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Organizaciones

de salud

El aumento progresivo de los costos de
los servicios médicos en diversos paises, ha
estimulado los estudios sobre la eficiencia
de los sistemas usuales de atencion médi-
ca. En particular, se han desarrollado en
los Gltimos anos algunos métodos para
evaluar las tecnologias y los sistemas de fi-
nanciamiento de la atencion. El hallazgo
de que muchas técnicas de diagnostico o
de terapéutica que en un momento fueron
consideradas satisfactorias, fueron mas
tarde descartadas (1, 2), obliga a evaluar
criticamente las innovaciones antes de que
se difunda su empleo. Por otra parte, las
relaciones que se han encontrado entre los
métodos de financiamiento y los costos de
la atencion (3, 4, 5) abren posibilidades de
mejorar la eficiencia econdmica de los ser-
vicios médicos a través de una organiza-
cibn que estimule el buen uso de los re-
Cursos.

La legislacion chilena sobre institucio-
nes de salud, promulgada en 1981, abrio
un campo muy amplio para organizar los
servicios de acuerdo a modelos diferentes
(6). Muchos de los sistemas de atencion
que se emplean actualmente en el mundo
podrian tener cabida en Chile, a condicion
de ser aceptados por los potenciales usua-
rios. La ley no permite ahora imponer nin-
gan sistema, sino s6lo ofrecerlo a los inte-
resados, los que si deben destinar en for-
ma obligatoria una proporcion de sus in-
gresos a eventuales necesidades de salud.

Las formas de financiar y de organizar
la atencion médica han sido muy numero-
sas y variadas a lo largo de la historia. Bas-
ta recordar el antiguo sistema chino para
apreciar el ingenio que se ha desplegado
en estas materias. En algunos pueblos de
ese pais, todas las personas sanas pagaban
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peridodicamente una cantidad determinada
al médico del lugar, pero si alguien se en-
fermaba, entonces era el médico quien le
pagaba al enfermo. Hoy puede resultar
extrano que los profesionales que dedican
su trabajo al cuidado de los enfermos reci-
ban sus ingresos justamente de quienes no
utilizan sus servicios. Sin embargo, no de-
biera sorprender tanto, pues algo similar
ocurre con nuestras ISAPRES y con el FO-
NASA. Estas instituciones reciben mensual-
mente la cotizacion de sus beneficiarios y
en caso de enfermedad se encargan de bue-
na parte de los gastos que demanda la
atencion meédica y, ademas, le pagan al
paciente una cantidad de dinero, el sub-
sidio por enfermedad. Pero las institucio-
nes chilenas no son de los médicos y esa
diferencia con lo que ocurria en China
puede ser importante en la generacion de
incentivos econOmicos.

A pesar de la diversidad de esquemas
que se conocen, los médicos contintian en
Chile bajo el régimen de honorarios por
servicios prestados en la practica privada,
y de sueldos fijos en los servicios publicos.
Ninguno de estos esquemas estimula real-
mente la proteccién de la salud por parte
de los profesionales, ni les da alicientes
para utilizar los recursos econémicos dis-
ponibles con mesura y eficiencia.

Los estimulos monetarios son impor-
tantes, aunque es un hecho conocido para
todos los que trabajan en el area de la sa-
lud que las motivaciones de los médicos
no son Unicamente econdmicas. El sincero
deseo de ayudar a los enfermos y el inte-
rés por utilizar medios tecnoloégicos mo-
dernos y complejos, que significan presti-
gio, desempenan un papel tanto o mas de-
cisivo que los asuntos financieros, pero no
puede despreciarse el efecto de los estimu-
los econdomicos en la conducta profesional.
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El sistema de retribuir los servicios mé-
dicos con honorarios no premia la eficien-
cia, El profesional que resuelve un proble-
ma con un minimo de consultas resulta
perjudicado en comparacién al que actaa
con lentitud y que necesita un namero
mayor de visitas. Si son los propios pacien-
tes los que deben pagar los servicios, en
cierta forma el médico se ve obligado a
cuidar los gastos que ocasiona, pero en la
medida en que los fondos provienen de
una tercera fuente, como puede serlo una
compainia de seguros o una ISAPRE que
actiia como tal, desaparecen los estimulos
para proceder en forma econdOmica. Las
ISAPRES que se han organizado como
companias aseguradoras corren el riesgo
de ver un aumento de los costos de salud,
sin beneficios proporcionales para sus
clientes.

Pero el seguro tradicional es sO0lo una
entre muchas opciones disponibles para
organizar las ISAPRES. Algunas merecen
un cuidadoso estudio, ya que se han reve-
lado grandes ventajas para los beneficia-
rios y para los profesionales que trabajan
en ellas. Entre éstas, especial interés tie-
nen las llamadas Organizaciones de Mante-
nimiento de Salud (7, 8). En su concep-
cién ideal estas instituciones cuentan con
todos los medios para atender a una deter-
minada poblacién y de su propiedad par-
ticipan los médicos que trabajan en ella.
El sistema funciona sobre la base de un
compromiso de parte de la entidad de pro-
veer todos los servicios de salud que re-
quieran sus afiliados a cambio de un pago
previo y periédico. Asi, desde el punto
de vista econémico resulta beneficioso pa-
ra los médicos que la poblacién afiliada no
se enferme jamas, ya que entonces la ins-
titucién tendra grandes utilidades que po-
dra repartir entre los profesionales que la
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componen. Frente a la enfermedad, lo
conveniente sera actuar con rapidez y eco-
nomia, lo que no significa ahorrar por
ahorrar, sino gastar en la medida en que
los beneficios que se obtengan de los pro-
cedimientos superen sus costos. Con esto
se estimula a los médicos a informarse so-
bre las materias economicas, que en gene-
ral desconocen a pesar de la importancia
que hoy tienen ellas para los pacientes.
Debe considerarse, ademas, como parte
integral del sistema, el que los usuarios
no satisfechos puedan recurrir a otras ins-
tituciones.

Las ventajas de semejante organizacion
son numerosas. El pago previo permite
contar con una base presupuestaria y re-
duce en gran medida el problema de las
cobranzas. Los médicos pueden dedicarse
a sus tareas especificas y dejar la adminis-
tracion financiera en manos de los profe-
sionales especializados.

Pero ain desde el punto de vista médi-
co, la practica asociada de grupos de pro-
fesionales tiene grandes ventajas. La exis-
tencia de un registro clinico semejante al
que se utiliza en los hospitales, en que
cada meédico anota los examenes, los diag-
nosticos y las indicaciones que estima
pertinentes, permite que los especialistas
tengan acceso a toda la informacién sobre
el paciente y ésta sea conservada para siem-
pre. Este mismo registro sirve para contro-
lar la calidad de la atencidén, permitiendo
que los equipos profesionales revisen la
actuacion de sus asociados. Mas aln, las
tareas que se encargan a cada miembro
pueden ajustarse a sus capacidddes, encon-
trandose un lugar para los jovenes y un lu-
gar para aquellos profesionales de gran ex-
periencia pero limitados por su edad. No
existe aqui ningin estimulo para que
alguien intente ir mas alla de su capacidad.



Por otra parte, el marco de alicientes
financieros favorece un equilibrio entre el
namero de los distintos especialistas, de
acuerdo a las necesidades de la poblacion
atendida, e igualmente las costosas insta-
laciones hospitalarias deben ajustarse a
esas necesidades para conveniencia de los
propios médicos. Dilapidar recursos o aho-
rrarlos mas alla de lo conveniente s6lo per-
judicaria a los profesionales disminuyendo
sus ingresos.

Algunas de las ventajas de una institu-
ci6bn como la descrita son simplemente las
que derivan de la medicina organizada,
que aunque ha sido la regla para los gru-
pos mas pobres del pais, inexplicablemen-
te ha quedado al margen de los sectores
que pueden pagar por su atencion. La es-
tructura de incentivos econOmicos que
existe en estas organizaciones es poco co-
nocida en Chile, y podria generar un sis-
tema médico que aprovechara mejor los
recursos disponibles.

Las organizaciones orientadas a la con-
servacion de la salud tienen también algu-
nos inconvenientes. En primer lugar, esta-
blecer una entidad de esta indole requiere
de tiempo y de capitales. La atencion
necesariamente es cerrada, de modo que
los usuarios s6lo pueden atenderse dentro
de la organizacion para poder aprovechar
sus cuotas periédicas. Muchos médicos
objetan con vehemencia esta limitacion,
pero parece claro que deben ser los bene-
ficiarios y no los profesionales los que de-
ben pronunciarse al respecto. La decision
sobre pagar mas, sin limite para la selec-
cién del médico, o recurrir a un sistema
que puede ser sustancialmente mas bara-
to, aunque con las restricciones senaladas,
debe ser resuelta por el usuario segin sus
posibilidades econ6micas. En todo caso,
no caben dudas de que por tales razones

no todos los sectores de la poblacion se
interesarian por esta clase de sistemas,
Probablemente las personas mas acomoda-
das preferiran una irrestricta libertad de
elecciébn. Tampoco es posible que todos
los médicos quieran trabajar en esta for-
ma, ya que para muchos resulta preferible
una mayor independencia. Pero éstos no
son inconvenientes graves, pues existen
otras opciones que pueden coexistir con
instituciones de esta naturaleza. Hay mu-
chas variantes que conservan las caracte-
risticas principales del sistema y que po-
drian tener buenos resultados para algu-
nos grupos de poblacion.

Un ejemplo de la forma en que pueden
reducirse los inconvenientes de instala-
cién de una entidad de este género es un
programa en el que s6lo participan médi-
cos generales o de especialidades basicas,
como pediatras, internistas y ginecdlogos.
Estos profesionales se comprometen, por
un pago previo, a proveer todos los servi-
cios primarios, que son los que se necesi-
tan en la gran mayoria de las consultas, y
a supervigilar, administrar y financiar las
atenciones especializadas. Los meédicos
participantes, ademas de resolver los pro-
blemas generales, se convierten asi en agen-
tes del enfermo y, basados en sus conoci-
mientos profesionales contratan los servi-
cios de los especialistas y las hospitaliza-
ciones, tareas que pueden realizar con
mas propiedad y competencia que los en-
fermos.

En este modelo se mantiene el estimulo
econdmico para proteger la salud evitando
que los beneficiarios enfermen, y se deja
el poder de la demanda por los servicios
mas caros en manos profesionales. En los
casos en que se han desarrollado organiza-
ciones como ésta, se ha visto la necesidad
de contratar seguros adicionales para ha-
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cer frente a enfermedades graves que re-
quieren de gastos muy elevados. La aso-
ciacion entre los médicos y la compania
de seguros puede establecerse en diferen-
tes términos, pero los propositos de la ins-
titucion se mantienen inalterados.

El papel que desempena el médico en
estas organizaciones puede resultar muy
atractivo para muchos profesionales. La
medicina general, que ha sido considerada
como una de las areas de mayor rendimien-
to dentro de la profesion y que es estimu-
lada activamente en diversos paises, ad-
quiere aqui un lugar de primera importan-
cia. El sistema permite, ademas, que se es-
tablezcan relaciones de largo plazo entre
el médico y la familia, con lo que aparece
nuevamente el antiguo médico de cabe-
cera, que ante las complejidades técnicas
y el alto costo de la medicina moderna pa-
rece hoy mas necesario que antes. Frente
a las decisiones de caracter médico y fi-
nanciero que deben tomar en nuestros dias
las familias de los enfermos, estos profe-
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sionales se convierten en valiosos conseje-
ros y, ante la incertidumbre y el temor
de los pacientes, en companeros inestima-
bles durante los rigores de la enfermedad.
Los miultiples procedimientos diagnosticos
y terapéuticos suelen provocar grandes
aprensiones al enfermo y la cercania de
‘““‘su médico”’, que actiia como intermedia-
rio ante los especialistas, le infunde tran-
quilidad y confianza.

La experiencia de otros paises con sis-
temas de salud como los que se han des-
crito ha revelado que es posible obtener
buenos resultados a costos sustancialmen-
te mas bajos que los que pueden ofrecer
los esquemas tradicionales. La legislacion
chilena es perfectamente adecuada para
desarrollar aqui nuevos sistemas de aten-
cion y si llegan a organizarse en nuevas
ISAPRES, sus costos bajos deben permitir
el acceso a la medicina privada organizada
a una proporcion de chilenos mucho ma-
yvor de la que tendria cabida en las insti-
tuciones actuales.
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