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NEGOCIACIÓN COLECTIVA 
 

ARGENTINA  
 

POR LA TENSIÓN GREMIAL, CEDEN FONDOS A LAS OBRAS SOCIALES28 
 
En medio de un cuadro socioeconómico que incluye reclamaciones salariales del 40%, 
paros, despidos y suspensiones, el Gobierno apelará a masajear el músculo más sensible 
del sindicalismo para tratar de conformar a los dirigentes de la CGT oficialista: más dinero 
para las obras sociales. 
 
Funcionarios y gremialistas K acordaron a finales de mayo  el texto de una resolución que 
está por firmar la superintendenta de Servicios de Salud, Liliana Korenfeld, y que actualizará 
en un promedio del 35% los reintegros por algunas prácticas médicas y medicamentos, 
congelados desde hace un año y medio, lo que derivará en que se reparta más dinero 
(serían unos 4.000 millones de pesos) proveniente del Fondo de Redistribución (ver epígrafe 
específico sobre este instrumento). 
 
El acuerdo se viene negociando desde hace meses y simboliza el gesto más concreto por 
parte de la Casa Rosada de conformar al gremialismo, que también está tratando de que se 
libere definitivamente el reparto de 22.000 millones de pesos del Fondo de Redistribución y, 
además, presentó una propuesta para cambiar del decreto que fija la libre elección de obras 
sociales con el fin de evitar las distorsiones que provocan el desvío de aportes hacia las 
prepagas (ver aparte). 
 
El gesto gubernamental se da en uno de los momentos más delicados de la economía K, 
que causa malestar en dirigentes oficialistas como Antonio Caló y Ricardo Pignanelli, 
afectados por la crisis en la industria metalmecánica, pero también en independientes como 
Sergio Palazzo, de bancarios, que recientemente dispuso un paro por un conflicto con el 
gobernador de Tucumán que el gobierno nacional no pudo resolver. Atender las 
reclamaciones  por las obras sociales también parece responder a desactivar algunas 
señales de unidad sindical que se están gestando, alentadas por la Iglesia. 
 
“Hay un cambio de clima”, dijeron en la CGT oficialista , que recientemente lanzó el Instituto 
de Investigación Sanitaria de la Seguridad Social, dirigido por técnicos como Benjamín 
Surace y Luis Scervino, que está sostenido con fondos sindicales y que apunta al estudio de 
temas de la salud en el país y a la capacitación de personal de obras sociales. Korenfeld 
visitó la sede de esta entidad y firmó un acuerdo de cooperación técnica con dirigentes de la 
CGT oficialista como Antonio Caló, José Luis Lingeri, Armando Cavalieri, Ricardo Pignanelli 
y Jorge Lobais, entre otros. 
 
Pero de lo que se habló allí fue de la resolución que está por firmar la superintendenta de 
Servicios de Salud, aunque lo que estaría demorando la formalización es la intención 
sindical de que figure la actualización semestral de los reintegros de prestaciones, mientras 
que Korenfeld buscaría una fórmula imprecisa como “actualización periódica”. 
 
El que destrabó este alivio para las obras sociales fue Caló, que la semana pasada, luego 
de un acto, le pidió a Cristina Kirchner ayuda en este tema. Por eso Korenfeld, una 
“pingüina” de confianza de la Presidenta, ahora se muestra dispuesta a considerar lo mismo 
que le negaba al sindicalismo. Aun así, no todos están contentos: la superintendenta habría 
tenido una dura discusión con dirigentes de Sanidad, que fueron a quejarse porque a su 
obra social les adeudan 15 millones de pesos. Para algunos, hay revancha política: de ese 
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gremio, cuyas máximas figuras son Carlos West Ocampo y Héctor Daer, que militan en el 
massismo, corriente política opositora que según las encuestas es la principal alternativa al 
poder actual. 
 
El Fondo Solidario de Redistribución 
 
Creado mediante el artículo 22 de la ley 23.661 que estableció el Sistema Nacional del 
Seguro de Salud, "tiene en la actualidad dos aspectos, uno de reaseguros y otro que es el 
de redistribución". 
 
En cuanto al primer aspecto, señala la Sra. Liliana Korenfeld que es la Superintendenta de 
Servicios de Salud,  se creó el sistema SUR (Sistema Unico de Reintegros) mediante el cual 
las obras sociales "pueden recuperar todo lo que sean prestaciones de alto costo, 
medicamentos de alto costo, de baja incidencia, y también prestaciones para la 
discapacidad". 
 
Sobre la función distributiva, "tenemos dos subsidios, uno es el SANO (Subsidio Automático 
Nominativo), que compensa a las obras sociales cuyos afiliados no llegan al mínimo de la 
matriz de riesgo, y el otro es el SUMA (Subsidio de Mitigación de Asimetrías), creado desde 
hace muy poco tiempo. 
 
"Este subsidio compensa a las obras sociales cuyos afiliados aportan en forma menor, pero 
muy especialmente a las entidades que  tienen menos cantidad de afiliados, es decir, que 
beneficia a las más pequeñas", precisó. 
 
Además, "por indicación de la Presidenta, se han incorporado dos herramientas más: el 
SUMARTE (Subsidio de Mitigación de Asimetrías del Régimen de Trabajo Especial), para 
trabajadores monotributistas, sociales y agropecuarios, y de casas particulares, y el SUMA 
70, para mayores de 70 años", indicó. 
 
Anticipó que el SUMA repartirá el año próximo 590 millones de pesos, al ampliarse "en un 
20 por ciento más de la distribución de los recursos"; el SUMA 70, 420 millones de pesos, y 
el SUMARTE, un monto de 890 millones. 
 
"En el SUMA 70 se ha tenido muy en cuenta la decisión de muchos afiliados a las obras 
sociales, jubilados o en condiciones de jubilarse, que realmente quieren seguir en la entidad 
en la que se han atendido siempre, y también con una estadística que nos indica que hay un 
consumo mayor de prestaciones de salud a partir de esta edad", manifestó Korenfeld. 
 
Dijo que "es importante tener en cuenta que a partir de la incorporación de un punto en el 
SUMA, SUMARTE y SUMA 70, la proyección y el impacto anual de esas medidas es de 
1.900 millones de pesos". 
 
Expresó la funcionaria que "nuestro Sistema Nacional del Seguro de Salud es concebido y 
entendido como un sistema solidario y lejos está de nuestro pensamiento el considerar a la 
salud como un bien de mercado". 
 
"Para nosotros la salud es un bien social, asequible sin discriminación  y tendiendo a 
garantizar que todos los beneficiarios reciban las prestaciones en igualdad de condiciones 
de acuerdo con un criterio de justicia distributiva", destacó. 
 
 


