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Resumen/Abstract

El prepago EMP comenzo sus operaciones en la Argentina en el afio 1967. En la actualidad el
Grupo empresario tiene mas de 180.000 benerniciarios“en el ambito de AMBA, distribuidos en ‘dos
tipos dé’planes de salud' el historico de EMP y el correspondiente a otra empresa de medicina
prepaga adquirida hace mas de una década, identificada como EMP2. Las modalidades de
cobertura de las emergencias, urgencias y visitas médicas domiciliarias son diferentes para cada
una de ellas.

Por un lado, estan los planes del prepago historicos en los que se auto gestibnan los servicios de
emergencias por prestacion y por el otro, el conjunto de planes pertenecientes a EMP2 que
siempre estuvieron capitados en un prestador tercerizado. En este trabajo se realiza una
comparacion de las modalidades ‘de contratacion con ‘el objetivo de identificar la que resulte
menos costosa, segun la informacion del afio 2017. Se justifica la utilizacién de un afio anterior
al Ultimo disponible (2018) por resultar el 2017, un afio de demanda tipica de servicios.

Se reaiiza una stmulacion de i0s costos de EMP2 con la informacion de EMP, tanto para’ AMBA
como para las localidades de interior del pals que también estdn gestionadas con el mismo
prestador capitado. Se dimensiono el impacto que la eventual absorcion de Ia gestion capitada
tendria a nivel operativo y se la cuantifico econdmicamente. De los calculos realizados, se arribo
a la conclusion de que el cambio de la modaiidad de contratacion de servicios de emergencias
podria producir un ahorro del orden de los cinco milones dé pesos anuales, a valores dei 2017.
En términos relativos, esto représenta una disminucion ‘del 16% de los costos. Se mencionan al
final, algunos benericios adicionales que podrian obténerse’ con el cambio de gestion de las
emergencias de EMP2,

Palabras Clave:

autogestion - capita - costos - emergencias - prestacion — tercerizacion — urgencias meédicas.
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Introduccion.

El presente Trabajo Final tiene por objetivo analizar la gestion del servicio de emergencias
médicas domiciliarias de los beneficiarios™de una empresa de medicina prepaga de alcance
nacional, desde el punto de vista econdmico. Con tal fin, se organiza el documento en tres
grandes ejes de trabajo que se describen sintéticamente en esta introduccion.

El Planteamiento del Problema, donde se establece el objetivo general y los objetivos especincos
que motivan esta produccion asi ¢omo la metodologia cuantitativa, descriptiva y longitudinal
utilizada. Posteriormente, en el Marco Tedrico se define principalmente el concepto de Agencia y
las diferentes modalidades de contratacioh y pado entre principales y agentes: capita, prestacion °
y relacion de dependencia. En el apartado Andlisis del Problema se realiza una descripcion de las
diferentes modalidades ‘de gestion de las emergencias para las poblaciones de AMBA, se detalla
la situacion”en el interior del pais y se simuian los ¢ostos asociados a la modificacion del upo de ™
contratacion.

Sera transversal a lo largo del Analisis del Problema la comparacion entré la gestion de las
urgencias y emergencias de dos empresas integrantes del mismo Grupo empresario, que se
designan como EMP y EMP2 respectivamente.,

Al finalizar el trabajo, se dedican unas lineas para las conclusiones-

Planteamiento del Problema.

El Grupo de Salud EMP es un grupo empresario familiar que comenzo sus operaciones en el afio
1967, como una empresa de medicina prépaga en la Argentina cuya mision es “brindar a la familia
una amplia variedad de servicios y asistencia médica, con la garantia de la atencion ‘personalizada
y la destacada calidad en el cuidado médico. EMP considera que un adecuado cumplimiento de
sus propositos y objetivos contribuira al desarrollo y mejoramiento de su personal y de la sociedad
en la que actua™.

Para dar un contexto que permita conocer a los distintos emprendimientos que este Grupo tiene
en la Argentina, se hace un resumen de algunos (e los hitos fundacionales mas relevantes: poco
despues de la creacion de la prepaga, en el afo 1971 se “undo wna Clinica Odontoldgica,

‘Extraido de la pagina web del grupo’ http://www.EMP.com.ar, consultada e 19.03.2019
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representando la primera de las integraciones verticales de este Grupo empresario. Ert e afio
1999 & Grupo adquirié una Clinica para internacion de pacientes agudos, ubicada er la localidad
de Palermo y cuatro afios mas tarde esta clinica es acreditada por el ITAES (Instituto Técnico
para la Acreditacion de Establecimientos de Salud), para urgencias e internacion de caracter
polivalente para adultos.

Por otro lado, coritinuando con su foco en la calidad y mejora continua, en el afio 2005 la prepaga
obtuvo la certificacion ISO 9001, para los procesos que aseguran la Calidad Médica a Nivel
Nacional. Dos afios mas tarde ingreso al International Federation of Health Plans?, reconocida red
internacional de la industria de la Salud. En & 2009 el Grupo adquirio la empresa de medicina
prepaga EMP2 y junto con ella, dos Clinicas para internaciones de urgencias estratégicamente
ubicadas én la Ciudad Autonoma de Buenos Aires (CABA). Adicionalmente, en el 2010 se cred
dentro del Grupo una Unidad ‘de’Negocios destinada a briridar servicios de asistencia al viajero,
EMP Assistance y tres ands mas tarde inicio sus operaciones EMP ART, la unidad de negocios
dedicada a brindar seguros de accidentes del trabajo en la Awrgentina. Eri el 2016 se establece
como la primer prepaga en incorporar la video-consulta gratuita para sus afiliados, a través de
su portal web.

La combinacion de todos estos eventos que incluy6 diversificaciones e integraciones horizontales,
integraciones verticales y varias acreditaciones en distintas entidades de garantia de la calidad,
posicionan al Grupo de Salud EMP como uno de los lideres del mercado de saiud local, brindando
asistencia aproximadamente a 600.000 benerticiarios“directos entre socios del prepago, clientes °
de asistencia al viajero y asegurados de la ART y un total aproximado de 3.000 empleados.

Las unidadés de Negocio de Asistencia al Viajero y ART sori emprendimientos relativamente
recientes, que provocaron la incorporacion de gran cantidad de personal al staff del Grupo.
Particularmente, en el caso del sector de Emergencias de EMP, la cantidad de operadores y
mandos medios se triplicd durante los Ciltimos afios. Este crecimiento se debid al impacto que
produjo la diversificacion de tareas que se “ueron incorpotrando a la gestion cotidiana, como
consecuencia de la inclusion de las distintas unidades de Negocio a las que se presta servicios
(prepaga, viajero y ART). Asimismo, hace tres afos fue necesario trasladar a todo el ‘equipo de -

2 La IFHP es la principat red global de la industria de la salud; estd conformada por empresas lideres en mas de 25
paises y tiene como objetivo principal garantizar el mantenimiento de aitos estarndares éticos y profesionales en las
empresas adheridas.
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trabajo a una nueva ubicacién con mayor cantidad de posiciones operativas disponibles y mejores
recursos informaticos de registro, archivo, seguimiento y control,

El equipo de Emergencias de EMP realiza la coordinacion de las emergencias, urgencias y visitas
médicas domiciliarias de los socios de EMP en AMBA, la gestion inicial de las denuncias de EMP
ART en territorio nacional y la coordinacion integral de los casos de EMP Assistance en el mundo.
Sin embargo, la coordinacion de las emergencias, urgencias y visitas médicas domiciliarias de los
socios con planes médicos de la adquirida EMP2, a pesar de hacer ya mas de una década de su
fusion con EMP, permanecen gestionadas por el mismo prestador tércerizado que los gestionaba
previamente, bajo la modandad de’contratacion capitada.

Con el mayor numero de personas en el staff del equipo, las ' mejores herraimientas disponibles y
el espacio fisico adecuado, surge la inquietdd dé los lideres del sector Emergencias de EMP al
respecto de la viabilidad de absorber la coordinacion de las urgencias y emergencias de los socios
del prepago pertenecientes a la EMP2, homologando el servicio al de los beneticiarios™de EMP,

El foco del presente trabajo se establecera entonces en la empresa fundacional de este Grupo de
Salud: la empresa de medicina prepaga EMP; mas particularmente se basard en el sector
Emergencias del Grupo EMP, Dentro de los servicios que el prepago ofrece a sus afiliados en todo
el pais, se incluye la atencion ‘de las emergencias, urgencias y consuitas médicas domiciliarias. La
cobertura de‘estos eventos en la actualidad se realiza con recursos y modalidades ‘contractuales
diferentes segun se trate de socios histdricos de la prepaga EMP en el ambito del Area
Metropolitana de Buenos Aires (AMBA), socios histdricos de la prepaga EMP residentes en el
interior del pais o socios de la adquirida EMP2, independientemente de su lugar de residencia.

Dentro de AMBA, la atencion de las urgencias, emergencias y visitas domiciliarias de los secios

historicos de EMP es coordinada a ‘través de una Central Operativa perteneciente al propio Grupo

EMP y gestionadabajo la modalidad “por prestacion” con mitiples prestadores'médicos, mientras
que la gestion de los mismos servicios para los secios de EMP2 se encuentra tercerizada en un

Unico prestador “capitado”. Asimismo, las atencionés de estos servicios para los socios de ambas

carteras que residen en el interior del pais se gestionan también a través de la modaidad dé’
contratacion capitada en diferentes prestadores, dependiendo dé la zona geograéfica, que incluyen

al prestador dé AMBA al que a los fines de este trabajo se llama Prestadorl.
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El presente trabajo pretende ahalizar la conveniencia de homologar las modalidades de atencion’
de las emergencias, urgenciasy visitas médicas domiciliarias de los socios pertenecientes a ambas
empresas EMP y EMP2,

Para comenzar, se analizara la situacionde 105 socios de los planes que pertenecieron a la EMP2
que residen en AMBA, por tratarse de la region donde el sector de Emergencias de EMP cuenta
con mayor expertise con relacion al conocimiento de prestadores, logistica y demanda de
servicios. Asimismo, dado que en algunas provincias del interior del pafs, la gestion y atencion‘de
las emergencias, urgencias y visitas domiciliarias de los socios del Grupo EMP también estan
capitadas en el Prestadorl, en esta primera etapa se analizaran conjuntamente todas las areas
cubiertas por este mismo prestador. El objetivo de un andlisis conjunto radica en efectuar una
propuesta de salida de la capita con el Prestadorl en forma simultanea de AMBA y el interior del
pais.

Se pretende, al concluir este trabajo, poder dar respuesta a la pregunta: éQué alternativa de
gestion de las emergencias médicas de un prepago de alcance nacional es menos costosa en
20177

Objetivo General

Comparar la contratacioh del servicio de emergencias de una prepaga desde el punto de vista
econdmico, entre capitada y autogestionada, en 2017.

Objetivos Especificos
> Identificar los costos asotiados a la modalidad de contratacion “per capita” de servicios
de emergencias para los benericiarios de EMP2, en 2017

» Estimar los costos asociados a la modaiidad de” contratacion “por prestacion” de servicios
de emergencias para los benericiarios de EMP2, en 2017

» Cuantificar los costos de ‘operacion vinculados a la absorcion de la gestion de las
emergencias de ios asociados a EMP2 a 2017

» Comparar los costos de la gestion de las emergencias de EMP2 capitada con la proyeccion
asociada a la autogestion por prestacion en 2017
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Lugar y fecha

Se analizaran los datos reiacioriados a los corisumos de los servicios de emergericias, urgencias
y visitas médicas domiciliarias de los berieficiarios de una empresa de medicina prepaga de la
Reptiblica Argentina durante el afio 2017.

Metodologia

El presente trabajo corresponde a uria investigacion de tipo cuantitativa, descriptiva y
longitudinal, retrospectiva. Las investigaciones cuantitativas utilizan magnitudes numericas que
pueden analizarse con herramientas del campo de la estadistica. Este tipo de’investigaciones
permiten prédecir comportamientos en’ funcion a determinadas “variables estudiadas. Sus
resuitados son descriptivos. La investigaciori descriptiva se lleva a cabo cuando se quiere mostrar
las caracteristicas de un grupo, de un enomeno 6 de un sector, a través de la observacion y
medicion de slis elemeritos. La informacion que nos proporciona uri andlisis descriptivo, ademas
de ser un fin en si mismo, Id podemos utilizar como base de partida para el desarrollo de uria
investigacion mas especifica®. Resulta longitudinal dado que se estudiaran y evaluaran todos los
casos del servicio de emergencias del prepago EMP durante todo el ‘afio 2017. Finalmente, es
retrospectiva porque es uri estudio longitudinal del 2017, pero ananzado en el 2019.

Se eligié tomar en consideracion los distintos tipos de ‘asistencias médicas provistas por el sector
Emergencias correspondientes al afio 2017 a los efectos de lograr un estudio mas representativo
ya que, por razones aun no epidemioldégicamente analizadas, la demanda de servicios del 2018
tuvo una disminucion ‘significativa en comparacion a los’ estandares de promedio de servicios de
afos anteriores. Se corisidera que en caso de tomar para el analisis de costos asociados a las
atencionés médicas domiciliarias del Ultimo afio con informacion de Servicios y facturacion
completa (2018), puede arribarse a una conclusion errériea ya que, como se menciona, fue un
ano de demanda totalmente atipica, con uria estacionalidad invernal muy por debajo de los
promedios historicos.

Si bien se comprende que esa baja cantidad dé servicios podria irfluir positivamente en la
connrmacion de la’converiiencia de la auto-gestion; dado que el valor de la capita fue igual al que
hubiera sido en una situacion”de alta demarida, se prefiere realizar el analisis en los escenarios

3 LAFUENTE IBANEZ, C., EGOSCOZABAL, A.M. “Metodologias de la investigacién en las ciencias sociales: Fases y
seleccion de técnicas”. Revista EAN No. 64: p.5-18, septiembre-diciembre, 2008
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mas adversos posibles, para lograr conclusiones de mayor solidez argumental. Por esto, se
consideraran para todos los efectos de calculo, tanto para los servicios provistos por EMP
directamente como los brindados’ por el Prestadorl, la distribucioh ‘de las emergencias, urgencias
y visitas médicas domiciliarias correspondiente al afio 2017.

En la misma lifea, y a efectos de mantener una coherencia interna de datos, se'tomara la
poblacion activa de secios de EMP y EMP2 a lo largo de ese mismo afio 2017 para realizar €l
andlisis retrospectivo de cudles hubieran sido los costos de gestionar la cépita de EMP2 desde la
Central Operativa de EMP. Cabe mencionar que la cantidad de capitas de ambas carteras no ha
sutrido moditicacionés cuantitativamente significativas que ameriten fa utlizacion de datos de °
otro periodo.

Desarrollo.

Marco teodrico.

El marco tedrico por utilizar para analizar las caracteristicas de la relacion contractual entre
profesionales de la salud, aséguradores y gerenciadoras y las variables que inciden sobre el
comportamiento de las partes, corresponde a la Teoria de la Agencia (Arrow, 1985; Grossman y
Hart, 1983; Hart y Holmstrém, 1987) y a la Teoria de Costos de Negociacion o Transaccion
(Coase, 1960; Williamson, 1985; Grossman y Hart, 1986), pilares fundamentales de la Nueva
Economia Institucional®. Ei principio basico alrededor del cual giran las diferentes teorias
pertenecientes a la Nueva Economia Institucional (NEI) es que en toda actividad econdmica se
establecen vinculos entre los™ agentes economicos intervinientes. Estos vinculos estarian
representados por algin tipo de Contrato, ya sea explicito o no. En funcion a la complejidad del
vinculo entre los agentes, se optara por una u otra estructura para enmarcar la relacién. Esta
estructura marco se elige siguiendo un criterio de eficiencia.

Las relaciones de agencia se refieren a la existencia de una relacion bilateral en la que una parte
(el principal) contrata a otra (el agente) para realizar una labor o tomar ciertas decisiones. Se
detinen a partir de la existencia de 3 condiciones™

o Especializacion (o separacion de propiedad)

1 Extraido del material de Economia de la Empresa, Isalud. Apuntes de clase, Unidad 5: Economia de los Contratos en
Salud. Fernandez, Guillermina

10
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o Objetivos divergentes
o Informacion asimétrica.

El foco de la Teoria de la Agencia se ubica en determinar el disefio del contrato mas eficiente que
gobierna a relaciori entre el principal y €l agente, segln los supuestos sobre las caracteristicas
de ias personas, ias organizaciones y la informacion involucrada. El “contrato” es un acuerdo
entre voluntades, no necesariamente escrito, que representa un compromiso entre dos o mas
partes. En el contrato se especifican las obligaciones de cada una en todas las contingencias
posibles detectadas previo al mismo, e incluye el mecanismo de’ pago en que un actor compensara
0 remunerara a otro.

Dentro de la relacién de agencia descripta, existen diferentes tipos de’contratos posibles entre
un principal y un agente, El contrato representa la institucion”que proporciona una estructura a
la forma de realizar transacCiones, reduciendo la incertidumbre. En €l contrato se conjugan la
conducta humana y los costos y behericios dé una negociacion en tanto que la contratacion, como
procedimiento’ entré agentes que interactian econdmicamente, es un problema de incentivos®.
Los incentivos son generados por los diferentes mecanismos de pago existentes en las
contrataciones entre principales y agentes y afectan el comportamiento de profesionales,
empresas gerenciadoras de servicios y aseguradores con un impacto directo en la cantidad y ™
calidad de servicios medicos provistos a la poblacion. Otros factores intfluenciados también por la
modalidad dé contratacion entre principal y agente, son la transferencia de riesgo entre los
actores y la eficiencia en la utilizacion de los servicios de salud. Dentro de la gestion del riesgo,
es posible tomar diferentes actitudes: aceptarlo, evitarlo, mitigarlo o transferirlo. La transferencia
del riesgo consiste en trasladar el impacto econémico y tinanciefo que pueda tener el riesgo en
cuestion, en este caso la atencion de las urgencias domiciliarias, a otro elemiento externo al propio
proyecto.

El disefio de un sistema de pago dptimo de tinanciaCion requiere lograr un balance entre los
incentivos y la distribucion ‘de riesgos finaricieros. A medida que’ se refinan las tarifas segun ias
caracteristicas de la asistencia, el riesgo financiefo se traslada desde el prestador al financiador.
De la combinacion ‘de las unidades de pago y el resgo financiero de cada una resulta una gama
de posibles sistémas de remuneracion. La eleccion depende, entre otras cosas, de los objetivos
de quen diséfia los mecanismos de pago. Una desacertada distribucion de riesgos ‘entre

SAdaptado del material de Economia de la Empresa, Isalud. Apuntes de clase, Unidad 3: Teoria de la Agencia.
Fernandez, Guillermina

11
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asegurador y prestador puede dar lugar a conductas oportunistas, situacion que intenta
remediarse cori la firma de coritratos entre las partes que las prevean y castiguen.

En la Argentina, son mdltiples las modalidades de contratacion vigentes para los servicios de
salud, teriendo particular preponderaricia los tipos de contrato capitados, por prestaciori y los de
relacion de deperidencia. Se hace uria breve descripcion de cada uno de ellos ya que todos estos
modelos estén vigentes eri la relacion entre el Grupo EMP y los prestadores con que se vincula,
erl particular quienes efectivizan las emergericias, urgericias y visitas médicas domiciliarias para
todos sus asociados.

Contratos con pago por prestacion

El pago por prestacion o FFS (Fee For Service en su acepcion inglesa) es el mecanismo de pago
eri salud que presenta la maxima desagregacion posible en tanto conforma un pago retrospectivo
por cada acto médico realizado, dependiendo estrictamente del volumen de practicas hechas por
el profesional interviniente, en el periodo de"tiempo éstipulado. Los mecanmsmos retrospectivos
sori aquellos en los que el financiador paga cada mes la factura que le presentan los prestadores,
erl “uncionde los servicios realizados. Hay un desconocimiento dél volumen monetario que debe
aboriar el tinanciador al prestador hasta tanto se produzca la prestacion médica, por lo que el
tinanciado* tiene poca capacidad para prever el monto total ‘del gasto. Asimismo, es uri sistema
de pago que suele estar regido por Nomencladores® ya sean riacioriales, provinciales o especificos
por especialidad. Su valor estd dado por moriedas abstractas, por ejemplo Galenos, que luego
sori reconvertidas a las monedas de curso legal del pais, a través de calculos matematicos. Es
decir, el profesional emite uria factura correspondiente a la cantidad dé’prestaciones que realizé
el mes anterior. El financiador efectlia una auditoria de las facturas recibidas y las aboria en
“uncionide los plazos estabiecidos en las condiciones contractuales aco-dadas previamente con
ese prestador.

Er esta modandad dé’ contratacion médica, el incentivo econdmico para el profesional radica en
maximizar los actos médicos dentro del periodo. Esto, en muchas ocasiones, lleva a una menor
duracion de las consuitas y a’una sobre citacion de pacientes, por ejemplo, solo para repetir

6 E| Nomenclador nacional consiste en un catalogo donde se detallan las técnicas médicas utilizadas para el tratamiento de una
enfermedad. Este catdlogo se lo suele utilizar en facturacion sanatorial ya que le facilita al profesional el nombre de la prestacion
médica que recibe el paciente. El Nomenclador Nacional se divide en diferentes partes o practicas: quirdrgicas, médicas, odontotdgicas
y bioguimicas. De acuerdo con la practica especifica que se utilice los prestadores médicos deberan facturar a los prestatarios, que
pueden ser por ejemplo las obras sociales, un monto justo y razonable.
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recetas. En la misma linea, el riesgo recae plenamente en el financiador, salvo que se tome alguna
medida contractual como puede ser la inclusion de “techos” individuales o grupales.

Existen diferentes técnicas para garantizar que el financiador no abone en exceso al limite fijado
en el acuerdo con el prestador, en concepto de servicios del mes. Por ejemplo se menciona la
técnica denominada “C/aw Back” que fija un techo ai gasto y cuando ias facturas superan ese
importe se aplica un descuento en el pago al prestador. En algunos casos el C/awv Bacicse aplica
solo a las grandes facturas, aunque puede ser aplicado por igual a todos los médicos sin
considerar sus volimenes de facturacion. También puede focalizarse su uso en aquellos médicos
que generan costos de atencion ‘altos’en comparacion con los de otros profesionales que tratan
pacientes de caracteristicas similares. Finalmente, puede usarse también para situacionés en las
que lo facturado por un prestador sé incrementa, en forma llamativa, con respecto a sus
facturaciones de periodos anteriores.

Esta modandad de’contratacion, si bien es una de las mas difundidas entre prestadores médicos,
presenta aigunos efectos tedricos previsibles que conspiran coritra la calidad médica. Entre ellos
se puede mencionar que desincentiva la prevencion en salud, induce la demanda y en
consecuencia la sobre prestacion, genera un gasto excesivo en salud sin ‘una contraparte en
resuitados de calidad, puede facilitar situacionés de corrupcion o fraude, fomenta la
discriminacion de tarifas y motiva una distribucion desigual de la oferta médica ya que tendera a
aglutinarse en lugares geograficos de alta demanda.

Todos estos efectos adversos indeseados requieren, por parte del financiador, la realizacion de
una adecuada auditoria de facturacion, lo que supone un gasto administrativo extra a ser tenido
en cuenta.

Contratos con pago capitado

Los contratos capitados se corresponden a contratos con pagos prospectivos, en ios que las partes

acuerdan un valor por cada beneticiario alcanzado por la cobertura de salud (capita). En este tipo

de contratos, el Principal abona el equivalente a ese valor de capita multiplicado por la cantidad

de capitas asignadas al Agente, de manera mensual e independientemente del consumo que esa_
pobiacion tenga en el periodo. Es decir, el prestador récibe el importe’ corréspondiente al’ valor

acordado de la capita, por la cantidad de personas Incluidas en la poblacion a su’ cargo, con

anterioridad a brindar los servicios asistenciales.
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En consecuencia, se puede considerar que en los mecanismos de pago prospectivos, el
financiador preestablece los volimenes a ser pagados. Por estas caracteristicas, es que el tipo de
contrato capitado es considerado muy eficiente al momento de poner un techo al gasto asociado
a la cobertura de salud de una poblacién determinada. En principio, se asume que esta modalidad
de contratacién controlara el incentivo negativo de la sobre-prestacion por una mayor demanda
inducida usualmente asociada al concepto del tercer pagador’. Sin embargo, no esta exenta de
terminar en situaciones vinculadas a la sub-prestacién de servicios. El riesgo radica en que el
prestador brinde servicios por debajo de las necesidades de la poblacion asignada como
mecanismo de maximizacion de ingresos. Esto es posible ya que la tarifa se percibe
independientemente de si los beneficiarios utilizan o no el servicio.

Como ventaja principal, sepuede identificar la sencillez de su gestion administrativa y la facilidad
de la presupuestacion del gasto en salud, para la atencién médica de una poblacion especifica.
Asimismo, su principal desventaja radica en que el estimulo esta puesio en sub-prestar servicios,
tanto en cantdad como en complejidad. Al mismo tiémpo, se puede generar falta de capacidad
de vespuesta ya que el prestador puede “vender sus servicios” a varios Principales, incluso ‘en
exceso de su capacidad operativa, comprometiendo asi a la calidad de la atencion médica de esa
poblacién.

Elriesgo financiero, en principio, recae sobre el prestador yd que el tinanciador abonara lo mismo
con independencia de los costos asistenciales reales de ese periodo. Sin embargo, existen
contratos que prevén la realizacion de ajustes para acotar este riesgo. El incentivo podria estar
puesto en proveer servicios de prevencion para bajar el costo futuro. Pero solo aplicaria en capitas
que se prevean de larga duracion, caso contrario séria’un costo extra inicial para el prestador,
quien correria el riesgo de no percibir el beneticio de &sa prevencion en el largo plazo.

Este tipo de 'vinculo contractual también puede dar lugar a la seleccion adversa de clientes. A
retener a los pacientes mas sanos, con menores requerimientos de atencidn, con enfermedades
con menor hivel de consumo de recursos y tender a derivar los demas. Dentro de las actitudes

7Bl concepto de tercer pagador estd vinculado al de intermediacién. ta intermediacidn puede ser en b compra o
financiacion de los servicios, lo cual sigrifica’ que hay una relacion de agercia, es decir que un lercer pagador que se
hace responsable por financiar los servicios que los proveedores prestaron a i@ pobiacion (usuarios). Por ofro fado, B
intermediacion también puede consistir en la regulacion que consiste en establecer limites y pautas a la prestacin de
servicios y a remuneracion por los mismos, Las funciones de fegulacion generalmente las asume el Estado, aunque
exfsten mecamsmos de’auto regulacion por parte de las camaras o asociaciones que congregan a los prestadores.
Tobar, Federico en € Diccionario Enciclopédico de la Legislacion Sanitaria Argentina (DELS).
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oportunistas relacioriadas a la seleccion adversa, se pueden incluir el creaming, skimping y
dumping.

Contratos de relacion de dependencia

Este tipo de contrato presenta una remuneracion fija al profesional, normalmente relacionada a
su carga horaria o jerarquia dentro de la institucion en la que provee servicios. Es un modelo de
pago retrospectivo, centrado en la oferta, CuandoSe establece un salario puro, elriesgo tinanciero
recae absolutamente en el financiador, mientras qué en la medida en que se incluyan ajustes por
productividad, se va logrando compartir este riesgo con el profesional.

Las actitudes oportunistas previsibles para este tipo de’ relacion contractual incluyen la
maximizacion del tiempo no asistencial y la minimizacion de la carga de trabajo. En general, se
incentivan las consultas mas prolongadas vy las practicas preventivas, lo que trae aparejada una
mejor relacion médico-paciente. Sin embargo, suelen plantearse situacionés de percepcion de
salarios bajos por parte de los profesionales, lo que se traduce en una reduccion de la jornada
efectiva (especiamente cuando no hay ajustes por productividad). A su vez los profesionales
presionan por ascensos o incrementos en las dotaciones de los equipos de atencion. Normalmente
también hay alta cooperacion entre médicos.

Como ventaja administrativa, este método de contratacion y pago tiene una alta previsibilidad
del gasto. Resulta eficiente cuando a igual costo que otras altérnativas, mejora la salud de la
pobiacion objefivo.

Economia de escala

Finalmente se menciona el concepto de Economia de Escala ya que formara parte de las
conclusiones del presente trabajo. La economia de escala da cuenta del poder que tiene una
empresa para producir mas, a menor costo. A niveles microecondmicos, se refiere a las ventajas
en terminos’ de’costes que una empresa obtiene gracias a la expansion y blenas sinergias que
implemente. El concepto de economia de escala sirve para el largo plazo y hace referencia a las
reducciones en el costo unitario dé produccion de uh bien o servicio a medida que aumenta el
tamafio de una organizacion y hasta lograr el nivel dptimo de produccion de esta.

8 Creaming: sobreprestacion de servicios a pacientes de bajo costo, ‘skimping: subprestacion de’ servicios a pacientes
de alto costo y dumping: rechazo o derivacion dé pacientes de alto costo.
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Analisis del problema.

Para estructurar el analisis del problema en cuestion, se organizara la informacion comenzando
por la descripcidn de la poblacion de AMBA, con su respectiva tasa de uso de los servicios de
emergencias, urgercias y visitas médicas domiciliarias. A este detalle de casos se les asignaran
los costos asociados por prestacion, ponderando su composicion interna. La ponderacion de la
composicion interna de ios costos de EMP en AMBA es particularmente relevante con referencia
a las visitas médicas domiciliarias como se explica posteriormente.

Luego se describe de igual manera la poblacion de EMP2 en AMBA, con su tasa de uso y el costo
asociado a su actual modalidad de gestion, la capita. Finalmerite, para terminar con el andlisis de
fa situacion en AMBA, se realiza una simulacion de costos en &l escenario de qLie las prestaciones
de EMP2, hoy capitadas, se hubierah auto gestionado por prestacion ¢on los mismos costos que’
se tuvo para EMP,

A continuacion se abordara el analisis de las poblaciones del interior del pais capitadas en
Prestadorl, siguiendo la misma légica de descripcion, detalle de tasas de uso y costos asociados
a su capita. A conunuacion, se hace una proyeccion hipotética de cudles hubieran sido los ¢ostos
asistenciales de las prestaciones médicas de las poblaciones del interior del pais, en el caso de
haber autogestionado, desde la cabina de Emergencias del Grupo EMP, los servicios
correspondientes a las poblaciones capitadas.

Posteriormente a la estimacion’ de los costos asociados a las practicas médicas, se dimensioha el
impacto que la absorcion de estas gestiones provocaria en la actual estructura de Emergencias
del Grupo EMP. Se analiza tanto el recurso humano como tecnoldgico y edilicio. Acéd se menciona
que en el equipo de Emergencias del Grupo EMP se gestionan también casos de las UN de
Asistencia al Viajero y ART, lo que tiene relevancia al momento de la’ estimacion’ del impacto real
de necesidad de personal y estructura. Finalmente, se hace una comparacion entre la situacion”
actual y la proyectada, comparando costos totales.

Se reconoce que estos costos deberian poder reducirse, habida cuenta de la mejor negociacion
que el Grupo EMP podria llevar a cabo con sus actuales prestadores en “uncionidel mayor volumen
de trabajo. Sin embargo, el estudio se hace desde la perspectiva mas conservadora posible, es
decir, utiizando'los costos realés vigentes a lo largo del 2017 y no los potencialmente disminuidos
en funcion de la’ escala.
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Descripcion de la poblacion de EMP en AMBA

La poblacion de los secios de EMP en AMBA durante el afio 2017, tuvo un’ promedio mensual de
92.088 asegurados y de 5.123 atencionés domiciliarias, considerando todos los niveles de

urgencias posible (emergencias con riesgo de vida, urgencias, y visitas médicas domiciliarias).” -

Estos servicios, especialmente las visitas médicas domiciliarias, presentan una marcada diferencia
en la demanda por estacionalidad.

Se compara la informacion recabada para el mes de menor demanda de servicios, que en el 2017
fue febrero, con el de mayor cantidad de casos, que resultd ser junio. Puede observarse en el
extracto de la Tabla #1, a continuacion, que se pasa de 2892 asistencias ‘mensuales de piso, a
un maximo de 8820 servicios entre cadigos rojos, amarillos y verdes. La mayor diferencia esta
dada por las visitas domiciliarias, pasando de cubrir 2236 codigos verde en febrero a una demanda
de 7682 visitas en junio. Esto representd un incremento del orden del 344%.

En términos de la variacion en la Tasa de Uso, se pasa de un 32,11%, (32 casos por cada mil
socios) en el mes de febrero, a un 95,52% (95 casos por cada mil beneficiarios) en ‘el pico de
asistencias requeridas en junio.

Distribucion de casos, poblacion y tasa de uso cada 1000 socios de EMP en AMBA

2017 en feb map jun did
i 20: 28+ 354 20;
Amarillos 508 45] 69¢ 784 569
Verdes 2728 2236 713|9 768D 281ft
Total fasos 3411 2842 8115 8820 3581
Poblagién 89461  900§5 91600 92335 93766
Tasa |||so 38,13 32,11 88,?9 95,.’I2 38,19

Tabla # 1 (extracto) = Elaboracion propia

Por razones de espacio, en el extracto de la tabla #1 encima se muestran solo los meses mas
representativos para el andlisis, el detalle de la distribucion ‘completa de los servicios a lo largo
de todo el 2017 se muestra en Ia tabla #1 en el Anexo.
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Se ha mencionado en el apartado Metodologia del presente trabajo que para todos los analisis se
utiliza la informacion recabada por el Grupo EMP corre:spondiente al afio 2017, por considerarse
un afo con demanda de servicios tipica en el sector, Para justificar el uso de un ano previo, en
vez de utilizar la informacion del afio 2018, el (itimo con datos de ‘demanda y ‘acturagion
completos disponibles, se hace: un breve resumen y comparacion del total de casos anuales de
los dltimos periodos

Durante el 2018, hubo un total anual de 56.356 casos mientras que en el afio 2017 se registraron
61.478 asistencias ‘incluyendo emergencias, urgencias y visitas domiciliarias. Esta diferencia de
5.122 servicios resulta del orden del 9%. Con la alerta en la alta variabilidad de servicios totales
anuales y su evidente impacto en los costos, se decide analizar las caracteristicas de los afios
precedentes a firi de no sacar conclusiones con un unico afio de desvio. Para esto, se promedian
los cuatro Ultimos periodos completos. Se accedié entonces a la informacion de 10s anos 2015 a
2018 a efectos de verificar cudl de los Ultimos anos se asemejaba mas al promedia histotico. Se
vio que en total, durante el 2015, se brindo asistencia a 62856 casos y en el 2016 se atendierén
64225 solcitudes* asimismo, en el 2017 fueron 61.478 casos y en el 2018 solo 56.356 asistencias
totales.

Cabe mencionar que la poblacion alcanzada por la cobertura del servicio de emergencias de EMP
no sufri® variaciones significativas en estos periodos. A modo de sintesis se exponen a
continuacion (Tabla #2) los totales de cada uno de los anos en Consideracion. Adicionalmente,
se incluye un calculo del promedio de asistencias de los periodos 2015 al 2018 y finalmente se lo
compara con las prestaciones otorgadas durante el afio 2017.

Total comparado de casos por aiio para socios de EMP en AMBA

o] wd o] md pofedo vede wife
- 2788 2867 2980 2866 -1 0%
Il-\n;ar los 646 6396 7128 7151 6785 -34B -6%
VerdeF 53564 55041 5148 46225 51578 95 0%
Total4s 6285P 6422!& 61478 563515 61229 -24P -10 ’o_ y

Tabla # 2 — Elaboracion propia
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A nivel absoluto, la diferencia entre la totalidad de los servicios del 2017 y el promedio que se
obtiene al considerar la demanda de los cuatro (iltimos afios, es de 249 casos de menos, en algo
mas de 61.000 servicios totales. Este valor representa una diferencia de solo el -1% del total de
servicios anuales, lo que justifica la clasificacion del 2017 como un afio de demanda tipica respecto
a la totalidad de los servicios de emergencias, en comparacion con el promedio de los (iltimos
cuatro afios.

Para una comparacion completa, se muestra en la Tabla #3 del Anexo la distribucionh ‘'mensual de
casos a lo largo del afio 2018 y en la Tabla #4 el detalle completo de las soicitudes de asistencias
domiciliarias correspondiente a los tres afios anteriores (2015 al 2017). Se observa que la menor
demanda de servicios del afio 2018 mencionada con anterioridad del 9% menos que su periodo
precedente, se basa en la significativa diferencia en la cantidad dé’ servicios de visitas médicas
domiciliarias (codigos verdes). Estas prestaciones tienen un promedio de 51.578 servicios anuales
considerando los (iltimos cuatro periodos, €n comparacion con los 46.225 que hubo en 2018, Es
por esta diferencia que se descarto el andlisis de la informacion del 2018 y se definid la utmzacion™
de los datos del 2017. Se destaca que los servicios de emergencias con riesgo de vida y las
urgencias médicas, permanecen practicamente constantes en los cuatro afios estudiados.

A continuacion se muestra un grafico con las curvas de cada servicio por separado, entre el 2015
y 2018.

Totales de servicios por afio —Socios EMP, AMBA
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Gréfico # 1 — Elaboracion propia
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La distribucion ‘del total anual de los servicios de visitas domiciliarias de los socios de EMP en
AMBA, asi como el promedio del péeriodo (51.578), se muestra a continuaciohi en el grafico #2:

Comparacion de visitas médicas domiciliarias por aiio — Socios EMP, AMBA

SO 55041

54000 53564
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|
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42000 | {
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2015 2016 2017 2018

Grafico # 2 — Elaboracion propia

La relevancia de las visitas médicas domiciliarias esta dada por dos factores determinantes de su
impacto en el costo médico del sector: cantidad y precio. Por un lado, resultan ser los servicios con
mayor demanda en el afio, representando én promedo el 84% de los servicios totales
(51578/61229). Por otro, representan el tipo de Servicio que se brinda en” el sector Emergencias
del Grupo EMP con mayor posibilidad para gestionar los valores de las prestaciones, ponderando
las alternativas que se mencionan en el apartado siguiente.

Descripcion de las modalidades de contratacion de EMP en AMBA

El Grupo EMP terceriza todos los servicios de emergencias y urgencias médicas domiciliarias en
AMBA, ya que como actitud estratégica no posee ambulancias ‘propias. El prepago EMP tiene
contratos de larga data con casi todas las empresas de ambulancias del mercado, especialmente
en e contexto dé AMBA. La modalidad de contratacion es, en todos los casos, de pago por
prestacion, con diferentes valores segtin la empresa de ambulancias involucrada.
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En lo referente al servicio de visitas médicas domiciliarias, las modalidades de contratacion y pago

de prestadores que brindan servicios para los asociados a EMP en AMBA, son muy variadas e

incluyen:

Pago por prestacion: pago retrospectivo en funcién a la cantidad de visitas realizadas, con

pago diferenciado segin el plan médico del asociado a quien se brindo el servicio y el

horario o dia de semana en que ocurrid el mismo. Dentro de esta modalidad de pago, EMP

tiene 2 tipos de 'maneras de gestionar 165 servicios'

(o]

Prestadores con movilidad propia: se trata del tipico caso de servicios de médico a
domicilio, donde se le asignan visitas y el prestador las realiza movilizandose por sus
propios medios. Tiene como ventaja que se le asighan Visitas dentro de Una zona
restringida, coh eltiempo logra tener un grupo de pacientes fidelizados (especialmente
cuando se sostienen por pertodos prolongados las mismas guardias). Otro beneficio es ™
que no es requisito la exclusividad con un Unico tinanciador. Es decir, que con su
movilidad y dentro de ia franja horaria en la que EMP le otorga servicios a cubrir, el
prestador podria estar haciendo el mismo trabajo para otro financiador. Por otro lado,
como desventajas se puede mencionar que el prestador tiene un gasto asociado a la
movilidad (nafta, mantenimiento, seguro, estacionamiento, reparaciones, etc.) y cada
servicio le lleva el tiempo éxtra de estacionamiento que en el caso de CABA, pueden
resultar varios minutos adicionales por visita. Se le abona una tarifa fija por franja
horaria, con indeperidencia del plan médico del paciente

Prestadores trasladados en remise a cargo de EMP: en este caso, el prestador sk
moviliza con un auto de alquiler provisto por EMP que lo recoge en su domicilio al inicio
de la guardia. A estos médicos se les abona lo mismo que a los anteriores por visita y
no tienen costos de movilidad asociados, lo que representa la primera ventaja de la
alternativa, junto con la comodidad y la no exposicion a siniestros viales con su vehiculo
propio. Desde el punto de vista del financiador, la ventaja principal radica en poder
garantizarse éxclusividad del médico, ya que no se pueden resolver servicios de otros
financiadores con ese transporte :

Basico de guardia mas pago por prestacion: similar al anterior, pero incluyendo un minimo
garantizado por guardia efectiva, equivalente al importe de 5 visitas del plan médico

superior del prepago. Se lo utiliza para poder cubrir con profesionales propios aquellas

zonas u horarios que por sus caracteristicas pudieran résultar poco atractivas para los
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prestadores. La principal ventaja para el profesional es que cuenta con un piso de ingreso
garantizado, independientemente de la demanda real que, como se vio precedentemente,
puede resultar muy variable en funcion de la época del afio

Relacion de dependencia mas page por prestacion: En este caso el médico cuenta con todos

los beneficios asociados a la relacion de dependencia (ingrese minimo garantizado, aportes
contributivos, vacaciones pagas, sueldo anual complementario, cobertura médica para él y
su grupo familiar’ primario, indemnizacion en caso de finalizacion del contrato) y un ingreso
variable vinculado a la cantidad dé’visitas realizadas que se abonan por prestacion. Como
desventaja, el prestador tiene menos posibilidad de rechazar visitas o incumplir guardias

Por hora:_esta modalidad de pago es exclusiva para el servicio de telemedicina dentro de -
Emergencias. Se le abona al prestador por hora de disponibilidad, con diferenciacion de
horas diurnas, hocturnas o de fin de semana y feriados. El pago resulta independiente de
la cantidad dé consuitas recibidas o de los planes de cobertura médica de los pacientes
atendidos. Las principales ventajas para el prestador incluyen la posibilidad de elegir
horarios ya que es un servicio que tunciona con la modaldad 24X7, puede atender desde
su domicilio o consultorio y cuenta con un valor fijo garantizado por hora realice o no
atencionés. Como contrapartida, la desventaja radica en la dificultad diagndstica. Se
menciona que los Unicos casos que se derivan a prestadores’ de telemedicina son
enfermedades simples perd muy prevalentes como estados gripales, fiebre de reciente
comienzo, inrecciones urinarias, etc. Se destaca que el Grupo EMP realizd un acuerdo con
la principal red de farmacias del pais y que, a partir del mismo, lds prestadores’ de
telemedicina tienen la posibilidad de prescribir medicamentos, enviando sus indicacionés
por correo electronico a los pacientes

Pago _por_prestacion a empresa de emergencias: en este caso, se abona a una empresa de

emergencias que tiene injerencia en el drea de cobertura donde surge la demanda que no
puede resolverse con médicos propios, a través del pago por prestacion. Esta variante no
permite la posibilidad de eleccion del prestador que efectivamente asiste al domicilio del
paciente. Solo se utiliza cuando no se pudo resolver la visita con ninguna de las alternativas
antes mehcionadas, es decir, cuando la alternativa es no poder cubrir la asistencia
domiciliaria. La principal desventaja para el financiador, ademas del proceso fuera de
control en cuanto a la calidad del profesional, radica en el alto costo que representa en
comparacion con las alternativas autogestionadas
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Explicacion de la composicion de costos de EMP en AMBA

Cada una de las modalidades de contratacién y pago descriptas precedentemente para el servicio
de visitas médicas domiciliarias, tiene asociados costos que resultan variables. La comparacion se
realiza siempre contra la alternativa disponible en todas las zonas y horarios, de tercerizar el
servicio de una visita en domicilio a una empresa de ambulancias, por prestacion. A modo de
ejemplo, se menciona que el punto de equilibrio® de contar con un prestador con movilidad en
remise provisto por EMP, esta en que resuelva 1,3 visita por hora. Asimismo, contar con una hora
de disponibilidad médica en telemedicina se justifica con solo resolver 1 asistencia cada 2 horas,
siempre en comparacion con la tercerizacion del servicio.

A los efectos del presente trabajo, se ha tomado un valor equivalente al promedio ponderado de
los diferentes costos por tipo de Servicio. Se estima que, en caso de incorporar las gestiones dé las
emergencias, urgencias y visitas médicas domiciliarias de EMP2, estos valores necesariamente
mejorarfan en tuncion a la économia de escala posible y la eventual contratacién de mayor canudad
de médicos en forma directa.

Para valorizar los distintos codigos de servicios de emergencias, se realiza una ponderacion de los
valores que se abonan desde CABA para esas prestaciones entre los distintos prestadores, El
criterio para el calculo de estos valores es el de promedio ponderado, entre los ‘prestadores’
disponibies para los cadigos rojos y amarillos. De esta manera, se obtiene un promedio de valores
por tipo de Servicio mas ajustado a la realidad de costos de EMP, Estos calculos arrojan los valores
de referencia que se muestran enla tabla # 5 debajo.

Cabe mencionar que los distintos importes referidos estan en relacion con los momentos en que
se actualizaron I6s costos con los prestadores 'a lolar'go del 2017. En el caso patticular de las visitas
médicas domiciliarias, se tomo el promedio mensual de la combinacion ‘de todas las alternativas
posibies de’ gestidn mencionadas en el apartado previo. Asi, por ejemplo, puede verse que el costo
de los servicios verdes de noviembre y diciembré fue inferior al de octubre. Esto ocurre
simplemente porque hacia el interior del valor de esas visitas, hubo menor cantidad dé
tercerizaciones o, dicho de otra manera, mayor disponibilidad de alternativas para cubrirlas con
médico propio.

9 En economia, el punto de equilibrio o umbral de rentabilidad (en inglés break-even point - BEP) es e numero mihimo
de unidades que una empresa necesita vender para que el benericio en ese momento sea cero. Es decir, cuando los
costes totales igualan a los ingresos totales por venta.
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Los valores promedio de estos servicios para prestadores de EMP en AMBA, durante el 2017 fueron:

Valorizacion de servicios por prestacion, socios EMP, AMBA, 2017

j J _ Promedio
ju ago -oct nov-/dic  huhj
2618 2762 281D 2623
2151 2268 2308 2154
Verde 544 546 64; 63: 588

Tabla # 5 - Elaboracion propia

Descripcion de la poblacion de EMP2 en AMBA

La pobiacion de los socios de EMP2 en AMBA durante el afio 2017 tuvo un’ promedio mensual de
79.742 asegurados y 2.477 casos entre emergencias, urgencias y visitas médicas domiciliarias. En
el extracto de la tabla #6 debajo, se muestra el total de los servicios correspondientes a los meses
mas representativos, los de enero y febrero (1708 y 1469 respectivamente), mayo y junio (4025 y
4428 respectivamente) y diciembre (1300). En promedio, los servicios de enero y febrero
representan el 37,6% de los casos del pico de demanda, en los meses de mayo y junio. Dicho de
otra manera, en el periodo invernal, 10s casds de atencion médica domiciliaria de los socios de
EMP2 en AMBA representan un 266% mas de atencionés que durante los meses de verano.

Distribucion de casos, poblacion y tasa de uso cada 1000 socios de EMP2 en AMBA

17 ene feb may jum di¢ Totadles
Rojos 7 113 11% 124 1334
Amarillos 29 242 36(1; 494 345 4019
Verdqs 1355 1157 3546 3819 1300 24377
Total |casos 1708 1449 4025 4428 1769 29780
Poblacién 80646 80511 79057 78666 79401 79742
Tasa fle uso 21,18 18,25 50,91 56,29 22,28 3]

Tabla # 6 (extracto) = Elaboracién propia

Como se puede apreciar en el extracto del a Tabla # 6 arriba, en terminos’relativos, la Tasa de
Uso se triplicd entre el mes de “ebrerowy junio. Estos valores relacionados con la pobiacion total’
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fueron, durante el 2017, de 18,25% (18 servicios cada mil beneficiarios) en febrero y 56,29%o
(56 servicios por cada mil beneficiarios) en &l pico de asistencias requeridas, durante junio.

El detalle completo de la distribucioh ‘de sérvicios y poblacion total‘mensual, asi como el calculo de
la tasa de uso de los beneficiarios de EMP2 en AMBA, se muestra en la tabla #6 en €l apartado

Anexos.

Descripcion del tipo de contratacion EMP2 en AMBA

En la actualidad, la contratacién vigente entre el Grupo EMP y el Prestadorl para la atencion de
las emergencias, urgencias y visitas médicas domiciliarias de los socies de la EMP2 en AMBA es
bajo la modandad descripta precedentemente de pago per capita El valor de la capita durante el
mes de enero 2017 fue de $ 23,89 vy la cantidad dé’capitas cuyo gerenciamiento estuvo en’ manos
del Prestadorl para esa misma fecha y zona geografica es de 80.646. El detalle completo, mes a
mes, de cantidad de beneficiarios incluidos en la capita y valor de la misma se’muestra en la Tabla
#6 en el apartado Anexo.

A continuacion se muestra una’tabla con el detalle de la distribucioh ‘promedio de las capitas de
los socios de EMP2 en AMBA durante los periodos del 2017 que mantuvieron el valor capita
constante, utiizandolo como agrupador. Es decir, por ejemplo, entre los meses de enero y mayo
de 2017 nubo un promedio de 79.849 benericiarios’y el valor de la capita de AMBA, fue de $ 23,89
en todo el periodo.

Costo anual de la capita de socios EMP2 en Prestadorl en AMBA

2J317 Valores ene-may Valc+'es jun-jui Valo}es ago-dic Totallanual
Cantidad $ unit. Cantidad $ unit. Cantidad $ unit. en$

Promedio de
Capitas
Prestadorl —
AMBA

79.849 23,89 79.557 25,69 79.709 27,59 24.621.458

Tabla # 7 - Elaboracion propia

Se concluye que, durante el afio 2017, el Grupo EMP realizd un pago acumulado total de $
24.621.458 al Prestadorl en concepto de la atencion’ de ids emergencias, urgencias y visitas
médicas domiciliarias de los socios de EMP2 en AMBA.
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Simulacion de costos de autogestion por prestacion de EMP2 en AMBA

A los efectos de iograr una posible comparacion entre ambas poblaciones (la de EMP y EMP2) en
AMBA, se realiza la simulacion de los costos prestacionales a valores de EMP. El objetivo es
determinar los costos en que se habria incurrido durante el 2017, si la demanda de la poblacion
de EMP2 hubiera sigo auto gestionada dentro del Grupo EMP.

Para esto, se utiliza la cantidad de casos que tuvo la poblacion de EMP2 en AMBA y se los valoriza
a los valores promedio que maneja el Grupo EMP en la poblacion que ‘gestiona (ver Tabla #5
precedente). Eri todos 16s tipos de’servicios, se considera una ponderacion de los valores que se
tienen para EMP en AMBA. En €l caso de las ambulancias con las que resolver los codigos rojos y
amarillos, se toma el’promedio ponderado de los valores de los diferentes prestadores tercerizados
disponibles.

Para la valorizacion de las visitas médicas domiciliarias, en cambio, se utiliza la ponderacion de
todas las modaiidades “descriptas en el apartado ad-foc precedente ya que las prestaciones
ocurririan en el dmbito de AMBA, donde todas ellas estén en la actualidad vigentes para los
benericiarios"de EMP. Nuevamente se menciona que estos valores representan un techo, ya que
se asume que los costos podrian disminuir en funcion de |8 mayor escala que trae consigo una’
mejor posibilidad de negociacion con los prestadores.

En principio, "utilizando’ los valores de EMP y la demanda de servicios de EMP2 en AMBA, se
confecciond la Tabla # 8 del Anexo, detallando de manera mensual la cantidad dé’ prestaciones
solicitadas por tipo de servicio, su costo unitario y €l calculo de los costos totales correspondientes.
Por un tema de espacio, a continuacion se presenta uri extracto de esta. Nuevamente se agrupan
los meses en los que los valores promedio de las prestaciones para EMP no suftieron variacion.

Se concluye que, en el caso de haber absorbido la résolucion de los servicios de emergencias de
los beneticiarios™de EMP2 en AMBA con los mismos valores de EMP durante el 2017, se habrian
gastado un total aproximado de $ 26,3MM. La apertura de estos costos esta dada por un consumo
de $3,5MM en codigos rojos, $8,6MM en amarillos y algo mas de $14MM en verdes. A continuacion
se muestra la tabla que da soporte a esta descripcion:
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Distribucion anual de casos de EMP2 en AMBA a valores de EMP, aiio 2017

2017 ene-jun jul ago+oct nov 1 dic Total
Rojp (%) 2492 2619 2762 2810
Rojo (Q) 0 23

Amar 8

Amarillo (Q) 2009 328 978 74 4019
Tota| mes 4112423 705528 2218104 1624832 8.660.887
Verile($) 546 546 642 634
Verc|e (Q 1338 2140 6031 2878 24377

Tot* mes 7277088 1168440 3871902 1824“652 14.142.082

Tota

anualizado de servicios EMP2 a valores EMP en AMBA 26.?40.706

Tabla # 8 (extracto) — Elaboracion propia

Se compara entonces € valor total abonado en concepto de cépitas al Prestadorl para la cobertura
de los servicios en AMBA que se mostro en la tabla #7 ($ 24.621.458), con el costo por prestacion °
en que se hubiera incurndo si la’ gestion de ésa demanda se hacia desde el propio Grupo EMP por
prestacion ($ 26.340.706).

Se observa que en caso de cambiar la modalidad de atencion’habria un incremento de $ 1.719.248
en el costo estrictamente prestacional, que representa casi un 7% de diferencia en contra de la
propuesta de modificar el tipo de gestion. Se decide avanzar de todas ormas en el estudio dé la’
situacion en €l interior del pais, habida cuenta del conocimiento gle Se tiene al respecto de la
significativa menor demanda general de servicios de esas poblaciones. Se recuerda la caracteristica
de la cépita, de tener para el nnanciador, un costo plano con independencia de la efectiva utilizacion
de los servicios.
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Situacion en el interior del pais

El mismo Prestadorl brinda el Servicio de coordinacion de las emergencias, urgencias y atenciones
médicas domiciliarias en varias localidades del interior, por lo que se aclara que este andlisis se
concentrara exclusivamente en las localidades atendidas por el Prestadorl en el interior del pais.
Las capitas del resto de las regiones del interior gerenciadas por otros prestadores’ capitados, Seran
consideradas en un analisis futuro; quedando excluidas del alcance de este trabajo.

El Prestadorl brinda sefvicios en el interior del pais a un total mensual, en promedio, de 20.800
socios del Grupo EMP. Esta poblacion estd ‘compuesta tanto por socios histéricos de EMP como
benericiarios“de la adquirida EMP2, con la distribucioh ‘que se muestra en la tabla siguiente. Se
detallan las poblaciones mas representativas, que corresponden a ias provincias de Buenos Aires,
Mendoza, San Juan, Coérdoba y Santa Fe. Cabe aclarar que en el item Otras se incluyen los
asociados de Entre Rios, Formosa, San Luls, Salta, Tucuman y Ushuaia por ser sus cantidades'de
capitas poco significativas.

Distribucion de la capita de socios EMP2 en Prestadorl en el Interior

Provincia Sodios capitados
en Prestadorl
Buenos Aires 8.900
Mendoza 4.000
San Juan 3.700
Cordoba 1.800
Santa Fe 1.400
Otras 1000
Total 20.800

Tabla # 9 - Elaboracion propia

El mecanismo de resolucion de los servicios domiciliarios en €stas localidades es que los socios de
EMP y EMP2 se comunican directamente a un nimero 0800 del Prestadorl y son atendidos por
operadores telefonicos de dicho Prestadorl. Los operadores del Prestadorl evalian la complejidad
de la situacion descfipta con sus propios protocolos, registran el caso en su sistema informatico y
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lo resuelven ya sea con prestadores’ propios o tercerizando a su vez el servicio con prestadores’
locales. La totalidad del proceso esta fuera del control del Grupo EMP.

Calculo del valor de las capitas de interior al Prestadorl

La siguiente tabla resume lo abonado a Prestadorl durante el afio 2017 en concepto de capitas
del interior del pais, correspondiente a las provincias donde brinda sefvicio de asistencia médica
domiciliaria. Cabe destacar que el valor cépita de interior es el mismo para todas lds provincias,
por lo que se utilizaron acumuladores de poblacion, con ‘indeperidencia de su ubicacion especifica.

Para realizar el calculo se saco un promedio de la cantidad decapitas de los meses que compartian
un mismo valor unitario de capita y se multiplico esa cantidad promedio de beneticiarios por ‘el
valor unitario dé la’ capita y por la cantidad dé meses que ese iImporte estuvo sin modificaciones.
De los calculos descriptos, se obtuvo que a lo largo del 2017 se abono al Prestadorl, en concepto
de capitas del interior, un total de $ 6.967.522 como se muestra en la Tabla # 10 a continuacion:

Valorizacion anual de la capita interior del Prestadorl

20’._7 Valo+s ene-jun VaI0||es jul-ago  Valores sep-dic
(6{meses) (2|/meses) (4 meses) Total anual

i E : l i 3 doen$
Cantidad $ unit Cantidad $ unif Cantidad $ unit

Promedio

Capitas . ) |
Presthdori 21,184 26,2 21.199  28,16| 20.194 30,25 6.967.522
(Interior)

Tabla # 10 - Elaboracion propia

Esto significa que durante el 2017 el Grupo EMP le pago al Prestadorl casi $7MM para la atencion’
de las emergencias, urgencias y visitas médicas domiciliarias de los 20.830 socios incluidos en'las
nominas de’las provincias anteriormente enumeradas. Se continua con el andlisis de la demanda
de esas poblaciones, en el mismo periodo.

Tasa de uso de las poblaciones del interior del pais

De ‘orma mensual, el Prestadorl envia el nstado de servicios que realizd para las poblaciones
capitadas. Con esa informacion, se réalizo un agregado de los servicios brindados a las poblaciones
de las provincias gestionadas por el Prestadorl. Para sintetizar la informacion se consideraron los
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distintos “tipos de prioridad de atencion” reportados (cédigos rojos, amarillos y verdes) con
independencia de su lugar de ocurrencia, por no verse afectados ni los valores unitarios que ‘son
equivalentes para las distintas provincias asistidas por el mismo Prestadori.

La informacion consondada correspondiente a las 20.830 capitas del interior respecto al volumen
de la demanda de servicios del 2017 se refleja en la tabla #11 del Anexo. En resumen, a lo largo
del 2017 en las provincias enumeradas como gestionada$ por el Prestadorl, se brindo setvicios a
un total de 26 emergencias con riesgo dé vida, 83 urgencias médicas y 688 visitas domiciliarias.
En conjunto, estas asistencias totalizan 797 practicas. Un extracto de la tabla # 11 del anexo se
muestra a continuacion*

Distribucion de casos gestionados en el interior por Prestadorl, aiio 2017

Cétli'j‘gos (demanda Totdl 2017
acumulada interior)
Reojo
Amarillo B3
Verde 688
Total afio 797

Tabla # 11 (extracto) - Elaboracion propia

Se relaciona entonces ‘la informacion resumida del” total de casos por complejidad, con la
presentada precedentemente en la Tabla #10 de costos totales de la capita de interior. Se obtiene
que se abono un total de $ 6.967.522.- al Pretadorl durante el 2017 para la atencion'de 797
servicios en el mismo periodo- Si'bien los valores de los servicios son muy variables en runcion de
la codificacion de estos ($2492 un *0jo y $759 un verde en el interior del pais, en enero 2017);
como primera aproximacion’ podria mencionarse que se abono un valor promedio aproximado de
$ 8.742.- por servicio efectivo brindado ($6.967.522 / 797 servicios totales). Este importe esta muy
por fuera de cualquier valor de referencia, por lo que a priort se intuye que la hipdtesis de trabajo
de posibilidad de disminucion ‘de céstos asistenciales podria ser acertada.

Se avanza entonces én una estimacion mas refinada del costo de los servicios correspondientes al
ano 2017 de los socios de EMP2, pero con la valuacion de las prestacione$ que se manejan en
EMP, con la intencion‘de comparar totales por tipo de Servicio (rojo, amarillo, verde).
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Estimacion del costo por prestacion de la cartera del interior

Con esta informacion, se realiza ia simulacion de calculo de ios costos médicos, en la situacion
hipotética de que la demanda del interior (hoy capitada en el Prestadorl) hubiera sido resuelta
bajo la modalidad del pago por prestacion, con los valores que se manejan en EMP. Para esto, se
valoriza la cantidad ménsual de servicios realizados én la capita interior y que estan reflejados en
la Tabla #11 del apartado Anexo, con los valores promedio por prestacion de los que se dispone
en la central operativa de AMBA.

Estimacion valor de servicios por prestacion, socios EMP y EMP2, Interior, 2017

delgos ene -fjun ju " ago -joct nov -|dic Proi‘uedlo

(unitario en $) anual
[Rojo 2 2619 2742 2810 2.623
Amarillo 2047 2151 2248 2308 2.154
Verde 759 79 84p 856 709

Tabla # 12 (extracto) - Elaboracion propia

La discriminacion detallada de los valores esumados ‘mensuales y cantidades ‘por tipo de practica
se muestra en la Tabla #13 del Anexo. Los valores correspondientes a las prestaciones en elinterior
resultan conocidos para la cabina de Emergencias del Grupo EMP ya que, como se menciono en la
Introduccion del presente trabdjo, en ese sector se brindan atencionés a beneficiarios de EMP ART
en todo e pais. Esta situacion nos brinda un’ inestimable Know How corporativo que cuenta con
vinculo con prestadores en todo el interior del pais y en el conocimiento dé los valores de sus
practicas.

Un andlisis aparte se requiere para el caso de las visitas médicas domiciliarias. Anteriormente se
explicaron todas las modalidades ‘de contratacion y pago que existen entre el Grupo EMP y los
prestadores’que resuelven este tipo de Servicios en el ambito de AMBA. La ponderacion de tddas
ellas daba un costo de los codigos verdes de $ 566 para el mes de enero 2017 (ver Tabla #8 del
Anexo). De todas las alternativas mencionadas, en elinterior solo podria contarse con servicios de
telemedicina y tercerizacion en empresas de ambulancias, ya que no se cuenta con staff médico
propio en esas zonas del pais. Es por esto por lo que la valorizacion de las visitas médicas
domiciliarias que se menciona en la Tabla #12 asciende a $ 759 para el mes de enero en vez de
los $ 566 correspondientes a AMBA. Aun conaciendo del alto impacto que ligeras modificaciones
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en el valor de estos servicios puede representar, se elige dejar el maximo valor conocido para las
consultas médicas domiciliarias. Este valor es el correspondiente a la tercerizacion de servicios en
empresas de ambulancias.’Se toma esta decision ya que, como se dijo en el apartado Metodologia,
este trabajo considera los escenarios mehos favorables para garantizar la sondez dé ias
conclusiones, Adicionalmente, alin se desconoce ia posibie adherencia de las poblaciones del
interior dei pais al uso de ia telemedicina para ias consultas médicas domiciliarias.

De la combinacion de cantidad de’servicios y valores promedio de cada uno de ellos, se proyectan
los totales de costos anuales, que corresponden a la valoracion por prestacion de las practicas
realizadas a las poblaciones del interior de ambas poblaciones EMP y EMP2, hoy capitadas en el
Prestadorl. Estas provecciones dan cuenta de que, se habrian’gastado algo mas de $800.000 a lo
largo del 2017 si se considera exclusivamente el costo de las practicas médicas abonando los

servicios del interior a los valores por prestacion de AMBA corregidos en el caso de los codigos
verde.

Valorizacion mensual de servicios en el interior a valores EMP, 2017

Cédidos (total feb ma{ abr may jun
2490 7476 2499 0 0
16.376 20.4ﬂ0 12.282 10.235 12.282
\*erde 31.878 26,565 40.227 30.3690 33.396  95.634
To*al mes 42.5?8 45433 68.173 45.134 A43.631 107.9]16

Jul ago sep oct nov dic Total |Anual en $
7.857 “6.57} .'%.8.28 8.430 5.620 8.430

| 179.596

17208 15869 13602 9232 20772 23080
80.598 49678 395 4793 32528 402 5|48.606
105.663 82.11) 61462 65598 58920 71742 7}98.349

Tabla # 13 (extracto) = Elaboracién propia

Teniendo presente que, como se consigna en'la Tabla # 10 precedente, por estas mismos servicios
valorizados por prestacion én menos de $800K, se abono en cohcepto de cépitas algo mas de
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$6.9MM, es gque se decide avanzar en el analisis comparativo de costos. La diferencia en los costos
meramente asistenciales es de algo mas de $6MM aproximadamente; se justifica entonces °
cuantificar los otros tpos dé’ costos vinculados a la absorcion de la gestion de los servicios del
interior (estructurd edilicia, operadores, supervisores, equipos tecnologicos de todo tipo, etc.).

Descripcion estructura de la cabina actual del sector Emergencias del Grupo EMP

En el mismo periodo bajo andlisis (afio 2017), la estructura operativa del sector Emergencias del
Grupo EMP estuvo compuesta por un total de 52 Operadores telefdnicos, 4 Referentes Operativos,
1 Coordinador, 6 Supervisores y 1 Jefe Operativo. Con esta dotacion se brindo servicios a las tres
unidadés de Negocio mencionadas previamente: el prepago, la asistencia al viajero y la ART, con
un total de 107.739 servicios, cuya distribucion se analiza mas adelante.

Con €l staff mencionado de 52 operadores se prestan servicios para las 3 Unidades de Negocio
(prepago, asistencia al viajero y ART), con atencion las 24hs, ios 365 dias al afio, Estos operadores
se distribuyen en 3 turnos durante los dias habiles y en 2 turnos de 12hs durante los fines de
semana y feriados.

Distribucion de operadores de emergencias por turno

Turnol Diats de la semana Franjli Horaria Oper#dores
Mafiaha Llines a viernes 8lal4 16
Tarde Lunes a viernes 14 a20 15
Noche Lunes a lunes 20 a 08 1 |
sapope  Saffado domingoyy gla20 1p
Total de operadores estructura 24 x 7 52

Tabla # 14 - Elaboracion propia

Cabe aclarar que del total de 11 operadores correspondientes al turno noche se distribuyen en
grupos de a 5 cada jornada; se consigno el total del turno a‘efectos de explicar la distribucion ‘de
la dotacion ¢ompleta. El resto de los turnos se trata de operadores coexistiendo én simultaneo
todos los dias. Los ope-adores: referentes corresponden a las mesas de prepago y ART y se
distribuyen de a 2 por turno diurno y ‘estan incluidos en los respectivos totales.
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Asimismo, la supervision se distribuye de a 2 por turno manana y tarde de lunes a viernes, 1
supervisora turno noche y 1 de SADOFE. Tanto la coordinadora como la jefa operativa trabajan de
lunes a viernes en horario central, al igual que todo el personal del prepago de Casa Central.

Cada una de las UN presenta estacionalidades complementarias. La variabilidad de la demanda de
servicios del prepago ya fue descripta en profundidad precedentemente, con su maximo en ‘el
invierno nacional. La ART, en cambio, presenta una demanda bastante homogénea a lo largo del
afio, con una ligera disminucion ‘en el verano, del orden del 30%, pasando de 1653 servicios en
abril a 1194 en diciembré del 2017. EMP Assistance, a su vez, tiene pico de demanda de asistencias
para viajeros en el verano nacional, con 358 casos en febrero en contraste con los 163 de mayo.
La informacion detallada por mes y UN se muestra en la Tabla #14 en el apartado Anexo y se
totalizan los 107.739 servicios mencionados. Hacia el interior del total de 107.739 asistencias
resueltas en la cabina de Emergencias de EMP, la distribucioh’ por ‘Unidad ‘de Negocio es la
siguiente:

Distribucion del total de casos por Unidad de Negocio - 2017

2017 Totalgs por UN  Disttibucion %
Prepago 8)7.721 81,4096

ART 17.416 16,20
Viajero 2.602 2,40°%

Total 1(’7.739 |100°/'o

Tabla #15 (extracto) - Elaboracion propia

Se explica la discordancia que puede apreciarse entre la informacion corréspondiente al prepago
mencionada en este extracto y la de la Tabla #4 (61.478 servicios gestionado$ en el 2017 por el
prepago vs 87.721 en el mismo periodo). Esta diferencia se debe a otros tipos de’servicios que
también se gestionan énh la cabina del prepago, ademéas de los rojos, amarillos y verdes, como
pueden ser: traslados tanto urgentes :corho programados, interconsultas en domicilio o en
internacion y practicas en domicilio. Estos servicios en la actualidad ya se prestan para ambas
carteras de beneficiarios, es decir socios pertenecientes a EMP y a EMP2, por lo que no habria una
eventual absorcion en caso de incorporarse la atencion ‘de erhergencias, urgencias y visitas médicas
domiciliarias de EMP2.

Del total de casos gestionados, los correspondientes a la UN Prepago del Grupo EMP representan
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un 81,4% (87.721/107.739), como Se vio en el extracto de la Tabla #14. Graficamente:

Distribucion de casos por Unidad de Negocio - 2017

2,602

Viajero

Grafico #3 - Elaboracién propia

Las llamadas entrantes tienen una distribucion ‘mayormente homogénea durante los dias habiles,
con un incremento los lunes. Es significativamente menor la demanda durante los fines de semana.
Esta es la justificacion de la dotacion de 16 operadores los dias habiles, a 10 operadores los fines
de semana. El promedio de llamadas es de 834 diarias, representada con la linea roja en elgrafico:

Distribucion promedio de llamados por dia de semana de EMP en AMBA, aiio 2017
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Grafico # 4 — Elaboracion propia
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A su vez, la distribucioh 'de lldmados por hora durante el dia presenta una distribucion muy similar
alin en los fines de semana, mostrando Un pico bien notorio entre las 8 y las 13hs (ver gréfico #5),
lo que a su vez explica la diferencia de un operador mas durante el turno mafiana, pasando de 16
a 15 como se vio anteriormente en la tabla #13:

Distribucion promedio de llamados por hora de EMP en AMBA, aiio 2017
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Grafico # 5 — Elaboracion propia
Proyeccion del impacto en recursos humanos y tecnoldgicos

La eventual incorporacion de las gestiones de las emergencias, urgencias y visitas médicas
domiciliarias de la poblacion capitada en Prestadorl en AMBA, generaria un incremento de 29.730
casos anuales, como se menciono en el éxtracto de la Tabla # 6 precedente. La misma situacion,
pero respecto a la totalidad de las poblaciones del interior del pais capitadas en Prestadori,
representaria la absorcion de 797 casos, como se muestra en €l extracto de la Tabla #11. Ambas °
incorporaciones, en conjunto, habrian significado la gestion de 30.527 casos mas dentro de la UN
del prepago durante €] 2017.

Es decir, se habria pasado de coordinar los 87.721 servicios antes mencionados a un total de
118,248. Esto significaria un incremento en la carga de trabajo del prepago de casi el 35% en
cuanto a la cantidad dé casos. Asimismo, resulta necesario mencionar que el tiempo de gestion
operativa de los casos del prepago resulta significativamente menor al de las otras UN. Se
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contabiliza entonces el impacto real en tiempo de gestién operativa que la incorporacion de la
cartera capitada del prepago tendria en la cabina actual del Grupo EMP, Se explica la diferencia de
los tiempos ‘promedio de gestion de los casos del prepago, entre la situacion actual (29 min) y los
20 minutos asignados a los casos de EMP2, Esta diferencia se debe a que solamente se
incorporarian las gestiones de los cadigos rojos, amarillos y verdes de la poblacion de EMP2. El
resto de las coordinaciones (traslados, interconsultas, etc.), que tienen tiempos de gestion mayores
y que hacen subir el promedio de tiempo por caso, actualmente ya se realizan en la cabina de
emergencias del Grupo EMP. Del analisis surge entonces que la carga total de trabajo 'se véria
incrementada en un 17%, como se muestra en la Tabla #15 conunuacidn:

Estimacion del impacto de gestionar los casos capitados de EMP2 en minutos

i prorln Total uempos™ Gestign T pran Total gempos”™ Impacto %
Total dasos oy il tid tils 5

et gestion  gestipn en caso ‘gestign  gestipn en  en tiempo

(min min (actual) capitados ~ (min min (proy) de gestion
PrepaFo 87.7p1 29 2.548.909 30.527 20 3.154.449
AR1| 17.416 45 7831720 783.720
Viaje[o 2.602 80 208.160 208,160

Tot* 107.739 3.53!|i.789 4,146.329 17%6

Tabla #15 - Elaboracion propia

Si se absorbiera la gestion de las capitas AMBA e interior del Prestadori, como vimos, representaria
un incremento del 17% de la carga laboral total del Sector. A su vez, se espera que la distribucion
en horarios y dias de semana de las solicitudes dé EMP2 sea similar a las ya conocidas de los casos
de EMP.

Previo a la realizacion de la proyeccion del impacto en los recursos humanos y tecnologicos que
ocurrinan si ‘'se incorporaran las gestiones hoy capitadas en Prestadorl, resulta necesario hacer
algunas aclaraciones respecto a la situacion’ actual. El proceso de atencion telefonica de ias
emergencias, urgencias y visitas médicas domiciliarias cuenta con una descripcion de acuerdo con
las normas ISO 9001, con sus respectivos indicadores. Las metas de éste estan ubicadas én atender
el 95% de los llamados entrantes en menos de 10 segundos y no superar, en promedio, el 5% de
iiamadas caidas. A lo largo del 2017 y anos subsiguientes, los valores obten'dos’-esultaron riiuy
superadores de esta meta, obteniendo uh 96% de llamadas atendidas en menos de 6 segundos y
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solo el 2,5% de las llamadas recibidas anuales sin responder. En la misma linea, en promedio, cada
operador recibe un total de 10/12 llamados por hora, io que también da cuenta de capacidad ociosa
disponible. En general, un operado de emergencias puede recibir hasta 18 llamados/hora. Esto
demuestra que en la actualidad hay estructura con capacidad de absorcién de tareas, sin arriesgar
los valores de los indicadores certificados ISO.

Entonces, el 17% de incremento en el tiempo de trabajo mencionado, sobre la estructura de 16
operadores del turno mafiana, representaria una necesidad de incorporacién de 2.72 operadores.
En “uncionia la holgura de estructura actual, en una primera instancia, se prevé la incorporacién
de 2 operadores por turno dé dias habiles y un recurso para los fines de semana y feriados. Con
respecto al turno hoche, actuaimente el staff tiene la holgura suficiente como para absorber fas
gestiones dé EMP2 en AMBA y las capitadas en el prestadorl del interior sin realizar incorporaciones
de personal, ya que el Impacto resulta muy poco significativo en esa franja horaria. Asimismo, se
prevén dos acciones estratégicas respecto al recurso humano- -

e La capacitacion de la totalidad de operadores en las “unciones basicas de recepcion del
prepago, a fin de poder dar soporte en la atencion del desborde de llamados en caso de
ser necesario y

e La incorporacion de personal de refuerzo por temporada invernal, practica que hasta el
momento ho s€ realiza en el sector

Con respecto a los recursos tecnoldgicos, habria que habilitar dos de las cinco posiciones con las
que hoy se cuenta para “eventuales contingencias” como puestos efectivos, completos de trabajo.
Es decir, 2 puestos que incluyan: escritorio, vincha telefénica, PC completa y sillas. No seria
necesario agrandar el espacio alquilado, ya que el impacto de dos puestos de trabajo adicionales
resulta trivial respecto a la estructura actual. Se recuerda que todo el Sector “ue trasladado hace
un par de afos a un espacio donde se proyectaba tener un crecimiento futuro, por lo que hay
holgura de espacio.

Resulta entonces que el costo operativo adicional estara vinculado estrictamente con los salarios y
cargas sociales de los 5 operadores de Emergencias a incorporar, ya que el resto de la estructura
requenda hoy estd disponible y en desuso. Se muestra a continuacion una proyeccion anual de
esos salarios y cargas sociales:
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Mehsual Anualizado Tot%les ($)
Salarid de operador x 6hs diarias 13.500 16p.000 | '
Cargaq sociales operador x 6hs diarias 6.075 72.900
SAC operador x 6 horas diarias 6750 18500 998.600
Salarig de operador SADOFE 19.300 231.600
Cargag sociales operador SADOFE 81685 10¢4.220
SAC operador SADOFE 9650 19.300 35$.120
Total costo operacion a incorporar 1.348.720

Tabla #16 - Elaboracion propia

Comparacion de costos capitados versus auto gestionados

Para realizar un resumen de la situacion, recordamos que el ahorro posible se corresponde con el
valor de la cépita de EMP2 para las atencionés en AMBA, que en 2017 fue de $ 24.621.458 (ver
Tabla #7); el valor de la capita de EMP y EMP2 conjunta en el interior, de $ 6.967.522 (ver Tabla
#10). Como contraparte, el extra-gasto estrid dado por el costo de ias practicas por prestacion due *
hubieran ascendido a $ 26.340.706 (ver Tabla #8) en AMBA y a $ 798.349 en el interior (ver Tabla
#12) y a la incorporacion de personal por $ 1.348.720 anuales (verTabla #16).

Adicionalmente, el 34% de los planes de EMP2 tienen copago para las visitas médicas domiciliarias.
Estos valores, durante el 2017, tueron éntre $ 200 los de mehor copagoy $ 253 los mas altos. Se
promedia entonces & valor de los copagos que se descuentan de manera directa del importe’ a
abonar por los servicios en cddigo verde. Se obtiene un’ valor promedio de $ 226. Se aclara que
tanto las emergencias con riesgo deé vida (codigos *0jos) gorno las urgencias (codigos amarillos)
no tienen asociados copagos.

Para calcular el anorro que producirian los Copagos, se muitiplica el valor promedio de éste por la
cantidad de cddigos verdes que tuvo EMP2 a lo largo del 2017. El total de verdes de benericiarios™
de EMP2 en AMBA “ue de 24.377 (ver Tabla #6). Se considera para el mismo setvicio en el interior
a la mitad de las visitas domiciliarias realizadas ya que los socios de EMP no tienen copago Se
estima entonces que de los 688 cddigos verde del interior (Tabla #13), 344 fueron de EMP2.
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Finalmente, se tiene un total de 24.721 visitas médicas domiciliarias de beneticiarios"de EMP2 a
nivel nacional. De este total de visitas, el 34% corresponde a planes con copago. Es decir, en 8.405
visitas médicas domiciliarias se percibio, en promedio, un copago de $ 226. Esto da como resuitado
un total anual de $ 1.899.530 cobrados bajo la forma del copago de las visitas.

Se realiza una comparacion final de valores entre capitados y ‘auto-gestionado$ por prestacion para
todos los servicios de emergencias, urgencias y visitas domiciliarias de los benerticiarios"de EMP2
en AMBA vy los de ambas carteras (EMP y EMP2) residentes en las provincias del interior del pais
coordinadas por Prestadorl. Se refleja la pérdida de $ 1.719.248 entre capita y prestacion por la
gestion de los beneticiariosde EMP2 en AMBA previamente mencionada. Se la corrige con el ajuste
por los copagos percibidos estimados ‘en $ 1.847.390, dando un saldo final positivo para AMBA de
$ 128.142. Con respecto a la valorizacion de las capitas del interior asignadas al Prestadorl se
observa una diferencia inicial de $ 6.169.173 que, luego del ajuste por copagos, se incrementa a
$ 6.221.313. Adicionalmente, se considera de manera integrada el costo anual del personal
adicional mencionado anteriormente, representado por un costo operativo de $ 1.348.720.

Finalmente se muestra que la diferencia neta agregada entre las ‘gestiones capitadas y por
prestacion, de los socios de EMP2 en AMBA y de EMP y EMP2 en el interior capitadas en Prestadorl
durante el 2017 habria ascendido a $ 5SMM, como se muestra en |a Tabla #17.

Comparacion de valores totales capit:ados y por prestacion, en $,afio 2017

Socigs EMP2 en AMBA  Socios| Prestadorl Interior

Total dapita 2017 ($) 24.621.458 | 6.967.522
Total gostos por prestacion ° 26.340.706 798.349
Difererrcia entre capita y prestacion -1.719.248 6.169.173
Total i||\greso por copados 1.847.390 52.140
Dif capjta y prestacion ihcluyendo copagos (1) 128.142 6.221.313
Costos| operativos adicionales conjunto 1.348.720

iferencia neta agregada ($) =

(1) A:}ﬁBA + gl) Pre;tgdorl Interior - Costos 5.000.735
operativos adicionales conjunto

Tabla #17 - Elaboracion propia
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Conclusiones.

A lo largo de este trabajo se procurd realizar una estimacion riel impacto econémico de modificar
la modalidad de contratacion de las emergencias médicas de gran parte de los beneficiarios del
Grupo EMP, localizados en AMBA y en las principales ciudades del interior del pais. La estimacion
de los costos prestacionales y operativos en que se habria incurrido en caso de haber
autogestionado por prestacion los servicios de emergencias de estos socios durante el 2017 habria
generado un ahorro de $ 5MM, en comparacion con la alternativa utilizada de capitacion en el
Prestadorl.

Esta disminucion ‘en el costo de $5MM en términos nominales, representa un potencial ahorro del
orden del 16% para la provision del servicio de emergencias, urgencias y visitas médicas
domiciliarias a las pobiaciones estudiadas.

A su vez, se identifican otros benericios adicionales como por ejemplo, la posibiidad ‘dé” obtener
mejores valores individuales para cada tipo de Servicio en “uncion:a la économia de escala, ya que
la cantidad de beneficiarios gestionados actualmente se duplicaria. Asimismo, €l contar con una
estructura operativa ampliada y un mayor conocimiento de las gestiones en el interior del pais,
permitia proyectar nuevos negocios a futuro. Esta modificacién en la manera de gestionar los
servicios estd en linea con la intencion del sector, de tener un Gnico numero de teléfono a nivel
nacional, para la solicitud de emergencias médicas para todos l0s socios del Grupo EMP.

Por Ultimo, si la coordinacion ‘de las emergencias se realiza de manera centralizada en la cabina
que hoy brinda servicios a los socios en AMBA, se estaria evaluando las necesidades médicas de
los socios del Grupo EMP con el mismo friage y sistema informatico, independientemente de su
lugar de residencia, lo que se entiende daria mayor sensacion de pertenencia al prepago y la
consecuente fidelizacion de los socios.

El riesgo dé sobrefacturacion, usualmente asociado a las gestiones “por prestacion,, en ‘principio
estaria bajo control porque en la actualidad todas las prestaciones que se gestionan éh la cabina
de emergencias se registran en un sistema informatico que, de manera mensual y automatica,
interactda con el area de Liquidacion de prestaciones Médicas y autoriza las practicas efectuadas.

La decision empresarial de tercerizar los servicios en un prestador externo en comparacion con la
alternativa de absorber dicha operacion dentro de su estructura, es siempre “‘multivariable y
contextual. En términos generales, al sistema por prestacion Se los asocia couna mayor calidad
prestacional, que permite una atencion’ personalizada, mas directa entre el médico y el paciente.
Asimismo, estas gestiones potencian los atributos' de marca que posicionan a la organizacion en la’
mente del consumidor, gehe-ando fidelidad de los afiliados a la organizacion y mejorando’la imagen

4]



*UNIVERSIDAD

WISALUD

del nnanciador. Posibilita al financiador un manejo nnanciefo mas flexible, porque puede utilizar el
pago como un poderoso instrumento de fihanciamiento y a su vez permite una gestion de calidad
superior al modelo capitado, bésicamente porque no se estimula la sub-prestacion de servicios
como ocurre eri los sistemas capitados?®,

Del analisis realizado se desprende que, con las condiciones actuales existentes en la cabina de
Emergencias del Grupo EMP y la situacién de demanda de servicios de los Ultimos 4 afios, la
autogestion por ‘Capita resultaria benericiosa eh términos estrictamente econémicos para el Grupo.
Se identificaron ademas otros potenciales beneficios Inmediatos y sé destaca el mayor poder de
mercado que tendria e sector en caso de pretender ampliar la oferta de servicios por fuera del
Grupo EMP,

En sintesis, en respuesta a la pregunta planteada al inicio de este trabajo acerca de cudl seria la
alternativa menos costosa para gestién de las emergencias médicas de un prepago de alcance
nacional en 2017, se arribo a la conclusion que el pago por prestacion de las emergencias es menos
costoso que el pago por capita, generando un ahorro del orden 16%, de $ 5.000.735.

10 Adaptado de Oggier, Guillermo R., Modelos de contratacién y pago en salud: éintegracion vertical o tercerizacion de
servicios? - 1a ed. - Buenos Aires: Fundacion Sanatorio Gliemes, 2012
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Diccionario: se describen acepciones de las definiciones pertinentes a la comprensién del
presente trabajo, en virtud de la polisemia de algunos conceptos.

AMBA: Zona urbana comun que conforman la Ciudad Autérioma de Buenos Aires (CABA) y 23
distritos de la provincia de Bs As (INdeC)

Diversificacion: proceso por el cual una empresa pasa a ofertar nuevos productos y entra en el
nuevo mercado por la via de las adquisiciones corporativas o invirtiendo directamerite en
nuevos negocios. . Existen dos tipos dé¢ diversificacion dependiendo de si existe algin upo de”
relacion entre los negocios antiguos y ‘nuevos de la compafiia. El motivo por el que las compaiiias
se diversifican es la busqueda de sinergias o una reduccion del riesgo global de la empresa.

Emergencia médica: toda aquella situacion“en la‘cual se deben tomar acciones y decisiones médicas
en forma inmediata. Dada la importahcia o gravedad de la afeccion, en general son cuadros que
ponen la vida del paciente en peligro. Ante ellos se debe enviar una Unidad de Terapia Intensiva
Movil, que debe llegar en el menor tiempo posible al domicilio del paciente.

Integracion horizontal: En microeconomia y direccion’ estrdtégica, la integracion horizontal es una
teoria de propiedad, autopertenencia y control. Es una estrategia utilizada por una corporacion que
busca vender un tipo de producto en rHumerosos mercados. Para alcanzar esta cobertura de’
mercado, se crean multtud de “empresas subsidiarias. Cada una comercializa el producto para
un segmento de mercado o para un area diferente. La integracidn horizontal de produccion se
produce cuando una compaiiia tiene plantas en diferentes puntos produciendo productos similares.

Integracion vertical: En microecoriomia y direccion estratégica, la integracion vertical es una teoria
que describe un estilo de propiedad y control. Las compafiias integradas verticalmente estan unidas
por una jerarquia y comparten un mismo duefio. Generalmente, los miembros de esta jerarquia
desarrollan tareas diferentes que se combinan para satisfacer una necesidad comun. Esa hecesidad
comin proviene de generar economias de éscala en cada compania, y sinergias dentro de la
corporacion.

Urgencia médica: aquellos casos que requieren asistencia médica en un lapso reducido, pero que
no implican riesgo deé vida ni peligro de evolucidn de la afeccion. En estas situaciones, hay mas
tiempo para llegar, tratar o derivar al enfermo.

Visita médica domiciliaria: aguella situacion en la gue no se requiere urgencia en la asistencia
médica, pero dificulta al paciente a trasladarse a un consuitorio, dadas las caracteristicas del

sintoma o dolencia.
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