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Republica Argentina - Poder Ejecutivo Nacional
2020 - Afo del General Manuel Belgrano

Acta firma conjunta

Numero: IF-2020-77571143-APN-MEC

CIUDAD DE BUENOS AIRES
Miércoles 11 de Noviembre de 2020

Referencia: COMITE DE EVALUACION Y MONITOREO DEL PROGRAMA DE ASISTENCIA DE
EMERGENCIA AL TRABAJOY LA PRODUCCION - ACTA N° 25

En la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, alos 11 dias del mes de noviembre de 2020, se constituye e COMITE
DE EVALUACION Y MONITOREO DEL PROGRAMA DE ASISTENCIA DE EMERGENCIA AL
TRABAJO Y LA PRODUCCION, a saber e sefior MINISTRO DE DESARROLLO PRODUCTIVO, Dr.
Matias Sebastian KULFAS, e sefior MINISTRO DE ECONOMIA, Dr. Martin Maximiliano GUZMAN, el sefior
MINISTRO DE TRABAJO, EMPLEO Y SEGURIDAD SOCIAL, Dr. Claudio Omar MORONI y la sefiora
ADMINISTRADORA FEDERAL de la ADMINISTRACION FEDERAL DE INGRESOS PUBLICOS, Lic.
Mercedes MARCO DEL PONT, contando ademas con la presencia del sefior Presidente del BANCO CENTRAL
DE LA REPUBLICA ARGENTINA, Dr. Miguel Angel PESCE y de sefior JEFE DE GABINETE DE
MINISTROS, Lic. Santiago Andrés CAFIERO.

A) ANTECEDENTES

A través del Decreto N° 332/20 -con el objetivo de coordinar esfuerzos para morigerar €l impacto de las medidas
sanitarias adoptadas para mitigar la pandemia COVID-19 sobre los procesos productivos y € empleo- se creo €
PROGRAMA DE ASISTENCIA DE EMERGENCIA AL TRABAJO Y LA PRODUCCION paa
empleadoras, empleadoresy trabajadoras y trabajadores af ectados por |a emergencia sanitaria.

A tal fin se definieron una serie de beneficios (articulos 1° y 2° del Decreto N° 332/20), beneficiarias y
beneficiarios y condiciones para su obtencién.

El articulo 5° del Decreto N° 332/20, modificado por su similar N° 347/20, faculté a la JEFATURA DE
GABINETE DE MINISTROS a establecer los criterios objetivos, sectores de actividad y deméas elementos que
permitan determinar las asistencias previstas en dicho decreto, el periodo para las prestaciones econdmicas 'y a
decidir respecto de la procedencia de acogimiento al régimen de otras actividades no incluidas expresamente.

Con €l objetivo de que estas decisiones se adopten con fundamentos basados en criterios técnicos, €l Decreto N°
347/20 cre6 € COMITE DE EVALUACION Y MONITOREO DEL PROGRAMA DE ASISTENCIA DE



EMERGENCIA AL TRABAJO Y LA PRODUCCION, integrado por los titulares de los MINISTERIOS DE
DESARROLLO PRODUCTIVO, DE ECONOMIA y DE TRABAJO, EMPLEO Y SEGURIDAD SOCIAL y por
latitular dela ADMINISTRACION FEDERAL DE INGRESOS PUBLICOS, cuyas funciones son:

a. Definir, con base en criterios técnicos, los hechos rel evantes que justifiquen lainclusion de las y los sujetos
beneficiarios en base alos criterios del articulo 3° del Decreto N° 332/20.

b. Dictaminar, con base en criterios técnicos y en las definiciones establecidas conforme el inciso @), respecto
de la situacion de las distintas actividades econdmicas y recomendar o desaconsegjar su inclusion en los
criterios del articulo 3° del Decreto N° 332/20.

c. Dictaminar, con base en criterios técnicos y en las definiciones establecidas conforme el inciso a), respecto
de los pedidos especificos que requieran un tratamiento singular y recomendar o desaconsegjar su inclusion
en los criterios del articulo 3° del Decreto N° 332/20.

d. Proponer al Jefe de Gabinete de Ministros todas las medidas que considere conducentes a fin de lograr una
mayor eficacia en el cumplimiento de los objetivos del Decreto N° 332/20 y sus modificatorios.

En &l marco de la extension de las medidas de aislamiento y distanciamiento social necesarias para disminuir €l
impacto de la pandemia COVID-19 y con €l objetivo de morigerar |as consecuencias econémicasy sociales de las
mismas, el Decreto N° 376/20 modifico los beneficios correspondientes al Programa de Asistencia de Emergencia
a Trabajoy laProduccion (ATP) y amplié € universo de lasy los beneficiarios, tomando en cuenta la evolucion
gue se observa en la recuperacion de la actividad econdémica en las distintas ramas de actividad.

Ulteriormente, através del Decreto N° 621/20 se autoriz6 a extender la vigencia e incorporaron nuevos beneficios
al Programa.

Asimismo, y através del Decreto N° 823/20 se extendio lavigencia del Programa de Asistencia de Emergenciaal
Trabajo y la Produccion, hasta el 31 de diciembre de 2020.

B) ORDEN DEL DiA

Resulta menester en la veinticincoava reunion del Comité, dar tratamiento al siguiente Orden del Dia:

1- PROGRAMA ATP -TRATAMIENTO SECTORIAL OCTUBRE 2020

El Comité ha considerado €l informe presentado por € MINISTERIO DE SALUD, a través de la Nota NO-
2020-77441195-APN-M S que integra como Anexo el presente Acta, relativo a los mayores costos del sector
sdud y las inversiones incurridas para atender la pandemia COVID-19, en cuya consecuencia entiende menester
proponer la sustitucion de algunas recomendaciones vinculadas a dicho sector, contenidas en el Acta N° 23y
adoptadas por la Decision Administrativa N° 1954/20 (B.O. 29/10/20), segun el siguiente detalle:

a. Se sustituya el punto 3.2 por €l siguiente: “Respecto del sector Salud, el Comité considera conveniente que
continlien con la percepcion del beneficio del salario complementario aguellas empresas que verifiquen
una variacién de facturacion interanual negativa, igual a CERO (0) y/o positiva de hasta el TREINTA Y
CINCO POR CIENTO (35%), cualquiera sea su cantidad de empleadas y empleados; como asi también
mantener la metodologia adoptada en el punto 4 -altimo parrafo- del ActaN° 21, relativaalamodalidad de



comunicacion a la ADMINISTRACION FEDERAL DE INGRESOS PUBLICOS de la némina de
instituciones pasibles de ser beneficiaras del Programa ATP”.

b. Se sustituya €l primer parrafo del punto 3.3. por €l siguiente: “Paralos casos en que, respecto de empresas
incluidas en landémina a que refiere e punto 3.2, se verifique alguna de las variaciones ali consignadas, se
aplicarén las siguientes reglas de calculo:”.

c. Se sustituya €l apartado iii. del punto 6 por el siguiente: “En el caso de las empresas incluidas en la ndmina
a que refiere e punto 3.2 de la presente (Sector Salud), el Comité recomienda que reciban €l Salario
Complementario y, ademés, que se les otorgue € beneficio de la postergacion del pago de las
contribuciones patronales con destino al SIPA previsto en €l inciso @) del articulo 6° del Decreto N° 332/20
y sus modificatorios, en tanto que la variacion de facturacion interanual seaigual a CERO (0) o positiva de
hasta e TREINTA Y CINCO POR CIENTO (35%) y € beneficio de la reduccion del NOVENTA Y
CINCO POR CIENTO (95%) de las contribuciones patronales con destino al SIPA previsto en el inciso b)
del articulo 6° del Decreto N° 332/20 y sus modificatorios si la variacion de facturacién interanual resulta
negativa’.

d. Seelimine el punto 7.1.3.
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Nota

Numero: NO-2020-77441195-APN-MS

CIUDAD DE BUENOS AIRES
Miércoles 11 de Noviembre de 2020

Referencia: Sustituye Nota N° NO-2020-77274243-APN-MS.

A: CeciliaTODESCA BOCCO (SEPIPY PPP#JGM), Santiago Andrés Cafiero (JGM), Claudio Omar Moroni (MT),

Con Copia A:

De mi mayor consideracion:

COMITE DE EVALUACION Y MONITOREO DEL PROGRAMA DE ASISTENCIA DE EMERGENCIA
AL TRABAJO Y LA PRODUCCION.

Me dirijo a ese Comité a fin de someter a su consideracion el "INFORME AUMENTO de COSTOS SISTEMA de
SALUD" elaborado por la SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD que como archivo embebido se
adjunta.

Sin otro particular saluda atte.
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Introduccion

Si bien en Argentina hay un importante segmento publico con una densa red de centros de
atencidn primaria y hospitales del Estado, en los ultimos anos la realidad es que la mayoria
de los argentinos aspira y accede a la atencién médica privada. Esto se explica porque el
63% de la poblacidn esta cubierta por la Seguridad Social —entendida como la suma de las
Obras sociales nacionales, obras sociales provinciales, INSSJP, monotributistas, servicio
domeéstico y otros programas, y prepagas por derivacion de aportes—, que, si bien son entes
de derecho publico estatal y no estatal, en su mayoria contratan los servicios de atencién

médica a los prestadores del sector privado.

Las prestaciones médicas tienen una inflacion de costos que es siempre superior a la
inflacion general. Esto se explica porque los costos de atencidon médica en las instituciones
privadas de salud se conforman fundamentalmente de recursos humanos (que son de
calificaciéon alta y media), insumos médicos (que tienen un alto componente importado) e

inversiones (que tienen un alto costo financiero).

Asimismo, la cuarentena dictada por el Gobierno Nacional y las medidas extremas de
restriccion a la circulacion generaron la paradoja de que uno de los sectores mas afectados
econdmicamente fue el sector de la salud privada. La poblacién no esta tratandose de sus

enfermedades NO-COVID19 por el temor al contagio del COVID19.

Cuando baje la cantidad de casos de COVID19, las entidades sufriran la demanda
aumentada de enfermedades no atendidas y casos con complicaciones producto de ese
atraso, y tendran que hacer frente a la inevitable expectativa de recomposicion de los
cuadros profesionales, dentro y fuera de convenio, que pondrd gran presién sobre las

finanzas del sistema.

También las entidades deberan atender la demanda de sus proveedores, que han quedado
sujetos a la renegociacidon de plazos y a las rebajas en el precio de sus servicios, lo que

seguramente generara reclamos de compensacion.
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Grafico 1. Caida de la ocupacidn en consultas de emergencia
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Fuente: Encuesta a asociados de ADECRA/CEDIM

La politica sanitaria tomd la decisidn de una cuarentena extrema, que superd los 6 meses.
Esto tuvo como resultado no deseado que las instituciones privadas de salud se vaciaran en
las dreas no directamente conectadas a la atencién del COVID19, como las guardias, las
areas de atencidon ambulatoria y los quiréfanos. Las dreas ambulatorias intensivas en
tecnologia médica, como las de imdgenes, y las salas de operaciones, en particular, tienen
un lucro cesante muy elevado porque son dareas con inversiones de infraestructura y
tecnologia de muy alto costo, que tenerlas inmovilizadas supone una pérdida de generacion

de ingresos muy gravosa.
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Grafico 2. Nivel de ocupacion de las instituciones privadas de salud
Cambio interanual a agosto 2020
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Fuente: Encuesta a asociados de ADECRA/CEDIM

A su vez, las areas directamente ligadas al COVID19, como las camas de internacidn de piso
y en areas criticas, no sufrieron una caida tan grande de la ocupacion, pero se mantuvieron
20% por debajo la ocupacién normal. Una terapia intensiva sub-ocupada genera una
pérdida econémica incluso mayor que la de imdgenes y quiréfanos cerrados, ya que
requieren en su funcionamiento insumos caros y recursos humanos altamente calificados

trabajando las 24hs los 7 dias de la semana, aun estando sub-ocupada.

El miedo y la extensidon de la cuarentena hizo que mucha mds gente que la detectada con

COVID19 quedara sin atenderse de otras afecciones y una enorme cantidad de recursos
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sanitarios en infraestructura, equipamiento, insumos NO-COVID19 y recursos humanos
altamente calificados (como médicos clinicos, pediatras, cardidlogos, oncélogos, cirujanos,
etc.) fueron desaprovechados provocando importantes pérdidas econdmicas a los

profesionales médicos y a las instituciones de salud.

Estructura de Costos

La elaboracion e implementacion de la matriz de costos utilizada para el calculo del costo,
implica la recopilacion de diversas fuentes de informacion de las cdmaras que representan
al sector (principalmente ADEMP y ADECRA), asi como estructuras de costos remitidas por

las distintas entidades que conforman el mismo.

A los fines de determinar el impacto de los distintos rubros considerados en los costos de
del sistema de salud argentino, se combina una estructura por nivel de atencion (primer,
segundo y tercer nivel) junto con una estructura por rubro de gasto (RR.HH., insumos

médicos, medicamentos, otros insumos y gastos generales).

La incidencia total de los gastos que surge de aplicar dicha metodologia es la siguiente:

Cuadro 1: Estructura de costos

Componente del Gasto Incidencia
Costos Laborales 54,50%
Insumos Medicos 22,70%
Insumos No Medicos 10,90%
Servicios Publicos 5,29%
Inversiones 6,61%

Fuente: Elaboracion propia en base a informacion presentada por las empresas de medicina
prepaga, de ADECRA + CEDIM y ADEMP.
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Para la estimacidn del aumento de los costos vinculados a recursos humanos se considera
la evolucion de las paritarias del sector. Los sueldos y cargas sociales representan la franja
mas importante, con una participacion del 53,4%. En este segmento en el periodo
considerado hubo varias Actas de Acuerdo entre los sectores que representan al Sector
Empleador con los representantes de los Trabajadores. La primera de fecha 22 de Julio de
2019, establecié una escala salarial con vigencia a partir del 01-07-2019, en el marco del
Convenio Colectivo N° 122/75. En un Acta Complementaria de fecha 19 de marzo de 2020,
se establecieron aumentos para el periodo marzo a mayo 2020. En este ultimo acuerdo se
incluye la suma fija establecida por el Decreto 14/2020, que fijaba un adicional para el
personal de la actividad privada de $ 4.000 a abonar en dos cuotas. El 25 de agosto de 2020
tuvo lugar la ultima Acta en el marco del Convenio colectivo nimero 222/75 donde se
establecié un pago de una suma no remunerativa de $4.000 a todos los trabajadores
encuadrados en el mencionado convenio a pagar en el mes de julio 2020. También se
acordd el pago de una suma no remunerativa de $4.500 para los meses de agosto y
septiembre respectivamente, una de $6.000 para los meses de octubre y noviembre
respectivamente y una suma de $7.000 para el mes de diciembre. Estas sumas se acordaron
como gratificaciones extraordinarias no remunerativa (art.6 ley 24.241), con excepcién de
los aportes sindicales y de obra social a cargo del trabajador y las contribuciones patronales
al Sistema Nacional de Obra Sociales. En la misma acta, las partes acordaron establecer una
nueva escala de salarios basico que se hara efectiva en tres tramos correspondientes a los
meses de enero, febrero y marzo del 2021.

La suma no remunerativa de pesos siete mil (7.000) pagada junto a la liquidacion
correspondiente al mes de diciembre 2020, sera absorbida en forma proporcional con los
nuevos salarios basicos acordados del siguiente modo: En el mes de enero 2021 los nuevos
bésicos acordados absorberan pesos dos mil ($ 2.000) debiendo liquidarse los cinco mil ($
5.000) restantes como suma no remunerativa. En el mes de febrero 2021 los nuevos basicos
acordados absorberan pesos cuatro mil quinientos (S 4.500) debiendo liquidarse los pesos

dos mil quinientos ($ 2.500) restantes como suma no remunerativa. En el mes de marzo
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2021 la nueva escala de salarios basicos acordada absorbe y comprende la totalidad de la
suma no remunerativa acordada para diciembre.

En el caso de los Medicamentos se analiza la evolucidn del indice de medicamentos
genéricos con cobertura del 70% para patologias cronicas mas frecuentes de acuerdo con
la resolucidn 310/2004 MS, resolucion 758/2004 MS y Resolucion 82/2005 MSyA.

El precio de referencia es el promedio de todos los precios de venta al publico de los
productos autorizados por ANMAT, que se comercializan en el mercado farmacéutico
nacional, con el mismo principio activo, forma farmacéutica, concentracién y cantidad de

unidades.

Grafico 3. indice de Medicamentos con cobertura al 70%

INDICE MEDICAMENTOS - COBERTURA 70%
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Para la estimacidon del aumento de los costos del sector vinculado a gastos generales y de
salud, se considera la evolucién del indice de Precios de Ciudad de Buenos Aires (IPC BA).
La eleccidn de estos indices no desconoce la publicacidn del IPC INDEC con alcance nacional.

Al respecto, cabe aclarar que este ultimo no es utilizado debido a que no presenta la
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apertura necesaria del capitulo de Salud que permite descontar del calculo el impacto que

tiene la variacién de la cuota de las EMP1.

Es importante aclarar que en el informe se analiza la evolucién de los indices de costos del

afio donde aun no es posible observar el impacto total de la crisis por COVID19.

En la lucha contra dicha pandemia, se encuentran comprometidos los establecimientos e

instituciones relacionados con la salud.

Desde la aparicion del COVID19 las instituciones privadas han realizado una enorme
inversién para adecuar las instalaciones para asistir a pacientes COVID, segln pautas y
protocolos coordinados con MSAL (doble circulacién, personal afectado sdlo a COVID,
elementos de protecciéon personal para todos los empleados, compra de insumos y
equipamiento, desde respiradores, hasta camas, equipo de laboratorio, incorporacion de
ambulancias exclusivas, readecuacion edilicia, etc), todo esto en tiempo récord y con un

enorme esfuerzo financiero.

También fue necesario bloquear camas en habitaciones compartidas, reducir a la mitad las
salas de espera para evitar los contactos, aumentar los recursos de ambulancia y una gran
demanda de tiempo por necesidad de cambiar los elementos de proteccion personal y

desinfectar areas con mayor frecuencia para evitar contagio en el personal de salud.

IMPACTO COVID

El golpe a los prestadores médicos privados por la pandemia no vino sdélo por el lado de la
caida de los ingresos debido a la falta pacientes, en paralelo también actuaron los siderales
aumentos de costos extraordinarios por la provision de insumos COVID19. Estos insumos

se conforman por los elementos de proteccion personal (alcohol en gel, mascarillas

! Descontar implica no considerar en las variaciones del indice salud aquellas provocadas por los aumentos
otorgados previamente a EMP.
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quirdrgicas y respiratorias, batas impermeables, dispositivos oculares, etc.) y los
medicamentos de terapia intensiva (anestésicos y miorrelajantes) cuyas cantidades
demandadas por las areas criticas aumentaron en 303%, aun cuando las terapias estuvieron
trabajando en un 20% por debajo de su capacidad. El aumento se debid a los requerimientos
especificos del COVID19.

El aumento de la demanda, ademas, llevd a un incremento inusual en los precios de estos
insumos. Del relevamiento entre los asociados de ADECRA/CEDIM surge que el incremento
de precios promedio medido en agosto 2020 fue de 615% interanual, aumento que en el
caso de los elementos de proteccién personal se dio fundamentalmente en los meses de
marzo y abril y luego se mantuvieron en el alto nivel. En el caso de los medicamentos para
la terapia intensiva, los aumentos de precios se dieron con mayor intensidad en los meses
de julio y agosto que es cuando se produjo la mayor ocupacién de camas criticas por
CcoviD19.

En el caso de los medicamentos, a los aumentos de precios, hay que sumarles la escasez
qgue se produjo en el mercado, no por la complejidad del medicamento —que son de uso
frecuente—, sino porque aumenté la cantidad consumida por paciente critico debido a que
el paciente COVID19 permanece mas tiempo promedio en recuperacién en terapia
intensiva que un paciente no- COVID19. Esto hizo que, aun cuando la ocupacion en terapia
intensiva estuvo por debajo de lo usual, la demanda de medicamentos paliativos de las
areas criticas crecié de manera inusitada. En palabras de los administradores de las clinicas
y sanatorios, escucharon por primera vez nombres de medicamentos de terapia intensiva
qgue nunca habian estado en falta antes, teniendo todavia camas libres de terapia.
Resumiendo, entre el extraordinario aumento de las cantidades consumidas y de los precios
de los insumos COVID19, el aumento del gasto en insumos COVID19 ascendié al 2.776%. Se
estima que dentro de los costos de las clinicas y sanatorios estos insumos normalmente
representan el 1,16% del costo total, por lo que el impacto de este aumento de gasto en

insumos COVID19 fue del 32% del gasto médico.
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Grafico 4. Aumento de los costos de insumos COVID19
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Grafico 5. Aumento de los costos de medicamentos de terapia intensiva
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Fuente: Encuesta a asociados de ADECRA/CEDIM

A continuacion, se adjuntan graficos del informe del MSAL de “Disponibilidad e Incremento

de Precios de Medicamentos Utilizados en Terapia Intensiva — COVID19”:

10







QIIPERINTENDENCIA _
% ﬁgéé‘év"[gli)}*s‘%‘g [lefd’b “2020 - ANO DEL GENERAL MANUEL BELGRANO”

Grafico 6. Precios minimos y maximos pagados por medicamentos de uso en UTI.

Enero-octubre 2020.

$ 1.200,00
(=)
o
D
(2]
©>
$ 1.000,00 -
& < »
$ 800,00 N &
&
[ee)
$ 600,00 ©
<
©>
$ 400,00
©
[ce]
$ 200,00 = > =
© b © © s
& © % Q
& ©>
$ -

Atracurio - 50mg x 5ml Bromuro de pancuronio -4  Fentanilo - 0,25mg x 5ml Midazolam - 15mg x 3ml Propofol - 200mg x 20 ml
ampolla mg x 2 ml ampolla ampolla ampolla ampolla

Fuente: Subsecretaria de medicamentos e informacion estratégica en base a informacion
proporcionada por las provincias y la SSS.

Grafico 7. Comparacién de evolucion de precios, Indice Canasta Total, indice mercado
institucional medicamentos UTI (base feb.20 = 100), feb.20/sep.20

310 —— Canasta Total (Base feb-20=100) 309,5

290 —— Mercado institucional UCI (Base feb-20=100)

100

270 Lineal (Mercado institucional UCI (Base feb-20=100))
250

230
210
190
170
150

En indices. Base febrero 2020

130 118,3

110

90 -
feb-20 mar-20 abr-20 may-20 jun-20 jul-20 ago-20 sep-20

Fuente: Subsecretaria de medicamentos e informacion estratégica en base a alfabeta.net e
informacion proporcionada por las provincias y la SSS.
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El PVP promedio de la canasta total de medicamentos acumula 18,3% entre febrero y
octubre, mientras que los precios de compra institucional promedio crecieron 209,5% en el
mismo periodo.

Finalmente, la gestién de los recursos humanos tampoco estuvo exenta de complicaciones.
Al comenzar la cuarentena, hubo que excluir de los puestos de trabajo esenciales a la
poblacién de riesgo caracterizada por los trabajadores con enfermedades crénicas, mayores
de 60 afios y embarazadas. En los meses de abril, mayo y junio, cuando los pisos de
internacidn y cuidados criticos estaban todavia semivacios, se produjeron contagios entre
los trabajadores de la salud. Estos contagios no fueron consecuencia de contactos entre
pacientes y trabajadores de la salud sino de los propios trabajadores que todavia tenian que
cambiar conductas de camaraderia para prevenir los contactos fisicos. En particular, los
contagios se producian en los comedores y en los lugares de descanso cuando se
compartian el mate y el café. A esto se sumé la gente que, presentando sintomas, debian

ser enviados a sus domicilios preventivamente hasta tanto se descarte la positividad.

En suma, se estima que alrededor de un 20% del personal tuvo que ser licenciado por estos
tres motivos. Esto trajo aparejados costos econdmicos por la mayor contratacion de
suplencias, y por el hecho de que los trabajadores de riesgo siguieron cobrando la totalidad
de su salario, pero fundamentalmente costos de contratiempos y sobre-esfuerzo de las
areas de personal para no perder la organizacion de los equipos de salud ante bajas

intempestivas de personal, aun cuando las areas trabajaban por debajo de su capacidad.

ATP Salud

Los ATP Salud consisten en un subsidio de una parte del salario para todos los prestadores
médicos con un tope maximo en 2 salarios minimo, vital y movil. Dado que, en el sector
privado de la salud, el salario mediano esta muy por encima del salario minimo legal, en la
mayoria de los casos, el ATP terminé siendo de 2 veces el salario minimo ($33.750). En

términos practicos, este subsidio cubrié aproximadamente un tercio de la masa salarial.
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Dado que los costos laborales de las instituciones de salud se ubican entre un 50% y un 75%
(dependiendo de si son ambulatorios o de internacidn), los ATP terminaron cubriendo

entre 20% y un 25% de los costos médicos totales.

Estimaciones 2020

Desde diciembre 2019, el Sistema de la Salud Privada no ha tenido ajustes tarifarios en sus
Planes de Salud en el marco del COVID, dentro de un contexto de alta inestabilidad
econdmica, financiera y cambiaria, y de creciente aumentos de precios, se produjo un
desfasaje entre los ingresos y egreso de las empresas del Sector.

Informes privados estiman que la brecha estimada entre costos e ingresos seria del 54%
para junio 2021. Este aumento afectaria el Nivel General de Precios, es decir, implicaria
sumar al IPC del mes un 1,2%.

La implementacion por parte del Estado Nacional del ATP sirvid para morigerar y amortiguar
la crisis. Una quita repentina de este Programa sin un ajuste de tarifas pondria en crisis al
Sector Salud dado que este subsidio cubre entre 20% y un 25% de los costos médicos totales
Tomando en consideracion el informe de ADEMP (Asociacién de Entidad de Medicina
Privada) donde manifiestan que el retraso que hoy padecen los cotos supera el 54%, en
base a las estadisticas de costos obtenidos de todas y cada una de las entidades que
representan.

Continuando con la metodologia utilizada para el informe de agosto de 2020 y a partir de
la informacion que se recopila continuamente desde la SSSalud respecto de las poblaciones,
los recursos y la estructura de costos de las empresas de medicina prepaga y de los
efectores contratados; se realizd el siguiente analisis partiendo de supuestos de
actualizacion que resultaron en un aumento del costo promedio de servicios de salud del

46,7% para el periodo septiembre 2019 a septiembre 2020:
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Rubro Peso Variacion
Costos Laborales 54,50% 33,78%
Insumos Medicos 22,70% 89,10% o
Insumos NO Medicos 10,90% 36,60% 46' 7 A)
Servicios Publicos 5,29% 36,60%
Inversiones 6,61% 33,09%

Aligual que en informes anteriores, se adjunta la comparativa de cdlculo del aumento seguln

las estructuras de costos de ADECRA o IERAL:

Estructura de Costos Utilizada

c U o AD R A DA

Costos Laborales 33,78% 54,50% 74,40% 60,00%

Insumos Medicos 89,10% 22,70% 13,30% 31,50%

Insumos NO Medicos 36,60% 10,90% 5,80% 0,00%

Servicios Publicos 36,60% 5,29% 2,90% 4,00%

Inversiones 33,09% 6,61% 3,60% 4,50%
46,7% 41,4% 51,3%

Evolucién indice de Costos ADECRA+CEDIM:

.. Variacion Variacion Variacion Variacion
Composicion

1l Trim. IV Trim. I Trim. Il Trim.
Costo
2019 2019 2020 2020
Costos Laborales 74,00% 8,00% 15,10% 8,00% 6,00% 37,10%
Insumos Medicos 13,30% 5,60% 31,40% 17,30% 34,80% 89,10%
Insumos NO Medicos 5,80% 14,50% 13,70% 7,80% 1,00% 37,00%
Servicios Publicos 2,90% 5,60% 1,20% 0,60% 2,10% 9,50%
Inversiones 3,60% 5,20% 33,90% 6,30% 10,40% 55,80%

Total 7,9% 17,4% 8,9%

9,6% 43,7%
Citando el informe de ADECRA sobre el aumento de precios de los medicamentos utilizados
en terapia intensiva para los pacientes criticos por Covid, como los anestésicos y los
miorrelajantes: el promedio de la variacion de precios que sufrieron cada una de las

instituciones debido a la crisis sanitaria fue desproporcionado. El midazolam en ampollas
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fue el sedante con mayor incremento (728,7%) — algunas instituciones informaron
variaciones de hasta mds del 1000%- seguido del atracurium, el relajante neuromuscular

mads utilizado (575.3%)

Por ultimo, se adjunta el detalle de las variaciones de las principales variables utilizadas en

el andlisis entre septiembre 2019 y octubre 2020:

Grafico 8. Evoluciones principales variables.

Variaciones Principales Variables - Sep19 - Oct20

Nomenclador Integracion —
Indice Precios Medicamentos Reso70 [  30,79%
Inflacion 84 I 31,70%
FaTsA I 33,75%)
Indice ADECRA (Uk.4 trim) N 43,50%
Inflacion Salud BA _
INFLACION I  36,60%
Dolor - | (33,09%

0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00%  30,00% 35,00% 40,00%  45,00% 50,00%

Fuente: Elaboracion propia en base a BCRA, INDEC, DGEyC (GBA), ADECRA y ADEMP.

Ahora bien, al observar la variacién que sufrieron los costos en salud, resulta necesario
contemplar la particular situacién de excepcion que actualmente se encuentra atravesando
la poblacidn como consecuencia de la pandemia de COVID19, con efectos tanto desde el
punto de vista sanitario como sociales y econdmico. Tal situacion y sus efectos exigen actuar

con extrema prudencia a fin de evitar la adopcion de medidas que, aun resultando
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necesarias 'y encontrandose técnicamente justificadas, pudieren impactar
desfavorablemente en la poblacién alcanzada mas alla de lo estrictamente ineludible.

En el mismo sentido, conforme se ha sefialado mas arriba, corresponde contemplar que los
mayores costos del sector y la valiosa y necesaria inversién que ha debido realizar para
atender la pandemia de COVID19 y evitar el colapso del sistema sanitario, seguramente se
hayan visto parcialmente compensados por la reduccidon de las tasas de uso de otras
prestaciones habituales y/o de rutina no vinculadas con el COVID19 y postergadas en

funcion de la priorizacidn sanitaria de esta enfermedad.
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