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RESUMEN

El objetivo de este estudio es el de documentar la asociación existente entre los cambios en mecanismos de pago por servicios de salud, con la estructura de mercado en la provisión de dichos servicios y la respuesta organizacional interna de las instituciones participantes en tres distritos de la provincia de Mendoza, Argentina, a partir de la renegociación de los contratos del PAMI (el sistema de aseguramiento social de los jubilados) en 1991, y seguido posteriormente por otros financiadores. La población de estas tres áreas correspondía aproximadamente a un 80,25% del total de habitantes de la provincia (1.570.000) para el período bajo estudio (1989-1999). El objetivo último es el de mostrar cómo los cambios en los incentivos monetarios afectan –y son a su vez afectados por– el tamaño y el poder relativo del mercado de proveedores y financiadores de servicios de salud. La investigación se basa en entrevistas realizadas en todos los hospitales públicos y privados de segundo y tercer nivel de complejidad, así como también con representantes de organizaciones intermedias en los tres distritos seleccionados. Se confirman las hipótesis de investigación, relacionadas con el poder relativo de negociación de financiadores y proveedores; la influencia del tamaño del mercado en la habilidad relativa de la asociación de clínicas sobre la agrupación médica en la transferencia de riesgo dentro de la cadena de provisión de servicios; y la asociación positiva entre el nivel de competencia de mercado, el nivel de desintegración vertical en la cadena de provisión y el grado de diferenciación de producto.

SUMMARY

The goal of this study is to document the interaction between changes in provider payment mechanisms in health care with the structure of the market in providing health services and the internal organization of the suppliers. The study was performed in three districts in the province of Mendoza, Argentina, which jointly represented 80,25% of the provincial population of 1,57 million for the period under study (1989-1999). The research focuses on the contract renegotiation performed by PAMI (the social insurance institution for the elderly) occurred during 1991, and followed by other health care financiers. The goal of the paper is to show how changes in monetary incentives affect and are affected by the size of the market and the relative bargaining power of the different participant actors. The research rests on interviews with all secondary and tertiary-level public and private health care providers, as well as representatives of intermediate organizations in the three selected districts. The results support the research hypotheses related to relative power of financiers and providers, the interplay between market size and relative power of physicians and hospital associations, and its influence on the transfer of risk down the chain of service provision. The document also supports a positive association between market competition, vertical deintegration and degree of product differentiation.

