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Resumen

En 2020 el indice de ingresos de prestadores privados de servicios de salud en Cérdoba se
mantuvo rezagado frente al indice de Costos en los primeros nueves meses del afio. Las
erogaciones de las clinicas experimentaron un aumento interanual del 62,9% en el primer
trimestre 2020, cuando el indice de Ingresos lo hizo sélo un 35,2%. En el segundo trimestre,
mientras el indice de ingresos subid 24,8% interanual, el indice de costos lo hizo 42,6%
(escenario 2). Recién en el cuarto trimestre el indice de ingresos sube mas que el de costos del

escenario 2 (15,3% versus 12,1%).

Si se quiere visualizar una situacidon a mas largo plazo, para tener una perspectiva estructural
del sistema privado de prestadores de servicios de salud en Cdrdoba, y no sélo en el afio de
pandemia, puede analizarse la evolucion entre 2018 y 2020, en que se observa que el indice de
ingresos subié 97% acumulado en dos afios, versus 145% que lo hizo el indice de costos en el
escenario 2 (efecto COVID, con ATP y suba de insumos) o 190% que lo habria hecho en el
escenario 3 (sin ATP no costos COVID). Esto es, en los ultimos 2 afios los ingresos de los
prestadores privados de salud de Cérdoba subieron un 67% de lo que lo hicieron sus costos
(considerando efecto COVID), relacion que baja al 51% si no incluyeran los efectos del ATP y los
insumos COVID.

Asi, debe concluirse que la pandemia tuvo un impacto innegable en el sistema sanitario
privado de la provincia de Cérdoba, exacerbando la amenaza de colapso financiero. El shock
del COVID-19 significdé un acontecimiento desestabilizador de la actividad hospitalaria,

constituyendo un obstaculo adicional a la crisis que ya existia previamente en el sistema.

Indice de Costos e Ingresos del Sector
Prestador de la Salud en Cordoba

El Sector Prestador de Salud de Gestion Privada de Cérdoba representa aproximadamente un
50% de las instituciones sanitarias y atiende a mas de la mitad de la poblacién de la provincia.
Una particularidad principal y propia del sector es el hecho que brinda servicios a sus
pacientes, pero quien los paga dichos servicios son principalmente las obras sociales o
“financiadores” (sindicales, provinciales o PAMI), mutuales, prepagas, seguros de salud, entre
otras. Esta disociacidon entre quien recibe la atencién médica y quien la paga, deriva en
significativos retrasos y descalces entre el momento en que las clinicas y sanatorios brindan

atencién a sus pacientes y el cobro de las prestaciones a los financiadores.
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El Instituto de Estudios sobre la Realidad Argentina y Latinoamérica (IERAL) elabora desde el
afio 2019" un indice de Costos y un indice de Ingresos para el Sistema Prestacional Privado de
Cordoba, a partir de informacidén secundaria y con la colaboracién de distintos actores del
sector salud. Esta publicacion responde a una serie de informes trimestrales que monitorea la
dindmica de los costos e ingresos, a partir de la disponibilidad de datos. El objetivo del indice
de Costos e Ingresos es reflejar la evolucidn de la situacidn financiera en que se encuentran
inmersas las clinicas y sanatorios de gestidn privada de Cérdoba. En esta ocasidn, se analiza el
ultimo trimestre del 2020, afio caracterizado por albergar la pandemia por coronavirus COVID-
19.

Cabe recordar que, a partir del segundo trimestre de este afo, la conformacidn particular del
indice de Costos fue susceptible de cambios que modificaron sus bases iniciales. En primer
lugar, la pandemia por COVID-19 impulsé un fuerte aumento de los precios de los insumos
relacionados a la proteccidon del virus (barbijos, batas, cofias descartables, etc.) que hizo
menester la mediciéon de su impacto durante el segundo trimestre del afio. Por otro lado,
debido a la caida de la actividad, el programa nacional ATP contribuyd a reducir la carga de los
costos laborales. Este Ultimo, si bien fue creado bajo condiciones coyunturales, causé por

primera vez una reduccién del nivel del indice de Costos, desde que IERAL realiza la medicién.

Al respecto, se debe aclarar que el programa ATP, que nacié con el objetivo de proteger al
empleo durante la cuarentena estricta, fue perdiendo justificacién a medida que la actividad
econdmica resurgia por la flexibilizacién de las medidas de confinamiento, no asi para sectores
mds criticos, ya sea porque continuaron con restricciones, o porque debieron enfrentar

situaciones muy particulares en materia de actividad, costos e ingresos, como es el de la salud.

En lo que respecta al cuarto trimestre del 2020, a fines de octubre se establecié que las
empresas del sector salud obtendrian el beneficio de Crédito a Tasa Subsidiada decisién
modificada a mediados de noviembre, donde se determind que continuarian con la percepcion
del beneficio del Salario Complementario, en aquellos casos que se verificara una variacion de
facturacion interanual negativa, igual a cero o positiva de hasta el 35%, cualquiera sea su
cantidad de empleados. Por su parte, la provincia de Cdrdoba resolvié en diciembre

compensar la caida del ATP, a través de anticipos brindados por APROSS.

De esta manera, observando los vaivenes de uno de los principales programas en el marco
sanitario, para incluir el ATP en el analisis se mantiene la metodologia empleada en
publicaciones anteriores, donde se lo considera como un subsidio temporal que permite

reducir los costos laborales.

No obstante, el tratamiento de esta variable serd puesto nuevamente en revision para las

publicaciones que correspondan a 2021, ya que en enero el gobierno nacional decidio

' Si bien el proyecto inicia en 2019, fue posible acceder a informacion de precios de 12 meses atrds lo
que permitid construir una base desde 2018.
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reemplazar al ATP por el programa Recuperacion Productiva Il (REPRO 1), donde se le otorgaria
a empresas criticas y de salud una suma de $9.000 por trabajador a cuenta del pago de las
remuneraciones a cargo de los empleadores adheridos al programa. En febrero, dicha suma
fue elevada a $12.000, en caso de empresas en situacion critica, y $18.000 para las empresas

del sector sanitario.

indice de Costos IERAL del Sector Prestador de Salud de
Gestion Privada en Cordoba

El propdsito del indice de Costos es conocer y monitorear, en promedio, cudnto han variado

los costos para prestar servicios médicos en el ambito privado de la salud.

Desde el punto de vista metodoldgico y a partir de los requerimientos que se necesitan para
producir servicios de salud, se definié una estructura conformada por 25 items, clasificados en
4 grupos: Recursos Humanos, Materiales e Insumos (médicos y no médicos u operativos),
Inversion en Tecnologia e Infraestructura y Servicios Publicos. Luego, a través de una
encuesta entre una muestra de clinicas asociadas, se relevd la estructura de costos promedio
del sector, con informacién de un afio completo y se contrastaron los resultados con los pesos
relativos utilizados por el indice construido por ADECRA y CEDIM. En particular, los Costos
Laborales (60%) y los Materiales e Insumos (31,5%) son los componentes con mayor impacto
sobre el indice de Costos.

Composicion de la estructura de costos de clinicas y sanatorios en Cérdoba — indice IERAL

Estructura de Costos IERAL 2018
Costos Laborales 60,0%
Materiales e Insumos 31,5%
Inversiones 4,5%
Servicios Publicos 4,0%
Total 100%

Fuente: IERAL de Fundacion Mediterrdnea

Para analizar la evolucién del indice de Costos, en lo que sigue se recurre a escenarios donde
se estudian las variaciones del indice con respecto a la incorporaciéon o no de los ATP y la
inclusién o no del impacto de los insumos COVID-19. Se consideran los siguientes cuatro casos:
e Escenario 1. Representa el caso inicial, siguiendo el indice de Costos con la canasta
original de materiales e insumos médicos, sin considerar a los insumos COVID-19 pero
sialos ATP.
e Escenario 2. Se incluyen ATP y canasta COVID-19.
e Escenario 3. Representa al indice de Costos en su formato original, sin efectos
pandemia (sin ATP ni insumos COVID-19).
e Escenario 4. Situacién en donde la pandemia irrumpe, genera aumentos de costos

(insumos COVID-19), pero no existe ayuda estatal (se excluye ATP).
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Respecto al indice de costos de IERAL, se debe hacer una aclaraciéon importante: capta sélo
variaciones de precios de sus componentes, y no de cantidades utilizadas o contratadas, por
cuanto los ponderadores de cantidades son los estimados para la base del indice, que se
mantienen constantes cada afio. De este modo, el indice capta, por ejemplo, la suba en el
precio de algunos insumos, como barbijos, pero no el incremento en las cantidades utilizadas

por efecto de la pandemia.

Lo mismo puede decirse sobre las erogaciones en personal: el indice capta las variaciones
ocurridas en los salarios y el efecto del subsidio del ATP, pero no la mayor necesidad de
recursos humanos surgida en la pandemia como consecuencia de los reemplazos de personal
en riesgo o contagiados por COVID. Debe decirse, entonces, que durante 2020, y mientras
sigan los efectos de la pandemia, muy probablemente el indice de costos subestime los

verdaderos mayores gastos ocurridos en las instituciones prestadoras de servicios de salud.

Principales resultados del Indice de Costos segln escenarios

El primer escenario, como se ha mencionado, sigue la metodologia inicial con la que se trataba
al indice, esto es, sin considerar a la canasta COVID-19, pero si a los ATP. Incluye cuatro
componentes del indice de Costos (incluye Inversidén en Infraestructura y Tecnologia y
Servicios Publicos), los cuales serdn omitidos en los escenarios posteriores, dado que
permanecen invariantes cuando se introducen los cambios en los Costos Laborales (ATP) y en
Materiales e Insumos (canasta COVID-19).

indice de Costos IERAL del Sector Prestador de Salud Privado de Cérdoba

Escenario inicial con ATP y sin Insumos COVID-19 - Tasa de variacion (%)

Vari.a. Vari.a.
Componentes de costos 111 20 IV 20 11191120  IV19-IV20
Costos Laborales 5,5 7,9 -12,3 -19,4
Materiales e Insumos 3,3 9,6 32,4 44,5
Inversidn en Tecnologia e Infraestructura 8,1 10,4 70,8 65,7
Servicios Publicos 5,8 1,6 23,7 17,6
indice de Costos IERAL 4,6 8,6 12,9 12,1

Fuente: IERAL de Fundacion Mediterranea

En esta simulacion, los aumentos del cuarto trimestre (8,6%) con relacion al anterior, fueron
de mayor magnitud que los ocurridos en el tercer trimestre (4,6%), exceptuando el caso de los
Servicios Publicos (1,6%). Los principales aumentos estuvieron de la mano de Inversién en
Tecnologia e Infraestructura (10,4%) y Materiales e Insumos (9,6%). Por su parte, los Costos

Laborales (con efecto ATP) experimentaron un aumento del 7,9%.

En términos de variaciones interanuales, Inversion en Tecnologia e Infraestructura, tuvo un

ascenso del 65,7%, seguido por Materiales e Insumos con un 44,5%, que en este caso no
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incluye la canasta COVID-19. Los servicios publicos aumentaron un 17,6% en este trimestre con
respecto al cuarto trimestre del 2019; y las Erogaciones Laborales tuvieron un descenso del
19,4%, por efecto ATP. Finalmente, el indice de Costos IERAL muestra un incremento del 8,6%

en el cuarto trimestre y una variacion interanual del 12,1%.

Observando la evolucién de estas variables, se advierte que a pesar de la caida del indice de
Costos y de las Erogaciones Laborales durante el segundo trimestre del afio, ambos fueron
recobrando velocidad en los trimestres subsiguientes. En particular, el indice de Costos alcanzé
un nivel de 262 (base 100 en el primer trimestre 2018), lo que implica una reduccién del 0,38%
respecto al primer trimestre 2020 y una suba del 12,1% frente al cuarto del afio 2019.

Evolucién del indice de Costos IERAL de Prestadores de Salud de Gestion Privada en Cérdoba

Escenario Inicial con ATP y sin Insumos COVID-19

550 - Inversién en Tecnologia e Infraestructura
- ==-Materiales e Insumos (sin canasta COVID-19)
500 - .
——INDICE de COSTOS
450 - ===-Servicios Publicos 419
200 ===-Costos Laborales (con ATP) 382 -
td
350
300
250
200
150
100

118 1118 1118 V18 119 1119 s 1v19 120 1120 20 1v20

Fuente: IERAL de Fundacion Mediterrdnea

Con respecto al resto de escenarios, comenzando con la variacidn de los Costos Laborales en el
cuarto trimestre de 2020, con respecto al tercero, se observa que si los ATP son incluidos
(escenarios 1 y 2) se da un aumento del 7,9%; mientras que en los escenarios donde este
programa no es considerado (3 y 4), el incremento del costo laboral seria del 8,3%. Estos
aumentos son explicados principalmente por los convenios colectivos realizados en el mes de
agosto, en los cuales se acordaron sumas no remunerativas para los meses del tercero y cuarto

trimestre; y la actualizacion de honorarios por parte de APROSS.

En cuanto a Materiales e Insumos, es posible advertir, en los escenarios 2 y 4, donde se incluye
a la canasta COVID-19, que tras el extraordinario aumento del 37,4% en el segundo trimestre
de 2020, provocado por el impacto de la pandemia, los precios de los insumos relacionados al

coronavirus han emprendido un descenso en el tercer trimestre del 5,8% y en el cuarto
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trimestre una suba del 1,3%. En este sentido, cabe aclarar que la variacién de los precios de los
insumos COVID-19 en estos trimestres evidencid un caracter coyuntural, mas que un resultado
de la inflacidn, es decir, mas que un resultado del aumento generalizado de los precios de
todos los bienes. No obstante, como ya se menciond, el indice de costos no capta el uso de

mayores cantidades de insumos, si no sdlo las variaciones de sus precios.

Variaciones del indice de Costos, Costos Laborales y Materiales e Insumos segtn escenarios

Tasas de variacion (%) para el segundo, tercero y cuarto trimestre, respecto al anterior

Escenarios
Componente  Var. 1 2 3 4
Con ATP y sin Con ATP y con Sin ATP ni canasta Sin ATP y con
canasta COVID-19 canasta COVID-19 COVID-19 canasta COVID-19

11-20 375 375 24 4
Costos 1120

Laborales 55 55 6,3 6,3

IV-20 7,9 7,9 8,3 8,3

. 11-20 152 374 15,2 37
Materiales e 1120

Insumos 39 5,8 3,9 5,8

IV-20 9,6 1,3 9,6 1,3

. L2t 12,5 4,7 24 10,8
Indice de 120

Costos 4,6 0,0 5,8 1,1

IV' 20 8'6 4'4 8,6 5’0

Fuente: IERAL de Fundacion Mediterrdnea

El indice de Costos, luego de mostrar por primera vez una caida en el segundo trimestre de
2020 (escenarios 1y 2), recobré luego su camino ascendente. Asi, en el escenario 2 (incluye
canasta COVID-19 y ATP), el cual procura simular un escenario que se adecue en mayor medida
a la situacién vivenciada por las clinicas y sanatorios de Cérdoba, el indice aumenté un 4,4% en

el IV trimestre, donde la evolucidn de esta variable fue convergiendo a la del escenario 1.

De la misma manera, en el escenario 3, que plantea una situacién “sin pandemia” (sin canasta
COVID-19 ni ATP), el indice de Costos percibié un aumento del 8,6% en el tltimo trimestre, que
lo acerca al nivel del peor panorama: el escenario 4, que representa una situacidn en donde la
pandemia irrumpe y los precios de los insumos aumentan, sin la ayuda estatal ATP para
afrontar salarios del sector.

La convergencia del indice de Costos del escenario 2 al 1, y del escenario 3 al 4, se debe a que
los precios de los insumos de la canasta de bienes relacionados al coronavirus, retomaron sus
niveles pre-pandemia, por lo que el componente Materiales e Insumos que incorpora los

bienes COVID-19, alcanzé el nivel de la canasta original.

Por ultimo, cabe destacar que la brecha entre los peores escenarios (3 y 4) y los mejores (1y 2)

es del 18%, y la brecha entre los Costos Laborales sin ATP y con ATP, es del 50%, por lo que la
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culminacién de este programa implicaria un grave perjuicio para el sector, mientras se

mantengan algunos efectos de la pandemia.

Evolucién del indice de Costos IERAL de Prestadores de Salud de Gestién Privada en Cérdoba

Cuatro escenarios para el indice de Costos

500 -
—— Materiales e Insumos COVID-19

450 . 0 Materiales e Insumos 439
P 419
s / S
Indice de Costos (Esc. 4.) / e y® 419
. / -
400 - indice de Costos (Esc. 3) / 382 .7
1 -
. / -
Indice de Costos (Esc. 2) FE
1 ,’
350 1 Indice de Costos (Esc. 1) L
319/,
. 1" 310
------ Costos Laborales Sin ATP 9
295 310
300 -
Costos Laborales
262
262
250 241

200 -

150 -

100
118 1118 n1is V18 119 1119 1119 V19 120 1120 11120 IV20

Fuente: IERAL de Fundacion Mediterrdnea
Analisis de los componentes del indice de Costos

Costos Laborales

Durante el afio 2020, las Erogaciones Laborales muestran su primer descenso desde que se
construye el indice de Costos de IERAL, debido al efecto del programa ATP y la postergacién de
paritarias. Los convenios colectivos de trabajo se reactivaron a mediados del tercer trimestre,
proporcionando aumentos a partir de sumas no remunerativas en el rango de meses que va de
julio a diciembre. Al mismo tiempo, se fijo una nueva escala salarial para el primer trimestre
del afio 2021.

En lo que respecta al cuarto trimestre de 2020, el aumento en costos laborales del 7,9%
(considerando ATP), y del 8,3% (sin considerar ATP), se explican por los bonos mencionados y

por la actualizacién de honorarios por parte de APROSS.
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Evolucion de la variacion trimestral del componente Costos Laborales

A partir del sequndo trimestre del afio 2020 se incluye el ATP

19,8%
16,5% 13,4%
o 12,8% 370
12,2% ° 6,3% 8,3%7 9%
7,1% 9 1770
4,0% I
0,5% I 3 I
5% n AYEY
i
.
-7,4%
B Costos Laborales sin ATP E
l
y
* Costos laborales con ATP E
]
-37,5%
1118 11118 V18 119 1119 11119 V19 120 1120 11120 V20

Fuente: IERAL de Fundacion Mediterranea

En el afio 2020, los Costos Laborales tuvieron una variacién acumulada negativa del 19,4%, por
efecto ATP. Por su parte, si la ayuda estatal para mantener el empleo no hubiera existido,
dicho componente hubiera tenido una variacion del 20,9% en el afio, un aumento menor al
observado durante 2018 y 2019. Como ya se comentd, el indice no capta los cambios en
cantidades, en este caso, la mayor cantidad de recursos humanos que se debieron contratar

en 2020 como consecuencia de reemplazos de personal en riesgo o enfermo.

Variacion anual del componente Costos Laborales

A partir del sequndo trimestre del afio 2020 se incluye el ATP

47,4%
35,1%
20,9%
W Costos Laborales sin ATP E
# Costos Laborales con ATP : :
-19,4%
2018 2019 2020

Fuente: IERAL de Fundacion Mediterrdnea
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Materiales e Insumos

Materiales e Insumos, durante el afio en analisis, fue susceptible de modificaciones con la
finalidad de captar con mayor certeza el impacto de este componente en el indice de Costos.
Las modificaciones se realizaron a través de la construccién de una nueva canasta de bienes
relacionados al coronavirus, conformada principalmente por materiales descartables, como

barbijos, batas, cofias, botas, entre otros.

La canasta original no fue reemplazada por la canasta COVID-19 sino adicionada, dado que el
primer conjunto abarca una mayor cantidad de insumos que continldan siendo representativos
para las clinicas y sanatorios. Al respecto, cabe aclarar que Materiales e Insumos, estd
compuesto por Insumos Médicos, que incluye materiales descartables y medicamentos; y No
Médicos, donde se encuentran los servicios de lavanderia, recoleccion de residuos, entre

otros.

Sin considerar a la canasta COVID-19, Materiales e Insumos tuvo un aumento en el cuarto
trimestre del 9,6%, siendo Insumos No Médicos, el componente que mayor variacion presentd

(14%). Por su parte, los Insumos Médicos aumentaron un 7,4%.

Evolucion de la variacion trimestral del componente Materiales e Insumos

X
‘-|
©

W Materiales e Insumos
# Insumos Médicos (Medicamentos y descartables)

™ Insumos No Médicos

e !

A 16%
A 1%

1118 1118 V18 119 1119 nis V19 120 1120 11120 IV 20

Fuente: IERAL de Fundacion Mediterrdnea

La canasta COVID-19 fue incorporada al andlisis del indice de Costos a partir del segundo
trimestre. Como se ha dicho, afecta principalmente a los Insumos Médicos del tipo
descartables. Al incluir este conjunto de bienes relacionados principalmente con la proteccidn
personal para evitar el contagio del coronavirus, se observa el importante aumento que han
obtenido durante el segundo trimestre del 2020, donde Insumos Médicos tuvo un ascenso del
56%, impulsando un incremento del 37% en Materiales e Insumos.

10
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Dado el incremento observado en los meses que caracterizan la llegada del COVID-19 en
Argentina, para el tercer trimestre, los precios cayeron en relacién al anterior. En particular,
Insumos Médicos cae un 11% y Materiales e Insumos un 6%. Finalmente, para el cuarto
trimestre del 2020, los Insumos Médicos influenciados por la canasta COVID-19 descienden un
4,3% y Materiales e Insumos aumenta un 1,3%. Aqui, Insumos No Médicos no es afectado por
la canasta COVID-19 por lo que mantiene las variaciones presentadas en el caso anterior.

Evolucion de la variacion trimestral para el afio 2020 del componente Materiales e Insumos
Incluye la canasta COVID-19 a partir del segundo trimestre 2020

56%

W Materiales e Insumos
¥ Insumos Médicos (Incluye canasta COVID-19)

37% = Insumos No Médicos

5 13,9%
10% 10% 11% 8,4% N
. i Q 4% - 1,3% \
, 370

N AN N malegINN,

-5,8% " -4,3%

-11,0%
120 1120 11120 V20

Fuente: IERAL de Fundacion Mediterrdnea

A pesar de la influencia de la canasta COVID-19, Materiales e Insumos tuvo la misma variacién
acumulada que en el caso en donde este conjunto de bienes se excluye. En ambos casos, el
aumento fue del 44,5%, menor al percibido en afios anteriores (70,1% en 2018 y 70,4% en
2019).

La explicacidn de lo acontecido, radica en la caida de los precios de los insumos relacionados
con el coronavirus, en el tercer trimestre con respecto al segundo, y en el cuarto con respecto

al tercero, lo cual les permitié un acercamiento a los niveles de la canasta original.

Esto ultimo no quiere decir que el aumento de los precios COVID-19 no haya impactado de
forma extraordinaria en el sector, sino que al culminar el afio 2020, la canasta original recobré
la representatividad perdida en el segundo trimestre. Ademas, ya se aclaré que sélo se
analizan los niveles de precios y no las cantidades que debieron adquirir las instituciones

sanitarias para proveerse.

Por otro lado, la canasta de bienes relacionados al coronavirus estd conformada
principalmente por materiales descartables, como es el caso de los barbijos, las batas, cofias,
entre otros, los cuales son insumos de uso comun en todas las instituciones sanitarias. Esto

significa que la misma no capta el impacto de los precios relacionados a los medicamentos que

11
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se utilizan especificamente para tratar a los pacientes con COVID-19 que afecta principalmente

a los centros de internacion.

Variacidn anual del componente Materiales e Insumos

A partir del sequndo trimestre del afio 2020 se incluye canasta COVID-19
70,1% 70,4%

44,5%

2018 2019 2020

Fuente: IERAL de Fundacion Mediterrdnea
Inversidon en Tecnologia e Infraestructura

Tras el incremento del 26,5% en el primer trimestre, Inversién en Tecnologia e Infraestructura
mantuvo variaciones que acompanaron las del tipo de cambio, aumentando en los ultimos tres
meses del afio un 10,4% con respecto al tercer trimestre del 2020. Con respecto al mismo

trimestre del afio 2019, este componente experimentd un aumento interanual del 65.7%

Evolucion de la variacion trimestral del componente Inversion en Tecnologia e

Infraestructura
42,5%
29,4%
27,8% 26,5%
13,8%
9,7% 9,7% 8,1% 10,4%
5,7%
-1,2%
118 118 V18 119 1119 1119 V19 120 1120 M20 1vV20

Fuente: IERAL de Fundacion Mediterranea

Durante el 2020, este componente acumuld una variacion del 65,7%; mientras que en 2018
fue del 82,1% y en 2019 del 68,7%.

12



Variacion anual del componente Inversion en Tecnologia e Infraestructura

82,1%
68,7% 65,7%

2018 2019 2020

Fuente: IERAL de Fundacion Mediterrdnea
Servicios Publicos

Servicios Publicos ha permanecido estable durante todo el afio 2020, debido al congelamiento
de tarifas; medida que durd hasta el 31 de diciembre, ampliando su ambito a los servicios de
internet, telefonia y TV paga. De esta manera, Servicios Publicos ha experimentado una
aumento del 1,6% en el ultimo trimestre con respecto al anterior. A su vez, la variacion

acumulada de este componente resulta del 17,6%, significativamente menor a la de afios

anteriores.
Evolucion de la variacion trimestral del componente Servicios Publicos
0,
17,8% 16,8%
0,
13,9% 14,8%
9,8% 9,4%
6,9%
5,3% 3,8%
3, 9/:
1118 118 V18 1119 11119 V19 1120 11120 IV 20

Fuente: IERAL de Fundacion Mediterrdnea

Variacion anual del componente Servicios Publicos

53,9% 50,0%
17,6%
2018 2019 2020

Fuente: IERAL de Fundacion Mediterranea
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indice de Ingresos y brecha con respecto al indice de Costos

Luego de permanecer estancado durante tres trimestres, el indice de Ingresos muestra un
aumento del 8% en el ultimo trimestre de 2020. Esta suba se explica por la actualizacién de
honorarios por parte de APROSS, el aumento del 10% de las prepagas en diciembre aprobada
por el gobierno nacional y la reactivacion de paritarias que permiten financiar a las Obras
Sociales Sindicales y éstas a los prestadores. Sin embargo, los convenios de trabajo estuvieron
principalmente caracterizados en el afio 2020 por sumas no remunerativas, es decir, bonos a
los que no se les descontaba los porcentajes correspondientes a obras sociales, jubilaciones,
entre otros; por lo que no representé un significativo aumento en los ingresos para las clinicas

y sanatorios de Cérdoba.

Por otro lado, si bien APROSS actualizdé en el uUltimo trimestre los honorarios, PAMI no ha
llevado a cabo el mismo accionar. En particular, esta ultima obra social, que se considera la
mas grande de América Latina, se encuentra actualmente enfrentando conflictos, no solo con
las clinicas en particular, sino también con los especialistas, dado el atraso en el pago de los

honorarios y la falta de actualizacion de las cifras.

Adicionalmente, también se debe aclarar, al igual que con el indice de costos, que éste y el
indice de Ingresos miden cambios en precios y valor de prestaciones, pero no la cantidad de
prestaciones realizadas. Durante 2020, especialmente en el segundo y tercer trimestre,
disminuyeron fuertemente las prestaciones no relacionadas al COVID-19, lo que afecté
negativamente los ingresos totales de los prestadores, fendbmeno que no es captado
totalmente por el indice de ingresos, asi como tampoco capta los costos financieros que
ocasionan las extensas demoras en la recepcién de los pagos por parte de los financiadores del

sistema.

En vista con lo anterior, el indice de Ingresos se mantuvo rezagado frente al indice de Costos
en los primeros nueves meses del afo. En primer lugar, las erogaciones de las clinicas
experimentaron un aumento interanual del 62,9% en el primer trimestre 2020, cuando el
indice de Ingresos lo hizo sélo un 35,2%. En el segundo trimestre, mientras el indice de
ingresos subid 24,8% interanual, el indice de costos lo hizo 42,6% (escenario 2). Recién en el
cuarto trimestre el indice de ingresos sube mas que el de costos del escenario 2 (15,3% versus
12,1%).
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Variacién interanual del indice de Costos (escenarios) e indice de Ingresos

En porcentaje

indice de Costos segtin escenarios

1 2 3 4 indice de
Con ATP y sin Con ATP y con Sin ATP ni canasta Sin ATP y con Ingresos
canasta COVID-19 canasta COVID-19 COVID-19 canasta COVID-19
1-20 62,9 62,9 62,9 62,9 35,2
11-20 30,6 42,6 53,2 65,7 24,8
111-20 12,9 17,5 33,4 38,0 16,2
IV-20 12,1 12,1 32,6 32,6 15,3

Fuente: IERAL de Fundacion Mediterrdanea

Si se computa la variacién de indices acumulada entre 2018 y 2020, al cuarto trimestre de de
2020 el indice de ingresos habia subido un 97% en dos afos, versus 145% que lo hizo el indice
de costos en el escenario 2 (efecto COVID, con ATP y suba de insumos) o 190% que lo habria
hecho en el escenario 3 (sin ATP no costos COVID). Esto es, en los Ultimos 2 afos los ingresos
de los prestadores privados de salud en Cérdoba subieron un 67% de lo que lo hicieron sus

costos (considerando efecto COVID), guarismo que bajaria al 51% si no incluyeran los efectos
del ATP y los insumos COVID.

Variacién acumulada 2018 — 2020 del indice de Costos (escenarios) e indice de Ingresos

En porcentaje

indice de Costos seglin escenarios

1 2 3 a indice de
Con ATP y sin Con ATP y con Sin ATP ni canasta Sin ATP y con Ingresos
canasta COVID-19  canasta COVID-19 COVID-19 canasta COVID-19
1-20 146 146 146 146 82
11-20 116 135 152 173 83
111-20 126 135 167 176 83
IV-20 145 145 190 190 97
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Evolucion del indice de Costos por escenario vs indice de Ingresos

350 - )
——Indice de Costos (Esc. 4)
—indice de Costos (Esc. 3)
310
i 310
300 | IPC Nacional 292 295
. 290
——I|ndice de Costos (Esc. 2)
—|ndice de Costos (Esc. 1) 262
250 ——indice de Ingresos
202
200 -
150 -
100
118 ns s vi8 119 1o M9 V19 120 120 120 V20

Fuente: IERAL de Fundacion Mediterranea

Conclusiones

En 2020 el indice de ingresos de prestadores privados de servicios de salud en Cérdoba se
mantuvo rezagado frente al indice de Costos en los primeros nueves meses del afio. Las
erogaciones de las clinicas experimentaron un aumento interanual del 62,9% en el primer
trimestre 2020, cuando el indice de Ingresos lo hizo sélo un 35,2%. En el segundo trimestre,
mientras el indice de ingresos subid 24,8% interanual, el indice de costos lo hizo 42,6%
(escenario 2). Recién en el cuarto trimestre el indice de ingresos sube mas que el de costos del
escenario 2 (15,3% versus 12,1%).

Si se quiere visualizar una situacién a mas largo plazo, para tener una perspectiva estructural
del sistema privado de prestadores de servicios de salud en Cérdoba, y no sélo en el afio de
pandemia, puede analizarse la evolucion entre 2018 y 2020, en que se observa que el indice de
ingresos subié 97% acumulado en dos afios, versus 145% que lo hizo el indice de costos en el
escenario 2 (efecto COVID, con ATP y suba de insumos) o 190% que lo habria hecho en el
escenario 3 (sin ATP no costos COVID). Esto es, en los Ultimos 2 afos los ingresos de los
prestadores privados de salud de Cérdoba subieron un 67% de lo que lo hicieron sus costos
(considerando efecto COVID), relacién que baja al 51% si no incluyeran los efectos del ATP y los
insumos COVID.
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En el ambito privado, son los asociados a las financiadoras (obras sociales, prepagas, mutuales)
quienes se atienden en los centros de salud. Luego estas entidades abonan a las instituciones
sanitarias los servicios prestados a sus afiliados, pero no de forma inmediata. De esta manera,
durante el afio 2020, los ingresos de los prestadores privados no sélo fueron afectadas por el
tiempo transcurrido entre que un servicio fue prestado y financiado, sino también por la falta

de actualizacion de los montos.

Asi, debe concluirse que la pandemia tuvo un impacto innegable en el sistema sanitario
privado de la provincia de Cérdoba, exacerbando la amenaza de colapso financiero. El shock
del COVID-19 significd un acontecimiento desestabilizador de la actividad hospitalaria,

constituyendo un obstaculo adicional a la crisis que ya existia previamente en el sistema.
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