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LA MEDICINA PRIVADA EN ARGENTINA HA
EXPERIMENTADO UN NOTABLE CRECIMIENTO EN LOS
ULTIMOS 20 ANOS.

Este sector no solo cumple una funcion sanitaria esencial, sino que
tambien es un actor clave en la economia nacional.
Genera valor, empleo, inversion y tecnologia.

« Mayor demanda de servicios de salud, tanto por envejecimiento
poblacional como por cambios en los patrones de consumo: mas chequeos,
mas tratamientos cronicos, y mas tecnologia aplicada.

« Expansion del sector privado de salud, que fue ganando espacio dentro del
gasto total, especialmente en contextos donde el sistema publico mostro
limitaciones.

- Mayor complejidad de los tratamientos, que hizo que cada unidad de
atencion (consulta, cirugia, internacion) represente un gasto mayor



CRECIMIENTO REAL DE LOS PR .NCIPP.ZIC.)CEMS_ SECTORES

Tasa de crecimiento promedio anua
2024
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Fuente: IERAL en base a INDEC



EMPLEO ASALARIADO PRIVADO REGISTRADO
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EMPLEO EN SECTOR SALUD VS. RAMAS INDUSTRIALES
(Cantidad de puestos 3er trim. 2024, en miles)

Ind. Manufacturera
Alimentos

Salud

Productos quimicos

Otros productos de metal
Maquinaria y equipo
Automotores

Prod. de caucho y plastico
Productos textiles

Otros minerales no metalicos
Muebles

Metales comunes
Confecciones

Papel

Edicion

Madera

Cuero vy calzado

Aparatos electricos

110
96
76
75
66

59
45
37
37
37
32
29
27
25
24

411
364

Fuente: IERAL en base a OEDE
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Y representa:

29% DEL EMPLEO EN INDUSTRIA MANUFACTURERA

88% DEL EMPLEO EN INDUSTRIA ALIMENTICIA

ES CASIS VECES MAYOR AL EMPLEO
GENERADO EN LA INDUSTRIA AUTOMOTRIZ

6 VECES EL EMPLEO GENERADO EN LA
INDUSTRIA TEXTIL



7o ASALARIADOS PRIVADOS EN PUESTOS QUE REQUIEREN
CALIFICACION PROFESIONAL O TECNICA

IV-2024
Salud 53%

Serv. financieros 29%
Serv. comunitarios 28%
Actividades primarias 27%
Transporte 24%

Total NS 19%
Admin. publica 17%
Comercio 11%
Construccion 10%
Ind. manufacturera 9%
Serv. domestico 4%

Hoteles y restaurantes 3%

Fuente: IERAL en base a EPH-INDEC



FINANCIAMIENTO DEL SISTEMA DE SALUD

Financiamiento del Sistema de Salud en Argentina

Publico Seguridad Social Privado

Primas
Recursos del Obras Sociales PAMI pagadas por Pagos de
Tesoro (impuestos, (Nac. y Prov.) hogares y bolsillo

contribuciones y

’ empresas
préstamos) I

Aportes (3% del salario Aportes y Aportes de

contribuciones de jubilados y
trabajadores activos pensionados

bruto) y contribuciones
(6% del salario)




ESTRUCTURA DEL SISTEMA SANITARIO EN ARGENTINA

Empresas de

Sistema Sistema Sistema Obras Sociales -
Nacional Provincial Municipal (Nac. y Prov.) PAMI Mutuales Medicina
Prepaga
OSN: 14,9 millones Prepegas

19,9 millones entre el sistema
nacional, provincial y municipal

OSP: 7,2 millones 6,8 millones

PAMI: 5,2 millones
Aseguradoras de Riesgo de

OS Regimenes especiales trabajo
Universitarios: 300 mil

Coberturas especificas

Seguros de accidente de transito

IOSFA: 600 mil Planes de cobertura parcial
PFA: 160 mil Otras

OSPJN: 47 mil
DAS: 28 mil

Otras



IDICE DECOSTOSE

SECTOR PRESTADOR DE SALUD
DE GESTION PRIVADA DE
CORDOBA
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INDICE DE COSTOS E INGRESOS DEL SECTOR SALUD DE
GESTION PRIVADA

SE BUSCA MONITOREAR LA DINAMICA DE LOS COSTOS E INGRESOS PARA CONOCER EVOLUCION DE LA
SITUACION FINANCIERA DE LAS CLINICAS Y SANATORIOS DE CORDOBA

ESTRUCTURADE COSTOSE
INGRESOS
Estructura de Costos |IERAL Estructura de Ingresos |ERAL
Costos Laborales 60,0% APROSS 33,0%
Materiales e Insumos 31,5% PAMI 29,0%
Inversiones 4,5% PREPAGAS 12,0%
Servicios Publicos 4,0% 055 26,0%

Total 100% Total 100%



COMPONENTES DEL INDICE DE COSTOS

COSTOS |
LABORALES VARIACION ANUAL

o
357 2020 ATP

REPRO Il 2021
174,2 1715

1% 2022 FESCAS

5' ® 20,1
41

2024 FINALIZARON
BENEFICIOS SOBRE LAS

198 CONTRIBUCIONES
' PATRONALES (50% DEL
2019 2020 2021 2022 2023 2024 COMPONENTE DEL SIPA)

# Costos Laborales con ayuda estatal B Costos laborales sin ayuda estatal



COMPONENTES DEL INDICE DE COSTOS
VARIACION TRIMESTRAL
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COMPONENTES DEL INDICE DE COSTOS

MATERIALES EINSUMOS
VARIACION ANUAL @ 357%
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COMPONENTES DEL INDICE DE COSTOS

MATERIALES E INSUMOS
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COMPONENTES DEL INDICE DE COSTOS

INVERSIO ® 357
N VARIACION ANUAL
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COMPONENTES DEL INDICE DE COSTOS

SERVICIOS

PUBLICOS VARIACION ANUAL
@ 357%
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INDICE DE
A PRECIOS @OSTPORS IV-2023 =
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INDICE DE
A PRECIOS INSRBESOSs 1v-2023 =

240 100

PAMI

= = == PREPAGAS

EN TERMINOS REALES, PAMI

INDICE INGRESOS , .
FUE EL UNICO QUE LOGRO

= === APROSS RECUPERAR SU PODER
ADQUISITIVO AL CIERRE DE
035 2023, E INCLUSO MEJORARLO,

TRAS UNA AMPLIACION
PRESUPUESTARIA APROBADA
EN SEPTIEMBRE DE 2024.

LOS DEMAS COMPONENTES SE
MANTUVIERON POR DEBAJO
DE LOS VALORES
REGISTRADOS EN 2023.

HUBO UN SALTO EN APROSS
EN EL 2DO TRIMESTRE 2024.
LUEGO ESTE AUMENTO FUE
RETRAIDO, LLEGANDO A
VALORES CERCANOS DE
INICIOS DE 2024
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VARIACION REAL DE
VALORES DE
MODULOS O

PRESTACIONES

A PRECIOS CONSTANTES
ABRIL 2025

Var Trimestral
HI-24 vs. IV-24

Var Trimestral

l1-24 vs. 11I-24

Var trimestral
I-25 vs. 1I-25

Var
interanual lI-
24 vs 11-25

Promedio -4% -12% 12%

Amigdalectomia -8% -38% 67%
By Pass aortocoronario -8% -24% 11%
Colecistectomia cualquier via -8% 11% 30%
Consulta Clinica Médica -8% -25% 26%
Consulta oncologica (ulteriores) -8%% -8% -16%
Consulta pediatrica -8% -25% 26%
Cuadrantectomia -89 -38% 50%
Dia Pension -8% -35% 5%
Dia UTI Neonatal CON ARM -8% -35% 5%
Dia UTI SIN ARM -85 -35% 19%
Ecodoppler Color -8% -4% -22%
Ecografia Tocoginecologica -8% A% -16%
Eximer Laser Unilateral 41% 97% -32%
Histerectomia laparoscopica -8% -13% 45%
Parto -8% 47% -17%
Artroplastia de cadera o rodilla -8% -38% 15%
Resonancia magnetica nuclear _gog a0 195 aqa
cerebral
Tomografia axial computada

.. -10% 7% -13% -22%
toracica c/fs contraste
Tiroidectomia total 34% -38% 19% -8%

Fuente: IERAL en base a APROSS



INDICE DE COSTOS VS INDICE DE INGRESOS
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BRECHA PROMEDIO ANUAL ENTRE EL INDICE DE
COSTOS Y EL INDICE DE INGRESOS
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SINTESIS

APORTE ECONOMICO SUSTANCIAL Y EN CRECIMIENTO
» La atencion medica representa hoy mas del 3,4% del PBI, habiendo aumentado mas de 50% desde
2002.
« EL SECTOR PRIVADO ES UN MOTOR ECONOMICO, GENERADOR DE EMPLEO CALIFICADO, INVERSION
EN INFRAESTRUCTURA, INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO.

ROL CLAVE EN LA COBERTURA Y SOSTENIBILIDAD DEL SISTEMA
« EL PRESTADOR PRIVADO ALIVIA EL GASTO PUBLICO Y EXTIENDE LA OFERTA DE SERVICIOS.
« ES IMPRESCINDIBLE SU PARTICIPACION PARA GARANTIZAR EL ACCESO EXTENDIDO, EFICIENTE Y
SOSTENIBLE.

ENFRENTA UNA ASIMETRIA SIGNIFICATIVA
« COSTOS EN ALZA SOSTENIDA VS. INGRESOS REGULADOS O DEMORADOS.
« REDUCCION DE SUBSIDIOS Y PRESION JUDICIAL POR COBERTURA DE MEDICAMENTOS DE ALTO
COSTO.
« ASIMETRIAS Y DISCRECIONALIDADES EN LA DETERMINACION DE ARANCELES
« RIESGO DE PERDIDA DE CALIDAD, INNOVACION Y COBERTURA SI NO SE CORRIGEN ESTOS
DESEQUILIBRIOS.

SI NO SE CORRIGE ESTE DESEQUILIBRIO, EL SISTEMA PRESTADOR PRIVADO NO PODRA
SOSTENER SU ROL ESTRATEGICO. LA CALIDAD DE ATENCION, LA COBERTURA
TERRITORIAL Y LA INNOVACION TECNOLOGICA ESTAN EN RIESGO



LLAMADO A LA ACCION

PARA QUE EL SECTOR PRESTADOR DE SALUD PRIVADO PUEDA
SEGUIR CUMPLIENDO SU ROL ESENCIAL, NECESITA:

-REGLAS CLARAS Y PREDECIBLES.
.ACTUALIZACIONES AUTOMATICAS Y PERIODICAS DE ARANCELES.
-POLITICAS PUBLICAS QUE RECONOZCAN SU ROL ESTRATEGICO.
.ESPACIOS DE DIALOGO CON FINANCIADORES PUBLICOS Y PRIVADOS.
.ACCESO AL CREDITO PARA INVERSION TECNOLOGICA E

INFRAESTRUCTURA.

NO HAY SISTEMA DE SALUD SUSTENTABLE SIN PRESTADORES PRIVADOS.
LOS NUMEROS LO MUESTRAN. EL COMPROMISO DE USTEDES LO CONFIRMA. Y
LA SALUD LO NECESITA.
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PARTICIPACION DE LA PRODUCCION DE ATENCION
o MEDICA EN EL PBI
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Fuente: IERAL en base a INDEC



