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Titulo del Original: Guide to the Assessment of Health Maintenance Or-
ganization (HMO) Feasibility by Paul Zukin, M.D., Health Management
Group, Ltd.

Nota del Traductor: E1 concepto de Health Maintenance Organization (HMO)
tiene un contenids més amplio que el literal de "Organizacisn para el Man

tenimiento de la Salud" utilizado en la carédtula. No existe en espanol
un termino generalmente aceptads para referirse a este tipo de organiza-
ciones de derecho privado, que proporcionan atencisn médica integral a un
grupo de suscriptores, los cuales se afilian en forma voluataria bajo el
sistema de prepago y que brindan la atencidn médica, al menos en parte,
con servicios propios o administrados directamente. En el transcurss del
texto, en consecuencia, el término HMO sera traducido como Organizaciones
de Prepago y Prestacion Directa de Servicios de Salud (OPFDSS). Con va-
riaciones en cuanto a la forma de organizacion, funcionamiento y financia
miento, existen en América latina instituciones asistenciales similares,
aunque no idénticas a las HMO de 1los Estados Unidos. Ejemplos en este sen
tido son, entre otros, las JInstituciones de Medicina de Grupo en Brasil,
las Mutualistas o Cooperativas Medicas de Urugnay, las Obras Sociales de
Argentina y 1os Institutos de Salud Previsional de Chile.
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1.0 RESUMEN

Los programas de atencidn médica integral, financiados por el métods
de prepago, se han vuelto cada vez mAs populares en estos wltimos aﬁos,
evolucionando tipicamente como mecanismos alternativos al sistema tradi-
cional privado de pago por acto médico. En el uso comin, al menos en los
Estados Unidos, estos programas se conocen como las Organizaciones para
el Mantenimiento de la Salud, o simplemente HMOs. Este manual para deter
minar la factibilidad de una organizacidn para el mantenimiento de la sa-
lud (Organizacisn de Prepago y Prestacién Directa de Servicios de Salud:
OPPDSS) aunque aplicable en forma general, ha sido elaborada para ser usa
da particularmente en palses distintos de los Estados Unidos.

Las OPPDSS se definen como organizaciones formales del sistema de
prestaciin de servicios de salud que combinan las funciones financieras
y de administracidn directa de servicios a los efectos de proporcionar
serviclos de salud integral a un grupo de afiliados vinculados voluntaria
mente a la institucidn a cambio de un pago fijo efectuado en forma previa.
Su popularidad deriva de su habilidad para reducir los costos de la aten-
cién médica en forma significativa al tiempo que proporciona servicios de
salud de car&cter wis integral que los que generalmente son proporciona-
dos por el sistema tradicisnal de pago por acto médico. Mediante su énfa
518 en la prevencién de la enfermedad y en el tratamiento temprano de los
problemas de salud, m4s que er el tratamiento de las enfermedades avanza-
das, las OPFDSS tienen por meta el mantenimiento de la salud y de ahi su

nombre en inglés.

A pesar de sus numerosas ventajas, las OPFDSS no son siempre bien re
cibidas. kstas organizaciones pueden ejercer una presisn competitiva sig
nificativa sobre los proveedores de servicios de salud bajo el sistema
tradicional de pago por acto y sobre las companias aseguradoras que ven-
den polizas de seguros de salud. Asimismo, pueden amenazar 1los intereses

no econdmicos del grupo médico que trabaja bajo la forma de pago por acto



1-2

médico debido a que las OPPDSS persiguen metas diferentes y utilizan mé-

todos no tradicionales de financiar y prestar los servicios de salud.

Sin embargo, no todos los proveedores privados de servicios de salud
tienen una posicidn antagdnica a las OPFDSS. Cuando los hospitales exis-
tentes se encuentran subutilizados, las OPFDSS pueden proporcionar una
fuente de racientes. MA4s atn, los organismos gubernsmentales (programa
de seguro social y aun 1os Ministerios de Salud) pueden llegar a la con-
clusidn de que las OPPDSS son mecanismos alternativos atractivos para lo-
grar un funcionamiento més eficiente del sector privado y para reducir la
duplicacidn de las plantas fisicas, equipamientos y otros recursos afecta
dos al sector salud. Pero quienes apoyan el desarrollo de las OPFDSS con
mayor entusiasmo son los empleadores que, por ley o por contrato con sus
trabajaudores, estd4n obligados a pagar los servicios de atencisn médica de
&éstos. Esto se debe a los ahorros de costos que generan estas organiza-
ciones y al hecho que los empleadores conocen con anterioridad los costos

de la atencion médica.

Las OPPDSS son entidades empresariales que combinan los componentes
de atencion de salud (la estructura gerencial per se, médicos y plantas
fisicas para los servicios de salud) y estos componentes pueden ser amal-
gamados y relacionados entre si en una variedad de mecanismos. A los efec
tos de establecer la factibilidad de una futura OPFDSS, es necesario demo$
trar si:

La OPFDSS puede ser creada y puesta en funcionamiento desde el
punto de vista jurildico.

. Se puede establecer una red para proporcionar los servicios de
salud contratados que han sido objeto de convenio con los afilia
dos.

. Existe un clima favorable y un mercado para la OFPPDSS y sus ser
vicios.

. Se obtendran recursos financieros suficientes para establecer y
poner en funcionamiento la organizacion.

. Existe o se puede crear una estructura organizativa adecuada pa
ra conducir en forma exitosa la instituci‘n.

A
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Ios factores que influyenr o determinan la factibilidad de una OPFDSS
estdn constituldos por la orzanizacién y caracteristicas del sistema de
servicios de salud del pals, el lugar en que se instalard la OPFDSS que
se propone crear, asl como las consideraciones de caracter legal, regla-
uwentario, institucional y econdmicas., Sin embargo, tiene particular im-
portancia las necesidades y aspiraciones de la organizacién que propone
el desarrollo de ls OPFDSS. Estas determinarén en gran medida c4mo 1la
OPFDSS serd organizada y operada.

Se ha sugerido que la determinacidn de la factibilidad de una OPFDSS
se realice en fases. Estas son una evaluacidn preliminar seguida de un
completo estudio de factibilidad. Suponiendo que la factibilidad ha sido

establecida, entonces se llega a la fase de pre-implementacisn.

Ios objetivos y las actividades de la evaluacisn preliminar y del es

tudio de factibilidad son:

. Evaluacidn Preliminar--Identificacidn y analisis de las
restricciones y oportunidades mas importantes para desa
rrollar una OPPDSS considerando la situacisn del orga-
nismo que intenta crearla y stros factores relevantes
desde el punto de vista ambiental., Esta fase determina
si conviene o no proceder con un estudio completo de la
factibilidad.

. Estudio de Factibilidad--liene por objeto determinar si
todos los componentes y aspectss esenciales de la
OPFDSS a crearse estdn presentes o pueden ser reunidos
¥ que las restricciones identificadas pueden ser supe-
radas., En esta fase es necesario proporcionar eviden-
cia de los siguientes aspectos:

- Factibilidad legal/Reglamentaria--Hay cuatro as-
pectos de esta factibilidad que deben ser estable-
cidos: primero, demostrar que existe una autoriza-
cidn legal, o por 1o menos que no existe una pro-
hibicidn, que permita la formacidn y el funciona-
miento de una OPPDSS; segundo, evaluar las restric
ciones o limitaciones que la autoridad pueda 1mpo-
ner sobre la OPPDSS; tercero, identificar cual-
quler otra limitacion o barrera que pueda interfe-
rir o poner en pellgro a la OPFDSS; y cuarto, to-
mando como base la evaluacisn juridica, disenar

ot

L
)
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une estructura orgenizativa para la OPPDSS a
crearse que dara cumplimiento a los diversos
requisitos de tipo legal y reglamentario. A los
efectos de cumplir las tareas senaladas previa-
mente, se requiere la identificacisdn de leyes y
cddigos de seguros aplicables, de las restric-
ciones que puedan oporerse a la propaganda y al
ejercicio corporativo 5 grupal de la profesisdn
médica, identificar las oportunidades de coopera
cidn entre los sectores piblicos-privados, eva-
luar 1os requisitos exigibles a 1os servicios de
salud y explorar o identificar otras disposicio-
nes jurldicas u otras restricciones legales.

Factibilidad de la Prestacisn de Servicios de Sa-
lud--Se debe demostrar primero que: un paquete
de servicios de salud puede ser establecido de
forma tal de satisfacer las metas de la OPPDSS

en forma competitiva dentro de los pardmetros de
costos prevalentes en el mercados; a continua-
cidn se debe demostrar que se puede disenar y de-
sarrollar un sistema de prestacisn de servicios
de salud; luego, que la red de plantas fisicas y
equipamientos para la salud, los médicos y otros
proveedores que praducen los servicios pueden ser
movilizados; finalinente, que se pueden desarro-
llar e implementar medidas aceptables o adecuadas
destinadas a evaluar la calidad de la atencidn y
a controlar la utilizacidén de los servicios.

Factibilidad del Mercado--La captacidn de una por
cisdn suficiente del mercado para asegurar la habi
lidad de la OPPDSS para satisfacer sus metas fi-
nancieras y de otro tipo es un elemento critico
de su éxito. Debe demostrarse que existe, o que
se puede desarrollar, un clima positivo para la
OPPDSS y que los parametros demograficos, econ’-
micos y de estado sanitario de la poblacidn asi
como que los recursos de atencidn en salud son ta
les que la OPPDSS puede alcanzar su punto de equl
librio dentro de un plazo aceptable., Esto reque-
rira el ser capaz de identificar en forma especl-
fica empresas o empleadores. Tengo entendido que
empresas, empleadores u otras organizaciones es-

tan dispuestas a financiar la afiliacisn de un mu

mero adecuado de integrantes, ‘lanto el conjunto

de servicios ofrecidos como el costo de estos ser

vicios deberan ser competitivos con las opciones
que en atencisdn de salud se ofrecen por parte de



las companias de seguros y de otros proveedores.

Factibilidad Financiera--Para que una OPFDSS sea
financleramente factible, debe demostrar su capa
clded para obtener financiamiento adecuado para
el desarrollo inicial as! como para su funciona-
miento, ser capaz de soportar un cierto gradc de
demandas financieras imprevistas (por ejemplo:
relacionadas con modificaciones en el numero de
afiliadss y/o los costos, etc.) y alcanzar el pun
to de equilibrio dentro de un plazo razonable, es
decir cinco anos. Para hacer esta determinacisn
hay tres actividades esenciales. ILa primera es
analizar el presupuesto y 1os costos proyectados
del programa propuesto. En segundo término se de
ben proyectar a lo largo del tiempo los requisi-
tos financieros. Finalmente, la fuente o fuentes
de financiamiento y la gestisn financiera en 1o
relativo al flujo de fondos debe ser especificado
y también éstos proyectados a 1lc largo del tiempo.

Debido a que los requerimientos financieros depen
den de las caracteristicas de luos servicios de sa
lud y de los factores del mercado, es evidente
que el anflisis de la factibilidad de los diver-
sos aspectos de la OPPDSS a crearse estén interre
lacionados y que las evaluaciones de los mismos
deben ser conducidas en fcema simulténea y con
personal actuando en equipos.

Factibilidad de la Estructura Organizativa y Ge-
rencial--Existen diferentes formas de combinar
1los componentes de una OPPDSS y de establecer una
organizacisn operativ: (éstas son discutidas en
extenso en el transcurss del texto). Se debe po-
ner considerable atenci’sn y cuidado en analizar
los diversos modelos de las OPPDSS en el contex-
to de su capacidad para encajar perfectamente en
las caracteristicas unicas de la situacisn que se
esta evaluando. Este anédlisis debe incluir no s2
lamente la determinacisn de cdmc se estructuran e
intercombinan los diversoas componentes sino tam-
bién determinar c%mo debe ser administrada o mane
Jada la orgenizacidn de forma tal de asegurar de
la mejor manera posible un funcionamiento sin con
tratiempos y armonioso y una estructura de carac-
teristicas tales que sea flexible al cambio y al
crecimiento.
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Finalmente, una palabra sobre la conduccidn o administracidn de la
propia determinacisdn de la factibilidad. Las OPPDSS son organizaciones
complejas, y la evaluacidn de su factibilidad es un desafio importante.
Los numerosos factores que deben ser considerados requieren un enfoque 1o
gico y planificado, utilizando para la determinacidn personal capacitado
y con experiencia., Una buena forma de conseguir esto, es estableciendo
equipos de evaluacidn en cada una de las &reas mas importantes--juridica/
reglamentaria, servicios de saiud, mercadeo, financiamiento y organiza-
cisn/manejo gerencial. Antes del comienzo de las actividades se deben es
tablecer las especificaciones para cada uno de 1los equipos. Cada especi-
ficacisn debe contener 1los objetivos de la evaluacidn; las fechas de co-
mienzo y finalizacisn de las tareas; los productos finales que son espera
dos; la composicion del equipo y la asignacion de tiempo; 1los recursos re
queridos; las limitaciones y los supuestos sobre 1los que se desarrolla la
propuesta de evaluacidn, la metodologlia; y el plazo para el cumplimiento

de las actividades y las metas intermedias y finales a cumplir,

45\
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2.0 INTRODUCCION

En la década pasada las Organizaciones de Prepago y Prestacisn Direc
ta de Servicios de salud (OPPDSS) han logrado una presencia creciente en
los Estados Unidos. También se las encuentra con frecuencia creciente en
otros palses donde existe el ejercicio privado de 1a profesidn médica.

Existen numerosos problemas con el sistema tradicional de servicios
de salud de caracter privado y financiado por el método de pago por acto.
Por ejemplo, el pago por acto médico tiende®a fragmentar la atencisn médi
ca y a concentrar fundamentalmente 1os esfuerzos en el tratamiento de las
enfermedades. Ios costos de la atencisn se controlan en forma imperfecta

Y en consecuencia se incrementan en un ritmo alarmante.

Para superar algunos de estos problemas se han desarrollado sistemas
de prepago que estdn unidos a la prestacidn de los servicios de salud.
Esto ha supuesto una reestructura de la atencisn médica poniendo mayor én
fasis en la prevencitn de la enfermedad y en la promocisn de la salud a

los efectos de mantener la salud, de ahi que estos sistemas se hayan deno

minado organizaciones para el mantenimiento de la salud, o simplemente
HMOs.

Una OPPDSS es un sistema formalmente organizado de prestacisn de ser
vicios de salud que combina las funciones de financiamiento Yy de presta-
cidn de los servicios y que provee atencidn médica integral a un grupo de
afiliados que se enrolan en forma voluntaria a cambio de un pago fijo efec

tuado con anterioridad.

Debido al aumento de los costos de la atencisn médica en 1os Estados
Unidos, el Gobierno Federal ha presionado vigorosamente la extensisn de
las OPFDSS como una alternativa al sistema de servicios de salud tradicio
nal. Al principio existis apoyo gubernamental de carécter financiers pa-
ra desarrollar las OPPDSS. Sin embergo, desde 1981, el sector privado ha

asumido ese rol. A los efectos de reglamentar y controlar diversos aspec
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tos de la creacidn y del funcionamiento de las OPPDSS, se ha elaborado un
conjunto extenso de leyes y decretos. Estos instrumentos juridicos, ade-
mas de establecer los reqhisitos de carécter financiero y juridico, norma
tizan el contenido del programa de servicios de salud, el rol del consumi
dor en la organizacidn incluyendo la formulacisn de politicas en la misma

¥, en alguna medida, las actividades de mercadeo de la organizacisn.

En otros palses, cuyos sistemas de servicios de salud difieren del
de los Estados Unidos y donde el entorno legel, reglamentario, institucio
nal, socio-cultural y politico también difiere de aquél, los requicitos
para crear y poner en funcionamiento una OPPDSS pueden no ser los mismos

que los de los Estados Unidos.

Una OPPDSS debe ser considerada, ademés de un programa de servicios
de salud, una entidad empresarial. Para ser viable, cualquiera sea la
asistencia que pueda recitir durante su desarrosllo, la OPFD3S debe probar
su capacidad para volverse auto-suficiente en un plazo razonable, digamos
cinco anos o menos. Asimismo, debe ser capaz de competir con otros pro-
veedores de servicios de salud y de ofrecer un programa de servicios basi
¢os en forma continuada que sea aceptable a la poblacisn que intenta ser-

vir,

En cualquier pals existe una variedad importante de servicios de sa-
lud ofrecidos a la poblacidn. Estos comprenden tanto las entidades pdbli
cas como privadas, asi com> varias opciones de atencisn médica. Para de-
terminar la factibilidad de una OPFDSS en un pais en particular, es nece-
sario primero comprender el estadn de salud y las necesidades sanitarias
del 4rea a ser servida, la organizacidn de los servicios de salud en su
referida drea y la forma en qué dichos servicios se financian. Quién pa-

ga por qué servicios, cuéndo y bajo qué circunstancias.

Se bha hecho referencia anteriormente a que una OPPDSS es fundamental

mente una actividad del sector privado, sin perjuicio de que algunas de
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estas instituciones atienden a pacientes que son de responsabllidad del
sector publico y cuyo prepago proviene de fondos publicos. A los efec-
tos practicos, la OPPDSS est4 comprendida dentro del concepto de segurss
de salud que, en terminos generales, es un mecanismo de financiamiento de
servicios privados de atencidn médica. En consecuencis, & los efectos de
proporcionar un entorno de antecedentes relevantes psra la evaluacisn de
la factibilidad de una OPFDSS, el préximo capltulo describiré diversas es
trategias de seguros de salud. Esto incluira un andlisis detallado de los
modelos organizacionales de las OPPDSS, explorando la relacidn entre tres
elementos esenciales que conforman una institucisn de este tipo-~hospita-

les, médicos y el "plan" u organizacién que se hace responsable de la ges

tidn de la entidad y que es la que establece relaciones contrsctuales con

una poblacidén definida a ser servida.

Este manual para evaluar la factibilidad de una OPPDSS estd dirigido
fundamentalmente a localizaciones diferentes de los Estados Unidos. E1
capitulo final proporcionar4 asistencia a los plenificadores de una OPFPDSS
para analizar la factibilidad de una institucidn de este tipo a crearse
desde diversas perspectivas: primers, comprendiends el sistema de salu?
existente; luego, analizando el clima favorable o no hacia la creacidn de
nuevas organizaciones de servicios de salud, identificando y analizando
los factores juridicos, legales y reglamentarios, el programa de servi-
cios de salud a ser ofrecido, los factores financieros y de mercadeo del
programa; y finalmente, seleccionando la estructura organizativa y geren-
cial mas adecuada para ia OPFDSS a crearse. Como consecuencia de 1o an-
terior debe determinarse el grado de riesgo existente y, basado en todas
esas consideraciones, se debe arribar a una decisisn sobre "proseguir o

no proseguir" con el esfuerzo de creacidn de la nueva institucidén.

El proceso de determinacisn de la factibilidad se divide en varias
;fases, cada una apoyandose en la terminacisn exltosa de la fase preceden-
-te. Estas fases se describira&n en detalle especificando los tipos de re-

cursos humanos necesarios para completar las diversas tareas.



3.0 DESCRIPCION DE DIVERSAS ESTRATEGIAS (0 TIFOS) DE SEGUROS DE SAIUD

Mientras muchos lectores de este manual tendran una buena compren-
816n o conncimiento de 1los seguros de salud, otros pueden no tenerlo.
Para proporcionar una base comfn para el entendimiento Y la comparacisn,
empezaremos por una discusidn general de las varias formas de seguros de
salud y sus caracteristicas esenciales incluyendo 108 mecanismos alterna-
tivos de financiamiento,

Una buens. forma de conceptualizar el seguro de salud es pensar en &l
en términos de un espectro o rangos. A la extrema derecha del mismo est4
el seguro por indemnizacidn del sector privado. En la zona intermedia
existen varios tipos de acuerdos que relacionan el prepagd con el sistema
de prestacifn de servicios de salud, asi como también la prestacidn de
servicios de atencisn medica bajo los esquemas de seguridad social. En
la izquierda se encuentra el sistema financiado Yy organizado por el sec-
tor piblico para la prestacisdn de servicins de salud tal como el Servicio
Nacional de Salud de CGran Bretana. Estos diferentes tipos de seguros de

salud se discutirdn a continuacisn en mayor detalle.

3.1 Seguros por Indemnizacidn o Riesgo
(Reembolso por terceros)

Este tipo de seguro constituye basicamente un mecanismo para trans-
formar en conocido un riesgo financiero desconocido. Son ejemplos de este
tipo de sceguros aquellos que reparan las pérdidas financleras debidas a
incendios, robos, o5 por el costs de enfermedades. En el caso de 1los segu
ros de salud, uno compra una psliza de Seguros por la cual paga un monto
especifico de diners. (Cuando se requieren servicios de salud, la compania
de seguros paga la totalidad o parte de la factura extendida por los ser-
vicios recibidos de acuerdo a 1o establecido en la pdliza respectiva. En
esta situacidn, el "segurs" se refiere solamente a un mecanismo para fi-
nanciar la atencidn en salud. Tipicamente tiene poco 5 nada que ver con

la organizacisn, el funcionamiento Yy el costo del sistema de servicio de
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salud asi como tampoco guarda ninguna relacidn con la satisfaccidn o no

de las necesidades de salud de la poblacidn asegurada.

Los seguros por indemnizacidn o riesgo constituyen mecanismos para

pagar el costo de determinados servicios en el sistema de prestacidn tra-

dicional de pago por acto médico. ILas companias de seguros que proporcio

nan esta cobertura son generalmente companias privadas asl como también 1o

son aquéllas que proporciouan los servicios de salud. Este es el tipo de
seguro de salud que predomina en los Estados Unidos, el cual en forma pre
ponderante est& atendido por el sector privado de atenci%n médica. Desde
el momento en que hay tres agentes o tres partes participando del mecanis
mo--el paciente, el proveedor de servicios y la compaﬁia de seguros que

reembolsa por el costo de la atencidn--esta forma de seguro de salud tam-

bién es llamada seguro de reembolso por terceros.

Una ventaja del seguro de reembolso por terceross radica en que pro-
porciona a 1los asegurados la libertad de elegir su propio medico y el ser
vicio en el cual desean ser tratados. Algunas de las desventajas consis-
ten en que puede ser una forma excesivamente cara de cobertura y a menudo
tiende a presentar situaciones de abuso o de sobreutilizacion (costos ele

vados) y de baja calidad de la atencidn.

Asimismo, tiende a proporcionar una atencion episddica més que inte-
gral o continua, debido a que no existe un sistema planificado y organiza

do de servicios de salud.

Se pueden utilizar una serie de mecanismos en el seguro de reembolso

por terceros para reducir los costos, la utilizacion y el riesgo.

Siempre que sea posible los asegurados son incorporados en el progra
ma en grupos, o sea no individualmente. Esto proporciona algunas disminu
ciones de costos en la administracisn del programa. El principal benefi-
cio de la afiliacion grupal sin embargo, radica en que amplia la mezcla

de la poblacisn cutiertea y por 1o tanto reduce las chances de incorporar

A
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al seguro un numers apreciable de personas enfermas que my probablemente
realicen demandus importantes de atencién médica. En términos de seguros,

se refiere a esta situacidn como la de reducir la "selecci’sn adversa".

El hacer participar a los asegurados en forma parcial en el financia
miento de los servicios que demandan, es otra de las medidas que se pueden
tomar para reducir 1los costos y la utilizacisn. Esto puede ser logrado
de varias formas, como por ejemplo mediante "deducibles" o mediante "copa
got". El asegurado puede tenmer que pagar un monto especifico por cada
serviclio consumido cubierto por este seguro en forma previa a que la com-
pania de seguro se haga cargo de la diferencia. Alternativamente, el cos
to de la atencidn puede ser dividido entre el asegurado y la compania de
acuerds a una formula preestablecida--por ejemplo: el asegurado paga un
20% y la compania de seguros cl 80% restante., Muchas pslizas de seguro
proporcionan un cobertura completa de 1los costos por encima de determina-
do monto para algunas "enfermedades catastrdficas" especificas tales como

el cancer.,

Algunos programas de seguros de salud establecen limites superiores
al monto que la compania de seguros esté dispuesta a cubrir, expresado tan
to en términos monetarios y/o en el nimero de servicios permitidos., Por
ejemplo, algunas pblizas pagaréan hasta 365 dias de atencisn hospitalaria
por ano, mientras otras pueden limitar este beneficio a 50 o 100 dias de
hospitalizacisn por ano. Debe considerarse ademés qu? no todas las psli-
zas de seguro de salud cubren servicios tales como atenciosn odontoldgica,

lentes o tratamiento siquiéatrico.

En general, los patrocinadores de los seguros de reembolso por terce-
ros son companias de seguros de carécter comercial, organizaciones filan-
tropica sin finalidad de lucro 5 un organismo gubernamental. EI1 monto co-
brado por la pbliza determina los servicios de salud que se proporcionarén
y el grado de coparticipacidn del asegurado en el pago de los servicios
por él recibidos.
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Muchos programas de reembolso por terceros dan cobertura a los servi
cios proporcionados a un paciente cuando éste se interna en un hospital,
pero no cubren el pago de los mismos servicios si éstos son proporciona-

dos como parte del tratamiento ambulatorio.

A pesar de éstas y otras desventajas, el reembolso por tercercs es
una forma muy popular de seguro de salud en aquéllas situaciones en que
el ejercicio privado de la medicina es preponderante. Aunque las compa-
nias comerciales de seguros cominmente venden este tipo de pAlizas no hay
ninguna razsn para que un organismo gubernamental no pueda servir de ter-
cer componente 5 "intermediario financiers”" entre el consumidor y el pro-
veedor. MAs aun, es posible que el intermediario financiero participe en
el establecimiento de normas y que controle la utilizacisn de los servi-
cios de tal forma que algunos controles en 1o relerente a costos, utiliza

cisn y calidad son posibles.

Blue Cross en los Estados Unidos y el seguro de salud ofrecido por
la American International Life Insurance Company en muchos palses son
ejemplos del seguro por indemnizacidn 5 riesgo, o sea del seguro del reem
bolso por terceros. Las interrelaciones entre el consumidor, la agencia
2 compaﬁia de seguros y los proveedores de servicios se muestra en forma

grafice en el Modelo O.
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MODELO O

Caracteristicas: * La "Organizacisn Seguro de Salud"
establece relaciones contractuales
con los clientes.

¥ lLos Médicos y los Hospitales czons-
tituyen entidades separadas, gene-
ralmente privadas.

¥ La "Organizacisn Seguro de Salud"
paga las facturae por servicios de
salud de sus clientes.

Organizacisn LtHospitales
Clientes [— Contrato Seguro de
Salud
Médicos

3.2 Prepago de un montc fijo por persona ligado a la prestacisdn de
Servicios Integrales de Salud

Una critica seria y frecuente que se efectua en relacisdn a 1os segu-
ros por indemnizacidn o riesgo (reembolso por terceros) consiste en que
éstos favorecen el desarrsllo de sistemas de prestacién de servicios de
salud fragmentariocs, 1o que resulta frecuentemente en una excesiva cons-
truccidn de hospitales y una superespecializacisn del cuerpo médieo, Es-
ta wltima tiene como resultado el pago de honorarios mas elevados corres-
pondiente a servicios brindados por especialistas, el consumo de mayor
cantidad de servicios hospitalarios que los estrictamente nec_sarios y la
tendencia a tratar sindromes o sintomas dentro de 1los limites de una espe
cialidad.
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Frecuentemente se responsabiliza de estos problemas a la forma de pa
go a los proveedores de los servicios de salud. De acuerds con la concep
cisn original o inicial, el seguro por indemnizacidén o riesgo, es decir,
el de reembolso por terceros, fue designado para cubrir los costos de la
atencisn hospitalaria y no los deméds componentes de 1los servicios de sa-
lud. Aunque la cobertura brindada por este tipo de seguros he sido am-
pliada aunque sea parcialmente a 1o largo del tiempo, la mayoria de los
programas de reembolss por terceros se concentran en el tratamiento de en
fermedades y pueden no cubrir la prestacidn de servicios preventivos de

salud.

Ia tradicionalmente desorganizada red de médicos ejerciendos en forma
independiente se presenta como un laberinto confuso, inconveniente, caro
y frecuentemente inaccesible a aquéllos que demandan los servicios de sa-
lud. Incapaz de identificar o de localizar una puerta de entrada adecua-
da al sistema, muchos consumidores confian en su propio criterio de acce-

50 y éste frecuentemente no es el mds apropiado.

Tratando de responder a esta dificultades, surgieron las organizacip
nes de prepago y prestacidn directa de servicios de salud (denominadas en
Estados Unidos, Health Maintenance Organizations o HMO). Es més apropia-
do conceptualizar una OPFDSS como un sistema mas que como una organiza-
cisn o entidad. Sin embargo, a diferencia de los sistemas fragmentarios
de prestacisn de los servicios de salud, el sistema de la OPFDSS propor-
ciona una atencion integral donde esta claramente especificada las compe-

tencias y responsabilidades de cada uno de sus componentes.

La caracteristica que diferencia mas claramente las OFPFDSS de los
sistemas existentes de prestacion y financiamiento de servicios de salud
es la combinacisn de un misno sistema organizacional de lus componentes
de prestacisn y de financiacisn de los servicios. Este enfoque combinado
coloca a 1us proveedores de servicios de salud en una situacion de riesgo

financiero por 1os servicios que proporciona. En los programas tradicio-

Y



nales de prestacidn privada de atencidn, los proveedores cominmente son
pagos por terceros con quienes no tienen ninguna relacisn organizacional.
Tipicamente, los seguros de reembolso por terceros no establecen un limi-
te a la cantidad total de recursos financieros disponibles para pagar por
la atencidn de salud y, en consecuencia, no colocan a 1os proveedores de

servicios en la situacidn de riesgo financiero.

3.2.1 El Concepto de una OPFDSS

Al estar organizadas como un sistema, las OPFDSS agrupan dentro del
mismo los diversos elementos del sistema de prestacisdn de servicios de sa
lud en una forma ldgicu, cohesiva y eficiente. En contraste con la frag-
mentacidn del sistema tradicional de pago por acto medico, las OPPDSS pro
porcionan servicios de atencién integral a sus afiliados 24 horas sl dia
siete dias por semana. El acceso a los servicios en forma opsrtuna esté

garantizado por un contrato. ILos problemas de salud son manejados en for

ma efectiva con énfasis en médicos de medicina general o del primer nivel:

de atencisn que guian a los afiliados a través de las varias fuentes o ni

veles de etencidn. Al tener un conocimiento cuantificado de las necesida-
des y de las demandas, las OPFDSS pueden planificar en forma mas apropiada

los recursos que requerirén para brindar una atencisdn completa.

Las OPPDSS producen sus economias m&s importantes a través de la re-

duccidn en la utilizacidén hospitalaria. Al enfatizar la prestacisn de ser

vicios ambulatorios y un uso apropiado de sus hospitales, se produce un
ahorro de un 20% o més comparado con los costos del sistema tradicional de

pago por acto,

La discusidn que se presenta a continuacisdn de diversos modelos alter

nativos de OPPDSS mostrard que los médicos pueden ser compensados en estas

organizaciones o sistemas en una forma muy variada incluyendo sueldos, pa-

g0 por listado, pago por acto medico, bonificaciones, etc. Los hospitales.

por otra parte, casl siempre son pagos en la forma tradicional, es decir,

o\
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fé.traves de la facturacisn por paciente con los descuentos que pudieran

corresponder por volumen, pronto pago, tarifas preferenciales, etc.

3.2.2 Como solucionan las OPPDSS los problemas comunes

De acuerdo con Zelten, 'las OPPDSS reubican el flujo de servicios a
traves del sistema de atencisn de salud. E1 combinar en una sola organi-
zacidn las dos funciones de organizacidn y prestacidn de serviclos y de
financiemiento, hace que los proveedores de los servicios sean mas respon
sables desde el punto de vista financiero. Al alejarse del sistema de pa
go por acto, la OPFDSS permite una mayor coincidencia entre los objetivos
de los proveedores y los de los consumidores. El tener que limitarse a
una cantidad total fija de fondos de la cual debe extraerse el dinero ne
cesarios para financiar los servicios de salud de 1a poblacisdn general,
crea un incentivo natural en los proveedores para que Se preocupen en ma-
yor medida tanto de los costos como de la eficiencla de sus propias accio

nes y de las acciones de sus colegas." 1/

El programa de servicios de salud de las OPPDSS pone énfasis en brin

dar ura atencisn continua e integral., Se hacen todos los esfuerzos posi-
bles para reducir las hospitalizaciones innecesarias debido a que la aten
cidn hospitalaria es el principal componente de costos dec la atencidn de

salud. Bajo el sistema de seguros tradicionales, los costos por atencidn
hospitalaria pueden insumir més del 75% del costo total. En una OPFDSS

bien conducida, los costos hospitalarins generalmente se situan por deba-
jo del 509 de los gastos totales y pueden llegar & ser tan bajos comd una
tercera parte de los mismos. Muchos programas de seguros de salud tradi-

cionales limitan la cobertura de los servicios ambulatorios. Esto tiene

1/ Zelten, Robert A. "Issues Paper No. 3--Alternative HMO Models," Univer
sity of Pennsylvania, processed, 1979. El articulo de Zelten ha con-
tribrido en una forwa preponderante al desarrolls de este capltulo y
por lo tanto se reconoce y se agradece el uso de este material.

vl
AN
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como efecto el incrementar el costo de la atencidn ﬁsi como el de impedir
la accesibilidad oportuna a la misma. Las OPFDSS en cambio, facilitan el
uso de los servicios ambulatorios y de esa forma incrementan la accesibi-

lidad al sistema y al mismo tiempo reducen 1los costos.

Un requisito importante de cualquier sistema de seguros de salud es
su habilidad para producir datoc estadisticos basicos sobre utilizacisn
de servicios y sobre costos. Las OPPDSS, sl ser un sistema altamente pla
nificado y organizado, generan datos Wtiles para medir los resultados de
su gestisn tanto en 1o que se relaciona con la satisfaccisn de las necesi
dades de servicios de salud de sus afiliados como en 1o que se refiere a
la eficiencia de su funcionamiento. Al contar con una poblacidn perfecta
mente definida, con necesidades conocidas y con un patrdn de utilizacisn
de servicins, la OPPDSS es capaz de predecir el tipo y los niveles de ser
vicios que debera proporcionar asi como los recursos necesarios para ello

con un grado bastante importante de exactitud.

Una de las preocupaciones que sc han expresado en relaci’sn con estos
programas se refiere a la incertidumbre sobre si los afiliados recibiran
une etencisdn de salud adecuada. Ios médicos y los hospitales recibiran su
pago independientemente de que se proporcionen o no servicios. Puede exis
tir por lo tanto, un incentivo para que estos proveedores no acttien dili-
gentemente en la prestacisn de los servicios de forme tal de incrementar

sus ganancias financieras.

Este problema ha sido enfocedo de diversas maneras. El Programa de
Atencidn Medica de la Kaiser-Permanente, por lejos la OPPDSS mas grande
en el mundo, ha insistido permanentemente en que a sus potenciales afilia
dos les sea ofrecido por 1o menos una fuente alternativa de seguro de sa-
lud de forma que tengan una opcidn. Mas aun, los afiliados a Kaiser tie-
nen la oportunidad de transferirse a una cobertura de seguros competitiva
por 1o menos una vez al ano si se sienten insatisfechos con la organiza-

cidn. Otra técnica para resolver el problema antedicho es la de proporcio

o
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nar a los afiliados'un mecanismo de participacidn en algunas decisiones

que se relacionan con la prestacisn de los servicios, con las plantas fi-
sicas en que éstos se prestan, etc. En los Estados Unidos, la participa-
cidn limitada de los afiliados es ahora obligatoria para una OPPDSS que

desea obtener el apoyo y la aprobacisn del gobierno federal. El estable-
cimiento de relaciones funcionales entre la OPFDSS y las facultades de me
dicina o sus programas de capacitacisn continuada son otras formas ce man
tener la calided de la atencidn. Conjuntamente, todas estas medidas tien

den a mantener "honesto" el programa.

3.2.3 Modelos Diversos de QPPDSS

En los Estados Unidos, la ley del gobierno federal sobre las OPPDSS
y las disposiciones reglamentarias diferencian tres modelos de este tipo
de instituciones, segin la forme de organizacisn del cuerpo médico; el mo-

delo de staff, el modelo grupal y el modelo de la asociaclidn para el ejer-

cicio profesional independiente (APEPI). Sin embargo, existen otras for-

mas de clasificar a las OPPDSS, fundamentalmente de acuerds a la organiza-
cidn de sus servicios asistenciales; como por ejemplo, tendriamos las ins-

tituciones que son propietarias o controlan sus propios hospitales y aque-

llas que contratan con terceros los servicios de internacisdn. 1/

Tomando en primer término 1o relativo a los médicos, en resumen, las
tres formas de organizacidn son:

. El Modelo de Staff: Los profesionales de salud, inclu-
yendo los médicos, son empleados de la institucisn y
generalmente reciben su pago bajo la forma de sueldo.

A los efectos de complementar su propio cuerpo de fun-
cionarios (por ejemplo, interconsultas a especialistas),
la OPPDSS puede realizar contratos con recursos exter-
nos y éstos generalmente reciben su remuneracisn beojo

;/ La presentacidn de diversos modelos de OPPDSS sigue en lineas generales
el esquema sugerido por Zelten, ob. Cit.
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la forma de pago por acto 9 bajo la forma de un pago
por hora trabajada,

. Modelo Grupal: Los médicos de la institucisn ejercen
su profesisn en algin tipo de organizacidn grupal mé-
dica--una corporacion, una asociacién, etc.--y consti
tuyen a esos efectos una entidad juridica, separada
de la OPFDSS.

. Modelo de la Asoclacidn para el Ejercicio Profesional
Independiente (APEPI): Esta asociacidn tembien consti
tuye una entidad juridica diferente de la OPPDGS, co-
minmente una corporacidn o una asociacisn. ILa OPFDSS
contrata con la APEPI y ésta a su vez realiza contra-
tos con cada uno de los médicos en forma individual a
efectos de proveer servicios de salud a 1os afiliados
de la OPPDSS. la orgenizaci’sn de 198 servicios entre
la APEFI y los médicos definen las condiciones bajo
las cuales los médicos proporcionarén sus servicios
inclvyendo aspectos tales como la compensacisn o remu
neracidn, la accesibilidad garantida de 1los afiliados
de la OPPDSS a los servicios, la evaluacisn de la ca-
lidad de 1a asistencia, etc,

Tomando en consideracisn tanto las formas organizativas de los médi-
cos como de los hospitales, hay ocho configuraciones organizativas que a-
barcan précticamente la totalidad de las OPFDSS ya sea en Estados Unidos,

Corea del Sur, Brasil, Argentina o cualquier otro sitic.

El analisis se refiere solamente a la relacisn entre los tres elemen

tos esenciales de una OPFDSS--10s hospitales, el cuerpo médico y el plan

u organizacidn aseguradora que es quien entra en relacidn contractual con

los afiliados, por ejemplo, la poblacisn a ser servida. Mientras que en
la organizacisn aseguradora o plan puede realizar contratos con fuentes
externas para proveerse de servicios administrativos tales como procesa-~
miento de datos, servicios actuariales, etc., el anélisis no se referira
a esta relaciones contractuales. Por 1o tanto, los ocho modelos presenta
dos distinguen a las OPFDSS de acuerdo a la organizacisn de 1los servicios
asistenciales. Mé4s aun, la seleccidn de un modelo sobre otro tendré re-
percusiones importantes sobre el aspecto legal, el financiero asl como el

de mercades como se hara notar mds adelante en este manual de factibili-

(3)

()
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dad.

En relacisn con la vinculacidn con los hospitales, las OPFDSS pueden
dividirse en dos grupos: aquéllas que son propietarias o controlan sus
propios hospitales y aquéllas que contratan los servicios de internacisn
con terceross. Aunque generalmente 19s contratos se realizan con hospita-
les privados (con o sin finalidad de luero), se pueden también establecer
convenios con hospitales pfitlicos., La capacidad para controlar el acceso
de los afiliados al hospital y para controlar el funcionamiento de éste
es critica para el exito de una OPPDSS, de aqul que muchas instituciones
de gran volumen insistan en ser propietarias de sus propios hospitales

siempre que ésto sea posible,

En los primeros dos Modelos a ser discutidos; la OPPDSS es propleta-
ria o controla sus propios hospitales. En los Modelos III y siguientes
hasta el Modelo VIII, la OPFDSS contrata los servicios de internacisn con

hospitales que son propiedad o controlados por terceros.

Ios Modelos I a IV difieren de los cuatro siguientes en el sentido
que los médicos, ya sea que se organicen como staff o en forma grupal, se
Integran en un conjunto Unico para servir exclusivamente a 1os afiliados
de la OPPDSS. En los primeros momentos o en los primerus anos de una
OPFDSS, seré necesario contratar servicios adicionales hasta que el cuer-
po de afiliados de la institucién sea 1o suficientemente amplio como para
servir de apoyo a tales servicios (cominmente de especialistas) prestados

con servicios propios sobre la base de la dedicacisdn a tiempo completo.

Los proximos dos Modelos, el V y el VI, también se basan sobre la or
ganizacisn grupal de los médicos; sin embargo, en estos casos 1los médicos
han establecido previamente una organizacién para el ejercicio grupal de
la profesidn con la forma de remuneracisn de pego por acto y es esta orga
nizacidén la que contrata con la OPPDSS para proporcionar los servicios de

los profesionales.,
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Finalmente, los Modeios VI1 y VIII, se refieren a distintas formas
de organizacidn con el factor comin de que los médicos ejercen su profe-

si4n desde sus propios consultorios,

3.2.3.1 Modelos I y II: la OPPDSS es propietaria o controla sus hospita-
les

Modelos 1

En el Modelo I, la OPPDSS es una organizaci’sn altamente integrada,
propletaria o que ejerce el control de sus propios hospitales y que emplea
a los meédicos como funcionarios de la organizacisn integrandolos como
staff. Dependiends de su tamano y ubicacion, los afiliados de la OPFDSS
pueden recibir los servicios en uno o mas lugares geograficos. General-

mente, solamente los afiliados de la institucisn tienen ecceso al sistema.

La relacisn entre la organizacisn aseguradora, el hospital y el cuer

po médico puede ser ilustrada de la forma siguiente:

MODELO I

Caracteristicas: * La OPFDSS es propietaria o controla
su(s) propio(s) hospital(es).

¥ [os médicos son empleados de la QPPDSS.

¥ Ios médicos ejercen su profesisn en
grupos,

Organismo
Asegurador
9 Plan

Hos .i*ales




3-14

Este modelo presenta varias ventajas. La OPFDSS controla en forma
directa los recursos y el funcionamiento de la institucidn incluyendo los
diversos aspectos de la atencidn médica. Puede producir y utilizar esti-
maciones bastantes aproximadas de los requerimientos de camas hospitala-
rias y de otros recursos que va a necesitar para atender a su poblacidn da
do que conoce el tamano y la composicisn de ésta y que puede predecir los
requerimientos que dicha poblacidn efectuard el servicio. Este modelo fa
vorece la continuidad y la coordinacidn de la atencidn a través de un gru
p> de profesionales estable que constituyen el staff de la organizacidn
¥y que proporcionan servicios a los afiliados tanto de carécter ambulatorio

como de internacidn.

El uso de un numers unico de identificacion del afiliado hece posible
el compilar una historia clinica completa para cada afiliado que incluya

tanto los servicios ambulatorios como las de internacidn.,

Los servicios de apoyo diagndstico y terapeutico son compartidos por
los pacientes ambulatorios e internados, y en consecuencia se obtiene efi
ciencia y disminucion de costos y se evitan o reducen las duplicaciones
de servicios. Asimismo, al ser capaces de igualar los recursos necesarios
con la demanda estimada, se reduce o se elimina la prsibilidad de adquirir
o incorporar cosiosa tecnologia médica que resulta subutilizada o de ccns-
truir plantas fisicas que excedan las necesidades de la poblacion a aten-

der.

Conceptualmente, en muchos aspectos este modelo es similar a un ser-

vicio de salud publicc, aunque opera sobre la base del derecho privado.

SAMCIL, una institucidn de prepago de gran tamano en San Pablo, Bra-

sil, es un ejemplo de Models I.

En muchos palses los hospitales privados, ademas de ofrecer trata-
mientos en forma individual bajo el sistema de pago por acto, emplean mé-

dicos a sueldo y realizan contratos con distintas industrias para propor-
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cionar servicios a sus empleados. La conversisn de este tipo de organiza
ciones & una OPPDSS puede ser relativamente simple.

Modelo 1I

Las OPFDSS de tipo II también son propietarias o controlan sus pro-
pias plantas fisicas hospitalarias. Sin embargo, mientras que en el Mode
15 T los médicos eran empleados de la institueion, en el Modelo II forman
organizaciones grupales las que se organizan tanto como asociaciones, co-

mo corporaciones, El grupo médico realiza un contrato con la organiza-

cién aseguradora o plan por el cual se compromete a proporcionar todos los

servicios médicos necesarios a los afiliados de la OPPDSS. Si se presen-
ta la necesidad de requerir una interconsulta de uno de los afiliados con
un meédico externds al grupo, el grupo médico, o sea la organizacisdn Juridi
ca que agrupa a los médicos, contrata estos servicios y paga por ellos co

mo parte de sus obligaciones para con la OPPDSS.

En una institucidn tipica del Modelo II, el grupo médico negocia sus

coatratos con la OPFDSS sobre la base del pago por listado (por afiliado),

por ejemplo: estableciendo un monto especifico por afiliado por periodo

de tiempo.



MODELO 1I

Caracteristicas: * La OPPDSS es propietaria o controla
su(s) propio(s) hospital(es).

* Los médicos son miembros (o consti-
tuyen) una persona juridica separa-
da.

# Ios meédicos ejercen su profesidn en
grupos.

* La organizacidn de los médicos esta
blece una relacisn contractual con
la OPFDSS.

Organiza-
cidn Asegu-
radora o

Flan

Hospitales Contrato

La OPPDSS denominada kaiser-Permanente Medical Care Plan, la institu
cisn de este tipn de mayor tamano en los Estados Unidos, es un ejemplo de
las instituciones tipo I1. Otro ejemplo de instituciones de este modelo,
estd constituido por una OPPDSS organizada hace muchos anos en CArdoba,
Argentina. Paradojalmente, la representacidn esquematica del Modelo II
tal cual como es presentada puede inducir a interpretacones erroneas.

En Kaiser-Permanente, los hospitales y las otras plantas fisicas son per-
sonas juridicas distintas y separadas de la organizacidn aseguradora o
plan. Anualmente, ésta realiza contratos con el hospital para que propor
cione servicios de internacior s sus afiliados. Como generalmente los
consejos directivos de la organizacion aseguradora o plan y del hospital
estan integrados por las mismas personas, a los efectos practicos ambas

entidades pueden ser consideradas esencialmente como una misme organiza-
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cidn.

Qué factores influyen en la organizacidn del cuerpo médico en estos
modelos? En primer término debe considerarse el tamano de la OPFDSS. Se
requiere una masa de afiliados 1o suficientemente grande a los efectos de
servir de base para un grupo médico que se vincula a la inrtitucisdn sobre
la base del sistema del listado (pago por afiliado por periodo de tiempo),
En segundo término, debe considerarse que, manteniendo constantes los de-
mas factores, los médicos en general prefieren conducir por si mismos sus
proplos asuntos. Al organizarse en grupos tienen mayor participacisn en
la formulacidn de politicas de atencisn médica de la organizacisdn y tam-
bién tienen mayor peso en la negociacidn con la OPPDSS sobre las condicio

nes laborales en que va a ser prestado el servicio.

Aunque generalrrente es ventajoso para una OPPDSS ser propietaria o
controlar sus propias plantas fisicas, también existen algunas barreras
en este sentido, la principal de las cuales es el tamano de la poblacidn
afiliada. Por ejemplo, basados en el supuesto de 1.6 camas por cada 1,000
afiliados y en una utilizacisn de 500 dias de internacisn por cada 1.000
afiliados, el correcto y eficiente funcionamiento de un hospital de 200

camas requeriria una poblacisn afiliada de 125.000 personas.

3.2.2.2 Modelos III-VIII: La OPPDSS contrata los Servicios Hospitalarios

Al no contar con sus propios hospitales, estas instituciones realizan
acuerdos con hospitales publicos o privados para proporcionar servicios a
sus afiliados. Estos acuerdos o relaciones contractuales se pueden reali-
zar sobre la base de la facturacion por el servicio hospitalario, por el
reembolso de costos o por un monto negociado de acuerdo a una fdrmula pre-

viamente acordada.

Muchos factores influyen sobre el tipo de acuerdo a celebrar con el
servicio de internacidn. ILos mas importantes entre éstos son el tamano

de la OPFDSS, las necesidades del hospital, la estructura organizativa de

A
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la OPPDSS y su vinculacisdn o relacisn con el hospital y con la comunidad.

Modelo III

Este modelo es esencialmente similar al Modelo I o de staff donde la
OPPDSS establece vinculaciones contractuales con hospitales de la comuni-
dad para que éstos brinden servicios de internacidn y probablemente tam-
bién de cardcter ambulatorio. Relativamente fécil de organizar, el Mode-

1o III es mostrado en forma grafica a continuacion:

MODELO ITII

Caracterisﬁicas: * La OPPDSS establece relaciones con-
tractuales con los hospitales.

* Los médicos son empleados de la
OPPDSS (generalmente remunerados a
sueldo).

* Ios médicos ejercen su profesidn en
grupos.

Organiza-
cion Asegu-
radora 92

Plan

Hospital(es)—Contrato irupd

Medico

Models 1V

Los Modelos III y IV son similares con la excepcidn que en el Modelo

1V 1os medicos no son funcionarioss de la organizacidn aseguradora o plan
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como en el Modelo III, sino que se organizan como un grupo que constituye
una persona juridica separada de aquélla. Generalmente el grupo médico
limita sus servicios a los afiliados de la OPFDSS con excepcidn por su-

puesto, de los serviclios de urgencia a los no afiliados.

La estructura organizativa del Models IV se muestra a continuacisn:

MODELO IV

Caracteristicas: ¥ Lu OPPDSS establece relaciones con-
tractuales con los hospitales.

* Los médicos constituyen una persona
juridica separada, creada especifi-
camente a este fin,

* Los médicos ejercen su profesidn en
grupos.

Organi-
zacisdn
Asegu-
radora
2 Plan

Hospital(es)|—Contrato Contrato

Al negociar la contratacion de servicios hospitalarios, la OPFDSS
prepara en primer término una lista de condiciones. Por ejemplo, éstas
pueden incluir especificaciones en relacidn a las tarifas ma4ximas a ser
cobradas, acuerdos para no requerir examenes de radiologia y de laborato-
rio a los pacientes que se ingresan, si estos han sido realizados previa-
mente por la OPPDSS poco tiempo antes de la internacisn, autorizacisn a
los medicos debidamente calificados asociados a la OPFDSS para que ejer-
zan dentros del Ambito del hospital.

LY
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Modelo V
En el Modelo V, mostrado a continuacisn, la OPPDSS contrata los ser-
vicios profesionales médicos con un grupo médico organizado bajo la forma

tradicional de pago por acto.

MODELO V

Caracteristicas: * La OPPDSS contrata con los hospita-
les.

* Ios médicos son integrantes de una
‘organizacisn existente, de ejercicio
grupal de la profesidn, con pago por
acto meédico.

* La organizacidn de meédicos de ejerci

cio grupal establece una relacisn
contractual con la OFPDSS,

Organi-
zacison
Asegu-
radora
o Plan

Hospital(es)f-Contrato

En relacisn con las ilustraciones de los Modelos IV y V, se puede no-
tar que ambas son identicas. Sin embargo, en el Modely IV, con la finali-
dad de proporcionar atencion medica bajo la forma de prepago se forma una
nueva organizacidn médica del tipo de la organizacisn grupal, mientras que
en el Modelo V los servicios médicos son proporcionados por un grupo ya
existente, organizado bajo la forma tradicional de pago por acto, general-

mente constituido por médicos de diferentes especialidades.

N
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Existe una diferencia en el grado de compromiso con el concepto de
atencidn médica prepaga entre los dos tipos de organizaciones grupales mé
dicas. En el Models IV, &l compromiso es total. En el Models V, la aten
cidn de los afiliados a la OFFDSS constituye apenas una pequena parte del
trabajo general del grupo. A pesar de las diferencias en el compromiso
con el concepto de prepago, puede ser ventajoso para una OPFDSS reciente-
mente creada vincularse con un grupo médico existente pues esto no reque-

riréd la organizacién de un nuevo grupo.

Models VI

En aquellas situaciones en que la OPFDSS acttia sobre un area demasia
do amplia para ser atendida por un solo grupo de médicos 5 donde es desea
ble utilizar grupos constituldos por médicos de una sola especialidad, se

establece una red de organizaciones grupales médicas. Este modelo se mues

tra en el cuadro siguiente,

Generalmente se encuentra el Modelo VI en Areas urbanas de gran ta-
mano donde la OPFDSS no cuenta con un mimero suficiente de afiliados para
atenderlos a todos en una unica planta fisica. Sin embargo, este modelo
puece ser también usado en 4dreas rurales, utilizands para ello pequenos

grupos medicos.,
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MODELO VI

Caracteristicas: * La OPPDSS establece relaciones con
tractuales con los hospitales,

* Los medicos son integrantes de or-
ganizaciones existentes, de ejerci
cio grupal de la profesidn, cocn pa
g0 por acto médico.

iTUpO

Medieco

"

o‘fam
."’)

organizucion
Aseguradoras
5 Flan

fospital(es-Contrat Contra

Este modelo puede presentar mayores dificultades de organizacisn y
funcionamiento que algunos de los otros modelos debido a que cada grupo
médico es independiente y los distintos grupos no estédn relacionados entre
si.

Modelos VII y VI1l: Los Médicos ejercen su profesidn en sus propios
consultorios

los Modelos VII y VI1l representan f{ormas de OPPDSS comunmente cono-
cidas como asociaciones para el ejercicio profesional independiente
("APEP1" ) o programas "de listad. abierto de profesionales". En ambos ca-
£0s, los médicos ejercen su profesisn en sus propios consultorios y no en
grandes grupos de profesionales. El término "asociacisn para el ejercicio

profesional independiente o individual" es de uso interno en los Estados

g



3-23

Unidos y se refiere estrictamente s5lo al componente médico de una OPFDSS.
La APEPI es una entided o asociacidn profesional separada legelmente o
con personalidad juridica distinta de la OPPDSS. Proporciona un mecanis-
mo por el cual los médicos que ejercen bajo la forma tradicional de pago
por acto participan o pueden participar en un programa de prepagdo aunque
bajo ciertas condiciones de control. Estas condiciones hacen que com(in-

mente 1los médicos deban estar de acuerdo en:

. Someterse a las politicas, reglamentos y normas de la
AFEPI.

. Dar cumplimiento a 1los criterioss de calidad de la aten
cidn establecidos por la AFEPI.

. Aceptar como pago total por 1los servicios proporciona-

dos la compensacion acordadz en el contrato entre la
APEFI y terceros,

. Aceptar en forma total o parcial el riesgo financiers
incurrido por proporcionar servicios de salud a afilia
dos de la OPFDSS dentro de un presupuesto fijo.

La AYEPI es una forma bastante complicada de modelo de la OPFDSS que
requiere relaciones contractuales individuales con cada médico participan
te asi como vinculos contractuales con los hospitales y con los afiliados
a la OPFDSS. Mientras que la APEPI es la organizacion que realiza y es
responsable por 1os acuerdos celebrados con los profesionales y en conse-
cuencia por la prestacion de 1os servicios a los afiliados de la OPFDSS,
con cierta frecuencia los jerarcas de la organizacisn aseguradora o plan
de la OPFDSS absorben algunas de esas funciones y realizan los pagos a
los proveedores de servicios, supervisan el funcionamiento de los provee-

dores y controlan la utilizacisn de los servicios.

Hay variaciones considerables entre las distintas APEPIs en lo que
se refiere a qué médicos establecidos en una comunidad pueden participar
en la misma. Aquéllas en las que cualquier médico debidamente habilitado
es aceptado en la asoclaci’n son conocidas como 1os programas de "listado

abierto de profesionales".

g+
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Los médicos que aceptan participar en una organizacidn del tipo del
Modelo VII generalmente ya estan establecidos en una comunidad ejerciendo
su profesisn bajo la forma de préctica privada, ya sea con carécter indi-
vidual 2 en pequeﬁos grupos generalmente constituldos por médicos de la
misma especialidad. La elegibilidad para participar en la asociacisn pue
de variar desde el panel abierto amplio a formas méas restrictivas donde
s31o se admiten grupos limitados tales como el staff médico de un determi

nado hospital,

Aunque generalmente son incluidas en la categoria de las APEPIs, de
hecho no hay una asociacidn profesional para el ejercicio independiente o
individual en el Modelos VII. En este modelo, cada médico establece una
relacisn contractual directamente con la OPPDSS, El contrato establece
las responsabilidades de cada una de lss partes y ls forma de compensa-
cisn del médico. Generalmente, los médicos son retribuldos por el meca-
nismo del pago por acto. Sin embargo, los médicos psrticipan del riesgo
financiero de la organizaci’n aseguradora porque acceden a que se fije
una cantidad determinada de dinero la que es presupuestada para pagar los
servicios profesionales a propor:ionar a los afiliados. Si esa suma se
usa en su totalidad, los proveedores participantes del acuerdo, es decir
los médicos que contrataron con la organizacidn, son aun responsables por

seguir proporcionando 1os servicios contratados sin un pago adicional.

En el Modelo VII, asl como en los Modelos V y VI, los médicos que e-
jercen en forma privada tradicional bajo el pago por acto médico, acuerdan
incorporar algunos pacientes prepagos dentro de su grupo general de pacien
tes. Cominmente estos pacientes, provenientes de una OPPDSS, son una pe-
queﬁa fraccidn de la clientela total del médico. Ll Modelo VII generalmen
te constituye una organizecidn débilmente estructurada y en la cual las c2
municaciones entre los jerarcas de la organizacidn aseguradora o plan y
1os medicos participantes dificilmente alcanza un buen nivel. Sin embar-
g>, para que el funcionamiento de este modelo sea exitoso, debe existir

una adecuada supervision de la calidad de ls asistencia prestada asl como

2
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de la utilizacisn de los servicios.

Ambos modelos de ejercicio privado individual (Modelos VII y VIII)
tienen varias ventajas sobre otros modelos. En primer termino, permiten
que los médicos participen en un programa de prepago del tipo de las
OPPDSS mientras que al mismo tiempo contintan con su ejercicio profesio-
nal tradicional. En segundo termino, la aceptacidn por el mercado de es-
tos modelos de OPPDSS puede ser mayor que la de otros modelos, dado que
los potenciales afiliados de la organizacidn no necesitan cambiar de médi

¢o al vincularse a la organizacisn.

MODELO VII

Caracteristicas: * La OPPDSS establece relaclones con
tractuales con los hospitales.

¥ Los médicos ejercen la profesisdn
en forma tradicional, generalmente
en sus consultorios particulares,

* Cada médico se vincula contractual
mente con la OPPDSS.
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El Modelo VIII, que se muestra a continuacisn, difiere del Modelo VII
por cuanto los médicos en éste pertenecen a una organizacisn independiente,
que es la Asoclacidn para el Ejercicio Profesional Independiente. Ia
OPFDSS establece relaciones contractuales con la APEPl y ésta, a su vez,
con cada uno de los médicos participantes. En esto se diferencia del Mo-
delo VII por cuanto en éste cada médico se vincula directamente con la or-
ganizacidn aseguradora o plan. Aunque organizados en forma distinta los

Modelos VII y VIII son desde el punto de vista operativo muy similares.

MODELO VIII

Caracteristicas: * La OPPDSS establece relacisn con-
tractual con los hospitales.

* Ios médicos ejercen la profesidn
en forma tradicional, generalmente
en sus consultorios particulares.

¥ TLa OPPDSS establece un vinculo con-
tractual con una srganizacisn de mé
dicos que serd llamada Asociacidn
Para el Ejercicio Profesional Inde-
pendiente (APEFI).

#* Cada meédico se vincula contractual-
mente con la APEPI.
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3.3 Atencisn Médica por la Seguridad Social

Por 1o menos la mitad de los palses del mundo tienen algin tipo de
programa de seguro de enfermedad o de beneficio por maternidad incluido
dentro de los programas de seguridad social. En términos generales éstos
son programas de transferencia de dinero. Tambien son frecuentes los pro
gramas de compensacion por accidentes de trabsjo o enfermedades profesio-

nales.

La prestacién directa de servicios de salud por organizaciones asis-
tenciales de propiedad del gobierno o de la seguridad social se encuentra

con frecuencia en los palses de América Latina asi como en otras partes

del mundo, por ejemplo: Grecia, lurqui y Birmania. La ampiitud de los ser

vicios de salud proporcionados por la seguridad social y los porcentajes
de su costo que son financiados por el trabajador asegurado y por la segu

ridad social varian en forma considerable en los distintos paises.

En América Latina los programas de salud de la seguridad social tie-
nen configuraciones y esquemas organizativos muy variados., Asimismo va-
ria la elegibilidad para participar en el programa y también la cobertura

o amplitud de los servicios proporcionados.

Algunos paises han irtegradn los servicios de salud de la seguridad
social con los de los Ministerios de Salud. En un pais (Panami) existe
mas de una forma de integracisn entre 1os servicios de salud de la seguri

dad social y otros servicios publicos de salud.

A los efectos de dotarlas de mayor flexibilidad en sus programas de
atencion de salud, muchas organizaciones de seguridad social fueron dota-
das de mayor autonomia y establecidas como organismos "paraestatales" o
cuasi-gubernamentales. Estos establecimientos pueden funcioanar bajo nor-
mas y reglamentaciones diferentes de aquéllas que se aplican a los Minis-
terios de Salud o a otras entidades de caracter gubernamental. ILos sala-

rios pagos al cuerpo profesional pueden superar aquéllos que se pagan en

w e
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el Ministerio de Salud y en general en estas organizaciones puede existir
una mayor voluntad de colaboracidn con 1los recursos del sector privado--
médicos, servicios de salud y OPFDSS--en la prestacisn de servicios de sa

lud a sus beneficiarios.

3.4 Servicio Nacional de Salud (Sector Publics)

En muchos palses, particularmente en aquéllos con una filosofia poll
tica soclalista, es politica de gobierno asegurar a los ciudadanos el ac-
cesd> a todos los aspectos de los servicios de salud del pais sin un costo
o un pago directo o con un pago muy pequend en el moments de prestacisn
del servicio., Existe una variedad importante de atencion bajo este siste
ma general y los distintos modelos estan determinados en una medida impor
tante por el grado de tolerancia que existe hacia el sector privado de
atencion de salud. Ios modelos referidos pueden clasificarse dentro de

dos conceptos generales:

. Un sistema de atencion de salud completamente naciona
lizado,
. Un sistema "mixto" de atencidn de salud.

3.4.1 Sistema de Atencisn de Salud completamente nacionalizado

Las caracteristicas de un sistema de esta naturaleza son: la aten-
cidn en salud es un derecho que se pone a disposicidn de la totalidad de
la poblacién; el gobierns es propietario y responsable de la administra-
cion directa de practicamente todas las instalaciones para prestar servi-
cios de salud (tal es el caso de China y Rusia); el gobierno emplea a los
proveedores de servicios de salud asi como al staff de apoyo sobre la ba-
se de un sueldo; los pagos por acto medicc no estéan permitidos y los ser-
vicios de salud se financian por parte del gobierno con fondos de rentas

generales.

Este concepto tiene la ventaja de ser un sistema de atenci’n de sa-
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lud organizado y coordinado que proporciona una cobertura universal., Sin
embargo, una de sus mayores desventajas es el conflicto que se crea desde
el punto de vista de la filosofla socio-politica en aquéllos paises en
108 que existe también un sector privado. El gobierno de estos palses ge-
neralmente encuentra dificultades para implementar esta alternativa debi-
do a que solamente un sector de la economia es nacionalizada. Claramente,
esta propuesta seré vigorosamente resistida por los médicos del pals, por
otros segmentos del sistema de servicios de salud y por aquellos ciudada-

nos que se oponen a una economia totalmente socializada.

3.4.2 Sistema "Mixto" de Servicios de Salud

Las csracteristicas de un "sistema mixto de servicios de salud" son:

la atencisn en salud es un derecho que debe ser puesto a disposiciodn de
todos los habitantes, como por ejemplo accesibilidad universal a los ser-
vicios de salud; los servicios de salud se financian por un impuesto espe
cial con o sin una contribucisn a partir de rentas generales; la atencion
primaria es proporcionada por grupos o paneles de médicos de medicina ge-
neral y la poblacion selecciona el panel o grupo de médicos de medicina ge
neral que prefiere para recibir los servicios (las personas se registran
en una lista para obtener su atencisn del panel que hayan elegido); los mé
dicos de medicina general incluidos en los paneles proporcionan servicios
a la poblacidn sobre una base contractual (no son empleados del gobierno);
1los medicos de medicina general son pagos por capitacion, es decir de a-
cuerds al nimero de personas que se hallan registradas en s listado para
obtener los servicios de salud a partir de este panel o grupo; la aten-
cion hospitalaria es proporcionada por hospitales publicos; y finalmente,
no se excluye la existencia de un sector de practica privada de la profe-
sisn bajo el sistema de pago por acto asi como tampoco se excluye la pre-

sencia de hospitales privados o de farmacias privadas.

Un elemento fundamental de este sistema "mixto" es la libertad que

proporciona para reestructurar los servicios de salud y expandir, cambiar
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en forma significativa la productividad del sistema de servicios de salud
8in recurrir a la socializacion de la atencidn médica. De forma especifi
ca, este sistema "mixto" tiene la ventaja de proporcionar el derecho al
acceso universal a la atencisn dentro de un sistema de servicios de salud
organizado para proporcionar servicios adecuados, integrados, que posibi-
litan alcanzar la meta de la continuidad de la asistencia. Existe en el
mismo responsabilidad por la prestacidn de los servicios y los costos son
predecibles y controlables., Ademés, los médicos retienen su status inde-
pendiente asi como la posibilidad de poder realizar practica privada de

su profesion.

Para que la implementacidn de un sistema mixto sea exitosa, debe ser
aceptable para la mayoria de los consumidores y de los proveedores, debe
ser manejable en cuanto a su funcionamiento y gestion, y debe ser accesi-
ble al rango mas amplio posible de usuarios. El sistema de servicios de
salud debe ser organizddo, no solamente para proporcionar un mejor acceso
al primer nivel de atencion, sino también para asegurar que todos los ni-

veles de atencidn se integran e interrelacionan en forma adecuada.

Gran Bretana es un ejemplo de pals con un sistema nacional de salud
mixto. Las OPPDSS pueden encajar perfectamente en estos sistemas y, de

hecho, al presente estan siendo creadas en Gran Bretana.
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4.0 APROXIMACION A LA EVALUACION DE LA FACIIBILIDAD--EL PROCESO Y SUS
FASES

Las razones para crear una OPPDSS y la clientela 5 grupo que promo-
ciona el desarrollos de este programa diferira en los diversos palses.
Los factores que influyen en este aspecto incluirédn la organizacisn del
sistema de servicios de saiud existente en el pals, la filosofia socio-po
litica predominante en el pais en general y en la regisn en particular en
la que se propone establecer la QPPDSS, asi como también consideraciones
de tipo legal o jurldicas, reglamentarias, institucionales y economicas.
Sin perjuicio de todos estos factores, la mayor importancia debe ser atri

bulda al cliente de la futura organizacion.

Este cliente puede ser una empresa de caracter comercial, uno o5 més
medicos, un hospital, o una entided relacionada con el estado. Las carac
teristicas del cliente y sus necesidades y aspiraciones determinarén en

gran medida c5m> se organiza y cdmo funciona la OPPDSS.

Cualquiera sea el cliente, se deben cumplir determinadas fases en el
desarrollo de una OPFDSS, cada una de las cuales debe basarse en la termi
nacion exitosa de la fase anterior. Estas fases y las principales tareas

que la componen son presentadas a continuacisn.

Fase I-~Evaluacion preliminar para:

. Determinar los intereses y las necesidades del cliente
en relacion a la creacidn de la OPPDSS

. Proporcionar sl cliente un panorama general de las
OPFDSS incluyends:

- Una oriertacion general;

- Los componentes esenciales requeridos--hospitales
y otros servicios médicos, profesionales medicos,
la "organizacion aseguradora o plan" o sea la en-
tided que organiza y efectua la gestion del pro-
grams de prepago, .0S recursds finencieross y de
2tro tipo necesarios;

- Lus posibles interrelaciones entre los diversos
componentes de la organizacidn, incluyendos los
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distintos tipos de acuerdos que se pueden reali-
zar para asegurarse la obtencion de los servicios
de los profesionales medicss;

- Una estimacion al menos aproximada, de la pobla-
cidn que se requerira para operar el programa y
de la amplitud y las caracteristicas de los ser-
vicios de salud a ser proporcionados;

- Las consideraciones de tipo juridico, legal, re-
glamentario e institucional y las limitaciones
was obvias que encontrara la futura organizacion;

y
- El desafis del mercads.

Decidir, sobre la base de la evaluacion preliminar de

las principales limitaciones y de las principales opor
tunidades para desarrollar una OFPDSS, y considerands

la situacion del cliente y los factores del entorno en
el que esté ubicado, si proceder o2 no a realizar un es
tudio completo de factibilidad.

La realizacisn de esta evaluacidn preliminar lleva nor
malmente entre una y tres semanas, incluyends la prepa
racisn de un informe con los principales hallazgos,
conclusiones y recomendaciones. El tiempo requerido

variard con la complejidad de le situacidn y con la fa
cilidad con gque se pueda obtener cada item de informa-

cidn necesaria. La tarea, para esta fase de evaluacisdn

de una OPFDSS_fuera de los Estados Unidos, generalmen
te es desempenada por un equipo integrados por un medi
co ¥y un especialista en finenciamiento de servicios de
salud, ambos con experiencia en el campo internacional
y en el campo especifico de las OPPDSS.

II--Estudio de Factibilidad para:

Determinar si todos los aspectos esenciales y 1los com-
ponentes del programa propuest> de servicios de salud
se encuentran presentes o pueden ser creadoss 2 conse-
guidos, y que las limitaciones identificadss en la fa
se anterior pueden ser superadss:

- Establecer que el prepag> de los servicios de sa

lud, > sees el financiamiento de 1los mismos median

te una cuots mensual o periddica previa es permi-
sible desde el punto de vista legal, identificar
la autoridad que autoriza la creacion y el funcio

namiento de una OFPDSS, si es que existe, y detez

minar la forma societaris de la futura OPPDSS;
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Identificar si existe un grupo médico que pueda
formar parte de la organizacion o5 si puede crear
Se un grupo con estas caracteristicas en este me
dio social. En el caso que ambas alternativas
no fveran posibles, determinar si existe algan
tipo de acuerdo alternativo que se pudiera reali
zar con el cuerpos médico del lugar a los efectos
de proporcionar los servicios profesionales médi
cos sin que este mecanismo comprometa la integri
dad del sistema propuests;

Determinar si se pueden establecer acuerdos satis
factorios con los hospitales existentes;

Determinar el nivel de conocimiento existente en
tre el personal que se encargaria de la gestisn
gerencial, el personal médico y otro tipo de per
sonal; y finalmente

Determinar el nivel de compromiso existente o que
puede ser generado a los efectos de apoyar el pra
grama propuesto.

Conducir una investigacion preliminar en la cual se
realicen las siguientes estimaciones:

La base de poblacion que potencialmente sera ser-
vida por la organizacion incluyends una evalua-
cidn dz su estado de salud y de la amplitud y ce
la cantidad de los servicios de salud 5 de ostro
tipo de actividades que se requerirén para dar sa
tisfaccion a sus necesidades de salud, incluyendo
una especificacion de 19s servicios bésicos a ser
proporcionados;

El tamano de la poblaci%n afiliada (la poblacisn
que efectivamente va a ser servida), 1los costos
en que se incurriran en proporcionar servicios a
esta poblacion, y los montos periodicos 5 cuotas
que sc deberien cobrar a los afiliados para que el
programa alcance su equilibrio econdmico-financie
ro;

Los montos periodicos o cuotas que pueden efecti-
vamente ser cobrados a los potenciales afiliados
a través de las varias fuentes posibles de finan-
ciamiento (por ejemplo: montos que las companias
destinan para financiar servicios de salud para
sus empleadas, de la propia poblacidn, de distin-
tos niveles del estado, de la seguridad social);
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- Otras fuentes de financiacidn que permitan finan-
ciar cualquier tipo de deficit que pudiera presen
tarse; y

- Penetracidn probable del mercados y bajo qué cir-
cunstancias se realizard o se obtendrd la misma
(por ejemplo: diferentes niveles de costos versus
diferentes conjuntos o paquetes de servicios).

. Establecer la amplitud de los servicios a ser propor-
cionados y disenar el sistema de prestacisn de servi-
cios de salud de la futura OFPPDSS.

. Disenar el pian de penetracion del mercado y proporcis
nar los criterios para determinar si la OPPFDSS tiene
un mercado que la haga factible.

. Determinar la capacidad de la OPFDSS para alcanzar el
equilibrio econdmico-financiero en un periods razona-
ble de tiempo asi como para alcanzar su autonomia des
de el punto de vista financiers.

La fase II consiste en la recoleccisn y el andlisis de da-
tos esenciales y en la estimacion del exito potencial del
programa propuesto. Suponiends que al final de la misma se
llegue a una decisidn de "seguir adelante", el producto de
esta fase serd un diseno preliminar de la OPPDSS asi como
de su sistema de servicios de salud, 1los cuales deben ser
consistentes con las metas y con 1los objetivos de la OPPDSS
y dar cumplimients a 1los requisitos de cardcter jurldico;
asimismo debera obtenerse como producto un listado de los
beneficios (tipo y amplitud de 1los servicios de salud) a
ser ofrecidos a los afiliados; una estimacisn del costo por
persona, 5 por familia, por mes y una proyeccidn de las
fuentes de financiamiento para cubrir los costos proyecta-
dos basada en la estimacidn del tameno de la poblacion a
ser servida, la cual se obtendra de la investigacidn del
mercado; una estrategia y un plan para penetrar el mercado
y finalmente un plan financiero.

Esta fase normalmente requiere hasta tres meses de trabajo
en el lugar en que se desarrollaréd la organizacisdn, més un
mes adicional para preparar y presentar el informe con las
conclusiones. A los efectos de desempenar las diversas ta
reas que la componen, generalmente se necesitara el perso-
nal profesional que se menciona a continuacidn, todos con

experiencia previa en instituciones del tipo de las OPPDSS:
un médico clinico/administrador, un especialista financie-
ro con orientacisn y experiencia previa en materia estadls
tica de los servicios de salud, un especialista en planifi

(/\\\
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cacion de campanas de penetracisn de mercado por parte de
organizaciones de prepago de atencisn médica, un especialis
ta en el manejo de la organizacidn aseguradora 9 plan y un
administrador de servicios de salud. Es posible que un in
dividuo pueda cubrir mas de un area de las mencionadas, re
duciendo en consecuencia el personal necesarios., Asimismo
no se requerird la presencia de todos los especialistas en
el lugar de trabajo durante la totalidad del periods de eva
Juacion,

Fase 11l--Pre-Implementaci’sn

Suponiends que como resultado del estudio de la Fase II se
determine que el programa es factible, seguir& entonces la
Fase III o de pre-implementacisn, la cual insumird aproxi-
madamente entre cuatro y seis meses. En la Fase III, se de
terminan con mayor precisison y se realizan los acuerdoss ne-
cesarios para obtener los diversos componentes del programa,
Asimismo se obtienen las soluciones mds adecuadas para supe
rar las limitaciones de caracter juridico o de cualquier o-
tra naturaleza. Para cumplir con estos objetivos es necesa
rio:

Obtener la persona juridica de la nueva OPFDSS de acuer
do con la forma societaria que se haya determinado en
la Fase anterior;

. Identificar un grupo de afiliados con el que se pueda
iniciar el programa, desarrollar una estrategia de afi
liacion e iniciar el progruma de captacisn de afilia-
dos;

. Crear el grupo médico o buscar y obtener otro tipo de
acuerds con el cuerpo médico y desarrollar un cronogra
ma para el comienzo de la prestacisdn de servicios;

. Crear un grupo financiero que permita atraer y . -unir
los fondos financieros necesarioss:

. ldentificar los servicios de salud (plantas fisicas)
que seran usados y establecer un grupo gerencial que
se encargue de la gestisn de los servicios de salud y
del funcionamiento del programa;

. Desarrollar un plan operativo y un presupuesto para los
primeros doce meses de funcionamiento;

. Desarrollar los sistemas gerenciales y de apoyo, tales
como contabilided, control interno, sistemas de funcio
namiento e informacisn, historias clinicas, etc.;

. Seleccionar y contratar a 1los funcionar:>s y estable-
cer los programas de capacitacisn; y finalmente


http:Puncionar.os

4-6

. Coordinar la accion de los diversos grupos encargados
de la captacidn de afiliados, de los servicios médicos,
del funcionamiento financiero, y de la gestidn geren-
cial de la organizaciin para asegurar el comienzo del
funcionamiento del programa en una fecha predetermina
da,

Fase IV--Iumplementacisn

Se requeriran entre doce y dieciochs meses.

Fase V--Evaluacidn y Revisisdn de acuerds a la necesidad

A Vo
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5.0 ANALISIS DEL SISTEMA EXISTENTE DE SERVICIOS DE SALUD

Para determinar si un programa del tipo de las OPFDSS puede encua-
drarse dentro del sistema de servicios de salud de un pals y cdmo puede
lograrlo, primers es necesario entender dicho sistema. El analisis del
mismo comienza con una descripcidn general, identificando los problemas
Y los aspectos conflictivos que puede presentar el sistema, la politica
general del pais en materia de atencidn de salud, los diversos componen-
tes del sistema de servicios de salud y su financiamiento y el rol de las
diversas entidades publicas, privadas e internacionales que participan en

la prestacidn de servicios de salud.

Aunque una OPFPDSS se preocupa de la prevencidn de la enfermedad y la
promocidn de la salud, su tarea primaria es el tratamiento de las enferme
dedes. Es en esta actividad donde se destinarén la mayoria de los esfuer
208 y de los recursos. Por 1o tanto, al analizar el sistema existente de
gservicios de salud, se debe prestar particular atencisn a los proveedores
de atencion medica y a los servicios de carédcter curativo, identificando
qué segmentos de la poblacidn tienen acceso a qué tipo de servicios y ba-

Jo qué condiciones.

La Organizacisn Mundial de la Salud (OMS), la Agencia para el Desa-
rrollo Internacional de los Estados Unidos (la AID) y otras agencias re-
lacionadas a la salud han desarrollado protocolos para la evaluacisn sis-
temdtica del sector salud. Este aspecto estd por fuera de los términos
de referencia de este documento. Alcanza con decir, que se debe usar un
entfoque organizado a los efectos de detallar y evaluar las actividades de
atencion de salud de todas las caracteristicas de proveedores de tal mane
ra que el mosaicd> o patrdn de cobertura de los servicios pueda ser correc
tamente identificado. El resultado de estu tarea se transforma en un ele
mento clave para definir qué grupos de la poblacisn pueden llegar a ser
servidos por una OPFDSS. £En cualquier pals, los grupos con mayores proba

bilidades seran aquéllos que son elegibles o tienen el derecho de recibir

9/\/\



servicios de salud financiados en una alta proporcisn directamente por
las empresas donde trabajan o a través de seguros de salud del tipo tra-
dicional y que reciben servicioss predominantemente a traves del sector
privado. A los efectos practicus esta poblacisn es la constituilda por el
sector industrial en las areas urbanas. De hecho, este grupo forma un
porcentaje muy importante de los afiliados a las OPFDSS en el mundo ente-

rol

Retornando al analisis del sistema existente, se presenta a conti-
nuacisn una lista de los principales tdpicos que debea ser considerados:
. Descripcisn general, caracteristicas del sistema--con-
tradicciones y problemas
. Politica de salud--explicita e implicita
. Financiamiento de los servicios de salud
. Proveedores de servicios de salud en el sector pdblico
- Ministerio de Salud
- Servicios provinciales y regionales de salud
- Servicios municipales de salud

- Organizaciones especiales, por ejemplo: de agua
potable y saneamiento

- Otros
. Seguridad Social
. Sector privado

- Servicios de salud (plantas fisicas), con y sin
finalidad de lucro

- Profesionales médicos
- Servicios odontoldrsicos
- Medicamentos y productos farmaceuticos

- Organizaciones profesionales, sindicatos y aso-
ciaciones

- Organizaciones industriales
- Seguros de salud comerciales

- Organismos de caridad, por ejemplo: servicios de
salud relacionados con misiones religiosas o con
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fundaciones, etec.

Otras organizaciones relacionadas con la salud

Organismos internacionales, por ejemplo: WHO,
UNICEF, UNFPA, USAID

Universidades
Cruz Roja

Servicios no estatales, apoyados por la comunidad
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6.0 UNA NUEVA ORGANIZACION DE SERVICIOS DE SALUD : SU ENTORNO

La rapidez del desarrolls cientifico y de la innovacidn tecnoldgica
en el campo médico ha hecho avanzar los servicios de salud a tal grado de
efectividad que ha creado una demanda muy amplia y creciente de sus bene-
ficios. Sin embargo, acompanands a estos avances técnicos y clentificos
ha ocurrido también un crecimiento muy importente en el costo de los ser-
vicios de salud. En consecuencia, mucha gente estéa preocupada por su in-
capacidad (presente o potencial) de pagar 1los servicios de salud que ne-
cesiten. Aun en aquellos paises donde los servicios de salud son al me-
nos en forma tesrica proporcionados a través del sector publico o de pro
gramas de seguridad social, el nivel y la calidad de esos servicios puede
no ser satisfactorio desde el punto de vista de los standards aceptados
generalmente. ©Para llenar e! vaclo consiguiente, en aquelloss lugares don

de es permitido, aparecen y aun proliferan servicios privados de salud.

De una manera preponderante, en el mundo entero, ha sido el movi-
miento sindical el que ha presionado por mejores salarioss, pensiones y a
tencisn médica. A traves de la negociacion sindical-empresarial, los sin
dicatos han negociado en forma exitosa la obtencisdn de seguros de salud
cubriendo un amplio espectro de cobertura. En su inicio, los beneficios
estaban limitados a los empleados y eran bastante restringidos en cuanto
al tipo de servicios ofrecidos. A través de los anos, los beneficios se
han ido extendiendo para cubrir a 1os dependientes y asimismo se ha am-
pliado el rangs de los servicios ofrecidos. Sin embargo, la amplitud de
los servicios por si misma no ha sido uno de los aspectos mayores de con-
troversia. Por el contrario, la busqueda se ha dirigido fundamentalmente
a encontrar mecanisinos que permitan {inanciar los costos de los servicios
que ya estan disponibles a la comunidad. Concomitantemente, la preocupa-
cisn por los costos de la atencion medica ha sido compartida por muchos
ciudadanos de clase media, no necesariamente miembros de un sindicato,
que podrian ser excluidos de ciertos servicios debido a que el precio de

1os mismos les resultaria inalcanzable.
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La atencidn médica financiada bajo la forma de prepago, generalmente
proporcionada por un grupo medico tanto en los Estados Unidos como esen-
cialmente en todos los demAs continentes, ha surgido como una respuesta a
estas preocupaciones. Ias organizaciones industriales encuentran que es-
tos programas son satisfactorios porque se limitan 1os costos de los bene
ficios de salud que proporcionan a sus empleados y al mismo tiempo les
permite un conocimiento previo de 1los mismos. Siempre y cuands se manten
gan o mejoren la accesibilidad y la calidad de los servicios, los consumi
dores también hallan satisfaccison en este tipo de organizaciones debido a
que no hay sorpresas desagradables desde el punto de vista de 1los costos

o de los precios a cobrar,

Sin embargo, existen sectores de la comunidad que pueden resistir, y
a veces en forma por deméAs agresiva o publica, la creacitén de organizacios
nes de atencidn médica financiadas bajo la forma de prepago. Frecuente-
mente, el cuerpo médico organizado esté en contra de este concepto. Ia
principal preocupacidn que motiva estu oposicisn es el fendmeno de la com
petencia 5 competitividad, es decir, el concepto representa una amenaza
directa de caracter financiera al regimen vigente del ejercicio privado
de la profesidn, ya sea en su formz pura o a través de grupos financiados

mediante el sistema de pago por acto.

El control sobre la atencion brindada a los pacientes es otra fuente
de preocupacion para el cuerpo médico organizado. Muchos médicos temen
que la medicina prepsga limite las opciones de tratamiento u otras medidas
terapeuticas con la finalidad de disminuir los costos, probablemente bajo
la direccisn de un no médico, y que en consecuencia se le niegue al pacien

te una atencisn adecuada.

Otro de los aspectos controvertidos por el cuerpo médico es el concep
to de la libertad de eleccidn del paciente para seleccionar su propio médi
co, que puede estar limitado en algunos de los sistemas de prepago. En ca

§05 extremos aun el agrupamiento de medicos para constituir grupss, asocia
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ciones o corporaciones para prestar atencidn médica, puede no serle permi
tido a los médicos, o puede ser fuertemente inhibido por el cuerpo medico

organizado.

Como resultado de éstas y otras limitantes, el entorns en el cual se
intenta crear una nueva organizacidén de servicios de salud puede ser dilfi

cil en ciertas circunstancias.

Para que una OPFDSS sea factible, se debe tener conocimiento de cual
quier situacisn insatisfactoria (como las enunciadas en los parrafos pre-
cedentes) y se debe identificar cualquier problema o amenaza potencial
que represente la nueva institucidn al status quo. El ejercicio grupal o
corporativo de la profesidn y el prepago de los servicios de salud deben
ser aceptables desde el punto de vist: jurldico. Debe existir asimismo
un grado suficiente de aprobacién (de la nueva organizacisdn) por parte del
cuerpo médico organizado, a los efectos de permitir el funcionamiento del
programa, probablemente con algunas limitaclones sin embargo, como resul-
tado de algunas restricciones o trabas. El cuerpo médico posee influen-
cia politica y puede ser capaz de forzar la aceptacidn de algunas condi-
cionantes, tales como 2l requisito de que un programa de prepago de ser-
vicios de salud, disenado para brindar cobertura a los afiliados que pa-
gan una suma periddica, deba obligatoriamente permitir a sus afiliados la
libre eleccisn de medico, entre todos aquéllos que participan en el pro-
gramaj puede asimismo exigirse que un porcentaje minimo de los medicos ra
dicados en la localidad acuerden su participacisn en el programa; o que
el mismo sea puesto bajo el control de los médicos; o finalmente, que la
captacion de afiliados se limite a aquéllss personas que estan por debajo

de un determinado nivel de ingresos.

La posicisn del estado es también un factor critico. La misma puede
variar desde una aceptacién basica, con o sin condiciones previas, a una
posicidn de apoyo activo desde el punto de vista financiero o en otros as

pectos incluyends la promocidn de legislacidn que facilite el estableci-



miento de este tipo de organizaciones y/o la voluntad de cooperar con el
sector privado en establecer un programe del tipo de las OPPDSS, Cuando
se ofrece epoyo por parte del estado, es frecuente que 4sie sea acompaﬁg
do por requisitos de tipo legal o juridico, y de tipo técnico, que deben
ser cumplidos (éstos pueden referirse al paquete de servicios o benefi~
cios a ser proporcionados a los afiliados, al nivel de precios cobrados
a los mismos, al nivel de la participacidn de 1los usuarios en el funcio-
namiento y direccion de la organizacidn, a las practicas de penetracisén
del mercedo, etc.) y estas condiciones previas pueden ser o no aceptables

para aquéllos que proponen el desarrollo del programa.

Ademés del cuerpo médico organizads y del estado, hay otros grupos
que juegan un papel decisivo en la potencialidad de cresr una OPFDSS.
Estos son fundamentalmente las organizaciones industriales que pagan la
mayoria de 1los costos del programa y las organizaciones sindicales que
deben aceptar el programa, ya sea comd la unica fuente de atencisn medica
para sus empleados o integrantes del sindicato o al menos una opcidn a
ser ofrecida a aquéllos que tienen derecho a beneficios de servicios de

salud.

Una conciencia creciente de las necesidades ns satisfechas en muchas
naciones ha ayudado a estimular la celebracidn de diversos acuerdos entre
los componentes del sector privado de servicios de salud asi como a esta-
blecer relaciones funcionales de caracter limitado entre los sectores pa-
blieco y privado. Para que en un pais exista un clima positivo o apropia-
do para el desarrollo de un programa del tipo de las OPPDSS, debe haber
una movilizacion de los diversos elementos que se requieren para crear
una organizacisn de este tipo, asi como una educacisn del publico en ge-
neral en 1o que se relaciona con la foctibilided, las ventajas y 1la natu-
raleza del programa. Si uno juzga por la historia del movimiento de las
MO en los Estados Unidos, este proceso puede requerir un plazo de muchos

anos.
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7.0 FACTIBILIDAD JURIDICA: LEGAL/REGLAMENTARIA

La determinacion de la factibilidad juridica de una OPFDSS a crearse
puede ser facilitada si se establecen criterios especificos y si se deter
minan las tareas especificas necesarias. (Ver Birch and David Associates,
Inc., en relacisn a los aspectos juridicos relacionados con la factibili-
dad de la OPFDSS en los Estados Unidos, 1/)

Se deben cumplir cuatro objetivos principales en un estudio de facti
bilidad juridica. En primer termino, se debe establecer qué antoridad le
gal esta encargada de permitir la creacion y el funcionamiento de una
OPFDSS. En segundo término, se deben evaluar las limitaciones que dicha
autoridad puede establecer en relacién a la OPFDSS a crearse. En tercer
término, se deben identificar cualquier otro tipo de limitaciones o harre
ras que pueden afectar negativamente la creacion de una OPPDSS. En cuar-
to término, tomando como base la evaluacidn juridica, se debe identificar
la forma societaria y desarrollar la estructura organizacional que dara

cumplimiento a los diversos requisitos de caracter juridico.

En los Estados Unidos han habido una serie de cambios importantes en
el entorno juridieo, relacionados con la creacion y el funcionamiento de
los grupos medicos financiados bajo la forma de prepago y de otros tipos
de OPFDSS. Algunar de las decisiones mas importantes son mencionadas méas
adelante en este texto debido a que los aspectos controversiules a las
que ellas refieren son similares a aquéllos que pueden ser encontrados en

otros paises.

Retrocediendo unos cincuenta anos, las asociaciones medicas en los Es

tados Unidos se oponian en forma vizorosa a las organizaciones de atencisn

1/ Birch y Davies Asociados, Inc., "Manual de Factibilidad de una HMO",
Office of Health Maintenance Organizations, Department of Health and
Human Services, Contract No, 282-79-0076 SH, 1980,



médica financiadas bajo la forma de prepago Yy empleaban una serie de téc-
ticas destinadas a prohibir 5 al menos a limitar 1la aparicion de estos
programas. Por ejemplo, a los médicos que trabajaban en organizaciones
de prepago, se les negaba su integracidn en las asociaciones médicas loca
les asi como en la Asociacion Medica Americana. De esta forma se les pro
hibia en forma efectiva a algunos médicos, la habilitacidn para completar
sus post-grados al impedirseles rendir los exAmenes correspondientes o se
les impedia trabajar como médicos en determinados hospitales comunitarios
en los cuales el pertenecer a la asociacisn médica local era un requisito
indispensable. Asimismo se ergumentaba por parte de algunas asociaciones
medicas locales que las organizaciones empresariales que brindaban asisten
cia médica bajo la forma de prepago violaban la ley que se oponia al ejer
cicio corporativo de la profesidn medica. La base de la argumentacisn ra
dicaba en la posibilidad de que una corporacisdn controlada por no medicos
interfiriera con la relacisn medico-paciente y la preoscupacion consistia
en que la lealtad primaria de los medicos no fuers para con el paciente

sino para con la organizacién empresarial,

La estrategia inicial del cuerpo meédico organizads en la decada de
los 30 y 1os 4O fue la de oponerse al surgimiento de les OPPDSS calificén
dolas de una forma no é&tica de ejercicio de la profesisn. Se emplearon a
este fin tres formas de ataque: se intentd restringir el ejercicio profe-
sional, se cred y puso en funcionamicnto un programe de seguro de salud
promocionado por el cuerpo medico (Blue Shield) para detener o eliminar
el surgimiento de las OPFDSS y por ultimo se promovid la aprobacisn de una
serie de leyes estatales de cardcter netamente restrictivo., Sin embargc,
como resultado de una serie de decisiones Jjuridicas, estas téacticas fraca-

saron.

Se han presentads varios casos en los Estados Unidos que giran alrede
dor de la regla de "common law" que prohibe la préctica corporativa de la
profesion médica. Ia norma seguida generalmente se basa en la considera-

cidn de aspectos de interés publico, de las leyes que restringen la habi-
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litacion para el ejercicio de 1la profesisn y de standards o normas de ac-
tuacidn profesional. En los comienzos, se hizo una distincidn entre los
programas de servicios grupales de salud organizados para la venta de ser
vicios de profesionales medicos al publico con finalidad de lucro, dife-
renciandolos de aquellos programas de servicios de salud que brindaban
servicios de profesionales medicos a sus afiliados sin finalidad de lucro.
Mas recientemente, la mayoria de los estados han aprobado leyes que permi
ten el establecimiento y el funcionamients de las NPPDSS, en las cuales se
zstablece especificamente que un programa de servicios de salud debidamen
te autorizado no debe ser considerads camo que ejerce la profesisdn médica,

independientemente de que tenga o no finalidad de lucro.

Adem&s de los aspectos recientemente anotados, hay otros tipicos que
requieren el andlisis juridico., Estos incluyen leyes relativas a la cres
cidn y al funcionamiento de una OPFDSS, a su forma societaria o estructu-
ra organizativa, y al cumplimientsy que la OPFDSS debe hacer de las dispo-
siciones que regulan 1los seguros en general, la propaganda médica, etc.
El andlisis de estos tdpicos debe ser estructurado de acuerdo a las ta-
reas tal como se muestra graficamente en el Esquema 7.1. Esta estructura
facilita asimismo la documentacidn y la preparacisn del informe de la fac
tibilidad juridica. Aunque en el mismo las distintas tareas se muestran
como una secuencia de pasos sucesivos, es de hacer notar que varias de

esas tareas pueden ser desempenadas en forma simdltanea.



ESQUEMA 7-1

PRINCIPALES TAREAS NECESARIAS PARA REALIZAR UN ESTUDIO
DE LA FACTIBILIDAD JURIDICA DE UNA OPPDSS
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7.1 Identificacidn de las leyes més importantes que regulan el desarrolls
y el funcionamiento de las OPPDSS

Habiendo identificado previamente las disposiciones juridicas bajo
las cuales la OPPDSE debe funcionar, se deben analizar las limitaciones o
restriceiones emergentes de las mismas. Estas disposiciones juridicas ge
neralmente estan contenidas en leyes que faciliten 5 permitan especifica-
mente la creacion de este tipo de entidades, leyes que regulen el ejerci-
cio de la profesion en forma empresarial asi como la prestacion de servi-
cios hospitalarios con el mismo caracter y otro tipo de disposiciones le-

gales.

En los Estados Unldos, donde la politica del estado ha sido la de fa
vorecer el desarrollo de las OPPDSS, ha aparecido a nivel nacional y esta
tal legislacion que facilita la creacion de este tipo de instituciones y
las apoya. Lstas leyes determinan las condiciones bajo las cua.es se pue
de obtener apoyo financiero y de otro tipo. Asimismo, especifican los
servicios que deben ser proporcionados por la OPFPDSS asi como establece
determinados requisitos en cuanto a la organizacion y funcionamients de la

institucion.

Aparte de los Estados Unidos, algunos otros paises tienen legislacion
que facilita la creacion de las OFFDSS. Muchos, sin embargo, tendran dis
posiciones juridicas que regulan el funcionamients de empresas médicas o
de servicios de salud, o5 que regulan el funcionamiento de otras entidades
que en esencia constituyen organizaciones asistenciales de prepago. Es-

tas leyes deben ser identificadas y evaluadas,

51 no existen disposiciones legales que faciliten la creacion de es-
te tipo de instituciones, el proximo paso es identificar y evaluar otros
mecanismos legales que pueden ser usados para justificar la creacion de
una OPFDSS, Estas pueden incluir varios tipos de antecedentes--juridicos,
de funcionamiento o administrativos. For el contrarios, en algunas cir-

cunstancias puede ser suficiente el obtener certificados 5 documentos emi-
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tidos por las autoridades competentes en 1os que se establezca que la
OFPDSS a crearse 0 ha 8ido desautorizada. Sin embargo, esta ultima even
tualidad es una fuente de autorizacidn menoss segura para proceder a la

creacion de la institucion.

7.2 Analizar los Codigos de Seguros Aplicables a las QOPPDSS

Existen varios tipos de codigos de seguros que pueden afectar a una
OPPDSS. Sin embargo, la primer consideracion debe ser la de determinar
si estos codigos son aplicables a la nueva institucion, y en el caso de

serlo, determinar de qué manera.

Pueden encontrarse prohibiciones referidas al funcionamiento de 1la
totalidad del programa de prepago (este fue el caso> en Corea del Sur has-
ta muy recientemente) 5 pueden encontrarse prohibiciones referidas a algu
nos de sus componentes y no a la totalidad. Puede encontrarse asimismo
que se requiere un nivel especifico de reservas financieras y esto puede
impedir de hecho que una pequena OPFDSS comience a funcionar. Reglamenta
ciones referidas a la préctica comercial, a la publicidad, a las prdcticas
de mercadeo o a otras formas de participacion financiera permitida a los
aseguradores, pueden ser encontradas en los codigos de seguros y requeri-

ran el analisis respectivo.

7.3 Analizar las prohibiciones jurldicas sobre publicidad

En la mayoria de los paises occidentales, la publicidad sobre servi-
cios médicos ha sido dificultada y en algunos casos prohibida a traves de
leyes que regulan el ejercicio de la profesion medica. Sin perjuicios de
1o anterior, recientemente esta prohibicion ha sido diluida en los Estados
Unidos, en Inglaterra y en otros psises. Sin embargo, la publicidad sobre
servicios medicos no es permitida en muchos paises. El grado de prohibi-
cion varia desde terminos absolutos hasta disposiciones que permiten la pro

paganda de servicios medicos por parte de organizaciones pero no por parte

55\
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de los profesionales actuands individualmente. Antes de desarrollar una
estrategia de penetracion del mercado, es imperativo que la futura organi

zacion considere las reglamentaciones a la publicidad.

7.4 Analizar las restricciones sobre el ejercicio corporativo o empresa-
rial de la Medicina

Este tema ha sido tratado previamente. Se pudo logrur en primer ter
mino, un entendimiento muy claro sobre las distintas formas societarias o
modelos de OPPDSS, y 1o que cada una de éstas puede 5 no puede hacer en
relacion a la viaculacion contractual 5 al empleo de medicos (y de otros
profesionales) de tal forma que la OPPDSS a crearse actue dentro de 1la
ley. Esto puede significar que algunos de los modelos propuestos de OPPDSS
no son posibles en un lugar determinado, ; por 1o tanto, se limitan las

formas organizacionales entre las que pueden optar 1los organizadores.

7.5 Identificar oportunidades de cooperacion entre sectores publico y

privado

Particularmente en América Latina, pueden existir oportunidades para

la creacion de una OPPDSS basada en un hospital, por ejemplo: los Modelos
I y II, a efectos de brindar serviciss a usuarios pagos por el Minlsterio
de Salud o por el sistema de seguridad social. Esto puede resultar en

ahorros para el sector publico al obviarse la necesidad de construir plan
tas fisicas donde no existen instituciones publicas apropiadas y al mismo
tiempo puede beneficiar a 1os hospitales privados asegurandoles un deter-
minad> nivel ocupacional. Lste sistema puede ser apreciado en la actuali

dad en Panama y sin duda existe tambien en otros lugares.

Puede que se requiera una variedad importante de leyes y reglamentos
que faciliten o permitan establecer relaciones contractuales entre los sec
tores publico y privado. Asimismo, es probable que se requiera una serie
de reglamentaciones especificas relacionadas con las formas de 1os contra-

tos, las normas operativas, etc.



7.6 Determinar normas y requisitos sobre planificacion de servicios de
3alud

La mayoria de los paises requieren permisos especiales para construir
Y poner eun funcionamiento un hospital privado. El otorgamiento de estos
permisos generalmente esté4 supeditado a disposiciones sobre construcciones
de edificios con finalidades especificas en distintas zonas de la ciudad,
(plan regulador municipal), con la demostracisn de responsabilidades fi-
nancieras por parte de los organizadores de la institucion, asi como con
el cumplimiento de las disposiciones que requieren que el personal que
trabaje en el hospital esté debidamente habilitados. Asimismo, frecuente-
mente existen codigos que regulan el disens y la construccisn de 1os hos-
pitales, el equipamiento posible y los requisitos en cuanto a personal,
sin mencionar una diversidad de inspecciones estatales a ser realizadas
en forma previa y posterior a la habilitacion. En general, los hospita-
les publicos aunque bajo disposiciones mas simples, pueden tambien enfren

tar un process de habilitacion bastante dificultoso,

Pueden existir tambien reglamentaciones en relacion a la creacion de
nuevas plantas fisicas, o a la ampliacion o mejoramiento de las existentes,
con la finalidad de contener los costos 2 de equilibrar de una manera mas
adecuada la asignacion de los recursos, por ejemplo: para reducir los gas
tos en plantas fisicas y en servicios curativos y transferir 1los recursos
resultantes dandole un mayor apoyo al nivel primario de atencion 5 a la a
tencion primaria de salud. Es probable que se exija la demostracisn de
que la nueva planta fisica es necesaria desde el punto de vista asisten-
cial y en esos casos es probable que se deba obtener un "Certificado de
Necesidad", Una disposicion de esta naturaleza, aplicable en los Estados
Unidos y sus posesiones tambien puede ser encontrada en naciones tan di-
versas comd Nueva Zelandia e Israel., ks interesante notar que en los Es-
tados Unidos, en un esfuerzo para ampliar la cobertura por las OPPDSS, el
Estado ha aprobado legislacion referida al Certificado de Necesidad para

las plantas fisicas a ser usadas por las OPPDSS que es menoss limitante
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que aquella que regula otro tipo de instituciones.

Otra categoria de reglamentos que pueden afectar la factibilidad de
una OPFDSS, es aquella que se refiere a la habilitaciosn de los profesiona
les para ejercer la profesion. En algunos paises, el aspects controver-
sial se centra en el ral de la "nurse Practitioner" (enfermera con rol a-
sistencial ampliado) 5 con otros profesionales de la salud que podrian de
sarrollar algunas actividades asistenciales generalmente limitadas en su
ejecucion al cuerpo medicos. En aquellos casos en que la OPFDSS intente u
tilizar personal auxiliar de salud para brindar servicios asistenciales
generalmente reservad® al cuerp>s medico sera importante identificar si e-
xlsten antecedentes y si existen reglamentos que normaticen el uso de es-
te tipo de personal incluyends la necesaria supervision por parte de un
medico. El uso de la "nurse practitiner" por las OFPDSS es muy amplis
en los Estados Unidos y ha resultads en ahorros significativos. A los e-
fectos de establecer una plantilla de personal asistencial adecuads, la
OPPDSS a crearse debe identificar 1os requisitos juridicos que regulan el

uso de las diversas categorias del personal de salud.

7.7 Identificar otras disposiciones juridicas o restricciones legales

La mayoria de 1los aspectos controversiales que pueden afectar la fac
tiEilidad Juridica de una OPPD3S ya han sido discutidos. Sin embargo, e-
xisten otro tipo de preoscupaciones. Una que puede constituirse en un pra
blema real es la que se refiere a la habilitacion de trabajo del personal
no nacional. Mientras aue la mayoria de los empleados de una OFPDSS pro-
vendran del pais en el cual ésta se establezca, puede ser deseable obte-
ner 1os servicios de algunos especislistas claves provenientes de otros
paises, 1os cuales necesitaran un permiso de trabajo y una habilitacion es

pecial.

Otro requisito puede ser el que la OFFDSS poses un segurd gue la pro

teja contra posibles juicios de mala practica medica 5 de daho personal,
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Al reconocer estas disposiciones y restricciones, la OPPDSS sera ca-
paz de completar en forma exitosa 1os aspectos juridicos del estudis de
factibilidad y de planificar en forma adecuada el desarrslls y el funcio-

namiento del proyecto,

7.8 Explorar las caracteristicas juridico-estatutarias de la QPFDSS a
craarse

La Seccion 3.2 (de este manual) ha detallado las diversas relaciones
que pueden existir entre los principales componentes de una OPPDSS, asi
como las distintas formas organizativas resultantes de aquellas. Estas
interrelaciones, asi como las caracteristicas organizativas que se deri-
van de ella, tienen una serie de consecuencias de caracter juridico y con
tractual. Por ejemplo, sl se propone emplear a 1los médicos de la institu
cion como personal en relacion de dependencia, esta practica puede ser
violatoria de disposiciones que regulan el ejercicio empresarial de la me
dicina, mientras éste puede no ser el cass si 1o que se propone es una or
ganizacion del tipo de la APEPI o del tipo del ejercicio grupal de la pro
fesion. Le responsabilidad de la OPPDSS en una situacion de mala practi-
ca asistencial puede tambien variar en el grado de responsabilidad y en
el costo del seguro, segun el tipo de relacion que se establezca entre la
institucion y su cuerpo medico. Dependiendo de la forma estructural que
adopte la APEPI, y de las reglas que ella misma establezca en relacion a
la incorporacidn de medicos a la asociacidn, se podria estar contravinien
do las disposiciones que regulan la no formacion de trust o monopolioss o
squeéllas que regulan la falta de competitividad en un determinado mercado.
Mas aun, el tipo de vinculacion entre los medicos y la OPFDSS puede hacer
variar sustencialmente la aceptacion o el rechazo por parte de la asocis-
cion medica hacia la totalidad del proyecto, y en consecuencia la accion

que esta asociacion tomara en favor o en contra del desarrollo del mismo.

Mientras que en los Estados Unidos hay una separacion muy tajante en

tre aquellos medicos que integran los servicios de salud del sector publi

25y
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co y aquellos que trabajen en el sector privado, en la mayoria de los pai
ses esta es la situacion mas comun. Lo mas frecuente es que 1los medicos
trabajen para el Ministerios de Salud 5 1los Servicios de la Seguridad So-
cial y que 8l mismo tiempo ejerza en forma privada su profesion. El gra-
do de tolerancia de la practica privada de la profesion en los diversos
paises wvaria. Frecuentemente, aunque no en la totalidad de los paises,
el medico atiende en forma privada en su consultorio solamente a pacien-
tes de caracter ambulatorio, mientras que la atencion hospitalaria o de

internacion es proporcionada en servicioss publieos,

Esta mezcla de ejercicio publico y privado de la profesion medica
tiene algunos aspectos no deseables. Con frecuencia el medico trabaja pa
ra 1los servicios publicos en la manana y en el principio de la tarde, de-
jando esta actividad tan pronto como sea posible para concurrir apresura-
mente a su consultorio o clinica privada. Esta practica tiende a perjudi
car 1os servicios publicos. Al menos en teoria, una OFPDSS que atienda
tanto a pacientes del sector publico como del sector privado, puede resul

tar en una utilizacion mas efectiva del cuerpo médico.

El analisis que antecede senala la necesidad de analizar los requisi
tos juridicos asi como las limitaciones aplicables a cada uno de los mode
1os organizacionales posibles para identificar aquellos que son 9 no son
factibles en una circunstancia determinada. Este analisis facilitara el
diseno de una organizacion que tenga la estructura deseable, que de satis
faccion a los diversos requisitos juridicos y que posibilite la realiza-
cion de acuerdos contractuales entre los principales componentes de la mis

ma.

Hasta este punto hemos enfocado la evaluacion de la factibilidad ju-
ridica en el supuesto de que la UPFDSS a crearse se halla en la fase con-
ceptual o de desarrollos. Con mucha mayor frecuencia, una entidad especi-
fica, que ya esta prestando servicios de salud, posiblemente proporcionan
d> alguno de ellos bajo la forma de prepago, puede considerar la reorgani

zacion de su estructura organizacional y de su funcionamiento para conver

(
{)
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tirse en una OPPDSS. El analisis juridico en este caso se debe centrar

en primer termino, en la revision del sistema operativo existente de esa
organizacion a los efectos de determinar si el mismo es consistente con

los requisitos juridicos (o de otro tipo) de tal forma que le permita ope
rar comd una OPPDSS. En segundo termino, sera necesario identificar los
potenciales conflictos o problemas que puedan surgir entre la situacidn e
xistente y aquella que se requeriria para satisfacer 1los requisitos juri-
dicos, organizativos, de los servicios de salud y de caracter operativo
referente a una OPPDSS. E. tercer termino, sera necesaris preparar un plan
de nctividades para resolver estos conflictos y problemas en un plazo de-

terminado.

7.9 Lista de items a verificar para determinar la factiblidad juridica

La sigulente es una lista de items que deben ser verificados cubrien
do 1os diversos topicos a ser considerados en la determinacion juridica
de una OPPDSS.

. De ser necesariz, se han identificado los instrumentos
juridicos que permitiran la creacion y el funcionamien-
to de una OPPDSS?;

. Existe una estructura organizativa para la OPFDSS5 que
sea compatible con las leyes aplicables?;

. La OFPDSS sera capaz o le estara permitido promocionar
(publicitar) sus servicios de acuerdo con las disposi-
ciones legales existentes?; en caso negativo, cdmo po-
dra la OFPDSS efectuar el mercadeo de sus servicios?;

. Sera necesaris obtener un certificado de necesidad pa-
ra construir, ampliar o reformar las plantas fisicas
de servicios de salud que se requeriran para el funcid
namients de la OPFDSS?; en caso positivo, puede la
institucion obtener dicho certificads?;

. Existen limitaciones para que la OFPDSS realice el e-
jercicio de la profesion nedica comd una empresa?; en
caso positivo, qué impacuo tendran esas limitaciones
en la estructura y en el funcionamiento de la institu
cion?;

(2
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Existen cualquier tipo de impuestos o tasas que sean a
plicables a una OPPDSS, 5 a sus principales componentes,
que puedan poner en riesgo la factibilidad financiera
de la institucion ?; y

Existen otro tipo de disposiciones legales, reglamen-
tarias 5 administrativas o antecedentes de caracter Ju
ridico aplicable que pueda afectar en forma adversa la
factibilidad de la OPPFDSS a crearse?



8-1

8.0 EVALUACION Y PLANIFICACION DE LOS SERVICIOS DE SAIUD

Existen dos actividades principales que deben ser realizadas para eva

luar la factibilidad de prestar servicios de salud en una OPPDSS a crearse.

Estas son el disenar los servicios de salud y el sistema de prestacidn de
los mismos y en segundo término, determinar si es posible desarrollar una
red de proveedores para producir 1os servici.os en la forma en que fueron

especificados.

La mayoria de las OPFDSS dividen sus servicios en dos grupos: un nu-

cleo de servicios basicos que se proporcionan a todos los suscriptores/a-

filiados/socios y un grupo suplementario que se pone a disposicid.y de aqué
llos que estén cubiertos bajo psdlizas especiales. El Esquema 8-1 contiene

un listado de los beneficios (servicios) b&sicos y complementarios de ca-
rédcter opcional que se requieren en los Estados Unidos a efectos de obte-
ner la habilitacidén del gobierno federal., Aunque no necesariamente rele-
vante o aplicable a todos los lugares distintos de los Estados Unidos, es
ta lista puede ser considerada un modelo Gtil y un programa deseable de

servicios a ser alcanzadn.

El disenar los servicioss de salud y un sistema de prestacidn de los
mismos, requiere un proceso ligico e integral de planificacidn. Existen
varios de estos procesos disponibles, El enfoque que se describe en este

manual se sugiere como un models que ha probado ser util.

En realidad, el crear una OPFDSS requiere planificar subsistemas que
componen la organizacion: mercadeo, produccidn, recursos humanos y finan-

zas.,

En una organizacidn de prepags y produccion directa de servicios de

salud, las funciones incluidas en el concepto de mercadeo son:

. Fvaluar el estado de salud de la poblacion, las nece-
sidades de atencidn y las demandas correspondientes,
Yy determinar los sc,vicios que obligatoriamente deben
ser prestados por disposiciones de diversas autorida-

5‘\/\
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ESQUEMA 8-1

REQUISITOS DE SERVICIOS BASICOS PARA OBIENER LA HABILITACION FOR EL

GOBIERNO DE IOS ESTADOS UNIDOS Y SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE CARAC-

TER OPCIONAL 1/

Para obtener la habilitacion (o reconoscimiento oficial) del go-

bierno federal, una OPPFDSS debe proporcionar a todos sus afiliados un nu-
cleo de servicions basicos:

Servicios Profesionales Médicos (incluyends servicios de consul
ta y de interconsulta por medico.

Internacion hospitalaria
Servicios de policlinica y otros servicios ambulato ios

Servicios de urgencia 5 emergencia necesarios desde el punto de
vista medico,

Servicios de salud mental (o siquiatricos), de caracter evalua-
tivo o de intervencion en situaciones criticas, en policlinica
y de corta duracisdn (minimo 20 consultas).

Iratamiento medico y servicios de interconsulta para alecoholis-
tas o9 drogadictos

Servicios diagndsticos de laboratorio; servicios de radio diag-~
nostica y radio terapeutica.

Servicios de salud a domicilio

Servicios preventivos de selud (incluyends exémenes de audicisn

-~

y vista en ninos hasta 1los 17 anos).

Asimismo, la OPFDSS puede proporcionar servicios de salud complemen-
tarios a la totalidad o parte de sus afiliados:

Internacion en hospitales de mediana y largs estadia
Servicios de oftalmologia no incluidos como servicios bésico
Servicios odontoldgicos no incluidos como servicis basieo

Servicios siquiatricos y de salud mental no incluidos como ser-
vicio béasico.

Fisioterapia prolongada y servicioss de rehabilitacion.

Medicamento: recetados y proporcionados por la OPPDSS como parte
de la atencion brindada tanto en su servicio basico comod comple-

mentario,
Aparatos ortésicos y protasicos

Equipamiento médico permanente

1/ Federal Register, Vol. Lk, No. 4k, No. 139, Wednesday, July 18, 1979.

L2, CFR, Subpart 4, 110.102.
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el surgimiento de las OPFDSS y por ultimo se promovis la aprobacisn de una
serie de leyes estatales de carécter netamente restrictivo. Sin embarge,
como resultado de una serie de decisiones juridicas, estas técticas fraca-

saron.

Se han presentado varios casos en los Estados Unidos que giran alrede
dor de la regla de "common law" que prohibe la préctica corporativa de la
profesisn médica. Ia norma seguida generalmente se basa en la considera-

cidn de aspectos de interés publico, de las leyes que restringen la habi-

8-3

des (servicios basicos y complementarios)

v Decidir qué tipos de servicios, plantas fisicas y pro
grames de atencidn darén satisfaccidn a esae demandas
¥y necesidades en una forma préctica, posible, acepta-
ble y con adecuado costo-efectividad.

. Disenar las actividades para promocionar la utiliza-
cisn del programa de salud y de sus servicios.

. Considerar el efecto que el precio (cobro por los ser
vicios) tendrd en la utilizacion del programa y de sus
servicios (demanda efectiva), teniendo en cuenta la
competencia en el mercedo.

El subsistema de produccida incluye todas aquellas actividades que

eventualmente finalizan en la produccisn de servicios de salud a efectos
de satisfrcer las necesidades 5 1los requerimientos de los afiliados de la
OPFDSS. Producciodn, en este caso significa la secuencia de actividades
que deben ocurrir en forma oportuna en el lugar adecuado, y con el ritmo
Yy cedencia necesarios para producir los resultados deseadoss, Para una
OPFDSS, la produccidn incluye el disenos, la ubicacisn ¥y el funcionamiento
de plantas fisicas; la elaboracisn de progrumas de mantenimiento de los
edificios y equipos; la obtencion del transporte, comunicaciones y otros
elementos de la infraestructura; el disponer de almacenes y de proveedo-
res de bienes y servicios; la obtencitn asimismo de diversos tipos de ser
vicios profesionales y no profesionsles necesarios--en suma, todas las ac
clones que son necesarias a los efectos de proporcionar atencidn de salud
a la poblacion a ser servida. En esencia éste es el sistema de presta-

cidn de servicios de salud de 1a OPPDSS.

El subsisteme de recursos humanos se centra en 1los aspectos del per-

sonal-evaluacidn de las necesidades y, por lo tanto de la plantilla del
persongl, las cuales se obtienen a partir del subsistema de produccisn.
Este subsistema incluye las proyecciones de las necesidades de personal
especializado; la capacitacisn y la captacisn de dicho personal; la eva-
luacion de su actuacisn; el diseho de sistemas de premios e incentivos;
el establecimiento de las condiciones laborales; etc. En el caso de una

OPFDSS, la organizacidn y las interreleciones entre el cuerpo médico y la

9
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institucidn es un elemento clave determinante de la forma en que se esta
blece y en que funcionard la institucidn.

Las finanzas, o sea el cuarto subsistema, tiene relacisn con las
fuentes de fondos, tanto de capital como fondos corrientes, y con su in-
terrelacisdn; con el uso de los fondos, incluyends los controles de gastos;

y con el costeo de las plantas fisicas y de los servicios,

En suma, un subsistema, el de mercadeo, determina las necesidades a
ser cubiertas y cdmo se da satisfaccidn a esas necesidades, mientras que
los otros tres subsistemas se disenan de forma tal que en los hechos estas
necesidades se vean cubiertas. La planificacion se transforma en un pro-
ces? de integracidn de los cuatro subsistemas, de tal forma que é&stos se
juntan en un fin comdn que es el "esquema operativo" de la institucidn.

El Esquema 8-2 proporciona una representacién grafica de este concepto,
es decir "pirémide de planificacisn".

Los cuatro subsistemas raramente se interrelacionan en una forma cla
ra y precisa en cualquier tipo de organizacidén. En una OPFDSS 1o que se
necesita es siempre mas que lo que la organizacidn puede proporcionar.
Aun si la institucidn tiene las plantas fisicas y equipos para satisfacer
todas las necesidades de sus afiliados, probablemente no tendrd la totall
dad del personal necesaris., Y adn si tuviera todos los recursos humanos

necesarios, probablemente no fueran suficientes 1los recursos financieros.

En el proceso de planificar los servicios de salud para una OPFDSS,
se deben ajustar las metas deseables a la realidad coicreta que se enfren
ta. Esto significa que deben establecerse prioridades. La organizacidn
debe ser capaz de satisfacer las necesidades de algunos de sus pacientes,
pero probablemente deba ignorar otras porque no tiene la capacidad de pro
duccisn o todos los recursoss humanos o todos los recursos financieros que

serian necesarios.



LA PIRAMIDE DE PLANIFICACION ;/

Esquema operativo El Esquema Operativo--Io que la Or

1
] ganizacidn puede ejecutar realmen-
te--los bienes y e2rvicios que pue
9 de proporcionar; a quién; bajo qué

circunstancias--luego de una serie
de ajustes a las realidades del
mercadeo, de la produccion, de los
recursos financieros y de factores
ambientales.

®inanzas

2-8 yWandsI

Recursos Produccion

Humanos Mercade
CRITERIOS POLITICOS Y MERCADEQ PRODUCCION RECURSOS HUMANOS FINANZAS
FACTORES AMBIENTALES .
- Fisico - Evaluacisn de -~ Planta Fisica - Evaluaci%n de ne- - Fuente de Fon-
- Socios-culturales necesidades - Operaciones cesidades dos: Capital
- Economicos - Amplitud de - Mantenimiento - Plantilla de Pers. Operativo
- Juridico-reglament. servicios - Transporte - Capacitacisn - Uso de fondos
- 'Yecnologicos - Promocion de -~ Comunicaciones - Captacién de Pers. - Control de fon-
- Politicos servicios - Apoyo logis- - Evaluacidn dos

- Impacto de tico - Incentivos/Premios - Presupuestacisn
los precios - Condiciones Labora

les

17 Adaptado de Adizes A. y Zukin P, Un Enfoque Gerencial de la Planificacion de Salud en los Pai
ses en Vias de Desarrollo - Health Care Management Review 1977; 19-28
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Al determinar la factibilidad de la prestacisn de servicios de salud
por parte de una OPPDSS, el equipo encargads de hacerls debe comenzar con
el subsistema de mercadeo al pie de la piramide mostrada en el Esquema
8-2, sobre la izquierda y desplazarse hacia la derecha a través de la pro
duccion, luego hacia los recursos humanos y financieros, hacia arriba yen
do y viniendo, ajustandos cada vez mas los espacios entre las necesidades
a satisfacer, los servicios deseados o requeridos y 1o que en forma rea-
lista es factible. En este proceso el equipo que estudia la factibilidad,
establece y revisa continuamente las prioridades en relacisn a los servi-
cios de salud y a su produccisn, teniends en consideracidn 1os recursos
humanos y financieros disponibles, los factores ambientales asi como la
estructura organizativa y la forma societaria de la OPFDSS a crearse, Su
poniendo que se obtiene un esquema operativo como resultado de este traba
Jo, el proceso analltico deja establecidas las bases pare una planifica-

cion definitiva de los componentes de la OPPDSS.

La discusidn que se acaba de presentar deja en claro que la factibi-
lidad de la prestacisn de servicios de salud realmente requiere la parti-
cipacion de los cuatro subsistemas de la organizacion. Sin embargo, el

centro primario es la funcion de produccion,

Al decidir sobre un paquete de beneficios o servicios a ser proporcio
nados por la OPFDSS, ésta debe ser capaz de proporcionar servicios que se
ran competitivos con aquéllos que existen en el lugar donde va a es:able-
cerse en lo referente a la amplitud de los mismos, a la satisfaccidn de
los pacientes y a su costo, Por 1o tanto, para demostrar la factibilidad
de los servicios de éalud, es necesaris mostrar que se es capaz de produ-
cir los servicios requeridos a un costo que pueda ser alcanzado por la ma
yoria de la poblacidn. Esto significa que existen o pueden desarrollarse
plantas fisicas y de equipamiento adecuadas, y que se pueden obtener a-
cuerdos razonables para asegurarse 19s servicios del cuerpo médico y de o
tros componentes del equipo de salud. En aquellos paises donde se requie

ren en forma obligatoria sistemas que aseguren la calidad de la asisten-

~
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cia, puede ser necesario el tener que proporcionar garantlas de que la
OPFDSS a crearse puede organizar programas aceptables para evaluar la ca
lidad y la utilizacion de sus servicios de salud y de que los mismos in-
cluiran los mecanismos necesarios para realizar ajustes en aquellas fa-
llas que se descubran. Aun en aquellas situaciones en que no se requie-
ren sistemas de revision o control de la utilizacion y de evaluacidn de
la calidad, estas medidas pueden ser iniciadas a los efectos de mantener

2 mejorar la satisfaccion de los consumidores y contener 1los costos.

En capltulos previos de este manual, se ha presentado el analisis
del sistema de salud existente en el pals, y la evaluacisn del entorno

que debe enfrentar la nueva organizacion de atencisn médica.

El analisis del sistema existente debe incluir un inventario de to-
98 108 recursos de servicios de salud que pueden influir en la OPPDSS a
crearse, A estos efectos, sera util contar con varios formularios en los
que es facil registrar la existencia de diversas categorlas de profesiona
les y de locales para la prestacidn de servicios de salud asl comd> sus ca
racteristicas. Por ejemplo, en relacion a los médicos, uno deberia inte-
resarse en el numero de médicos existentes en las diversas especialidades,
saber si éstos ejercen su profesion en forma 8’ slada desde sus consulto-
rios o por intermedio de grupos, saber si estan empleados a tiempo parcial
o a tiempo completo en los servicios publicos, conocer su edad y su acti-
tud hacla la atencion medica de prepago. EL inventario de los locales en
el érea a ser atendida debe incluir el tipo y ubicacidn de las institucis
nes que los manejan, el nureru ce camas discriminado por especialidad mé-
dica, los porcentajes de ocupacion, los promedios de estadia por servicio,
las relaciones con una OPPDSS existentes si es que las hay y cualquier o-

tro tipo de informacion que sea pertinente para la localidad especifica,

Las actitudes de los diversos segmentos de la poblacidn que pueden
influir en la aceptacion y apoyo para la nueva OPFDSS necesitan ser eva-

luadas. En forma clara estas actitudes se relacionan con las percepcio-

W
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nes de determinados segmentos especificos de la poblacidn. Para el consu
midor la principal preocupacion serd la amplitud de los servicios ofreci-
dos, sus costos y su aceptabilidad. Para aquéllos que al presente pagan
la mayoria de los costos de los servicios de saltd que consumen, la prin-
cipal preocupacion sera de caracter financiers. Ios médicos tendran el
maximo interés en el impacto que la OPPDSS puede ofrecer sobre su forma
de ejercicio profesional y sobre sus ingresos. Para los servicios exis-
tentes, la OPFDSS puede resultar o ser vista como una amenaza o alterna-

tivamente como una fuente adicional de pacientes y de ingresos econsmicos,

El modelo organizacional de la OPPDSS tendra una relacisn directa
con la amplitud de los servicios a ser proporcionados, cdmo se proporcio-
nan los mismos y por ultimo con sus costos. En la mayoria de los casos,
la institucisn a crearse comenzara con una preferencia por un modelo par-
ticular de OPFDSS. Esta eleccidn se relacionarad fundamentalmente con a-
quellos que promueven la determinacisdn de su factibilidad. Cualquiera
sea la razon para seleccionar un modelo u otro, los modelos tipo staff y
grupales son mas aptos para proporcionar servicios de caracter integral
que los modelos del tipo de las APEPI. Esto se debe a que en este tipo
de asociaciones, los servicios de salud son menos centralizados y por 1o

tanto, cuentan con un menor grado de organizacion.

Como se ha dicho anteriormente, los acuerdos organizativos que se ce
lebren con el cuerpo médico, pueden resultar en diferent-s mecanismos para
el pago a estos profesionales--salarios, pago por escto, capitacidn o lis-
tado y pago por tiempo trabajado. Con excepcisn del pago por acto, cada
forma de retribucidn proporciona a la OPFDSS una capacidad razonable de

controlar sus costos,

Ios sistemas por los cuales los médicos participan en los riesgos de
la organizacion y los acuerdos que incluyen incentivos son aspectos impor
tantes del control de aquellos costos, relacionados con la actividad de

1los medicos. Se los hace notar aqui pues ellos afectan la eleccisdn del



tipo 9 modelo de prestacidn de serviciss de salud.

En algunas OPPDSS, la raiser-Permanente por ejemplo, la organizacisn
aseguradora o "plan", celebra contratos en forma anual e independiente
con el cuerpo médico organizado como grupo por un lado Y con el hospital
o los hospitales en el area por el ostro. En cada caso, por una suma total
fija, el hospital y el grupo médico acuerda proporcionar todos los servi-
cios de salud requeridos a los afiliados de la institucisn durante un ano.
El grupo médico colabora con el hospital en el desarrosllo del presupuesto
anual del mismo, el cual sirve de base para el pago de la suma total fija
al hospital. Si éste gasta menos que el monto presupuestado, la diferen-
cla se divide entre el grupo médico y el hospital de acuerds a una formu-
la acordada previamente. Debido a que los médicos controlan en grun medi-
da la utilizacion del hospital y por 1o tanto, sus costos, al ser cuidado-
§05 en la utilizacion de los servicios y del hospital, los médicos asegu-
ran de una forma efectiva que el hospital se mantenga dentro de los limi-
tes presupuestados y frecuentemente por debajo de éstos. En Kaiser-Perma-
nente, si bien los meédicos tienen un incentivs financiers para reducir los
costos hospitalarios, no comparten el riesgo financiers si 1os costos exce
den la suma total fija asignada y paga al hospital. En otras institucio-
nes del tipo de las OPFDSS, los meédicos pueden compartir el riesgo de de-

ficit financiers en el sector de internacion.

Sin embargo, como caracteristica esencial de todas las OFFDSS, los mé
dicos participan del riesgo financieros si se producen deficits en relacisn
a la prestacion de servicios profesionales. Ia determinacion de que servi
cios proferionales san consideradoss de responsabilidad del hospital y cua-
les pertenecen o caben bajo la esfera de influencia del cuerpo médico va-
rla entre las UFPDSE. En 1os servicios ambulatorios, 1los médicos casi
siempre participan del riesgo financiers. En cambio, en 1o referente a ra
diologia, anatomia patologica incluyendo laboratorio clinico, fisioterapia
y otros servicios diagnosticos y terapeuticos especializados que se reali-

zan en el hospital, dependiends del ucuerdo celebrads con el cuerp> medico,

e
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el riesgo financiero puede ser exclusivo del hospital 5 del cuerpo médico

o compartido por ambos grupos.

El compartir el riesgo financiero y el sistema de incentivos, puede
ser manejado en las OPPDSS del tipo de las APEPI y de otros tipos en los
cuales los médicos son remunerados bajo la forma de pago por acto. En es
tas situaciones, los médicos en general deben acordar el aceptar los pa-
gos de la OPPDSS como compensacion total por los servicios proporcionados
a los afiliedos de la institucion, con excepcion de aquellas situaciones
en que los copagos son especificamente autorizados. En las OPFDSS del. ti
pv de staff o grupal, normalmente se establecen cuentas especiales de re-
servas para enfrentar posibles situaciones de deficit., Ias OPFDSS del ti
po de las APEPI, con frecuencia retienen un cierto porcentaje de los hono
rarios o de las compensaciones por listado correspondientes a los médicos
a los efectos de cubrir posibles excesos de costos., Cuando 1los costos de
los servicios profesionales son inferiores al monto por el cual fueron
contratados, los médicos en general reciben bonificaciones en las OPFDSS

del tipo de staff o grupal.

Cualquiera sea el modelo organizativo, debe existir la capacidad pa-
ra contar con la necesaria plantilla de personal. En la mayoria de las
localidades, existira personal disponible siempre y cuand> se puedan nego
ciar acuerdos satisfactorios con el mismo. Sin embargo, en algunos pai-
ses que restringen o limitan o aun prohiben el trabajo profesional por no
nacionales, éste puede no ser el caso. For ejemplo, un pais petrolero en
el Oriente Medio exige que al menos el 507 de cada categoria de personal
profesional sean nacionales del puis. Debido a que la disponibilidad de
personal de salud nacional es escasa, esta medida limita efectivamente la
ampliacion de los servicios privados de salud al tiempo que regula la in-
corporacion de personal de salud extranjero., Pero aun en esta situacidn,
puede ser posible superar la limitacion mediante le obtencidn de una auts

rizacion especial del Ministerio de Salud o de otra autoridad competente.

\Wo¥
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El analisls hasta este momento sugiere que el desarrolls de una red
de proveedores satisfactoria puede ser una tarea formidable., Sin embargo,
esto no debe necesariamente ser asi. En aquellos casos en que exista un
servicio de salud proporcionando asistencia a funcionarios independientes
de una empresa industrial basica, estos servicios pueden ser usados comd

base para desarrollar una OPFDSS.

En Tema, Ghana, la Compania de Aluminios Valco (en un 90% de propie-
dad de la compania de Aluminis Kaiser) posee y opera un hospital y locales
de policlinica y presta servicios a aproximadamente unos 10.000 empleados
y familiares de la propia compania. Tema, que es el puerto mas importante
de Ghana, tiene companies relacionadas con el transporte maritimo asl como
un parque industrial importante. Hace algunos anos se realizd un esfuerzp
para crear una OPFDSS en 'l'ema, tomando como base los servicios de salud de
la compania Valeco. A pesar de que existia considerable interes por parte
de varias empresas, la OPPDSS no pudo concretarse debido a la inestabili-
dad politica del pais y a la recesion econdmica que sufria. Un ejempld
de un desarrollo exitoso de una OPPDSS creada a partir del servicio de sg
lud de una empresa, puede encontrarse en Cordoba, Argentina. Alli, una
planta automotriz de gran tamano sirvid para estimular el desarrollo de
una CPPDSS con una doble finalidad: contener sus propios costos de servi-

cios de salud y brindar un servicio a la comunidad,

En resumen, usando un enfoque organizado para efectuar la planifica-
cion, tal como la piramide de planificacion presentada, es posible eva-
luar la factibilidad de desarrollar los servicios de salud necesarios pa-
ra una OPPDSS a crearsz y al riswo tiempo proporcionar los elementos basi
cos para la planificacion definitiva del desarrosllo de la organizacion y
sus componentes. El enfoque se centra en los cuatro subsistemas que compd
nen cualquier organizacion que produce un bien o servicios, es decir, el
mercadeo, la produccisn, los recursos humanos y las finanzas. Define las
necesidades y los servicios necesarios para satisfacerlas y detalla el

proceso de produccion de los servicios., Llomand> en consideracisn los re-

&Db
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cursos disponibles o que pueden ser desarrollados, identificands y evaluan
do los diversos factores o influencias que pueden limitar o promover el de
sarrollo de la OPFDSS, la factibilidad de organizar la prestacion de servi
cios de salud, puede ser determinada. Por stra parte, cuando la OPPDSS a
crearse se basa en un hospital existente ean parte del cuerpo médico tra-
bajando a sueldo, la tarea de desarrollar un paquete de beneficios o ser-
vicios satisfactorio es mas facil que cuando se debe empezar desde cerd

con un sistema totalmente indefinido.
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9.0 FACILIBILIDAD DEI, MERCADO

Suponiendo que no existen restricciones juridicas obvias a la crea-
cisdn de una OPPDSS, la tarea critica més importante que encuentra su orga
nizador es analizar el mercado potencial y determinar su factibilidad. Du
rante esta actﬁvidad, se deben establecer las bases para un plan de pene-

tracisn del mercado.

E1l mercadeo de una OPFDSS es una actividad compleja que requiere la
confeceidn de programas de servicios o paquetes de beneficios adecuados
para satisfacer las necesidades y las demandas de los diversos consumido-
res potenciales; seleccionar el lugar donde esos servicios seran propor-
cionados; designar la estrategia para promover o "vender" el programa de
la OPPDSS y establecer 1los precios de los servicios de tal forma que com-
pitan favorablemente con otros servicios de salud existentes en el area a

ser servida.

El estudio de factibilidad del mercado requiere la formulacisn de un
conjunto de objetivos y de una estrategia para alcanzarlos. Un esquema
que muestra los distintos pasos a seguir a los efectos de conducir exito-
samente el estudio de factibilidad del mercado y la preparacidn de los pla
nes preliminares de wercadeo se muestra en el Esquema 9-1. Bésicamente e-
xisten tres actividades principales en la determinacidn de esta factibili-
dad., Estas factibilidades, que se presentan mas adelante, son: Definir y

Analizar el Area o localidad del Servicioj; Desarrollar los Objetivos e I-

dentificar las Upciones Lstratégicas y Desarrollar un Plan de Mercadeo,

E1l producto final a obtener del cumplimiento de estas etapas, suponiendo
que la factibilidad ha sido establecida en forma positiva es la confeccidn
de un plan de penetracidn del mercado, que tiene por finalidad lograr la
celebracion de contratos con las fuentes de pago o de afiliacidn y final-
mente la captacidn efectiva e incorporacisdn de los afiliados, suscriptores

o integrantes de la OPFDSS,

\\p
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9.1 Definir y analizar el 4rea geogrdfica a ser servida

El comienzo del estudio de factibilidad y planificacidn del mercadeo,
se centra en el andlisis de los servicios propuestos y del area a cubrir,
Las principales actividades son:

. Definir y analizar el area donde se prestardn los ser-
vicios de salud, incluyendo las localidades adyacentes
donde tambien se pueden promocionar los servicios de
la OPFDSS.

. Evaluar los factores ambientales--demograficos {nclu-
yendo el estado de salud), geograficos y econdmicos
(la Seccidn 8.0 proporciona detalles de esta actividad)

. Identificar los sectores del mercado--grupos (finan-
ciados por sus empleadores, integrantes de sindicatos,
etc.), beneficiarios del sector piblico, e ind1v1duos,
tomando nota de quiénes son los potenciales "clientes"

. Preparar los perfiles de los afiliados a captar. ILos
sectores especificos del mercado o segmentos, estan
constituidos por clientes potenciales (ya sean consu-
midores directos o aquéllos que pagan por quiénes van
a consumir los servicios) con similares o relativamen
te similares caracteristicas que tienen necesidades o
demandas comunes, que responderan a motivaciones pare
cidas y de quiénes puede esperarse que compren servi-
cios o productos que satisfagan deseos o necesidades
comunes. En relacion a los afiliados a una OPFDSS,
los criterios posibles para la segmentacion del merca
do, incluyen, el area geografica, los grupos de edad
niveles de educacion, fuentes de ocupacidn y empleo,
niveles de ingreso, tamano familiar, participacisdn o
integracion sindical; status social y otros. Otros
aspectos importantes del desarrollo del perfil del mer
cado son los tipos de empleadores, el nomers de sus em
pleados, la preocupacidn de los empleadores acerca de
la salud de sus empleados y los requisitos o requeri-
mientos legales para que proporcionen o paguen por los
servicios de salud de sus empleados. Algunas de las
caracteristicas a ser exploradas y eventualmente espe-
cificadas en forma concreta son las asociaciones o a-
grupaciones de empleados, el grado de participacidn
sindical, el poder de los sindicatos y el conocimiento
que los empleados tienen de las organizaciones de pre-
pago y prestacidn directa de servicio de salud, Asi
como sus deseos de eventualmente ser atendidos por una
organizacisn de este tipo. Ikn relacisn al sector pu-
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blico, el perfil debe notar las obligaciones y respon
sabilidades que en materia de atencidn de salud tie-
nen las organizaciones del. sector publico en términos
de guiénes estarian protegidos, condiciones para la
elegibilidad,amplitud de los servicios requeridos, ac
cesibilidad, nivel del financiamiento, participacisn
en los costos en el momenio del consumo, etc.

. Identificar los factores limitantes--varias categorias
de restricciones o limitaciones han sido presentadas
en diversas secciones de este manual referidas especi
ficamente a distintos aspectos de la factibilidad de
una OFPDSS,

. Anglizar la competencia--incluyendo el sector privado
particular como tal, otras OPFDSS que puedan competir
con la que se va a crear, y el sector publico, de a-
cuerdo a:

- Su participacison relativa en el mercado,

- Inos patrones de utilizacidn de servicios ¢e salud,
y

- La disponibilidad de servicios, las condiciones
de acceso a los mismos (distancia al lugar donde
se presta el servicio, tiempos de espera), satis
faccion de los clientes, precios totales cobrados
al usuario y precios cobrados en el momento de
prestacisdn de servicios.

. Completar el anfdlisis de situacidn y la estrategia pre-
liminar de mercadeo. Zcsumir los factores claves, lar
tendencias més signi{icativas y las fuerzas mAs impor-
vantes que influyen sobre los potenciales afiliados a
la (PID3S, Para preparar la estrategia preliminar del
mercado, se requiere el establecer paouctes de benefi-
cios o servicios para cada sector o segmento del merca
do {estos pueden 5 no ser los mismos para todos), dise
nar uvna estrategia p-omocional para cada segmentd del
mercads y establecer los preclos a ser c¢obrados, basa-
dos en los sectores » segmentos del mercado a alcanzar
y en los servicioss a ser proporcionados,

. Identificar y especificar los problemas y las oportuni-
dades.

9.2 Desarrollar los objetivos y establecer las opciones estrategicas

ista actividod comienza con la identificacion de algunos supuestos
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claves. Estos supuestos pueden cubrir una amplia gema de temas relaciona
dos con el sistema de servicius de salud existente, con las demandas y
las necesidades no> satisfechas, con problemas o aspectos controversiales
existentes que tengan influencia 5 se relacionen con la OPPDSS propuesta.
Una suposicion tipica puede ser que el costo de la atencidn de salud de
los empleados, estd incrementéndose a una tasa que puede convertirse en
una carga muy pesada para 1ns empleadores y para los consumidores, y que
por 1o tanto una organizacisn distinta de servicios de salud puede ser
bienvenida por estos. Otra suposicion puede relacionarse con una ihade-
cuacion del sistema de servicios de salud existente que puede ser mejore-
do con una organizacidn de esos servicios més integral y menos fragmenta-

ria.

Basados en estas suposiciones, se establecen una serie de objetivos,
y éstos se ordenan en forme prioritaria. En general, hay tres objetivos
primarios para el esfuerzo de mercadeo, El primero, consiste en agrandar
el mercads resaltands la innovacion del producto (o servicio) o del merca
do por si mismo; por ejemplo mediante la introduccisn de una nueva organi
zacidn de servicios de salud tales como una OPFDSS. EL segunds objetivo
es incrementar la participacisn en el mercado. Esto puede ser logrado p2
niendo énfasis en el mejoramiento y en el desarrolls del producto, median
te promocidn de ventas y mediante la promocisn de las actividades que im-
plican servicios al consumidor. El tercer osbjetivo es mejorar las ganan-
clas. [as medidas que pueden lograr este objetivo son el incremento de
las ventas, la eliminacion de actividades no lucrativas y la reduccisn de

costos,

El anslisis de los t5picos mencionados anteriormente, facilitara la
formulacisn de objetivos especificos y de las estrategias relacionadas
con éstos. Una decisidn estiratégica clave es la definicisn del mercado a
ser servido y la formulacisn de tacticas y de estrategias para cada sec-
tor o segmento del mercado, Esta estrategia determinard ls ssignacion de

recursos y el énfasis que se debe poner en cada uno de 1os siguientes cua

WY
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tro componentes: enfatizar beneficios o servicios, destacar precios, ha-
cer esfuerzos de promocion para persuacidn o destacar la conveniencia, ac

cesibilidad o servicios al cliente.

Existen varias alternativas de implementacisn para cada una de estas
estrateglas basicas. En todo caso, el énfasis debe ponerse en proporcio-
ncr una ventaja competitiva, ya sea ofreciendo servicios més atractivos,

o servicios mas aceptables a menor precio que 1los que ofrecen en forma e-
quivalente los competidores; realizando actividades promocionales mas efec
tivas y/o ofreciendo superiores servicios. Al evaluar estas estrategias,
es necesario establecer tanto la direccidn del esfuerz. como su ritmo y

fuerza.

9.3 Evaluar la factibilidad del mercado y desarrollar un plan general de
penetracidn del mismo

El objetivo primerio de los pasos y actividades presentados hasta es
te punto en este capitulo es el de proporcionar un prondstico de la capa-
cidad de captacidn de la OPPDSS a crearse en determinadas condiciones de
prestacidn de servicios, precios, etc. Suponiends que existe un adecuado
nivel de captacion de afiliados y que ello se logra a un precios que permi
tira alcanzar el punto de equilibrio econdmico-financiero en un plazo sa-
tisfactorio, la OPFDSS a crearse es factible, al menos desde el punto de

vista del mercads.

Para arribar al punto en que la captacidn de afiliados puede ser pro
nosticada, es necesario desarrollar un plan de las actividades requeridas;
desarrollar cronogramas; establecer cudles son los recursos necesarios y
asegurarse la obtencidn de los mismos, disenar Y crear una estructura or-
ganizativa para realizar las actividades de mercadeo y distribuir les ta-
reas y las responsabilidades entre los distintos miembros de dicha organi

zaclon.

Una vez realizado 1o anterior, se cuenta con un marco general sobre

o
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el cual se puede proceder. Se requérirén recursos adicionales y mayor

cantidad de personal para ejecutar dicho plan general.

No entra en el marco de este manual el detallar todas las activida-
des que deben realizarse una vez que se comienza el trabajo de mercadeo.
El Esqueme 9-1 sin embargo, senala cudles son 1os principales pasos a dar.
Estos se relacionan principalmente con 1los contactos a establecer con los
empleadores (o con otros con qui¢nes se pueden contratar 1los servicios en
beneficio de los afiliados de la futura OPPDSS). Asimismo se debe desa-

rrollar el apoyo necesario para el esfuerzo de captacidn de afiliados.

La seleccidn de los empleadores a contactar y el proceso de estable-
cer contacto en si, puede requerir un analisis complejo y una gran canti-
ded de actividades. El uso de gradficas y tablas para organizar y guiar
el trabajo y para detallar los hallazgos, facilita enormemente esta tarea.
Los Esquemas 9-2 y 9-3 son ejemplos de enfoques tomados de 1los servicios
asesores de la Kaiser-Permanente para seleccionar los lugares de desarro-
115 de las OPFDSS y para detectar empleadores u otros grupos que eventual
mente pueden "incorporarse" y pagar la afiliacisn de sus beneficiarios a

la OPPDSS. 1/

En el analisis definitivo, los elementos criticos mas importantes que
determinan la factibilidad de una OPFDSS son la existencia de una base eco
ndmica adecuada en el Area de prestacisdn de servicios y una cantidad sufi-
clente de afiliados ya sea que é&stos psguen por si 5 que su afiliaci’sn sea

paga por terceros.

;/ Slayman, W,0., Servicios asesores de Kaiser-Permanente, comunicacisn
personal,
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ESQUEMA 9-2

SECUENCIA SUGERIDA DE PASOS PARA LA
SELECCION DE LA UBICACION DE UNA OPFDSS

EMPRESA-ORGANIZACION

LISIADU DE LAS PRINCIPALES CASAS CENTRALES

PASO 2:

Desarrollar listas de ciudades y de empresas u organizaciones
cuyas casas centrales se ubican en determinadas ciudades comd
cendidatas posibles. La informacidn requerida en esta etapa es

. limitada.

PRIMER FILIRADO

PASO 3:

Aplique criterios bésicos de la seleccisn por trama, por ejempls:
adecuacisn de la localidad para una OPPDSS (escasez de médicos
de atencisn primaria, etc.), concentrandose en las principales
ciudades y empresas y secundariemente en otras localidades o
fuentes de empleo (Ver Esquema 9-3).

RECOLECCION DE INFORMACION--PERSPECTIVAS--CIUDADES

PASO 4:

Identifique 1os nombres de probables "clientes" o contactos y a
simismo recoja informacidn pertinente sobre los empleadores y
sobre la ciudad a los efectos de poder clasificarlos de acuerdo
con el proceso de seleccidn da trama.

DESARROLLE EL PLAN DE CGNTACTO

PASO 5:

Determine el mejor enfoque a emplear con cada cliente; por ejem
plo, contacto con el presidente o jefe de la compania o contac-
to con el gerente encargado del personal y sus beneficios. De-
terminar quién debe establecer el contacto, cuéndo y cdmo. De-
terminar si es mejor el contacto personal o el contacto por car
ta o la visita de un equipo o la realizacion de un seminario.

PRESENTACTON

PASO 6:

Mantenga la entrevista inicial y presente el concepto de una
OFFDSS. Despierte el interes de su interlocutor y comprométalo
para los pasos siguientes.

ESTUDIO DE PRE-FACTIBILIDAD

Realice un estudio ae la compaﬁia y de otras organizaciones que
probablemente se interesen en la OPFDSS en relacisu al esfuerzo
de penetracisn del mercado y & la dindmica financiera de una
institucion financiera en la localidad.
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ESTUDIO DETALLADO DE FACTIBILIDAD

Elabore informacidn especifica sobre el tamano, el tips y la
factibilidad operativa de una OPPDSS--desde 1os puntos de vista
financiero,; jurldico, profesional (médico) y del mercado.
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:[.IEL"IA 2 z
CUADRTCULA DE PRIURIDADES Y FROBABILIDADES

El objetivo de una cuadricula de probabilidades y prioridades es el
de capacitar a un promotor de una OFFDSS para que seleccione los "clien-
tes" o cuentas potenciales a las que asigna la mayor prioridad y alterna-
tivamente la de identificar clientes o cuentas a las que asigna la menor
prioridad. Uste instrumento se aplica cuundo existe poca 2 ninguna infor
macion de primera miano sobre un cliente o5 cuenta. Puede tambien ser usa-
da en forma progresiva con los clientes o cuentas activos a medida que los
contactos se realizan y se va evaluands el interes de 1os mismos.

El primer paso consiste en identificar las variables (criterios o con
diciones que se asocian con los clientes o cuentas "mas atractivas". E1
segundo paso es el de identificar entonces 1los criterioss o condiciones que
describen a los clientes o cuentas que "mas probablemente" acepten partici
par del programa. Ios pasos subsiguientes pueden ser utilizados para iden
tificar las variables independientes asociadas con las condiciones de "me-
nor probabilidad" y de "men>s deseable", aunque estos pasos frecuentemente
son los opuestos a aquellos que se recorren para determinar los clientes
de "mayor probabilidad", ete.

CUADRO 1
Atractivo I A
Mayor : Prioridad
| Maxima
—
B :
Prioridad l
Minima |
.eno¢ tiempo I
y esfuerzo ,
‘tractivo
“enor
.‘enor raysr
Probabilidad Prot: bilidad
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Algunos criterios o condiciones relevantes que deben ser considera-
dos al seleccionar candidatos para contactarlos como posible apoyo para
el desarrollo de una CPPDSS, esté&n contenidos en las tablas y cuadros de
las pdginas siguientes.
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TABLA 1

CRITERIOS PARA LA SELECCION DE CANDIDATOS

ATRACCION--LA MAYOR

Empleador 5> Empresa

1.

2.

10.

11,

Compania (u otra organizacidn) en crecimiento pertene
clente a une industria o servicio en expansisn.

Casa central localizada en una ciudad ¢ 'n un buen po-
tencial de una OPPDSS.

La compania > empresa tiene una concentracisn importan
te de sus empleados donde tiene su casa central (al me
nos 2,000)

Existen diversas companias con sus respectivas casas
centrales en la misma ciudad.

La compania que se vincularia con la OPPDSS se surte
a su vez de varias companias localizadas en la misma
area geogrdfica,

El gerente de beneficios del personal (o la persona
responsable de los servicios de salud a los empleados)
es una persona dindmica, respetada por los empleados y
con una inclinacis4n favorable hacia las OPFDSS.

Los Jjerarcas de mayor nivel de la compania estan pred
cupados por los costos de los servicios de salud.

La compania tiene una participacisn activa en 1los es-
tudios de costos de los servicios de salud, o5 en pro-
yectos o comités, etc. con similar finalidad.

La compania tiene una preocupacisn genuina y una acti
va participacisn en los asuntos civicos y de la comuni
dad.

Al presente 1los costos de la atencidn médica son eleva
dos.

Ios costos de la atencisn médica se han incrementado
ultimamente a una tasa alarmante.

Ins costos de los beneficios asistenciales de los em-
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Tabla I . . .
pleados son actualmente compartidos por el empleador

¥ los empleados (por ejemplo se retiene un porcentaje
de la retribucion con esa finalidad).

ATRACCION~-LA MAYOR

Localidad--Poblacion/Economia/Servicios de Salud

1. La localidad a ser servida por la OPPFDSS forma parte
de un area geografica en la cual hay una importante
concentracison de poblacisn.

2. Existe crecimiento poblacional:

a) La inmigracidn excede a la emigracisn y los naci
mientos son superiores a las muertes.

b) Hay un alto porcentaje de personas que se radi-
can en la localidad.

3. Existe una escasez (o una baja tasa) de meédicos espe-
cializados en la atencisn primaria,

L, Fxiste una sobreoferta de camas hospitalarias

5. Existe un buen sistema de transporte por carreteras o
autopistas (que facilitan el acceso hacia, o la sali-
da de, o la circulacidn alrededor de la ciudad).

6. El entorns politico y la estructura de impuestos son
atrayentes para la radicacion, el crecimiento y la ex
pansisdn de nuevas fuentes de trabajo o para ampliacidn
de las instalaciones de las empresas existentes.

' Las mas importantes organizaciones locales, estatales
y federales tienen oficinas localizadas en la locali-
dad a ser servida.

8. No existe en la actualidud una OPPDSS en la localidad.
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TABLA 1II

PERSONAS/ORGANIZACIONES QUE MAS PROBABLEMENTE ESTEN
INTERESADAS EN UN ESTUDIO DE UNA OPFDSS

Empleador o empresa

1. Los costos de atencion médica son altos y han estads crecien
do a una tasa alarmante.

2. La empresa ha designado un grupo de trabajo especial, 2 un
comite, o un equipo de trabajo para indegar alternativas pa
ra contener los costos de la atencion médica,

3. Es la_ciudad en la que se encuentra la casa central de la
compania,

b, Existe una concentracidn de empleados en la localidad.

5. Lla compania desempena un papel activo en los asuntos civi-
cos y de la comunidad,

6. El empleador o la compania tiene un plan de beneficios inte
grales de salud para sus funcionarios y pagea la totalidad
de los costos de dicho plan.

Localidad

1. Ios costos de la atencisn médica son elevados

2. Existe una sobreoferta de camas hospitalarias

3. Existe una escasez de médicos de atencisn primaria

b, Varias empresas de gran tamano tienen sus casas centrales
en la localidad.

5 Existen fuertes lazos de cooperacion y de identificaeiosn en
tre los empleadores, los lideres cilvicos y comunitariss.

6. La comunidad percibe como un problema la accesibilidad o la

disponibilidad de servicios de atencisn meédica.
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CUADRO 17

LOCALIZACION DE LA OPPDSS: RESUMEN
CUADRICULA DE PROBABILIDADES Y PRIORIDADES

Atraccion
Maxima

Empleador(es-Empresa(s)
1. No existen grandes empresas
con casa central en localidad

2. Los empleadores ostorgan pocos
beneficios extras a sus em-
pleados

3. Bajos Salarios

L. Los costos de la atencion me-

dica no causan preocupacion
general o importante

Localidad

1. Poblacion en disminucion, enve
Jecida, de antiguo asentamien-

to

Instalaciones y plantas enveje

cidas

3. Ausencia de incentivos para
nuevds empresas y problemas
impositivos.

L. Existencia de varias HPFDSS

2.

Empleador(es)-Empresa(s)

ll

Compania preocupada con aumentss de
los costos de la atencion medica (e-
levadgs, rapidamente crecientes)
Couwpania con casa central y elevads
numerd> de empleados (2.000 o mas)
Fuerte e influyente gerente de persd
nal

Compania es activa y participativa
en los asuntos comunitarios

Localidad

l.

2
3.
4

Poblacion nueva y en aumento
Buen sistema de transporte

Baja tasa de medicos de atencion
maria

Exceso de camas hospitalarias (baja
tasa de ocupacion)

Ausencia actual de otras OPFDSS

pri

e e e e e . e —— — e — —— e+ —— e

Atraccion

Minima

Probabilidad Probabilidad
Minima Maxima



10.0 FACTIBILIDAD FINANCIERA

De entrada se debe poner enfasic en que la evaluacidn de la factibi-
lidad financiera de una OPFDSS a crearse es una actividad compleja, que
requiere 1os conocimientos de especialistas, con amplia experiencia, en
el financinmiento de los servicios de salud. Sin embargo, esta tarea de-
be ser realizada si se quiere eveluar la capacidad de la OPPDSS para al-
canzar el punto de equilibrio y permanecer como una entidad autosuficien-

te desde el punto de vista financiero en un periodo especifico de tiempo.

A los efectos de este analisis general, se ha utilizado informacion
disp.aible, tal como la contenida en el Capitulo V del trabajo de Birch y
Davis Asociados, Inc, "Una Guia para la Factibilidad de las Organizacio-
nes de Prepago y Prestacion Directa de Servicios de Salud". Varios de los
esquemas de este trabajo son reproducidos en el manual a los efectos de 1-
lustrar el proceso de factibilidad financiera incluyendo las etapas mas im

portantes,

La deterninacion de la factibilidad financiera se compone de tres fa
ses principales, Estas consisten en establecer los costos estimadoc del
programa propuesto, es decir la fase de analisis actuarial y presupuestai;
luego viene la fase de proyeccion de los requerimientoss o necesidades fi-

nancieras y finalmente la fase del financiamiento y del manejo de caja.

El Esquema 10-1 muestra las tareas mas importantes, necesarias para
desarrollar un plan financiero de ura QPPDSS y para determinar su factibi-
lidad financiera. Debido a que el plan esta orientado hacia un'periodo pa
ra alcanzar el punto de equilibrio de cinco anos, es probable que al menos
parte de los fondos deberan ser proporcionados por un prestamo 2 por una
agencia de apoyo. Muchos factores influiran en el tamano de esitas necesi-
dades, por ejemplo, si la OFPDSS debe pagar los costos de inversion de to-
dos o por 1o menos parte de los hospitales e instalaciones. Asimismo es-
taran influidos por el hecho de que la OFFDSS comience como una nueva enti

dad o simplemente represente la ampliacion de un programa ya existente, ex

\D‘V



FASE DE PROYECCION DE LOS

ENTO Y

FASE DE FINANCIMI

FASE DE ANALISIS ACTUARIAL

Y PRESUPUESTAL

REQUERIMIENTOS FINANCIEROS

PRINCIPALES TAREAS NECESARIAS PARA DESARROLLAR
UN PLAN DE FACTIBILIDAD FINANCIERA DE UNA OPPDSS

ESQUEMA 10-1

Costos Asistencieles Gastos Administrativos
Costos hos Costos médi Costos direc Costos por
pitalarios cos y en Ser tos de la contrata-
vicios Diag- OPFDSS admi- cion de ser
nosticos y nistrativos vicios admi
terapeuticos y de mercadeo{ | nistrativos
y de merca-
ded
T T I A 7
Costos totales del
plan
A4
Definiciosn Costos por afiliado Ajustes Inflacion
del mercado y subtotales Ajustes Utilizacion
Y
* gzggigziis Andlisis de precios | Coparticip. riesgos
. Estatales T Copagos
paviselen sy Plan e Froyeeion ie T
: gresos financieros
Proyeccion
del merca-
do
Conjunto Con Presupues?o Operati Proteccion Deficits
tratos - vo y Analisis del Reaseguros
i Punto de Equilibrio easegu

Tamano fami-

Ingresss Intereses

[

Monto del prestamo

Ajustes de obligacioneg

m

Ajustes de reservas

Pérdidas por intereses

Analisis de Flujo

Balances (Estads de
Situacidn e Ingresos
y Usos de Fondos)

Y

Informe Financiers

Lliar
\ S
N
Cancelecion de
< las obligaciones de Caja
<2
[&]
3]
[
Eg
E
A Evolutivo
>
v
Fuente: Birch y Davis Asociados, Inc.

SUPUESTOS

Amortizacion

Pérdidas de fondos
. Reservas de fondos

Cuentas & Pagar(pas.)
Cuentas a Cobrar(act.
Compras bienes de uso

Pago de obligaciones

\/>'V§
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tendiendose a una nueva area de servicios., Otra consideracion importante
es el caracter de la organizacion en cuanto a su finalidad o ausencia de
finalidad de lucro. El hecho de que una OPPDSS funcinsne sin finalidad de
lucro tiene un efecto muy pequeﬁo en el nivel de retribuciones a los medi
cos en la mayoria de los casos. La diferencia principal radica en el des
tino a dar a los superavit financieros cuando 1los ingresos sean superiores
a 1os costos. En una OPPDSS con finalidad de lucro, los superavit se pa-
gan a 1os poseedores de las acciones o a 1os miembros de la corporacion o
pueden ser retenidos a los efectos de financiar ampliaciones u otros usos.
Sin embargo, estos superavit generalmente son objeto de impuestos., las
OPPDSS que funcionan sin finalidad de lucro, tamblen desean mostrar super
avit financieros. Sin embargo, éstos no son entregados a los inversores
de capital y los superavit normalmente no son objeto de legislacion impo-
sitiva. Los fondos superavitarios se retrovierten a la institucion para
mejorar las operaciones o son usados para pagar el desarrollo de las ins-
talaciones. Asimismo, el staff profesional puede obtener bonificaciones.
Por ultimo, al menos en teoria, una OPPDSS siu finalidad de lucro puede
cobrar una suma menor por la atencisn de salud que las organizaciones que
tienen finalidad de lucro debido a que estan exentas de impuestos y no de

ben pagar dividendos & los inversores.

En la discusion sigulente debe enfatizarse que existira una gran di-
versidad entre las diferentes OPPDSS y que existiran diferencias conside-
rables en la forma en que los programas obtienen sus fondos, tanto los
destinados a inversion como a las operaciones siguientes. Cada situacion
sera en cierto modo unica, y puede requerir un esfuerzo importante de

creatividad en la planificacion financiera.

El estudio tipico para determinar la factibilidad financiera de una
OPPDSS, comienza por desarrollar un presupuestd detallado de desarrsllo
inicial y del funcionamiento de los cinco primeros anos., Para el primer
ano los gastos son estimados en forma mensual y para 1os siguientes cua-

tro anos se estiman sobre una base trimestral. Se necesita considerable
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precision y capacidad para efectuar estas estimaciones. Se deben reali-
zar una serie de suposiciones relativas a 195 costos de la atencion medi-
ca. A estos efectos ec necesaris estimar la tasa de utilizacion hospita-
laria, los costos promedio por la atencion hospitalaria y los costos en
que se incurrira al enviar a los afiliados de la OPPDSS & servicios exter
nos a la organizacion para la obtencion de servicios especializados que no
estan disponibles eén la misma. Cuanto mayor es el tamano de la OPPDSS y
cuanto mas centralizadas son sus actividades, mas facil sera la estimacinn
de estos costos. reniendo en cuenta las estimaciones y proyecciones de
los costos de atencion medica y considerands los costos de administracion,
la OPPDSS es capez de calcular una suma pOr persona 5 cudta, expresada en

la mayoria de estas inetituciones como una suma por afiliado y por mes.

E1l analisis del mercads influye tanto en la preparacion del presu-
puesto como en las fases de proyeccion de las necesidades financieras.
La amplitud de los servicios de salud y las caracteristicas del sistema
de prestacion se derivan en gran medida del estudio del mercado, y estos
servicios se relacionan directamente con los costos en que se incurre al
proporcionar asistencia., En el ceso de 1los requerimientos o necesidades
financieras, el nivel de precios determinads por el estudio del mercads
se alimenta directamente en las proyecciones de ingresos esperadas de los

pagos a los afiliados.

Para determinar la capacidad de la OPPDSS, para satisfacer sus nece-
sidades financieras en forma diaria (flujo de caja), la fase de financia-
miento y de manejo Ce caja considera con anticipacion la oportunidad en
que se recibiran 1lcs ingresos y en que se deberan pagar las obligaciones.
Esto provee a la OPPDSS a crearse de una base solida para estimar el tama
no del prestamo que necesitara asi como su oportunidad permitiendole al
mismo tiempo desarrollar proyectos de estado de situacion o resultados o

sea 1os documentos del balance del ejercicio economico.

El Esquema 10-2 muestra los productos mas importantes que se obtie-
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ESQUEMA 10-2

PRINCIPALES FRODUCTOS OBTENIBLES

DEL ESTUDIO DE FACTIBILIDAD FINANCIERA

Analisis e Informes

Fuente: Birch y Davis.Asociados, Inec,

Resumen Narrativo
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nen de las fases del estudio de factibilidad financiera en una forma gra-
fica. Aunque se muestran en la misma una gran cantidad de tareas, y algu
nas de ¢stas son por su naturaleza de tipo secuencial, de hecho una canti
dad importante de las actividades pueden ser desarrolladas al mismo tiem-
po>. Mas aun, debido a que el estudio financiero asi como los estudios de
otros aspectos de le factibilidad de la OPPDSS estan interrelacionadas y
son dependientes entre si, debe existir una continue colaboracion entre

los diversos integrantes del equipo de estudio de la factibilidad.

Los principales aspectos de las fases que componen el estudio de la

factibilidad financiera, se presentan a continuacion.

10.1 Determinacion de los costos esperados de la OPPDSS a crearse

A efectos de estimar los costos de desarrollo inicial y de funciona-
miento durante un plazo de cinco anos, es necesario definir la poblacion
a ser servida, el paquete de servicios de salud a ser proporcionado y los
recursos humanos y de otro tipo que seran necesarios, tomando en conside-
racion 1los proveedores de servicios de salud que competiran con la insti-
tucion. Se debe ecpecificar un grupo de categorias o rubros de costos o
de centros de costos, y éstos deben ser usados para elaborar un presupues
to operativo, ELl Esquema 10-3 muestra algunos centros de costos tipicos

en relacion a una OFPPDSS.

s importante diferenciar entre costos que son fijos y aquelloas que
varian dependiends del tipo y cantidad de servicios proporcionados. Los
costos fijos en general, no cambian en funcion del tamano de la poblacion
afiliada, mientras que los costos variables estan directamente relaciona-
dos con la cantidad de afiliados. Lxisten asimismo algunos costos que
son relativamente {'ijos pero que varian cuando se producen cambios de con
sideracion en la demanda. kstos son referidos como cosLos semi-variables.
Ejemplos de costos f'ijos son 1los salarioss del personal clave asi comd los

costos de alrunas instalaciones. L[os costos semi-variables incluyen ser-
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vicios de apoyo basico, tales como telefono donde existe un costo mensual
fijo al que se adicionan cargos que varian segun la utilizacion. Costos
variables tipicos seran los costos de los medicamentos y los derivados de
la compra de servicios especializados para los afiliados de la OPFDSS a

servicios fuera del programa.

Ios costos de hospital, al ser el componente mas voluminoso del pre-
supuesto de una OPFDSS, requieren particular atencion en su estimacion.
Ia utilizacion de camas hospitalarias por 1.000 afiliados y las tarifas
diarias del hospital, son los factores mas importantes en la determinacion

de estos costos.

Los dias de internacion por 1.000 afiliados estan relacionados con
diversos factores. Naturalmznte estos incluyen el estad> de salud de la
poblacion afiliade y el estilo de ejercicio de la profesion de los médicos
de la comunidad. El manejo de los pacientes por una OPFDSS es una deter-
minante critica de esta variable, ILimitando la atencion de internacion
solamente a aquellos que estan seriamente enfermos, y optimizando el tra-
tamiento ern las instalaciones para pacientes ambulatorios, una OPPDSS pue
de reducir la utilizacion hospitalaria. El dar de alta en forma temprana
a los pacientes, inmediatamente a su recuperacion, el efectuar la convales
cencia en el domicilio o en algun otro tipo de instalacion, también reduce
la utilizecion hospitalaria. Una OPPDSS que es propietaria o tiene un
control significativo sobre el hospital donde interna, esta por lejos en
mejor posicion para limitar la utilizacion hospitalaria que una OPPDSS
que debe utilizar las instalaciones existentes en la comunidad donde las
ineficiencias en el procesamiento de los pacientes pueden incrementar la
longitud de estadia o le estadia promedios. Dicho de otra manera, cuanto
mas sutonoma y centralizada es una OPPDSS menor sera su utilizacion del

hospital.

Las tarifas hospitalarias se dividen tipicamente en dos categorias--

el costo diarios o pension, que cubre el costo de la cama y de la alimenta

A\
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cion, incluyendo la atencion goneral dé enfermeria y en segundo lugar 1os
costos complementarios que cubren otros servicios como medicamentos, estu
dios diagnosticos, utilizacion de instalaciones especiales, por ejemplo:
block quirurgics, unidades de cuidados intensivos o de cuidados interme-
dios, etc. En aquellas OPPDSS que no funcionan sobre la base de un pago
por servicio, la tarifa diaria hoaspitalaria o pension, puede ser conside-
rada como una categoria unica y no como compuesta por dos categorias como

se indicara anteriormente.

Al realizar la estimacion de los costos hospitalarioss, es necesario
formular algunos supuestos de caracter actuarial. Dependiendo de la dis-
ponibilidad de los datos y de la complejidad de la situacidn, puede 2 no

ser necesario emplear los servicios de un actuario profesional.

La 'informacion basica necesaria es la siguiente: 1ugresoss hospitala-
rios por 1.000 afiliados, promedio de estadia y dias de hospitalizacion
por 1.000 afiliados. Sera necesario obtener estos datos estadisticos por
servicio (pediatria, cirugia, etc.) y posiblemente sera necesario tambien
de acuerdo a otras variables tales como edad, grupo etnico, ete. Cada si
tuacion sera distinta, y aquellos que esten realizando el estudio de fac-

tibilidad tendran que decidir qué datos son necesarios.

Para calcular el costo diario promedio o pension hospitalaria, el e-
quipo de estudio debe consolidar los distintos costos de internacion para
cada uno de los tipos de servicios, para todos los hospitales en los cua-
les la OPPDSS internara sus pacientes. En un sistema multihospitalario

esta tarea puede resultar extremadamente dificil,

Utilizando la tasa promedio de costo diario o pension, el proximo pa
50 es calcular el costo de hospitalizacion por afiliado por mes. Tomando
en consideracion las tasas anticipadas o esperadas de inflacidn asi como
otros factores que pueden afectar la utilizacion hospitalaria o sus cos-
tos, por ejemplo, cambios tecnologicos, los costos de hospitalizacion pue

den ser estimadus en forma mensual pira el primer ano de duracion del pro

)
\p’



10-10

yecto y en forma trimestral de alll en adelante.

El costo que sigue en importancia al de hospitalizacion en el funcio
namients de una OPPDSS, son 1los servicios proporcionadss por 1los medicos.,
Estos incluyen no solamente los salarios, sino tambien los beneficios es-
peciales, las pensiones y las bonificaciones. Fara estimar los costos de
los servicios medicos, es necesario tomar en consideracion las caracteris
ticas del modelo de HMO que ha sido elegido incluyendo los componentes
programaticos especificos que caen bajo la responsabilidad de los medicos,
Como ha sido senalado anteriormente, ademas de la compensacion de 1os me-
dicos, este item o rubro debe tambien comprender todos los servicios brin
dados en forma ambulatoria y algunus servicilos brindados por departamentos

diagnosticos y terapeuticos en el hospital.

Al estimar los costos de los medicos, ya sea basados en el sistema
de capitacion o5 en el sistema de pago por servicio, se deben efectuar su-
puestos sobre tres factores principales. Estos son los honorarios por ac
to> medico mas comunmente pagos en la comunidad, los niveles de utilizacion
de los servicins medicos por la poblacion y el listados especifico de ser-
vicios ¢ ser proporcionadoss a los afiliados., EI honorario por acto es im
portante al calcular 1os costos de aquellos medicos que seran pagos bajo
esta modalidad., ©Pero tambien es importante esta informacion al estimar
1os costos de log servicios medicos en las OPPDSS del tipo o del modelo
de grupo medico donde el grupo es pago por la OFFDSS sobre la base de un
monto negocindo internamente en el grupo. Debido a que el pagdo por servi
cio, predomina en la casi totulidad de las comunidades donde el ejercicio
privado de la medicina es permitido, la compensacion standard que la
JPPDSS debe alcanzar para atraer al stafl de medicos, ya sea que estos se
integren como funcisnarioss 5 funcionen com> miembros de un grups, debe
ser aproximadamente igual o comparable u uiquella que se paga en el siste-

ma de paro por aclo o por servicio.

Al igual que en el caso de las estimaciones de 1los costos hospitala-

b
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rios, el calculo deseable en relacion a 1los servicios de los medicos se
refiere al costo total por afiliado por mes, Para obtener esta suma, va-
rias actividrdes relacionadas con los medicos deber ser desagregadas en
las categorias componentes, por ejemplo: por tipo de servicio, por ubica-
cion de la prestacion del servicio (hospital, instalacion ambulatoria, do
micilio o interconsulta a un medico fuera de la institucion) asi como por
categoria del staff. Iotese que el costo de los servicios puede incluir
las retribuciones del personal de enfermeria, de tecnicos, de otro perso-
nal auxiliar y de apoyo, varios tipos de seguros asi como los gastos rela
cionados con la ocupacion de ciertas instalaciones y con la compra y el

mantenimiento de algunos equipos,

Al igual que en el caso de los costos hospitalarios, 1los servicios
actuariales pueden ser necesarios para desarrosllar un banco de datos en
base al cual establecer los costos de los servicios medicos. Sera tambien
necesario preparar un plan de recursos humanss, Este debera tener en con-
sideracion la presencia de staff a tiempo completo y a tiempo parcial, dis
criminado por especialidad medica asi como por otras categorias de conoci-
miento y especializaczion., Tipicamente, las plantillas de personal se con-
Peccionin sobre la base de tasas--tanto medicos o fraccion por 1.000 afi-

liados.

En los primeros tiempos de funcionamiento de una OFPDSS del tipo de
grupo o de staff, probablemente sera necesario asegurarse los servicios
de algunos mcdicos sumamente especializados sobre la base de una intercon
sulta. Esbto representara un costo por servicis mas elevado que si esos
mismos medicos estuvieran disponibles en la institucion. A medida que 1a
OFIDSS mudura y su poblacion afiliada crece, el nivel de interconsultas
realizadas fuera de la institucion debe decaer, al incrementarse la ampli
tud en terminos ce especiulidades cubiertas por el staff medico. Varios
factores deben ser tenidoss en cuentz al estimar los costos del cuerpd me-
dico, HKstos incluyen entre otros, 1los cambios previstos en la plantilla

de persondla 1o largo del tiempo, el crecimiento proyectads en la afilia-

oM
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cion, la inflacion asi como otras consideraciones. Fstos costos deben ser

expresadss comd un montos por afiliads y por mes y estimados en forma men-
sual para el primer ano de funcionamients y en forma trimestral para los

anos subsiguientes.

Cuando el costo de algunos servicios de atencion de salud, no son in
cluidos ni en los costos hospitalariss ni en 1os costos de los servicios
medicos, 1los gastos por estos conceptos deben ser calculados en forma se-
parada. 1 procedimients para ello se describe a continuacion. Se calcu
la el costo de cada servicios basads en supuestos especificos relativos a

la utilizacion del servicio y el uso del recurso.

Ia ultima categoria de costos que debe ser considerada en el estudio
de factibilidad financiera incluye aquelloss relaciosnadss con la adminis-
tracion y penetracion del mercads. E1l Esqueme 10-U4 presenta una lista de
las categorias de gastos administrativos y de mercades. Fara cada una de
estas categorias se deben identificar algunos Supuestos especificos y es-
tos se utilizan para las proyecciones de costos Y pira las estimaciones

correspondientes.

El ultimo paso en la fase dg estimacion de costos de la OPFDSS, con-
siste en tomar las diversas categorias 5 rubros de gastos, ajustadas de a
cuerds a la tusa de inflacion y 4 otros factores de forma de sbtener un
costo compuesto per capita sobre el cual se base el calculs de las cuotas
de afiliacion, Debe notarse que en generil, la iniciuacion de las operu-

ciones o del funcionamients del proprama scurrira varioss anos despues de

iniciado el estudio de factibilidad, &n la medida de 1o posible, el ingre

§0 obtenible de los afiliados debe cubrir iasdos 19s cosLos operativos, in-
cluyends los relacionados con la administracion ¥y con las instalaciones

en el momento en que se alcance el puntd de equilibrio,
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ESQUEVA 10-4

RUBROS DE GAS:0S DE ADMINISTRACION/MERCADEOQ

. Salarios y Beneficios Extras . Seguros (Encaje, Cobertura

. Servicios Profesionales (Con del Directorio y Malapracti-

tabilidad, Actuarial, Juridi ca)
co) . ‘'elefons/.'elex
. Instalaciones/Ocupacion (Al- . Correo
quileres y Amortizacion) Viajes/Viaticos
Costo de Procesamiento de Publicidad/Promocion

Datos

Reaseguro y /iastos por com- . Publicaciones y Reproduc-

partir riesgos. ciones
. Perdidas por no cobro . Materiales e Insumos
. Captacion . Homorarios

. Otros Miscelaneos

Habiends desarrsllads un presupuesto de gastos y habiendo proyectads
este presupuests a 1o largo del tiempo, la proxima tarea que debe reali-
zar la OPPDSS a crearse, es estimar 1los ingresos esperados y las fuentes
de los mismos, A estos efectos se requerira el desarrollar una estructu-
ra de precios tomando en consideracion tanto los costos anticipados para
poder proporcionar los servicios (expresados per capita) asi como los pre
cios cobrados por la competencia, a 1o largo del periodo del tiempo cu-
bierto por el analisis. Basado en estas determinaciones, se prepara un
presupuesto formal y un analisis del punto de equilibrios. Si como resul-
tado de ello se encuentra un deficil, sera necesario estimar su tamans y
la fuente de fondos para cubrir el mismo. Esta fuente puede ser un pres-

tamo 2 una donacion,

Al establecer los pagos a realizar por los afiliados (cuotas mensua-
les) se deben tomar una serie de decisiones, Algunas de ellas son parti-
cularmente importantes. La primera es el monio que el consumidor debe pa

gar en el moment> de consumo de los servicios (es decir los copagos). En
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segundo termino, es necesario determinar c3dmo las cuotas seran repartidas
entre las personas solteras, las personas casadas sin hijos 2 cor un solo
dependiente y agquellas con mas de un dependiente. Estos varios agrupa-
mientos o niveles son llamados "categorias de afiliados". Lsta mezcla de
cuotas mensuales basadas en estructura categorica de afiliados, debera
responder a las presiones de le competencia y asimismo debera dar cumpli-
miento a las normas gubernamentales relativas al establecimiento de pre-
cios. Ia situacion puede ser aun mi¢ complicada si a 1o anterior se agre
ga que pueden existir distintos tipos de cuotas dependiendo del tipo de
contrato y de la fuente de afiliados. Por ejemplo, afiliados pagos por
el Estado pueden recibir una cuota diferente de aquellas que reciben su
cobertura de salud como un beneficis extra por parte de sus empleadores.
Ios pasos mas importantes necesarios para estructurar el sistema de pre-

cios se muestran en el Ksquema 10.5,

El establecimiento de las categorias de cuotas puede convertirse en
una tarea tediosa. Es comun que existan o se desarrollen una serie de ne
gociaciones entre los principales contratantes con la institucion, comun-
mente empresas o empleadores y los jerarcas de la institucion. Esto fre-
cuentemente requiere reducir las tasas de algunas de las categorias de afi
liados e incrementar las de otros. ieneralmente, con finalidad de pene-
trar el mercads, la cuota familiar se mantiene tan baja como sea posible
y esto se compensa mediante el aumento de la cuota a ser paga por los in-

dividuos.,

Suponiendo que los costos totales de la atencion expresados per capi
ta exceden la cuota mensual per capita a cobrar, se requeriran fuentes
complementarias de ingresos. istas pueden provenir de diversas fuentes.
Frecuentemente se utiliza a esos efectos el cobro a los afiliados de pe-
quenas sumas por lu utilizacion de ciertos servicios, tales como la pres-
cripcion de medicumentoss o las consultas medicas ambulatorias. [sta prac
tica se realiza tanto para generar ingresos adicionales como pura reducir

la utilizacion de estas servicioss, Un tercer efects en relacion con los

A
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ESQUEMA 10-5

ETAPAS NECESARIAS PARA DESARROLLAR TA

ESTRUCTURA DE LAS CUOTAS
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medicamentos es el de aumentar el cumplimiento por parte de 1os individuos

de la medicacion prescripta por la cual han realizads un pago.

Aquellas OPPDSS que tienen un componente de pago por servicio, pue-
den obtener algunoss fondos adicionales cobrando un precio directamente en
la utilizacion de los servicios, En forma similar pueden asimi$mo cobrar
a 1los no afiliados el uso de los servicios de la OPPD3S-~frecuentemente
en la atencion ambulatoria--1o cual tambien contribuye a generar algunss

ingresos aunque esta fuente es relativamente pequena.,

En aquellas situaciones en que los integrantes de una familia pueden
ser cubiertos por mas de un seguro de salud (incluida la afiliacion fami-
liar a la OFPDSS), puece ser posible que la cobertura brindada pueda ser
paga a la OPPDSS por parte de la compania de seguros. Esto se denomina
"coordinacion de beneficios" (COB). Mientras que la misma es relativamen
te comun er los ¥stados Unidos, no ocurre con mucha frecuencia en paises

donde el seguro de salud de reembolso por terceros es pd>coO comun.

Finalmente, en aquellas situaciones en que 1los ingresos no alcanzan
para cubrir los costos, seran necesarios la obtencion de prestamos o dona
ciones. Es importante destacar que los prestamos obtenidos con terminos
especiales de financiamiento, es decir a bajo interes, pueden ser fuentes

de ingresos mediante la colocacion de esos dineros a un interes mas alto.

Para mostrar sraficamente la situacion financiera general proyectada
de una OFPDSS cubriendo un period de cined anos de funcionamiento; se pre
para un presupuesto formal. Los metodos de contabilidad varian en la for
ma de preparar este dccumento., Pars que sea mas util, se sugiere que el
documents cubra un periodo suficientemente largo antes del comienzo del
funcionamiento para mostrar 1los gastos previos a la iniciacion de activi-

dades asi como los ga ‘tos de desarrollo inicial.

El Esquema 10-6 muestra un presupuesto formal proyectando los ingre-
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508 y egresos operativos de una OPPDSS en los Estados Unidos. En el ejem
plo que s¢ muestra en el esquema se ha obtenido un prestamo gubernamental.
La suma total obtenida ha sido depositada en una cuenta especial que gene
ra intereses y los retiros son realizados de acuerds a las necesidades de
la institucion. Dehe notarse en el documento que toda la informacion e-
sencial es proporcionada: numero de afiliados, fuentes mas importantes de
ingresos como items separados y gastos mas importantes tambien mostrados
por rubros, iambien se muestran en el grafico los montos de ingresos y
de gastos expresados en una forma per capita y los deficits o superavit

resultantes en cada periosds.

Los proximos dos esquemas, tambien obtenidos del trabajo de Birch y
Davis Asociados, Inc., muestran un cuadro de punto de equilibrios y un e-
Jemplo de una OFFDSS hipotetica que se acerca y alcanza el punto de equi-
libris. El Esquema 10-7 indica claramente que cuando el total de 1os cos
tos fijos mas 1los costos variables, iguala al total de los ingresos, el

punto de equilibrio ha sido alcanzado,

El calculo del tamano del prestamo ¥y el analisis del flujo de caja

requiere especial atencion,

Ios factores que influyen en las necesidades del prestamo son funda-
mentalmente los deficits operativos acumulados hasta alcanzar el punts de
equilibrio, las reservas financieras que obligatoriamente debe tener 1la
institucion del gobierns y los fondos que se reservan para enfrentar las

diversas contingencias que pueden presentarse.

Cualquier negocio requiere dinero disponible para operar en forma
efecviva, Una OFPDSS no es una excepcion a esta regla y debe tener un a-
decuads flujo de caja a los electos de satisfacer sus costos corrientes.
Una vez que la empresa ha alcanzados un estado normal de funcionamiento y
muestra superavit, el alcanzar un flujo de caja positivo no debe consti-
tuirse en un problewma. £in embargs, en i et s previa al punto de equi-

librios, la situacion es distinta., Se deben realizar y documentar supues-

\©
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ESQUEMA 10-6

PRESUPUESTO QPERATIVO

ABo 2, Meses 13-18

(13) (14) (15) (16) (17) (18) Total
6.406 6.506 6.822 7.781 7.851 8.305 43.671
243,069 257.939 271.865 316,847 319.763 339.416 1.758.873
8.200 8.328 8.732 9.960 10,049 10.630 55,950
7.047 7.157 7.504 8.559 8.636 9.135 48,038
13.645 13.858 14,531 16. 974 16.723 17.690 93.019
4,598 4,012 3.535 3.128 2.117 2.306 20.295
266,538 291,293 306.167 355.067 357.888 379.178 1.976.131
123,572 125, 501 132.596 150,095 151,146 160.203 BlL2.L14
116,525 118, 344 124,052 141,536 142,810 151.068 794,375
32.991 33.506 35.133 Lo,o72 140,433 k2,771 224,906
29.4ok 29.863 9.569 - - _ - 68.835
49,600 L9,600 49,600 49.600 49,600 49.600 297.600
11.008 10,220 11.826 13.783 13.910 14,765 76.511
3.203 3.253 3.0 3.891 3.526 4,153 21.836
15,054 15.289 16.032 18.285 18,450 19,517 102.627
253 2% a7 317 320 339 1.759
12,938 12,933 12,938 12,938 12,930 12.938 77.625
304,587 399.771 394.469 430,517 433.830 455.353 2.503.487
(108,009) (108.478) (88.302) (75.450) (75.942) (76.175) -
(873.596) (982.075)  (1.070.376) (1.145.827) (1.221.769) (1.297.944) -
956G, 000 - - - -- - -
1,725,000 1.725.000 1,725,000 1,725,000 1,725,000 1,725,000 --
108.009 108.L78 88.302 75.450 75.942 76.175 .-
873.596 962.0715 1.070.376 1,145,827  1.221.769 1.297.944 -
950,000 - -- - - -- -
108.009 108,472 88.302 75.450 75.542 76.175. --
851,404 742.925 654,624 579.173 503,231 427.0% --

Asociados, Inc.,

Fer
Capi

uo.2t
1.2%
1.1C
2.13

b€
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13.2¢
13,18
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1.%
6.8
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..o~ ESQUEMA 10-7

CUADRO DEL PUNTO DE EQUILIBRIO

Ingresos

Y
Gastos

/N

~Punt> de equilibrio

Perdida {

0

Captacisn Afiliados

\'%

Fuente: Birch y Davis Asociados, Inc.
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ESQUEMA 10-8

APROXIMACION AL PUNTO DE EQULLIBRIO

Fin del Ingresos por Fgresos por Superavit
mes Afiliads Afiliads (Deficit)
por persong
6 $45.69 $99.55 $(53.86)
12 43.35 68.95 (25.60)
18
24 46.80 53.64 (7.04)
30 L4L8.28 53.65 (5.37)
36 50. 57 52,28 (L.71)
b2 53.01 53.76 (0.75)  |peo.
Equi.
L3 $55.70 $53.27 $ 2.43
54 58.82 57.7h4 1.08
60 $61.83 $57.60 $ L.23

Fuente: Birch y Davis Asoclados, lnc.
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tos especificos sobre los gastos y sobre los ingresos. Las fuentes y los
uso>s de diners en.efectivo deben ser detallados especificamente y proyec-
tados a 1o largo del tiempo analizando> cada rubrs en forma mensual duran-

te 1los primeros doce meses y en forma trimestral a partir de ese momento,

Las etapas finales en el anelisis financier> consisten en la prepara
eion de los estados de situacion y estados de resultadss formales corres-
pondientes a los ejercicios economicos de 155 primeross cineo anos y la rea

lizacion de los analisis de sensibilidad.

Los proyectos de estados de situacion y resultadss o documentos de
balance, establecen la relucion entre 1los proyectos de presupuesto opera-
tivo descritos previamente, y los enunciados sobre 1los flujoss de caja.
Esto proporciosna un medio para determinar la situacion financiera de la

OPFDSS en cualquier punto especifico en el tiempo.

El analisis de sensibilidad indica el efecto que arrsja el cambiar
varios factores del luncionamiento financieros; por ejemplos: el aumentar o
disminuir las tasas de utilizacion de 1os servicios o el numero de afilia
dos o el etectd causadds por la inflacion. ILa realizacion de 1los analisis
de sensibilidad generalmente requiere la manipulacion 2 el manejo de va-
rias variables al misno tiemps y se facilita enormemente mediante el uss

de una computadora.

Habiends discutids los diversos costos y fuentes de ingresos de una
OFFDSS puede ser de interes examinar estos desde una perspectiva mas macro,
aquella dada por la UFIDSS de mayor tamano en el mundos, el programa de a-
Lencion medica de la Kaiser-Termanente. Lsie programa, con ingresds supe
riores a los U4 billones de dolures anuales, sirve una poblucion jue excede
les 4 millones de personas. Lkl programa incluye tres componentes: 195 hos
pitales de la rundacion i‘aiser y un cierto numers de gruposs wmedicos inde-
pendientes. Los hospitales y el plan de salud luncionan sin finalidad de
lucro (la estructura organizacional del programa se detalls en el proximo

Capituls).
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Como se muestra en el Esquema 10-9, el Flan de Salud (Organizacion
Aseguradora) recoge las cuotas pagas por los afiliados y otros fondos a
partir de varias fuentes., Aproximadamente el 509 de estos fondos son pa-
gos al grupo medico, el 37 se destina a la administraciosn del Plan de Sa-
lud y el 439 se dirige a cubrir el costs de funcionamients de los hospita
les y de las instalacliones ambulatorias asi como de stros servicios, mien

tras que el 4Y restante se reliene comd ganancia.

Kaiser-Fermunente tiene en la actualidad alrededor de cincuenta anos
de experiencia, y ha alcanzado una estructura y una capacitacion muy sofis
‘ticada en el manejo financiers. Sin embargs, la estructura del programa
y las interrelaciones entre 1los principales componentes ha resultads de
la evolucion a 1o largs del tiempo y no es representativo de las OFPDSS en
general. C(ada una de estas instituciones es unica. Ias interrelaciones
entre 1los componentes y la relacion entre 1os costos de cads componente y
el costo total, por 1o tantd variura entre las diversas instituciones asi

comd variaran tambien las diversas fuentes de ingresos.

En resumen, el propasito de c¢ste Capituls ha sido el de presentar una
vision general de 1os aspectos [inancierss a tener en cuenta en el desarr?
115 y en el funcionamientz de una OPPDSS. fn sentido alguno este Capitulo
trata de dar un detalle complet> de como debe realizarse, La complejidad
y la importancia del tLema deben hacer evidente que se necesita la partici-
pacion de personal conpeiente y con experiencia en financiamients de servi
cios de salud en el estudio de 1=z faccibilidad financiera de una OFEDSS y

en la elaboracion de su plan "inanciers,
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ESQUEMA 10-9

FROGRAMA DE ATENCION MEDICA KAISER-PERMANENTE

INGRESOS Y EGRESOS
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(Empresas )
— A I A 7 s /
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dicos

nados y personal
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. Otros salarios y

costos incurri-
dos en la preste
cisn de servicios
ambulatorios (no
costos de instala
ciones)

. Insumos y equipas

compradns directa
mente y a través
del "Organismo A-
segurador" o5 "Plan
de Salud"
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11.0 FACTIBIILIDAD ORGANIZATIVA Y GERENCIAL

Para que una OPFDSS tenga exito, la estructura organizativa y las
practicas y politicas de menejo gerencial que se establezcan deben facili
tar el desarrollo de la organizacidén y alimentar y sostener sus operacio-

neS.

Existen numerosas maneras para relacionar entre si 1los componentes
que integran una OPFDSS, sin mencionar las numerosas variaciones sobre la
estructuracisn de los componentes en si mismos. Por lo tanto, un primer
paso en la evaluacidn de la factibilidad organizativa y gerencial de una
OPPDSS a crearse es evaluar los modelos alternativos de organizacion y

las distintas formas de manejos gerenciales de los mismos,

Los factores que participan o determinan la decisidén de qué modelo
es el mas apropiado en una situacidn determinada, han sido presentados en
los capitulos precedentes. Incluyen consideraciones de tipo legal, finan
ciero, de mercado, de los propios servicios de salud, y otras. E1 models
que se seleccione, determinara en gran medida las necesidades gerenciales
y éstas a su vez reflejaran las actividades y cdmo se realizan las mismas
por parte de los diversos componentes de la OPPDSS. Por ejemplo, si la
institucison es del tipo del grupo médico, se deben realizar contratos en-
tre la organizacidn aseguradora o plan de la OFFDSS y el grupo médico. En
esta instancia la organizacidn aseguradora o plan de la OPPDSS y el grupo
médico son entidades organizativas y juridicas separadas. Aunque las mis
mds se manejan en forma separada, se debe establecer un mecanismo para re
lacionar en forma Intima estes entidades entre sl y con los demas compo-
nentes independientes de la organizacidn (por ejemplo hospitales) a los
efectos de que el conjunto en su totalidad pueda cumplir con todos sus ob
Jjetivos, fundamentalmente el de prestar servicios de salud. Este modelo
se contrapone con el de staff en el cual la organizacidn aseguradora o
"plan" de la OPPDSS emplea a los médicos y es propietaria de sus propios

hospitales. En este caso, una uUnica organizacidn controla, administra y

\o\“‘\ﬂ\
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dirige Lodos los componentes de la institucion y decide en los aspectos

de politica y de funcionamiento de la totalidad de la misma.

La siguiente descripcion del programa de atencion medica haiser-Per-
manente ilustrara las rel.ciones funcionales y organizativas de una exit?
sa QOPPDSS de gran tamaﬁo, compuesta de componentes separados pero altamen
te interrelacionados. I1a organizacion aseguradora 5 plan de la Fundacion
Kaiser, contrata con grupos definidos de usuarios (afiliados), con los Hos
pitales de la iundacion :aiser y con los grupss medicos. Esto se muestra

graficamente en el Esquema 11-1

SSQUEMA  11-1

PROGRAMA DE AENCION FMEDICA “AISER-PERMANEN'E
RELACIONES FUNCLONALES

Grupos Definidos
(Usuarios/Afiliados)

Organizacion

Aseguradora
o)
Flan
ilospitales de la ‘1rupos
Fundacion @ aiser Medicos
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La organizacion aseguradora o plan de salud de 1la Fundacidn Kaiser,
es una organizacidn que celebra contratos y ejerce la administracisn sin
finalidad de lucro. Ella capta a los afiliados, mantiene la ficha de ca-
da uno de ellos, cobra las cuotas de afiliacion, proporciona las instala-
ciones para la atencidn médica, fundamentalmente mediante la celebracisn
de contratos con hospitales y finalmente realiza acuerdos para la presta-
cion de servicios de atencisdn médica a través de contratos con el perso-
nal médico. En suma, la organizacisn aseguradora o plan de salud no pro-
porciona servicios de salud u otros servicios sino que celebra acuerdos
para que €éstos sean proporcionados en sus propias instalaciones y en otras,
de manera de cumplir las obligaciones establecidas en los contratos de afi
liacidn. Ios hospitales de la Fundacion Kaiser, una organizacién también
sin finalidad de lucro, proveen las instalaciones necesarias para la in-
ternacion o/y los cuidados ambulatorios. Por ultimo los médicos, ya sea
en asociaciones o corporaciones de tipo profesional, proporcionan los ser
vicios médicos. (Recientemente, por razones de cardcter impositivo y ju-
ridico, la propiedad de las instalaciones para pacientes ambulatorioss se-
paradas de un centro hospitalario fueron transferidas de los hospitales
de la Fundacion a la organizacion aseguradore o plan, pero ésto no ha a-

fectado el modus general de operacisn.)

Las caracteristicas generales de la organizacidn Kaiser-Permanente
son:

. Ejercicio grupal de la profesidn--Constituidos por gru
pos integrados por médicos de las diversas especialida
des necesarias que resultan en un uso mas eficiente del
tiempo médico, de las instalaciones y del equipamiento,
La responsabilidad de los wédicos es la de proporcionar
la atencidn médica integral;

. Instalaciones integrales--Al combinar en sus instalacig
nes servicios para pacientes ambulatorios e internados,
se obtiene una utilizacisn 4ptima del espacio y del e-
quipamiento;

. Yrepago--Basados en el sistema de la capitacion o listado,
el dinero cobrado a los afiliados se dirige directamen
te a los proveedores de servicios y no a terceros. Ios

ol
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servicios médicos integrales son proporcionados bajo
una suma fija por afiliado y no mediante el sistema de
pago por servicio;

. Afiliacidn voluntaria con opcidn a dejar el programa--
ofreciéndose en todos los casos una fuente alternativa
de atenciosn de salud;

. Participacidn de los médicos en el manejo gerencial de
la totalidad de la institucisn como socios del progra-
ma. Ias decisiones mas importantes se toman en forma
conjunta luego de efectuadas las consultas correspon-
dientes y mediante el consentimiento mutuo entre todos
los componentes del programa.

Las interrelaciones entre los componentes de la Kaiser-Permanente se
muestran en el Esquema 11-2. Aunque la organizacisn aseguradora o plan
de salud y los hospitales son organizaciones separadas, se podra apreciar
que tienen una junta directiva comtn, asl como un mismo presidente. E1
Comiteé Permanente de Kaiser, compuesto por personal clave de la organiza-
cidn aseguradora o plan de salud y representantes con experiencia de los
grupos medicos, es el encargads de establecer la politica general del pro

grama y de resolver los aspectos controversiales que surjan.

Un grupo de planificacidn empresarial estA relacionads intimamente
con la seccidn de economia de servicios de salud. ‘Trabajando en colabo-
racion, estas unidades recogen y analizan informacisn detallada de la P2
blacidn a ser servida. Cumplido esto, realizan calculos y proyecciones
actuariales bastante aproximadas basados en la proyeccidn de la cantidad
de afiliados. Asimismo, proyectan las necesidades en terminos de recur-
sos--camas, médicos, insumos y equipamiento; preveen las tasas de utili-
zacion hospitalaria; los cambios necesarios en las plantillas de personal
de los hospitales, los consultorios, los servicios auxiliares y de admi-
nistracidn; preveen asimismo los cambios en tecnologia, en 1os procesos
de prestacién de la atencidn médica, en 1los intereses de los consumidores
y en los Nhabitos de estos relacionadus con la salud, en tanto que los mis
mos afecten la amplitud de los servicios a ser ofrecidos y los perfiles

de utilizacisn de los mismos. Estas proyecciones se transforman entonces

S
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ESQUEMA 11-2

TROGRAMA DE ATENCION MEDICA :ATISER-PERMANENTE
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en los elementos basicos para el desarrollo de los planes de largo y cor
to plazo, incluyendo la determinacidn de las necesidades financieras y la
identificacidn de las fuentes de fondos (establecer las estructuras de

cuotas, etc.).

La organizacion kaiser-Permanente funciona en varias regiones y cada
una de estas tiene su propio centro medico, lLas regiones, que son auto-
nomas, estan presididas por un gerente regional, un administrador no mé-
dico y los centros médicos estén manejados por un equipo constituido por
el administrador principal del hospital del centro y por el jefe médico
del staff médico del centro. Operando bajo las politicas generales y re
gionales de la kaiser-Permanente y de acuerds con las normas de esta or-

ganizacion, cada centro médico dispone de un cierto grado de autonomia.

El modelo de la organizacidn haiser-Fermanente aunque no tipico de
la mayoria de las OPPDSS, es util para esta discusion sobre la factibili-
dad organizativa y gerencial, debido a que senala las numerosas areas don
de debe mostrarse capacidad y conocimientos. Estas incluyen el establecer
las bases sobre las cuales se desarrolle una junta directiva fuerte; el
desarrollo de relaciones de apoyo con la comunidad; el diseno y el esta-
blecimiento de sistemas de informacion gerencial y de salud; la evalua-
cion de las necesidades de personal y zl desarrollo de planes para la se
leccidn del staff, la captacisn de personal, su capacitacidn, el disens
de sistemas de premios o incentivos, etc.; asimismo requiere el diseno de
un plan adecuads de nperaciones y de un manejo adecuado de éstas; por ul-
timdo se necesita del desarrslio de un plan financieros y la iniciaciosn de
un proceso de planificacidn a largo plazo que sea capaz de acomodar en for

ma adecuada los cambios y el crecimients,
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12,0 LA ADMINISTRACION DEL ESTUDIO DE FACTIBILIDAD

El desarrollo y funcionamiento de una OPPDSS, representa un desafio
importante. El evaluar la factibilidad de realizar una tarea de esta na-
turaleza, requiere un enfoque logico y organizado, cuidadosamente planifi
cado y administrado y requiere asimismo que el mismo sea realizado por per

sonal con experiencia,

La evaluacion puede verse facilitada y ser realizsda en una forma mas
efectiva y a menor costo mediante la division del trabajo en fases, cada
una de ellas con sus objetivos definidos, sus metas concretas a ser logra
das y los productos a ser obtenidos, los que serviran como puntos de deci
sion para determinar la continuacion o la suspension del esfuerzo de eva-
luacion, Se sugirieron tres fases, las que fueron presentadas previamente
en este informe. LILstas son: la evaluacion preliminar, el estudio de factl

bilidad y de vre-implementad on.

Ia primer tarea de la evaluacion corresponde a los promotores de la
OPPDSS y consiste en especificar lss objetivos de la evaluacion incluyen-
do las metas a corto y largo plazo del prayect>. Se dibe seleccionar un
director del esfuerzo de evaluiucion., A menss que 158 promstorecs del estu-
dio tengan experiencia importante en ¢l area de la salud, el director prd
bablemente debe ser contratado fuera de la organizacion gue promueve la
creacion de la institucion. Si los promotores no tienen conocimiento so-
bre las QPPDSS, necesitaran orientacion a efectos de obtener una vision
general de la avencion medica prestada y de las tareas necesarias para

crear y poner en tuncionamiento un programa de este hLipo,

E1l proximo paso consiste en establecer un plan de trabajo y en deter
minar 1los recursos necesarios para la evaluacion de la factibilidad. Los
aspectos relalivos a cada una de las areas principales relacionadas con
la OFFDSS deben ser evaluados--juridico, de mercadeo, de los servicios de
salud, etc,--asi comdo deberan expliciturse las actividades necesarias para

dar cumplimiento a cada uno de ellss. las tareas que se requieren para la
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evaluacion de cada una de las areas pueden ser incluidas en cuadros indi-
viduales referidos a cada una de ellas (por ejemplo en el Esquema 9-1),
Asimismo se puede utilizar un cuadro resumen para indicar las interrelacio
nes y las secuencias de las actividades de todss las sreas reunidas, nece

sarias para completar el esfuerzo de evaluacion.

Esta generalmente puede ser realizada de la mejor forma mediunte equi
pos de especialistas. Las especificaciones del equipo de evaluacion soan
preparadas con anterioridad a la realizacion de la evaluacion para cada una
de las categorias principales de investigacion, Cada grups de e2specifica-
ciones debe contener ia definicion de 19s por qué, queé cosas, quien, cudn-
d> y dinde, referidas al equipo de evaluacion. Deben establecer asimismo
los objetivos de la evaluacion; las fechas de inicio Y finalizacion de las
Lareas; 1los productos finales a ser obtenidos en cada una de las etapas;
la composicion del equipos y el plazo de participacion para el staff asig-
nado; para el personal secundaris y para 1os consultores; los recurs?s re-
queridos ademas de 1os recursos humanss; 1os supuestos y limitaciones bajo
1os cuales deben trabajar, la metodologia a ser usada; y un cronograma que
muestre las actividades a realizar y las principales metas intermedias a
ser alcanzadas. Los equipos de evaluacion de las diversas areas de inves-
tigacion pueden trabaj.r en forma simultane. e indudablemente se beneficia
ran de algunos entrecruzamientos de personal. Mas aun algunas actividades,
por ejempls: el evaluar el entorns 5 ambiente para la iniciacion de una
OPPDSS, puede ser realizado por varios equipos con puntos de vista diferen
tes, K1 kequeme 12-1 proporciona un ejempls de un grupo de Ispecificacio-
nes pura un Kquipo de Evaluacion sobre la factibilidad de un servicis de

calud,
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ESGUEMA 12-1

ESPECTFICACIONES DEL EQUIPO DE KVALUACION
FACTIBILIDAD DE UN SFRVICIO DE ALENCION DE SALUD

MISION

Establecer los servicios de salud basicos y complementarios a ser pr2
porcionados; disenar el sistema de prestacion de servicios de salud y
determinar si es posible desarrosllar una red de proveedores para pro-
ducir l1los servicios que se hun especificado.

FECHA DE COMIENZO

FECHA DE FIMALIZACION

OBJE. IVO

Conducir un analisis de las necesidades de atencion medica de lu po-
blacion a ser servida por la OPPDSS a crearse y establecer la facti-
bilidad de proporcionar las servicios necesarioss dentro de las limi-
taciones de la disponibilidad financiera, humana y de las instalacis
nes tomando en consid:racion 1la sat1sfacc1on de 1os usuarios, 1los ser
.icios de salud que competiran con la organizacion y varias otras con
sideraciones del entorno.

RESUL+ADQS FINALES ESPERADOS

. Una estimacion del estadv de salud y de las necesidades
de atencion medica de la poblacion a ser servida,

. Establecer en forma preliminar la amplitud de los ser-
vicios a ser propoarcionados a los afiliados de la OPP-
DSS, tanto en 1o que se refiere a servicios basicos co
mo> complementarios.

. Realizar un inventario de las instalaciones de aten-
cisn medica que podrian ser usadas pars pr. orcionar
servicios a los afiliados de la OFFDSS. Para cada una
de estas instalaciones incluido:

- Propietario de la instalacion

- jumero y Lipo de cama y servicios diagnosticos y
terapeuticos especificos existentes en la instala
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cion,

- Flantilla de personal medico--numers, especialida
des, oarganizacion

- Lista detallada de las tarifas hospitalarias

- Porcentaje ocupacional y estadias promedis pcr diag
nostico

- Estimacion de la disponibilidad para atender a lac
pacientes de la OPFDSS, y de los acuerdss previos
que serd necesario negociar,

- Confeccionar un ranking de cada una de las instala
ciones en terminos de su conveniencia para consti-
tuirse en un componente de la QOPFDSS a crearse.

. Realizar un inventaris de los medicos radicados en el
area geografica a ser servida por la OPFDSS a crearse,
identificando para cada especialidad:

- Numers de medicos en ejercicio de la profesion,
por grupos de edad.

- Numero de medicos que ejercen privadamente e indi
vidualmente

- “umero de medicos que ejercen la profesion en for
nad grupal y numero de gruposs, tunto de una sola
especialidad como de varias especialidades.

- Numerc de medicos por 1.000 hubitantes y tendencia
esperada de esta tasa,

. Realizar una encuesta por muestrec sobre las actitudes
de los medicos y de los gerentes de 1os servicios de sa
lud en relacion con las OPFD3S

Contactos establecidos con agencias u organizaciones
de sulud tanto estutalas comd privadas y con proveedo-
res de atencion ya sea a nivel institucional u otro.

. Realizar un diseno preliminar de la red de proveedores
para lu OFPD3S (suponiend> que esta es factible),
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Realizar una seleccion primaria del modelo de OPFDSS y
de lss acuerdos a celebrarse con los medicos, con las
instalaciones o servicios de salud y con los servicios
auxiliares.

Efectuar sugerencias preliminares para los programas de
control de utilizacion de servicios y de controsl de ca-
lidad de la atencion.

RECURS(0S NECESAR10S

Fersonal: identificar los integrantes del equip> de eva
luacion de acuerds con las especificaciones asi z2omo a

1os consultores (una desagregacion del personal necesa-
rio dependera de las especificaciones de la evaluacion)

Servicios de apoyo, transporte, comuniraciones, capaci-
dad para el procesamiento de datos, financiamients, ete.,
de acuerdo a las especificaciones de la evaluacion.

SUPOSICIONES Y LIMITACIONES

Los miembros del equipo y los demas recurso>s necesarios
estaran disponibles cuando sean necesarios,

Las fuentes de datos necesarias estaran a disposicion
de los miembros del equipo.

los retrasos y la falta de cooperacion de algunos indi
viduos puede dificultar la realizacion ordenada del pro
ceso de evaluacion y limitar algunas de las actividades
propuestas,

COMFOS1CIOY DLL EQUITO (especialidades representativas)

‘otal
“'ie po Lranscurrido

, Medico, Tlanifica-
dor de OPFDSS

, ispecialista en Sis
temas de informacion

y Administrador Hospita
lario o de otros Servi
cios de salud,

-
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lo.

ll.

. , 1erente de OPFDSS

. , Ispecialista en En-
cuestas

. , Representante de Iro
motor(es) de la OPFDSS

CONJ'ACTOS

. Asociacion medica 1local
. Asociacion hospitaliria local

. Medicos individuales, instalaciones o servicios de sa-
lud, grupos medicos, otras OPFDSS

. Organismos gubernamentales

. Representantes de los consumidores

. Representantes de quienes financian la afiliacion--em
presas o empleadores, companias de seguro, sindicatos,
ete,

METODOLOSTA

Ios datos seran recolectados a partir de las fuences disponibles con
con informacion relevante para establecer las necesidades de atencion
medica y ps-a evaluar la factibilidad de disenar un paquete de benefi
cios (servicios) adecuado, y para establecer una red aceptable de pro
veedores y para disenar una estructura organizativa capaz de propor-
cionar los serviecios,

Madiante la utilizacion de encuesta de muestres y entrevistas, el e-
quipo de evaluacion podra determinar el entorno de apoyo u oposicion
a la JPFDSS a crearse,

AC 'IVIDADES ¥ CROIOGRAMA

Mes les Mes
Actividad 1 2 3

. Jrganizar el rquipo de Evaluacion X---X

. Realizar Catalogo de fuentes de

\nga
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Mes Mes Mes
Actividad 1 2 3
datos e informacion X--=X
. Determinar el Estado de Salud y
las Necesidades de Servicios P O s X
. Realizar Inventario de Recursos
y Proveedores (Hospitales/Medi-
cos) p G .
. Contactar Proveedores y Consumi
dores D R T O
. Contactar Representantes Oficia
les D E TP TIEY TPEpRUpURIUpE S
. Determinar Factibilidad de 1os
Servicios de Salud ) CYSPEpUpY S X
. Disenar Plan de Serviciss de Sa-
lud ) CEE T X
. Decidir sobre el Modelo de OPFDSS ) ETET X
. Disenar la Red Apropiada de Provee-
dores de Servicios Xewmmapmmanan

\hfu\’\



VOCABLLARIO

Capitacion o Fago por IListado

Mecanismo de pago por el cual el medico o el grupo de medicos es re-
tribuido (por sus servicios) un monto especifico por afiliado y por
mes.

Seguro de indemnizacion o Riesgd

Seguro contra los riesgos o perjuicios economicos causados por enfer
medad, por maternidad, por cirugia, etc., en el cual 1los riesgos y
los recursos se reunen para pagar parte o la totalidad de los costos
de la atencion de salud. Debido a que participan tres partes, el ase
gurado, el proveedor (de servicios) y la compania de segurvs, este ti
p> de seguros se conoce comd de reembdlso por terceros.

Certificady de “ecesidad

Requisito establecido por la mayoria de los estados limitando la pro
liferacion o ampliacion de las instalaciones de atencion medica exis
tentes o la creacion de nuevos servicios de salud. Es otorgads sola
mente a aquellus proyectos de ampliacion o creacion para los cuales
su "necesidad" puede ser demostrada a satisfaccion de la autoridad
competente,

Precios Sociules (de polizas de seguros)

Un sistema de fijacion 5 determinacion de precioss de los servicios de
salud en el cual las cuotas y demas precios deben ser equivalentes pa
ra todos 1los individuos o para todas las familias 5 para todas las co
munidades que tienen composicion similar. Se contrapone con el siste
ma de Precios segun Utilizacion (previa) donde estos varian a nivel
individual 5 familiar en funcion de la utilizacion previa del servi-
cio,

Costo Compartido con los TFacientes

Fago direcuo por el usuario de una parte del costo de los servicios
en el moments de su utilizacion., Los enfoques principales son:

- copago fijo, por ejemplo: $ 1.50 por receta de medicamentos

- coseguro fijo, por ejemplo: 209 del costo de la factura hospitala-
ria,

- deducible anual, por ejemplo: el asegurado debe pagar_ los primeros
} 100 de facturacion por consumo de servicios en el ano, A partir




Vocabularias ...

de ese monto el seguro cubrira en forma parcial o total (segun 1o
estipulado en la pol}za) el costo de los servicios consumidos por
el asegurados en el ans.

Pago por Servicio (Pago por Acto Medico o Destajo)

Mecanismo de pago a 1os proveedores de 1os servicioss de salud de acuer
do con los servicios efectivamente brindados. E1 pago se efectua por
1o general de acuerds con un arancel de honorariss o precios, el que
puede haber sido previamente acordads 5 resultar de 1o que normalmen
te se cobra en comunidad por ese servicio. -

Organizacion para el Mantenimients de la Salud (H.M.0.); Organizacion de
Frepago y Frestacion Directa de Servicios de Salud (ver nota del ' raduc-
tor, pagina iii)

Sistema, formalmente organizads o estructurado, de prestacion de ser
vicios de salud que combina las funciones de financiamients (asegura
dora) y de prestacion de servicioss Y proporciona atencion medica in-
tegral a un grupo derinido de poblacion (afiliados > suscriptores) a
cambis de un monto fijo y prepago, por afiliado.

Asociacion para ia Practica Individual (1FA); Asociacion Para el Ejercicio
Frofesional Independiente 5 Individual (AFEPI)

Un estudio profesional, corporacion o asociacion u stro tipo de per-
sona juridica que ha acordads prestar o proveer servicios de salud,
mediante personal debidumente autorizados o habilitado, entre otras
en las siguientes profesiones: medicina, osteopatia, odontologia,
etc, Dichos profesionales deberan proporcionar sus servicios de ae
cuerdo con un mecanismo de retribucion establecids por la entidad o
persona juridica (de la cual son integrantes). Asimismo, se conpro-
meten a compartir, en lu medids de 1o posible, informacion clinica o de
5tro tip» (sobre 1os pacicntes atendidos), asi como a utilizar en c2
mun el equipumients y el personal administrativo, auxiliar tecnico y
profesional,

Localidad a Servir/iercads

El area de mercads comprende el lugar geografico en el cual la CTEDSS
espera capi:ir a los afiliados. Ia localidad o area a servir es aque
112 en la cucl la JFFDSS proporciona o ha realizado acuerdo para que
sean proporciosnidos servicios de salud basicos o complementarios a
sus afiliados en una forma accesible, oportuna y que asegure conti-
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nuidad de la atencion veinticuatro horas al dia y siete dias por sema
na.

Afiliado

Utilizado en relacion con una OPPDSS significa una persona que ha ce-
lebrado un contrato, o una persona en cuyd> nombre se ha celebrads un
contraio, con una entidad que proporcionara directamente o que asume
la responsabilidad de proporcionar, a esa persona, servicios de salud
basicos y/o complementariss de acuerds con 1los terminos del contrato,

Red o Sislema de I'roveedores

Combinacion de instalaciones o locales para la atencion medica, de
servicios y de personal de salud (medicos, etc.) que proporcionaran
1os serviciss de salud basicos y complementarioss, por 1os cuales se
ha hecho responsable la OPFDSS.

Servicios de Salud, Basicos/Complementarios

"al comd> han sido definidos en los requisitos que deben cumplir las HMS
(en 1los EEUU), iitle XIIT, Sec. 1302 (300e-1), servicios basicos de
calud comprenden:

. Servicios profesionales medicos (incluyendo la consulta
y la interconsulta por medico)

. Servicios de ecmergencia necesarios desde el punto de
vista medico

. Servicios de salud mental de corta duracion (que uo ex
cedan de veinte visitas) de caracter ambulatorios y con
finalidad de evaluacion 5 de intervencion en una crisis

. Servicios de apoyo diagnostico y radiologico incliuyendo
radioterapia
. ratamiento medico e interconsultas (incluyends el envio

del paciente a servicios auxiliares especializados y com
petences de apoyo y tratamiento) para alcoholicos y enfer
mos de drogadiccion.

. Servicios de salud domiciliarios

. Servicios de caracter preventivo (incluyends inmuniza-

WY
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ciones, atencion post-natal del recien nacido desde el
parto, chequeos periodicos de salud del adulto, servi-
cios de planificacion familiar, servicios de infertili
dad y examenes de vision y audicion para ninos a efectos
de determinar la necesidad de uso de aparatos correcti-
vos,

Los Servicioss Complementariss de Salud comprenden cualgquier otro ser-
vicio no incluido como un servicis basico., Estos deben ser inclui-
dos en el contrato entre la OPPDSS y sus afiliados (para que su pres-
tacion sea obligatoria). [os servicios complementarios pueden in-
cluir servicios proporcionados por odontologos, optometristas, pedi-
curos asi como la prescripcion y despacho de medicamentos.

Suscriptor

Un individus que celebra, por ejemplo: firma o "suscribe" el formula
rio de solicitud para afiliarse a una OPPDSS en representacion de si
mismo, de sus dependientes u de otras personas elegibles (para incor
porarse a la institucion), a efectos de recibir 1os beneficios (ser-
vicios) de la OPPDSS.
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