TEMA CENTRAL MEDICINA7armiliar

Salud Administrada, Sistem
Chileno y Medicina Fam

+No son lo mismo!

Desde hace un tiempo, en Chile se ha venido hablando de
la Salud Administrada, fundamentalmente, en el sistema
privado donde se han desarrollado planes de salud tipo
HMO (Health Manteinance Organization). En esta mate-
ria, nos parece que existe confusién con algunos conceptos,
especialmente al intentar asimilar la Medicina Familiar a la
Salud Administrada. Por ello, hemos considerado oportu-
no conocer las opiniones de tres profesionales que represen-
tan distintos 4mbitos de la salud: gremial, gubernamental y
académico, sobre el tema.

Dr. Joaquin Montero Labbé, Jefe del Programa de Medicina
Familiar y Comunitaria de la Facultad de Medicina de la
Pontificia Universidad Catélica de Chile:

Salud Administrada y Medicina Familiar

El “managed care” es un concepto originado en los EE.UU,
que en lo substancial significa integrar atencion ambulatoria
de nivel primario con atencién por subespecialista y control
de las prestaciones a través de restricciones que se imponen a
los médicos y a los adscritos.

Este modelo fue disefiado a partir de las HMOs (Health
Manteinance Organizations) como forma de controlar el gasto

excesivo en salud, en un sistema de salud reconocidamente

derrochador. Pero por otra parte, hay modelos que aplican
variantes que favorecen mis el cuidado de la salud de la pobla-
cién. Los resultados finales netos, desde el punto de vista de
la salud, estdn pendientes, si bien algunas actividades de tipo
preventivo se ven favorecidas.

Este concepto y esta forma de prictica genera temor por mul-
tiples razones, entre otras: los médicos temen ser avasallados
por una superestructura cuyo objeto final es el lucro, perdien-
do a la pasada el control del ejercicio de la profesion, el cual
estarfa supeditado a los intereses econémicos, dafidndose se-
riamente la relacién médico paciente y los principios éticos de

la préctica médica.
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Un andlisis de lo que significa para nosotros en Chile implica
reconocer primero las diferencias existentes con los EE.UU
en el tema de salud. Hay miltiples aspectos que nos diferen-
ciany que no es el caso entrar a detallar: la epidemiologia, la
estructuracién de los sistemas de salud, el gasto per cdpita,
etc. Por lo tanto, en su extrapolacién, debemos ser cautelosos
en los significados.

Por otra parte, entre NOSOtros ya existe un simil de “managed
care “ en el sistema publico, en los consultorios municipales.
En este caso, se propende a mejorar el cuidado de la salud de
la poblacién con medidas similares, pero no movido por el
lucro, sino por la necesidad de ser mds eficiente y mejorar la
accesibilidad al sistema. Estas medidas similares incluyen, por
ejemplo: el financiamiento capitado, la necesidad de ser mds
eficiente en las derivaciones a especialistas dadas las restriccio-
nes existentes por las carencias del sistema y los intentos de
integracién con la medicina especializada, para mejorar la
funcionalidad del mismo.

Una primera pregunta que cabe plantearse es saber si esta mo-
dalidad de atencién en el sistema publico es una respuesta
adecuada (eficaz, eficiente y satisfactoria). Bs dificil de respon-
der ahora conociendo las miltiples imperfecciones, con el con-
junto de carencias y deficiencias en su organizacién, con un
lastre centralizador fuerte que le impide responder con agili-
dad a las demandas cambiantes en cuanto a las necesidades de
salud, y sobre todo, por la falta de un liderazgo que conduzca
un proceso de cambio sostenido.

Su insercién en el sector privado nace con un pecado original
a nivel pafs, que dificulta su legitimacién por todos los acto-
res, derivado de falta de funcionalidad del sistema privado de
las Isapres con las fallas en la equidad de acceso y segmenta-
ci6n de la poblacién por nivel de ingreso y riesgo, concentran-
dose las personas mayores y, por ende, con mayores riesgos de
enfermar y con menores ingresos en el sector publico. Dentro
de esto, una nueva modalidad que apunte a maximizar los
beneficios para el ente organizador, repugna en la medida que
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esos son percibidos como beneficios exclusivos restados a los
pacientes o a los médicos; aunque es probable que en el largo
plazo en un ambiente competitivo dichos beneficios deberfan
ser equilibrados para que sobreviva la organizacién.

Esta por verse si en Chile es posible, dada nuestra historia
sanitaria y nuestra realidad y cultura, implementar un modelo
de este tipo que mantenga la calidad de atencién de salud,
facilitando el acceso a personas de recursos limitados que ac-
tualmente se atienden en el sistema ptblico con las carencias e
insatisfacciones ya descritas.

En el debate habido en torno a esta modalidad de atencién se
han dado argumentos que relacionan el “managed care” con
otros conceptos como la Medicina Familiar y la Medicina
Basada en Evidencias los que merecen ser clarificados y anali-
zados con detalle.

El “managed care” muchas veces considera en su organizacién
al “médico portero” quien establece la restriccién inicial a los
exdmenes y procedimientos mas sofisticados y el paso a los
especialistas. Pareciera que un médico con vision amplia es el
mds apropiado para esta funcién, y en ese sentido, pudiera ser
el médico familiar alguien adecuado por su polifuncionalidad.
Sin embargo, el querer estar cerca del paciente, verlo en forma
integral, el querer estar con las personas en continuidad tanto
sanos como enfermos, con una visién mds holistica y en
interrelacién con su ambiente, supera con creces la visién uti-
litarista y reduccionista de presentarlo simplemente como un
controlador del acceso.

La Medicina Basada en Evidencias (MBE) se ha mencionado
como una estrategia al servicio del modelo “managed care”.
Es claro que, esto significa ignorar sus origenes, sus objetivos
y sus métodos. La MBE no estd al servicio de modelos, es una
forma de trabajar frente a los problemas practicos, integrando
el ejercicio del clinico con la mejor informacién a través de
preguntas bien formuladas, que se intentan responder con un
método conocido para explorar las bases de datos de informa-
cién antiguas y recientes, evaluarlas y ver forma de transfor-
mar esa informacién en cambios en la prictica médica. Cier-
tamente que un sistema de “managed care” puede ocuparla y
que sus resultados pueden llevar a restringir o aumentar las
acciones médicas.

Frente a la perspectiva de estas nuevas tendencias, no debe-
mos sustraernos de la discusién anatemizando y condenando
«a priori» el sistema, rechazdndolo de plano. Debemos estar
abiertos a una discusién para intercambiar ideas con los otros
actores del sistema, sean el Estado (Gobierno nacional y muni-
cipal), el sector privado, los pacientes y sus organizaciones de
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base (la comunidad) y los grupos profesionales y asi construir
un nuevo sistema de amplia accesibilidad, universal, eficaz,
humano y eficiente.

Para entrar en esta participacién debemos hacer nuestro apor-
te desde nuestra vivencia y nuestro conocimiento de la Aten-
cién Primaria. Debemos asumir roles de liderazgo en la ges-
tién de los procesos de dar salud, sea en el ambiente piblico o
privado, con o sin “managed care” apropidndonos de su ma-
nejo sin rehuir nuestra responsabilidad, prepardndonos y es-
tudiando las herramientas de gestién para ello; asi como los
elementos de la salud basada en evidencias que nos proveerd
de un sano sentido critico de los temas relevantes en la practi-
ca. Asf podremos cautelar mejor los intereses de nuestros pa-
cientes, los principios éticos de'la medicina y los mejores cui-
dados a los pacientes dentro del nivel de recursos en que nos
movamos.

Dr. Juan Luis Castro Gonzalez, Vicepresidente Colegio Médi-

co de Chile:

1.- ;Cudl es su impresion sobre los modelos de salud adminis-

trada? ;Quéventajasy desventajas presentan a su juicio?

Creo que la versién de Salud Administrada que se estd desa-

rrollando por las ISAPRE en Chile es una respuesta esencial-

mente al control de costos, en un contexto de estancamiento

del mercado de salud privada, tanto en su masa de afiliados,

como de sus rentabilidades.

Desde ese punto de vista, la posibilidad de ser una opcién

sanitaria con mejores resultados, se desdibuja frente a la razén

més bien econémica que hegemoniza su disefio.

Sobre las ventajas y desventajas, me parece que respecto de lo

primero, lo tinico que puedo destacar, no es tanto un valor en

s{ mismo, sino el hecho de que la medicina basada en eviden-

cia, constituye hoy un pilar cada vez mds firme en la toma de

decisiones médicas y nos va a acompafiar durante muchos afios.

Las desventajas radican principalmente en:

- Pérdida de la Libre Eleccién de los pacientes.

- Interferencia en la toma de decisiones médicas por razones
de costo.

- Generacién de mecanismo de pago que privilegian el tras-
lado del riesgo financiero al profesional.

2.- ¢ Qué opinion tiene sobre el modelo de gestion que se
aplica en el subsistema piiblico chileno de salud y qué seme-
Janzas y diferencias presenta con la Salud Administrada?

El modelo de gestién del Sector Pablico constituye un exce-
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lente disefio sanitario basado en niveles de atenci6n, que ha
permitido logros significativos en el nivel de salud de la po-
blacién. Pero el problema es que este modelo ha carecido de
un financiamiento real y acorde a las necesidades del pafs, exis-
riendo atin serias restricciones en la oferta de las prestaciones,
que han redundado en los problemas mds conocidos: tiempos
de espera prolongados, falencias de recursos humanos profe-
sionales, falta de integracién del nivel primario de atenci6n
con la red hospitalaria, etc.

Observo en todo caso una diferencia esencial entre el modelo
de gestién piblico con la salud administrada, y se refiere
principalmente al rol del prestador; puesto que en el sector
publico- con todas su limitaciones- el prestador no tiene in-
centivos para generar una seleccién adversa de sus pacientes
en funcién de asumir en parte o completamente el riesgo fi-
nanciero de estos dltimos

Entonces, debe haber mucha precisién, cuando de pronto se
habla de que casi es lo mismo la Salud Administrada que el
modelo del Sector Publico, puesto que el propdsito final del
Sector Publico, no apunta a generar rentabilidad del Sistema,
sino a cumplir un objetivo social de dar acceso y equidad en
salud a las personas.

3.- ;En qué se diferencia, a su juicio, la Medicina Familiar de
la Salud Administrada como se desarrolla en las HMO?
La Medicina Familiar en Chile es una experiencia en desarro-
llo y que tiene una razén de ser en el diagnéstico compartido
de que la sobre-especializacién médica ha desvirtuado el rol
de satisfaccién de necesidades esenciales de la gente en mate-
ria de salud para nuestra realidad socioecondmica como pais.
Sin duda que la Medicina Familiar debe potenciarse y crecer
cuantitativamente en el mundo médico, generdndose un legi-
timo espacio de integralidad en la atencién médica, a partir de
una excesiva segmentacién de las especialidades. Para esto se
requiere de dos condiciones fundamentales:
1° Que el Sistema de Salud efectivamente reconozca e incentive
el ejercicio de la Medicina Familiar en los diferentes niveles
de atencién.
2° Que los propios médicos nos abramos a acoger esta dimen-
sién de la medicina, sin recelos y con un rol complementa-
rio y no competitivo de las especialidades.

Ahora bien, en el contexto de la Salud Administrada, observo
el peligro de que una gran iniciativa como la Medicina Fami-
liar, puede verse subordinada a un modelo que no esté preci-
samente privilegiando la mejorfa de los niveles de calidad de
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la atencion, sino més bien, la contencién de gastos de las ase-
guradoras frente a clientes cada vez més informados y que ejer-
cen a mayor plenitud sus derechos.

Sr. Juan Pablo Gomez Meza, Superintendente de Isapres:
1.- ; Cudl es su impresion sobre los modelos de salud adminis-
trada? ;Quéventajasy desventajas presentan a su Juicio?
En primer lugar es conveniente sefialar que en Chile llama-
mos Salud Administrada a una gama bastante amplia de mo-
delos de atencién de salud, los que incluyen uno o mds de los
siguientes elementos adicionales a la existencia de un admi-
nistrador del plan: capitacién, médico de cabecera, prestadores
predefinidos, y que pretenden principalmente controlar el gasto
en prestaciones (frecuencia y precio) y a la vez que poner en
préctica una medicina mds preventiva, integral, efectiva y efi-
ciente.

Dado su impacto en los temas sefialados, se infiere que su

incremento serd muy importante.

En cuanto a ventajas tenemos:

- Solucién a los problemas de salud con un solo prestador (¢
médico de familia vesuelve el 80 a 90% de los casos). El pa-
ciente no tiene que andar de especialista en especialista (como
el juego del “comprabuevos”).

- Menores costos de atencién (pago y copago) y menores pri-
mas

_ Planificacién de acciones preventivas y curativas

- Convenios de precios preferenciales con prestadores (por
volumen)

- El paciente gasta menos, a costa de una reduccién de su
libertad de elegir

Desventajas:

- Si la calidad no se controla via libre eleccién ( competencia),
entonces la calidad de las prestaciones (incluidos oportuni-
dad, tiempos de espera, tecnologia, etc.), pasa a set relevante y
en Chile no tenemos atin protocolos, instancias ni procesos
de evaluacién al nivel deseable.

2.- 2 Qué opinidn tiene sobre el modelo de gestion que se aplica
en el subsistema priblico chileno de salud y qué semejanzasy
diferencias presenta con la Salud Administrada?

Como modelo de atencién de salud me parece adecuado, y de
hecho se parece a lo que entendemos como salud administra-
da. En efecto, la Modalidad Institucional del FONASA no es
sino una atencién preferente y preestablecida de prestadores
que se inicia con los Consultorios de Atencién Primaria, hoy
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en transformacién hacia Centros de Salud Familiar. En el 4rea
de gestidn, sin embatgo, persisten algunas deficiencias, rela-
cionadas con aspectos normativos (como los de calidad sefiala-
dos), con las rigideces en la administracién de factores pro-
ductivos.

Existen similitudes con el sistema de Salud Administrada. En
ambos existe una poblacién asignada a un médico o a un equipo
de salud, el cual se hace responsable de la primera. En el sector
publico esta asignacién es mayoritariamente geografica; en el
privado es una opcidn, al elegir el plan de salud HMO.

Otra similitud es el manejo de recursos econémicos a través
de un per cipita.

La diferencia principal pareciera ser dénde estdn colocados los
énfasis, siendo en el sector publico prioritaria la labor de pre-
vencién y educacién y la resolucién concentrada en un profe-
sional con alta resolucién de problemas por sf mismo. En cam-
bio en el sector privado los esfuerzos estdn concentrados en la
medicina curativa y, por lo tanto, en los costos que de ella se
derivan.

3.- ¢En qué se diferencia, a su juicio, la Medicina Familiar de
la Salud Administrada como se desarrolla en las HMO?

Los planes HMO hacen referencia a un esquema de provisién
de atenciones en una red de cardcter cerrado, mientras que la
Medicina Familiar se instala como un mecanismo de abordaje
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de problemas de salud basados en un médico familiar, siendo
éste el que dirige al paciente y lo orienta en la biisqueda de la
prestacién mds apropiada. Si nos referimos a los planes “tipo
HMO” que existen en Chile, creo que la Medicina Familiar
estd recién tomando un rol activo dentro de ellos.

Ha sido necesario, y continuard siéndolo, desarrollar un pro-
ceso de validacién de los prestadores participantes en el esque-
ma de medicina familiar, tanto de prestadores que estin ob-
servando (como especialistas), como de los usuarios adscritos y
de los usuarios potenciales.

Esto es lento y no es fdcil, ya que en un caso hay amenaza a los
ingresos de los primeros y en el otro se requiere un cambio de
habitos, un “volver a la medicina de antafio” en relacién a
considerar un médico que conozca y trate a la familia
integralmente en lugar de aplicar tecnologia a partes, érganos
o sistemas fisiol6gicos y no centrarse en la globalidad del ser y
eventualmente su grupo.

El debate recién comienza, sin embargo, es importante enfa-
tizar que la Medicina Familiar es una especialidad médica,
con un campo de conocimientos, una metodologfa y un
marco de actuacién propios. Por lo tanto, no debemos con-
fundir la especialidad médica (étz # otra) con una forma
especifica de administrar salud.
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