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Por la crisis de los
e sanatorios, aumento la
Advierten que las clinicas y demanda en el CEMA

= z H - El secretario de Salud dijo que el incremento también se
Sa n ato rlos esta n e n C rls |S produjo en los centros de salud barriales. Destacé el trabajo

conjunto con la Provincia para derivar internados del hospital

Por la inflacion, deudas de obras sociales, especialmente 4 sus domicilios
las estatales; y por la presion impositiva, varias

instituciones estan en concurso de acreedores. Reclaman

soluciones.

"A las siete de la mafiana, cuando abrimos, siempre teniamos
una cola de 180 personas. Ahora son 200 o mas”, cuenta un
empleado del Centro de Especialidades Médicas Ambulatorias
(CEMA). El dato es una muestra del impacto que tuvo el cierre
de los sanatorios Emhsa y Belgrano en el sistema municipal de
salud, que se sumod a la mayor cantidad de internados con
cobertura social en el Hospital Interzonal.
Sibien en el CEMA no hay internaciones, las consultas y
atenciones de pacientes con obra social aumenté desde que a
comienzos de febrero se precipité la crisis de las clinicas, segin
puntualizé el secretario de Salud municipal, Alejandro Cristaldi
"Hubo un desplazamiento del ambito privado al plblico. Y nos
tuvimos que organizar rapidamente cuando ya habian cerrado el
Belgrano y el Emhsa”, aseguré.
El funcionario explicé que los profesionales del establecimiento
trabajan en tres ramas: la asistencia, la docencia y la
investigacion. Durante este mes, los dltimos dos items quedaron
relegados ante el incremento de la asistencia.

“n el drea de neurologia tenemos muchas mas consultas

4ue hay algunas obras sociales de pacientes de tercera

Jad gue requieren esa area"”, especificé Cristaldi, que también
advirtié un fuerte crecimiento en la cantidad de resonancias
Aunque la extension horaria para hacerse ese tipo de estudios
se habia determinado antes de que dejaran de atender los
sanatorios Belgrano y Emhsa (la hora limite se corrié de las 20
alas 24), la medida permitié atender la demanda que se generd
después. "En este sentido, la situacion nos agarré armados”,
graficé Cristaldi
Aclaré que el CEMA "no esta desbordado”, pero admitio que se
llegan a dar turnos para hasta dentro de dos meses. "Es que
nosotros no dejamos de atender a nadie”, apuntd. Y explicé que
se establecen prioridades: "Si a una persona le tenemos que
hacer una resonancia de rodilla, sabemos que puede esperar
mas que otra que se tiene que hacer una resonancia cardiaca o
neurolégica. Hacemos un listado y, segun la capacidad de
trabajo, le podemos dar respuesta a todos"
Los 33 centros barriales de salud del municipio también tuvieron
mas actividad. "Me reuni con los coordinadores y me dijeron
que estan teniendo una sobredemanda, pero la vamos a poder
medir recién de aca a un mes, cuando hagamos la revision de
qué cantidad de gente vino, de qué edad y qué patologias se
consultaron”, conto
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Grafico 1. Cambio en la estructura de costos de las instituciones con internacion
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Cuadro 2. Indice de Precios de Insumos de la Atencion Médica de ADECRA. 2004 - 2014

DICIEMBRE DE CADA ARO 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Costos laborales 134 164 458 591 753 952
Insumos médicos 107 115 214 249 285
Insumos no médicos m 119 264 360 442
Servicios pablicos 12 123 224 260 264
Inversiones 107 114 198 265 325
Total 121 140 345 444 554

Costos laborales 264% | 314%

Insumos médicos 333% | 584%
Insumos no médicos 276% | 58,9%

Servicios piblicos 105% | 203%
Inversiones 183% 38%%
Total 268% (_ 39.2% D

Fuente: ADECRA
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[Cuadro 1. Estructura de costos. Ao 2004 Cuadro 3. Estructura de costos. Afo 2014
COSTO LABORAL

Personal de convenio 28,0%
Personal fuera de convenio 3,1%
Contribuciones patronales 5,1%

Honorarios 23,5%

COSTOS LABORALES

Sueldos 44,6%
SAC y vacaciones proporcionales 44%
Contribuciones patronales 11,6%

Honorarios 155%

INSUMOS MEDICOS 16,0% INSUMOS MEDICOS 13,6%

Imégenes 1,7%
Laboratorio 21%
Medicamentos 12,2%

Imégenes 0,6%
Laboratorio 26%
Medicamentos y descartables 10,5%

SGS M RS —

Alimentacion 8,1%
Lavanderia y serv, grales 4,4%
Resid. patogénicos 0,9%

Oxigeno liquido 1.8%

Alimentacion

Lavanderia y serv. grales 1 7%
Resid. patogénicos 0,6%
Oxigeno 1,0%

ETTTE S s 0T

Energia eléctrica 1,5% Energia eléctrica 0.5%
Teléfono, agua y gas 0,6% T e—— 0:2%

EssOnEs 635

Fuente: ADECRA




Cuadro 4. Estimaciones de la evolucion de los costos y facturacion de los prestadores médicos
privados

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 204
indice ADECRA (precios insumos) 274% | 200% 26,8% §
Empleo formal sector salud 5.3% 31% y 2.8%
INDICE COSTOS 220% 1% | 37% S ] 303%

Aranceles 220% 1 240% | 170% 250% | 259% | 286%
Actividad econbmica 60% | 67% | 7.2% \ 56% | 33% | 26%

INDICE FACTURACION h 253% | 363% | 323% | 254% Y ! 320% | 30,1% | 31,9%

Diferencia Facturacién- Costos (pp) | Q04D 33 | 53 KD 16 (A X85 ) 30 (o338 )

Fuente: ADECRA en base a Indice Precios de Insumos, relevamiento de aumento de aranceles y datos sobre
actividad y empleo del Ministerio de Economia de la Nacion.
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