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“Estamos dispuestos a ceder
parte de nuestros honorarios
medico-quirdrgicos. en bien de
los parientes 'y en aras de la
supervivencia econémica de las
empresas”. Asi_lo manifiestan
representantes de las 23 Juntas

e médicos especialistas de la
cludad, con quienes, conversa-
mos sobre la situacion que en-
frenta a galenos con las entida-
des de medicina LE)r‘egaegada.

Despues de reunionés que no
llegaron a acuerdos y de una
etapa de negaciaciones que se

i0 en diciembre, un
mayorltarlo de estos profesiona-
lesde lasalud se haacogidoa los
resolucion de sus reRresent,an-
tes que abogan por honorarios
Justos y concertados, bien dife
rentes a las tarifas establecidas
por esas empresas intermedia-

En circular de noviembre 15
anunciaban que. a partir del 13
le enerq, . secguman restando
sus serviciosde consulta medica
electiva (a los afiliados) por 9 mil
pesos, con recargo del 35% en
consulta ur?ér%_te Vv nocturna, y
del 50%en Testivos.
Muchos médicos estan cum-
R}Ilendo con ese ultimatum.
viuchos afiliados se preguntan
si, las entidades les reembolsa-
ran la diferencia entre lo que.
actualmente, los medicos 'les
cobran y las V|eljas tarifas, y se
preocupan por fa suerte futura
de su atencion en materia de

salud.

Yeste Jueves, al caer la tarde,
quisiéramos comenzar a_Ver
soluciones, cuando se sienten a
conversar los altos directivos de
Coomevay los representantes de
los médicos especialistas de la
ciudad.

UNAALTERNATIVA
Hay hechos concretos...
“Los medicos han tomado
conciencia deque los honorar|os
que les han venido pagando las
entidades de servicios médicos
prepagados no corresponden al
nivel adecuado de acuerdo a las
necesidades que Ilene para des-
arrollar una vida decorosa. Este
hecho'y la angustia de sobrevi-
vir. y 12 falta de rec rsgds qu? le
Eaer itan estar actualizado, afec-
la prestacion adecuada del
servicio”. Afirma un profesional
de la salud, no adscrito a esas
empresas Intermediarlas, que
analiza la situacion.

05 costos. Apenas entre
el 15%y el 20% de la poblacion
eneral esta cubleréa gg(r el sis-
ema de seguridad scxlal del
estado. Y aparecen sistemas de
medicina prepagada que ofrecen
una opelon™ alos individuos.
Remata otro.

Unos hecho« concretos 3/ un
telon de fondo... Ixjs médicos
consultados Insisten’en no ata-
car el sistema, sino la forma
como se maneja. En que se defi-
nay mire con es'mntu despreve-
nido lo que realmente significa
rentabilidad en la prestacion de
servicios medicos, ,

¢Cual es la version del proble-
ma. cuales las soluciones que

lantean los representantes de
as asociaciones de médicos
especialistas? Conversamos con
uno rL#)o de ellos. Yestos son
sus planteamientos:

Ui Inquietud de los médicos
speclalLstas de Medellin comen-
z?_ a gestarse nac%unos cuatro
afios:™¢por qué los honorarios de
los intermediarlos o entidades
de medicina_prepagada -como
~oomeva 0 Colsanitas-. son de-
finidos en forma unilateral, sin
concertar con ellos? ;Y por qué
son tan bajos? »

Mientras estas compafiias han
crecidoy tienen grandes ganan-
clas economicas, el medico, que
es quien pone la materia prima,
se siente exglotado. ,

El descontento madurd. Alos
profesionales de la salud. qu
prestan sus servicios a afiliados
de esas entidades se les llend la
copa. Honorarios Justos y con-
certados: eso es loque reclaman
ahora.

Y argumentan su solicitud. Es dgas, O que sean mas efi
Anotan

mucho €l tiel Invertido en su
preparacion. Muy elevados los
costos de actualizacion que les
permite ofrecer servidos Opti-
mos. ... lasimple necesidad de
llevar un vida’ decorosa. Ade-
mas. por alla, en el fondo, otra
realkla martilla: el fendmeno que
se hg vivido de cierta desbanda-
da de pacientes de la_practica
rivada de _Ig drrgdlcmal con
uena capacidad de pago-, que
sehan gﬁﬂadoaentldgg%s |n?er-
mediarlas de la salud.

Hajos honorarios. Lasituacion
es seme;ante en todas partes del
pais. Pero hay algunas variacio-
nes en las tarifas definidas por
las empresas de medicina pre-
pagada. segun cmdadﬁs&espe—
clalidades. nues(t)r(?0 «*van

3500 a $7. -cuando
estudios,_hechos por algunas
especialidades calculan el pre-
cio de consulta particular a
$10.500- (en 1990)

- (en ).

Las anestesiélogos no llenen
el problema, porque cuentan
con unos honorarios estableci-
dos a nivel nacional y esas enti-
dades los respetan. Aqui, los

0 han or?rado
mejoras en las tarifas. En'una
segunda escala estan los psi-
quiatras y Jos medicos uncolo-
gos. Despues otros cstpectalsltas
¥, de Gltimos, en montode hono-
rarios los pediatras y glneco-

Dicen los médicos especialistas

No es asunto de plata, sino de honorarios justos

No. Insisten ellos, Aspiran a
que las compatiias intermedia-
il len Menos”, tengan unas

anancias decentes” 0 adecua-

que Colsanitas paso

de ganarse, en 1984. 5 millones

3 millones en_1990.

Y prueba, de su» ganancias es

que esta iniciando la construc-

cionde una clinicade 105camas
y 80 consultorios, en Bogota.

Insisten en que paga
dos veces mas en gastos admi-
nistrativos gue en’ honorarios
mcdlco%%lrurgllros (se gasto, en
1990 400 millones en gastos
administrativos y canceld a Ios
medicos por honorarios N0 mas
de 250 millones), yque cuenta
con vendedores de’sus servicios
que ganan millon 'y medio de
pesos mensiales.

Noes la plata... "Estamos re-
clamando Justicia vista en tér-
minos de que el de honora-
rios sea el que nos corresponda”.
Que se unifiguen las tarifas u
honorarios. Y que se concerte
con los médicos, con base en un
valor determinado por la Junta
directiva de cada especialidad
meédica.

No estamos ofreciendo el ser-
Vicio thlgn gorque no tenemos
capacidad de actualizamos -no
podemos costeamos el sistema
de retroallmentacl?,n. viajes a
congresos, equg)s, ibros-. "Ynos
sentimos explotados. Ademés, el
cadigo de ética medica expresa

ue las unicas partes jue pue-

len estar de acuerdo frente al
cobro de honorarios son el pa-

E fondo del asunto

sociolégicos serlos de aseguradoras ni de médicos

M~ Las alla de los hechos, y de las discusio-

lantean en tomo & ellos, buscamos
X de fondo, de parte de
ico no adscritoa las'entldades Intermedia-

repagada. que esta
l\}%d%:a en qnuestro

nes que se pl
planteamientos reposados
un méd

rias 0 empresas de medicina
al frente del tribunal de Etis
medio. Hl doctor Ramon Cordoba.

El nos dice...

La medicina pre[ga ada o de se
elegentos que perturban esa buel

-“En mas de una ocasion el medico necesita
unosexamenesouna hosgnallzauon yel paciente
re el sequro o ¢si sera

le dice: eso no me lo cul
necesario? Empieza a presionar
veces se altera el raciocinio

"No estoy en contra del sistem:
social -hay que darle un

orma como lo estan aplicando.

El problema es complejo. No hay un estudios

Un “principio de la medicina hlpocratlca el
be recibir el beneficiode laaccion medicaes
nte el paciente. Todo elemento que se.
&nonga en esa relacion, llamese Estado. Insti-
In de sggurldad social, puede alterar el resul-
adecuado.

ﬁlg‘rjde la libertad, para el paciente, de esco-
ico™ (laempresa tiene'una lista y di

€l nombre del sefor esta o no en
incidir en la relacion médico-padente™.

) frig del” pre
“frrnte a la entidad que debe diagnosticar o tra-
tar".

/oL apoyoa lagente economi-
<f:amente ébil para que Ic_w % su salud-, sinode la

grupo

Nosha faltadoa

del problema social que puede haber en el fondo.
S a los médicos una respuesta de Upo
social, un analisis de grupo, sobre cual es la
situacion de nuestros pacientes. No que fular

hace caridad y ve la mitad de los pacientes gratis.
Son cosas muy pequenas. SINo Una respuesta de

ano

DERECHOS UNIVERSALES
“El médico no puede recibir comisiones de terce-

terceros.

gurosI crea dos  serviciodel

na relacion:
y.dice si
ella). “Eso va
Todo
fact
icoy a mente"”.
rofesional-

a de seguridad

bombe

El médico tiene derecho a recibir remuneracion
por su trabajo la cual cons rye su medio norr
de subsistencia. Es entendido que el trabajo o
; medicosolo lobeneficiaraa élyaquien
lorecibe nuncaaterceras
explotarlo comercial o pol

Ahi esta muy claro.
No es un Invento de

o

or g?glble_ . .

ciclod amedlcma,%/enmlconceg
ocurriendo. Hayun

ros pero tampoco puede trabajar en beneficio de

Los derechos universales del padente

[sjon muy claros. Yla ley de etica, ley 23 de 1981.
ice:

titu mal

ersonasgue pretendan
iticamente.

toes lo ﬂ#e esta
ercero explotando comerdal-

(SOLUCION? L

‘:Soludon? Plenalibertad de ejercicio -vigllada-

. que cambiar lamodalidad

determinado medico nlsgonerle cuotaa [os exame-

nes de ese médico. Usted

compafiia le reconoce. Igual que en un segluro de

Incendio no puede dedr al

tal. del cuerpo de bomberos tal’
ros"”.

lad. Noexigir que sea

CO. hace un ahorro y esa
cairo

"hay que llamar
- usted llama a los

médico.
jan. Muchas veces co-
bramos.menos 0 no cobramos,
por decision propia, a quien no
EJLIede pagar. Pero tampoco es
usto que Un presidente de una
compariia, con capacidad de
glaqo, se atienda por 3 mil pesos,
gual que quien no la tiene.

MiSBPW i

Hace unos 100 12afiosapare-
cen las primeras empresas de
medicina prepagada o Interme-
diarias en nuestro pa%lpo
Coomeva. Colsanitas, icos
Voluntarios). En 1990 nacen 8
nuevas. ¢SJ-no fuera negocio
nacerian mas?, se preguntan los
ggcfeslmal&c de la salud. “Cuan-

la plaza de toros se llena es

Eggque €l cartel es muy bueno...
le pas6 a Cool

cientey el
Y yr

as meva. (Y el
cartel quiénes somos? Los que
estamos ahi metidos"”. Agr%ga
uno de ellos.

El desfase en los honorarioses
asunto de muchos afios. Existe
el antecedente de unas lista de
tarifas establecidas, en el pasa-
do. por el Seguro Social de |
ta y. también, %%r las cajas de
compensacion. Se trata dé com-
pensar. al medico, los bajos In-

resos con volumen de pacien-
es. En esas tablas se amparan,
entonces, lasempresas Interme-
diarias de salud o medicing pre-
Pagada. para fijar las tarifas a
os profesionales de la salud.
| descontento es viejo. La
gosmlon de los representantes
le las asociaciones de especia-
listas (que afirman no "tener
propuestas concretas escritas,
de parte de las entidades) se ha
planteado a las empreSas de

.Y el
derecho

INFORME

medlcn&grepagada

En 1990, corcretamente con

Coomeva. los galenos sostuvie-

ron 7_reuniones, en Medellin y
Enviarol

i. Enviaron, luego, una circu-
lar. fechada el 14 de noviembre,
aCoomeva. Colsanitas. Medicos
\oluntarios. Y el ultimatum de
los representantes de los médi-
cos se dio el 14 de diciembre,
cuando se rompieron las ne?o-
ciaciones. Elvalor de laconsulta
electivas en 1991 seria 9 mil
50S -con recargos del 35% en
onsulta urgenté' y nocturna: y
del 50% en Testivas-.

Unagran mayoria de los médi-
cos adscritos a estas entidades
Intermedijarias, de la salud se
han acogido a la decision de las
asociaciones por medio de sus
representantes.

En caso de urgencia. Insisten,
estamos atendiendo a tg(ri]a per-

sona. pagI ) no pague. En casos
de citas electivas, eStamos expli-
cando lasituacion a los afiliados
de esas entidades, los atende-
mos perq se les cobran los 9 mil
pesos, dandoles un recibo para
que la Intermediaria les reconoz-
ca la diferencia. O le decimos
que. rggrese a ella para %ue le
enviedonde otro profesional que
le preste el servicio por la tarifa
existente. i
¢Entonces, el que esta pagan-
do el pato es el usuario? Es
cuestion de que la compahia
asequradora intermediaria, que
tiene un contrato con el usuario
(de reconacer el 70% 0 €l o
de los_honoral icos, en
algunos casos) lo reconozca. Ya
esun problemade laasegurado-

%3

ra -responden los médicos-.

es frecuente que ocurra,
el usuario aRagal el pato, pero los
representantes de’asociaciones

especialistas_ con quienes
conversamos Insisten en que el
Pato_lo estan pagando los tres
nplicados en el “problema: los
afiliados a esas entidades: las
companias Intermediarias,

or-
pgne

e
los medicos que se estan yle_ndg
sometidos al escarnio publico,
estan, “siendo acusados de un
monton de cosas 3/ amenaza-
dos". ydisminuyendo sus Ingre-
S0S.

¢Lo malo es el sistema
€l manejo que se le da?

La gente no est4 en condicio-
de asumir los costos de la
medicina privada. Yes un he-
cho. Los r(aegresenlantes de los
especialistasentienden (aunque
encuentran reparos eticos) que
las empresas intermediarias
corresponden a una necesidad,
SON UN-mecanismo de protec-
cion. de defensa, para quienes
no tienen otra forma de atender
asu salud. i
“No_somos enemigos de la
medicina prepagada. ni de las
cooperativas ~ medicas.
manejo que se le ha dado. Cree-
mos en la solidaridad. Somops
enem'?os es de a explotacion
que ellas hacen de nuestro tra-
bajo de medicos... De vender
salud_a costa de los médicos™.
Enfatizan.

Algunos médicos consideran
que en este problema, la solu-
cion implica que las tres partes
cedan. ermpresas ganar un
poco menos, los usuarios, pagar

n ;‘pcq més. y | dicos,
HIS Inuir  sus ye)qpservc?as en
teria u? honorarias,

enes consideran que
no habria pecesidad de aumen-
tar las polizas a los afiliados,
sino hacer de las entidades
empresas mas eficientes y con
ganancias menos Jugosas. .
“Los medicos especialistas
estamos dispuestos a ceder par-
te de nuestros honorarios medi-
co-quirlrgicos. en hien de los
pacientes'y en aras de la super-
vivencia econémica de las em-
resas. Hacer concesiones, den-
ro de lo que consideramos_ho-
norarios ico quirtirgicos
Justos: no a cambiarlos.”
Entendemos que pasar de lo
que habia, a lo que queremos
sngtr;(!flcanaun incrementode un
200% o algo asl... Estamos dis-
puestos aceder. siempreycuan-
do se nos llame a concertar.
Aceptamos que haya una mane-
radual ‘de recuperar esos
honorarios” (porque el desfase
es de muchos anos).



