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Sistemas de Pago Prospectivo*

Definicién:

Se define como un sistema en el cual las ta-
sas de reembolso son definidas por un deter-
minado perfodo de tiempo, previamente a las
situaciones que determinaron la demanda. Se
refieren en general a los sistemas de capita-
cion.

A) Resumen de articulos

La hisqueda bibliografica ha identifi-
cado un total de 76 articulos que abordan te-
mas
sobre el impacto de los sistemas de pago
prospectivo en el control de costos, la cali-
dad, de atencién y su influencia en los siste-
mas de servicios hospitalarios, ambulatorios
y cuidados del hogar.

En relaci6n al control de los costos, en
un articulo (8) se plantea que la expansién
del sistema de pago prospectivo utilizado por
Medicare, combinado con descuentos de pre-
cios e incentivos a los consumidores para uti-
lizar a proveedores que realizan descuentos,
puede ser la base de un sistema competitivo
de pago prospectivo que reduzca los costos y
complemente las iniciativas de control de los
mismos. A pesar de la reduccién en el ni-
mero de admisiones y la disminuci6n del
tiempo de permanencia de los pacientes en
el hospital, los gastos del Medicare por pa-
ciente hospitalizado siguen en aumento (69).

Para entender la tendencia antes descri-
ta, se analizaron los formularios de los alia-
dos al Programa en un periodo de cuatro afios,
residentes en un grupo de Estados de los Es-
tados Unidos. Debido a que el sistema de
pago prospectivo estimula el uso de servicios
ambulatorios, se tomé como periodo de es-
tudio desde los siete dias antes de admisién
hasta 30 dias posterior al alta, los resultados
fueron analizados de acuerdo la clasificacién
de Grupos de pacientes con Diagndsticos
Afines (GDA) y al incremento del uso de ci-
rugia, se actualizaron los honorarios del
Medicare de acuerdo precio por drea geogri-
fica. Se encontr6 que el gasto por episodio
habia aumentado 27% en el perfodo del es-
tudio, pero en la informacién desagregada el
rango de aumento iba de 2 a 56%. El autor
menciona que el factor mds importante para
aumentar los gastos es el ndmero de médicos
que participan en la atencién del paciente,
como factores secundarios menciona las ca-

racterfsticas del médico y del hospital. El
estudio concluye sefialando que el control del
uso de tecnologfa y el nimero de médicos
que participan en la atencién son criticos para
controlar la tasa de incremento de los gastos.

Se analizaron (22) dos sistemas de pago
prospectivo que trabajan concurrentemente
en un drea geogréfica. Los resultados mues-
tran que el pago prospectivo, induce a los hos-
pitales a controlar no sélo los costos directos
de las miltiples dimensiones de la atencién
médica del paciente, sino el costo directo por
cuidados de enfermerfa. Para tratar de con-
tener ¢l aumento de los costos médicos (63)
se estdn proponiendo nuevas reglas de reem-
bolso para los gastos del Programa Medicare

que reemplazaran al sistema basado en cos-
tos; otras estrategias (61) consideran el cie-
rre de camas hospitalarias.

Un artfculo (41) analiza el impacto de
las leyes de eficiencia y control de costos en
un perfodo de 24 afios. Se tomaron cuatro
variables de control de costos y tres varia-
bles de eficiencia. Los resultados indican que
las leyes no tuvieron impacto en las politicas
de control de costos pero sf hubo impacto sig-
nificativo en la eficiencia de las operaciones
de los hospitales. El sistema de pago
prospectivo del Medicare, depende de una
exacta identificacién y codificacién de los
diagnésticos y procedimientos aplicados a los
pacientes. Endos estudios (30, 50), se selec-
cionaron muestras nacionales de hospitales,
encontrindose que una proporcién significa-
tiva de las facturas de estos servicios conte-

nfan errores en la codificacién y de ese total,
més del 60% de los errores habfan conlleva-
do un pago innecesario por montos conside-
rables, esta situacién motivo que se tomasen
medidas de control, entre las cuales estuvo
justificar la solicitud. En una nueva evalua-
¢idn, se encontré que hubo una disminucién
importante en los errores, concluyéndose que
no existe un sobre reembolso significativo
para los hospitales. Se presentan (I 6) los
resultados de una encuesta a los administra-
dores de hospitales de una provincia cana-
diense acerca de las debilidades y fortalezas
de un nuevo sistema de financiamiento.

Un grupo de articulos, trata sobre los
sistemas de pago total y parcial. El andlisis
(24) sugiere que los sistemas de pago total
no s6lo controlan los costos con mayor efec-
tividad, sino que tienen caracterfsticas inhe-
rentes que limitan el costo cambiante y el
financiamiento no compensado de los cuida-
dos de salud. Desde la perspectiva de los
pagadores, proveedores y pacientes, los sis-
temas de pago total son mds equitativos que
los sistemas de pago parcial. Se examina (64)
el sistema de tasas regulatorias para los pa-
gadores tolales y se comparan los efectos de
determinadas caracteristicas de las tasas di-
sefiadas para promover el control de costos.
Los resultados indican que la extensién del
tiempo de cobertura y la extensién de las pro-
hibiciones afectan significativamente el cre-
cimiento de los costos. Se hace menci6n (62)
a la aparici6n de dos sistcmas de pago para
los médicos que trabajan en el drea de labo-
ratorio.

El impacto del sistema de pago
prospectivo en la calidad de atencién para
afiliados al Programa Medicare cs analizado
en dos articulos (53, 65). Se midi6 la calidad
de la atencién antes y después de la
implementacién de un sistema de pago
prospectivo; metodolégicamente, se desarro-
llaron instrumentos para evaluar la calidad
de la atencién en pacientes hospitalizados con
diagnéstico de infarto agudo al miocardio,
insuficiencia cardfaca congestiva, neumonfa,
accidente cerebro-vascular y fractura de ca-
dera. La pobre calidad de atenci6n fue aso-
ciada con un incremento de la tasa de morta-
lidad en los siguientes 30 dfas después de la
admisi6n. Los resultados indican que excepto
para el proceso de planificacién de altas, la
calidad de la atencién ha mejorado luego de
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la implementacién de un sistema de pago pro-
spectivo. En el segundo estudio, se compa-
raron los resultados de la calidad de atencién
para una muestra nacional de pacientes hos-
pitalizados, antes y después de la introduc-
ci6én de la clasificacién de grupos de pacien-
tes con diagndsticos afines, base del sistema
de pago prospectivo. Se encontré que el tiem-
po de permanencia en el hospital y la morta-
lidad disminuyeron significativamente. La
introduccién del sistema de pago prospectivo
no se relacioné con un empeoramiento de la
calidad de atencién. El estudio recomienda
un monitoreo clinico para asegurar que los
cambios producidos por el sistema de pago
prospectivo no afectardn negativamente los
resultados de la atencién a los pacientes. Si-
milares hallazgos (44) se encontraron al ana-
lizar la utilizacién, de parte de pacientes cré-
nicos y no crénicos, de servicios de
internamiento psiquidtrico en un hospital de
veteranos en Estados Unidos que implementd
un sistema de pago prospectivo. En un art{-
culo (66) se define y discute la calidad de
cuidados de salud y sus indicadores, ademés
se presentan los efectos del control de costos
en el acceso a cuidados de salud, programas
de abuso de sustancias, mejoramiento de la
atencién, cuidados altemnativos y programas
de revision de la utilizacién. Finalmente, un
articulo (68) presenta la experiencia de una
institucién que esta haciendo grandes esfuer-
zos por mejorar su calidad de atencién y la
calidad de sus revisiones, desde que
implement6 el sistema de pago prospectivo.

Un grupo de articulos analiza el impacto
de los sistemas de pago prospectivo del Medi-
care en los hospitales. La mayor parte de las
propuestas del sistema de pago prospectivo
se han llevado a cabo (6), sin embargo,
persisten interrogantes sobre la efectividad y
equidad de la administracién del precio como
herramienta politica en el control de costos,
algunos autores (1 1) consideran que este
sistema de pago ha puesto a la industria
hospitalaria en riesgo de caer en insuficiencia
financiera. Se presenta (3) la experiencia de
un hospital no lucrative que respondié al
sistema de pago prospectivo con dos
estrategias: la primera fue tratar de lograr con-
trol efectivo, mejorando la eficiencia de los
resultados intermedios y finales, para esto se
puso especial atencién en pagar las
actividades del coordinador de Grupos de
pacientes con diagnGsticos Afines, del Comité
revisor de actividades y de las enfermeras
administradoras; la segunda estrategia fue al
principio, incrementar los ingresos y luego
reforzar 1a posicién del hospital en el mercado
local de salud. Respecto a la politica y

estructura organizacional del hospital, se
observaron los siguientes cambios:
crecimiento importante de la administracién
estratégica, mayor integracién entre el
médico y el hospital, y desarrollo de un
adecuado sistema de registro médico e
informaci6n. Las evaluaciones iniciales del
sistema de pago prospectivo han demostrado
su utilidad en reducir la utilizaci6n, del hos-
pital.

Se disefi¢ un estudio (14) para deter-
minar si los cambios producidos por el siste-
ma de pago prospectivo mantienen su efecti-
vidad a través de la primera década; se apli-
¢6 un modelo con componentes de interven-
¢i6n a series nacionales de admisi6n a hospi-
talizacién en una edad especifica, promedio
de permanencia, y dias de hospitalizacién Al
parecer, existe reducci6n en las admisiones
hospitalarias, en el promedio de hospitaliza-
cidn y en los dias de hospitalizacién pero con-
forme transcurre el tiempo, estas reduccio-
nes se vuelven menos pronunciadas. Un es-
tudio (23) analiza ¢cémo la variacién de la
presion fiscal del sistema de pago prospectivo
afecta los gastos y comportamiento de los
hospitales involucrados en este programa,
para esto se tom6 la informacién de los dos
primeros afios fiscales de los hospitales
involucrados en el programa. Se observé que
durante el primer afio hubieron grandes cam-
bios, pero en el segundo afio los cambios fue-
ron pequefios. Las evidencias muestran que
las variaciones de la presién fiscal, reflejan
factores en relaci6n a la eficiencia de los hos-
pitales y quiz4s puedan debilitar m4s que pro-
mover un apropiado control de costos, moti-
vo por el cual [os autores recomiendan revi-
sar la metodologia del sistema de pago
prospectivo. Aunque la creacién de este sis-
tema en el Medicare fue para proporcionar
incentivos financieros a los proveedores y ast
controlar los costos, también significa un ries-
go para ellos, esto ha disminuido la efectivi-
dad de los servicios de psiquiatria, en parti-
cular los relacionados a hospitalizacién (18).
Un articulo presenta varios sistemas de pago
que han sido propuestos para incorporar este
tipo de servicios al sistema de pago
prospectivo.

Respecto al pago prospectivo para ser-
vicios de cirugia ambulatoria (12), éste ofre-
ce la oportunidad de alcanzar una eficiencia
operacional en el sistema de atencién de sa-
lud, porque incorporan incentivos a los mé-
dicos y establecimientos para reorganizar la
atencién. Un artfculo (39), analiza el ripido
crecimiento de los gastos en pacientes
ambulatorios y el mandato del Congreso de
los Estados Unidos para organizar un siste-

ma de pago prospectivo para este tipo de pa-
cientes, Se discuten esquemas de clasifica-
cién de pacientes y opciones para definir una
unidad de pago estableciendo ponderaciones
y tasas.

Se evalian (15) los efectos de un siste-
ma de pago prospectivo sobre los costos ¥
acceso a cuidados en el hogar. El disefio del
estudio consistid en un andlisis longitudinal,
que compara perfodos antes y después de la
implementacién de un sistema de pago
prospectivo. Se utilizaron modelos de andli-
sis estadistica para probar los efectos del pago
prospectivo y otros factores, como caracle-
risticas del establecimiento, factores relacio-
nados al mercado de enfermeras del hogar;
conveniencia del caso-asociado, y calidad de
la atencién en el costo de los cuidados de
enfermeria en el hogar. Los hallazgos son
consistentes con resultados de otros estudios,
que han demostrado la efectividad del siste-
ma de pago prospectivo para contener los
costos de la atencién de enfermeria a domi-
cilio. Potenciales politicas de intercambio
entre control de costos, acceso y monitoreo
de la calidad, necesitan mayor atencién de
parte de investigadores y ejecutores de poli-
ticas. Se identifican (51) los efectos del con-
trol de costos del Medicaid en los sistemas
de pago diario para enfermeras del hogar. Se
presentan estimaciones reales de las tasas de
pago, en funcién de clasificaciones de siste-
mas de pago y variables econémicas y de-
mogréficas, también se discute la necesidad
de futuras investigaciones sobre los efectos
del control de costos. Se utilizé un sistema
de andlisis de informacién para estimar la
eficiencia relativa de las enfermeras del ho-
gar (60), comparando perfodos antes y des-
pués de la implementacién de un sistema de
pago prospectivo. Los hallazgos indican que
la eficiencia de las enfermeras bajé luego de
la implementacién del sistema de pago
prospectivo. El estudio concluye que las al-
tas tasas de ocupacién estdn asociadas con
baja eficiencia y que los controles producen
severos efectos negativos en la eficiencia.

Un articulo presenta una entrevista a los
inventores de los Grupos de pacientes con
Diagnésticos Afines, quienes comentan que
su propuesta no ha resultado como ellos lo
esperaban (35). Los administradores de re-
gistros médicos han documentado una serie
de problemas éticos como resultado de la
implementacién de los GDA, se argumenté
que estos problemas estdn relacionados con
el desbalance de poder entre los administra-
dores de registros médicos y otras profesio-
nes de salud (1). Se presentan consejos de
cuéndo y c6mo hacer las revisiones de GDA
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Enrelacién a la clasificacién de en-
fermedades, se presenta la experiencia
de un hospital que modificé sus méto-
dos de clasificar diagnésticos para pro-
mover un sistema de seleccién de diag-
nésticos secundarios, con el cual de ma-
nera eficiente pueden monitorear la ca-
lidad de la informacion a la admisién
(42). Un estudio analiza una categoria
de clasificacién mediante un muestreo
de informacién (32).

Sedescriben (33, 34) los principios
del mejoramiento continuo de la calidad,
aplicados al proceso de codificacién Los
autores reconocen que muchas institu-
ciones consideran que tienen limitacio-
nes para emprender un trabajo de estas
caracteristicas, s¢ sugiere el uso de sis-
temas automatizados como una forma de
facilitar el trabajo. El uso (43,57)dela
clasificacién de GDA en la elaboracién
de presupuestos de hospitales, pago, eva-
luacién y actividades de monitoreo de
la calidad, requiere de sistemas de in-
formacién confiables y flexibles. Se
comparan los diagndsticos de heridas y
scores de severidad generados por tres
métodos de codificacién y recoleccidn
de informacién examindndose las nece-
sidades de tiempo y costos asociados.
Un articulo (54) revisa las investigacio-
nes sobre fuentes de codificaci6n errd-
neay resume sus hallazgos. Se presenta
un modelo de investigacién experimen-
tal que mide los factores que afectan a
las fuentes de codificacidn errénea y el
potencial impacto que han tenido en la
calidad de la codificacién y subsecuente
nivel de reembolso.

Existe gran interés por aplicar Gru-
pos de pacientes con Diagnésticos Afi-
nes a la atencién ambulatoria. Al res-
pecto se presenta una nueva metodologia
de caso-asociado aplicable a la atencién
ambulatoria (28,49).

Es conceptualmente simple,
estadisticamente valida y clinicamente
relevante, siendo (til para medir produc-
tivamente la utilizacién de servicios
ambulatorios en un grupo poblacional
particular. Se basa en las caracteristicas
demogréficas de una persona y sus pa-
trones de utilizacién de servicios, no
necesila de datos especiales. El articulo
explora la aplicabilidad de este sistema
en el pago de proveedores, monitoreo de
la calidad y revisiones de utilizacién e
investigacion.

Al analizar las admisiones al hos-
pital (21, 27) se ha encontrado que exis-

te una gran proporcién de admisiones no
esenciales en psiquiatria, medicina y abuso
de sustancias. En cirugfa fue la especialidad
donde se encontré ¢l menor nimero de
admisiones no esenciales. La revisin de las
admisiones anteriores, ayuda a disminuir los
casos innecesarios. En un estudio (52) se
analizé un grupo de pacientes que necesita-
ron readmisién por cirugia, estratificindose
los pacientes por nimero de readmisiones.
Se encontré que aquellos que necesitaron tres
o més admisiones tuvieron la mis grande uti-
lizacién de recursos del hospital, riesgo fi-
nanciero con el sistema de pago basado en
Grupos de pacientes con Diagnésticos Afi-
nes y mortalidad, en comparaci6n con otras
readmisiones quirtirgicas.

Se compara (10) la eficiencia hospita-
laria utilizando una miiltiple perspectiva de
entrada y salida en dos direcciones: la pri-
mera, usa como resultados una precisa con-
tabilidad de dias de hospitalizacién y los ser-
vicios ambulatorios brindados; la segunda,
usa como resultado una contabilidad de caso
- asociado de servicios de hospitalizacién y
cuidados ambulatorios. Se hace referencia
(9) a dos tipos de financiamiento, global y
por caso-asociado, para éste ltimo, se con-
sidera que establece més incentivos a los hos-
pitales para controlar la utilizacién de recur-
sos sin reducir el volumen de los servicios,
ademds, representa un instrumento de politi-
ca mds preciso porque sus incentivos pueden
ser més fécilmente incorporados a los servi-
cios. Otro articulo (3 1) revisa los efectos
del uso de GDA Como la base del mecanis-
mo de financiamiento de los hospitales, den-
tro de un mecanismo de presupuestacion
global. Se estdn usando los GDA dentro de
un sistema global de presupuestacion, pres-
tando atencién a los costos promedios, sin
considerar si tales costos representan eficien-
cia en la préctica clinical ésta se determine
mejor usando presupuestacion clinica y ani-
lisis costo-efectividad.

Desde la implementacidén de los reem-
bolsos del Programa Medicare basados en
GDA v la extensién de la gerencia en aten-
cién de salud (13, 55), los hospitales estdn
revisando sus costos por paciente y grupos
de pacientes, analizando e! comportamiento
por departamentos individuales e
implementando estrategias de contencién de
costos. Los hospitales han estado limitados
en estos esfuerzos por sistemas de contabili-
dad de costos. Para enfrentar el desafio, los
hospitales necesitan pasar cuatro etapas: me-
jorar los sistemas de contabilidad de costos;
separar costos variables de costos fijos; iden-
tificar los factores gue manejan los costos y

las formas de controlar estos factores ¥y
redefinir departamentos como lucrativos o
centros responsables de costos y reconfigurar
sistemas administrativos que corten las lineas
tradicionales de organizacién. En un hospi-
tal de Espafia (47), se ha trabajado un mode-
1o de costeo de pacientes que proporciona in-
formacién descriptiva y analitica de la varia-
bilidad de los GDA vy las relaciones entre
costo y tiempo de permanencia, de esa for-
ma se trata de superar las limitaciones que
significa la determinacién de costos totales
por grupos de pacientes. Los sistemas de ad-
ministraci6n por caso-asociado (56), propor-
cionan elementos de juicio sobre planes de
tratamiento costo-efectivo, también permite
a la gerencia del hospital identificar préicti-
cas que elevan innecesariamente los costos,
Se desarrollé una técnica de despistaje (58)
para facilitar el monitoreo de la calidad de
los resultados médicos la cual corrige infor-
macién especifica para caso-asociado, usan-
do tasas promedio de resultados de una base
de datos, a fin de establecer normas para gru-
pos de pacientes con riesgo uniforme. Una
encuesta entre los jefes ejecutivos de los hos-
pitales (67), acerca de su percepcién en la
implementaci6n de los Grupos de pacientes
con Diagn6sticos Afines, muestra que los eje-
cutivos consideran que este sistema es una
imposicién fiscal y que esta provocando dis-
minucion en el uso de recursos y servicios
disponibles en hospitalizacién Algunos au-
tores consideran que la creciente presién por
controlar los costos de la atencién de salud,
afectard también a los hospitales militares,
en los cuales se implantard el sistema de Gru-
po de pacientes con Diagndsticos Afines (4).

Se revisa (36, 45) la predictabilidad y
costo de la atencién médica y psiquidtrica,
especilicamente en los GDA y las medidas
de severidad de enfermedad. El
financiamiento de 1a interconsulta de psiquia-
trfa mantiene obstdculos para su
implementacién y préctica, se han descritos
varios métodos alternativos pero no se ha lo-
grado encontrar un mecanismo que permita
utilizar eficientemente este tipo de servicio.
Los autores consideran que seria importante
desarrollar GDA especificos para este tipo de
servicios, sobretodo cuando los problemas
psiquidtricos coexisten con otro tipo de
morbilidad. Se hizo un estudio (20) de todos
los Grupos de pacientes con Diagnésticos
Afines a trauma en un periodo. Se compard
la revisién de c6digos que hizo un especia-
lista con los diagndsticos asignados por el
hospital, encontrindose que hubo una corre-
lacién positiva, esto mejoré los reembolsos
al hospital. Una auditoria prospectiva ha sido
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llevada adelante para evaluar las tendencias
en caso-asociado y manejo inicial de pacien-
tes referidos por cirugfa vascular a un hospi-
tal general (5).

En Europa (17, 19, 48), se ¢stan utili-
zando los GDA adaptdndolos a su realidad,
En una revisién de la reforma del
financiamiento de los servicios hospitalarios,
se encontr§ que el objetivo comin, en rela-
cién a la utilizacidn de recursos, cra lograr
una estructura estandarizada de los casos-aso-
ciados. La mayorfa de los paises estaban a
favor de una estructura global para el presu-
puesto de Jos hospitales. A través de un pro-
yecto, los paises europeos estdn tratando de
definir estdndares de informacién y una
metodologia para medir recursos y costos a
nivel institucional e interinstitucional. Una
base de datos ha sido instalada para probar la
informacién disponible y validar modelos a
través de macrocomparaciones usando Gru-
pos de pacientes con Diagndsticos Afines, y
microcomparaciones usando tres enfermeda-
des seleccionadas.

Un grupo de artfculos trata diversos te-
mas sobre los GDA y casos-asociados. Se
han creado (25) instituciones para verificar
las facturas que se emiten en base a GDA y
que deben ser pagadas por el Medicare. Para
la revisién se utilizan técnicas de muestreo
doble ciego. Se propone (26) un sistema para
obtener informaci6n exacta en perspectiva de
elaborar presupuestos y mejorar [a oferta
competitiva de servicios en Inglaterra. Se
estima el impacto de las intervenciones edu-
cativas de bajo costo, en el cambio de com-
portamiento de los médicos en relacién a la
utilizaci6n de los servicios de medicina ge-
neral. Los resultados muestran una signifi-
cativa disminucién en el promedio de dias
de hospitalizacién y en ahorro, la calidad de
la atencidén no se modificé. Se examina (40)
el impacto de los Grupos de pacientes con
Diagnésticos Afines en el ambiente laboral y
la préctica diaria de trabajador social, se su-
gieren estrategias para mejorar los servicios
psicosociales dentro de un clima de control
de costos. La informacién (59) sobre los pa-
cientes que cruzan |a frontera de los Estados
Unidos y sus patrones de utilizacién de ser-
vicios, est4n teniendo creciente importancia
para los gerentes de los hospitales, se pre-
senta un sistema que proporciona los perfi-
les clinicos y de costo, la importancia de este
sistema reside en que determina el impacto
de las asignaciones presupuestarias y antici-
pa el impacto de nuevos servicios.

En muchos parses el concepto de capi-
tacién para aseguradores de cuidados de sa-
lud estd ganando importancia creciente (2).
En un medio competitiva, este sistema debe

inducir a las aseguradoras a enfatizar en ac-
ciones de control de costos antes que ser be-
névolos en ¢l riesgo de seleccidn. El monto
de los premios deberia considerar variacio-
nes anuales predecibles de gasto por atencién
de salud por persona. Varios estudios han
demostrado que las tasas crudas de capita-
ci6n basadas en edad, sexo y lugar de resi-
dencia no reflejan con exactitud los costos
esperados, y esto puede llevar a cafdas sibi-
tas en las ganancias o pérdidas. El articulo
estima otras alternativas de capitacién basa-
das en utilizaciones previas de servicios de
salud, Se presenta (73) un modelo te6rico de
contrato por capitacién El consumidor elige
un plan médico que es disefiado en base a
flexibles presunciones acerca de las decisio-
nes proveedor-paciente. El plan médico 6p-

timo combina las modalidades de pago por
capitaci6n y reembolso parcial

Un grupo de articulos aborda el tema
de capitacién en el 4rea de salud mental. Los
ejecutores de politicas estdn otorgando cre-
ciente importancia al financiamienhto por ca-
pitacién de los servicios publicos de salud
mental (76), la mayoria de las iniciativas son
de planificacién o se encuentran en etapas
tempranas de implementacién Se discute (7
1) la evolucién racionalidad e implicaciones
de un sistema de capitacion en servicios pi-
blicos de salud mental que unificara estruc-
turas administrativas, clinicas y fiscales de
proveedores estatales y comunitarios. Se pre-
senta la experiencia de una ciudad (74, 75)
que recibi6 recursos para mejorar la calidad
y costo-eficiencia de la atencién de servicios
publicos de salud mental, con énfasis en la
atencion a pacientes crénicos. Se analiza los
beneficios y riesgos de la reorganizacion del
sistema de servicios con la modalidades de
capitacién En relacién a enfermedades men-

tales especificas (46), se hace referencia a una
metodologia para presupuestar €l costo del
tratamiento de pacientes con diagnostico de
esquizofrenia a través de tasas de capitacién
ajustadas al riesgo, incrementando la flexj-
bilidad particularment2 en los servicios
ambulatorios y de las intervenciones tempra-
nas, se trata de mejorar la atencion de los
pacientes.

El uso de la capitacién para controlar
los costos de la prescripcién se estd
incrementando (70), bajo este sistema, el ries-
go se traslada a un farmacéutico 0 un grupo
de farmacéuticos. El autor examina la natu-
raleza de ese riesgo, los factores que deben
ser considerados en la elaboracién de tasas
de capitacién y los caminos para controlar
riesgos en un sistema de capacitacién. En
Alemania (72) la modalidad de pago a los
médicos de atencién ambulatoria, se basa en
un pago por honorarios, pero usando una es-
cala de referencia a nivel nacional y un siste-
ma regional de ingresos basado en capitacién
como una forma de controlar los gastos, las
tasas de capitacién se determinan en nego-
ciaciones entre las asociaciones de médicos
y ]as compaiifas de seguros.

Se describe (37) el proyecto de una gran
industria americana que ha desarrollado un
sistema de revisién de la calidad y mecanis-
mos de pago al hospital, e incluyen incenti-
vos para mejorar }a calidad de atencién brin-
dada a los empleados. Se analizan (38) las
dos mayores Areas de interés de 1a propuesta
de introducir el sistema de pago por caso en
Australia. La primera 4rea de interés esta re-
lacionada con el potencial impacto negativo
en el presupuesto del gobierno, v la segunda
con los incentivos que son inherentes a esta
modalidad de pago y que pueden amenazar
la calidad de atencién.
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