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En los Ultimos afios, & costo de lamedicina se haelevado considera-
blemente en @ mundo entero. De este modo, han adquirido impor-
tancia los métodos de financiamiento hospitalario, segin su con-
tribucidn ala contencion de costos en salud.

En Chile opera actualmente un mecanismo de reembolso a los hos-
pitales del Sistema Nacional de Servicios de Salud, denominado
Facturacion por Atencion Prestada (FAP). El objetivo del presente
trabajo esinvestigar s este mecanismo contribuye ala contencion de
costos en saud.

Se concluye que el FAP no contribuye mayormente a tal objetivo.
Entre algunos elementos que explican este hecho, las autoras sefia-
lan: precios de reembolso que no dan sefidles a los agentes econd-
micos directamente involucrados en las prestaciones, un sistema de
reembolso retrospectivo, basado en lo que acontecié y no en una
planificacion de las actividades por efectuar en una poblacion dada

*La presente investigacion contd con € financiamiento de FONDECYT
(Proyecto N° 1194-88).
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Universidad de Toronto.
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y, por ultimo, & gue sea un mecanismo que reembolsa segln los
insumos utilizados y no segln resultados.

Para avanzar en d cumplimiento de este objetivo, s sefida en d

estudio, seria conveniente tender hacia un sistema de reembolso de
tipo integral, distinto del actualmente vigente, € que slo reembolsa
lo correspondiente a bienesy servicios de consumo, en tanto que lo
referido a remuneraciones es financiado a través de otra via, im-

poniendo una limitacion a la relacion entre financiamiento hospita
lario y servicio otorgado.

En un plazo mayor, agregan las autoras, seria conveniente redefinir
la concepcion béasica del sistema, avanzando hacia un mecanismo de
financiamiento de tipo prospectivo.

Introduccién

E1 aumento que han experimentado los codos de los servicios
hospitalarios en € dltimo tiempo, a nivel mundial, ha llevado a andlizar
los métodos de financiamiento hospitalario. Ello, principalmente, por lain-
fluencia de tales métodos en la contencion de los costos de la salud y por la
de recursos para atender a necesidades bésicas, como la salud, en
paises en vias de desarrollo como € nuestro.

A partir de 1980, en Chile seimplemento un mecanismo de reembolso
alos hospitdles dd Sistema Naciona de Servicios de Salud (SNSS), deno-
minado Facturacidn por Atencion Prestada (FAP). Td como su nombre lo
indica, é FAP corresponde a los fondos que entrega e Estado a hospitales
pablicos por atenciones prestadas a los pacientes que acuden a ellos?

El objetivo de este estudio es detectar s € FAP es un sistema que
provee incentivos para contener costos en los hospitaes publicos en Chile.

S bien & sistema FAP no fue creado con ese objetivo, las autoras son
delaopinion que lacontencion de costos debe considerarse como un objetivo
primordial, tanto para la creacion como para la modificacion de sistemas de
reembolso a hospitales, con € fin de que éstos perduren en d tiempo.

Métodos de reembolso hospitalario: antecedentes generales

Por método de reembolso hospitdario entendemos € mecanismo a
través del cua una tercera parte pagadora -d Estado, Compafiia de Seguro

Mayor informacidn acerca dd sistema FAP se entrega en € Anexo N° 1
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u otro- distribuye los fondos alos hospitales donde s atienden |os pacientes
asu cargo o sus bendficiarios.

Las moddidades de financiamiento hospitdlario existentes a nivel
mundial son variadas, las que afectan de diversaformae comportamiento de
los proveedores de atencidn de sdud y delos pacientes. Por tratarse este caso
de atencidn hospitalaria, donde & &mbito de decisones de los pacientes es
reducido, cabe esperar un mayor impacto del método de reembolso utilizado
sobre € comportamiento de los proveedores. Esto es asi ya que son los
profesionales médicos, a través de la prescripcion de tratamientos, quienes
toman las decisiones repecto de la atencion médica de los pacientes.

En términos generales, podemos considerar aqui dos tipos bésicos de
financiamiento hospitdario: 1as méodos retrospectivos y los prospectivos.

Métodos de reembolso retrospectivo

En estos métodos e reembolsa a los hospitales en forma ex post, es
decir, unavez que laprestacion y laestadiaya se han entregado en la unidad
hospitalaria.

Uno de los tipos de reembolso retrospectivo es aguel que s basa en
los costos incurridos. Este método es utilizado por un nimero importante de
compafiias de seguros en Estados Unidos, asi como por, hasta hace algunos
afos, los programas asistenciaes del gobierno aancianosy pobres (Medicare
y Medicaid). Con este método, los hospitales cobran a la ingtitucién que
financia segin los costos incurridos por paciente, generamente con unatesa
per diem.

El uso de egte tipo de reembolso no eta limitado a la industria
hospitalaria. Contratos similares se establecen en actividades de consultoria,
investigacion y otras areas, donde las caracteriticas precisas de producto a
ser comprado son dificiles de especificar a priori.

Una ventgja que tiene esta moddidad es que incentiva a entregar
un producto de méxima calidad, ya que el proveedor nunca % ve inducido a
sacrificar calidad para bgjar los costos de produccion, a menos que explici-
tamente  comprador s lo solicite. En este sentido, los aumentos de los
costos on tragpasados siempre d comprador o, en este caso, alainstitucion
gue financia. Sin embargo, esto puede convertirse en desventgja, ya que €
método es considerado altamente inflacionario y generalmente ineficiente,
razones por |as cuales es usualmente criticado.” El razonamiento que avala

Alan L. Sorkin (1984).
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estas criticas plantea que s alos hospitales s les asegura d reembolso por
todos los costos incurridos, existen escasos dicientes para disminuir costos
através de aumentos en la eficienciay, en cambio, existen incentivos para
usar la tecnologia més avanzada disponible, asegurando diagnésticos, por
giemplo, con un mayor nimero de examenes, aunque €lo no ssa médicamente
necesario. Otros problemas asociados con este método son la dificultad de
asignar costos a cada paciente en particular y 1o oneroso que resulta moni-
torear  desempefio del hospitdl.

Un segundo método de reembolso retrospectivo es @ que se basaen
tarifas prefijadas, en @ cua d hospital establece, en forma previa d con-
sumo, & monto del cobro por unidad de servicio. Este s calcula gene-
ralmente sobre la base de las expectativas del hospital respecto de los costos
futuros y niveles de produccion. Este método es andogo a sistema de pago
por acto, usado por los médicos para cobrar a sus pacientes la atencion
ambulatoria

Este segundo sistema es utilizado por un nimero cada vez mas redu-
cido de compafiias de seguros norteamericanas. S bien tiene € mérito de
que, d menos en € corto plazo, los aumentos en los costos son absorbidos
por d hospital antes que por @ paciente o lainstitucion que financia, tiene
varias desventgjas, entre otras dar origen a subsdios cruzados entre pacien-
tes. Estos Ultimos consisten en que |os hospital es establecen sistematicamente
precios por sobre los costos para algunos servicios y usan los excedentes
resultantes para financiar déficit en otros servicios por tarifas fijadas bajo los
costos. En lamedida en que los pacientes que reciban los primeros servicios
no accedan a los segundos, esto daria origen alos subsidios cruzados referi-
dos. Por otraparte, s bien lainstitucion que financia esta en antecedentes de
las tarifas que le seran cobradas, una vez que los pacientes han sdo atendi-
dos, esta obligada a reembolsar d hospital € total de prestaciones recibidas
por e beneficiario.

Métodos de reembolso prospectivo

Los métodos prospectivos, en oposicion a los anteriores, depositan €
riesgo de las alzas de los costos en los hospitales y no en los pacientes 0 en
laingtitucidn financista. Esto sucede porque € pago prospectivo implicaque
a hospital e le pacta por anticipado € pago, ya ssa a través de presupuesto,
capitacion (o tarifa fija por poblacion beneficiaria) o los mas recientes DRG's
(Grupos de Diagnostico Relacionado).
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A través de estos métodos los hospitaes tienen dicientes para identi-
ficar y monitorear los costos de los servicios provistos, de modo de asegurar
un financiamiento dentro de las tasas pactadas. Ademas, estén obligados a
determinar sus cobros sobre la base de sus costos redles para evitar pérdidas
0 lograr excedentes. Todo esto contribuye a contener cogtos y fomentar la
eficiencia. Esta Ultima operara a través de diversos mecanismos, seglin la
unidad de pago prospectiva a que € hospital esté sometido. Por ejemplo, €
presupuesto y la captacion tienden a fomentar una disminucion tanto en
ndmero de casos tratados como en la estadia de los pacientes hospitalizados,
asi como € establecimiento de una mezcla de pacientes con diagndsticos de
menor complgjidad. Esto ocurre asi, ya que unavez que & presupuesto esta
determinado para la ingtitucion, éste no s vera afectado por € nimero de
admisiones de dias-cama o € tipo de atencién provista®

Por otra parte, la eficiencia de los DRG's aumenta fundamental mente
através de disminuciones en laestadiay en los procedimientos relativamente
innecesarios, pues d recibir un pago fijo por diagndstico, existe incentivo
para resolverlo de la forma més eficiente posible. Dado que dentro del costo
de laatencion laextension de la estadia tiene un impacto directo, & hospital
intentaré reducirla, 1o que, en alguna medida, se ha comprobado en investi-
gaciones recientes.* Como es de suponer, resulta fundamental en estos mé-
todos controlar la calidad de la atencion entregada, de modo que los incen-
tivos monetarios operen en forma adecuada

El sistemade reembolso FAP, objeto de este estudio, seinsertadentro
de los métodos de tipo retrospectivo y los incentivos que provee se abordaran
més adelante.

Objetivos especificos del estudio

Los objetivos especificos de edta investigacion son los siguientes:.

1 Andizar d mecanismo FAP desde un punto de vista conceptud, en
términos de su operacion y de los incentivos que genera en los dife-
rentes actores del sstema.

2. Estudiar los efectos que ha tenido € FAP sobre los gastos y la utili-
zacion de servicios hospitalarios en la Region Metropolitana.

3Alan L. Sorkin (1984).
“C. Davis y D. Rhodes (1988).
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3. Obtener conclusiones que permitan intentar mejorar € sstema FAP,
con € interés de crear un mecanismo que, a menos, no contenga
objetivos contrapuestos con la contencidn de cogtos.

Estos tres objetivos seran desarrollados en las secciones siguientes.

Andlisis dd ssema de reembolso FAP
Financiamiento de hospitales pablicos

Los hospitales dd sector publico se financian a través de fondos que
les entrega @ Estado por diversas vias y mediante ingresos propios 0 pagos
que reciben de agunos de sus usuarios por prestaciones otorgadas.

En primer lugar, & Estado envia recursos a los centros asistenciales
parad pago de las remuneraciones de sus trabgjadores. Los cargos que elos
ocupan estdn enmarcados en alguna de las categorias de tamafios de planta
de hospitales, definidos en los Decretos con Fuerzade Ley promulgados para
los Servicios de Salud durante 1980.

Una segunda via de financiamiento es € sistema de reembolso FAP,
de acuerdo d cual < les entregan fondos a los hospitales por los gastos en
bienes y servicios de consumo, incluidos en las prestaciones otorgadas® La
proporcion de gastos en bienes 'y servicios de consumo respecto del gasto
total incurrido en laprestacion determinalos distintos niveles de complgjidad
deédtas, lo que, en definitiva, constituye la base paradefinir & valor o precio
relativo de cada una.

Adiciondmente, d Edstado entrega fondos a los hospitales por con-
cepto de premios por & buen desempefio logrado, sobre la base de ciertos
indicadoresde condicionesde sdud y eficienciaadministrativa. Existe, ademéds,
otro tipo de financiamiento de los hospitales publicos, pero margina alosya
mencionados.

En lapréxima seccion s andizara d mecanismo FAP, incorporando
aspectos relativos d financiamiento de los hospitales publicos.

Facturacion por Atencion Prestada (FAP)

La implementacion de este sistema ha sido un primer paso favorable
en € intento de megjorar @ upo de financiamiento hospitalario pablico, y

*Dentro de lo que se denomina bienes y servicios de consumo se encuentran
losinsumos indirectos, tales como luz, agua, gas, energiay también aguellos directos,
como los medicamentos.
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adecuarlo alaredlidad actual, en la blsgueda de una mayor €ficiencia. Sin

lugar adudas, alafechaeste mecanismo demuestra, ademas, grandes avances
en d sistema de registro de informacion, elemento necesario para la evalua
€ion de gestion. También esimportante destacar que lafijacion de un sistema

de incentivos para los hospitales, relacionado con indicadores de saud y

eficiencia, parece bastante adecuado, yaque cread interior de los hospitales,

y en particular en laadministracion, incentivoscorrectos, orientadosaaumentar

laefectividad y eficiencia, en € uso delosrecursos. Sin embargo, € sistema
FAP nos merece los siguientes comentarios:

a  Como primer aspecto relevante destaca que € reembolso a través del

mecanismo FAP corresponde s0lo a los bienes y servicios de con-
sumo, es decir, a una parte de los insumos involucrados en las pres-
taciones que redlizan los hospitales publicos.
Otros insumaos, como las horas-hombre utilizadas en las prestaciones,
por giemplo, no s incluyen en @ FAP, y por este concepto se envian
mensualmente fondos a los hospitaes. Esta parcelacion en € finan-
ciamiento limita la capacidad administrativa del director del hospitd,
puesto que lafijacion del tamafio de plantay e pago directo de sueldos
y sdaios por parte de la autoridad central, S bien asegura a los
trabajadores de los hospitales piblicos & pago de sus remuneraciones,
no permite aladireccion de cada centro asistencid aterar lacomposi-
cion de sus costos® Esto merece destacarse, ya que los costos en
remuneraciones son bastante elevados, llegando a constituir un 60%
de los costos totaes en este estudio. Asimismo, [0 que corresponde a
presupuesto para inverson es determinado centralmente, limitando
nuevamente la gestion del director de hospitd.

En definitiva, @ hecho de que & FAP retribuya sdlo parte del finan-
ciamiento significa que no existen incentivos paraoptimizar lamezcla
de insumos hospitalarios ni para conocer & codo red total de una
prestacion.

b)  El FAP es un sstema que reembolsa seglin los insumos utilizados
(denominados genéricamente "prestaciones') y no seglin resultados.
Es conocido que una apendicectomia, por gemplo (resultado), puede
s efectuada utilizando digtintas cantidades de dias-camay examenes
de laboratorio (insumos), variedad que puede deberse tanto a etilos
diferentes de préctica médica, como a distintos grados de eficiencia

°A este respecto, ya se han referido Tagle e al. (1986).
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El mecanismo FAP, d reembolsar por insumos, no controla que los
resultados se obtengan con un conjunto adecuado de prestaciones en
términos médicos.’

No existe un mecanismo permanente paradefinir lacomplgidad delas
prestaciones y, por o tanto, sus precios relativos, elemento esenciad

en un sistema de eda naturaleza. S bien es cierto la determinacion

de los bienes y servicios de consumo que s incluyen en cada presta-
cion se basa en agunos estudios hechos d respecto, no existen estu-

dios periddicos en muestras importantes de hospitales de distintos
tipos, tamanos 0 epecididades, que intenten evaluar correctamente
los insumos involucrados en las prestaciones, ademas de los cambios
en estas composiciones a traves de tiempo.

No existe un mecanismo claro, consistente y adecuado de regjustabili-
dad de la Unidad Arancelaria (véase Anexo N° 1), vaor que con-
tribuye en forma fundamental a determinar los precios relativos de las
prestaciones. Es importante sefidar a este respecto que las indexa
ciones inadecuadas podrian ir contra la contencion de costos. Sin
embargo, € no considerar o conocer las variaciones de los costos de
los servicios podria producir un alejamiento entre las tarifas reem-
bolsadas y su costo real, generando problemas de financiamiento alas
unidades hospitalarias.

Este sstema de reembolso es retrospectivo y no progpectivo. Es un
mecanismo ex post, es decir, se basaen lo que acontecid y no en una
planificacion de las actividades por efectuar en una poblacion dada
Los sistemas retrospectivos, como ya Se menciond, no generan incen-
tivos para la contencion de costos, puesto que todas las prestaciones
otorgadas son reembolsables. Adicionalmente, 9 las tarifas 0 "pre-
cios' de las prestaciones estén fijados correctamente, es decir, no
dejan pérdidas, los dicientes harian posble un mayor numero de
prestaciones, yaque, de estaforma, aumentarian losingresos netos. En
caso contrario, S existen reembolsos de prestaciones que no acanzan
acubrir los costos en bienesy serviciosinvolucrados en dllas, exigtiria
una tendencia para disminuirlas. Esto podria provocar una sdeccion
en la atencidn de los pacientes hacia aguellos cuyas prestaciones son
convenientes para € hospital, postergando, en cambio, a aquellos

“Un gemplo de sistema de reembolso hospitalario sobre la base de resultados

lo constituyen los Grupos de Diagnéstico Relacionados (DRG's) implementados en
EE. UU. Al respecto, véase Galleguillos (1989).
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f)

9)

pacientes que demandan intensivamente servicios cuyas tarifas no
cubren cosos

El FAP, a reembolsar por prestacion otorgada no definidaen términos
de cdidad, tiene d riesgo de dentar sudtituciones de insumos que
pueden producir disminuciones en la caidad. Esto podria ocurrir
fundamentalmente S las tarifas no cubren los cosos en bienes y

sarvicios de consumo, porque asi la sustitucion de insumos desde los
més adecuados a otros de mayor disponibilidad y més bajo costo,

generaria un margen mayor, aungue signifique detrimento en la cali-

dad de la prestacion considerada.

Sin embargo, la posibilidad de cambiar la mezcla de insumos hacia
una menos codosa, d menos en términos dd insumo trabgjo, esta
bastante limitada @ mantenerse més bien fijo & tamafio de planta del

establecimiento.

El sstema de tarificacion que involucra la clasificacion de las pres-
taciones en aproximadamente 2.000 tipos diferentes, asociadas a un
"precio relativo”, en adicion a los cinco niveles de complgidad a
tomar en cuenta para la determinacion dd reembolso (Alfa, Be-
ta, Betal, Gamay ciento por ciento), parece excesivamente engo-
IT0s0.

Esta Situacion provoca, fundamental mente, dos efectos negativos, tan-
to paralaautoridad como paralos usuarios. En primer término, € gran
ndmero de prestaciones y de complegjidades hace dificil una revision
permanente de elas, para que no pierdan su vdidez. En segundo
término, esta dta complgidad inhabilita a los usuarios a detectar
sefid es de laautoridad respecto aprestaciones que s deseaincentivar,
restringir o mantener.

Estudio en hospitales de la Region Metropolitana

El objetivo de esta seccion es andizar |os efectos de la introduccion

dd FAP sobred comportamiento de variables hospitdarias de utilizacion y
de gasto.

Metodologia

Para  estudio s sdecciond @ area metropolitana como base de

andigs. LaRegion Metropolitanacuentacon 27 hospitaes. Seescogieron 23
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de dlos, descartandose algunos ya sea por su ato grado de especiadizacion
0 por problemas con la informacién. (El listado de hospitaes incluidos se
encuentra en & Anexo N° 2)

En cada uno de los hospitdes considerados en @ estudio se requirio
informacion acerca de los gastos hospitalarios y su composicion durante €
periodo 1973-1987.

Ademés s obtuvo informacion de variables de utilizacion hospita-
laria, como camas en trabgjo, capacidad, ocupacion, egresos, dias estada y
edtadia promedio para similar periodo.

Estos indicadores de utilizacion y de gesto s andizaron principal-
mente separados en dos periodos, a saber, antes del FAP -desde 1973 a
1979 y despuésdel FAP-desde 1980 a 1987-. El andlisisdelainformacion
< redliz6 considerando la muestra de hospitaes en su conjunto, con € fin
de tener una visién globa de éta

Para comprobar 9 para todos los hospitales las diferencias de las
variables analizadas entre periodos (pre y post FAP) eran significativas
estadisticamente, se utilizaron testst, en los casos en que no se podiarechazar
la hip6tesis de normalidad en los datos. Para € resto de los casos, s utili-
zaron los tests de signos y € test Wilcoxon de pares ranqueados®

Limitaciones

El estudio se vio enfrentado a ciertas limitaciones de informacion que
hicieron imposible intentar probar modelos estadisticos més complejos.

Adicionamente, y en particular repecto del gasto, no selogré obtener
el total de datos para todos los hospitales, principalmente en los primeros
afos dd estudio. Esto debido bésicamente a la carencia de sistemas de
informacion adecuados en @ &ea de sdud para @ periodo de andisis,
situacion que ha mejorado notablemente en d dltimo tiempo. Esta carencia
de informacion anivel del hospitd s intentd superar d nivel del Servicio de
Salud respectivo. Sin embargo, en lamayoria de los casos, no se obtuvo una
mayor informacion. D mismo modo, para d periodo post FAP, cuaquier
intento por comprobar directamente la hipétesis, consistente en que cambios
en d vdor dd arancel FAP en alguna prestacion o grupo de prestaciones
afectarian € nimero de dlas, s vio imposibilitado debido a los problemas

de informacion aludidos. A este respecto, sdlo se logro redizar un estudio
parcid.

“Una descripcion de estos tests se encuentra en Wayne Daniel (1978).
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Resultados

Se andlizé la informacion de modo de comparar € periodo previo a
e FAP (1973-1979) con € posterior a su implementacién (1980-1987). Los
resultados se muestran en d Cuadro N° 1, donde se puede apreciar que
estudiaron para los hospitaes indicadores de utilizacion, de gasto red, e
indicadores que combinan ambas variables. Estos resultados s verdn a
continuacion en detdle.

CUADRON° 1
Estadigticas promedio anuales hospitales Region Metropolitana

Pre-FAP Post-FAP  Signif.
(1973-1979) (1)  (1980-1987) )

Utilizacion hospital promedio

N° dias-cama ocupados 135138 127,073 NS
indice ocupaciona (%) 77,09 77,28 NS
N° de egresos 9573 10.770 NS
Estadia promedio (dias) 3542 39,9 S

Gadto real hospital promedio
(Miles $ 1987) (3)

Total 691.427 635.763 NS
Remuneraciones 485.022 410.701 NS
Bienes y servicios de consumo 202.016 199.535 NS
Inversion 4.389 4.387 NS
Gasto remunerac. /gasto

Totdl (%) 69,23 66,40 NS
Gasto bs. y serv. /gasto

Tota (%) 20,89 3R2H S
Indicadores

($1987)

Gasto total/egresos 84.299 78450 S
Gasto total/dia-cama 6.597 6433 NS
Gasto bs. y ss./egresos 27.755 28.376 NS
Gasto bs. y ss/dia-cama 1931 2031 NS

(1) Parala variable gasto redl, @ periodo pre FAP correspondié a 1977-1979.
(2) NS: variacion no significativa a 5%.

S : variacion significativa a 5%.
(3) Deflactado por IPC.
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a) Utilizacion

Los indicadores de utilizacion congderados fueron: ndmero de dias-
camaocupados, indice ocupaciona (%), nimero de egresos y estadia prome-
dio (dias). Al analizar estosindicadores comparativamente entre los periodos
pre'y post FAP, aparecen sin cambios significativos, con excepcion de la
estadia promedio, que aument6 de 35,42 diasen  periodo pre-FAP, a 39,96
dias en € periodo post FAP?

b) Gasto real

Se analizaron indicadores de gasto real hospitalario pre 'y post FAP,
con € fin de detectar en qué medida éste habria presentado variaciones
significativas entre ambos periodos.

En rigor, sabemos que € FAP, més que un sistema que afecta la
determinacion del presupuesto asignado parae sector salud, esun sisemade
distribucion delos recursos del presupuesto de bienes'y servicios de consumo
de dicho sector. El monto total de recursos del sector esta fijado por la Ley
de Presupuesto, y € FAP no tiene capacidad de afectarlo, aunque s podria
aterar su distribucion.

En & Cuadro N° 1 = observa que para la muestra de hospitaes, €
gasto redl total, asi como los componentes de este gasto, es decir, remunera-
ciones, bienesy servicios de consumo e inversion experimentaron unapeque-
fiadisminucion entre d periodo prey post FAP, aunque estavariacion no fue
significativa. Lo mismo sucedi6 con la proporcion del componente de remu-
neraciones dentro del gasto total. La Unica variacion significativa, aunque
también pequefia, la experimento la proporcidn del gasto en bienes y servi-
cios de consumo sobre € gasto total, que aumento en @ periodo post FAP.
Esto debido, fundamentalmente, a que € gasto total promedio por hospi-
td bajé més que la disminucion en € gasto en bienes y servicios de con-
Sumo.

°_os datos del cuadro estén referidos a un "hospital promedio”, lo que corres-
ponde d promedio de la muestra. Los tests estadisticos aplicados corresponden a
diferencias de medias, y utilizan los datos de los 23 hospitales.

Por gemplo, s d FAP incentivaraaredlizar més prestaciones médicas, esta
demanda por mayor presupuesto podria traducirse en un aumento del presupuesto de
bienesy servicios de consumo, acosta-dado que & monto total estafijo- de un menor
presupuesto para remuneraciones o inversion.
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Este resultado podria sefidar la cgpacidad que tienen los gastos en
bienes y servicios de consumo para contener una disminucion en su pre-
supuesto, principalmente debido a la caracteristica de sistema retrospectivo
gue tiene este tipo de reembolso por prestacion.

€) Indicadores gasto-utilizacion

Se cdcularon agunos indicadores que tenian por finalidad andlizar
laevolucidn dd uso de insumos por producto para ambos periodos. Es decir,
consderando € producto de los hospitales como egresos y dia-cama, la
intencion erarevisar 9 10s recursos por unidad de producto se han usado con
digtinta intensidad entre ambos periodos. Los resultados muestran que los
indicadores promedio de gasto total por egreso y gesto tota por dia-cama
disminuyeron en € periodo post FAP, aunque sdlo @ primero de dlos en
forma significativa. Los indicadores gasto en bienes y servicios de consumo
por egreso y dia-cama aumentaron, aungue no significativamente.

La notable disminucion en € indicador gesto total por egreso po-
dria sefidar que ha habido una mejora en la eficiencia en los hospitales,
yaque han podido lograrse menores gastos por cada "producto” o servicio
que han realizado dichos hospitales. Sin embargo, laausenciade mediciones
de calidad de dicho producto impiden comprobar S éste es homogéneo
en los dos periodos considerados, por 10 que no se puede asegurar ta con-
clusion.

d) Preciosy utilizacion

Un objetivo adiciond del estudio era comprobar para d periodo post
FAP la hipétesis de que cambios en los precios de reembolso de las pres-
taciones provocarian cambios de comportamiento de los agentes econdmi-
cos, en términos de la utilizacion o realizacion de ciertas presteciones. La
intencidn del andlisis era determinar laimportancia de las sefides que podria
emitir d sstemade tarificacion o fijacidn de precios de prestaciones del FAP,
en relacion ala contencion de costos. Lamentablemente, como se mencion6
en la seccion de Limitaciones, no fue posible obtener d nivel de los hospi-
taes, en forma consistente para @ periodo de estudio, & nimero y tipo de
prestaciones redlizadas d implementarse @ mecanismo FAP.

Sin embargo, con d fin de comprobar esta hipétesis, aunque en forma
preliminar, s estudiaron, para dos tipos de prestaciones mas comunes, las
correlaciones anuales entre utilizacion y reembolso (precio FAP). Las pres-
taciones analizadas corresponden a dias-camaocupados y consultas médicas.
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£1 andlisis considerd la correlacion del nimero de prestaciones redizadas en
los hospitales de la Region Metropolitana, en relacion alos precios redes de
dlas, para los afios 1980 hasta 1987. Los resultados, que s andizan a
continuacion, se muestran en @ Cuadro N° 2.

Respecto dd dia-cama, la variacion en términos redles dd precio de
edta prestacion parad periodo 80-87 fue de un 79,64% de aumento. De este

CUADRO N° 2
Dias-cama ocupados y consultas médicas. precios versus utilizacion

Dias-cama ocupados

Precio promedio Total N° dias-cama
Afio anua (1) ($ 1987) ocupados (2)
1980 120,24 3.170.050 Correlacion
1981 106,74 3.028.404 -0,2704
1982 274,13 3021.601 (n=29
1983 215,41 3.003.746 No existe
1984 194,99 2.930.806 corrdacion
1985 164,72 2.857.289
1986 17263 2.726.670
1987 216,00 2.642.916
% variacion 80/87 79,64 -16,63

Consultas médicas

Precio promedio N° consultas
Afio anual (1) ($ 1987) médicas (3)
1980 85,50 3.761.513 Correlacién
1981 81,63 3.846.035 -0,1042
1982 154,20 4374313 (n=18)
1983 122,67 4.819,244 No existe
1084 102,98 5.086.742 correlacion
1985 72,81 5.415.960
1986 60,84 4986512
1987 51,00 4.556,559
% variacion 80/87 -40,35 21,14

(1) Fuente: Fonasa
(2) Fuente: Estadisticas recopiladas en 23 hospitales de la Regién Metropolitana.
(3) Fuente: "Anuario de atenciones y recursos’, INE/MINSAL.
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modo, este precio habria experimentado un aza durante € periodo, la que
considerada en forma aidada, sin tomar en cuenta los otros recursos que
colaboran alahospitaizacion, podria constituir un aliciente paraaumentar la
ocupacion de camas. Sin embargo, la corrdacion del precio respecto de los
dias-cama ocupados fue negativa, aunque no resultd significativa.

La otra prestacion que fue andlizada correspondié a la consulta mé-
dica. El precio red de laconsulta médicaen este periodo de ocho afios sufrié
unabaja de 40,35%, fluctuando durante d periodo.r Lacorracion entre las
consultas realizadas por médico y € precio de dlos fue negativa, aunque no
result6 significativa.

Estos resultados, tomando en cuenta que elos son parciaes y cubren
una pequefia &rea de andlisis, pueden interpretarse de la siguiente forma:

—  existe unabgja sensbilidad de la utilizacion hospitaaria respecto del
precio de las prestaciones, en rigor, ddl precio dd FAP. Esto podria
deberse a que es fundamental mente la administracion del hospital la
que conoce de reembolsos por prestacion, yaque d persona médico
y paramédico del hospital, & que determinalas prestaciones a reali-
zarse, no % le compensa o estimula en forma aguna en funcién de
resultados o prestaciones redizadas. Por o tanto, otras variables, tales
como medidas de poalitica, incidencia de enfermedades, etcétera, se
rian mucho mésrelevantes paraexplicar € aumento o disminuciénen
e nimero redizado de determinadas prestaciones, jugando, adi, €
precio delaprestacion un papel muy insignificanteen su determinacion;

— apesa delosaumentos de precios, existe pérdidaen € otorgamiento
de la prestacion, es decir, los costos de otorgarla son mayores que los
ingresos percibidos através del reembolso. Asi, laadministracion del
hospital no intentaria alentar ta servicio, sino que, por € contrario,
desincentivarlo;

—  existen factores limitantes d proceso de comportamiento de los pro-
veedores, como por eiemplo que no hay capacidad disponible para
extender las estadias de l0s pacientes, porque % esta actuando a una
capacidad maxima, o por escasez de otros insumos requeridos para
ofrecer tal prestacion;

— por Ultimo, podria darse una combinacion de las aternativas men-
cionadas.

M Cabe sefialar que el reembolso por |as consultas médicas en @ periodo se fij6
en pesos y ho en unidades arancelarias.
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Conclusiones dd estudio de hospitales de la Regidn Metropolitana

En dintesis, s bien € andlisis de cifras resulta parcia por los proble-
mas de disponibilidad de informacién, s observa un efecto limitado del FAP
sobre las variables consideradas, es decir, gasto red, utilizacién hospitalaria
e intensidad de uso de recursos.

En nuestra opinion, € efecto limitado del sistema de reembolso FAP
anivel hospitalario puede obedecer a un conjunto de causas, entre las que
incluye, de manera importante, e que los precios de reembolsos no dan
sefides a los agentes econdmicos directamente involucrados en las presta-
ciones.

Como segundaconclusién del estudio, s detecta una capacidad en los
gastos de hienes y servicios de consumo para contener una disminucion en
su presupuesto, debido principalmente a que @ sistema de reembolso es de
tipo restrospectivo.

Reconociendo € problema de recursos del sector creemos, sin em-
bargo, que podrian redizarse algunas modificaciones d mecanismo FAP
paraque cumplaen mejor forma objetivos tales como orientar a los agentes
economicos, controlar costos y fomentar unamejora del nivel de sdud de la
poblacion atendida. Ello, fundamentalmente, por la via de generar incenti-
vos correctos en los agentes involucrados. Veremos a continuacion las pro-
posiciones que consideramos necesarias para un mejoramiento del meca
nismo FAP.

Conclusiones 'y proposiciones

En este estudio % ha efectuado un andisis dd sistema FAP, tanto en
términos conceptuales como en relacidn a informacion recolectada en es
tadisticas hospitalarias de la Regién Metropolitana. De este andlisis conjunto
s puede concluir que s bien @ FAP constituye un avance a experimentarse
con un nuevo método de asighacion de recursos, aedtas alturas de su imple-
mentacién (9 afios) pareciera haberse acumulado suficiente evidenciaafavor
de sugerir algunas modificaciones d sistema, buscando un mejoramiento del
mismo.

Laintencion origina del FAP, ligar € financiamiento de los Servicios
de SAlud a las prestaciones ef ectivamente efectuadas, parecia unaideagpro-
piada que pretendia superar la falta de incentivos de que adoleciad sstema
anterior de presupuesto fijo. En efecto, nuevos sistemas de asignacion pre-
Supuestaria a sector salud aplicados en otros paises, apuntan en ese mismo
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sentido (por eemplo, DRG's en Estados Unidos y Europa).’? Sin embargo,
e hecho de que & sistema reembolse solamente € componente de gasto
correspondiente a bienes y sarvicios de consumo impone una limitacién d
objetivo de relacionar financiamiento hospitalario y servicios otorgados.
Seria dessgble considerar un FAP de tipo integrd que permitiese a los
Servicios de Salud maximizar lacombinacion de insumos a utilizar, dandole
a administrador del hospital una mayor posibilidad de gestion red en su
unidad.

Ladeterminacion de un FAP integral implicariaredizar un estudio en
una muestra de hospitales, respecto de insumos que e utilizan y sus costos
actuales. Esta informacion, en conjunto con laopinion de médicos expertos,
podria servir de base para inferir € uso adecuado de insumos por tipos de
prestaciones, con € fin de operativizar € concepto de calidad en laatencion
médica. La informacion acerca de los cogtos actuaes, una evaluacion de la
posible asignacion de costos indirectos, en conjunto con la determinacién de
insumos adecuados para las prestaciones, permitirian determinar los verda
deros costos asociados alos servicios, logrando asi unamejor fijacion de las
tarifas para cada periodo. Se requeriria, ademas, una revision de los costos
para la actualizacion periddica de los reembolsos, con € fin de evitar un
distanciamiento de éstos con los costos.

Con d fin de simplificar é sistema de reembolso seria importante
reducir también & nimero de prestaciones consideradas. Esto permitiria una
actualizacion periddica més simple de los valores de las prestaciones, 1o que
transformaria a @ FAP en un sstema a través dd cud efectivamente s
puedan emitir sefides claras parala adecuada gestion de los directivos de los
Servicios de Salud y, particularmente, directores de hospital. Esta gestion
necesariamente debe incorporar objetivos de contencion de costos que per-
mitan hacer rendir los Sempre escasos recursos del Estado.

El concepto de FAP integrad debe ir apargjado con un ssema de
alicientes adecuado, no sdlo para d director del hospital, sino también para
todo su persond, de td forma que @ conjunto de recursos humanos que
trabgja en la unidad hospitalaria pueda motivarse por cumplir los objetivos
principales de ésta, cuales son atender en forma adecuada y del modo més

2Un sstema como los DRG's presenta una modificacion fundamental res-
pecto dd FAP, cua es d reembolso sobre la base de resultados y no de insumos. Si
bien esto parece positivo de implementar creemos necesaria, debido alo reciente de
su aplicacion -en muchos casos anivel experimenta-, la obtencién de conclusiones
maés definitivas antes de proponer un estudio de su posible aplicacion en los hospitales
publicos en Chile.
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eficiente posible a la poblacion asgnada. Este sstema debe intentar unir
los objetivos de cada una de las personas con los de la ingtitucion, 1o que
determina un aumento de la motivacion de las personas por € cumplimiento
de los objetivos acordados. En este mismo sentido, aunque en términos
globaes, apuntan los denominados indicadores de eficiencia administrativa
y de saud ahora en uso.

Un aspecto del FAP que creemos importante modificar, en un plazo
mayor, porque afecta la concepcion basica dd Sstema, concierne a su trans-
formacion en un mecanismo de financiamiento detipo prospectivo. Creemos
que un sistema de esta naturaleza contribuiria a una mejor planificacion tanto
de las actividades a redizar como de los recursos a utilizar en d aeade la
atencién médica de los hospitaes publicos, porque equivaldria a realizar
buenos y oportunos diagnésticos de las poblaciones asignadas, a detectar las
aress problemas y sus posibles soluciones, a estimular mecanismos de pre-
vencién, lograndose con ello meoras en laatencion de salud de los chilenos.

Creemos indispensable realizar, en un plazo breve, modificaciones
como las mencionadas, paraasi poder hacer del FAP un mecanismo de mayor
proyeccion y mejor desempefio respecto de los objetivos, por todos sefidados
como desegbles, en € &ea plblica de atencion de saud.
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ANEXON®° 1
Sistema de Facturacién por Atencion Prestada (FAP)

El Sistema de Facturacion por Atencion Prestada (FAP) es d medio
atravésdd cua s transfiere una parte de losrecursos dd Estado, desde
e Fondo Naciond de Salud (FONASA) hecia los hospitales publicos.
Comprende aquellos recursos destinados a cubrir los gastos hospitalarios por
concepto de bienes y servicios de consumo.

El sistema s inici6 como un intento de introducir eficiencia en €
sector publico de salud, reemplazando d antiguo sstema de financiamiento
seglin presupuestos histéricos por uno que liga @ financiamiento con su
volumen de produccién. En & sistema FAP, cada prestacion realizada por €
hospital debidamente clasificada es "facturada’ afin de mes por & Servicio
de Salud respectivo d nivel central, € que habiendo establecido un arancel
por prestacion reembolsa d servicio d monto correspondiente a dicho mes.

Desde su creacién, € sistema FAP ha experimentado sucesivas mo-
dificaciones en la busgueda de una herramienta cada vez mas perfecciona
da®® A lafecha, & sstemasebasaen la Unidad Arancelaria (UA), creada
en 1983 para @ Sistema de Libre Eleccion de laLey N° 1678

El mecanismo de operacion consiste en que a cada prestacion consi-
derada se le asignan un cddigo y un valor en términos de Unidades Arancela-
rias. Este nimero de UA, multiplicado por e vaor en pesosde laUA deese
momento, da € monto base sobre d cua s caculad reembolso efectuado
a hospitd. De este monto base s determina un porcentaje, que correspon-
derda reembolso efectivo a hospital. Este porcentgje constituye unaaproxi-
macion de laproporcidn del gasto en bienes'y servicios de consumo respecto
del gasto total para cada prestacion. Varia entre un 9 y un 25%, segun la
complejidad de la prestacion consderada. Para estos efectos, |os préstamos
on clasficados segin digtintos niveles de complejidad, en agrupaciones
denominéndolas prestaciones Alfa, Betay Gama. Ademés, un reducido nimero
de prestaciones pertenecientes a programas especificos son reembol sadas en
un ciento por ciento. Finalmente, € monto total reembolsado a servicio
segUin este sistema es complementado por recursos que constituyen losincen-
tivos técnico-admini strativos destinados a premiar aquellos servicios que han
tenido un buen desempefio en relacion a indicadores de cdidad de la sdud
y de administracion.

para un detallado recuento de la evolucién de este Sistema, véase S. Galle-
guillosy M. I. Sierralta, "Informe del Proyecto Evaluacion dd Sistema FAP en la
Region Metropolitand’, presentado a FONDECYT, 1989.



ESTUDIOS PUBLICOS

ANEXO N° 2
Muestra de hospitales Region Metropolitana
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Psiquiétrico

Roberto dd Rio
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De Curacavi

De Pefiaflor

De Taagante

Dr. Félix Bulnes Cerda
Instituto Traumatol 6gico

San José de Mdlipilla

San Juan de Dios

Dd Savador

Instituto Naciona de Enfermedades Respiratorias y Cirugia
Torécica Dr. Enrique Lava M.
13 Instituto de Neurocirugia

14 Luis Calvo Mackenna

15 Pedro Aguirre Cerda

16 Barros Luco-Trudeau

17 El Pead

18 Enfermedades Infecciosas Dr. Lucio Cérdova
19 Dr. Exequiel Gonzdez Cortés
20 Sanatorio El Pino

21 San Luis de Buin

22 Dr. Sotero ddl Rio

23 San Jost de Maipo
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Se excluyeron del universo de hospitales de la Regién Metropolitana

los siguientes:

1

El Hospita Paula Jaraguemada (Servicio de Saud Metropolitano
Central): debido a su administracion por parte de una Corporacidn
privada, que lo hace no comparable d resto de |los hospitales publicos.
LaAsistenciaPUblica (Servicio de Sdud Metropolitano Central): debido
a sus caracterigticas peculiares de establecimiento especializado.

El Centro Geridtrico (Servicio de Salud Metropolitano Oriente): por
razones similares d ndimero anterior.

El Instituto de Oncologia Caupolican Pardo Correa (Servicio de Salud
Norte en la actualidad): por razones similares d nimero 2.
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