
“El impacto en la sustentabilidad del sector. 

¿Existen alternativas?”

 Circunstancias, hechos históricos y actos de gobierno que

atentaron contra la sustentabilidad del sistema.-

 Propuestas alternativas para evitar el desfinanciamiento, sin

necesidad de replantear el sistema de salud.-

 Coyuntura y mediano plazo.-
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"Ningún país del mundo tiene los suficientes recursos para poder proveer a todos 

sus ciudadanos la totalidad de los servicios en salud con los máximos estándares 

de calidad posibles; cualquiera que crea lo contrario vive en un país de 

maravillas". MICHAEL RAWLINS. Presidente del NICE.- *

* Instituto Nacional de Salud y Excelencia Clínica del Reino Unido

¿ES LA RGENTINA UN PAIS DE MARAVILLAS?

L A R E S P U E S TA E S  O B V I A M E N T E

“NO”



 Gran preocupación el crecimiento del gasto médico sobre todo en el Subsector Privado y de la

Seguridad Social.-

 El gasto médico se lleva entre el 75% y el 85% de los ingresos de cualquier Entidad Financiadora.

 En estos últimos años Entidades rondaron entre el 120/130% de gastos médico.-

 Obviamente por su incidencia respecto de los recursos del sistema = ingresos -el gasto médico se

transformó en el principal de los problemas a resolver.-

 El problema no es de precio sino de costos o es también de precios pero fundamentalmente de

costos.-

 Los Gobiernos no comprendieron esta complejidad y por el contrario, dictaron normas erróneas

que la profundizaron.-

 Ello lleva a gestionar más y gerenciar mejor el gasto médico. Los números comenzaron a manejar

la salud.-

 Alternativas de optimización a través de los modelos de pago. Fee For Service, Cápita,

Presupuesto, Monto fijo, y Módulos. Intentaron transferir el riesgo de un Sub-Sector al otro, pero

se atentó contra la cantidad de las prestaciones y fundamentalmente contra la calidad médica.-

 Envejecimiento poblacional y tecnología médica (CONETEC/AGNET).-

 Inflación Médica y/o Sanitaria.-

 Sobreutilización de servicios de salud: Médico/Paciente. Figura del Tercer pagador (Guías y

protocolos médicos, certificaciones, recertificaciones, etc.).-

GRANDES PREOCUPACIONES – INTENTOS DE RESOLVERLAS



 Programa Médico Obligatorio (Decreto 492/95) Y sus sucesivas e interminables Resoluciones.-

 Inclusión a nuestra actividad como grabada por I.V.A. con alícuota del 10,5%. Enero/1999.-

 Programa Médico Obligatorio de Emergencia (Res. 201/02 M.S.).-

 Leyes por patología: Ley 26.689 enfermedades poco frecuentes; Ley 23.753 diabetes; Ley 26.396 

trastornos alimenticios; Ley 26.872 patologías mamarias; Ley 26.588 celiaquía; etc.; etc.; etc.-

 Judicialización de la cobertura y de la prestación (Med. Cautelares/Amparos de Salud).-

 COROLARIO: UNA MALA REGULACION DE LA ACTIVIDAD. LEY 26.682 Y DECRETO 1993/11*.-

 *Art. 10: “No” carencias ni preexistencias; Art. 11 y 12: “No” selección adversa por edad, “No”

Aumentos por edad después de 65 años; “No” aumento: Art. 17 control y fijación de precios; etc.

Circunstancias y actos de gobierno que incrementaron el flagelo del desfinanciamiento



Actualidad devenida de una “mala” evolución histórica 
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Coyuntura:

 INFLACION.-

 CONSECUENCIA: ajustes automáticos pero insuficientes de los  precios de los planes.-

Mediano plazo:

 CONSECUENCIAS: Además de las ya históricas, más desfinanciamiento a causa de ecuación

entre trabajadores en relación de dependencia, crisis de empleo y Monotributistas.-

 Necesidad imperiosa de un uso racional del recurso sanitario: programas de discapacidad,

adicciones, salud mental, etc..-

 Insistir con la revisión del PMO y avanzar en el uso de guías clínicas y protocolos médicos.

CONETEC/AGNET, certificación y recertificación de los integrantes del Equipo Médico.-

 Reinstaurar el Modelo de Atención Primaria de la Salud.-

 La prescripción obligatoria y en serio por nombre genérico de los medicamentos.-

 Afianzar este modelo mixto y trabajar más en la ya existente articulación público-privada.-

 Insistir con la creación del SENEC (Seguro Nacional de Enfermedades Catastróficas).-

CONTEXTO ACTUAL - MEDIANO PLAZO - PROPUESTAS



Pandemia

Inflación y precios de los planes privados de salud
Marzo 2018 = 100

Fuente: ADEMP en base a INDEC

 El problema del último retraso de

precios comenzó con el rebrote

inflacionario de marzo 2018.-

 Hasta el 2019 estuvimos cerca de

acompañar a la inflación con

gestiones con Funcionarios.-

 La pandemia termina agravando 

el atraso de precios.-

 A la salida del A.S.P.O, hubo idas

y vueltas con las autoridades.-#

 Luego comienza una

recuperación pero es

francamente tardía e insuficiente.-



 Con los mismos datos del

gráfico anterior: Precios de

planes privados en términos

reales.-

 Se muestra la pérdida real de

recursos de nuestras cuotas.

Irrecuperable.-

 Hoy se tiene 12% menos de

recursos reales que en marzo

2018.-

 La polinómica de la S.S.S no

hará recuperar este atraso.-

 PERO AL MENOS NO LO

EMPEORARÁ.-

Precios de planes ajustados por inflación
Marzo 2018 = base100
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Evolución de los asalariados y los 

Monotributistas
Diciembre 2019 = 100

Fuente: ADEMP en base a Ministerio de Trabajo

 En la seguridad social: 6 millones de titulares

asalariados privados registrados y 2

millones de Monotributistas.-

 El aporte promedio de los primeros es de

$9.800,00, el de un Monotributista es de

$1.775,00.-

 La situación post pandemia, dejó un 2% más

de asalariados.-

 Los Monotributistas crecieron un 18% y

continúan creciendo.-

 ESTO DESFINANCIA AUN MAS AL

SECTOR.-

 Para evitarse este desfasaje + Empleo

Formal + estabilidad económica y

replanteo del Monotributo.-



Financiamiento Programas Especiales

Discapacidad

 Gran problema: el Congreso crea

Programas Especiales (discapacidad,

adicciones, salud mental) que incluyen

prestaciones sociales, no sanitarias.-

 Luego estipula –arbitrariamente- que

las obras sociales y E.M.P. deben

financiarlos.-

 Esto desvía recursos sanitarios para

atender prestaciones de carácter social

como ser transporte y educación

especial, construcción adaptativa en

viviendas privadas, cuidados

especiales, etc.).-

 SE DEBEN DERIVAR FONDOS

PROPIOS Y PÚBLICOS PARA ESTOS

PROGRAMAS.-

El mismo esquema es aplicable a adicciones, salud mental

y otros programas especiales.-



Ecuación fundamental de un plan de 
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 FORMULA POLINOMICA

 INFORME PREVIO A LA RESOLUCION 1293/22 – MINISTERIO DE SALUD.-

 FECHA 30/06/22, ANEXO “INDICE DE COSTOS DE SALUD”.-

 CONCEPTO: CALCULO INCREMENTO DE COSTOS PARA DETERMINAR EL AUMENTO DE

CUOTAS DE LAS (E.M.P).-

 DETERMINACION: UTILIZACION DE MATRIZ DE COSTOS PROMEDIO PARA EL SECTOR

(FINANCIADOR/PRESTADOR) Y LA EVOLUCION DEL (I.P.C) EN GRAL. Y DEL SECTOR SALUD EN

PARTICULAR.-

 PARA ELLO: PARTIENDO DE UNA ESTRUCTURA GRAL DE COSTOS PRESENTADA POR

NOSOTROS (E.M.P), SE COMBINA UNA ESTRUCTURA POR CADA UNO DE LOS 3 NIVELES DE

ATENCIÓN (PRIMER, SEGUNDO Y TERCER NIVEL) JUNTO CON UNA ESTRUCTURA POR RUBRO

DE GASTO (RR.HH., MEDICAMENTOS, INSUMOS MEDICOS, OTROS INSUMOS Y GASTOS

GENERALES).-

 LUEGO DE ELLO, SE LE ASIGNO PORCENTAJES A CADA UNO DE ESOS COMPONENTES DEL

GASTO SEGÚN SU INCIDENCIA:



I. RECURSOS HUMANOS: 52,4%.- (PARITARIAS DEL SECTOR C.C.T. N°

122/75 INST. CON INTERNACION)

II. MEDICAMENTOS: 12,2%.- (PRECIOS DE REFERENCIA

PUBLICADOS POR M.S. S/ RES. 27/2022)

III. INSUMOS MEDICOS: 17.2%.- (SEGÚN I.N.D.E.C DIVISION SALUD A

NIVEL NACIONAL)

IV. OTROS INSUMOS Y GASTOS GRALES.: 18,2%.- (I.P.C. TOTAL NACIONAL DEL I.N.D.E.C.)

CANASTA DE CENTROS DE COSTOS DE LA 

POLINOMICA

30 de Junio:    Índice de aumento E.MP.: 11,34% Obligación de Traslado a Prestadores: 90%

31 de Agosto: Índice de aumento E.M.P.: 11,53% Obligación de Traslado a Prestadores: 90%



 LUEGO DE DICHO INFORME TECNICO, SE APROBO LA FORMULA POLINOMICA A TRAVÉS DE LA

RESOLUCIÓN 1293/22, ART. 1.-

 EL INDICE SERA CALCULADO AL ULTIMO DIA DE JUNIO/AGOSTO/OCTUBRE DE 2022, ART. 2

(BIMESTRAL).-

 PUBLICADO POR LA S.S.SALUD Y JUNTO CON DICHO INDICE SE PUBLICARA EL PORCENTAJE

QUE LAS E.M.P PODRAN AUMENTAR.-

 PARA CADA BIMESTRE SE ESTABLECERA LA PROPORCION EN QUE LAS E.M.P DEBERAN

AUMENTAR LOS ARANCELES DE LAS PRESTACIONES, ART. 2 QUE REFERENCIA AL 6° DE RES.

867/22.-

 SE ESTABLECE UN TECHO, COMO MAXIMO SE PODRAN AUMENTAR CUOTAS HASTA LA

VARIACION DEL INDICE, ART. 5.-

 SITUACION EN VIRTUD DEL MENCIONADO 

INFORME
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MUCHAS GRACIAS POR 

SU ATENCION


