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MODELO DE REMUNERACION A MEDICOS EN UN SISTEMA DE
ATENCION MEDICA PRIMARIA

JAVIER CLAUDIO RAMON
1. INTRODUCCION

En este trabajo se presentara un sistema y forma de pago a los profesionales
médicos para aplicar en una empresa privada que brinda Atencion Médica Primaria
Ambulatoria, poniendo de manifiesto los defectos morales de las acciones (habitos

de obrar mal) que acarrean los distintos esquemas de remuneracion.

El ambito en que se desarrolla la empresa es el mercado individual privado
(prestador preferencial que acepta modalidades de transferencia de riesgo),
brindando cobertura en Clinica Médica, Pediatria, Ginecologia y en especialidades
medicas de alta demanda (consulta y practicas ambulatorias). También se brinda

cobertura en Emergencias, Urgencias y Consultas domiciliarias.

Como complemento de lo anterior se brinda cobertura en Farmacia, Odontologia y

métodos de Diagnéstico por Imégenes y Laboratorio con prestadores contratados.

Como primer punto se enunciaran los objetivos para luego presentar un resumen de

las formas mas conocidas de remuneracién a los profesionales médicos.
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2. OBJETIVOS

El objetivo central del trabajo es recomendar un esquema de remuneracion basico
dirigido a los diferentes grupos de médicos que forman parte de un sistema de

atencién médica primaria ambulatoria.

No se incluyen en el presente trabajo los distintos sistemas de incentivos vy

penalidades (premios y castigos).
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3. MARCO TEORICO
SISTEMAS DE REMUNERACION AL TRABAJO MEDICO

De acuerdo a cual es el objetivo a remunerar podemos describir dos sistemas
principales de pago: Sistema de Remuneracidon por Resultado y Sistema de
Remuneracion por Tiempo. Las diversas modalidades de remuneracién médicas
estarian dentro de uno o u otro sistema, dando origen a un sinnimero de arreglos de

tipo mix.

Adopté este sistema de clasificacion ya que da la posibiidad de ensayar
combinaciones de remuneracién por resultados y tiempo, lo que permite, finalmente,

remunerar por resultados y dar pertenencia a la empresa al agente médico.
3.1. Sistemas de Remuneracion por Resultado

El pago se realiza teniendo como parametro el servicio (tipo, cantidad y calidad) y

evaluando los resultados finales (producto) individuales o colectivos.
La unidad de expresion es caso tratado, persona atendida o capita.

Los extremos de esta forma de remuneracion estan determinados por el pago de
honorarios o por unidad de servicio/procedimiento y el pago por capitacion. Entre
estos polos extremos se sitia una inmensa serie de formas intermedias que harian
variar solamente el grado o nivel de separacién del acto o procedimiento elegido

como unidad funcional para el pago.

El pago retrospectivo puro totalmente desagregado esta representado por el pago

por acto.

- Pago por acto: como su nombre lo indica el médico recibe un pago solo
cuando realiza una consulta y/o practica. Aqui el esfuerzo del facultativo
quizas esté orientado a ver el mayor numero de pacientes posibles o al
menos a realizarles el mayor niumero de practicas posibles, ya que su
ingreso depende esencialmente de la actividad, es inflacionaria en
término de gasto por unidad y por volumen de asistencia. Las consultas
duran menos que las de los profesionales a los que se les abona por
hora. Esto se cumple si el supuesto de maximizacién del ingreso es el

objetivo principal y unico. Si los profesionales incluyen también otros
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elementos en su interés por lograr un bienestar (como la satisfaccion del
paciente, el altruismo, la investigacion o el ocio) observariamos que bajo
un esquema de pago por acto, no siempre intentarian maximizar el
numero de actos o el nimero de consultas a los pacientes, sino que
elegirian un mix que contemplase todos los elementos. Este sistema
tiende a generar muchos actos, es decir induce al aumento de la
demanda, el paciente podria estar conforme con este sistema ya que va a
sentir que el médico se preocupa por verlo y revisar el curso de su
enfermedad, siempre y cuando no aparezca una caida en la
productividad (remuneracion) o aumento en el gasto de bolsilio del
paciente y/o familiares del mismo provocado por el aumento de la

frecuencia de las visitas (costo en tiempo, colas, listas de espera)
Existen formas mas agregadas de pago retrospectivo:

- Pago por Consulta vestida: En esta forma de remuneraciéon se incluye

dentro del pago de la atencién, algin estudio complementario diagnéstico

y algun procedimiento terapéutico.

- Pago por Consulta modulada: en este caso se incluye una determinada

cantidad de consultas/dias de internacion, estudios diagnésticos y la

terapéutica a utilizar (quirdrgica o no).

- Pago por meta: el médico es remunerado si consigue una meta de

servicios. En este tipo de pago se corre el riesgo de la sub prestacion

- Pago por tipo de pacientes (DRG, PMC, etc.). constituye un sistema de

precios agregados donde existe menos posibilidad de que los costes se
incrementen por mas procedimientos por caso, aunque puede darse el
caso de dar altas tempranas y readmitir pacientes con el mismo
diagnostico, distorsionando de esta manera el numero de pacientes

vistos.
El pago prospectivo esta representado por:

- La capitacién: es un pago que se le realiza al médico por nimero de
pacientes asignados independientemente si realizaron algin consumo
(consulta o practica) o no. En muchos casos el esfuerzo del facultativo
tendera a ser minimo ya que va a percibir la misma cuantia con

independencia de cuantos actos realice o de cuantos pacientes vea. En
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otros casos (libre eleccion del médico por parte del paciente) el gasto
médico aumenta, ya que para tener mas pacientes y por lo tanto mayor
retribucién, los profesionales realizan mayor cantidad de derivaciones,
prescripciones, recetas, etc.. El médico cobraria en forma directamente
proporcional al nimero de pacientes que tuviera bajo su cargo. Este
sistema esta basado en la probabilidad de que ocurra un evento sanitario
transfiriendo el riesgo al médico, quien lo asume con una financiacion
previa. Para el sistema puede suponer un método bastante comodo de
presupuestar puesto que sabe cuadnto le va a costar proteger a una
colectividad o grupo de asociados con el derecho a la prestacion
sanitaria. Es un sistema simple pero la aceptacién de la capita por parte
de los profesionales depende especificamente del monto de la misma.
Provoca una seleccion adversa al riesgo por parte del profesional. Esto
puede regularse si no existe libre eleccion del médico por parte del

paciente.

- Pago por casos. se le paga al médico por el tratamiento de un
determinado nimero de determinadas patologias. Para la fijacion del
valor se toman en cuenta variables como el esfuerzo y la intensidad del
trabajo dedicado en cada caso; los costos implicados en el trabajo en
términos de capacidad y experiencia; los riesgos directamente

relacionados al ejercicio de la profesion.

Este sistema incentiva a aceptar casos de riesgo y realizar gestion de

enfermedad.

3.2. Sistema de Remuneracion por Tiempo y Salario

El pago se realiza teniendo en cuenta el tiempo que el trabajador esta a disposicion
de su empleador, no habiendo una relacion directa entre remuneracion y volumen de

productos producidos.

El contrato es por las horas que trabaja, recibiendo un salario mensual para un

determinado numero de horas por semana.

El médico va a ingresar lo mismo con independencia de su esfuerzo laboral y en
muchos casos este tendera a ser minimo, se disminuira el ritmo de las consultas

tendiendo a aumentar su duracién. Existe una tendencia en el mundo que se dirige
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hacia el asalariamiento de los profesionales médicos incorporando sofisticados

sistemas de auditoria y monitoreo.

3.3. Sistemas de Remuneracién Mixtos

Capitacién y prestaciéon: se le paga al médico una capita por paciente

asignado (pago prospectivo), suplementando con pago por prestaciones
previamente acordadas (pago retrospectivo), pudiendo ser estas
prestaciones las de orden preventivo y/o las visitas del médico al paciente
fuera del horario de consultorio. Procedimientos de consultorio y servicios
que incluyan insumos son también pagos por prestacién para compensar
el costo del material. Otro conjunto de servicio clinicos considerado fuera
del presupuesto de la capitacidn, seria la categoria de consultas y
procedimientos en la frontera entre cuidado primario y especializado. El
incremento de la capitacion con pagos por prestacién, para este conjunto
de servicios incentivaria a los médicos generalistas a proporcionar la
mayoria de los servicios solicitados por la media de los pacientes,
evitando cumplir el rol de agentes de derivacion. En esta forma mixta los
costos fijos son cubiertos por el pago prospectivo (capitacién) y el costo
marginal de proporcionar servicios especificos es cubierto por el pago

retrospectivo (por prestacion).

Tiempo y prestacién: la diferencia basica con la forma anterior radica en

que en el pago por salario existe un vinculo funcional formal con la
organizacion, lo que envuelve todos los derechos laborales. Desde el
punto de vista profesional, permite mayor tranquilidad y seguridad en el
trabajo, principaimente en relacion con los periodos de inactividad

(vacaciones, enfermedad, jubilacién)

Capitacién por contacto: es un pago prospectivo de la atencién primaria

para el meédico especialista utilizando la derivacién realizada por el
médico generalista como forma de gatillo del evento. Un paciente referido
trae para el especialista un pago definido y la responsabilidad de
proporcionar toda la atencién especializada necesitada por el paciente en
un periodo definido de tiempo. Cada nueva visita, examenes o
procedimientos no trae renta adicional excepto en casos especiales, que

son pagos por prestacion.
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3.4. Incentivos asociados a las diferentes formas de pago

La forma de pago retrospectivo, por honorario, proporciona un estimulo para mucha
de las funciones centrales deseadas por un médico, incluye ver muchos pacientes y
realizar actos. Sin embargo, tiende a elevar los costos de la atencién, fragmenta el
cuidado al paciente y lleva a ejecutar intervenciones excesivas e inutiles, ademas de
ser dificil de coordinar dentro de un sistema de salud. En esta forma de pago existe
un incentivo al médico, para maximizar resultados, o sea cantidad de productos en el
intento de aumentar su renta. Si aceptamos que los médicos son maximizadores de
renta, entonces, ellos van a maximizar la ganancia vinculada a cada uno de los
items de los servicios proporcionados, buscando reducir el costo personal (tiempo y
esfuerzo gasto) y financiero (compra de equipamiento) para asi maximizar la
diferencia entre renta (ganancia) y costo. El médico puede acrecentar a su ganancia
total con aumento del numero de servicios realizados (atrayendo pacientes
adicionales o con trabajo por mayor tiempo). Puede también, intentar proporcionar
mas servicios de lo que los pacientes necesitan en caso que los pacientes sean mal
informados (demanda inducida). Esto puede llevar a un numero excesivo y no

necesario de tratamientos.

El pago prospectivo, como capitacién, recompensa actividades que llevan al
paciente a permanecer con su médico como fuente regular de cuidado, por causa de
la alta calidad de la atencidén clinica con reduccién, como consecuencia, de los
costos de la atencion médica. Pero, esta forma de pago, también, genera incentivos
indeseables para los médicos que maximizan la renta manteniendo los costos abajo
del precio pagado per capita. Los médicos pueden hacer esto con seleccidon de
pacientes de riesgo bajo a menos que el pago sea corregido por edad y sexo, y para
pacientes de alto riesgo derivarlos a médicos especialistas y hospitales o no indicar
cuidados necesarios, lo que resulta en subprestacion. Los médicos pueden también
reducir costos futuros proporcionando cuidados preventivos. Asi, el pago por
capitacion puede no reducir costos puesto que los médicos podrian atraer y retener
gran numero de pacientes sin ofrecer, no obstante, los cuidados necesarios

cualitativos y cuantitativamente.

El asalariar médicos permite mayor compromiso, en términos de carga horaria del
médico, con su permanencia en el servicio, lo que ayuda en la atencién en las
demandas imprevistas. Tebdricamente no estimula alteraciones relacionadas al precio
y a la calidad de los servicios, lo que hace que el médico actue clinicamente segun

su conciencia ética y profesional. No obstante, como la renta es generalmente fija
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existiria un incentivo para minimizar costos personales, como el esfuerzo. Los
medicos pueden minimizar el esfuerzo seleccionando pacientes de bajo riesgo,
escribiendo recetas, derivando los pacientes a especialistas o disminuyendo el
nimero de consultas, lo que resuita en largas filas de espera. Estos puede ser un

incentivo para trabajar muchas horas en caso que exista el pago por hora extra.
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4. PROPUESTA DE UN MODELO DE REMUNERACION

En un Sistema de Atencion Primaria de Salud Ambulatorio podemos definir,

basicamente, cinco grupos de médicos que lo integran:
- Médicos Generalistas
- Médicos Pediatras
- Médicos Ginecdlogos
- Otros Especialistas Médicos

Luego de definidos estos grupos, se puede realizar un esquema de remuneracion

para cada uno de ellos.
4.1. Médicos Generalistas y Pediatras

El médico Generalista es el que va a realizar las atenciones de aquella poblacién
que supere los 15 arfios de edad (esta edad se tom6 de manera arbitraria), mientras
que el Pediatra se ocupara de la poblacion que se encuentre por debajo de esa
edad.

El sistema de remuneracion serd un mix entre salario y capitacion bajo relacién de

dependencia, siendo el valor cépita ajustado por edad y sexo.

La capita conformara una parte de su salario, sufriendo las variaciones acorde a las
altas y bajas de su cartera que se le produzcan durante el mes. Otra parte del salario
estara conformado por un adicional que se abonard por Unica vez en el momento de
la apertura de la Historia Clinica del paciente. La cépita comienza a percibirse a
partir del contacto efectivo con el paciente, el mismo debe ser volcado en |a Historia

Clinica como primera consulta.

El médico debera cumplir horario en consultorio para la atenciin de los pacientes,
comenzando, en un inicio, con un minimo de horas presenciales que luego se

incrementaran a medida que aumenta su cartera.

Otra parte del horario o debera cumplir con disponibilidad no presencial en dias y
horarios convenidos para la resolucién de consultas médicas de sus pacientes, ya

sea telefénicamente, asistiendo al domicilio del mismo o citandolo en consultorio.

Seré evaluado segun los siguientes indicadores:
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- Tiempo de permanencia de sus pacientes en cartera
- Motivos de baja
- Satisfaccion de cartera

- Indice de Apertura de Historia Clinica y tiempo promedio de demora en la

apertura de la misma
- Indice de derivaciones a otras especialidades
- Indice de cumplimiento de Guias de Practica Clinica

- Indice de Desvios en la prescripcién de Practicas acorde a la Evaluacion

de Tecnologias desarrolladas
- Indice de prescripcion de medicamentos acorde a vademécum
- Costo de su consulta vestida
- Consultas anuales por paciente

- Indice de aplicacién de Programas Preventivos acorde a edades y sexo

4.2. Médicos Ginecdlogos

El médico Ginecologo se ocupara de evacuar las consultas ginecoldgicas de la

poblacién integrante del sistema.

El sistema de remuneracién sera por capitacion. La capita incluira la consulta mas
practicas de baja complejidad (consulta vestida capitada) y comienza a percibirse a
partir del contacto efectivo con el paciente debiendo ser volcado en la historia clinica

como primera consulta ginecologica.

La capita conformard una parte de su remuneracion, sufriendo las variaciones
acorde a las altas y bajas de su cartera que se le produzcan durante el mes. Otra
parte del salario estara conformado por un adicional que se abonara por Unica vez
en el momento de la primera consulta ginecolégica realizada por el paciente; en esta
consulta el profesional actuante debera completar la Historia Clinica y comenzar a

aplicar los programas de educacion preventiva que correspondan segun edad.
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El medico debera cumplir horario en consultorio para la atencion de los pacientes,
comenzando, en un inicio, con un minimo de horas presenciales que luego se

incrementaran a medida que aumenta su cartera.

Sera evaluado segun los siguientes indicadores:
- Tiempo de permanencia de sus pacientes en cartera
- Motivos de baja
- Satisfaccion de cartera

- Indice de registro de primeras consuitas ginecolégicas en la Historia
Clinica y tiempo promedio de demora en para establecimiento del primer

contacto
- Indice de derivaciones a otras especialidades
- Indice de cumplimiento de Guias de Practica Clinica

- Indice de Desvios en la prescripcion de Practicas acorde a la Evaluacion

de Tecnologias desarrolladas
- Indice de prescripcion de medicamentos acorde a vademécum
- Costo de su consulta vestida
- Consultas anuales por paciente

- Indice de aplicaciéon de Programas Preventivos acorde a edades

4.3. Otras Especialidades Médicas

Cada medico especialista se ocupara de evacuar las consultas medicas que
correspondan a los pacientes que fueran derivados por el médico generalista o

pediatra, no pudiendo atender pacientes sin la respectiva orden de derivacion.

El sistema de remuneracion sera por acto medico. El acto médico incluira la consulta
mas practicas de baja complejidad (consulta vestida). En caso de tener que realizar

un plan de seguimiento, el mismo debera ser autorizado por el médico de cabecera.

El médico debera cumplir horario en consultorio para la atencion de los pacientes.
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Sera evaluado segun los siguientes indicadores:
- Satisfaccion de cartera
- Tasa de re - citaciones
- Indice de cumplimiento de Guias de Practica Clinica

- Indice de Desvios en la prescripcion de Practicas acorde a la Evaluacién

de Tecnologias desarrolladas
- Indice de prescripcién de medicamentos acorde a vademécum
- Costo de su consulta vestida
- Consultas anuales por paciente

- Indice de aplicacién de Programas Preventivos acorde a edades
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5. CONCLUSIONES

Los sistemas de remuneracion propuestos intentan alinear los intereses de los
actores involucrados (el paciente, el médico y el pagador) segun los siguientes

criterios:

« Médicos Generalistas y Pediatras: a través del sistema de remuneracion
por salario variable acorde a altas — bajas de capitas, la percepcion de la
capita a partir del contacto efectivo y el plus por apertura de Historia Clinica,
alinea los intereses de la empresa con los del prestador: tomar contacto con
el paciente. Con los mecanismos de evaluacidon se busca cumplir con los
objetivos de costo eficiencia y calidad prestacional médica, alineando los

intereses del paciente con los del médico y la empresa.

+ Meédicos Ginecdlogos: a través del sistema de remuneracion por
capitacién de consulta vestida, la percepcion de la misma a partir del
contacto efectivo y el plus cuando se realiza el primer contacto se busca
conseguir el mismo efecto que en el caso anterior. Los mismos objetivos
(costo efectividad y calidad prestacional) se persiguen con los mecanismos
de evaluacion. El objetivo perseguido con la consulta vestida es evitar el

incentivo a la autogeneracion de practicas de baja complejidad.

+ Otros Médicos Especialistas: a través del pago por prestacion, y con
restriccion al libre acceso por parte de los pacientes (s6lo por derivaciéon de
los médicos de cabecera) se evita la autogeneracion de consultas y

practicas.
Para los indicadores anteriormente citados se proponen los siguientes estandares:

Tiempo de permanencia de las capitas en su cartera: el 70 % de la

cartera debera superar los 36 meses de permanencia.

- Motivos de baja: los motivos médicos y/o de relacidn médico paciente

debe ser inferior al 0.5 % de su cartera.

- Satisfaccion de cartera: las encuestas dirigidas deben dar un indice

superior al 90 % de satisfaccién en la relacién médico/paciente.

- Indice de Apertura de Historia Clinica y tiempo promedio de demora en la

apertura de la misma: el 60% de las HC deben estar abiertas dentro de
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los 30 dias de ingresada la capita, el 100 % debera estar completado a

los 60 dias de dicho ingreso.

- Indice de derivaciones a otras especialidades: el indice de derivacion y/o
interconsulta no debera ser superior al 15 % de las consultas/capitado

ano.

- Consultas anuales por paciente: como piso los médicos generalistas
deberan tener un promedio de 5 consultas capita/afno, en el caso de los
pediatras variard de acuerdo a la edad de la céapita siendo de 15
consultas anuales durante el primer afio de vida para luego promediar las
4 consultas capitado/afo. Los médicos ginecdlogos deberan realizar 1.5

consultas/capitado afo.

- Indice de cumplimiento de Guias de Practica Clinica: no debera ser

inferior al 80 %.

- Indice de desvios en la prescripcion de practicas acorde a la Evaluacion
de Tecnologias desarrolladas: deberan ser menores al 60 % de las

prescripciones realizadas.

- Indice de prescripcion de medicamentos acorde a vademécum: debera

sersuperioral90%.

- Indice de aplicacién de Programas Preventivos acorde a edades y sexo:

se deberd aplicar el 100 % de los programas acordados.

Con el sistema de pago propuesto se busca minimizar el exceso e ineficiencia de los

tratamientos y los comportamientos indeseables por parte de los distintos actores.

Este trabajo debe completarse con un programa de incentivos y penalidades
(premios y castigos) segun logros o desvios de metas previamente establecidas y

consensuadas con los médicos.
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