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Resumen

El estudio de las modalidades de pago de la atencién médica ocupa un lugar en cualquier
proceso de reforma del sector salud. La modalidad de pago adoptada en un determinado
sistema esta en intima relacion con las principales caracteristicas organizacionales del
mismo y con |os objetivos que persigue. Las relaciones existentes entre los diferentes actores,
e usuario - beneficiario, € financiador y e proveedor se encuentran determinadas por la
diferencia o la concordancia de los objetivos que persiguen y ello se refleja en la modalidad
de pago predominante. EI modelo adoptado es tanto un efecto de la organizacién del
sistema sanitario en el que se desarrolla, como también un elemento determinante de
algunas caracteristicas predominantes del mismo. El disefio de modalidades de pago
eficientes y que beneficien a todos los actores del sistema radica en la distribucion
equilibrada de los riesgos financieros considerando las ventajas y desventajas de cada

modalidad.
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Introduccién

Hoy dia es preocupacion de quienes dirigen las institu-
ciones de salud tanto en su nivel politico como en el téc-
nico-administrativo, los costos crecientes que tienen las
prestaciones en salud. Es permanente |a blsqueda de una
mayor eficienciasin bagjar €l nivel de prestaciones, esde-
cir, sin modificar su efectividad. Sinlugar adudas que son
muchos | os factores queintervienen, y de su manejo con-
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junto dependen |os buenos resultados a alcanzar.

El presente trabgjo realiza unarevision de uno de los
temas masimportantes en laobtencién dela€ficienciains
titucional, que presentavarias facetasy planosde andlisis.

Debatidas y cuestionadas segun los actores, las for-
mas de pago o modalidades de pago de |a atencién médi-
ca, especialmente enlo que serefiere a pago al profesio-
nal, ocupan un lugar en cualquier agenda en |os procesos
de reforma tanto en una perspectiva institucional o en €l
sector salud en su conjunto.

Sobre la base de la revision y andlisis pretendemos
brindar una sistematizacién de |os mecanismos predomi-
nantes, sus componentes, sus ventajas y desventajas
desde una perspectiva econdémica considerando los ries-
gosfinancieros, las motivaciones e incentivos al desarro-
Ilodel trabgjo, y e rendimiento parael conjunto del siste-
ma o subsistema.

Los mecanismos de pago dentro del contexto
del sector salud

Lamodalidad de pago adoptada en un determinado siste-
maesta en intimarelacion con las principales caracteristi-
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cas organizacionales del mismo y con los objetivos que
persigue. Por otraparte, lasrel aciones existentesentrelos
diferentes actores del sistema, que basicamente son €l
usuario, €l entefinanciador y el proveedor, se encuentran
en gran medidadeterminadas por ladiferenciao laconcor-
dancia de los objetivos que persiguen 'y ello sereflgjaen
lamodalidad de pago predominante. Esasi que cualquiera
sealamodalidad de pago que se adopte, ladificultad ma-
yor estribaen alcanzar un equilibrio que garantice el bien-
estar de |as tres partes involucradas'?, lo cual en los he-
chosresultaextremadamentedificil.

Segun seevallieny analicen, desdeladpticadel usua-
rio, del ente financiador o del prestador (en este caso €
médico)®@, |os juicios sobre |os distintos mecanismos de
pago pueden variar y hasta contraponerse, dependiendo
del momento histérico y del contexto en que se desarro-
[lan, y fundamentalmente en funcién de la perspectivade
andlisisutilizada.

En este Ultimo sentido podemos afirmar, ademés, que
existe unaretroalimentacion entrelaorganizacion del sis-
temay el model o deretribucion predominante. S analiza
mos laevolucién delos model os de remuneracién predo-
minantes en diversos sistemas de salud, puede advertirse
gue el model o adoptado estanto un efecto delaorganiza-
cion del sistemasanitario en el que sedesarrolla, como un
elemento determinante de algunas caracteristicas predo-
minantes del sistema. Laorganizacion del sistema condi-
ciona diferentes modalidades de retribucion médica, que
impactan de maneradistintasobre el grado de motivacion
del profesional. A su vez las diferentes modalidades de
pago tienen distintos efectos sobre los niveles de pro-
duccidny productividad de los servicios, sobrelacalidad
de las prestaciones y sobre el nivel de utilizacién de los
recursos. Esto no quiere decir que el sistemade pago sea
en si mismo €l responsable de |la eficacia del modelo de
atencion ni de su funcionamiento eficiente®. Otrosfacto-
res interactlan. Se destaca €l papel de los centros de en-
seflanza como determinantesdelaformaen quelosprofe-
sionales desarrollan sus actividades, dadalacomplejidad
delasdestrezasy hahilidades que hacen ala practicamé-
dica. Esto hace muy dificil alos servicios que utilizan es-
tos recursos hormatizar los procedi mientos de trabajo en
el nivel operativo. Setrata del comportamiento esperado
en |as organizaciones profesionales™.

Mecanismos de pago y reformas en el sector salud

Si bien €l estudio de los distintos mecanismos de pago a
meédicos y sus efectos sobre el sistema de salud no es
nuevo, en los Ultimos afios se ha producido un énfasisen
su andlisis en el contexto de los procesos de reforma del
sector. Mésalladel grado deavance delasreformasenlos
distintos paises, en general estos procesos se sustentan
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en todos los casos en | os principios de eficiencia, calidad
técnica, equidad, sostenibilidad y participacién social.

Cualquier proceso de reformasectorial requierelare-
vision y laadaptacion de los mecanismos de pago vigen-
tesal nuevo sistemay alos nuevos paradigmasen los que
se basa. Por estas razones, la discusion en torno a tema
delas modalidades de pago pasapor el andlisisy laadop-
cién de alternativas que resulten consistentes con los prin-
Cipios que sustentan ese proceso y que coadyuven de
maneraimportanteal logro de un sistemade salud con las
caracteristicas sefialadas.

Si es necesario tener en cuenta los principios que ri-
genlaorganizaciéndel sistemade salud, alahorade ana-
lizar o proponer cambios en [os mecanismos de pago Vi-
gentes, es muy importante considerar las particul aridades
propias del sector desde una perspectiva econémica ya
que es en este campo en el que se ponen méas de manifies-
to lasinfluencias de las modalidades de retribucién sobre
el conjunto del sistema.

Mercado sanitario y rendimiento

Laestructuradel mercado delasalud estaen gran medida
condicionada por la oferta de servicios y la demanda de
atencion de los usuarios. Dicha estructura a su vez pro-
mueve determinado comportamiento o conducta de los
agentes econdémicos que consecuentemente dan lugar a
un determinado nivel de rendimiento del sistemay sus
efectores.

Este esquema de andlisis, que constituye el denomi-
nado paradigmaestructura- conducta- rendimiento® im-
plicalaexistenciade unaretroalimentacién entre cadauno
de estos componentes: la conducta de los agentes influye
tanto sobre las condicionantes béasicas de la ofertay la
demandacomo enlaestructuradel mercado dando lugar a
modificaciones en ambos casos. Enlo querefierea mer-
cado delasalud, asuvez, intervienen el ementos externos
gue lo modulan 'y regulan y que estén dados por las poli-
ticas publicas llevadas adelante desde el Estado. En la
figura 1 pueden observarse |os €l ementos principal es que
determinan cada uno de los componentes del mercado de
lasalud. Los mecanismos de pago alos médicos, en defi-
nitiva, estan sujetos tanto a las variables determinantes
de la oferta como de la demanda. En tanto generan un
determinado incentivo paralosmédicos, inciden enel com-
portamiento de los agentes. Si se aplican estos mismos
conceptosa mercado de trabaj o médico, puede verse con
mayor claridad laformaen queinciden laofertay lademan-
daen ladeterminacion delos mecanismosde pago aaplicar.

A todo lo sefidlado debe agregarse un hecho clave:
dadas las imperfecciones del mercado delasalud € libre
juego de la oferta y la demanda no asegura niveles de
eficiencia. Un ejemplo muy relacionado con e tema de
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CONDICIONES BASICAS
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ESTRUCTURA DEL MERCADO

Cantidad de proveedores
Diferenciacién de los productos y de la
calidad

Barreras de acceso (legales o
econdmicas)

Estructura de costos

Integracion vertical u horizontal entre
proveedores
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CONDUCTA DELOSAGENTES

Conducta respecto a la fijacion de
precios: competencia o colusion
Estrategias de producto. Especializacion
de los proveedores

Inversion en planta fisica o
subcontratacion, cambios en la
integracion vertical u horizontal
Diversificacion o absorcién de riesgos
Practicas de seleccion de riesgo
Desarrollo de investigacién e innovacion

¢

¢

POLITICAS PUBLICAS

Impuestos y
subsidios
Provision de
informacion
Estandares de
calidad

Control de precios
Reglamentacion

Riesgo moral

¢
¢
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RENDIMIENTO

Eficiencia asignativa y productiva
Eficiencia en funcion de costos
Equidad en la prestacion de servicios

Figura 1. Mecanismos de pago a prestadores en el sistema de salud: incentivos, resultados e impacto
organizacional en paises en desarrollo. Tomado de Maceira D®.

200

Revista Médica del Uruguay



Modalidades de pago de la atencion médica

estarevision eslaexistenciade asimetriadeinformacion
entre el proveedor de servicios médicos y €l usuario de
los mismos, y también entre &l proveedor con relacién al
financiador (esta Ultima se profundiza en un contexto de
separacion de las funciones de financiacion, compray
provisién). Ladecision del usuario respecto a consumo
de servicios sanitarios esta en gran medida determinada
por el médico o por la organizacién yaque |l os el ementos
de juicio paralatoma de decisiones quedan en la érbita
del conocimiento técnico-profesional. De esta forma, se
establece una relacién de agencia, en la que € agente
principal —usuario—, transfiere al proveedor la decision
por laadquisicién de un servicio, en el entendido de que
basandose en sus conocimientos éste realizara la opcion
maés beneficiosa paraaguél. Este hecho desde el punto de
vista econdmico resulta una contradiccion por cuanto no
es posible que en unarelacion de caracter econémico uno
delosagentesinvolucradosrepresente alavez losintere-
ses de ambas partes.

Mecanismos de pago
Modos de financiamiento y mecanismos de pago

El andlisis de los sistemas de remuneracion meédica no
puede redlizarse aisladamente sin considerar [os mecanis-
mosdefinanciamiento del sistemay delasorganizaciones
guelo componen. Como g emplo claro de esto puede men-
cionarse que en ocasiones € médico actlia como provee-
dor individual del sistemay en estos casoslafinanciacion
de la prestacion que brinda constituye su propia remune-
racion.

Latransferenciade fondosimplicael concurso de di-
ferentes entidades o0 agentes que se representan en la
figura 2. Los individuos o beneficiarios son los dltimos
financiadores del sistema de salud: a través del pago de
|as cotizaciones social es, impuestos generales, primas de
seguro o pagos directos a proveedores. El intermediador
financiero (aseguradora) actlla como agente de retencion
de los aportes del usuario y paga a los proveedores. Los
proveedores de servicios pueden identificarse como pro-
veedores individuales (médicos) o institucionales (un
hospital, un sanatorio). El sistemade reembolso serefiere
alarelacién monetaria entre el asegurador —se trate del
Estado o del sector privado-y el proveedor de servicios,
y €s en este capitulo donde se enmarca el mecanismo de
pago a los médicos. Se puede definir € mecanismo de
pago alos médicos como laformaen que seretribuye a
profesional por la prestacion de un servicio.

Modos de pago en dos dimensiones:
amplitud de incentivos y riesgos financieros

Los mecanismos de pago que se establecen entre dos
agentesimplican en todos | os casos unadefinicion acerca
del objeto deremuneracion. De estaforma, importaqué se
remunera, quién efectivamenterealizael pago, y cémo se
remunera, esdecir quién determinael nivel deremunera-
cién y bajo qué forma, lo cual constituye la modalidad
organizativa del pago®. Primero nos centraremos en la
respuesta ala primera pregunta.

Cualquier sistema de reembolso o pago alos provee-
dores puede en forma sintética caracterizarse en funcion
de dos dimensiones: por un lado la unidad de pago (cua

Usuario - beneficiario

ACTORES QUE INTERVIENEN Y SUS RELACIONES

Proveedor u organizacion
‘ ’ de proveedores

Financiador

'z

Asimetria de
informacién

y .
relacion

* Diferentes objetivos

* Intereses contrapuestos

de agencia

Figura 2. Relacion entre los agentes econdmicos
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les son los servicios que se incluyen en el sistema de
pago), Y, por otro, como se distribuyen los riesgos finan-
cierosentre el comprador y € proveedor®.

En cuanto ala unidad u objeto de pago, se tendra un
mayor incentivo ala eficiencia” en lamedida en que €
nivel de agregacion de los servicios asistenciales inclui-
dosen lacontratacion ssamayor. Enlatablal puede ver-
se gjemplificado para€l caso de lasinstituciones provee-
doras, se trate de un hospital o un centro de atencion
primaria(AP).

En el caso delos médicosindividual es se puede hacer
un andlisis similar (tabla 2)®. Si se consideran las tres
formas béasicas (0 puras) de remuneracion puede eviden-
ciarse un menor incentivo alaeficienciaen aquellamoda-
lidad que menos servicios agrega—pago por acto o servi-
Cio—, unincentivo que podria considerarse intermedio en
el caso del salario, y uno mayor en un pago capitativo. En
este Ultimo caso laposibilidad de adquirir ingresos adicio-
nal es estard determinadapor laposibilidad de aumentar el
ndmero deindividuos adscritos, pero no enincrementar la
intensidad de recursos utilizados en cadaindividuo como
sucede en la modalidad por acto. Existe abundante evi-
denciaempiricasobre el tema®9.

El pago por los servicios comprende €l pago por €l
acto (actos bien identificados y separados) y € pago se-
gun el problema de salud (actos agregados en procesos).
Estamodalidad se adaptamal aun financiamiento por asig-
nacion presupuestal determinadaapriori, siendo sensible
a las fuertes tendencias inflacionarias que aumentan €l
ndmero de actosy son dificilesde controlar alargo plazo.
En suma, seentiende por pago por acto aquellaférmulade
pago en laquelaunidad de pago es la prestaci6n asisten-
cia individual.

En el caso del salario la unidad de pago es el recurso
profesional en si mismo. El pago del recurso depende de
sus capacidades propias. caracteristicas de los profesio-
nal es, formacion, competencia, experienciay especializa-
cion. Existeunalibertad de gjercicio enlostiempos consa-
grados adesarrollar € trabajo, pero con un control admi-
nistrativo de sus actividades por parte del organismo en-
cargado del pago. Esta modalidad de pago es facilmente
compatible con un financiamiento prospectivo por asig-
nacion presupuestal porque permite prever con buen ni-
vel decertezacud serael monto parael pago delasremu-
neraciones necesarias por un periodo detiempo. Esto per-
miteracionalizar los recursos en funcion delas disponibi-
lidades. El pago por salarioimplicaentonces el pago por €
desempefio de una determinada funcion que a su vez se

(*) Se entiende por eficiencia en la produccioén, el tratamiento del
problema médico de un paciente d minimo coste posible, man-
teniendo la calidad constante.
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Tabla 1. Amplitud del incentivo a la eficiencia técnica
Amplitud Unidad de pago
del incentivo
Mayor Presupuesto global
Pago capitativo
Ingreso hospitalario / episodio en AP
Estancia hospitalaria / visita en AP
Proceso
Menor Servicio
AP: atencion primaria

relacionacon determinadacargahoraria. Setrata, pues, de
una modalidad de pago cuya unidad de pago es la hora
contratada del recurso.

El pago por laresponsabilidad sobre unapoblacion se
denomina capitacion y constituye el modo de remunera-
cioén més acorde con los roles originales de la préactica
profesional. Otorgalibertad en el desempefio profesional,
no se relaciona con la produccion de servicios pero esta-
blece pardmetros de evaluacion y de rendimiento en fun-
cion de los resultados obtenidos sobre una poblacion
cubiertay ello permite adicionar a sistemamecanismosde
estimul o que no necesariamente se relacionan con lasre-
muneraciones. Es un sistema que se adapta bien a las
asignaciones presupuestales a priori. El pago por capita-
cion es entonces aquel que tiene por unidad de pago la
persona inscrita bajo la responsabilidad sanitaria de un
proveedor. El per cdpita es el monto que se asigha a una
persona con determinadas caracteristicas por concepto
de servicios sanitarios, con conocimiento apriori de cué
les serviciosincluyey €l tiempo considerado.

El temade los riesgos financieros se relacionacon la
fijacién de las tarifas para cada unidad de pago: cuanto
mayor es la variabilidad de costos para una tarifa dada,
mayor riesgo financiero se trasladara del financiador al
proveedor. Por ejemplo, en el caso de un pago capitativo,
el mayor riesgo se daria en una situacion de tarifa Unica,
donde €l precio fueraigua a costo medio. Esta Ultima
situacion se denomina pago prospectivo puro o sin ajus-
tes. El menor riesgo para € proveedor se daria en una
situacion donde hubiere tantas tarifas como situaciones
planteadas, 10 que se produce con mayor frecuencia en
los casos en que la unidad de pago es por servicio o acto.

Puede afirmarse que cada unidad de pago representa
un determinado concepto de eficiencia, laeleccion decual-
quiera de ellas congtituye una sefial para el proveedor en
cuanto a cudl es el concepto de eficiencia que se desea
estimular. Desde el punto devistadel proveedor cadauna
de las unidades de pago asi como la heterogeneidad de
costos por tarifa representan diferentes incentivos eco-
némicos.
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Tabla 2. Objetos del modo de remuneracion

Objeto El r?cu_rso por-— S_er_wuos Servicios agregados Resultados obtenidos
si mismo individuales
Tiempo de Conjunto de Re sponsabilidad por la
Unidad trabaio Acto servicios requeridos atencién de un conjunto
J para tratar un caso de personas
Modos de pago Salario Pago por acto Pago por caso Capitacién

Fuente: Contandriopoulos AP, Champagne E, Baris E. J Economie Médicale 1993; 11(7/8): 405-21©.

Formas de pago mixtas

Sin duda, alo largo de los afios los tres mecanismos de
pago descritos han sido objeto de muy diversascriticasy
defensas. Esto esasi por cuanto en relacién acadauno de
ellosexisten diferentes nivel es de satisfaccion de parte de
los actores involucrados (usuarios, proveedores/médicos
y financiadores). Estas diferencias en gran medida expli-
can que en los hechos no exista practicamente ningln
sistemaen € que hayaun Gnico mecanismo deremunera-
cién, sino que, por €l contrario, puede advertirselacoexis-
tencia de més de uno. Otra de las consecuencias de los
problemas que se desprenden de la utilizacion de cada
unadelasformas purasde remuneracion fueel surgimien-
to delasllamadasformas mixtas: salario fijo masun com-
ponente variable por “buena préctica’® o, en otros ca-
sos, por productividad; y los sistemas capitativos gusta-
dos por riesgo.

Las dos primeras modalidades implican € pago del
salario mas un componente variable relacionado con la
adecuada practica o la cantidad de “productos’ obteni-
dosenrelacion alo esperado, 0 ambos. Seintentamejorar
€l estimulo econdémico al médico mediante laintroduccion
dedementosdeincentivo d maximizar beneficiosmedian-
telamejoradelacalidady € incremento delas cantidades.
Si bien esto mejoralaeficienciay en general larespuesta
delosprofesionales es buena, parael financiador implica
introducir un concepto de gasto variable no predecible.
Existen, ademés, dificultades en cuanto aladefinicion del
concepto que se retribuye, ya que cualquiera seael “ pro-
ducto” que se define, siempre se corre €l riesgo de retri-
buir sélo un aspecto parcia delaactividad médica.

L asventajas de un model o capitativo pueden resumir-
se en la posibilidad de una mayor coordinacion de las
distintas instancias necesarias para proveer atencién a
los pacientes, debido a que se identifica un responsable
(a queselereembolsae valor delaprimapor adscrito) de
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brindar (directamente o a través de terceros) todos los
servicios definidos en el contrato. También pueden redu-
cirse las prestaciones innecesarias y promover una utili-
zacion adecuada de recursos. Pero puede tener como con-
secuencia gque un excesivo recelo por controlar costos
lleve a que en los casos mas complejos no se presten
todos los servicios necesarios para garantizar un nivel
adecuado de asistencia, 0 que se seleccionen como ads-
critos las personas con menores riesgos de enfermedad,
dependiendo del entorno de competencia, del marco re-
gulatorio, asi como de la facilidad con que los usuarios
pueden pasar de un proveedor a otro®Y.

Una capitacion pura (sistema prospectivo) maximiza
los dos tipos de incentivos: eficienciay seleccion; y un
reembolso que cubra en forma retrospectiva todo gasto
incurrido (pago por acto o por servicio) minimizaambos?®?.
Que una consecuencia directa de una tarifa Unica —-no
gjustada— sea la seleccion de riesgos™ puede entenderse
enlafigura3®®,

Ajuste por riesgo es € término que se emplea para
caracterizar € gjuste de las primas segln | as caracteristi-
casdel afiliadot*?. El objetivo perseguido consiste en ha-
cer coincidir lasprimascon el coste esperado delosdfilia
dos, reduciendo como consecuencia los incentivos a se-
leccionar riesgos+1,

Para poder potenciar los efectos positivos de ambos
modelos —prospectivos y retrospectivos— se estan pro-
moviendo sistemas de pago mixtos o denominados de
capitacion parcial. Seintenta controlar € problemadela
seleccién de pacientes y, ademas, incentivar la practica

(*) La seleccion se entiende como las acciones de los agentes eco-
némicos que actlan en ambas partes del mercado, destinadas a
explotar la heterogeneidad de riesgos carentes de precio y a
incumplir acuerdos de agrupacion, con € resultado de que cier-
tos consumidores pueden no obtener la cobertura de asegura-
miento sanitario que desean (Newhouse, 1999).
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Tabla 3. Ventajas y desventajas de los diferentes mecanismos de pago

. Incentivos
Mecanismo . .
de pado Ventajas De sventajas para Ig
pag eficiencia
Pago poracto  Aumento del rendimiento médico. Induccion de demanda.
0 por servicio Positivo para los proce dimientos Los costes suelen dispararse (méas
costo-efectivos. evidente para ciertas tecnologias).
Mayor libertad profesional. Apunta a la atencién de la enfermedad.
A mayor trabajo mayor remuneracion.  Puede favorecer la aplicacion de alta
Importante incentivo econémico para el tecnologia.
médico. Enfatiza la cantidad méas que la calidad. -
Método rapidamente reajustable. Estimula la discriminacién de precios
Libre eleccion por parte del usuario. entre distintos pacientes segun capacidad
Estimula la competencia profesional. de pago.
Compleja administracion.
Pago por Planificacion més facil. Pocos incentivos para competir por
salario fijo Menor utilizacion relativa de recursos pacientes, no se premia la eficiencia.
gue en el pago por acto. Infraprovision de asistencia.
Incorpora incentivos no econémicos. Re sta incentivo econémico al profesional.
Posibilita el trabajo en equipo. Puede fomentar la indiferencia en el +
Administracién relativamente simple. trabajo médico.
Puede fomentar conductas abusivas /
riesgo moral por parte del usuario.
Pago por Mejora el incentivo econémico al ¢, Como definiry medir correctamente el
salario y por profesional. "producto"? +
productividad
Pago por El médico responde bien a este tipo de ¢ Como medir la buena préactica?
buena practica sistemas.
Mayor calidad al promover la *
preocupacion por los resultados.
Pago por Re sponsabilidad médica por la Puede repercutir negativamente sobre la
capitacion eficiencia. calidad.
simple Mayor continuidad en la atencion. Mas  Seleccién de pacientes segun nivel de
acciones preventivas. riesgo.
Menor utilizacién de recursos. Puede fomentar la indiferencia en el
Administracion simple. trabajo médico.
Contribuye a la justicia distributiva entre Puede aumentar la derivacion a los T
los médicos. niveles de mayor complejidad.
Puede favorecer la medicina preventiva. Trabajo individual. Infraprovision de
Puede favorecer lainterconsulta. Servicios.
Estimula relativamente la competencia
profesional.
Pago por
capitacion - - ++++
ajustada
Pago por Re sponsabilidad médica por la Puede repercutir negativamente sobre la
presupuesto eficiencia (depende de la féormula de calidad si se reducen inputs necesarios. ++++
global asignacién del presupuesto).
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Usuarios

IAMC -

Pago por >
capitacion

Proveedor

Salario

Pago
por acto

>

Proveedores

BPS

Riesgo financiero

<<< [nformacion >>>

Figura 3. Instituciones de asistencia médica colectiva (IAMC) como prestadoras de servicios y los riesgos financie-

ros. BPS: Banco de Previsién Social

adicional de ciertos servicios, aunque una consecuencia
directasealaexistenciade ciertaineficiencia. Lacuestion
fundamental escomo de parcial hadeser el per capital®™,

Desde el punto de vistanormativo, no existe unaregla
universal sobreladefinicion delaunidad de pago éptima:
depende principalmente de los objetivos definidos por
los compradores de servicios (Estado, etcétera). En el
marco de un sistemanacional de salud se promueven cada
vez mas los model os capitativos asociados a la atencion
integral delapoblacion.

Sobre ladistribucion delosriesgos seria deseable que
€l proveedor asuma las consecuencias de lamayor o me-
nor eficiencia alcanzada en la provision de la unidad de
pago. Pero se ha descrito anteriormente la existencia de
un trade off entre eficienciay seleccidn.

Ventajas y desventajas de los distintos mecanismos de pago

El andlisis de las variabl es consideradas hasta este punto
permitevisualizar con mayor claridad cuales son lasven-
tajas y desventajas que presentan cada una de las moda-
lidades de pago, asi como su efecto sobre la eficiencia
(tabla3).

El pago por acto es sefialado por la mayoria de los
autores como un sistema poco eficiente que estimula la
sobreutilizacién de serviciosy €l gasto excesivo derecur-
sos. Dado que la unidad de pago es € servicio o acto,
existeun incentivo parael médico amaximizar susbenefi-
ciosmedianted incremento delosactos. Estoimplicaries-
gos deinduccion de demanda, de sobreindicacion de pres-
tacionesy consecuentemente de gastos crecientes. Como
contrapartida, el importante estimulo econémico que re-
presentaparael médico, dalugar aun alto rendimiento del
profesional que ademés tiene una mayor libertad en
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gjercicio de su profesion.

El pago por saarioimplicaparalos médicosunincen-
tivo aminimizar “costos’ (esfuerzos o dedicacion horaria,
0 ambos) a partir de ingresos fijos y conocidos. Por otra
parte, el salario fijo puede dar lugar a ciertaindiferencia
por € trabajo ya que presenta escasos estimul os para el
profesional en lamedidaque no permite*“premiar” laefi-
ciencia. Desde otro punto de vista, €l pago por saario
puede estimular €l desarrollo de estructuras organizativas
rigidas y sobredimensionadas, a veces como consecuen-
ciade presiones corporativas o gremial es que en definiti-
vaafectan laeficiencia. Como ventgjas, el salario consti-
tuye un mecanismo de pago que generaunamenor utiliza-
cion de recursos que €l pago por acto y que posibilitala
instrumentacion de equipos de trabajo.

El pago por capitacion aparece como un mecanismo
de mayor eficienciaque los anteriores. Existe un traslado
al médico delaresponsabilidad por la€ficienciadelaaten-
cion, lo cual se une aun mayor estimulo al desarrollo de
actividades de carécter preventivo, una mayor continui-
dad en la atencién y consecuentemente un menor uso de
recursos. En contrapartida, €l pago capitativo puede in-
centivar la seleccién de pacientes en base al riesgo. Esto
significa que el proveedor seleccionay mantiene dentro
de su cobertura solo aguellos usuarios que tienen una
baja probabilidad de utilizacion y consumo de recursos,
dejando fueradelamismaalos pacientes de mayor riesgo.
A esto se agregan como desventajas adicionales, la posi-
bilidad de unainfraprovision de serviciosy ciertaindife-
renciamotivacional por parte del médico.

Las formas mixtas aparecen como alternativas que
buscan por un lado potenciar las ventajas de cada moda-
lidad “pura’ y, por otro, minimizar sus consecuencias ne-
gativas sobre la eficienciay lacalidad®2v,
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Tabla 4. Modalidades organizacionales del pago y determinacion del nivel de remuneracion

Determinacién del nivel de remuneracion

Organizacion del pago
Por el médico

Por negociacion

Por decisién ad ministrativa

Directamente por el paciente

* Con reembolso 1
* Sin reembolso 4
Por terceros pagadores ;
directamente al médico
Por la organizacion 10

2 3
5 6
8 9
11 12

Fuente: Contandriopoulos AP, Champagne E, Baris E. J Economie Médicale 1993, T. 11, N° 7/8: 405-21.

Otras dimensiones: forma organizacional del pago

A lahoradeanalizar el sistemaderemuneracionesvigente
en un sistema u organizaci 6n es necesario tener en cuenta
otros aspectos que trascienden el andlisis exclusivo dela
forma de pago. Es asi que debe tenerse en cuenta cudl es
lamodalidad organizativaque adquierelaremuneracién, o
sea, cdmo seremunera(quién determinadl nivel deremu-
neraciony bajo qué forma) y quién efectivamente realiza
el pago (tabla 4). Teniendo en cuenta estos aspectos es
posible acanzar unatipologiadelos distintos sistemas de
remuneracion.

Esto supone tener en cuenta tres aspectos de andisis
delos sistemas de remuneraciones, que conceptua mente
estan constituidos por:

— ¢l proceso de determinar los precios o los valores de
pago,

— quiénasume laresponsabilidad del mismo,

— quémétodo es € que se adopta para establecerlo.

El nivel de remuneraciones puede estar determinado
por tres mecanismos: por el mismo profesional; por nego-
ciacién entrelos profesionales—de formaindividual o co-
lectiva—y €l organismo pagador; o por decision adminis-
trativadel érgano que asume el pago.

La organizacion del pago puede desarrollarse de las
siguientes formas: es asumido por €l usuario, pero pue-
den existir mecanismos de reembol so totales o parciales
otorgados por un tercer pagador; €l pago es asumido por
unintermediador financiero (tercer pagador), por gemplo
un fondo publico o empresas privadas aseguradoras; €l
pago es asumido por laorganizacion que empleael recur-
s0, que eslaformamas comin deremuneracion en €l caso
de recursos humanos empleados en un hospital 0 en ins-
tituciones privadas sin fines de lucro que asumen siste-
mas de prepago.
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L as modalidades organizacionales que resultan de la
combinacion delasformasde determinar € nivel deremu-
neraciones y la organizacion del pago constituyen 15 ar-
quetipos diferentes que se observan en latabla 5.

Se puede observar que se establece una escala entre
el tipo 1y 15, desde el pago total mente determinado por €
profesional y asumido en forma completa por el usuario
coincidente con €l desarrollo de una préactica profesional
esenciamenteliberal, a pago total mente definido por de-
cision administrativa y asumido por la organizacién
empleadora que se ve en los sistemas fuertemente centra-
lizados de organi zacion.

Un elemento adicional deandlisis, complementario del
modelo anterior descrito, es la consideracion sobre lafi-
nalidad lucrativa o no lucrativa que tengan las institucio-
nesy lasorganizaciones de salud, lo cual puedeinfluir en
lamodalidad organizativa del pago asumida®.

Contexto nacional y conclusiones

Se han presentado someramente | as rel aciones existentes
entre los diferentes agentes de un sistema en términos de
larelacién econdmica que se establece entre los mismos,
y se han descrito sucintamente los mecanismos de pago
mas frecuentes y los efectos que pueden tener sobre la
eficienciainstituciona y del sistemaen su conjunto.
Cabe ahora realizar algunas consideraciones acerca
de cdmo operan los mismos en el contexto de larealidad
del sistemasanitario nacional, sin pretender abarcar lato-
talidad de las situaciones observables en nuestro medio.
Primeramente debe tenerse en cuenta cuales son los
mecanismos de pago predominantes en el pais. En ese
sentido, dentro de los mecanismos de pago a proveedo-
res, resultaclaro que el pago por actoy el pago por salario
resultan las formas mas frecuentes y predominantes, en
tanto el pago por capitacion se observa, aunque solo de
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Tabla 5. Tipologia de las modalidades de pago

Determinacion del nivel de re muneracion

El pago es realizado por

El mecanismo de pago es

Médico Individuo Pago por acto o caso 1
Tercer pagador Pago por acto o caso 2

Negociacion Individuo Pago por acto o caso 3
Salario 4

Tercer pagador Pago por caso o acto 5

Capitacion 6

Organizacion Salario 7

Capitacion 8

Decisi6on administrativa Individuo Pago por caso o acto 9
Salario 10

Tercer pagador Pago por acto o caso 11

Capitacion 12

Organizacion Salario 13

Pago poracto o caso 14

Capitacion 15

Fuente: Contandriopoulos AP, Champagne E, Baris E. J Economie Médicale 1993, T. 11, N° 7/8: 405-21.

maneraformal, anivel delaUnidad de MedicinaFamiliar
de la Administracion de Servicios de Salud del Estado
(ASSE) y en algunos model os de pago asumidos por al-
gunas instituciones privadas en donde existen gjustes en
base a una poblacién afiliada captaday se modificaen la
medidaque semodificalamisma

El otro elemento claramente observable esla coexis-
tencia de distintos mecanismos de pago a interior de un
mismo tipo de organizacion aun tratandose de un mismo
prestador.

Paraentender laimplicanciadelosdistintos mecanis-
mos de pago en el contexto nacional se consideraran las
situaciones de |as instituciones de asistencia médica co-
lectiva(IAMC), de ASSE y del Fondo Nacional de Recur-
sos (FNR), en tanto representan los efectores de mayor
importancia en términos de coberturay nivel de gasto.

Situacion de las IAMC

Paraentender como operan estos elementos al interior de
las| AMC deberealizarse necesariamente un gjercicio que
contemple ladoble dimensién que estasinstitucionestie-
nen en tanto aseguradoras y prestadoras de servicios.

Las |AMC como seguros de salud

Las |AMC funcionan como aseguradoras en un contexto
fuertemente regulado en el que los usuarios individuales
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contratan un seguro gque incluye un Unico plan de caréc-
ter integral que abarcaun paquete de prestaciones de com-
plejidad diversa.

La regulacién del mercado de seguros de las IAMC
implicaladeterminacion acargo del Estado del val or maxi-
mo delaprima. De estamanerasetratade evitar ladiscri-
minacidn de preciosal azaseginriesgo. Si bienlaslAMC
pueden discriminar precios hacia abajo, esta posibilidad
se ve reducida en razon del mecanismo de pago vigente
para los usuarios que contratan €l seguro através de los
mecanismos de seguridad social. El valor delaprima, en
estos casos, variaen relacion directaal valor promedio de
las primas contratadas por |os usuarios individual es, con
lo cual lareduccién del precio del seguro de los usuarios
individuales supone asu vez unareduccién del valor dela
prima de los usuarios a través del Banco de Prevision
Socid (BPS).

En este contexto, laasimetriade informacion que ope-
raafavor del usuario en su relacién con laaseguradora, es
asumida por lalAMC como un riesgo que le viene dado.

Cuando € contratante esel BPSlasituacion esbéasica
mente la misma que la descrita anteriormente ya que la
Unica diferencia estriba en que existe un tercer actor, €
BPS, que “contrata” en representacion de sus beneficia-
rios.

Por otra parte, para cumplir con las prestaciones que
integran el pagquete contratado por los &filiados, lalAMC
“seguro” contrata los servicios de diferentes proveedo-
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Usuarios

T— Plan integral

BPS

—

| Salario [
Paquete incierto IéA(‘EMCr(') Proveedores
gu Pago
Prima [P por acto
Unica

<<< Informaciéon >>>

Riesgo financiero

Figura 4. Instituciones de asistencia médica colectiva como seguros y los riesgos financieros

res tanto sean estos individuales (médicos), grupales
(equipos médicos) o institucional es (empresas proveedo-
ras de técnicas de diagnéstico y tratamiento)”.

La forma de contratacion de los proveedores resulta
deextremaimportanciaparael seguroyaquedelamoda-
lidad de pago predominante dependeré el mayor o menor
riesgo financiero que asumalalAMC.

En los hechos es posible observar al interior de las
IAMC la coexistencia de dos modalidades de pago que
suponen diferente riesgo para las instituciones: por sala-
rioy por acto. El incremento del peso relativo del gasto
derivado del pago por acto a partir de la modificacion de
susvalores en 1993 ha puesto de manifiesto €l efecto que
este mecanismo de retribucidn tiene en la gestion de las
empresas™).

Al pago por acto de laactividad quirdrgica se agrega
generalmente esta misma modalidad en los actos contra-
tados a terceros sobre todo por técnicas de diagnéstico y
tratamiento.

En suma, las IAMC se financian como seguros en un
contexto fuertemente regulado y contratan proveedores
mediante diversas modalidades de pago, pero con unfuerte
componente de pago por acto. Esto hace que el seguro
asuma por un lado €l riesgo derivado de la asimetria de
informacion con el usuario, y, por otro, un riesgo financie-
ro elevado por el pago por acto de un componente im-
portante de las actividades asistenciales que financia
(figura4).

Las |AMC como prestadoras de servicios
Cuando se analiza esta situacion desde la dptica de la

| AMC como prestador de servicios se observaque el modo
de financiamiento de las instituciones es en base a una
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capita que o bien abona €l afiliado individual o bien lo
hace el BPS para sus beneficiarios.

Debe tenerse presente que €l paguete de prestaciones
contratado es de caracter integral pero su composicion no
estaxativay de hecho el devenir de laprécticamédicaes
el que determinalaincorporacion de técnicasa paquete.
Esto agrega un elemento mas de incertidumbre para la
IAMC como proveedor por cuanto la incorporacion de
nuevastécnicasa paguete—queno significaen general la
sdlida de otras—, da lugar a un incremento paulatino y
sostenido de prestaciones, general mente de altacompl -
dad, que se deben brindar sin que se modifique o adecue
el precio delacépita

El riesgo financiero de la capitacion se transfiere en-
toncesalalAMC (figura3).

Situacion en la Administracion de Servicios
de Salud del Estado

La modalidad tradicional del pago a proveedores en €l
contexto de los servicios de ASSE es e sdario. Se ha
mencionado dentro de las desventgjas observablesen esta
modalidad laexistenciade un incentivo aminimizar “cos-

(*) El hecho de que algunos proveedores contratados sean a su vez
duefios del seguro no invalida el andlisis por cuanto en los
hechos el mecanismo de pago que acuerde con ellos en su
caracter de médicos determina el nivel de eficiencia de la
institucion.

(**) Debe sefidlarse que el pago por acto existia con anterioridad a
esa fecha, aunque su importancia y magnitud no representaba
un problema mayor para las IAMC, aunque si lo era para los
proveedores. Esto pone en evidencia que €l vaor del o de los
actos es un factor de importancia en la verificacion de los
efectos negativos sobre la eficiencia de la institucién. Valores
muy bajos pueden representar un incentivo negativo para el
proveedor.
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tos’ por parte del proveedor (esfuerzos o dedicacion ho-
raria, 0 ambos) apartir deingresosfijosy conocidos. Este
incentivo negativo seve potenciado si el nivel deremune-
racién esbagjo, lo cual severificaanivel delosserviciosde
ASSE.

Estos elementos deben, ademas, contextualizarse en
relacion alasformasdefinanciamiento delosserviciosde
ASSE, que de forma habitual se ha verificado en base a
presupuestos historicos de caracter retrospectivo.

Ambos aspectos, por un lado un sistema de financia-
miento retrospectivo y, por otro, una modalidad de pago
predominante por salario con nivel de pago muy bgo,
operan como incentivos negativos alaeficiencia

Como alternativaaestos efectos, se han implementado
cambios en la modalidad de pago en algunos servicios
mediante latransferenciade recursosaorganizacionesde
caracter privado, comisiones de apoyo, que posibilitala
implementacion de sistemas de contratacion diferentes a
los que por la normativa vigente se encuentra obligado
ASSE. Esto permitid introducir unaforma de pago mixta
gue si bien mantiene el carécter de pago por saario se
encuentra ajustada por presentismo e incluye mejores ni-
velesderemuneracion.

Situacion del Fondo Nacional de Recursos
El Fondo Nacional de Recursos se financia mediante dos

mecanismos diferentes. La cobertura de |os usuarios del
sector privado serealiza en base aunaprimao capitaque

aporta: €l afiliado alasIAMC, €l &filiado a determinados
seguros parciales integrales o el BPS paralos afiliados a
travésdelaseguridad social. En tanto, lacoberturadelos
usuarios del sector publico, Ministerio de Salud Publica-
ASSE, se realiza mediante un pago contra acto en donde
el Ministerio de Economiaaporta por |osactos correspon-
dientes realizados a esta categoria de usuarios.

Lamodalidad de pago del FNR alos prestadores, ins-
titutos de medicinaatamente especializada (IMAE) esfun-
damentalmente por acto realizado en base a aranceles fi-
jos, existiendo algunas escasas situaciones en donde se
mantiene un pago en base a gastos generados.

L as dos modalidades de financiamiento tienen distin-
tasignificacion sobretodo si selasanalizaenrelacionala
modalidad de pago mediante la cual & FNR paga alos
IMAE.

El financiamiento en base a una cdpitade valor Unico
dalugar aun aumento del riesgo financiero en queincurre
el seguro. A esto se agregan las desventajas propias dela
modalidad de pago por acto en términos de eficiencia.

Sin duda, lamodalidad de financiamiento por acto apli-
cada para los beneficiarios del sector plblico no genera
losmismosproblemasparael FNR, yaqueincurriraenun
gasto equivalentealafinanciacion. Sin embargo, desde el
punto de vista general del sistema, esta modalidad da lu-
gar alainexistenciadeincentivosalaeficienciaal interior
del FNR, yaqueel riesgo financiero setransfiere del pro-
veedor a FNR y de éste a financiador, €l Ministerio de
Economiay, en Ultimainstancia, alapoblacién (figura5).

Riesgo financiero

Riesgo financiero

IAMCy
L Pago
parciales prima
Usuario
BPS
Riesgo financiero
Pago
MEF FNR Pago Proveedores
por acto —> IMAE

Figura 5. Fondo Nacional de Recursos (FNR) y los riesgos financieros.
BPS: Banco de Prevision Social, MEF: Ministerio de Economia y Finanzas, IMAE: Institutos de Medicina Altamente Especializada.
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Summary

Thewaysthat medical fee-paying take place, play anim-
portant rolein any reform process of the health sector and
are closely related to the main characteristics of the orga-
nization and its objectives. Relations between users, fin-
anciers, providers are determined by the existing differ-
ences or agreements with the objectivesthey aim at, they
arereflected in apredominant way of stating medical-fees.
The model chosen is both an effect of the health sector
organization and a determinant factor of some of its pre-
dominant characteristics. The design of medical fee-pay-
ing models that include cost-effectiveness relations de-
pends on abalanced distribution of financial risks consid-
ering advantages and disadvantages for each way.

Résumé

L’analyse des moyens de paiement de |’ assistance
meédical e a une place considérable dans toute réforme du
domaine de la santé. Les modalités de paiement adopté
dans un systéme déterminé est en étroite relation avec les
caractéristiques organisationnelles de celui-ci et avec les
buts visés. Lesrelations qui existent parmi les différents
protagonistes sont déterminées par la différence ou la
concordance des objectifs visés et cela se fait évident
dans la modalité de paiement éablie. Le modéle adopté
est soit un effet de |’ organisation du systéme sanitaire ou
il agit, soit un élément déterminant de certaines de ses
caractéristiques essentielles. Le modéle des formes de
paiement efficaces et qui sont convenables pour tous les
acteurs du systéme, se base sur la distribution équilibrée
des risques économiques tout en considérant les
avantages et les désavantages de chaque modalité.
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