciados y profesio-
mos atravesando, la Comisidn decidié durante el nales de enfermeria conectados via streaming en

ciclo 2020 y 2021, reunirse quincenalmente, lo que  cada encuentro.

ALGUNOS TEMAS QUE SE DESARROLLARON

® Implementacion de una Estrategia de Coa- ® Gestion Emocional en tiempos de Pande-
ching Ontoldgico en un Departamento de Enfer- mia.
meria. Maria Marta Franco. Licenciada en Psicologia,
Patricia Franco, Lic. en Enfermeria y Coach Ontolé- Coach Ontoldgico y Sistémico, Instructora en
gico Profesional. Inteligencia Emocional y la Lic. Daniela Chagallo,

Licenciada en Enfermeria, Magister en Liderazgo,
® Proyecto HUCI - Humanizando los Cuidados Comunicacidn e Inteligencia Emocional.
Humanizados.

Lic. Marcelo Alvarez, Profesor Asociado, Esp. ® Practicas Postergadas en la Carrera de
Terapia Intensiva, E.U.E. Universidad Nacional de Enfermeria - Situacidn actual.
Tucuman. Lic. Judit V. Figueira, RN, MHA, Coordinadora de
Asuntos Académicos, Facultad de Ciencias de

® Programa Nacional VIHDA - Programa la Salud, UCES; Lic. Irene Simeoni, Directora de
Nacional de Vigilancia de las Infecciones Hos- la Carrera de Enfermeria, UBA; Lic. Anibal Avila,
pitalarias de Argentina (VIHDA): Actividades y Director de la Carrera Licenciatura en Enfermeria,
Servicios del Programa y las oportunidades de Instituto Universitario, CEMIC.
Integracion de las Instituciones de Salud Priva-
das a estas actividades. VER PRESENTACIONES

Dras. Irene Pagano, Belén Ibarra y Maria Echaide.

NUEVO GRUPO COORDINADOR CICLO 2022

Presidente: Walter Piceda | Clinica Santa Isabel, C.A.B.A.
Vicepresidente: Graciela Rojas | Sanatorio de Los Arcos, CA.B.A.
Secretaria: Mercedes Zamuner | Sanatorio Mater Dei, CA.B.A.
Tesorera: Vivian Boyardi| Clinica Adventista Belgrano, CA.B.A.
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COMISION DE ASUNTOS LEGALES

COORDINADOR DE PARTE DE ADECRA+CEDIM
Diego Rodriguez Donnelly
diego@adecra.org.ar

En 2020, se conformd la Comisién de Asuntos
Legales, con el fin de crear un ambito de analisis
de la normativa legal general que afecta a las ins-
tituciones de salud. Esta comisidn estd integrada
por los abogados internos y externos de nuestros
asociados, y en ella se debate acerca de las accio-
nes legales a impulsar en diferentes fueros, segun
la problemdtica en cuestion.

TEMAS TRABAJADOS

® Toma de decisiones con respecto a la prio-
ridad de elementos, camas e insumos cuando se
produce ocupacion plena de pacientes, por la
andemia en areas sensibles, como por ejemplo:
unidades de terapia intensiva y las consecuen-
cias juridicas de estas decisiones.
Dr. Ignacio Maglio. Especialista en Responsabilidad
Civil Médica.

® Medidas legales por faltante de oxigeno.
Derecho a la admision de pacientes violentos.
Juicios de reclamo de relacion de dependencia
de personal autdonomo. Personal dispensado,
vacunado y a cuidado de menores. Contratacion
de personal eventual por pandemia.

® Documentacion digital, particularidades y
validez probatoria de la misma.
Dr. Ernesto Colombres, abogado y experto en
Derecho Informatico.

® Repaso y analisis de normativa. Analisis de
jurisprudencia de diversos temas hasta la fecha.

® Danos inesperados a los pacientes. Plan de
Comunicaciéon y Resolucion.

En 2021, se afianzé la Comisidn, por lo cual se
cred un grupo de WhatsApp donde se realizan inter-
cambios de informacidn y se comparten, de manera
mensual, reuniones sobre temas juridicos de interés.

® Reunidn Conjunta entre la Comisién de
RR.HH. y Legales: Exposicion de los Dres. José
Zabala y Diego Rodriguez Donnelly sobre la vuelta
a la presencialidad del personal de salud.

® Eventos adversos. Gestion de crisis y con-
secuencias juridicas. Dr. Fabidn Vitolo, director
Médico de Noble Cia. de Seguros, director de la
Diplomatura en Seguridad del Paciente y Aten-
cion Centrada en la Persona de la Universidad
Isalud y profesor invitado en la carrera de Espe-
cialista en Medicina Legal (UCA).
Ver documento.

VER PRESENTACIONES

| 64 |


https://adecra.s3.amazonaws.com/acom/2021/10/Responsabilidad-Profesional-Medica.-Analisis-de-2500-casos-judiciales.pdf
mailto:diego%40adecra.org.ar?subject=
https://comunicacion.adecra.org.ar/comision-de-asuntos-legales/

COMISION DE MEDICOS LEGISTAS (FECLES)

COORDINADOR DE PARTE DE ADECRA+CEDIM
Diego Rodriguez Donnelly
diego@adecra.org.ar

COORDINADORES
Julio Ravioli | Cedim
Myriam Cruz | Sanatorio Mater Dei, CA.B.A

Esta comisidn de trabajo se cred con el objetivo
de analizar distintas tematicas de la medicina legal
y conformar protocolos operativos no vinculantes

TEMAS DISCUTIDOS EN 2021

® Andlisis de la Ley de Telemedicina y de los
demas documentos digitales en la medicina de hoy.
Dra. Marisa Aizemberg, directora del Observatorio
Juridico de Salud de la Facultad de Derecho de la
UBA.

® Abortos por ILE. Debate de contenidos ético
y legal, por la situacion en que la interrupciéon
legal del embarazo configure un nacimiento de
un feto vivo cuando la gestacion haya alcanzado
la semana 22.

® Responsabilidad Penal Médica. Discusion de
la implicancia del reconocimiento del error médico
por parte de los profesionales intervinientes en
la practica médica sefalada. Accion que puede
derivar en un reclamo judicial penal.

® Analisis en profundidad de las directivas anti-
cipadas por pacientes de nuestras instituciones
de salud. Modelo de escrito para las directivas.

@ Litigiosidad indebida y el dafo que produce
al sistema de salud. El anteproyecto de la Ley
Nicolas.

como guias sugeridas para la resolucidn de las
mismas.

® Articulo publicado en el medio “La Ley”,
sobre perspectivas juridicas y médicas en situa-
ciones de desastre en contexto de pandemiay
las demandas por responsabilidad a los médi-
cos.
Los autores fueron los integrantes de la comi-
sion: los Dres. Sandra Wierzba, Julio Ravioli, Ignacio
Maglio y Jorge Neira.

Ver articulo
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COMISION DE DIRECTORES MEDICOS

COORDINADORA DE PARTE DE ADECRA+CEDIM
Chantal de La Bouillerie
chantal@adecra.org.ar

COORDINADORES:

Gerardo Bozovich - Instituto Argentino de Diag-
ndstico y Tratamiento, CABA.

Andrés Torn - Adecra+Cedim

Roberto Dupuy de Lome - Sanatorio Mater Dei
Roberto Martinez — Hospital Italiano de La Plata

Durante el ciclo lectivo 2021, la Comisidn de
Directores Médicos continud en crecimiento, con
mas de cien directores de todo el pais. Sin lugar
a dudas, el compartir desinteresadamente cono-
cimientos y experiencias permite a cada miembro
una mejor labor diaria.

TEMAS ABORDADOS EN 2021

En algunas reuniones fueron invitados jefes de
otras areas, como ser de UTI, RR.HH., Enfermeria,
entre otros.

® Aborto no punible: reglamentaciones y
prdcticas. Limites obstétricos.
Dr. Ignacio Maglio (abogado), Maglio & Asociados;
Dr. Leonardo Mezzabotta, jefe de Obstetricia del
Sanatorio De Los Arcos; Dr. Sebastian Llanos (abo-
gado), Clinica de Cuyo, Mendoza.
Dindmica de la reunidn: andlisis de escenarios.
Ver documento.

® Conduccién médica ante la incertidumbre y
los nuevos terrenos en pandemia: herramientas
para promover eficiencia en el trabajo del per-
sonal de salud.

Lic. Daniela Mora Simoes, Grupo Omint.

® Situacidn del personal excluido por pande-
mia post vacunacion.
Dr. José Zabala, Adrogué Marqués Zabala & Aso-
ciados; Dra. Laura Rodriguez, Instituto Argen-
tino de Diagndstico y Tratamiento; Dra. Viviana

El grupo de WhatsApp esta integrado hoy
por mds de 98 directores médicos de todo el pals.
Cabe destacar que hemos incorporado hospitales
de comunidad, hospitales publicos e instituciones
gue aun no se han asociado a la Camara.

Rodriguez, Instituto de Efectividad Clinica Sanita-
ria (IECS).

® Estrategias para responder la demanda de
asistencia respiratoria durante la segunda ola de
la pandemia.
Dr. Ignacio Previgliano, Director Médico del Hospi-
tal General de Agudos J. A. Fernandez.

® Oxigeno Medicinal: uso seguro y racional.
Recomendaciones en el actual contexto. Mapa
productivo y logistica de distribucion.
Lic. Magdalena Veronesi y Farm. Carlos Alberto
Sudrez Rodriguez (Air Liquide Argentina).

® Rehabilitacion de secuelas en pacientes
post COVID graves.
Dra. Dalia Raijjman, Jefa del Departamento de
Rehabilitacidon y de Medicina Fisica, Clinica ALCLA.
Fueron invitados los jefes de terapia intensiva.

® Naturaleza y evolucidn del sistema sanitario
argentino.
Dr. Carlos Vassallo, Profesor titular de Salud
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Publica en Facultad de Ciencias Médicas (UNL),
Coordinador cientifico Master en Politica y Ges-
tién de la Salud en Universidad de Bologna.

® Cirugia indicada y cirugia adecuada. Herra-
mientas para evaluar. El programa del Hospital
Israelita “Albert Einstein”.
Miguel Cendoroglo, Director Médico del Hospital
Israelita “Albert Einstein”, de San Pablo, Brasil.

DESAYUNO PRESENCIAL

Para finalizar el afo, se llevé adelante un desa-
yuno presencial, donde se abordaron los siguientes
temas:

® Reporte sobre el Sistema Nacional de Eva-
luaciones y Acreditaciones. Dr. Gerardo Bozovich.

® Actividades realizadas por la Comision de
Directores Médicos (periodo 2020/2021).
Dr. Gerardo Bozovich.

REPORTES DE OTRAS ACTIVIDADES DE LA
COMISION DE DIRECTORES MEDICOS

® Resolucion MM SS 1/2019 Aborto no punible.
Ver Archivo.

® Encuesta de Satisfaccion de Pacientes (a

cargo de Erika Perri, economista de Adecra+Cedim).

Ver Encuesta.

® Recursos humanos. Manejo de conflicto en
las organizaciones de salud.
Dra. Laura Rodriguez, IADT.

VER PRESENTACIONES

® Presentacion y palabras del nuevo Grupo
Coordinador de la Comision de Directores Médi-
cos. Dr. Roberto Martinez.

Fue una fructifera reunidn donde se compar-
tieron propuestas para 2022.

PLANIFICACION 2022 - 2023
Comisién da Directores Midicos

o Fapiamlgnay mamrealis, Wurra 3 dicwesbre de 2011

® Encuesta de Practicas (a cargo de Erika Perri,
economista de Adecra+Cedim).
Ver prdcticas con internacion.

Ver précticas sin internacidn.
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DOCUMENTOS ELABORADOS POR LA
COMISION DE DIRECTORES MEDICOS

® Informe/Recomendaciones: Repudio del uso
del didxido de cloro en pacientes internados por
Covid 19.
Ver Archivo

® CAMPANAS DE DIFUSION A LA COMUNIDAD:
“La necesaria inmunizacion de los planteles comple-
tos de los centros de salud”.

® ANALISIS DE LA PRODUCCION. BUSQUEDA DE
PROVISION DE FARMACOS (a cargo de Erika Perri,
economista de Adecra+Cedim).

® ACERVO DE SOLUCIONES: Visita de mascotas
personales a pacientes internados (IADT, CABA).

@ PARTICIPACION DE LA COMISION DE DIREC-
TORES MEDICOS EN CONGRESOS Y ACTIVIDADES
(en representacion de Adecra+Cedim).

- Programa de Transformacion Digital organi-
zado por la Universidad Di Tella;

- 6° Foro Latinoamericano de Calidad y Seguri-
dad en la Salud, organizado por el Hospital Israelita
“Albert Einstein” de San Pablo, Brasil;

- Foro organizado por el IECS, Living de encuen-
tro: Innovacidon en tiempos de Pandemia, la vision
de los directores.

NUEVO GRUPO COORDINADOR DE LA
COMISION DE DIRECTORES MEDICOS:

Dr. Roberto Martinez - Hospital Italiano de La
Plata, Buenos Aires

Roberto Dupuy de Lome - Sanatorio Mater Dei,
CABA

Dr. Andrés Torn — Adecra+Cedim

Dr. José Luis Leone - Clinica Bessone, San Miguel,
Buenos Aires

Representante del Comité Académico en esta
comision: Dr. Alejandro Ciancio, Clinica Modelo
Lanus, Buenos Aires.
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EDITORIAL

REVISTA ADECRA+CEDIM
| g "y

Adecra+Cedim

dunio:

Adecra+Cedim

Director de la Revista:
Alfredo Buzzi
Editorial:

Jorge Cherro

Marcelo Kaufman

PUBLICACIONES DESTACADAS
INFORMES

- indices de Costos trimestrales.
- Vacunaciodn en el personal de los centros de
salud privada.

ENTREVISTAS

- Dr. Conrado Estol: “Una posibilidad es que la
segunda ola se prolongue o preceda a una tercera

”

ola”.

- Dr. Eduardo Cazap (Sociedad Latinoamericana
y del Caribe de Oncologia Médica): “En la preven-
cion del cancer, es necesario aplicar una respuesta
similar a la de una pandemia”.

Adecra
+Cedim

Adecra+Cedim

Septiembre2(

Diciembre:0?

Coordinacion periodistica, edicidn y realizacion
grafica:

Chantal de la Bouillerie

Sofia Cavalli

Nimbo Disefio

- Dra. Angela Gentile (Sociedad Argentina de
Pediatria y Htal. Gutiérrez): “Los chicos y adoles-
centes tienen que estar integrados a un programa
activo de vacunacion”.,

COMISIONES DE TRABAJO

- “La emocionalidad sosteniendo el cuidado” (Por:
Lic. Walter Piceda y Lic. Paola Romero - Comi-
sion de Enfermeros de Gestion).

- “Esta pandemia puso sobre la mesa la necesi-
dad de revalorizar las relaciones humanas” (Por:
Lic. Juan Manuel Labado, Director de Recur-

sos Humanos del Hospital Universitario Austral y
miembro de la Comisidn de Recursos Humanos de
Adecra+Cedim).
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- “Litigiosidad indebida... y de la otra” (Por: Dr.
Fabian Vitolo - NOBLE Cia de Seguros y Comisién
de Médicos Legistas de Adecra+Cedim)”.

- El rol de los médicos como lideres efectivos
(Por: Alberto Alves de Lima, ICBA).

LA VOZ FEDERAL
- “Actualidad de la salud: una vision desde el

interior” (Por: Dr. Alejandro Schroeder, Director
General de Leben Salud, Rio Negro, Neuquén).

REVISTA VEA

- “Cémo hacer una clinica de alta complejidad en
el interior de la Provincia de Buenos Aires y no
morir en el intento” (Por: Dr. Norberto Petraglia,
Director de Clinica La Pequefa Familia, Junin).

- “Salud privada: lo que dimos, damos y espera-
mos” (Por: Carlos Emmanuel Salvarezza, Director
Médico de la Clinica San Carlos, Bariloche).

(VISION DE ENFERMERIA ACTUALIZADA)

VISIONDE VISIONDE
enfermeria enfermeria
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Adecra+Cedim I
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de Enfermeria frente 7
al aumento de nacimientos
prematuros en Argentina

Adecra+Cedim I

Hecha por enfermeros para enfermeros, la Revista VEA brinda una propuesta al dia sobre
las novedades generales de la salud y enfermeria.

® Salida trimestral.

® Tiene mas de 6000 suscriptores, y mas de 15.000 seguidores en Facebook.
® Desde marzo 2015, es digital y totalmente gratuita, ingresando aqui

PUBLICACIONES DESTACADAS

- Apuntes sobre comunicacion efectiva
Lic. Maria Rosa Lépez

- Mds alla de la pandemia: Dengue y Zyka
Dr. Gerardo Laube

- Regulacion de la telemedicina en Argentina

Dr. Fabian Vitolo

- Aerosolterapia con inhalador presurizado

Lic. Leonardo Raga
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- Reflexiones sobre el fundamento de la digni-
dad de las personas para enfermeria
Lic. Viviana Leal

- Sobre el impacto emocional de la pandemia
en los equipos de enfermeria
Lic. Patricia Fabiana Franco

- Una experiencia de musicoterapia receptiva
destinada a trabajadores de la salud en el con-
texto de la crisis sanitaria por Covid-19
Lic. Agustina Iturri

- Alcances e importancia de la vacunacion
para enfrentar la pandemia
Lic. Analia Aquino

- Rol e intervenciones de Enfermeria frente al
aumento de nacimientos prematuros en Argentina
Lic. Guillermina Chattas / Lic. Aldana Avila

- Repensar la calidad y la seguridad: un analisis
critico de como trabajamos
Lic. Matias Dellachiesa
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Agradecemos muy
especialmente a todas

las empresas que nos
apoyaron durante

2021.




25 anos de calidad meédica
en todo el pais.

Crecemos junto a vos, acompanandote
en cada momento de tu vida.

ospesalud.com.ar 0800 444 0206 0800 444 6773
GESTIONES ONLINE URGENCIAS Y EMERGENCIAS ATENCION AL BENEFICIARIO

ANOS "gmfénmay @D in @

Superintendencia de Servicios de Salud - Organo de Control de Obras Sociales y Entidades de Medicina Prepaga 0800-222-SALUD (72583) - www.argentina.gob.ar/sssalud - RNEMP. 620646 - RN.0.5.1-1530-0
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Somos una empresa de
tecnologia informatica
aplicada a la salud.
Brindamos soluciones
para la gestion
asistencial y
administrativa:

Complejo Capitalinas
Humberto Primo 630,
Torre Fragueiro, 3° Piso.
Cordoba, Argentina

Historia Clinica Electrdénica

Grupos Relacionados por Diagnostico (DRG)
Soporte a la Toma de Decisiones Clinicas (CDSS)
Servidor de Terminologia

Tabla Maestra de Farmacos

Programas Integrales de Prevencion

Telemedicina

CRARRRRQ @

Equipe multidisciplinario de mas de

200 PROFESIONALES

en sistemas y medicina.

Mas de

S0 INSTITUCIONES

en Sudameérica con nuestras soluciones.

Mds de

1.000.000 de |
HISTORIAS CLINICAS

vigentes.

Delnverng

SNOMEDCT

0800 4L4LL 8LTT
www.tipsalud.com.ar I I ps

info@tipsalud.com.ar

TECNOLOGIA DE VANGUARDIA EN SALUD

{PRESA PERTENECIENTE

(“ R UPO HOSPITAL PRWADO




GESTION PARA

LA SALUD

A MAPPS

Mas informacion:

Institucion sanitaria referente en
Argentina y Latinoameérica, con
profesionales altamente
capacitados y destacados logros
en la regidn.

Servicios y soluciones
informaticas para la asistencia
médica, la prevencion y la gestion
sanatorial.

Formacion universitaria
personalizada para profesionales
de la salud.

Innovacion en servicio de
emergencias y urgencias.

Modelo de gestion para
instituciones de salud.

www.grupohospitalprivado.com

Avenida Naciones Unidas 346

B° Parque Vélez Sarsfield - (CPA X5016KEH)

Cordoba, Argentina
Tel.: [+54 351) 4688200

N
maximed

Infantus

hpfarma -;

¢«INBRO

Servicio de traslado pediatrico
y neonatal con atencién
especializada.

Calidad en servicio de
internacion domiciliaria.

Red de farmacias para
asistencia en el cuidado de la
salud y bienestar.

Gestion de empresas de salud
y asesoria en riesgos.

'HOSPITAL PRIVADO



Lideres en Resonancia Magnética

Nuevo Resonador Philips con
70cm de diametro

- Mayor Comodidad
- Mayor Amplitud

FUNDACION
CIENTIFICA DEL SUR

5034-9898
www.fcsur.com

o /fundacioncientificadelsur O @FCSyDIA /fundacioncientificadelsur @ 15-5148-9343



- INOmax® Therapy

are INOmax® Therapy

“Terapia INOmax® para neonatos
con insuficiencia respiratoria

hipoxica y pacientes sometidos
a cirugia cardiaca”

lving healthcare

THE LINDE GROUP



PREVENCION QUE LIMITA RIESGOS ECONOMICOS

RC PRAXIS MEDICA

LA POLIZA ESTA DIRIGIDA A

Todos los sectores intervinientes en el sector de la salud
+ Médicos, Investigadores, Odontélagos, Psicologos y ctros Profesionales de la Salud
independientes o asociados a Clinicas.

+ Centros de Policonsultorios,

+ Centros de Diagnostico por Imagenes.

« Clinicas, Sanatorios y Empresas de Emergencias Médicas.

+ Federacionas, Colegios y Circulos Médicos.

- Empresas de Medicina Prepaga.

+ Obras Sociales.

« Institutos y Cajas provinciales.

* Gerenciadoras.

« Laboratorios y Diagndstio por Imagenes.
+ Programas de Investigaciones Clinicas.

« Empresas de Internacion Domiciliaria.

Hosn

BUREAL VERITAS
Carttication

PRUDENCIA x

Seguros —\()

www.prudenciaseguros.com.ar » prudencia@prudenciaseqguros.com.ar
Palacio Houlder, 25 de Mayo 489 6°, CABA » 0800-345-0085

@ /prudenciaseguros @) @prudenciaseg



Agilice la gestion de turnos
por WhatsApp

Facilite a sus pacientes solicitar, cambiar
y confirmar turnos por WhatsApp,
de forma centralizada

Conozca nuestra tecnologia de atencion omnicanal
al servicio de la salud

| - — | Mas informacion:
| —_—

www.cytcomunicaciones.com.ar

COmMUNICACIONES info@cytcomunicaciones.com.ar
31 anos de know-how (5411) 4831-3030



INVOX: PORTAL:

Ultima tecnologia en inteligencia Perfiles para Médicos, Pacientes e

artificial de reconocimiento de Institucion. EI médico puede

voz para conseguir los mejores acceder al estudio (imagenes) y ver

resultados de transcripcion en el el mismo con calidad diagnostica

dictado de informes médicos. y herramientas para una mejor
interpretacion.

RIS WEB: PACS:

Agenda de turnos basada en una Inteligencia artificial en el
ingenieria de reglas, reconocimiento automatico de
completamente adecuable a las vértebras.

necesidades de su institucion.

7 &
HEALTHCARE IT

Nuestras soluciones tecnoldgicas posibilitan la optimizacion
de los servicios de atencion en salud, ahorrando tiempo y
dinero y facilitando el trabajo de los profesionales.

N&E T INE 8

SOLUTIONSe"

(+54 11) 4784 0614

info@netmedsolutions.com netmedsolutions.com




La innovacion 'fll’

y la tecnologia ,Admlfarm
hacen la GROUP

diferencia.

Management eficiente que mejora las
prestaciones en el ambito de la salud.

:l'_‘._“'—--‘_r

INNOVACION ESTRATEGIA COMPROMISO
m Adminitracion de redes farmacéuticas m Management farmacéutico
m Informes estadisticos y de consumo m Uso racional de medicamentos
m Auditoria y validacién on-line de recetas m Estudios de farmacoeconomia
m Centro de patologias cronicas m Provisiény distribucion de medicamentos
[ |

Trazabilidad: Auditoria y Gestion

A LG DAG =2

SERVICIOS FARMA AGVORS

[FARMACEUTICOS] i
FARMACEUTICOS DROGUERIA

BAG  WNutrar R4S

. GESTION INTEGRAL PARA LA SALUD
TECNOLOGlCOS inclusién y susleniabilidad

Av. Juana Maso 1800 3°y 4° Piso - WTC lll - Madero Harbour - C1107DDA - CABA - Argentina - +54 11 5254 9050

www.admifarmgroup.com



Cf° PROPATO

Equipamiento - Insumos Médicos - Drogueria

Colaborador de Adecra + Cedim
Trabajando juntos para mejorar la calidad de vidad del paciente
www.propato.com.ar




ESTAMOS

Asistimos y acompanamos a mas de
155.000 socios con sintomas de COVID-19.

AMN Desde hace
(572 ©f§)|5 48 anos juntos. O§de

Existen prestaciones obligatorias de cobertura médico asistencial, inférmese de los términos y alcances del Programa Médico Obligatorio en la siguiente direccion de Internet: www.buenosaires.gob.ar.
La Superintenﬂencia de Servicios de Salud tiene habilitado un servicio telefénico gratuito para recibir desde cualguier punto del pais consultas, reclamos o denuncias sobre irregularidades de la
operatoria de traspasos. El mismo se encuentra habilitado de lunes a viernes de 10 a 17 horas, llamando al 0800-222-SALUD (72583) - www.sssalud.gob.ar - RN.O.S. 4-0080-0, RN.EM.P. (Prov.) 1408.




(2
BRINDAR CONTENCION
A LOS PACIENTES
Y SUS ACOMPANANTES.

LA CALIDAD ES NUESTRA ACTITUD

URGENCIAS Y EMERGENCIAS: 011 6009 3300 COMERCIAL Y CAPACITACION: 011 4588 5555

EN ALGO TAN CALIDO
Y VALORADO SE BASA
LA CALIDAD DE
NUESTRO SERVICIO.

Los operadores estdn
formados y continuamente
capacitados para brindarle
al llamante, el marco de
contencidn y seguridad
necesario para intervenir
en cada situacidon, con
instrucciones especificas,
previas al arribo de

la ambulancia.

//acud/r

emergencias médicas

www.acud|remergencias.com.ar



Grupo I MEDIHOME

Lider en Medicina Integral Domiciliaria

ESTUVIMOS, ESTAMOS Y \ewyon 6 ealloy 4 lin loddo

La Internacion Domiciliaria es una aliada para el sistema de
salud. Esta probada su eficacia para el tratamiento de
diversas patologias y es parte del Programa Medico
Obligatorio.

Estén donde estén en el territorio argentino, Medihome
brinda a los pacientes la atencion que necesitan en su
entorno familiar, a través de un equipo interdisciplinario de
profesionales y la tecnologia que el médico tratante indica,
como desde hace mas de 20 anos. Por eso, cuando el hogar
es la mejor terapia, Medihome es la mejor opcion.

i 0810-666-4663 RUATATANL L i R 11§

o @ o @grupomedihome

QMjg'd:‘DME.. AYUDA HUMANA QL. CEMEFI Qs+z  Q MEDIHOME J runsacon MepiHOME {;::}Higeé1

Cenire de Medicing Fisica | Fehabilitacién Equipamiento Hospitalario | Crdgenaterapia Division Traslados de Pacientes 4ra i pehat
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Distribuidor Oficial en Argentina

Ml

METALTRONICAce

MAMOGRAFO DIGITAL DIRECTO
DE CAMPO COMPLETO (FFDM) ]

A
s [CONICA MINOLTA

SISTEMAS DE DIGITALIZACION DE
IMAGENES KONICA MINOLTA

ESCANER DIGITAL (CR) PARA MAMOGRAFIA Y RADIOLOGIA GENERAL
43,75 pm: el tamano de pixel mas pequeno del mercado

1)
4 & = RS
DETECTORES DIGITALES DIRECTOS (DR) PARA RADIOLOGIA

-Conectividad Wifi

-Abastecido por capacitores (No requiere baterias)

-Solida construccion le permite soportar 300 kgrs. sobre sus superficies planas
-Alto nivel de proteccion contra entrada de liquidos(IPX6)

-Cero costo de mantenimiento

WWW.GBA-RAYOSX.COM.AR




WWW.GBA-RAYOSX.COM.AR

B A

GRAN BUENOS AIRES RAYOS X S.A.

70 ANOS AL SERVICIO DE LA RADIOLOGIA
LA MAS COMPLETA GAMA DE EQUIPAMIENTO RADIOLOGICO,
ANALOGICA Y DIGITALES DIRECTAS (DR)

UNIDADES MOVILES DE
ALTA FRECUENCIA Y EQUIPOS DE RADIOSCOFIA

BAJO CONSUMO MOVIL CON CAMARA 1K x 1K
DIGITAL DIRECTO (DR) Y PROCESADOR DIGITAL

EQUIPO DE RADIODIAGNQOSTICO
PARA ESTUDIOS DIRECTOS
DIGITAL DIRECTO

EQUIPO RADIOLOGICO
DIGITAL DIRECTO
“BRAZO EN U™

MAMOGRAFO DIGITAL
DIRECTO DE CAMPO
COMPLETO

@ www.gba-rayosx.com.ar o +54-11-4717-1111

o Puerto Rico 1521 / 1597 - (1640) Martinez Bs As - Argentina



GALENO

EN GALENO INNOVAMOS
PARA CUIDAR TU SALUD
HACIENDO TODO MAS FACIL,
AGILY SEGURO.

N
+100.000 | +200.000 | +50.000
" hesicas SNINE™ | TURNOS MEpicos

« DESCARGATE NUESTRA APP.
Y USA TU CREDENCIAL VIRTUAL

A A ORGANO DE CONTROL - 0800-222-SALUD (72583)
WWW.SSSALUD.GOB.AR LEY 26.682. SOLICITUD INSCRIPCION N®1285. DERECHOS RESERVADOS EXPENDIENTE 200.717/12




Sanatorio

% Cuida
-

-1[0le
ra especiali

Atencidn de alta y mediana complejidad | Atencién ambulatoria | Servicios de emergencias las 24 hs.
Centro de la Mujer | Guardia Pediatrica las 24 hs.

Matheu 4071 | San Martin | Provincia de Buenos Aires | webcorporacion.com.ar | 4754.7500




Iraola presenta ITS, -
su empresa de tech
médica

ITS+ Inngvlaccilén
en Salu

Equipamiento médico de alta tecnologia par
la calidad y seguridad de los servicios que
clientes a sus pacientes.

GRUPO ( IRAOCLA



NUEVA SEDE CAMPOS SALLES
Duplicamos nuestra infraestructura

y capacidad operativa, con los mas
altos estandares de calidad certificada
(96 camas totales).

= Mansgement
| System

150 90012015
150 14001:2016

TOVAheinland
TCERTIFIED v tarv.com

+5411 4702 2444 o

EQUIPO Y SERVICIO DE REHABILITACION
Brindamos rehabilitacion integral en
internacion para adultos, jovenes y nifios
con distintas patologias y enfermedades
del Sistema Neurologico, Muscular y
Esquelético.

Alcla/

info@alcla.com.ar °

PLAN ASISTENCIAL DE ATENCIGON SEGURA
Protocolos y medidas de Control de
Infecciones por Covid-19 desarrollados
por la Direccion Médica y el Servicio

de Infectologia, en un entorno de
contencion emocional al paciente y la
familia.

Clinica de
5 Rehabilitacion
Integral

www.alcla.com.ar



De tu mano
COnN CONICMZa

Confianza y seguridad son factores clave durante el traslado intrahospitalario y en emergencias.
Con esa premisa, en Air Liquide desarrollamos una innovadora gama de pequenos cilindros
inteligentes con oxigeno medicinal, de diseno ergonomico, ligeros y faciles de transportar.

\ el

tl

——— ey

(@ AirLiquide

airliquidehealthcare.com.ar HEALTHCARE



Comunicate con nosotros al: ‘ Seguinos en nuestras redes!

) 0810-999-4505 f

www.grupoayudamedica.com.ar Grupo Ayuda Médica

* UNIVERSIDAD

U ISALUD

EDUCACION PARA LA TRANSFORMACION

f s 4 m @ www.isalud.edu.ar



Aliviar el dolor.

Restaurar la salud.
Prolongar la vida.

Poderosas palabras que nos inspiran a disefar lo extraordinario, innovar
en tecnologias que transforman vidas y crear mejores resultados para
nuestro mundo.

© 2022 Medtronic. Reservados todos los derechos. Medtronic, el logo de Medtronic y Otros, son en conjunto, marcas registradas de Medtronic. Todas las demas marcas son
marcas registradas de una comparnia Medtronic. Covidien es una compafia que forma parte del grupo Medtronic.



MEVATERAPIA

ONCOLOGIA RADIANTE

TRATAMIENTOS

DE ALTA PRECISION
ADAPTADOS A
CADA PACIENTE

3D Radioterapia Tridimensional Conformada
IMRT-VMAT Radioterapia de Intensidad Modulada
IGRT Radioterapia Guiada por Imagenes

SBRT Radioterapia Estereotaxica Extracraneal
SRS Radiocirugia Estereotaxica Craneal

TBI Irradiacion Corporal Total 3D Conformada

BQT 3D HDR Braqguiterapia Tridimensional de Alta Tasa de Dosis \‘\ gy \
TSEI/RTSEI Bafio de Electrones L™ '

IORT Radioterapia Intraoperatoria \
(Primer Equipo INTRABEAM movil en Argentina) \

Brindamos atencion médica de excelencia a través de un reconocido \
staff de profesionales y soporte tecnoldgico en permanente innovacion. \\_
Acompafnamos a nuestros pacientes y sus familiares, centrandonos en \
su bienestar fisico y emocional, desde una mirada integral de la Salud.

Central de Turnos: (11) 4958-1213 (lineas rotativas) . @ +54 9 11 4166-5537

info@mevaterapia.com.ar . www.mevaterapia.com.ar x"'
Casa Central Almagro: Tte. Gral. J. D. Peron 3931/3937 (C1198AAW) . C.A.B.A. Argentina f
Centros de Atencion: Barrio Norte . Recoleta . Almagro Il . San Justo . Avellaneda . Lomas de Zamora . Quilmes ,/

242 HOSPITAL ITALIANO

a0 de Buenos Aires

Servicio de Radioterapia



VICENTE LOPEZ VICENTE LOPEZ Il

B TR

CABILDO VILLA URQUIZA === BAZTERRICA

TU DIAGNOSTICO ES
LO MAS IMPORTANTE

DIAGNOSTICO™
MAIPUZI



Praxis Meédica.

Con tu péliza te brindamos asesoramiento
médico legal las 24 horas y descuentos
exclusivos para una proteccién integral.

@ @ ©

SEGURO INTEGRAL SEGURO
DE HOGAR DE COMERCIO DEAUTO

(RUBRO MEDICQ)

Comunicate con tu Productor Asesor de Seguros o envianos un mail
a consultassmgseguros@swissmedical.com.ar

000 SWISS MEDICAL
www.swissmedicalseguros.com m

SMG COMPARIA ARGENTINA DE SEGUROS S.A.
CUIT 30-50003196-0. AV. CORRIENTES 1865 PLANTA BAJA (C1045A44) BUENOS AIRES, ARGENTINA

N* de inscripcidn en SSN Atencidn al asegurado Organismo de control SSN SUPERINTENDENCIA DE
0B00-G66-B400 www argentina gob.ar/ssn SEGURDS DE LA NACION

L
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4 PAN[]JI:BUNUSO PARA LA HIGIENE.PERSUNAL ,,,:' Descartable
- Mejore su calidad de vida Muy simple de usar
———— No necesita
The A enjuague

Mejort su catidad de vl gl
B =

e ';aw;sn;;mm .‘“" L o secesita enuagoe
En solo tres pasos un bario completo 07 i on o e J \ o |
que no necesita enjuague. - P\ , (==

st 5 reen — ———ae e

.

sﬂ&ﬁg escuidar

Utilizado en las mejores clinicas y sanatorios del pais.
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MAIPU

DIAGNOSTICO,

Proyectamos y dirigimos
la obra de la nueva sede de
Diagnéstico Maipu en Pilar.

www.udwarquitectos.com.ar (+54) 1147049079

Ures
Deualle
Mendoza

arquitectura para la salud
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@Bazterrica @Santa Isabel m
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LA NUEVA FORMA
DE IR A LA GUARDIA.

CHECK IN GUARDIA GUARDIA PROGRAMADA VIDEOCONSULTA
Chequea cada guardia Reserva tu turno online Consulta a un médico
desde donde estés para ir a la guardia de guardia por videollamada,

y gana tiempo ingresando dentro de las 24 horas. de lunes a viernes
a la fila online. de 18 a 22 (dias habiles).

miportalclinicas.com.ar

GUARDIA

LA FORMA
DE IR A LA GUARDIA.



La salud
del sur
la cuidamos

nosotros

Con un centro para

la mujer y una nueva
torre para seguir
ofreciendo la mejor
hoteleria, servicio

y calidez.

CLINICA
“ B MODELO
2 LANUS

|

Atendemos obras sociales,
prepagas y particulares.

Av. Hipdlito Yrigoyen 4835 | Lanus | Buenos Aires www.clinicamodelolanus.com



C.C.M.l. F'SADAS CLINICA DEL VALLE, C. RIVADAVIA CLINICA BASILEA, CABA

EXPERTOS EN PLANIFICACION Y ARQUITECTURA PARA LA SALUD

CENTRO REGIONAL DE ALTA COMPLEJIDAD ATILRA SANATORIO ALLENDE VILLA BELGRANO ETAPA 3.

SUNCHALES,SANTA FE CORDOBA
MARJOVSKY-URRUTY 20125 258 PR oo o
A B Q@ U LT E QT £ 8§ www.marjovskyurruty.com.ar

Integramos recursos
para un servicio seguro,
rapido L responsable

Servicio + Trayectoria + Eficiencia

Mas de 70 anos brindando soluciones en la provision de insumos medicos.
Respaldan nuestro trabajo: clinicas, sanatorios, hospitales, empresas de

ﬂ internacion domiciliaria, profesionales y farmacias.

Bacimed

4586-0099 y rotativas
lnciimne mAadirnc

Cucha Cughia 27635 Capital Federal
info@bacimed.cormiar / ventas@bacimed.com.ar




En Responsabilidad Profesional
La Mejor Opcion

Mucho mas que una cobertura

www.nobleseguros.com/blog
Articulos, Jurisprudencia, Recomendaciones

FANOBLE

COMPANIA DE SEGUROS

Sarmiento 539 - 8°, 9°, 10° Piso (C1041AAK) Bs As - (011) 5239-2030 - www.nobleseguros.com | comercial@nobleseguros.com
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