Guia para el paciente:

Problemas de
Maxitia en Focus..

Comprendiendo y
gestionando las tarifas de
los centros sanitarios

En todo el pais, los pacientes estdan notando cada vez mas
"tarifas de instalacion" inesperadas afiadidas a sus facturas
médicas por citas médicas ambulatorias rutinarias. Estos
cargos son resultado directo de la rdpida consolidacion del
sistema sanitario, donde las redes hospitalarias compran
consultas médicas independientes. En consecuencia, a un
paciente se le puede cobrar una tarifa a nivel de hospital
incluso si nunca ha puesto un pie en un edificio
hospitalario real. Estos costes operativos ocultos pueden
alcanzar facilmente cientos o miles de ddlares, creando
una friccién financiera significativa para los consumidores.

Lista de verificacidon critica previa a la cita

e Verificacion proactiva: Pregunta sobre posibles
comisiones de la instalacidon o designaciones de
'facturacidon basada en el proveedor' cada vez que
reserves una cita, incluso para proveedores veteranos.

e Estimaciones de buena fe: Si se revela una tarifa de la
instalacidn, solicita explicitamente una estimacion por
escrito de buena fe de la tarifa antes de recibir la
atencion.

e Aclaracion del seguro: Contacta directamente con tu
aseguradora para verificar cédmo se gestionan las
tarifas de facturacién o clinica basadas en el proveedor
bajo tu esquema especifico de franquicia y costes

compartidos.
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Triaje de facturacion y defensa financiera

e Auditoria detallada: Solicita un desglose detallado de
facturacidon inmediatamente después de recibir una
factura alta o ambigua para comprobar si hay partidas
separadas de 'clinica' o 'centro'.

Verificacion EOB: Cruce las facturas médicas con tu

declaracion formal de Explicacion de Beneficios (EOB)
para garantizar que la reclamacién se haya procesado
adecuadamente antes de realizar los pagos.

e Comprobacién
estatales de tu regién; un numero creciente de

regulatoria: Examina las leyes
estados prohibe legalmente las tasas de los centros
para visitas de telemedicina, atencidon preventiva o
entornos ambulatorios especificos.

e Negociacion estratégica: Contacta directamente con
la oficina de facturacion para solicitar exenciones de
honorarios, consultar por precios mas bajos de pago
directo o efectivo, o solicitar una arquitectura de pago
estructurada y sin intereses.

Las "tarifas de instalacidon" hospitalarias son recargos en
rdpido crecimiento afadidos a las facturas médicas
rutinarias e

ambulatorias  por citas médicas

independientes que han sido renombradas

administrativamente. Cuando una red hospitalaria
consolida los sistemas sanitarios mediante la compra de
una consulta médica independiente, designa legalmente a
la clinica como "Departamento Ambulatorio Hospitalario".
Esta conversion administrativa permite al hospital matriz
iniciar una "facturacion dividida" cobrando una tarifa
profesional estandar por el tiempo del médico y una tarifa

oculta de la instalacién (que va de 150 a 500 délares) para




cubrir gastos generales como seguridad, informatica y
mantenimiento.

Como se manifiestan las tasas de la
instalacion en 2026

e El cambio de clinica basada en el proveedor: Un
paciente visita a un especialista veterano en la
misma ubicacidn fisica; sin saber que la consulta se
ha adquirido recientemente. La ubicacidon estd
clasificada en secreto como una clinica "basada en
el proveedor", lo que provoca un recargo
automatico por la instalacion ademas de la tarifa
de la visita del especialista.

e Tarifas de Telemedicina Virtual: Los pacientes que
asisten a una cita por video desde su propio
domicilio reciben "Tarifas por Instalacion de
Origen del Sitio" (a menudo superiores a la tarifa
estandar CMS de 31,85 S en planes privados). Los
hospitales justifican esto alegando que el portal
del paciente o la red digital actua como la
instalacidn fisica.

e Rebranding de urgencias: Los hospitales
construyen clinicas satélite que imitan los centros
tradicionales de atencion urgente, pero los
licencian como Departamentos de Urgencias
independientes. Esto obliga a que las dolencias
menores (como dolor de garganta) se procesen

bajo las estrictas "Tarifas de Urgencias de Nivel 3",
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e lo que eleva las visitas de 150 ddlares hasta 1.200
dodlares.

e Componentes técnicos en imagenologia: Los

laboratorios independientes de resonancia
magnética o rayos X adquiridos por las redes
cambian a la facturacién dividida. En lugar de una
tarifa global fija, el paciente recibe una factura por
la revision del radidlogo y una enorme tarifa de
"Componente Técnico" por utilizar la maquina,

gue facilmente puede superar los 2.000 délares.

El impacto en los pacientes y la resistencia
legislativa

Dado que estos recargos evitan los copagos fijos de la
oficina y se aplican directamente a franquicias elevadas,
los pacientes afrontan enormes costes de bolsillo. En
consecuencia, estados como Ohio, Indiana y Maine han
actuado agresivamente para restringir, limitar o imponer
normas de precios de "neutralidad del lugar" para
garantizar que los costes rutinarios de atencién se
mantengan constantes independientemente de |Ia
propiedad. Sin embargo, las asociaciones sanitarias
sefialan que eliminar estas tasas podria desestabilizar
hospitales rurales e independientes que dependen de los
ingresos para cubrir servicios obligatorios y no
remunerados, como la infraestructura de traduccion y

energia de respaldo.

Para protegerse contra estas tarifas ocultas, los defensores
del consumidor aconsejan a los pacientes buscar pequeiias




placas de pared que indiquen el estatus de departamento
hospitalario y siempre pregunten explicitamente: "éSe
factura esta ubicacion como departamento hospitalario?".

La transicion de la sanidad de un servicio publico

personalizado a un ecosistema corporativo
hiperconsolidado es el resultado légico de las decisiones
politicas tomadas en las ultimas décadas. La sociedad ha
priorizado estructuralmente la recogida de datos
administrativos, las redes de seguros basadas en volumen
y la contencién de costes a corto plazo por encima de la
sostenibilidad a largo plazo de la practica médica

independiente.

Al tratar la medicina como una transaccién escalable en
lugar de una relacidn, la politica publica ha creado un
entorno donde hay consultas independientes

Econdmicamente hambrientas, lo que obliga a una
adquisicion corporativa que refleja el modelo de franquicia
de "comida rapida".

1. Politica estructural y la inanicidn
financiera de independencia

La medicina independiente no simplemente desaparecio;
estuvo econdmicamente asfixiada por estructuras de pago
federales y privadas.

e Lacongelacién de los reembolsos independientes:
Los Centros de Medicare y Medicaid Services
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e (CMS) y las aseguradoras privadas han pasado
décadas trasladando incentivos financieros hacia
sistemas sanitarios masivos. Aunque los costes de
gestionar un negocio local (alquiler, servicios,
personal especializado) aumentan con la inflacién,
las tasas de reembolso base para los servicios
médicos independientes se han reducido o se han
mantenido estables durante casi veinte afios.

e La paradoja de la escala de cumplimiento: Leyes
importantes, como la Ley de Cuidado de Salud

Asequible (ACA) y MACRA, exigian que las clinicas
adoptaran historiales electrdénicos de salud (EHR)
altamente sofisticados y marcos regulatorios
completos para demostrar la "calidad de Ia
atencion". Mientras que una red hospitalaria
corporativa multimillonaria tiene departamentos
completos de cumplimiento y Tl que absorben
estos enormes costes generales, una clinica
vecinal de dos médicos no puede permitirse las
tarifas de software ni el personal administrativo
necesario para registrar los datos.

Para sobrevivir al peso de la burocracia, los médicos
independientes se ven obligados a ceder su autonomia a
compradores corporativos.

2. La McDonaldizacion de la Clinica (el
modelo de "comida rapida")

Cuando entidades corporativas y firmas de capital privado
compran consultas médicas locales, aplican eficiencias



https://www.cms.gov/research-statistics-data-and-systems/research/healthcarefinancingreview/downloads/cms1191809dl.pdf
https://www.commonwealthfund.org/publications/journal-article/2020/feb/aca-at-10-years-changed-health-care-delivery-payment
https://www.commonwealthfund.org/publications/journal-article/2020/feb/aca-at-10-years-changed-health-care-delivery-payment

algoritmicas en la cadena de suministro a la salud humana.
Esto crea un entorno sanitario altamente estandarizado y
orientado a transacciones:

Cuidado Independiente Medicina corporativa de

Tradicional "comida rapida"
¢ Centrado en la ¢ Centrado en el "flujo de
confianza entre el pacientes".

paciente y el médico.

¢ Tiempo flexible y e Franjas horarias rigidas
basado en la relacién de 15 minutos.
¢ Enfoque holistico y ¢ VVenta adicional
preventivo. diagndstica de alto
margen.

Optimizacién del Flujo de Pacientes: En un sistema
corporativo, los médicos son evaluados utilizando
métricas corporativas como las Unidades de Valor
Relativo (RVUs). El éxito ya no es

Se mide por si un paciente mejora la salud, pero por la
rapidez con la que un médico puede mover a un individuo
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por una sala de examen. Esto traslada las citas a espacios
rigidos de 15 minutos donde los médicos pasan mas
tiempo tecleando en una pantalla para marcar casillas de
facturacion corporativa que mirando al paciente.

e Elauge de la sustitucidn de nivel medio: Asi como
los restaurantes de comida rdpida sustituyen
mano de obra culinaria cualificada por ensamblaje
automatizado, las redes sanitarias corporativas
dependen en gran medida de la sustitucidon de
personal corporativo. Para reducir los gastos
laborales, los sistemas sanitarios sustituyen cada
vez mas a los médicos independientes por
enfermeros especialistas (NP) o asistentes
médicos (PA) para el triaje rutinario, crénico y
complejo, reservando el tiempo caro del médico
estrictamente para procedimientos de alto
ingreso.

e La monopolizacién de franquicias: La sanidad
corporativa depende del reconocimiento de
marca y la saturacidn geografica. Cuando una red
hospitalaria masiva o una firma de capital privado
compra todas las clinicas locales de urologia,
oncologia y atencién primaria de una region,
controlan completamente el mercado. Los
pacientes pierden la influencia de la eleccidn,
obligados a aceptar las condiciones de atencidn en
cadena que dicta el monopolio local.
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3. Cambios culturales y laborales

Las expectativas cambiantes de la sociedad y la demografia
de la fuerza laboral han acelerado la desaparicién de la
practica independiente.

e Empleo impulsado por deudas: El estudiante
medio de medicina estadounidense se gradua con
mas de 200.000 délares en deudas educativas.
Ante una década de pagos inmediatos de
préstamos con altos intereses, los médicos
jovenes rara vez pueden permitirse los enormes
préstamos comerciales necesarios para comprar
equipamiento, alquilar oficinas y establecer un
negocio independiente. Aceptar un salario estable
en un hospital corporativo con beneficios

corporativos y elegibilidad para la condonacién de

necesidad

préstamos se convierte en una

financiera.

e La consumizacién de la atencién sanitaria: La
sociedad ha cambiado cada vez mas la continuidad
profunda y a largo plazo de la atencién por una
gratificacion instantdnea y bajo demanda. Los
consumidores modernos suelen priorizar la

comodidad inmediata —como el acceso a
aplicaciones digitales de portales, la programacion
el mismo dia y las visitas nocturnas a urgencias—
por encima de mantener una relacion de 20 afios
con un médico de familia independiente y Unico.
sanitarias invierten

Las redes corporativas

millones en estos complejos locales digitales,
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e desviando a pacientes mas jévenes y sanos de las
consultas tradicionales basadas en la comunidad.

La consecuencia politica

Al permitir la desaparicion de consultas médicas
independientes, la sociedad ha institucionalizado un
sistema que trata la sanidad como una mercancia
comercial. La pérdida resultante del médico
independiente elimina al principal defensor del paciente
dentro del sistema sanitario, dejando a las comunidades
navegar por una infraestructura corporativa automatizada
y optimizada para el beneficio que prioriza el balance

financiero sobre la salud humana individual.

éTe cobrd en la consulta de tu médico una 'tasa de

centro'? Esto es lo que debes saber.
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https://www.nbcnews.com/health/health-care/facility-fees-what-patients-know-doctors-appointment-hospital-visit-rcna220193
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