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Dicen los médicos especialistas

No es asunto de plata, sino de honorarios justos
Por Margarltainés
Restrepo Santa Mari»
"Estamos dispuestos a ceder 

parte de nuestros honorarios 
médico-quirúrgicos. en bien de 
los parientes y en aras de la 
supervivencia económica de las 
empresas". Asi lo manifiestan 
representantes de las 23 Juntas 
de médicos especialistas de la 
ciudad, con quienes conversa­
mos sobre la situación que en­
frenta a galenos con las entida­
des de medicina prepagada.

Después de reuniones que no 
llegaron a acuerdos y de una 
etapa de negociaciones que se 
rompió en diciembre, un grupo 
mayorltarlo de estos profesiona­
les de la salud se ha acogido a los 
resolución de sus representan­
tes que abogan por honorarios 
Justos y concertados, bien dife 
rentes a las tarifas establecidas 
por esas empresas intermedia­
rias.

En circular de noviembre 15 
anunciaban que. a partir del 13 
de enero, seguirían prestando 
sus servicios de consulta medica 
electiva (a los afiliados) por 9 mil 
pesos, con recargo del 35% en 
consulta urgente v nocturna, y 
del 50% en festivos.

Muchos médicos están cum­
pliendo con ese ultimátum. 
Muchos afiliados se preguntan 
si las entidades les reembolsa­
rán la diferencia entre lo que. 
actualmente, los médicos les 
cobran y las viejas tarifas, y se 
preocupan por la suerte futura 
de su atención en materia de 
salud.

Y este Jueves, al caer la tarde, 
quisiéramos comenzar a ver 
soluciones, cuando se sienten a 
conversar los altos directivos de 
Coomeva y los representantes de 
los médicos especialistas de la 
ciudad.

UNA ALTERNATIVA
Hay hechos concretos...
“Los médicos han tomado

conciencia deque los honorarios 
que les han venido pagando las 
entidades de servicios médicos 
prepagados no corresponden al 
nivel adecuado de acuerdo a las 
necesidades que llene para des­
arrollar una vida decorosa. Este 
hecho y la angustia de sobrevi­
vir. y la falta de recursos que le 
permitan estar actualizado, afec­
ta la prestación adecuada del 
servicio”. Afirma un profesional 
de la salud, no adscrito a esas 
empresas intermediarlas, que 
analiza la situación.

Y un telón de fondo...
“La medicina privada se ha 

encarecido enormemente. La 
gente no tiene forma de hacer 
frente a los costos. Apenas entre 
el 15% y el 20% de la población 
general está cubierta por el sis­
tema de seguridad scxlal del 
estado. Y aparecen sistemas de 
medicina prepagada que ofrecen 
una o pelón" a los individuos. 
Remata otro.

Unos hecho« concretos y un 
telón de fondo... Ixjs médicos 
consultados Insisten en no ata­
car el sistema, sino la forma 
como se maneja. En que se defi­
na y mire con espíritu despreve­
nido lo que realmente significa 
rentabilidad en la prestación de 
servicios médicos.

¿Cúal es la versión del proble­
ma. cuáles las soluciones que 
plantean los representantes de 
las asociaciones de médicos 
especialistas? Conversamos con 
uno grupo de ellos. Y estos son 
sus planteamientos:

Ui Inquietud de los médicos 
cspeclalLstas de Medellín comen­
zó a gestarse hace unos cuatro 
afios: ¿por qué los honorarios de 
los intermediarlos o entidades 
de medicina prepagada -como 
Coomeva o Colsánitas-. son de­
finidos en forma unilateral, sin 
concertar con ellos? ¿Y por qué 
son tan bajos?

Mientras estas compañías han 
crecido y tienen grandes ganan­
cias económicas, el médico, que 
es quien pone la materia prima, 
se siente explotado.

El descontento maduró. A los 
profesionales de la salud que 
prestan sus servicios a afiliados 
de esas entidades se les llenó la 
copa. Honorarios Justos y con­
certados: eso es lo que reclaman 
ahora.

Y argumentan su solicitud. Es 
mucho el tiempo Invertido en su 
preparación. Muy elevados los 
costos de actualización que les 
permite ofrecer servidos ópti­
mos. Y... la simple necesidad de 
llevar un vida decorosa. Ade­
más. por allá, en el fondo, otra 
realkla martilla: el fenómeno que 
se ha vivido de cierta desbanda­
da de pacientes de la práctica 
privada de la medicina con 
buena capacidad de pago-, que 
se han afiliado a entidades inter­
mediarlas de la salud.

Hajos honorarios. La situación 
es semejante en todas partes del 
país. Pero hay algunas variacio­
nes en las tarifas de finidas por 
las empresas de medicina pre­
pagada. según ciudades y espe­
cialidades. En nuestn) medí«* van 
de $3.500 a $7.000 -cuando 
estudios hechos por algunas 
especialidades calculan el pre­
cio de consulta particular a 
$10.500- (en 1990).

Las anestesiólogos no llenen 
el problema, porque cuentan 
con unos honorarios estableci­
dos a nivel nacional y esas enti­
dades los respetan. Aquí, los 
ortopedistas ya han logrado 
mejoras en las tarifas. En una 
segunda escala están los psi­
quiatras y los médicos uncólo- 
gos. Después otros cspectalsltas 
y, de últimos, en monto de hono­
rarios los pediatras y glneco-

No. Insisten ellos. Aspiran a 
que las compañías intermedia­
rias "ganen menos", tengan unas 
"ganancias decentes" o adecua­
das. O que sean más eficientes.

Anotan que Colsánitas pasó 
de ganarse, en 1984. 5 millones 
de pesos, a 280 millones en 1990.
Y prueba de su» ganancias es 
que está iniciando la construc­
ción de una clínica de 105 camas 
y 80 consultorios, en Bogotá.

Insisten en que Coomeva paga 
dos veces más en gastos admi­
nistrativos que en honorarios 
mcdlcoqulrúrglros (se gastó, en 
1990 400 millones en gastos 
administrativos y canceló a los 
médicos por honorarios no más 
de 250 millones), y que cuenta 
con vendedores de sus servicios 
que ganan millón y medio de 
pesos mensuales.

No es la plata... "Estamos re­
clamando Justicia vista en tér­
minos de que el pago de honora­
rios sea el que nos corresponda". 
Que se unifiquen las tarifas u 
honorarios. Y que se concerte 
con los médicos, con base en un 
valor determinado por la Junta 
directiva de cada especialidad 
médica.

No estamos ofreciendo el ser­
vicio óptimo porque no tenemos 
capacidad de actualizamos -no 
podemos costeamos el sistema 
de retroallmentaclón. viajes a 
congresos, equipos, libros-. Y nos 
sentimos explotados. Además, el 
código de ética médica expresa 
que las únicas partes que pue­
den estar de acuerdo frente al 
cobro de honorarios son el pa­

ciente y el médico.
Y agregan. Muchas veces co­

bramos menos o no cobramos, 
por decisión propia, a quien no 
puede pagar. Pero tampoco es 
Justo que un presidente de una 
compañía, con capacidad de 
pago, se atienda por 3 mil pesos, 
al Igual que quien no la tiene.

MiSBPW í
Hace unos 10o 12añosapare- 

cen las primeras empresas de 
medicina prepagada o Interme­
diarias en nuestro país (tipo 
Coomeva. Colsánitas. Médicos 
Voluntarios). En 1990 nacen 8 
nuevas. ¿Si no fuera negocio 
nacerían más?, se preguntan los 
profesionales de la salud. “Cuan­
do la plaza de toros se llena es 
porque el cartel es muy bueno... 
Eso le pasó a Coomeva. ¿Y el 
cartel quiénes somos? Los que 
estamos ahí metidos". Agrega 
uno de ellos.

El desfase en los honorarios es 
asunto de muchos años. Existe 
el antecedente de unas lista de 
tarifas establecidas, en el pasa­
do. por el Seguro Social de Bogo­
tá y. también, por las cajas de 
compensación. Se trata de com­
pensar. al médico, los bajos In­
gresos con volumen de pacien­
tes. En esas tablas se amparan, 
entonces, las empresas Interme­
diarias de salud o medicina pre­
pagada. para fijar las tarifas a 
los profesionales de la salud.

El descontento es viejo. La 
posición de los representantes 
de las asociaciones de especia­
listas (que afirman no tener 
propuestas concretas escritas, 
de parte de las entidades) se ha 
planteado a las empresas de

medicina prepagada.
En 1990. concretamente con 

Coomeva. los galenos sostuvie­
ron 7 reuniones, en Medellín y 
Cali. Enviaron, luego, una circu­
lar. fechada el 14 de noviembre, 
a Coomeva. Colsánitas. Médicos 
Voluntarios. Y el ultimátum de 
los representantes de los médi­
cos se dio el 14 de diciembre, 
cuando se rompieron las nego­
ciaciones. El valor de la consulta 
electivas en 1991 seria 9 mil 
pesos -con recargos del 35% en 
consulta urgente y nocturna: y 
del 50% en festivos-.

ra -responden los médicos-.
Como es frecuente que ocurra, 

el usuario paga el pato, pero los 
representantes de asociaciones 
de especialistas con quienes 
conversamos Insisten en que el 
pato lo están pagando los tres 
Implicados en el problema: los 
afiliados a esas entidades: las 
compañías Intermediarias, por­
que "están viendo perder parte 
de "la tajada del ponqué" y "es­
tán teniendo desafiliaciones": y 
los médicos que se están viendo 
sometidos al escarnio público, 
están “siendo acusados de un 
montón de cosas y amenaza­
dos". y disminuyendo sus Ingre­
sos.

¿Lo malo es el sistema 
el manejo que se le da?
La gente no está en condicio­

nes de asumir los costos de la 
medicina privada. Y es un he­
cho. Los represenlantes de los 
especialistas entienden (aunque 
encuentran reparos éticos) que 
las empresas intermediarias 
corresponden a una necesidad, 
son un mecanismo de protec­
ción. de defensa, para quienes 
no tienen otra forma de atender 
a su salud.

"No somos enemigos de la 
medicina prepagada. ni de las 
cooperativas médicas. Es el 
manejo que se le ha dado. Cree­
mos en la solidaridad. Somos 
enemigos es de la explotación 
que ellas hacen de nuestro tra­
bajo de médicos... De vender 
salud a costa de los médicos". 
Enfatizan.

Una gran mayoría de los médi­
cos adscritos a estas entidades 
Intermediarias de la salud se 
han acogido a la decisión de las 
asociaciones por medio de sus 
representantes.

En caso de urgencia. Insisten, 
estamos atendiendo a toda per­
sona. pague o no pague. En casos 
de citas electivas, estamos expli­
cando la situación a los afiliados 
de esas entidades, los atende­
mos pero se les cobran los 9 mil 
pesos, dándoles un recibo para 
que la Intermediaria les reconoz­
ca la diferencia. O le decimos 
que regrese a ella para que le 
envíe donde otro profesional que 
le preste el servicio por la tarifa 
existente.

¿Entonces, el que está pagan­
do el pato es el usuario? Es 
cuestión de que la compañía 
aseguradora intermediaria, que 
tiene un contrato con el usuario 
(de reconocer el 70% o el 100% 
de los honoraios médicos, en 
algunos casos) lo reconozca. Ya 
es un problema de la a segurado-

Algunos médicos consideran 
que en este problema, la solu­
ción implica que las tres partes 
cedan. Las empresas ganar un 
poco menos, los usuarios, pagar 
un poco más. y los médicos, 
disminuir sus exigencias en 
materia de honorarios.

Hay quienes consideran que 
no habría necesidad de aumen­
tar las pólizas a los afiliados, 
sino hacer de las entidades 
empresas más eficientes y con 
ganancias menos Jugosas.

"Los médicos especialistas 
estamos dispuestos a ceder par­
te de nuestros honorarios médi­
co-quirúrgicos. en bien de los 
pacientes y en aras de la super­
vivencia económica de las em­
presas. Hacer concesiones, den­
tro de lo que consideramos ho­
norarios médico quirúrgicos 
Justos: no a cambiarlos."

Entendemos que pasar de lo 
que había, a lo que queremos 
significaría un incremento de un 
200% o algo asi... Estamos dis­
puestos a ceder. siempre y cuan­
do se nos llame a concertar. 
Aceptamos que haya una mane­
ra gradual de recuperar esos 
honorarios" (porque el desfase 
es de muchos años).

El fondo del asunto
MA v^Las allá de los hechos, y de las discusio­

nes que se plantean en tomo a ellos, buscamos 
planteamientos reposados y de fondo, de parte de 
un médico no adscrito a las'entldades Intermedia­
rias o empresas de medicina prepagada. que está 
al frente del tribunal de Etica Médica en nuestro 
medio. El doctor Ramón Córdoba.

El nos dice...
Según “principio de la medicina hlpocrátlca el

3ue debe recibir el beneficio de la acción médica es 
Irectamente el paciente. Todo elemento que se 
interponga en esa relación, llámese Estado. Insti­
tución de seguridad social, puede alterar el resul­
tado adecuado.
La medicina prepagada o de seguros crea dos 

elementos que perturban esa buena relación:
-Se pierde la libertad, para el paciente, de esco­

ger el médico" (la empresa tiene una lista y dice si 
el nombre del señor está o no en ella). “Eso va 
incidir en la relación médico-padente".

-“En más de una ocasión el medico necesita 
unos exámenes o una hospitalización y el paciente 
le dice: eso no me lo cubre el seguro o ¿si será 
necesario? Empieza a presionar al médico y a 
veces se altera el raciocinio frío del" profesional- 
“frrnte a la entidad que debe diagnosticar o tra­
tar".

"No estoy en contra del sistema de seguridad 
social -hay que darle un apoyo a la gente económi­
camente débil para que cuide su salud-, sino de la 
forma como lo están aplicando.

El problema es complejo. No hay un estudios

sociológicos serlos de aseguradoras ni de médicos 
del problema social que puede haber en el fondo. 
Nos ha faltado a los médicos una respuesta de Upo 
social, un análisis de grupo, sobre cuál es la 
situación de nuestros pacientes. No que fulano 
hace caridad y vé la mitad de los pacientes gratis. 
Son cosas muy pequeñas. Sino una respuesta de 
grupo".

DERECHOS UNIVERSALES
“El médico no puede recibir comisiones de terce­

ros pero tampoco puede trabajar en beneficio de 
terceros. Los derechos universales del padente 
son muy claros. Y la ley de etica, ley 23 de 1981. 
dice:

El médico tiene derecho a recibir remuneración 
por su trabajo la cual constituye su medio normal 
de subsistencia. Es entendido que el trabajo o 
servicio del médico solo lo beneficiará a él y a quien 
lo recibe nunca a terceras personas que pretendan 
explotarlo comercial o politicamente.

Ahí esta muy claro.
No es un Invento de 
Todo lo que 
factor posible 
ciclo de la medicina, y en mi concepto es lo que está 
ocurriendo. Hay un tercero explotando comerdal- 
mente".

¿SOLUCION?
"¿Soludón? Plena libertad de ejercicio -vlgllada- 

. Hay que cambiar la modalidad. No exigir que sea 
determinado médico ni ponerle cuota a los exáme­
nes de ese médico. Usted hace un ahorro y esa 
compañía le reconoce. Igual que en un seguro de 
Incendio no puede dedr "hay que llamar al cairo 
tal. del cuerpo de bomberos tal": usted llama a los 
bomberos".

¿Y el 
derecho


