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Nota del Traductor: El concepto de Health Maintenance Organization (HMO)
 
tiene un contenido m6s amplio que el literal de "Organizaci5n para el Man
 
tenimiento de la Salud" utilizado en l car~tula. No existe en espanol
 

un termino generalmente aceptado pars referirse a este tipo de organiza

ciones de derecho privado, que proporcionan atencion m~dica integral a un
 

grupo de suscriptores, los cuales se afilian en forma voluntaria bajo el
 
sistema de prepago y que brindan ls atenci6n m6dica, al menon en parte,
 

con servicios propios o administrados directamente. En el transcurso del
 

texto, en consecuencia, el tdrmino M0 serd traducido como Organizaciones
 
de Prepago y Prestacion Directs de Servicios de Salud (OPPDSS). Con va

riaciones en cuanto a la forma de organizacion, funcionamiento y financia
 

miento, existen en America Latina instituciones asistenciales similares,
 

aunque no id~nticas a las HMO de los Estados Unidos. 
 Ejemplos en este sen
 
tido son, entre otros, las Instituciones de Medicina de Grupo en Brasil,
 

las Mutualistas o Cooperativas Medicas de Uruguay, las Obras Sociales de
 

Argentina y los Institutos de Salud Previsional de Chile.
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1.0 RESUMEN
 

Los programas de atencifn mdica integral, financiados por el m6todo
 

de prepago, se han vuelto cada vez mAs populares en estos itimos anos,
 

evolucionando tipicamente como mecanismos alternativos al sistema tradi

cional privado de pago por acto medico. En el uso comdn, 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 organizaci6n para el mantenimiento de la sa

lud (organizaci6n de Prepago y Prestaci6n Directa de Servicios de Salud:
 

OPPDSS) aunque aplicable en forma general, ha sido elaborada para ser usa
 

da particularmente en paises distintos de los Estados Unidos.
 

Las OPPDSS se definen como organizaciones formales del sistema de
 

prestaoi~n de servicios de salud que combinan las funciones financieras
 

y de administracifn directa de servicios a los efectos de proporcionar
 

servicios de salud integral a un grupo de afiliados vinculados voluntaria
 

mente a la instituci6n a cambio de un pago fijo efectuado en forma previa.
 

Su popularidad deriva de su habilidad para reducir los costos de la aten

cin medica en forma significativa al tiempo que proporciona serviclos de
 

salud de car~cter m~s integral que los que generalmente son proporciona

dos por el sistema tradicional de pago por acto m6dico. Mediante su dnfa
 

Gis en la prevenci~n de la enfermedad y en el tratamiento temprano de los
 

problemas de salud, m~s que en el tratamiento de las enfermedades avanza

das, las OPPDSS tienen por meta el mantenimiento de la salud y de ahi su
 

nombre en ingl~s.
 

A pesar de sus numerosas ventajas, las OPPDSS no son siempre bien re
 

cibidas. Estas organizaciones pueden ejercer una presi6n competitiva sie
 

nificativa sobre los proveedores de servicios de salud bajo el sistema
 

tradicional de pago por acto y sobre las companias aseguradoras que yen

den polizas de seguros de salud. Asimismo, pueden amenazar los intereses
 

no econ~micos del grupo mndico que trabaja bajo la forma de pago por acto
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medico debido a que las OPPDSS persiguen metas diferentes y utilizan m6

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

Sin embargo, no todos los proveedores privados de servicios de salud
 

tienen una posicifn antag6nica a las OPPDSS. Cuando los hospitales exis

tentes se encuentran subutilizados, las OPPDSS pueden proporcionar una
 

fuente de pacientes. Mds afn, los organismos gubernamentales (programa
 

de seguro social y ain los Ministerios de Salud) pueden llegar a la con

clusi6n de que las OPPDSS son mecanismos alternativos atractivoE para lo

grar un funcionamiento mas eficiente del sector privado y para reducir la
 

duplicaci6n de las plantas fisicas, equipamientos y otros recursos afecta
 

dos al sector salud. Pero quienes apoyan el desarrollo de las OPPDSS con
 

mayor entusiasmo son los empleadores que, por ley o por contrato con sus
 

trabajadores, est~n obligados a pagar los servicios de atenci6n m6dica de
 

dstos. 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 m~dica.
 

Las OPPDSS son entidades empresariales que combinan los componentes
 

de atencion de salud (la estructura gerencial per se, medicos 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 OPPDSS, es necesario demos
 

trar si: 

* La OPPDSS puede ser creada y puesta en funcionamiento desde el 
punto de vista juridico. 

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 OPFDSS y sus ser 
vicios. 

Se obtendr~n 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 instituci6n. 
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Los factores que influyen o determinan la factibilidad de una OPPDSS
 

est~n constituldos por la organizaci6n y caracteristicas del sistema de
 

servicios de salud del pais, el lugar en que se instalarA la OPPDSS que
 

se propone crear, asi como las consideraciones de caracter legal, regla

mentario, institucional y econ6micas. Sin embargo, tiene particular im

portancia las necesidades y aspiraciones de la organizaci5n que propone
 

el desarrollo de la OPPDSS. Estas determinar~n en gran medida c~mo la
 

OPPDSS serA organizada y operada.
 

Se ha sugerido que la determinacion de la factibilidad de una OPPDSS
 

se realice en fases. Estas son una evaluaci~n preliminar seguida de un
 

completo estudio de factibilidad. Suponiendo que la factibilidad ha sido
 

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

Los objetivos y las actividades de la evaluaci6n preliminar y del es
 

tudio de factibilidad son:
 

Evaluaci6n Pre]iminar--Identificaci6n y analisis de las
 
restricciones y oportunidades m~s importantes para desa
 
rrollar una OPPDSS considerando la situaci~n del orga
nismo qua intenta crearla y otros 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--Tiene por objeto determinar si
 
todos los componentes y aspectos esenciales de la
 
OPPDSS a crearse est~n presentes o pueden ser reunidos
 
y que las restricciones identificadas pueden ser supe
radas. En esta fase es necesario proporcionar eviden
cia de los siguientes aspectos:
 

- Factibilidad Lega]./Reglamentaria--Hay cuatro as
pectos de esta factibilidad que deben ser estable
cidos: primero, demostrar que existe una autoriza
ci6n legal, o por lo menos que no existe una pro
hibici6n, que permita la formaci6n y el funciona
miento de una OPPDSS; segundo, evaluar las restric 
ciones o limitaciones que la autoridad pueda impo
ner sobre la OPPDSS; tercero, identificar cual
quier otra limitation o barrera que pueda interfe
rir o poner en peligro a la OPFDSS; y cuarto2 to
mando como basp laevaluaci5n juridica, disenar
 

b, 
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una estructura organizativa 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 identificaci6n de leyes y
 
c6digos de segaros aplicables, de las restric
ciones que puedan oporerse a la propaganda y al
 
ejercicio corporativo o grupal de la profesi6n
 
mdica, identificar las oportunidlades de coopera
 
ci6n entre los sectores ptblicos-privados, eva
luar los requisitos exigibles 9 los servicios de
 
salud y explorar o identificar otras disposicio
nes juridicas u otras restricciones legales.
 

Factibilidad de la Prestaci6n 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 parAmetros de
 
costos prevalentes en el mercado; a continua
ci5n se debe demostrar que se puede disenar y de
sarrollar un sistema de prestaci6n de servicios
 
de salud; luego, que la red de plantas fisicas y
 
equipamientos para la salud, los mddicos y otros
 
proveedores que producen los servicios pueden ser
 
movilizados; finalnente, que se pueden desarro
llar e implementar medidas aceptables o adecuadas
 
destinadas a evaluar la calidad de la atenci6n y
 
a controlar la utilizaci6n de los servicios.
 

Factibilidad del Mercado--La captaci6n de una poi
 
ci~n 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 6xito. Debe demostrarse que existe, o que
 
se puede desarrollar, un clima positivo para la
 
OPPDSS y que los parnmetros demogr~ficos, econ6
micos y de estado sanitario de la poblaci6n asi
 
como que los recursos de atenci6n en salud son ta
 
les que la OPPDSS puede alcanzar su punto de equi
 
libr'io dentro de un plazo aceptable. Esto reque
rir6 el ser capaz de identificar en forma especi
fica empresas o empleadores. Tengo entendido que
 
empresas, empleadores u otras organizaciones es
tAn dispuestas a financiar la afiliacibn de un niu
 
mero adecuado de integrantes. Tanto el conjunto
 
de servicios ofrecidos como el costo de estos ser
 
vicios deberan ser competitivos con las opciones
 
que en atenci~n de salud se ofrecen por parte de
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las companias de seguros y de otros proveedores.
 

Factibilidad Financiera--Para que una OPPDSS sea
 
financieramente factible, debe demostrar su capa
 
cidad pars obtener financiamiento adecuado pare
 
el desarrollo inicial asi como para su funciona
miento, ser capaz de soportar un cierto grad! de
 
demandas financieras imprevistas (por ejemplo:
 
relacionadas con modificaciones en el nimero de
 
afiliados y/o los costos, etc.) y alcanzar el pun
 
to de equilibrio dentro de un plazo razonable, es
 
decir cinco anos. Para hacer esta determinaci~n
 
hay tres actividades esenciales. La priwera es
 
analizar el presupuesto y los costos proyectados
 
del programa propuesto. En segundo t~rmino se de
 
ben proyectar a lo largo del tiempo los requisi
tos financieros. Finalmente, la fuente o fuentes
 
de financiamiento y la gestion financiera en lo
 
relativo al flujo de fondos debe ser especificado
 
y tambi~n 6stos proyectados a 1o largo del tiempo.
 

Debido a que los requeriientos financieros depen
 
den de las caracteristicas de los servicios de sa
 
lud y de los factores del mercado, es evidente
 
que el anAlisis de la factibilidad de los diver
sos aspectos de la OPPDSS a crearse est&n interre
 
lacionados y que las evaluaciones de los mismos
 
deben ser conducidas en fc-rma simult~nea y con
 
personal actuando en equipo.
 

Factibilidad de la Estructura Organizativa y Ge-

rencial--Existen diferentes formas de combinar
 
los componentes de una OPPDSS y de establecer una
 
organizaci6n operativ- (6stas son discutidas 
en
 
extenso en el transcurso del texto). Se debe po
ner considerable atencifn 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 situaci6n que se
 
est& evaluando. Este an~lisis debe incluir no so
 
lamente la determinacion de c5m. se estructuran e
 
intercombinan los diversos componentes sino tam
bi~n determinar c6mo debe ser administrada o mane
 
jada la organizaci6n 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.
 



Finalmente, una palabra sobre la conducci~n o administraci5n de la
 

propia determinacirn de la factibilidad. Las OPPDSS son organizaciones
 

complejas, y la evaluacihn de su factibilidad es un desaflo importante.
 

Los numerosos factores que deben ser considerados requieren un enfoque lo
 

gico y planificado, utilizando para la determinaciLn personal capacitado
 

y con experiencia. Una buena forma de conseguir esto, es estableciendo
 

equipos de evaluaci~n en cada una de las Areas mAs importantes--juridica/
 

reglamentaria, servicios de salud, mercadeo, financiamiento y organiza

cidn/nmanejo gerencial. Antes del comienzo de las actividades se deben es
 

tablecer las especificaciones para cada uno de los equipos. Cada especi

ficacion debe contener los objetivos de la evoluaci5n; las fechas de co

mienzo y finalizaci6n de las tareas; los productos finales que son espera
 

dos; la composicion del equipo y la asignacion de tiempo; los recursos re
 

queridos; las limitaciones y los supuestos sobre los que se desarrolla la
 

propuesta de evaluaci6n, la metodologia; y el plazo para el cumplimiento
 

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



2-1
 

2.0 INTRODUCCION
 

En la decada pasada las Organizaciones de Prepago y Prestacifn Direc
 
ta de Servicios de salud (OPPDSS) ban logrado una presencia creciente en
 
los Estados Unidos. 
Tambi~n se las encuentra con frecuencia creciente en
 
otros paises donde existe el ejercicio privado de la profesi6n m~dica.
 

Existen numerosos problemas con el sistema tradicional de servicios
 

de salud de caracter privado y financiado por el metodo de pago por acto.
 
Por ejemplo, el pago por acto mddico tiendea fragmentar la atencifn mndi
 
ca y a concentrar fundamentalmente los esfuerzos en el tratamiento de las
 
enfermedades. 
 Los costos de la atencifn 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 estAn unidos a la prestaci6n de los servicios de salud.
 
Esto ha supuesto una reestructura de la atenci~n medica poniendo mayor 6n
 

fasis en la prevenci~n de la enfermedad y en la promocifn 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 prestaci6n de ser
 
vicios de salud que combina las funciones de financiamiento y de presta

ci~n de los servicios y que provee atenci6n mddica 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 atencin m~dica en los Estados
 

Unidos, el Gobierno Federal ha presionado vigorosamente la extensi6n de
 
las OPPDSS como una alternativa al sistema de servicios de salud tradicio
 
nal. 
Al principio existi6 apoyo gubernamental de car~cter financiero pa.
ra desarrollar las OPPDSS. Sin embargo, 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 creacifn y del funcionamiento de las OPPDSS, se ha elaborado un
 

conjunto extenso de leyes y decretos. Estos instrumentos juridicos, ade

mAs de establecer los requisitos de car6cter financiero y juridico, norma
 

tizan el contenido del programa de servicios de salud, el rol del consumi
 

dor en la organizaci6n incluyendo la formulacifn de politicas en la misma
 

y, en alguna medida, las actividades de mercadeo de la organizaci6n.
 

En otros paises, cuyos sistemas de servicios de salud difieren del
 

de los Estados Unidos y donde el entorno legal, reglamentario, institucio
 

nal, soclo-cultural y politico tambi~n difiere de aqu6l, los requisitos
 

para crear y poner en funcionamiento una OPPDSS pueden no ser los mismos
 

que los de los Estados Unidos.
 

Una OPFDSS debe ser considerada, adem~s de un programa de servicios
 

de salud, una entidad enpresarial. Para ser viable, cualquiera sea la
 

asistencia que pueda recibir durante su desarrollo, la OPPDSS 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
 

cos en forma continuada que sea aceptable a la poblacibn que intenta ser

vir.
 

En cualquier pals existe una variedad importante de servicios de sa

lud ofrecidos a la poblaci~n. Estos comprenden tanto las entidades pdbli
 

cas como privadas, asi como varias opciones de atencifn m~dica. Para de

terminar la factibilidad de una OPPDSS en un pais en particular, es nece

sario primero comprender el estado de salud y las necesidades sanitarias
 

del Area a ser servida, la organizaci6n de los servicios de salud en su
 

referida Area y la forma en qu6 dichos servicios se financian. QuiAn pa

ga por qu6 servicios, cu~ndo y bajo quA circunstancias.
 

Se ba 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 responsabilidad del
 

sector publico y cuyo prepago proviene de fondos publicos. A los efec

tos practicos, la OPPDSS estA comprendida dentro del concepto de seguros
 

de salud que, en terminos generales, es un mecanismo do financiamiento de
 

servicios privados de atenci~n m~dica. En consecuencia, - los efectos de
 

proporcionar un entorno de antecedentes relevantes para la evaluaci6n de
 

la factibilidad de una OPPDSS, el pr6ximo capitulo describirA diversas es
 

trategias de seguros de salud. Esto incluira un anAlisis detallado de los
 

modelos organizacionales de las OPFDSS, explorando la relaci6n entre tres
 

elementos esenciales que conforman una instituci6n de este tipo--hL,sita

les, medicos y el "Plan" u organizaci5n que se hace responsable de la ges 
ti6n de la entidad y que es la que establece relaciones contractuales con
 

una poblaci5n definida a ser servida.
 

Este manual para evaluar la factibilidad de una OPPDSS estA dirigido
 

fundamentalmente a localizaciones diferentes de los Estados Unidos. 
El
 

capitulo final proporcionarA asistencia a los planificadores de una OPPDSS
 

pars analizar la factibilidad de una instituci6n de este tipo a crearse
 

desde diversas perspectivas: primero, comprendiendo el sistema de salud
 

existente; luego, analizando el clima favorable o no hacia la creacifn 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 finalente, seleccionando la estructura organizativa y geren

cial mas adecuada para La OPPDSS a crearse. Como consecuencia de lo an

terior debe determinarse el grado de riesgo existente y, basado en todas
 

esas consideraciones, se debe arribar a una decision sobre "proseguir o
 

no proseguir" con el esfuerzo de creaci6n de la nueva instituci~n.
 

El proceso de determinaci6n de la factibilidad se divide en varias
 

,fajes, cada una apoy~ndose en la terminaci~n exitosa de la fase preceden
:te. Estas fases se describir~n en detalle especificando los tipos de re

cursos humanos necesarios para completar las diversas tareas.
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3.0 DESCRIPCION DE DIVERSAS ESTRATEGIAS (0 TIPOS) DE SEGUROS DE SAUD
 

Mientras muchos lectores de este manual tendr~n una buena compren
si6n o conocimiento de los seguros de salud, otros pueden no tenerlo.
 
Para proporcionar una base com.n para el entendimiento y la comparaci6n,
 
empezaremos pot una discusi~n general de las varias formas de seguros de
 
salud y sus caracteristicas esenciales incluyendo los mecanismos alterna

tivos de financiamiento.
 

Una buena forma de conceptualizar el seguro de salud es pensar en 6l
 
en tdrminos de un espectro o rango. 
A la extrema derecha del mismo estA
 
el seguro por indemnizaci6n del sector privado. 
En la zona intermedia
 
existen varios tipos de acuerdos que relacionan el prepago con el sistema
 
de prestaci6n de servicios de salud, asi 
como tambi~n la prestacifn de
 
servicios de atenci6n medica bajo los esquemas de seguridad social. 
En
 
la izquierda se encuentra el sistema financiado y organizado por el sec
tor pAblico para la prestacifn de servicios de salud tal como el Servicio
 
Nacional de Salud de Gran Bretana. Estos diferentes tipos de seguros de
 
salud se discutirAn a continuaci6n en mayor detalle.
 

3.1 Seguros por indemnizacifn 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 Geguros aquellos que reparan las pdrdidas financieras debidas a
 
incendios, robos, o por el costo de enfermedades. En el caso de los segu
 
ros de salud, uno compra una p6liza de seguros por la cual paga un monto
 
uspecifico de dinero. Cuando se requieren servicios de salud, la compasia
 
de seguros paga la totalidad o parte de la factura extendida por los ser
vicios recibidos de acuerdo a lo establecido en la p6liza respectiva. 
En
 
esta situaci6n, el "seguro" se 
refiere solamente a un mecanismo para fi
nanciar la atenci~n en salud. Tipicamente tiene poco o nada que ver con
 
la organizac.6n, el funcionamiento y el costo del sistema de servicio de
 

http:organizac.6n
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salud asi como tampoco guarda ninguna relaci~n con la satisfacci6n o no
 

de las necesidades de salud de la poblacion asegurada.
 

Los seguros por indemnizaci6n o riesgo constituyen mecanismos para
 

pagar el costo de determinados servicios en el sistema de prestaci6n tra

dicional de pago por acto medico. Las companias de seguros que proporcio
 

nan esta cobertura son generalmente companias privadas asi como tambi6n lo
 

son aqudllas que proporciotan los servicios de salud. Este es el tipo de
 

seguro de salud que predomina en los Estados Unidos, el cual en forma pre
 

ponderante estA atendido por el sector privado de atenci-5n m~dica. Desde
 

el momento en que hay tres agentes o tres partes participando del mecanis
 

mo--el paciente, el proveedor de servicios y Is compania de seguros que
 

reembolsa por el costo de la atenci~n--esta forms de seguro de salud tam

bidn es llamada seguro de reembolso por terceros.
 

Una ventaja del seguro de reembolso por terceros radica en que pro

porciona a los 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 forms excesivamente cara de cobertura y a menudo
 

tiende a presentar situaciones de abuso o de sobreutilizaci6n (costos ele
 

vados) y de baja calidad de la atenci~n.
 

Asimismo, tiende a proporcionar una atencion epis~dica m~s 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 pars 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 administraci~n del programs. El principal benefi

cio de la afiliacion grupal sin embargo, radica en que amplia la mezcla
 

de la poblaci~n cubierta y por lo tanto reduce las chances de incorporar
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al seguro un numero apreciable de personas enfermas que muy probablemente
 

realicen demandas importantes de atenci6n m~dica. En t~rminos de seguros,
 

se refiere a esta situaci6n como la de reducir la "seleccin 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 los costos y la utilizaci6n. Esto puede ser logrado
 

de varias formas, como por ejemplo mediante "deducibles" o mediante "copa
 

gov". El asegurado puede tener que pagar un monto especifico por cads
 

servicio 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 atencion puede ser dividido entre el asegurado y la compania de
 

acuerdo a una formula preestablecida--por ejemplo: el asegurado paga un
 
20% y la compaia de seguros el 80% restante. Muchas p~lizas de seguro
 

proporcionan un cobertura completa de los costos por encima de determina

do monto pars algunas "enfermedades catastr6ficas" especificas tales como
 

el cancer.
 

Algunos programas de seguros de salud establecen limites superiores
 

al monto que la compania de seguros estA dispuesta a cubrir, expresado tan
 

to en t~rminos monetarios y/o en el ndmero de servicios permitidos. Por
 

ejemplo, algunas p6lizas pagaran hasta 365 dias de atenci6n hospitalaria
 

por ano, mientras otras pueden limitar este beneficio a 50 o 100 dias de
 

hospitalizaci~n por ano. Debe considerarse adem~s qui no todas las p6li

zas de seguro de salud cubren servicios tales como atencion odontol6gica,
 

lentes o tratamiento siqui~trico.
 

En general, los patrocinadores de los seguros de reembolso por terce

ros son compaiias de seguros de car~cter comercial, organizaciones filan

tr6pica sin finalidad de lucro o un organismo gubernamental. El monto co
brado por la p6liza determina los servicios de salud que se proporcionaran
 

y el grado de coparticipaci~n del asegurado en el pago de los servicios
 

por 6l recibidos.
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Muchos programas de reembolso por terceros dan cobertura a los servi
 

cios proporcionados a un paciente cuando dste se interna en un hospital,
 

pero no cubren el pago de los mismos servicios si 6stos son proporciona

dos como parte del tretamiento ambulatorio.
 

A pesar de 6stas y otras desventajas, el reembolso por terceros es
 

una forma muy popular de seguro de salud en aqudllas situaciones en que
 

el ejercicio privado de la medicina es preponderante. Aunque las compa

;ias comerciales de seguros comdnmente venden este tipo de p~lizas no hay
 

ninguna razon para que un organismo gubernamental no pueda servir de ter

cer componente o "intermediario financiero" entre el consumidor y el pro

veedor. M s afn, es posible que el intermediario financiero participe en
 

el establecimiento de normas y que controle is utilizaci~n de los servi

cios de tal forms que algunos controles en lo referente a costos, utiliza
 

cifn 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 paises son
 

ejemplos del seguro por indemnizaci6n o riesgo, o sea del seguro del reem
 

bolso por terceros. Las interrelaciones entre el consumidor, la agencia
 

o compania de seguros y los proveedores de servicios se muestra en forms
 

gr~fica en el Modelo 0.
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MODEW 0
 

Caracteristicas: * 	La "Organizaci6n Seguro de Salud"
 
establece relaciones contractuales
 
con los clientes.
 

" 	Los Mddicos y los Hospitales cons
tituyen entidades separadas, gene
ralmente privadas.
 

" 	La "Organizaci6n Seguro de Salud"
 
paga las facturas por servicios de
 
salud de sus clientes.
 

pOrganizaci~n 	 Hospitls
 

Clientesj- Contrato Seguro de 

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

Una critica seria y frecuente que se efect~ia en relaci6n a los segu
ros por indemnizaci~n o riesgo (reembolso por terceros) consiste en que
 
6stos favorecen el desarrollo de sistemas de prestacin de servicios de
 
salud fragmentarios, 	lo que resulta frecuentemente en una excesiva cons
trucci6n de hospitales y una superespecializacifn del cuerpo mddico. Es
ta tdLtima 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 los limites de una espe
 

cialidad.
 

I0
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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 acuerdo con la concep
 

cifn original o inicial, el seguro por indemnizaci6n o iesgo, es decir,
 

el de reembolso por terceros, fue designado para cubrir los costos de la
 

atencion hospitalaria y no los demAs componentes de los servicios de sa

lud. Aunque la cobertura brindada por este tipo de seguros he sido am

pliada aunque sea parcialmente a lo largo del tiempo, la mayoria de los
 

programas de reembolso por terceros se concentran en el tratamiento de en
 

fermedades y pueden no cubrir la prestaci6n de servicios preventivos de
 

salud.
 

La tradicionalmente desorganizada red de mddicos ejerciendo en forma
 

independiente se presenta como un laberinto confuso, inconveniente, caro
 

y frecuentemente inaccesible a aqu~llos 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

so y 6ste frecuentemente no es el m~s apropiado.
 

Tratando de responder a esta dificultades, surgieron las organizacio
 

nes de prepago y prestaci~n directa de servicios de salud (denominadas en
 

Estados Unidos, Health Maintenance Organizations o HMO). Es mAs apropia

do conceptualizar una OPFDSS como un sistema mas que cono una organiza

cisn o entidad. Sin embargo, a diferencia de los sistemas fragmentarios
 

de prestaci6n 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 OPPDSS de los
 

sistemas existentes de prestacibn y financiamiento de servicios de salud
 

es la combinaci6n de un misno sistema organizacional de los componentes
 

de prestaci6n y de financiacion de los servicios. Este enfoque combinado
 

coloca a ls proveedores de servicios de salud en una situaci6n de riesgo
 

financiero por los servicios que proporciona. En los programas tradicio
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nales de prestacifn privada de atenci6n, los proveedores comonmente son
 
pagos por terceros con quienes no tienen ninguna relaci~n 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 atenci6n de salud y, en consecuencia, no colocan a los proveedores de
 

servicios en la situaci6n de riesgo financiero.
 

3.2.1 El Concepto de una OPPDSS
 

Al estar organizadas como un sistema, las OPPDSS agrupan deutro del
 

mismo los 6iversos elementos del sistema de prestaci~n de servicios de sa
 
lud en una forma l6gicu, cohesiva y eficiente. En contraste con la frag
mentaci5n del sistema tradicional de pago por acto medico, las OPPDSS pro
 

porcionan servicios de atenci6n integral a sus afiliados 24 horas al dia
 
siete dias por semana. El acceso a los serVicios en forma oportuna estA
 

garantizado por un contrato. Los problemas de salud son manejados en for
 
ma efectiva con dnfasis en medicos de medicina general o del primer nivel .
 

de atenci~n que guian a los afiliados a travs de las varias fuentes o ni
 
veles de atencifn. Al tener un conocimiento cuantificado de las necesida

des y de las demandas, las OPPDSS pueden planificar en forma mAs apropiada
 

los recursos que requerirAn para brindar una atencifn completa.
 

Las OPPDSS producen sus economias mds importantes a trav~s de la re
ducci6n en la utilizaci6n hospitalaria. Al enfatizar la prestacifn de ser
 

vicios ambulatorios y un uso apropiado de sus hospitales, se produce un
 

ahorro de un 20 o mAs comparado con los costos del sistema tradicional de
 

pago por acto.
 

La discusi~n que se presenta a continuaci~n de diversos modelos alter
 

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

organizaciones o sistemas en una forma muy variada incluyendo sueldos, pa
go por listado, pago por acto medico, bonificaciones, etc. Los hospitales.
 
por otra parte, casi siempre son pagos en la forma tradicional, es decir,
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a traves de la facturaci~n 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 atenci6n de salud. El combinar en una sola organi

zaci6n las dos funciones de organizaci~n y prestaci6n de servicios y de
 

financiamiento, 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 OPPDSS 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
 

cesario para financiar los servicios de salud de la poblaci6n general,
 

crea un incentivo natural en los proveedores para que se preocupen en ma

yor medida tanto de los costos como de la eficiencia de sus propias accio
 

nes y de las acciones de sus colegas." lj
 

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

dar ura atenci6n continua e integral. Se hacen todos los esfuerzos posi

bles para reducir las hospitalizaciones innecesarias debido a que la aten
 

ci~n hospitalaria es el principal componente de costos dc la atenci~n de
 

salud. Bajo el sistema de seguros tradicionales, los costos por atenci6n
 

hospitalaria pueden insumir m~s del 75% del costo total. En una OPPDSS
 

bien conducida, los costos hospitalarios generalmente se situan por deba

jo del 50% de los gastos totales y pueden llegar a ser tan bajos como una
 

tercera parte de los mismos. Aichos programas de seguros de salud tradi

cionales limitan la cobertura de los servicios ambulatorios. Esto tiene
 

_/ Zelten, Robert A. "Issues Paper No. 3--Alternative MAO Models," Univer
 
sity of Pennsylvania, processed, 1979. El articulo de Zelten ha con
tribrido en una fonna preponderante al desarrollo de este capitulo y
 
por lo tanto se reconoce y se agradece el uso de este material.
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como efecto el incrementar el costo de la atenci6n asi como el de impedir
 
la accesibilidad oportuna a la misma. Las OPPDSS en cambio, facilitan el
 
uso de los servicios ambulatorios y de esa forma incrementan la accesibi

lidad al sistema y al mismo tiempo reducen los costos.
 

Un requisito importante de cualquier sistema de seguros de salud es
 
su habilidad para producir datos estadisticos b~sicos sobre utilizaci6n
 

de servicios y sobre costos. Las OPPDSS, al ser un sistema altamente pla
 

nificado y organizado, generan datos Atiles para medir los resultados de
 

su gesti~n tanto en lo que se relaciona con la satisfacci5n de las necesi
 

dades de servicios de salud de sus afiliados como en lo que se refiere a
 

la eficiencia de su funcionaniento. Al contar con una poblaci~n perfecta
 

mente definida, con necesidades conocidas y con un patr6n de utilizaci6n
 

de servicios, 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 relacifn 
con estos
 

programas se refiere a la incertidumbre sobre si los afiliados recibirAn
 

una atenci6n de salud adecuada. Los m6dicos y los hospitales recibir~n su
 

pago independientemente de que se proporcionen o no servicios. 
 Puede exis
 

tir por lo tanto, un incentivo para quo estos proveedores no actien dili

gentemente en la prestaci6n de los servicios de forma tal de incrementar
 

sus ganancias financieras.
 

Este problema ha sido enfocado de diversas maneras. El Programa de
 

Atenci~n Medica de la Kaiser-Permanente, por lejos la OPPDSS m~s grande
 

en el mundo, ha insistido permanentemente en que a sus potenciales afilia
 

dos les sea ofrecido por lo menos una fuente alternativa de seguro de sa

lud de forma que tengan una opci~n. MAs ain, los afiliados a Kaiser tie

nen la oportunidad de transferirse a una cobertura de seguros competitiva
 

por lo menos una vez al ano si se sienten insatisfechos con la organiza

ci6n. Otra t~cnica para resolver el problema antedicho es la de proporcio
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nar a los afiliados un mecanismo de participacifn en algunas decisiones
 

que se relacionan con la prestacifn de los servicios, con las plantas fi

sicas en que estos se prestan, etc. En los Estados Unidos, la participa

ci~n limitada de los afiliados es ahora obligatoria para una OPPDSS que
 

desea obtener el apoyo y la aprobacidn del gobierno federal. El estable

cimiento de relaciones funcionales entre la OPPDSS y las facultades de me
 

dicina o sus programas de capacitaci6n continuada son otras formas de man
 

tener la calidad de la atenci5n. Conjuntamente, todas estas medidas tien
 

den a mantener "honesto" el programa.
 

3.2.3 Modelos Diversos de OPPDSS
 

En los Estados Unidos, la ley del gobierno federal sobre las OPPDSS
 

y las disposiciones reglamentarias diferencian tres modelos de este tipo
 

de instituciones, segon la forma de organizaci6n del cuerpo m6dico; el mo

delo de staff, el modelo grupal y el modelo de la asociaci6n para el ejer

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

mas de clasificar a las OPPDSS, fundamentalmente de acuerdo a la organiza

ci5n de sus servicios asistenciales; como por ejemplo, tendriamos las ins

tituciones que son propietarias o controlan sus propios hospitales y ague

llas que contratan con terceros los servicios de internaci5n. I/
 

Tomando en primer t~rmino lo relativo a los mudicos, en resumen, las
 

tres formas de organizaci6n son:
 

El Modelo de Staff: Los profesionales de salud, inclu
yendo los medicos, son empleados de la instituci~n 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 estos generalmente reciben su remuneracin bojo
 

!/ La presentaci~n 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 o bajo la forma de un pago
 
por hora trabajada.
 

Modelo Grupal: Los medicos de la institucin ejercen
 
su profesion en algdn tipo de organizaci6n grupal md
dica--una corporacion, una asociaci6n, etc.--y consti
 
tuyen a esos efectos una entidad juridica, separada
 
de la OPPDSS.
 

Modelo de la Asociacion para el Ejercicio Profesional
 
Independiente-- P: Esta asociaci6n tambidn consti
 
tuye una entidad juridica diferente de la OPPDSS, co
minmente una corporaci6n o una asociaci6n. La OPPDSS
 
contrata con la APEPI y 6sta a su vez realiza contra
tos con cada uno de los medicos en forma individual a
 
efectos de proveer servicios de salud a los afiliados
 
de la OPPDSS. La organizaci6n de los servicios entre
 
la APEPI y los medicos definen las condiciones bajo
 
las cuales los medicos proporcionarAn sus servicios
 
incluyendo aspectos tales como la compensaci6n o remu
 
neraci6n, la accesibil.idad garantida de los afiliados
 
de la OPPDSS a los servicios, la evaluaci6n de la ca
lidad de la asistencia, etc.
 

Tomando en consideraci6n tanto las formas organizativas de los mddi

cos 
como de los hospitales, hay ocho configuraciones organizativas que a
barcan pr~cticamente la totalidad de las OPPDSS ya sea en Estados Unidos,
 

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

El an~lisis se refiere solamente a la relaci6n entre los tres elemen
 
tos esenciales de una OPPDSS--los hospitales, el cuerpo m±dico y elplan
 

u organizaci6n aseguradora que es 
quien entra en relaci6n contractual con
 
los afiliados, por ejemplo, la poblacion a ser servida. 
Mientras que en
 

la organizaci6n aseguradora o plan puede realizar contratos con fuentes
 

externas para proveerse de servicios administyativos tales como procesa
miento de datos, servicios actuariales, etc., el an~lisis no se referira
 

a esta relaciones contractuales. Por lo tanto, los ocho modelos presenta
 
dos distinguen a las OPPDSS de acuerdo a la organizaci6n de los servicios
 

asistenciales. M~s aun, la selecci6n de un modelo sobre otro tendrd re
percusiones importantes sobre el aspecto legal, el financiero asi como el
 
de mercadeo como se hard notar m~s adelante en este manual de factibili
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dad.
 

En relaci5n con la vinculaci~n con los hospitales, las OPPDSS pueden
 

dividirse en dos grupos: aqudllas que son propietarias o controlan sus
 

propios hospitales y aqu6llas que contratan los servicios de internaci:n
 

con terceros. Aunque generalmente los contratos se realizan con hospita

les privados (con o sin finalidad de lucro), se pueden tambi~n establecer
 

convenios con hospitales ptblicos. La capacidad para controlar el acceso
 

de los afiliados al hospital y para controlar el funcionamiento de 6ste
 

es 
critica para el exito de una OPPDSS, de aqui que muchas instituciones
 

de gran volumen insistan en ser propietarias de sus propios hospitales
 

siempre que 6sto sea posible.
 

En los primeros dos Modelos a ser discutidos, la OPPDSS es propieta

ria o controla sus propios hospitales. En los Modelos III y siguientes
 

hasta el Modelo VIII, la OPPDSS contrata los servicios de internaci6n con
 

hospitales que son propiedad o controlados por terceros.
 

Los Modelos I a IV difieren de los cuatro siguientes en el sentido
 

que los medicos, ya sea que se organicen como staff o en forma grupal, se
 

integran en un conjunto inico para servir exclusivamente a los afiliados
 

de la OPPDSS. En los primeros momentos o en los primeros anos de una
 

OPPDSS, serA necesario contratar servicios adicionales hasta que el cuer

po de afiliados de la instituci6n sea lo suficientewente amplio como para
 

servir de apoyo a tales servicios (c'mnmente de especialistas) prestados
 

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

Los prbximos dos Modelos, el V y el VI, tambien se basan sobre la or
 

ganizaci~n grupal de los m~dicos; sin embargo, en estos casos los m~dicos
 

han establecido previamente una organizaci6n para el ejercicio grupal de
 

la profesi6n con la forma de remuneraci6n de pago por acto y es esta orga
 

nizaci6n la que contrata con la OPPDSS para proporcionar los servicios de
 

los profesionales.
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Finalmente, los Modelos VII y VIII, se refieren a distintas formas
 
de organizaci~n con el factor comdn de que los mddicos ejercen su profe
si6n desde sus propios consultorios.
 

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

lea
 

Modelo I
 

En el Modelo I, la 	OPPDSS es una organizaci~n altamente integrada,
 
propietaria o que ejerce el control de sus propios hospitales y que emplea
 
a los medicos como funcionarios de la organizaci~n integrandolos como
 
staff. Dependiendo de su tamano y ubicacion, los afiliados de la OPPDSS
 

pueden recibir los servicios en uno o mAs lugares geogrAficos. General
mente, solamente los afiliados de la instituci~n tienen acceso al sistema.
 

La relaci~n entre la organizaci6n aseguradora, el hospital y el cuer 
po medico puede ser ilustrada de la forma siguiente: 

MODELO I 

Caracteristicas: * 	La OPPDSS es propietaria o controla
 

su(s) propio(s) hospital(es).
 

* 	Los medicos son empleados de la OPPDSS. 

* 	Los medicos ejercen su profesi~n en 
grupos. 

i.'alesGrupo
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Este modelo presenta varias ventajas. La OPPDSS controla en forma
 

directa los 2ecursos y el funcionamiento de la instituci~n incluyendo los
 

diversos aspectos de la atencifn m~dica. 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 poblacin da
 

do que conoce el tamano y la composici~n de 6sta y que puede predecir los
 

requerimientos que dicha poblaci6n efectuarA el servicio. Este modelo fa
 

vorece la continuidad y la coordinaci6n de la atenci6n a travs de un gru
 

po de profesionales estable que constituyen el staff de la organizaci6n
 

y que proporcionan servicios a los afiliados tanto de car~cter ambulatorio
 

como de internacin.
 

El uso de un niimero unico de identificacion del afiliado hace posible
 

el compilar una historia clinica completa para cada afiliado que incluya
 

tanto los servicios ambulatorios como los de internacifn.
 

Los servicios de apoyo diagn6stico y terapeitico 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 pcsibilidad de adquirir
 

o incorporar costosa tecnologia medica que resulta subutilizada o de cons

truir plantas fisicas que excedan las necesidades de la poblacidn a aten

der.
 

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

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

SAMCIL, una instituci6n de prepago de gran tamano en San Pablo, Bra

sil, es un ejemplo de Modelo I.
 

En muchos paises los hospitales privados, ademas de ofrecer trata

mientos en forma individual bajo el sistema de pago por acto, emplean me

dicos a sueldo y realizan contratos con distintas industrias para propor
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cionar servicios a sus empleados. La conversi6n de este tipo de organiza
 
ciones a una OPPDSS puede ser relativamente simple.
 

Modelo II
 

Las OPPDSS de tipo II tambifn son propietarias o controlan sus pro
pias plantas fisicas hospitalarias. Sin embargo, mientras que en el Mode
 
lo I los mrdicos eran empleados de la instituci~n, en el Modelo II forman
 
organizaciones grupales las que se organizan tanto como asociaciones, co
mo corporaciones. El grupo medico realiza un contrato con la organiza
ci6n aseguradora o plan por el cual se compromete a proporcionar todos los
 
servicios medicos necesarios a J..s afiliados de la OPPDSS. 
Si se presen
ta la necesidad de requerir una interconsulta de uno de los afiliados con
 
un medico externo al grupo, el grupo mddico, o sea la organizaci6n juridi
 
ca que agrupa a los medicos, 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 medico negocia sus
 
contratos con la OPPDSS sobre la base del pago por listado (por afiliado),
 
por ejemplo: estableciendo un Yionto especifico por afiliado por periodo
 

de tiempo.
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MODELO II
 

Caracteristicas: * La OPPDSS es propietaria o controla
 

su(s) propio(s) hospital(es).
 

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

" Los medicos ejercen su profesi6n en
 
grupos.
 

" La organizaci6n de los medicos esta
 
blece una relaci5n contractual con
 
la OPPDSS.
 

Medio
Contrato
Hospitales 


La OPPDSS denominada haiser-Permanente Medical Care Plan, la institu
 

ci~n de este tipo de mayor tamano en los Estados Unidos, es un ejemplo de
 

las instituciones tipo II. Otro ejemplo de instituciones de este modelo,
 

estA constituido por una OPPDSS organizada hace muchos anos en C~rdoba,
 

Argentina. Paradojalmente, la representaci6n esquematica del Modelo II
 

tal cual como es presentada puede inducir a interpretac4ones erroneas.
 

En Kaiser-Permanente, los hospitales y las otras plantas fisicas son per

sonas juridicas distintas y separadas de la organizaci~n aseguradorn o
 

plan. Anualmente, 6sta realiza contratos con el hospital para que propor
 

cione servicios de internacior a 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 misma organiza
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cin.
 

Qu6 factores influyen en la organizaci6n del cuerpo m6dico en estos
 

modelos? En primer t~rmino debe considerarse el tamano de la OPPDSS. Se
 
requiere una masa de afiliados lo suficientemente grande a los efectos de
 
servir de base para un grupo medico que se vincula a la in!titucifn sobre
 

la base del sistema del listado (pago por afiliado por periodo de tiempo).
 

En segundo tdrmino, debe considerarse que, manteniendo constantes los de
mos factores, los medicos en general prefieren conducir por si mismos sus
 

propios asuntos. Al organizarse en grupos tienen mayor participaci~n en
 

la formulacin de politicas de atencihn m~dica de la organizaci6n y tam
bi~n tienen mayor peso en la negociaci6n con la OPPDSS sobre las condicio
 

nes laborales en que va a ser prestado el servicio.
 

Aunque generalmente es ventajoso para una OPPDSS ser propietaria o
 
controlar sus propias plantas fisicas, tambidn existen algunas barreras
 

en este sentido, la principal de las cuales es el tamano de la poblaci6n
 

afiliada. Por ejemplo, basados en el supuesto de 1.6 camas por cada 1.000
 
afiliados y en una utilizacion de 500 dias de internaci6n por cada 1.000
 

afiliados, el correcto y eficiente funcionamiento de un hospital de 200
 
camas requeriria una poblaci6n afiliada de 125.000 personas.
 

3.2.3>2 Modelos III-VIII: La OPPDSS contrata los Servicios Hospitalarios
 

Al no contar con sus propios hospitales, estas instituciones realizan
 

acuerdos con hospitales pdblicos 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 formula pre

viamente acordada.
 

Muchos factores influyen sobre el tipo de acuerdo a celebrar con el
 
servicio de internacion. Los mas importantes entre estos son el tamano
 

de la OPPDSS, las necesidades del hospital, la estructura organizativa de
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la OPPDSS y su vinculaci6n o relaci6n 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 estos brinden servicios de internaci6n y probablemente tam

bidn de carActer ambulatorio. Relativamente fAcil de organizar, el Mode

lo III es mostrado en forma grAfica a continuaci6n:
 

MODELO III
 

Caracteristicas: * La OPPDSS establece relaciones con

tractuales con los hospitales.
 

" Los medicos son empleados de la
 

OPPDSS (generalmente remunerados a
 
sueldo).
 

* 	 Los medicos ejercen su profesi6n en 

grupos. 

Organiza

eion Asegu

Hospital(es) Contrato 	 "rrupo
 
Medico
 

Modelo IV
 

Los Modelos III y IV son similares con la excepci6n que en el Modelo 

IV los mddicos no son funcionarios de la orgenizaci6n 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 aqudlla. Generalmente el grupo medico 

limita sus servicios a los afiliados de la OPPDSS con excepci~n por su

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

La estructura organizativa del Modelo IV se muestra a continuaci6n:
 

MODELO IV
 

Caracteristicas: * Lu OPPDSS establece relaciones con

tractuale con los hospitales.
 

* 	Los medicos constituyen una persona 
juridica separada, creada especifi
camente a este fin.
 

" Los mdicos ejercen su profesi~n en
 
grupos. 

Asegu-Grupo

fostal~j-.-Contrato radora 
 Contrato M6dc
 

Al negociar la contratacion de servicios hospitalarios, la OPPDSS
 

prepara en primer t~rmino una lista de condiciones. Por ejemplo, 6stas
 

pueden incluir especificaciones en relaci~n a las tarifas mAximas a ser
 

cobradas, acuerdos para no requerir examenes de radiologia y de laborato

rio a los pacientes que se ingresan, si estos ban sido realizados previa

mente por la OPPDSS poco tiempo antes de la internaci6n, autorizaci~n a
 

los medicos debidamente calificados asociados a la OPPDSS para que ejer

zan dentro del Ambito del hospital.
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Modelo V
 

En el Modelo V, mostrado a continuaci5n, la OPPDSS contrata los ser

vicios profesionales medicos con un grupo mddico organizado bajo la forma
 

tradicional de pago por acto.
 

MODELO V
 

Caracteristicas: * La OPPDSS contrata con los hospita
les.
 

" Los medicos son integrantes de una
 
organizacion existente, de ejercicio
 
grupal de la profesi~n, con pago por
 
acto medico.
 

* 	 La organizaci6n de m6dicos de ejerci 
cio grupal establece una relaci6n 
contractual con la OPFDSS. 

Organi
zaci6n 
 Grupo


Hospital(es) Contrato - sContrato 
Medico
radora 


o Plan
 

En relacion con las ilustraciones de los Modelos IV y V, se puede no

tar que ambas son identicas. Sin embargo, en el ModeL) IV, con la finali

dad de proporcionar atencion medica bajo la forma de prepago se forma una
 

nueva organizaci6n m6dica del tipo de la organizacion grupal, mientras que
 

en el Modelo V los servicios medicos son proporcionados por un grupo ya
 

existente, organizado bajo la forma tradicional de pago por acto, general

mente constituido por m6dicos de diferentes especialidades.
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Existe una diferencia en el grado de compromiso con el concepto de
 
atencifn m~dica prepaga entre los dos tipos de organizaciones grupales md
 
dicas. En el Modelo IV, el compromiso as total. En el Modelo V, la aten
 
ci6n de los afiliados a la OPPDSS constituye apenas una pequena parte del
 
trabajo general del grup3. A pesar de las diferencias en el compromiso
 
con el concepto de prepago, puede ser ventajoso para una OPPDSS reciente
mente creada vincularse con un gnrpo mddico existente pues esto no reque
rirA la organizaci5n de un nuevo grupo.
 

Modelo VI
 

En aquellas situaciones en que la OPHDSS act~a sobre un Area demasia
 
do amplia para ser atendida por un solo grupo de medicos o donde es desea
 
ble utilizar grupos constituidos por medicos de una sola especialidad, se
 
establece una red de organizaciones grupales mdicas. Este modelo se mues
 
tra en el cuadro siguiente.
 

Generalmente se encuentra el Modelo VI en Areas urbanas de gran ta
maro donde la OPPDSS no cuenta con un ntmero suficiente de afiliados para
 
atenderlos a todos en una Unica plants fisica. 
 Sin embargo, este modelo
 
puede ser tambi~n usado en Areas rurales, utilizando para ello pequeos
 

grupos medicos.
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MODERL 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 profesi6n, con pa
 
go por acto mdico.
 

AspiaeegunrsrFaor Contra up 

frupo
 
1.edico)
 

Este modelo pede presentar mayores dificultades de organizacin y
 

funcionamiento que alnos de los otros modelos debido a e cada grupo
 

medico es independiente y los distintos grpos no estrn relacionados entre
 

si.
 

Modelos VII , Viii: Los Medicos ejercen su profesi6n en sus propios 
consultorios 

os Modelos VII y VIII representan formas de OPPSS comnmente cono

cidas como asociaciones para el ejercicio profesional independiente 

("AmPi") o programas "de listadj abierto de profesionales". En ambos ca

sos, los medicos ejercen su profesion en sus propios consultorios y no en
 

grandes grupos de profesionales. El termino "asociaci~n para el ejercicio
 

profesional independiente o individual" es de uso interno en los Estados
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Unidos y se refiere estrictamente s61o al componente medico de una OPPDSS. 
La APEPI es una entidad o asociaci~n profesional separada legalmente o 
con personalidad juridica distinta de la OPPDSS. Proporciona un mecanis
mo por el cual los medicos que ejercen bajo la forma tradicional de pago
 
por acto participan o pueden participar en un programa de prepago aunque
 
bajo ciertas condiciones de control. Estas condiciones hacen que comn
mente los mndicos deban estar de acuerdo en:
 

* Someterse a las politicas, reglamentos y normas de la
 
APEPI.
 

Dar cumplimiento a los criterios de calidad de la aten
 
c16n establecidos por la APEPI.
 

Aceptar como pago total por los servicios proporciona
dos la compensacion acordada en el. contrato entre la
 
APEPI y terceros.
 

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

La APEPI es una forma bastante complicada de modelo de la OPEDSS que
 
requiere relaciones contractuales individuales con cada medico participan
 
te asi como vinculos contractuales con los hospitales y con los afiliados
 
a la OPPDSS. Mientras que la APEPI es la organizacion que realize y es
 

responsable por los acuerdos celebrados con los profesionales y en conse
cuencia por la prestacion de los servicios a los afiliados de la OPPDSS,
 
con cierta frecuencia los jerarcas de la organizaci~n aseguradora o plan
 

de la OPPDSS absorben algunas de esas funciones y realizan los pagos a
 
los proveedores de servicios, supervisan el funcionamiento de los provee
dores y controlan la utilizaci6n de los servicios.
 

Hay variaciones considerables entre las distintas APEPIs en lo que
 
se refiere a qu6 medicos establecidos en uns comunidad pueden participar
 

en la misma. Aqudllas en las que cualquier medico debidamente habilitado
 
es aceptado en la asocisci~n son conocidas como los programas de "listado
 

abierto de profesionales".
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Los m~dicos que aceptan participar en una organizaci6n del tipo del
 

Modelo VII generalmente ya estan establecidos en una comunidad ejerciendo
 

su profesi6n bajo la forma de pr6ctica privada, ya sea con car~cter indi

vidual o en pequenos grupos generalmente constituidos por medicos de la
 

misma especialidad. La elegibilidad pare participar en la asociaci~n pu~e
 

de varier desde el panel abierto amplio a formas m~s restrictivas donde
 

s~lo se admiten grupos limitados tales como el staff medico de un determi
 

nado hospital.
 

Aunque generalmente son incluidas en la categoria de las APEPIs, de
 

hecho no hay una asociacion profesional para el ejercicio independiente o
 

individual en el Modelo VII. En este modelo, cada medico establece una
 

relacion contractual directamente con la OPPDSS. El contrato establece
 

las responsabilidades de cada una de las partes y la forma de compensa

cibn del medico. Generalmente, los medicos son retribuidos por el meca

nismo del pago por acto. Sin embargo, los medicos participan del riesgo
 

financiero de la organizaci6n aseguradora porque acceden a que se fije
 

una cantidad determinada de dinero la que es presupuestada para pager los
 

servicios profesionales a proporjionar a los afiliados. Si esa suma se
 

usa en su totalidad, los proveedores participantes del acuerdo, es decir
 

los medicos que contrataron con la organizaci~n, son a~in responsables por
 

seguir proporcionando los servicios contratados sin un pago adicional.
 

En el Modelo VII, asi como en los Modelos V y Vi, los medicos que e

jercen en forma privada tradicional bajo el pago por acto medico, acuerdan
 

incorporar algunos pacientes prepagos dentro de su grupo general de pacien
 

tes. Comnmente estos pacientes, provenientes de una OPPDSS, son una pe

quena fracci6n de la clientele total del medico. El Modelo VII generalmen
 

te constituye una organizaci5n d~bilmente estructurada y en la cual las co
 

municaciones entre los jerarcas de la organizaci6n aseguradora o plan y
 

los medicos participantes dificilmente alcanza un buen nivel. Sin embar

go, pare que el funcionamiento de este modelo sea exitoso, debe existir
 

una adecuada supervision de la calidad de la asistencia prestada asi como
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de 	la utilizaci~n 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 mddicos participen en un programa de prepago del tipo de las
 

OPHDSS mientras que al mismo tiempo contintan con su ejercicio profesio

nal tradicional. En segundo termino, la aceptaci6n por el mercado de es

tos modelos de OPPDSS puede ser mayor que la de otros modelos, dado que
 

los potenciales afiliados de la organizaci~n no necesitan cambiar de mcdi
 

co al vincularse a le organizaci6n.
 

MODELO VII
 

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

" 	Los medicos ejercen la profesi6n
 
en forma tradicional, generalmente
 
en sus consultorios particulares.
 

" 	Cada medico se vincula contractual
 
mente con la OPPDSS.
 

CO
 

Organi

Hospital(es) Contrato 	 Asegu- loon",rata [edico
 
radora
 

o Plan 1 
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El Modelo VIII, que se muestra a continuaci~n, difiere del Modelo VII
 

por cuanto los medicos en 6ste pertenecen a una organizaci~n independiente,
 

que es la Asociaci~n para el Ejercicio Profesional Independiente. La
 

OPPDSS establece relaciones contractuales con la APEPI y 6sta, a su vez,
 

con cada uno de los medicos participantes. En esto se diferencia del Mo

delo VII por cuanto en 6ste cada medico se vincula directamente con la or

ganizaci6n 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 relaci6n con

tractual con los hospitales.
 

" 	Los medicos ejercen la profesi6n
 
en forms tradicional, generalmente
 
en sus consultorios particulares.
 

" 	La OPPDSS establece un vinculo con
tractual con una organizaci6n de m6
 
dicos que serA llamada Asociacin
 
Para el Ejercicio Profesional Inde
pendiente (APEPI).
 

* 	 Cada medico se vincula contractual
mente con la APEPI. 

4. 

Hospital(es)]Contrato rgani
za cion 

AFI .iedic
Asegu- _ontrat

\ rador /
 
o Plan
 

CIO 
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3.3 Atenci~n M~dica 2or la Seguridad Social
 

Por lo menos la mitad de los paises del mundo tienen algdn tipo de
 

programa de seguro de enfermedad o de beneficio por maternidad incluido
 

dentro de los programas de seguridad social. En t-rminos generales 6stos
 

son programas de transferencia de dinero. Tambien son frecuentes los pro
 

gramas de compensacion por accidentes de trabajo o enfermedades profesiu

nales.
 

La prestacifn directa de servicios de salud por organizaciones asis

tenciales de propiedad del gobierno o de la seguridad social se encuentra
 

con frecuencia en los paises do America Latina asi como en otras partes
 

del mundo, por ejemplo: Grecia, Turqut y Birmania. La amplitud 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 America 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 tambi~n la cobertura
 

o amplitud de los servicios proporcionados.
 

Algunos paises han irtegrado los servicios de salud de la seguridad
 

social con los de los Miiiisterios de Salud. En un pais (Panama) existe
 

m~s de una forma de integracion entre los servicios de salud de la seguri
 

dad social y otros servicios pilblicos 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 funcionar bajo nor

mas y reglamentaciones diferentes de aqu~llas que se aplican a los Minis

terios de Salud o a otras eutidades de cardcter gubernamental. Los sala

rios pagos al cuerpo profesional pueden superar aqu~llos que se pagan en
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el Ministerio de Salud y en general en estas organizaciones puede existir
 

una mayor voluntad de colaboracin con los recursos del sector privado-

medicos, servicios de salud y OPFDSS--en la prestaci5n de servicios de sa
 

lud a sus beneficiarios.
 

3.4 Servicio Nacional de Salud (Sector Pdblico)
 

En muchos paises, particularmente en aquellos con una filosofia poli
 

tics socialista, es politica de gobierno asegurar a los ciudadanos el.
ac

ceso a todos los aspectos de los servicios de salud del pais sin un costo
 

o un pago directo o con un pago muy pequeno en el momento de prestacidn
 

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
 

atencin de salud. Los 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 Atencibn de Salud completamente nacionftlizado
 

Las caracteristicas de un sistema de esta naturaleza son: 
la aten

ci~n en salud es un derecho que se pone a disposici~n de la totalidad de
 

la poblacin; el gobierno 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 
cono al staff de apoyo sobre la ba

se de un sueldo; los pagos por acto medico no estan permitidos y los ser

vicios de 3alud se financian por parte del gobierno con fondos de rentas
 

generales.
 

Este concepto tiene la ventaja de ser un sistema de atenci6n 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 filosofia socio-politica en aqu~llos paises en
 

los que existe tambi~n un sector privado. El gobierno de estos paises ge

neralmente encuentra dificultades para implementar esta alternativa debi

do a que solamente un sector de la economia es nacionalizada. Claramente,
 

esta propuesta serA vigorosamente resistida por los mddicos del pais, 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 caracteristicas de un "sistema mixto de servicios de salud" son:
 

la atenci6n en salud es un derecho que debe ser puesto a disposicion 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 contribucion a partir de rentas generales; la atencion
 

primaria es proporcionada por grupos o paneles de medicos de medicina ge

neral y la poblaci6n selecciona el panel o grupo de mdicos de medicina ge
 

neral que prefiere para recibir los servicios (las personas se registran
 

en una lista para obtener su atencion del panel que hayan elegido); los m6
 

dicos de medicina general incluidos en los paneles proporcionan servicios
 

a la poblacion sobre una base contractual (no son empleados del gobierno);
 

los medicos de medicina general son pagos por capitacion, es decir de a

cuerdo al nuimero de personas que se hallan registradas en s: listado pars
 

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

si5n 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 enpandir, cambiar
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en forma significativa la productividad del sistema de servicios de salud
 

sin recurrir a la socializacion de la atenci6n mrdica. De forma especifi
 

ca, este sistema "mixto" tiene la ventaja de proporcionar el derecho al
 

acceso universal a la atenci6n 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 asistencla. Existe en el
 

mismo responsabilidad por la prestaci6n de los servicios y los costos son
 

predecibles y controlables. Ademds, los m&dicos retienen su status inde

pendiente asi como la posibilidad de poder realizar practica privada de
 

su profesion.
 

Para que la implementacion 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 organizado, no solamente para proporcionar un mejor acceso
 

a]. primer nivel de atencion, sino tambifn pare asegurar que todos los ni

veles de atenci6n se integran e interrelacionan en forma adecuada.
 

Gran Bretana es un ejemplo de pais 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 FACTIBILIDAD--EL PROCESO Y SUS
 
FASES
 

Las razones para crear una OPPDSS y la clientela o grupo que promo

ciona el desarrollo de este programa diferira en los diversos paises.
 

Los factores que influyen en este aspecto incluir~n la organizaci~n del
 

sistema de servicios de saiud existente en el pais, la filosofia socio-p2
 

litica predominante en el pais en general y en la region en particular en
 

la que se propone establecer la OPPDSS, asi como tambien consideraciones
 

de tipo legal o juridicas, reglamentarias, institucionales y economicas.
 

Sin perjuicio de todos estos factores, la mayor importancia debe ser atri
 

buida al cliente de la futura organizacion.
 

Este cliente puede ser una empresa de caracter comercial, uno o mAs
 

medicos, un hospital, o una entidad relacionada con el estado. Las carac
 

teristicas del cliente y sus necesidades y aspiraciones determinar~n en
 

gran medida c5mo se organiza y c~mo funciona la OPPDSS.
 

Cualquiera sea el cliente, se deben cumplir deLerminadas fases en el
 

desarrollo de una OPPDSS, 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 continuacion.
 

Fase I--Evaluacion preliminar para:
 

.	 Determinar los intereses y las necesidades del cliente
 
en relacion a la creaci6n de la OPPDSS
 

Proporcionar al cliente un panorama general de las
 
OPPDSS incluyendo:
 

- Una oriertacion general;
 

-	 Los componentes esenciales requeridos--hospitales 
y otros servicios medicos, profesionales medicos,
 
la "organizacion aseguradora o plan" o sea la en
tidad que organiza y efectua la gestion del pro
grams de prepago, ,os recursos financieros y de
 
otro tipo necesarios;
 

- Las posibles interrelaciones entre los diversos 
componentes de la organizacion, incluyendo los 
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distintos tipos de acuerdos que se pueden reali
zar pars asegurarse la obtencion de los servicios
 
de los profesionales medicos;
 

Una estimacion al menos aproximada, de la pobla
cion que se requerira pars operar el programa y
 
de la amplitud y las caracteristicas de los ser
vicios de salud a ser proporcionedos;
 

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

y
 

El desaflo del mercado.
 

Decidir, sobre la base de la evaluacion preliminar de
 
las principales limitaciones y de las principales opor
 
tunidades pars desarrollar una OPPDSS, y considerando
 
Is situacion del cliente y los factores de]. entorno en
 
el que est6 ubicado, si proceder o no a realizar un es
 
tudio completo de factibilidad.
 

La reelizacibn de esta evalusci~n preliminar lleve nor
 
melmente entre una y tres semanas, incluyendo la prepa
 
raci~n de un informe con los principales hallazgos,
 
conclusiones y recomendaciones. El tiempo requerido
 
variar6 con la complejidad de la situacibn y con la fa
 
cilidad con que se pueda obtener cada item de informs
 
ci5n necesaria. La tarea, pera esta fase de evaluaci6n
 
de une OPPDSS fuera de los Estedos Unidos, generalmen
 
te es desempenada por un equipo integrado por un medi
 
co y un especialists en finenciamiento de servicios de
 
salud, ambos con experiencia en el campo internacional
 
y en el campo especifico de las OPPDSS.
 

Fase II--Estudio de Factibilidad pars:
 

Determinar si todos los aspectos esencieles y los com
ponentes del programs propuesto de servicios de salud
 
se encuentran presentes o pueden ser creados o conse
guidos, y qae las limitaciones identificades en la fa
 
se anterior pueden ser superades:
 

Esteblecer que el prepago de los servicios de sa
 
lud, o sea el financiaiento de los mismos median
 
te una cuota mensual o peri5dica previa es permi
sible desde el punts de vista legal, identificar
 
la autoridad que autoriza la creacion y el funcio
 
namiento de una O-PDSS, si es que existe, y deter
 
minar la forma societaria de la future OPPDSS;
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Identificar si existe un grupo medico que pueda
 
formar parte de la organizacion o 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 algI~n
 
tipo de acuerdo alternativo que se pudiera reali
 
zar con el cuerpo mddico del lugar a los efectos
 
de proporcionar los servicios profesionales m~di
 
cos 
sin que este mecanismo comprometa la integri
 
dad del sistema propuesto;
 

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 gesti5n
 
gerencial, el personal m6dico 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 pro
 
grama propuesto.
 

Conducir une investigacion preliminar en le cual se
 
realicen las siguientes estimaciones:
 

La base de poblacion que potencialmente sera ser
vida por la organizacion incluyendo una evalua
cisn d3 su estado de salud y de la amplitud y ee
 
la cantidad de los servicios de salud o de otro
 
tipo de actividades que se requerir~n pare dar sa
 
tisfaccion a sus necesidades de salud, incluyendo
 
una especificacion de los servicios bAsicos a ser
 
proporcionados;
 

El tamano de la poblaci~n afiliada (la poblaci~n
 
que efectivamente va a ser servida), los costos
 
en que se incurriran en proporcionar servicios a
 
esta poblacion, y los montos periodicos o cuotas
 
quc sc deberinn cobra' a los afiliados pare que el
 
programa alcance su equilibrio econ~mico-financie
 
ro;
 

Los montos periodicos o cuotas que pueden efecti
vamente ser cobrados a .os potenciales afiliados
 
a travds de las varias fuentes posibles de finan
ciamiento (por ejemplo: 
montos que las companias
 
destinan para financiar servicios de salud pare
 
sus empleados, de la propia poblaci~n, de distin
tos niveles del estado, de la seguridad social);
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Otras fuentes de financiaci~n que permitan finan
ciar cualquier tipo de deficit que pudiera presen
 
tarse; y
 

Penetraci5n probable del mercado y bajo qu6 cir
cunstancias se realizarA o se obtendrA 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 prestaci~n de servi
cios de salud de la futura OPPDSS.
 

Disenar el plan de penetracion del mercado y proporcio
 
nar los criterios pare determinar si la OPPDSS tiene
 
un mercado que la haga factible.
 

Determinar la capacidad de la OPPDSS para alcanzar el
 
equilibrio economico-financiero en un periodo razona
ble de tiempo asi como pare alcanzar su autonomia des
 
de el punto de vista financiero.
 

La fase II consiste en la recolecci5n y el an~lisis de da
tos esenciales y en la estimacibn del exito potencial del 
programa propuesto. Suponiendo que el final de la misma se 
llegue a una decisirn de "seguir adelante", el producto de 
esta fase serA un diseno preliminar de la OPPDSS asi como 
de su sistema de servicios de salud, los cuales deben ser 
consistentes con las metas y con los objetivos de la OPPDSS 
y dar cumplimiento a los requisitos de carActer juridico; 
asimismo deberA obtenerse como producto un listado de los 
beneficios (tipo y amplitud de los servicios de salud) a 
ser ofrecidos a los afiliados; una estimacion del costo por 
persona, o por familia, por mes y una proyecci~n de las 
fuentes de financiamiento para cubrir los costos proyecta
dos basada en la estimaci~n del tamano de la poblecion a 
ser servida, la cual se obtendr6 de la investigaci~n del 
mercado; una estrategie y un plan pare penetrar el mercado 
y finalmente un plan financiero. 

Esta fase normalmente requiere haste tres meses de trabajo
 
en el lugar en que se desarrollar6 la organizaci6n, m6s un
 
mes adicional para preparer y presenter 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 continuaci6n, todos con
 
experiencia previa en instituciones del tipo de las OPPDSS:
 
un m~dico clinico/administrador, un especialista financie
ro con orientacibn y experiencia previa en materia estadis
 
tics de los servicios de salud, un especialista en planifi
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cacion de campanas de penetraci6n de mercado por parte de
 
organizaciones de prepago de atencion m~dica, un especialis
 
ta en el manejo de la organizacion aseguradora o plan y un
 
administrador de servicios de salud. Es posible quo un in
 
dividuo pueda cubrir mas de un area de las mencionadas, re
 
duciendo en consecuencia el personal necesario. Asimismo
 
no se requerirA la presencia de todos los especialistas en
 
el lugar de trabajo durante la totalidad del periodo de eva
 
luacion.
 

Fase Ill--Pre-Implementaci6n
 

Suponiendo que como resultado del estudio de la Fase II se
 
determine que el programs es factible, seguirA entonces la
 
Fase III o de pre-implementaci6n, la cual insumirA aproxi
madamente entre cuatro y seis meses. En la Fase III, se de
 
terminan con mayor precision y se realizan los acuerdos ne
cesarios para obtener los diversos componentes del programa.
 
Asimismo se obtienen las soluciones m~s adecusdas para supe
 
rar las limitaciones de car~cter juridico o de cualquier o
tra naturaleza. Para cumplir con estos objetivos es necesa
 
ri1o:
 

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

Identificar un grupo de afiliados con el quo se pueda
 
iniciar el programs, desarrollar una estrategia de afi
 
liacion e iniciar el programa de captaci6n de afilia
dos;
 

Crear el grupo medico o buscar y obtener otro tipo de
 
acuerdo con el cuerpo medico y desarrollar un cronogra
 
ma para el comienzo de la prestaci6n de servicios;
 

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

Identificar lo8 servicios de salud (plantas fisicas)
 
que seran usados y establecer un grupo gerencial que
 
se encargue de la gestibn de los servicios de salud y
 
del funcionamiento del programs;
 

Desarrollar un j lan operativo y un presupuesto pars los
 
primeros doce meses de funcionamiento;
 

Desarrollar los sistemas gerenciales y de apoyo, tales
 
como contabilidad, control interno, sistemas de funcio
 
namiento e informsci~n, histories clinicas, etc.;
 

Seleccionar y contratar a los Puncionar.os y estable
cer los programas de capacitaci6n; y finalmente
 

http:Puncionar.os
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Coordinar la accion de los diversos grupos encargados
 
de la captaci~n de afiliados, de los servicios m6dicos,
 
del funcionamiento financiero, y de la gesti~n geren
cial de la organizacin para asegurar el comienzo del
 
funcionamiento del programa en una fecha predetermina
 
da.
 

Fase IV--Implementacion
 

Se requeriran entre doce y dieciocho meses.
 

Fase V--Evaluaci~n y Revisi6n de acuerdo a la necesidad
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5.0 ANALISIS DEL SISTEMA EXISTENTE DE SERVICIOS DE SALUD
 

Para determinar si un programa del tipo de las OPPDSS puede encua

drarse dentro del sistema de servicios de salud de un pals y c6mo puede
 

lograrlo, primero es necesario entender dicho sistema. El analisis del
 

mismo comienza con una descripcion general, identificando los problemas
 

y los aspectos conflictivos que puede presentar el sistema, la politica
 

general del pais en materia de atenci~n 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 prestaci5n de servicios de salud.
 

Aunque una OPPDSS se preocupa de la prevenci~n de la enfermedad y la
 

promocifn de la salud, su tarea primaria es el tratamiento de las enferme
 

dades. Es en esta actividad donde se destinar~n la mayoria de los esfuer
 

zos y de los recursos. Por lo tanto, al analizar el sistema existente de
 

servicios de salud, se debe prestar particular atenci5n a los proveedores
 

de atencion medica y a los servicios de car~cter curativo, identificando
 

qu6 segmentos de la poblaci~n tienen acceso a qud tipo de servicios y ba

jo qud condiciones.
 

La Organizaci~n Mandial 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 ban desarrollado protocolos para la evaluaci5n sis

temtica del sector salud. Este aspecto estA por fuera de los t~rminos
 

de referencia de este documento. Alcanza con decir, que se debe usar un
 

enfoque 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 mosaico o patr5n de cobertura de los servicios pueda ser correc
 

tamente identificado. El resultado de esta tarea se transforma en un ele
 

mento clave para definir qu6 grupos de la poblaci~n pueden llegar a ser
 

servidos por una OPPDSS. En cualquier pals, los grupos con mayores proba
 

bilidades ser~n aqu~llos que son elegibles o tienen el derecho de recibir
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servicios de salud financiados en una alta proporci6n directamente por
 

las empresas donde trabajan o a travs de seguros de salud del tipo tra

dicional y que reciben servicios predominantemente a traves del sector
 

privado. A los efectos practicos esta poblaci6n es la constituida por el
 

sector industrial en las areas urbanas. De hecho, este grupo forma un
 

porcentaje muy importante de los afiliados a las OPPDSS en el mundo ente

ro.
 

Retornando al analisis del sistema existente, se presenta a conti

nuacion una lista de los principales t6picos que deben ser considerados:
 

* 	 Descripci~n 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 

- inisterio 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 m~dicos 

- Servicios odontol6gicos 

- 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
 

-6 
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fundaciones, etc.
 

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 desarrollo cientifico y de la innovaci6n tecnoligica
 

en el campo mddico 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, acompanando a estos avances t6cnicos y cientificos
 

ha ocurrido tambidn un crecimiento muy importante en el costo de los ser

vicios de salud. En consecuencia, mucha gente estA preocupada por su in

capacidad (presente o potencial) de pagar los servicios de salud que ne

cesiten. Aun en aquellos paises donde los servicios de salud son al me

nos en forma teorica proporcionados a travs 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 ilenar C vacio consiguiente, en aquellos 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 salarios, pensiones y a
 

tencibn m~dica. A traves de la negociacion sindical-empresarial, los sin
 

dicatos han negociado en forma exitosa la obtencifn 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 travs de los anos, los beneficios se
 

han ido extendiendo para cubrir a los dependientes y asimismo se ha am

pliado el rango de los servicios ofrecidos. Sin embargo, l amplitud de
 

los servicios por si misma no ha sido uno de los aspectos mayores de con

troversia. Por el contrario, la biAsqueda se ha dirigido fundamentalmente
 

a encontrar mecanistnos que permitan financiar los costos de los servicios
 

que ya estan disponibles a la comunidad. Concomitantemente, la preocupa

ci~n 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
 

los mismos les resultaria inalcanzable.
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La atencifn m~dica 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. Las organizaciones industriales encuentran que es

tos programas son satisfactorios porque se limitan los costos de los bene
 

ficios de salud que proporcionan a sus empleados y al mismo tiempo les
 

permite un conocimiento previo de los mismos. Siempre y cuando se manten
 

gan o mejoren la accesibilidad y la calidad de los servicios, los consumi
 

dores tambien hallan satisfaccibn en este tipo de organizaciones debido a
 

que no hay sorpresas desagradables desde el punto de vista de los costos
 

o de los precios a cobrar.
 

Sin embargo, existen seztores de la comunidad que pueden resistir, y
 

a veces en forma por demAs agresiva o publica, la creaci6n de organizacio
 

nes de atencibn m~dica financiadas bajo la forma de prepago. Frecuente

mente, el cuerpo medico organizado est6 en contra de este concepto. La
 

principal preocupacihn que motiva esta oposici6n es el fen6meno de la com
 

petencia o competitividad, es decir, el concepto represents una amenaza
 

directa de caracter financiera al regimen vigente del ejercicio privado
 

de la profesi6n, ya sea en su forma pura o a travs 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 medico organizado. Muchos mddicos temen
 

que is medicina prepaga limite las opciornes de tratamiento u otras medidas
 

terapeuticas con la finalidad de disminuir los costos, probablemente bajo
 

la direccibn de un no medico, y que en consecuencia se le niegue al pacien
 

te una atenciOn adecuada.
 

Otro de los aspectos controvertidos por el cuerpo m~dico es el conce2
 

to de la libertad de elecci5n del paciente para seleccionar su propio m~di
 

co, que puede estar limitado en algunos de los sistemas de prepago. En ca
 

sos extremos ain el agrupamiento de medicos para constituir grupos, asocia
 

L(!
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ciones o corporaciones para prestar atenci~n mddica, puede no serle permi
 

tido a los medicos, o puede ser fuertemente inhibido por el cuerpo medico
 

organizado.
 

Como resultado de dstas y otras limitantes, el entorno en el cual se
 

intenta crear una nueva organizaci6n de servicios de salud puede ser difi
 

cil en ciertas circunstancias.
 

Para que una OPPDSS sea factible, se debe tener Lonocimiento de cual
 

quier situacibn insatisfactoria (como las enunciadas en los parrafos pre

cedentes) y se debe identificar cualquier problema o amenaza potencial
 

que represente la nueva instituci~n al status quo. El ejercicio grupal o
 

corporativo de la profesi6n y el prepago de los servicios de salud deben
 

ser aceptables desde el punto de vist- juridico. Debe existir asimismo
 

un grado suficiente de aprobacion (de la nueva organizaci6n) por parte del
 

cuerpo medico organizado, a los efectos de permitir el funcionamiento del
 

programa, probablemente con algunas limitaciones sin embargo, como resul

tado de algunas restricciones o trabas. El cuerpo mddico posee influen

cia politica y puede ser capaz de forzar la aceptaci5n de algunas condi

cionantes, tales como el requisito de que un programa de prepago de ser

vicios de salud, disenado para brindar cobertura a los afiliados que pa

gan una suma peri~dica, deba obligatoriamente permitir a sus afiliados la
 

libre eleccion de medico, entre todos aqullos que participan en el pro

grama; puede asimismo exigirse que un porcentaje minimo de los medicos ra
 

dicados en la localidad acuerden su participaci6n en el programa; o que
 

el mismo sea puesto bajo el control de los mddicos; o finalmente, que la
 

captacion de afiliados se limite a aqu~ll~spersonas que est~n por debajo
 

de un determinado nivel de ingresos.
 

La posici6n del estado es tambi~n un factor critico. La misma puede
 

variar desde una aceptaci6n b~sica, con o sin condiciones previas, a una
 

poslcifn de apoyo activo desde el punto de vista financiero o en otros as
 

pectos incluyendo la promocJ:on de legislaci6n que facilite el estableci
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miento de este tipo de organizaciones Y/o la voluntad de cooperar con el
 

sector privado en establecer un programs del tipo de las OPPDSS. Cuando
 

se ofrece epoyo por parte del estado, es frecuente que 'ste sea acompaia
 

do por requisitos de tipo legal o juridico, y de tipo tdcnico, que deben
 

ser cumplidos (estos 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 los usuarios en el funcio

namiento y direccion de la organizacion, a las practicas de penetraci~n
 

del mercado, etc.) y estas condiciones previas pueden ser o no aceptables
 

para aquellos que proponen el desarrollo del programa.
 

Adem~s del cuerpo medico organizado y del estado, hay otros grupos
 

que juegan un papel decisivo en la potencialidad de crear una OPPDSS.
 

Estos son fundamentalmente las organizaciones industriales que pagan la
 

mayoria de los costos del programa j las organizaciones sindicales que
 

deben aceptaj el programa, ya sea como la iinica fuente de atenci~n medica
 

pars sus empleados o integrantes del sindicato o al menos una opci6n a
 

ser ofrecida a aqu~llos que tienen derecho a beneficios de servicios de
 

salud.
 

Una conciencia creciente de las necesidades no satisfechas en muchas
 

naciones ha ayudado a estimular la celebraci5n 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

blico y privado. Pars que en un pais exists un clima positivo o apropia

do para el desarrollo de un programs del tipo de las OPPDSS, debe haber
 

una movilizacion de los diversos elementos que se requieren pars crear
 

una organizacibn de este tipo, asi como una educacion del publico en ge

neral en lo que se relaciona con la foctibilidad, las ventajas y la natu

raleza del programa. Si uno juzga por la historia del movimiento de las
 

dMO 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 OPPDSS 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 relaci~n a los aspectos juridicos relacionados con la factibili

dad de la OPPDSS en los Estados Unidos. l_/)
 

Se deben cumplir cuatro objetivos principales en un estudio de facti
 

bilidad juridica. En primer termino, se debe establecer qud autoridad le
 

gal esta encargada de permitir la creacion y el funcionamiento de una
 

OPPDSS. En segundo t~rmino, se deben evaluar las limitaciones que dicha
 

autoridad puede establecer en relaci~n a la OPPDSS a crearse. En tercer
 

t~rmino, se deben identificar cualquier otro tipo de limitaciones o barre
 

ras que pueden afectar negativamente la creacion de una OPPDSS. En cuar

to t~rmino, tomando como base la evaluacion 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 juridico, relacionados con la creacion y el funcionamiento de
 

los grupos medicos financiados bajo la forma de prepago y de otros tipos
 

de OPFDSS. Algunav de las decisiones mas importantes son mencionadas mAs
 

adelante en este texto debido a que los aspectos controversiules a las
 

que elias refieren son similares a aqu~llos que pueden ser encontrados en
 

otros paises.
 

Retrocediendo unos cincuenta anos, las asociaciones medicas en los Es
 

tados Unidos se oponian en forma vi.-orosa a as organizaciones de atenci6n
 

_/ 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.
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m~dica financiadas bajo la forma de prepago y empleaban una serie de t~c
ticas destinadas a prohibir o al menos a limitar la aparicion de estos
 
programas. 
 Por ejemplo, a los mddicos que trabajaban en organizaciones
 
de prepago, 
se les negaba su integraci6n en las asociaciones m6dicas loca
 
les asi como en la Asociacion Medica Americana. 
De esta forma se les pro
 
hibia en forma efectiva a algunos medicos, la habilitaci5n para completar
 
sus post-grados al impedirseles rendir los ex~menes correspondientes o se
 
les impedia trabajar como medicos en determinados hospitales comunitarios
 
en los cuales el pertetecer a la asociacion medica local era un requisito
 
indispensable. 
Asimismo se argumentaba por parte de algunas asociaciones
 
medicas locales que las organizaciones empresariales que brindaban asisten
 
cia medica bajo la forma de prepago violaban la ley que se oponia al ejer
 
cicio corporativo de la profesi~n medica. 
La base de la argumentaci6n ra
 
dicaba en la posibilidad de que una corporaci~n controlada por no medicos
 
interfiriera con la relacion medico-paciente y la preocupacion consistia
 
en que la lealtad primaria de los medicos no fuera para con el paciente
 
sino para con la organizacifn empresarial.
 

La estrategia inicial del cuerpo medico organizado en la decada de
 
los 30 y los 40 rue la de oponerse al surgimiento de las OPPDSS calific~n
 
dolas de una forma no 6tica de ejercicio de la profesibn. Se emplearon a
 
este fin tres formas de ataque: se intentb restringir el ejercicio profe
sional, se cre6 y puso en funcionamic'nto un programa de seguro de salud
 
promocionado por el cuerpo medico (Blue Shield) para detener o eliminar
 
el surgimiento de las OPPDSS y por iltimo se promovi6 la aprobaci~n de una
 
serie de leyes estatales de car~cter netamente restrictivo. Sin embargC,
 
como resultado de una serie de decisiones juridicas, estas t~cticas fraca

saron.
 

Se han presentado varios casos en los Estados Unidos que giran alrede
 
dor de la regla de "common law" que prohibe la prctica corporativa de la
 
profesion m~dica. La norma seguida generalmente se basa en la considera
ci~n de aspectos de inters piAblico, de las leyes que restringen la habi
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litacion para el ejercicio de la profesion y de standards o normas de ac
tuaci6n profesional. 
En los comienzos, se hizo una distinci6n 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
rencidndolos 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 funcionamiento de las OPPDSS, en las cuales 
se
 
establece especificamente que un programa de servicios de salud debidamen
 
te autorizado no debe ser considerado c5mo que ejerce la profesi~n m~dica,
 
independientemente de que tenga o 
no finalidad de lucro.
 

AdemAs de los aspectos recientemente anotados, hay otros topicos que
 
requieren el andlisis juridico. 
Estos incluyen leyes relativas a la crea
 
ci~n y al funcionamiento de una OPPDSS, a su forma societaria o estructu
ra organizativa, y al cumplimiento que la OPPDSS debe hacer de las dispo
siciones que regulan los seguros en general, la propaganda medica, etc.
 
El anAlisis de estos tpicos debe ser estructurado de acuerdo a las ta
reas tal como se muestra grAficamente en el Esquema 7.1. Esta estructura
 
facilita asimismo la documentaci5n y la preparacifn 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 desempeiadas en forma simltanea.
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ESQUEMA 7-1 

PRINCIPALES TAREAS NECESARIAS PARA REALIZAR UN ESTUDIO 
DE LA FACTIBILIDAD JURIDICA DE UNA OPPDSS 

Identificar las le- Analizar Analizar prohi
yes m~s relevantes los Cdigos biciones juridi
 
que regulan el de- de Seguros cas sobre propa

sarrollo y funcio- aplicables ganda
 
namiento de las a las
 
OPIhDSS OPPDSS 

Analizar restriccio- Identificar opor- Determinar normas 
nes sobre el ejerci-
cio corporativo o em -

tunidades de Coo-
peraci~n entre -

y requisitos so
bre planificaci~n 

presarial de la Medi Sectores Pdblico de servicios de 
cina y Privado salud 

Identificar otras 
 Explorar caracteris
disposiciones ju-
 ticas juridico-esta
ri.dicas o restric tutarias de la OPPDSS 
ciones legales a crearse
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7.1 	Identificaci~n de las leyes mAs importantes que regulan el desarrollo
 
y el funcionamiento de las OPPDSS
 

Habiendo identificado previamente las disposiciones juridicas bajo
 

las cuales la OPPDSS debe funcionar, se deben analizar las limitaciones o
 

restricciones emergentes de las mismas. Estas disposiciones juridicas ge
 

neralmente estan contenidas en leyes que faciliten o permitan especifica

mente la creacion de este tipo de entidades, leyes que regulen el ejerci

cio de la profesion en forms empresarial asi como la prestacion de servi

cios 	hospitalarios con el mismo caracter y otro tipo de disposiciones le

gales.
 

En los Estados Unidos, 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. Estas 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 OPPDSS asi como establece
 

determinados requisitos en cuanto a la organizacion y funcionamiento de la
 

institucion.
 

Aparte de los Estados Unidos, algunos otros paises tienen legislacion
 

que facilita la creacion de las OPPDSS. Muchos, sin embargo, tendran dis
 

posiciones juridicas que regulan el funcionamiento de empresas m6dicas o
 

de servicios de salud, o que regulan el funcionamiento de otras entidades
 

que en esencia constituyen organizaciones asistenciales de prepago. Es

tas leyes deben ser identificadas y evaluadas.
 

Si 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 OPPDSS. Estas pueden incluir varios tipos de antecedentes--juridicos,
 

de funcionamiento o adminisLrativos. For el contrario, en algunas cir

cunstancias puede ser suficiente el obtener certificados o documentos emi
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tidos por las autoridades competentes en los que se establezca que la
 

OPPDSS a crearbe " ha sido desautorizada. Sin embargo, esta ultima even
 

tualidad es una fuente de autorizaciLn menos segura para proceder a la
 

creacion de is institucion.
 

7.2 Analizar los Codigos de Seguros Aplicables a las OPPDSS
 

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 qu6 manera.
 

Pueden encontrarse prohibiciones referidas al funcionamiento de la
 

totalidad del programs de prepago (este fue el caso en Corea del Sur has

ta muy recientemente) o pueden encontrarse prohibiciones referidas a alg_
 

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 uns pequena OPPDSS comience a funcionar. Reglamenta
 

ciones referidas a la pr~ctica comercial, a la publicidad, s las pr6cticas
 

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 juridicas sobre publicidad
 

En la mayoria de los psises occidentales, ls publicidad sobre servi

cios medicos ha sido dificultada y en algunos casos prohibida a troves de
 

leyes que regulan el ejercicio de la profesion medics. Sin perjuicio de
 

lo anterior, recientemente esta prohibicion ha sido diluida en los Estados
 

Unidos, en Inglaterra y en otros poises. Sin embargo, la publicidad sobre
 

servicios medicos no es permitida en muchos poises. El grado de prohibi

cion varna desde t6rminos absolutos hasta disposiciones quo permiten la pro
 

pagands de servicios medicos por parte de organizaciones pero no por parte
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de los profesionales actuando 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 empress
rial de la Medicina
 

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

7.5 	Identificar oportunidades de cooperacion entre sectores publico y

privado
 

Particularmente en America 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 servicios a usuarios pagos por el Ministerio
 
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 los hospitales privados asegurandoles un deter
minado nivel ocupacional. Este 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 los contra
tos, las normas operativas, etc.
 

IAN) 
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7.6 	Determinar normas y requisitos sobre planificacion de servicios de
 
zalud
 

La mayoria de los paises requieren permisos especiales para construir
 

y poner en funcionamiento un hospital privado. El otorgamiento de estos
 

permisos generalmente estA supeditado a disposiciones sobre construcciones
 

de edificios con finalidades especificas en distintas zonas de la ciudad,
 

(plan regulador municipal), con la demostraci6n 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 este debidamente habilitado. Asimismo, frecuente

mente existen codigos que regulan el diseno y la construccion de los 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

lee publicos aunque bajo disposiciones mas simples, pueden tambien enfren
 

tar un proceso 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 o 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 los recursos
 

resultantes dandole un mayor apoyo al nivel primario de atencion o a la a
 

tencion primaria de salud. Es probable que se exija la demostraci6n 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 como Nueva Zelandia e Israel. Es interesante notar que en los Es

tados Unidos, en un esfuerzo para ampliar la cobertura por las OPFDSS, el
 

Estado ha aprobado legislacibn referida al Certificado de Necesidad para
 

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

Otra categoria de reglamentos que pueden afectar la factibilidad de
 
una OPPDSS, es aquella que se refiere a la habilitacion de los profesiona
 
les para ejercer la profesion. 
En algunos paises, el aspecto controver
sial se centra en el rol de la "nurse Practitioner" (enfermera con rol a
sistencial ampliado) o con otros profesionales de la salud que podrian de
 
sarrollar algunas actividades asistenciales generalmente limitadas en su
 
ejecucion al cuerpo medico. 
En aquellos casos en 
que la OPPDSS intente u
 
tilizar personal auxiliar de salud para brindar servicios asistenciales
 
generalmente reservadz 
al cuerpo medico sera 
importante identificar si e
xisten antecedentes y si existen reglamentos que normaticen el uso de es
te tipo de personal incluyendo la necesaria supervision por parte de un
 
medico. 
El uso de la "nurse practitibner" por las OPPDSS es muy amplio
 
en los Estados Unidos y ha rejultado en ahorros significativos. A los e
fectos de establecer una plantilla de personal asistencial adecuado, la
 
OPPDSS a crearse debe identificar los requisitos juridicos que regulan el
 
uso de las diversas categorias del personal de salud.
 

Identificar otras disposiciDnes juridicas o restricciones legales
 

La mayoria de los aspectos controversiales que pueden afectar la fac
 
tibilidad juridica de uns OPPDSS ya han sido discutidos. Sin embargo, e
xisten otro tipo de preocupaciones. Una qua puede constituirse en un pro
 
blema real es la que se refiere a la habilitacion de trabajo del personal
 
no nacional. Mientras 
nue la mayoria de los empleados de una OPDSS pro
vendran del pais en el cual 6sta se establezca, puede ser deseable obte
ner los servicios de algunos especialistas claves provenientes de otros
 
paises, los 
cuales necesitaran un permiso de trabajo y una habilitacion es
 

pecial.
 

Otro requisito puede ser el que la OPPDSS poses un 
seguro cue la pro
 
teja contra posibles juicios de mala practica medica o de dano personal.
 

<(V 
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Al reconocer estas disposiciones y restricciones, la OPPDSS sera ca

paz de completer en forma exitosa los aspectos juridicos del estudio de
 

factibilidad y de planificar en forma adecuada el desarrollo y el funcio

namiento del proyecto.
 

7.8 	Explorar las caracteristicas juridico-estatutarias de la OPPDSS a
 
crearse
 

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 firmas 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, si se propone emplear a los medicos 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 este puede no ser el caso si lo que se propone es una or
 

ganizacion del tipo de la AFEPI o del tipo del ejercicio grupal de la pro
 

fesion. La 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 ls
 

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 incorporacion de medicos a la asociaci5n, se podria estar contravinien
 

do las disposiciones que regulan la no formacion de trust o monopolios o
 

aqu~llas que regulan la falta de competitividad en un determinado mercado.
 

Mas sun, el tipo de vinculacion entre los medicos y la OPPDSS puede hacer
 

variar sustencialmente la aceptacion o el rechazo por parte de la asocia

cion medica bacia 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 inedicos que 4ntegran los servicios de salud del sector publi
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co y aquellos que trabajan en el sector privedo, en la mayoria de los pai
 

ses esta es la situacion mas comun. Lo mas frecuente es que los medicos
 

trabajen para el Ministerio de Salud o los Servicios de la Seguridad So

cial y que al mismo tiempo ejerza en forma privada su profesion. El gra

do de tolerancia de la practica privada de la profesion en los diversos
 

paises varia. 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 0 de 

internacion es proporcionuda en servicios publicos.
 

Esta mezcla de ejercicio publico y privado de la profesion medica
 

tiene algunos aspectos no deseables. Con frecuencia el medico trabaja pa
 

ra los servicios publicos en la manana y en el principio de la tarde, de

jando esta actividad tan pronto como sea posible pare concurrir apresura

mente a su consultorio o clinica privada. Esta practice tiende a perjudi
 

car los servicios publicos. Al menos en teoria, una OPPDSS que atienda
 

tanto a pacientes del sector publico como del sector privado, puede resul
 

tar en una utilizacion mas efectiva del cuerpo medico.
 

El analisis que antecede senala la necesidad de analizar los requisi
 

tos juridicos asi como las limitaciones aplicables a cada uno de los mode
 

los organizacionales posibles pare identificar aquellos que son o no son
 

factibles en una circunstancia determinada. Este analisis facilitara el
 

diseno de una organizacion que tenga la estructara deseable, que de satis
 

Paccion a los diversos requisitos juridicos y que posibilite la realiza

ciDon de acuerdos contracLuales 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 OPPDSS a crearse se halla en la fase con

ceptual o de desarrollo. Con mucha mayor frecuencia, una entidad especi

fica, que ya esta prestando servicios de salud, posiblemente proporcionan
 

do alguno de ellos bajo la forma de prepago, puede considerar la reorgani
 

zacion de su estructura organizacional y de su funcionamiento para conver
 



7-12
 

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 como una OPPDSS. En segundo termino, sera necesario identificar los
 

potenciales conflictos o problemas que puedan surgir entre la situaci6n e
 

xistente y aquella que se requeriria para satisfacer los requisitos juri

dicos, organizativos, de los servicios de salud y de caracter operativo
 

referente a una OPPDSS. E.- tercer termino, sera necesario preparar un plan
 

de rtctividades para resolver estos conflictos y problemas en un plazo de

terminado.
 

7.9 Lista de items a verificar para determinar la factiblidad juridica
 

La siguiente es una lista de items que deben ser verificados cubrien
 

do los diversos topicos a ser considerados en la determinacion juridica
 

de una OPPDSS.
 

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

Existe una estructura organizativa pars la OPPDSS que
 
sea compatible con las leyes aplicables?;
 

La OPPDSS sera capaz o le estara permitido promocionar
 
(publicitar) sus servicios de acuerdo con las disposi
ciones legales existentes?; en caso negativo, c6mo po
dra la OFP)SS efectuar el mercadeo de .us servicios?;
 

Sera necesario obtener un certificado de necesidad pa

ra construir, ampliar o reformar las plantas fisicas
 

de servicios de salud que se requeriran para el funcio
 

namiento de la OPDSS?; en caso positivo, puede la
 

institucion obtener dicho certificado?;
 

Existen limitaciones para que la UPPDSS realice el e

jercicio de la profesion medica como una empresa?; en
 

caso positivo, que impacto tendrhn esas limitaciones
 

en la estructura y en el funcionamiento de la institu
 

cion?;
 

/
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Existen cualquier tipo de impuestos 0 tasas que sean a
 
plicables a 
una OPPDSS, o a sus principales componentes,
 
que puedan poner en riesgo la factibilidad financiera
 
de la institucion ?; y
 
Existen otro tipo de disposiciones legales, reglamen
tarias o administrativas o antecedentes de caracter ju

ridico aplicable que pueda afectar en forma adversa la
 
factibilidad de la OPPDSS a crearse?
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8.0 EVALUJACION Y PIANIFICACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD
 

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 prestaci6n de
 

los mismos y en segundo termino, determinar si es posible desarrollar Una
 

red de proveedores para producir los servicios en la forms en que fueron
 

especificados.
 

La mayoria de las OPPDSS dividen sus servicios en dos Srupos: un nu

cleo de servicios bgsicos que se proporcionan a todos los suscriptores/a

filiados/socios y un grupo suplementario que se pone a disposici.i de aqud
 

llos que est~n cubiertos bajo p~lizas especiales. El Esquema 8-1 contiene
 

un listado de los beneficios (servicios) bAsicos y complementarios de ca

r~cter opcional que se requieren en los Estados Unidos a efectos de obte

ner la habilitaci~n 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 ttil y un programa deseable de
 

servicios a ser alcanzado.
 

El disenar los servicios de salud y un sistema de prestaci6n de los
 

mismos, requiere un proceso l~gico e integral de planificaci6n. Existen
 

varios de estos procesos disponibles, El enfoque que se describe en este
 

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

En realidad, el crear una OPPDSS requiere planificar subsistemas que
 

componen la organizacion: mercadeo, producci6n, recursos humanos y finan

zas.
 

En una organizaci6n de prepago y produccion directa de servicios de
 

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

Evaluar el estado de salud de la poblacion, las nece
sidades de atenciOn y las demandas correspondientes,
 
y determinar los scvicios que obligatoriamente deben
 
ser prestados por disposiciones de diversas autorida
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ESQUEMA 8-1 

REQUISITOS DE SERVICIOS BASICOS PARA OBrENER LA HABILITACION POR EL 
GOBIERNO DE LOS EST-ADOS UNIDOS Y SERVICIOS COMPLEMENrARIOS DE CARAC-

TER OPCIONAL 1/ 

Para obtener la habilitacion (o reconocimiento oficial) del go
bierno federal, una OPPDSS debe proporcionar a todos sus afiliados un nu
cleo de servicios basicos:
 

Servicios Profesionales M6dicos (incluyendo servicios de consul
 
ta y de interconsulta por medico.
 

* 	 Internacion hospitalaria
 

* Servicios de policlinica y otros servicios ambulato ios
 
* 
 Servicios de urgencia o 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 duracion (minimo 20 consultas).
 
Tratamiento medico y servicios de interconsulta para alcoholis
tas o drogadictos
 
Servicios diagn6sticos de laboratorio; servicios de radio diag
nostica y radio terapei~tica.
 

* 	 Servicio de salud a domicilio
 
Servicios preventivos de salud (incluyendo ex~menes de audicin
 
y vista en ninos hasta los 17 anos).
 

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

* 	 Internacion en hospitales de mediana y larga estadia
 
• 	 Servicios de oftalmologia no incluidos como servicio b6sico
 
• 	 Servi.cios odontol~gicos no incluidos como servicio basico
 
• 	 Servicios siquiatricos y de salud mental no incluidos como ser

vicio b~sico.
 
• Fisioterapia prolongada y servicios de rehabilitacion.
 
* 
 Medicamentob recetados y proporcionados por la OPPDSS como parte


de la atencion brindada tanto en su servicio b~sico como comple
mentario.
 

• 	 Aparatos ort~sicos y protasicos
 

S 	 Equipamiento medico permanente
 

_/	Federal Register, Vol. 44, No. 44, No. 139, Wednesday, July 18, 1979.
 
42, CFR, Subpart A, 110.102.
 



el surgimiento de las OPPDSS y por Altimo se promovi6 is aprobaci6n de una
 

serie de leyes estatales de car~cter netamente restrictivo. Sin embargo,
 

como resultado de una serie de decisiones juridicas, estas tActicas fraca

saron.
 

Se han presentado varios casos en los Estados Unidos que giran alrede
 

dor de la regla de "common law" que prohibe la prgctica corporativa de la
 

profesi6n m~dica. La norma seguida generalmente se basa en la considera

ci6n de aspectos de inter~s pi.blico, de las leyes que restringen la habi

/ 
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des (servicios b~sicos y complementarios)
 

Decidir qu6 tipos de servicios, plantas fisicas y pro
 
gramas de atenci~n dar~n satisfacci6n a esas demandas
 
y necesidades en una forma prgctica, posible, acepta
ble y con adecuado costo-efectividad.
 

* 	 Disenar las actividades para promocionar la utiliza
ci6n del programa de salid y de sus servicios.
 

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

El subsistema de producci6a incluye todas aquellas actividades que
 

eventualmente finalizan en la producci6n de servicios de salud a efectos
 

de satisfrcer las necesidades o los requerimientos de los afiliados de la
 

OPPDSS. Producci6n, en este caso significa la secuencia de actividades
 

que deben ocurrir en forma oportuna en el lugar adecuado, y con el ritmo
 

y cadencia necesarios para producir los resultados deseados. Para una
 

OPPDSS, la produccifn incluye el diseno, la ubicacion y el funcionamiento
 

de plantas fisicas; la elaboracion de progrumas de mantenimiento de los
 

edificios y equipos; la obtencion del transporte, comunicaciones y otros
 

elementos de la infraestructura; el disponer de almaceries y de proveedo

res de bienes y servicios; la obtenci6n asimismo de diversos tipos de ser
 

vicios profesionales y no profesionales necesarios--en suma, todas las ac
 

ciones que son necesarias a los efectos de proporcionar atenci6n de salud
 

a la poblacion a ser servida. En esencia 6ste es el sistema de presta

ci6n de servicios de salud de la OPPDSS.
 

El subsistema de recursos humanos se centra en los aspectos del per

sonal-evaluacion de las necesidades y, por lo tanto de la plantilla del
 

personal, las cuales se obtienen a partir del subsistema de producci6n.
 

Este subsistema incluye las proyecciones de las necesidades de personal
 

especializado; la capacitaci6n y la captaci6n de dicho personal; la eva

luacion de su actuaci6n; el diseio de sistemas de premios e incentivos;
 

el establecimiento de las condicLones laborales; etc. En el caso de una
 

OPPDSS, la organizaci6n y las interrelaciones entre el cuerpo medico y la
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instituci6n es un elemento clave determinante de la forma en que se esta
 

blece y en que funcionarA la instituci6n.
 

Las finanzas, o sea el cuarto subsistema, tiene relaci6n con las
 

fuentes de fondos, tanto de capital como fondos corrientes, y con su in

terrelaci~n; con el uso de los fondos, incluyendo 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 c6mo se da satisfacci-n 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

ceso de integraci~n de los cuatro subsistemas, de tal forma que 6stos se
 

juntan en un fin com~n que es el "esquema operativo" de la institucihn.
 

El Esquema 8-2 proporciona una representaci6n gr~fica de este concepto,
 

es decir "pir~mide de planificacifn".
 

Los cuatro subsistemas raramente se interrelacionan en una forma cla
 

ra y precisa en cualquier tipo de organizaci6n. En una OPPDSS lo que se
 

necesita es siempre m~s que lo que la organizaci6n puede proporcionar.
 

Aun si la instituci6n tiene las plantas fisicas y equipos para satisfacer
 

todas las necesidades de sus afiliados, probablemente no tendrA la totali
 

dad del personal necesario. Y ax1n si tuviera todos los recursos humanos
 

necesarios, probablemente no fueran suficientes los recursos financieros.
 

En el proceso de planificar los servicios de salud para una OPPDSS,
 

se deben ajustar las mebas deseables a la realidad concreta que se enfren
 

ta. Esto significa que deben establecerse prioridades. La organizaci~n
 

debe ser capaz de satisfacer las necesidades de algunos de sus pacientes,
 

pero probablemente deba ignorar otras porque no tiene la capacidad de pro
 

ducci6n o todos los recursos humanos o todos los recursos financieros que
 

serian necesarios.
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l_ 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 prestaci~n de servicios de salud
 
por parte de una OPPDSS, el equipo encargado de hacerlo debe comenzar con
 

el subsistema de mercadeo al pie de la pirdmide mostrada en el Esquema
 

8-2, sobre la izquierda y desplazarse hacia la derecha a traves de la pro
 
duccion, luego hacia los recursos humanos y financieros, hacia arriba yen
 
do y viniendo, ajustando cada vez mas los espacios entre las necesidades
 

a satisfacer, los servicios deseados o requeridos y lo que en forma rea

lista es factible. 
 En este proceso el equipo que estudia la factibilidad,
 

establece y revisa continuamente las prioridades en relaci~n a los servi
cios de salud y a su producci~n, teniendo en consideraci6n los recursos
 

humanos y financieros disponibles, los factores ambientales asi como la
 
estructura organizativa y la forma societaria de la OPPDSS a crearse. 
Su
 
poniendo que se obtiene un esquema operativo como resultado de este traba
 

jo, el proceso analitico deja establecidas las bases para una planifica

cion definitiva de los componentes de la OPPDSS.
 

La discusiLn que se acaba de presentar deja en claro que la factibi

lidad de la prestacibn 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 OPPDSS, esta debe ser capaz de proporcionar servicios que se
 
r~n competitivos con aqu~llos que existen en el lugar donde va a esable

cerse en lo referente a la amplitud de los mismos, a la satisfacci6n de
 
los pacientes y a su costo. 
 Por lo tanto, para demostrar la factibilidad
 

de los servicios de salud, es necesario mostrar que se es capaz de produ

cir los servicios requeridos a un costo que pueda ser alcanzado por la 
ma
 

yoria de la poblacion. 
Esto significa que existen o pueden desarrollarse
 
plantas fisicas y de equipamiento adecuadas, y que se pueden obtener a

cuerdos razonables para asegurarse los servicios del cuerpo mddico y de o
 
tros componentes del equipo de salud. En aquellos paises donde se requie
 
ran en forma obligatoria sistemas que aseguren ls 
calidad de la asisten
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cia, puede ser necesario el tener que proporcionar garantias de que la
 

OPPDSS 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 evaluacin de
 

la calidad, estas medidas pueden ser iniciadas a los efectos de mantener
 

o mejorar la satisfaccion de los consumidores y contener los costos.
 

En capitulos previos de este manual, se ha presentado el analisis
 

del sistema de salud existente en el pais, y la evaluaci6n del entorno
 

que debe enfrentar la nueva organizaci~n de atencion m~dica.
 

El analisis del sistema existente debe incluir un inventario de to

los los 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 categorias de profesiona
 

les y de locales para la prestaci~n de servicios de salud asi como sus ca
 

racteristicas. Por ejemplo, en relacion a los medicos, uno deberia inte

resarse en el nifmero de medicos existentes en las diversas especialidades,
 

saber si 6stos ejercen su profesi.on en formas 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 hacia la atencion medica de prepago. El inventario de los locales en
 

el Area a ser atendida debe incluir el tipo y ubicacibn de las institucio
 

nes que los manejan, el numer de camas discriminado por especialidad md

dica, los porcentajes de ocupacion, los promedios de estadia por servicio,
 

las relaciones con una QPPDSS 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 poblaci6n que pueden
 

influir en la aceptacion y apoyo para la nueva OPPDSS necesitan ser eva

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

http:profesi.on
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nes de determinados segmentos especificos de la poblaci~n. Para el consu
 

midor la principal preocupacion sera la amplitud de los servicios ofreci

dos, sus costos y su aceptabilidad. Para aqu6llos que al presente pagan
 

la mayoria de los costos de los servicios de salvd que consumen, la prin
cipal preocupacion sera de caracter financiero. Los medicos tendr&n el
 

mAximo interes en el impacto que la OPPDSS puede ofrecer sobre su forma
 

de ejercicio profesional y sobre sus ingresos. Para los servicios exis

tentes, la OPPDSS puede resultar o ser vista como una amenaza o alterna

tivamente como una fuente adicional de pacientes y de ingresos economicos.
 

El modelo organizacional de la OPPDSS tendra una relaci5n directa
 

con la amplitud de los servicios a ser proporcionados, c~mo se proporcio

nan los mismos y por ultimo con sus costos. En la mayoria de los casos,
 

la institucion a crearse comenzara con una preferencia por un modelo par

ticular de OPPDSS. Esta eleccion se relacionar6 fundamentalmente con a

quellos que promueven la determinaci~n 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 lo
 

tanto, cuentan con un menor grado de organizacion.
 

Como se ha dicho anteriormente, los acuerdos organizativos que se ce
 

lebren con el cuerpo medico, pueden resultar en diferentis mecanismos para
 

el pago a estos profesionales--salarios, pago por acto, capitaci6n o lis

tado y pago por tiempo trabajado. Con excepcibn del pago por acto, cada
 

forma de retribuci5n proporciona a la OPFDSS una capacidad razonable de
 

controlar sus costos.
 

Los sistemas por los cuales los mddicos 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
 

los medicos. Se los hace notar aqui pues ellos afectan la elecci~n del
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tipo o modelo de prestaci5n de servicios de salud.
 

En algunas OPPDSS, la Yaiser-Permanente por ejemplo, la organizaci~n
 
aseguradora o "plan", celebra contratos en forma anual e independiente
 
con el cuerpo medico organizado como grupo por un lado y con el hospital
 
o los hospitales en el area por el otro. 
En cada caso, por una suma total
 
fija, el hospital y el grupo medico acuerda proporcionar todos los servi
cios de salud requeridos a los afiliados de la instituci6n durante un ano.
 
El grupo medico colabora con el hospital en el desarrollo del presupuesto
 
anual del mismo, el cual sirve de base para el pago de la 
suma total fija
 
al hospital. 
Si este gasta menos que el monto presupuestado, la diferen
cia se divide entre el grupo medico y el hospital de acuerdo a una formu
la acordada previamente. Debido a que los medicos controlan en grfn medi
da la utilizacion del hospital y por lo tanto, 
sus costos, al ser cuidado
sos en la utilizacion de los servicios y del hospital, los medicos asegu
ran de una forma efectiva quo el hospital se mantenga dentro de los limi
tes presupuestados y frecuentemente por debajo de estos. 
 En Kaiser-Perma

nente, si bien los medicos tienen un incentivo financiero para reducir los
 
costos hospitalarios, no comparten el riesgo financiero si los costos exce
 
den la suma total fija asignada y paga al hospital. En otras institucio
nes 
del tipo de las OPPDSS, los medicos pueden compartir el riesgo de de

ficit financiero en el sector de internacion.
 

Sin embargo, como caracteristica esencial de todas las OPFDSS, los 
me
 
dicos participan del riesgo financiero si se producen deficits en relacion
 

a la prestacion de servicios profesionales. La determinacion de qud servi
 
cios profep.onales ,:n considerados de responsabilidad del hospital y cut
les pertenecen o caben bajo la esfera de influencia del cuerpo medico va
rna entre las 'PPDSS. En los servicios arnbulatorios, los medicos casi
 
siempre participan del riesgo financiero. En cambio, en lo referente a ra
 
diologia, anatomia patologica incluyendo laboratorio clinico, fisioterapia
 
y otros servicios diagnosticos y terapeuticos especializados que se reali
zan en el hospital, dependiendo del acuerdo celebrado con el cuerpo medico,
 

'I 
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el riesgo financiero puede ser exclusivo del hospital o del cuerpo mddico
 

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 medicos son remunerados bajo la forma de pago por acto. En es
 

tas situaciones, los medicos 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 OPPDSS del. ti
 

pc de staff o grupal, normalmente se establecen cuentas especiales de re

servas para enfrentar posibles situaciones de deficit. Las OPPDSS 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 medicos
 

a los efectos de cubrir posibles excesos de costos. Cuando los costos de
 

los servicios profesionales son inferiores al monto por el cual fueron
 

contratados, los medicos en general reciben bonificaciones en las OPPDSS
 

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 cuando 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, este puede no ser el caso. Por ejemplo, un pais petrolero en
 

el Oriente Medio exige que al menos el 501/de cada categoria de personal.
 

profesional sean nacionales del pais. 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 situaci~n,
 

puede ser posible superar la limitacion mediante la obtencirn de una auto
 

rizacion especial del Ministerio de Salud o de otra autoridad competente.
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El analisis hasta este momento sugiere que el desarrollo 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 como
 

base para desarrollar una OPPDSS.
 

En Tema, Ghana, la Compania de Aluminio Valco (en un 90% de propie

dad de la compania de Aluminio 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 companias relacionadas con el transporte maritimo asi como
 

un parque industrial importante. Hace algunos anos se realiz5 un esfuerzp
 

para crear una OPFDSS en Tema, tomando como base los servicios de salud de
 

la compania Valco. 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 econ~mica que sufria. Un ejemplo
 

de un desarrollo exitoso de una OPPDSS creada a partir del servicio de sa
 

lud de una empresa, puede encontrarse en Cordoba, Argentina. Alli, una
 

planta automotriz de gran tamano sirvio 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 crears2 y il rismo tiempo proporcionar los elementos bAsi 

cos para la planificacion definitiva del desarrollo de la organizacion y 

sus componentes. El enfoqae se centra en los cuatro subsistemas que compo 

nen cualquier organizacion que produce un bien o servicios, es decir, el 

mercadeo, la produccion, los recursos humanos y las finanzas. Define las 

necesidades y los servicios necesarios para satisfacerlas y detalla el 

proceso de produccion de los servicios. fomando en consideraci6n los re

k7
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cursos disponibles o que pueden ser desarrollados, identificando y evaluan 
do los diversos factores o influencias que pueden limitar o promover el de 
sarrollo de la OPFDSS, la factibilidad de organimar la prestacion de servi 
cios de salud, puede ser determinada. Por otra parte, cuando la OPPDSS a 
crearse se basa en un hospital existente con parte del cuerpo medico 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 cero
 
con un sistema totalmente indefinido.
 



9.0 FACTIBILIDAD DEL, NIERCADO
 

Suponiendo que no existen restricciones juridicas obvias a la crea

ci5n de una OPPDSS, la tarea critica m~s importante que encuentra su orga
 

nizador es analizar el mercado potencial y determinar su factibilidad. Du
 

rante esta actividad, se deben establecer las bases para un plan de pene

tracion del mercado.
 

El mercadeo de una OPPDSS es una actividad compleja que requiere la
 

confecci6n 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 los 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 formulacifn 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 preparaci6n de los pl
 

nes preliminares de tercadeo se muestra en el Esquema 9-1. Basicamente e

xisten tres actividades principales en la determinaci6n de esta factibili

dad. Estas factibilidades, que se presentan m~s adelante, son: Definir y
 

Analizar el Area o Localidad del Servicio; Desarrollar los Objetivos e I

dentificar las upciones Estrat6gicas y Desarrollar un Plan de Mercadeo.
 

El producto final a obtener del cumplimiento de estas etapas, suponiendo
 

que la factibilidad ha sido establecida en forma positiva es la confecci6n
 

de un plan de penetraci6n del mercado, que tiene por finalidad lograr la
 

celebracion de contratos con las fuentes de pago o de afiliaciOn y final

mente la captaci~n efectiva e incorporacion de los afiliados, suscriptores
 

o integrantes de la OPPDSS.
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9.1 	Definir y analizar el Area geogrMfica a ser servida
 

El comienzo del estudio de factibilidad y planificaci~n del mercadeo,
 

se centra en el an~lisis de los servicios propuestos y del area a cubrir.
 

Las principales actividades son:
 

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

" 	 Evaluar los factores ambientales--demogr~ficos nclu
yendo el estado de salud), geogr~ficos y econ6micos
 
(la Seccion 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 individuos;
 
tomando nota de qui~nes son los potenciales "clientes".
 

" 	 Preparar los perfiles de los afiliados a captar. Los
 
sectores especificos del mercado o segmentos, estAn
 
constituidos por clientes potenciales (ya sean consu
midores directos o aqu~llos que pagan por qui6nes van
 
a consumir los servicios) con similaces o relativamen
 
te similares caracteristicas que tienen necesidades o
 
demandas comunes, que responderan a motivaciones pare
 
cidas y de quienes puede esperarse que compren servi
cios o productos que satisfagan deseos o necesidades
 
comunes. En relacion a los afiliados a una OPPDSS,
 
los criterios posibles para la seLnentacion del merca
 
do, incluyen, el area geografica, los grupos de edad,
 
niveles de educacion, fuentes de ocupaci6n y empleo,
 
niveles de ingreso, tamano familiar, participaci6n o
 
integracion sindical; status social y otros. Otros
 
aspectos importantes del desarrollo del perfil del mer
 
cado son los tipos de empleadores, el ntmero de sus em
 
pleados, la preocupaci6n 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 participaci~n
 
sindical, el poder de los sindicatos y el conocimiento
 
que los empleados tienen de las organizaciones de pre
pago 	y prestaci6n directa de servicio de salud. Asi
 
como 	sus deseos de eventualmente ser atendidos por una
 
organizaci~n de este tipo. En relaci~n al sector pif



blico, el perfil debe notar ?as obligaciones y respon
 
sabilidades que en materia de atenci6n de salud tie
nen las organizaciones del sector publico en terminos
 
de ouienes estarian protegidos, condiciones para la
 

elegibilidad,amplitud de :los servicios requeridos, ac
 
cesibilidad, nivel del financiamiento, participaci6n
 
en los costos en el momenbo del consumo, etc.
 

Identificar los factores J.imitanles--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.
 

Analizar la competencia--incluyendo el sector privado
 
particular como tal, otra UPPDSS que puedan competir
 
con la que se va a crear, y el sector publico, de a
cuer'do a:
 

- Su participacion relativa en el mercado.
 

- Los patrones de utilizaci5n de servicios Oe 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
 
prestacifn de servicios.
 

Completar el antlisis de situacion y Ja estrategia pre
liminar de mercadeo. 'sumir los factores claves, la. 
tendencias mas signif'icativas y las fuerzas m6s impor
tantes que influyen sobre los potenciales afiliados a 

la (PPDSS. Para preparar la estrategia preliminar del 
mercado, se requiere el establecer paquetes de benefi
cios o servicios para cada sector o segmento del merca 
do (estos pueden o no ser los mistnos para todos), dise 
nar una estratbegia p'omocional para cada segmeno del 
mercado y establecer" los precioz a ser cobrados, basa
dos (n los sectores o segmentos del mercado a alcanzar
 
y en los servicios a ser proporcionados.
 

Identificar y especificar los pioblemas y las oportuni
dades.
 

9.2 Desarrollar los objetivos y establecer las opciones estrategicas
 

>sta actIvi~id comienza con la identificacion de algunos supuestos
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claves. Estos supuestos pueden cubrir una amplis game de temas relaciona
 

dos con el sistema de servicios de salud existente, con las demandas y
 

las necesidades no satisfechas, con problemas o aspectos controversiales
 

existentes que tengan influencia o se relscionen con la OPPDSS propuesta.
 

Una suposicion tipica puede ser qiiq el costo de la atencion de salud de
 

los empleados, estd incrementandose a una tass que puede convertirse en
 

una carga muy pesads para lis empleadores y para los consumidores, y que
 

por lo tsnto una organizsci~n distints de servicios de salud puede ser
 

bienvenida por estos. Otra suposicion puede relscionarse con una inade

cuacion del sistema de servicios de salud existente que puede ser mejorE

do con una organizacion de esos servicios m~s integral y menos fragmenta

ria.
 

Basados en estas suposiciones, se establecen una eerie de objetivos,
 

y 6stos se ordenan en forms prioritaria. En general, hay tres objetivos
 

primarios pars el esfuerzo de mercadeo. E1l primero, consiste en agrandar
 

el mercado resaltando la innovacion del producto (o servicio) o del merca
 

do por si mismo; por ejemplo mediante la introduccin de una nueva organi
 

zaci6n de servicios de salud tales como una OPPDSS. El segundo objetivo
 

es incrementar la participaci6n en el mercado. Esto puede ser logrado P2
 

niendo nfasis en el mejoramiento y en el desarrollo del producto, median
 

te promoci6n de ventas y mediante la promoci6n de las actividades que im

plican servicios al consumidor. El tercer objetivo es mejorar las ganan

cias. Las medidas que pueden lograr este objetivo son el incremento de
 

las ventas, la eliminacibn de actividades no lucrativas y la reduccion de
 

costos.
 

El snalisis de los t~picos mencionados anteriormente, fecilitarb la
 

formulacifn de objetivos especificos y de las estrategias relacionades
 

con dstos. Uns decision estrat~gice clave es la definici~n del mercado a
 

ser servido y la formulaci5n de tscticss y de estrategias pars cads sec

tor o segmento del mercado. Esta estrategia determinar6 la asignacion de 

recursos y el nfasis que se debe poner en cads uno de los siguientes cua 
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tro componentes: enfatizar beneficios o servicios, destacar precios, ha

cer esfuerzos de promocion para persuaci6n o destacar la conveniencia, ac
 

cesibilidad o servicio al cliente.
 

Existen varias alternativas de implementacion para cads una de estas
 

estrategias bAsicas. En todo caso, el nfasis debe ponerse en proporcio

nar una ventaja competitive, ya sea ofreciendo servicios m~s stractivos,
 

o servicios mas aceptables a menor precio que los que ofrecen en forma e

quivalente los competidores; realizando actividades promocionales mds efec
 

tivas y/o ofreciendo superiores servicios. Al evaluar estas estrategias,
 

es necesario establecer tanto is direcci6n del esfuerz:. como su ritmo y
 

fuerza.
 

9.3 	Evaluar la factibilidad del mercsdo y desarrollar un plan general de
 
penetraci~n del mismo
 

El objetivo primario de los pasos y actividades presentados hasts es
 

te punto en este capitulo es el de proporcionar un pron~stico de la capa

cidad de captaci~n de la OPPDSS a crearse en determinadas condiciones de
 

prestaci~n de servicios, precios, etc. Suponiendo que existe un adecuado
 

nivel de captacion de afiliados y que ello se logra a un precio que permi
 

tird alcanzar el punto de equilibrio econ6mico-financiero en un plazo sa

tisfactorio, la OPPDSS a crearse es factible, al menos desde el punto de
 

vista del mercado.
 

Pars arribar al punto en que la captaci~n de afiliados puede ser pro
 

nosticada, es necesario desarrollar un plan de las actividades requeridas;
 

desarrollar cronogramas; establecer cuiles son los recursos necesarios y
 

asegursrse la obtenci6n de los mismos, disenar y crear una estructura or

ganizativa pars realizar las actividades de mercadeo y distribuir las ta

reas y las responsabilidades entre los distintos miembros de dicha organi
 

zacion.
 

Una vez realizado lo anterior, se cuenta con un marco general sobre
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el cual se puede proceder. Se requerir6n 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 Esquema 9-1 sin embargo, senala cuAles son 1is principales pasos a dar.
 

Estos se relacionan principalmente con los contactos a establecer con los
 

empleadores (o con otros con quit~nes se pueden contratar los servicios en
 

beneficio de los afiliados de la futura OPPDSS). Asimismo se debe desa

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

La selecci5n de los empleadores a contactar y el proceso de estable

cer contacto en si, puede requerir un analisis complejo y una gran canti

dad de actividades. El uso de gr~ficas 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 los servicios 

asesores de la Kaiser-Permanente pars seleccionar los lugares de desarro

l! de las OPPDSS y para detectar empleadores u otros grupos que eventual 

mente pueden "incorporarse" y pagar la afiliaci~n de sus beneficiarios a 

la OPFDSS. i/ 

En el analisis definitivo, los elementos criticos mAs importantes que
 

determinan l factibilidad de una OPPDSS son la existencia de una base eco
 

n~mica adecuada en el Area de prestaci6n de servicios y una cantidad sufi

ciente de afiliados ya sea que 6stos paguen por si o que su afiliaci~n sea
 

paga por terceros.
 

i/ Slayman, W.O., Servicios asesores de Kaiser-Permanente, comunicacin
 
personal.
 

/ 
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ESqUEMA 9-2
 

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

EMPRESA-ORGANIZACION
 

PASO 1: LISIADO DE LAS PRINCIPALES CASAS CENTRALES
 

Desarrollar listas de ciudades y de empresas u organizaciones
 
cuyas casas centrales se ubican en determinadas ciudades como
 
candidates posibles. La informaci~n requerida en esta etapa es
 
limitada.
 

PASO 2: PRIMER FILTRADO
 

Aplique criterios b~sicos de la selecci6n por trams, por ejemplo:
 
adecuacion de le localidad para una OPPDSS (escesez de medicos
 
de atenci5n primaria, etc.), concentr~ndose en las principales
 
ciudades y empresas y secundariamente en otras localidades o
 
fuentes de empleo (Ver Esquema 9-3).
 

PASO3: RECOLECCION DE INFORMACION--PERSPECTIVAS--CIUDADES
 

Identifique los nombres de probables "clientes" o contactos y a
 
simismo recoja informaci-5n pertinente sobre los empleadores y
 
sobre la ciudad a los efectos de poder clasificarlos de acuerdo
 
con el proceso de selecci~n de trams.
 

PASO 4: DESARROLLE EL PLAN DE CONTACTO
 

Determine el mejor enfoque a emplear con cads 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 quien debe establecer el contacto, cu~ndo y c6mo. De
terminar si es mejor el contacto personal o el contacto por car 
ta o la visita de un equipo o la realizacibn de un seminario. 

PASO 5: PRESENTACION
 

Mantenga ia entrevista inicial y presente el concepto de una
 

OPFDSS. Despierte el interes de su interlocutor y compromtalo
 
pars los pasos siguientes.
 

PASO 6: ESTUDIO DE PRE-FACTIBILIDAD
 

Realice un estudio de la compania y de otras organizaciones que
 
probablemente se interesen en la OPPDSS en relacifrt al esfuerzo
 
de penetraci~n del mercado y a la din~mica financiers de una
 
institucion financiers en la localided.
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PASO 7: ESTUDIO DETALLADO DE FACTIBILIDAD 

Elabore informaci6n especifica sobre el tamaio, el tipo y la
 
factibilidad operativa de una OPPDSS--desde los puntos de vista
 
financieroj jurldico, profesional (medico) y del mercado.
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ESQIEMA 9-3 

CUADRTCULA DE PRIURIDADES Y FROBABILIDADES
 

El objetivo de una cuadricula de probabilidades y prioridade. es el
 
de capacitar a un promotor de una OF'FDSS 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. Este instrumento se aplica cuando existe poca o ninguna infor
 
macion de primera mano sobre un cliente o 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 uvaluando el interes de los mismos.
 

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

CUJADRO 1
 

Atractivo A
 
Mayor I Prioridad 

Maxima
 

B
 

Prioridad
 
M--inima 

enoS 

y esfue*-zo
 
, tiempo
 

tractivo
 
Menor
 

,:enor .,:ayor
 
Probabilidad Prot. 1jilidad
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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, estAn contenidos en las tablas y cuadros de
 
las pdginas siguientes.
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TABLA I
 

CRITERIOS PARA LA SELECCION DE CANDIDATOS
 

ATRACCION--LA MAYOR
 

Empleador o Empresa
 

1. 	 Compania (u otra organizacidn) en crecimiento pertene
 
ciente a une industria o servicio en expansion.
 

2. 	 Casa central localizada en una ciudad c n un buen po
tencial de una OPPDSS.
 

3. 	 La compania o empresa tiene una concentraci6n importan
 

te de sus empleados donde tiene su case central (al m-e
 

nos 2.000)
 

4. 	 Existen diversas companias con sus respectivas cases
 

centrales en la misma ciudad.
 

5. 	 La compania que se vincularia con la OPPDSS se surte
 

a su vez de varies companies localizadas en la misma
 
area geogrAfica.
 

6. 	 El gerente de beneficios del personal (o la persona
 

responsable de los servicios de salud a los empleados)
 

es una persona din~mica, respeteda por los empleados y
 

con una inclinaci~n favorable hacia las OPPDSS.
 

7. 	 Los jerarcas de mayor nivel de la compania estAn preo
 
cupados por los costos de los servicios de salud.
 

8. 	 La compania tiene una participacidn activa en los es

tudios de costos de los servicios de salud, o en pro

yectos o comit~s, etc. con similar finalidad.
 

9. 	 La compania tiene una preocupacibn genuine y una acti
 
va participaci:n en los asuntos civicos y de la comuni
 

dad.
 

10. 	 Al presente los costos de la atencifn medica son eleva
 
dos.
 

11. 	 Los costos de la atencion m~dica se hen incrementado
 
ultimamente a una tasa alarmante.
 

12. 	 Los costos de los beneficios asistenciales de los em
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rabla I
 

pleados son actualmente compartidos por el empleador
 
X 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 OPFDSS forma parte

de un area geografica en la cual hay una importante
 
concentraci~n de poblaci5n.
 

2. 	 Existe crecimiento poblacional:
 

a) 	 La inmigraci6n excede a la emigraci~n 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 m~dicos espe
cializados en la atencibn primaria.
 

4. 	 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 circulaci6n alrededor de la ciudad).
 

6. 	 El entorno politico y la estructura de impuestos son
 
atrayentes para la radicacion, el crecimiento y la ex
 
pansiOn de nuevas fuentes de trabajo o pare ampliaci~n
 
de las instalaciones de las empresas existentes.
 

7. 	 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 OPFDSS en la localidad.
 



9-14
 

TABLA II
 

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

Empleador o empresa
 

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

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

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

4. 	 Existe una concentracifn de empleados en la localidad.
 

5. 	 La compaiia 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 paga la totalidad
 
de los costos de dicho plan.
 

Localidad
 

1. 	 Los costos de la atenci~n m~dica son elevados
 

2. 	 Existe una sobreoferta de camas hospitalarias
 

3. 	 Existe una escasez de medicos de atencifn primaria
 

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

5. 	 Existen fuertes lazos de cooperacion y de identificaaibn en
 
tre los empleadores, los lideres civicos y comunitarios.
 

6. 	 La 
comunidad percibe como un problema la accesibilidad o la
 
disponibilidad de servicios de atencibn m~dica.
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CUADRO IT
 

LOCALIZACl)N DE LA OPFDSS: RESVIEN 
CUADFICULA DE PROBABILIDADES Y PRIORIDADES
 

Atraccion 

Maxima 


Empleador(es-Empresa(s)
 

1. No existen grandes empresas
 
con casa central en localidad
 

2. Los empleadores otorgan pocos
 
beneficios extras a sus em
pleados
 

3. Bajos Salarios
 
4. Los costos de la atencion me

dica no causan preocupacion
 
general o importante
 

Localidad
 
1. Poblacion en disminucion, enve
 

jecida, de antiguo asentamien
to
 

2. Instalaciones y plantas envejel
 
cidas
 

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

4. Existencia de varias OPPDSS
 

Atraccion
 
Minima
 

Probabilidad 


Minima 


Empleador(es)-Empresa(s)
 
I. 	Compania preocupada con aumentos de
 

los costos de la atencion medica (e
levados, rapidamente crecientes)


2. Compania con casa central y elevado
 
numero de empleados (2.000 o mas)
 

3. Fuerte t influyente gerente de perso 
4. nalCompania es activa y participativa
 

en los asuntos comunitarios
 

Localidad
 
1. Poblacion nueva y en aumento
 
2. Buen sistema de transporte
 
3. Baja tasa de medicos de atencion pri


maria
 
4. Exceso de camas hospitalarias (baja
 

tasa de ocupacion)
 
5. Ausencia actual de otras OPPDSS
 

Probabilidad 

Ma xima 
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10.0 FACTIBILIDAD FINANCIERA
 

De entrada se debe poner enfasis en que la evaluaci5n de la factibi

lidad financiera de una OPFDSS a crearse es una actividad compleja, que
 

requiere los conocimientos de especialistas, con amplia experiencia, en
 

el financiamiento de los servicios de salud. Sin embargo, esta tarea de

be ser realizada si se quiere evaluar 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- ble, tal como la contenida en el Capitulo V del trabajo de Birch y
 

Davis Asociados, Inc. "Una Guia para la Factibilidad de las Organizacio

nee 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 i

lustrar el proceso de factibilidad financiera incluyendo las etapas mas im
 

portantes.
 

La deterii.inncion de la factibilidad financiera se compone de tres fa
 

ses principales. Estas consisten en establecer los costos estimados del
 

programa propuesto, es decir la fase de analisis actuarial y presupuestal;
 

luego viene la fase de proyeccion de los requerimientos o necesidades fi

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

El Esquema 10-1 muestra las tnreas mas importantes, necesarias para
 

desarrollar un plan financiero de ura OPPDSS y para determinar su factibi

lidad financiera. Debido a que el plan esta orientado hacia un'periodo pa
 

ra alqanzar el punto de equilibrio de cinco anos, es probable que al menos
 

parte de los fondos deberan ser proporcionados por un prestamo o por una
 

agencia de apoyo. Muchos factores influiran en el tamano de estas necesi

dades, por ejemplo, si la OPPDSS debe pagar los costos de inversion de to

dos o por lo menos parte de los hospitales e instalaciones. Asimismo es

taran influidos por el hecho de que la OPFDSS comience como una nueva enti
 

dad o simplemente represente la ampliacion de un programa ya existente, ex
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ESQUEMA 10-1 

PRINCIPALES TAREAS NECESARIAS PARA DESARROLLAR
 

UN PLAN DE FAMIBILIDAD FINANCIERA DE UNA OPFDSS
 

I-	 Costos Asistenciales Gastos Administrativo 

Costos hos Costos mddi Costos direc Costos por
 
M pitalarios 	 cos y en Srer tos de la contrata

vicios Diag- OPPDSS admi- cion de ser 
nosticos y nistrativos vicios add. 
terapeuticos y de mercadeo niStrativos
 

y de merca
w deo
 

u~P, 
Costos totales del
 

\Y plan
 

Definition Costos por afiliado AJustes Inflacion
 
del mercado y subtotales Ajustes Utilizacion
 

\Y
Comercial 

Iidca
Anlisis de precios Coparticip.Copagos	 riesgos
%0 o2 Sindicatos 

S .Estatales 
wD Individuales 	 Plan de

"raoProyeccion 	 de in-
S .Otros mercadeo gresos fnancieros
 

SPioyeccion 
0 del merca0 	 doJ _ esupuesto Operati 

Con-Conjuto 	 vo y Analisis del Rasegros
S tratos 

ntode Eqilibrio 

(n S' Tamano fand.-


Ingresos Intereses
 

Monto del prestamo Ajustes de obligacione4
 

Ajustes de reservas
 

Pdrdidas por intereses
 

d j0 	 CancelaciOn de Analisis de Flujo SUPESTOS 
Slas obligaciones de Caja Cuentas a Pagar(pas.) 

* Cuentas a Cobrar(act.
 

* Compras bienes de uso
Balances (Estado de I/ Amortizacion
 

Situacifn e Ingresos --- Pago de obligaciones
o 	 Usos de Fondos) ] Pdrdidas de rondos
P.y 


Wi Reservas de 	fondos
 

Ev o l t i v o
 Cn $=\Y 

Fuente: Birch y Davis Asociados, Inc.
 

\15V
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tendiendose a una nueva area de servicios. Otra conside'acion importante
 

es el caracter de la organizacion en cuanto a su finalidad o ausencia de
 

finalidad de lucro. El hecho de que una OPPDSS funcione sin finalidad de
 

lucro tiene un efecto muy pequeno 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 los ingresos sean superiores
 

a los costos. En una OPPDSS con finalidad de lucro, los superavit se pa

gan a los poseedores de las acciones o a los 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, 6stos no son entregados a los inversores
 

de capital y los superavit nornialmente 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 sin finalidad de lucro puede
 

cobrar una suma menor por la atencion de salud que las organizaciones que
 

tienen finalidad de lucro debido a que estan exentas de impuestos y no de
 

ben pagar dividendos a los inversores.
 

En la discusion siguiente 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 presupuesto detallado de desarrollo
 

inicial y del funcionamiento de los cinco primeros anoso Para el primer
 

ano los gastos son estimados en forma mensual y para los 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 los costos de la atencion medi

ca. A estos efectos es necesario 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 a servicios exter
 

nos a la organizacion para la obtencion de servicios especializados que no
 

estan disponibles en la misma. Cuanto mayor es el tamano de la OPPDSS y
 

cuanto mAs centralizadas son sus actividades, mAs facil sera la estimacim
 

de estos costos. ±eniendo en cuenta las estimaciones y proyecciones de
 

los costos de atencion medica y considerando los costos de administracion,
 

la OPPDSS es capaz de calcular una suma por persona o cuota, expresada en
 

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

El analisis del mercado 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 los requerimientos o necesidades
 

financieras, el nivel de precios determinado por el estudio del mercado
 

se alimenta directamente en las proyecciones de ingresos esperadas de los
 

pagos a los afiliados.
 

?ara 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 ics ingresos y en que se deberan pagar las obligaciones. 

Esto provee a la OPPDSS a crearse de una base solida para estimar el tame 

no del prestamo que necesitara asi como su oportunidad permitiendole al 

mismo tiempo desarrollar proyectos de estado de situacion o resultados 0 

sea los documentos del balance del ejercicio economico. 

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

PHINCIPALES PRODUCTOS OBTENIBLES 

DEL ESTUDIO DE FACTIBILIDAD FINANCIERA
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Fuente: Birch y Davis.Asociados, Inc.
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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 4stas 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 continua 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 los proveedores de servicios de salud que competiran con la insti

tucion. Se debe eepecificar un grupo de categorias o rubros de costos o
 

de centros de costos, y estos deben ser usados para elaborar un presupues
 

to operativo. El Esquema 10-3 muestra algunos centros de costos tipicos
 

en relacion a una OPPDSS. 

Es importante difer'enciar entre costos que son fijos y aquellos que 

varian dependiendo 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. Existen asimismo algunos costos que
 

son relativamente [ijos pero que varian cuando se producen cambios de con
 

sideracion en la demanda. Estos son referidos como costos semi-variables.
 

Ejemplns de costos fijos son los salarios del personal clave asi como los
 

costos de alrlunas instalaciones. Los 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.
 

Los costos de hospital, al ser el componente mas voluminoso del pre

supuesto de una OPPDSS, requieren particular atencion en su estimacion.
 

La 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. Naturalmca'te estos incluyen el estado de salud de la
 

poblacion afiliada y el estilo de ejercicio de la profesion de los medicos
 

de la comunidad. El manejo de los pacientes por una OPFDSS es una deter

minante critica de esta variable. Limitando la atencion de internacion
 

solamente a aquellos que estan seriamente enfermo,", y optimizando el tra

tamiento en 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 instalaci~n, tambien reduce
 

la utilizacion hospitalaria. Una OPPDSS que es propietaria o tiene un
 

en
control significativo sobre el hospital donde interna, esta por lejos 


mejor posicion para limitar la utilizacion hospitalaria que una OPPDSS
 

que debe utilizar las instaJ.aciones existentes en la comunidad donde las
 

ineficiencias en el procesarniento de los pacientes pueden incrementar la
 

longitud de estadia o la estadia promedio. Dicho de otra manera, cuanto
 

mas autonoma y centralizada es una OPPDSS menor sera su utilizacion del
 

hospital.
 

Las tarifas hospitalarias se dividen tipicamente en dos categorias-

el. costo diario o pension, qua cubre el costo de la cama y de la alimenta
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cion, incluyendo la atencion general de enfermeria y en segundo lugar los
 

costos complementarios que cubren otros servicios como medicamentos, estu
 

dios diagnosticos, utilizacion de instalaciones especiales, por ejemplo:
 

block quirurgico, unidades de cuidados intensivos o de cuidados interme

dios, etc. En aquellas OPFDSS que no funcionan sobre la base de un pago
 

por servicio, la tarifa diarna hospitalaria 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 hospitalarios, es necesario
 

formular algunos supuestos de caracter actuarial. Dependiendo de la dis

ponibilidad de los datos y de la complejidad de la situacifn, puede o no
 

ser necesario emplear los servicios de un actuario profesional.
 

La 'informacionbasica necesaria es la siguiente: ingresos 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, etc. Cada si
 

tuacion sera distinta, y aquellos que esten realizando el estudio de fac

tibilidad tendran que decidir qu6 datos son necesarjos.
 

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 prbximo pa
 

so es calcular el costo de hospitalizacion por afiliado por mes. Tomando
 

en consideracion las tasas anticipadas o esperadas de i.nflacibn 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 estimados en forma mensual pira el primer ano de duracion del pro
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yecto y en forma trimestral de alli en adelante.
 

El costo que sigue en importancia al de hospitalizacion en el funcio
 

namiento de una OPPDSS, son los servicios proporcionados por los 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 le M0IO que ha sido elegido incluyeno los componentes
 

programaticos especificos que caen bajo la responsabilidad de los medicos.
 

Como ha sido senalado anteriormente, ademas de la compensacion de los me

dicos, este item o rubro debe tambien comprender todos los servicios brin
 

dados en forma ambulatoria y algunos servicios brindados por departamentos
 

diagnosticos y terapeuticos en el hospital.
 

Al estimar los costos de los medicos, ya sea basados en el sistema
 

de capitacion o 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 servicios medicos por la poblacion y el listado especifico de ser

vicios v ser proporcionados a los afiliados. El honorario por acto es im
 

portante al calcular los costos de aquellos medicos que seran pagos bajo 

esta modalidad. Pero tambien es importante esta informacion al estimar 

los costos de los servicios medicos en las OPPDSS del tipo o del modelo 

de grupo medico donde el grupo es pago por la OFPDSS sobre la base de un 

monto negoci,.do internamente en el grupo. Debido a que el pago por servi 

cio, predomina en la casi totalidad de !as comunidades donde el ejercicio 

privado de la medicina es permitido, la coimpensacion standard que la 

OPPDSS debe alcanzar para atraer al staff de medicos, ya sea que estos se 

integren como funcionarios o funcionen como miembros de un grupo, debe 

ser aproximadamente igual D comparable a uquella que se paga en el siste

ma de pato por acto o por servicio. 

Al igu:31 que en el caso de las estimaciones de los costos hospitala

http:negoci,.do
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rios, el calculo deseable en relacion a los servicios de los medicos se
 

refiere al costo total por afiliado por mes. Para obtener esta suma, va

rias actividpdes 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, dLo
 

micilio o interconsulta a un medico Luera de la institucion) asi como por
 

categoria del staff. Notese que el costo de los servicios puede incluir
 

las retribuciones del personal de enferineria, 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 equitpos.
 

Al igual que en el caso de los costos hospitalarios, los servicios
 

actuariales pueden ser necesarios para desarrollar un banco de datos en
 

base al cual establecer los costos de los servicios medicos. Sera tambien
 

necesario preparar un plan de recursos humanos. 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 especializarion. Cipicamente, las plantillas de persona] se con

feccionan sobre la base de tasas--tanto medicos o fraccion por 1.000 afi

liados.
 

En los primeros tiempos de funcionamiento de una OPPDSS 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. Esto representara un costo por servicio mas elevado que si esos
 

mismos medicos estuvieran disponibles en la institucion. A medida que 1R
 

OIPDSS madura y su poblacion afiliada crece, el nivel de interconsultas
 

realizadas fuera de la institucion debe decaer, al incrementarse la ampli
 

tud en terminos Ce especialidades cubiertas por el staff medico. Varios
 

factores deben ser tenidos en cuenta al estimar los costos del cuerpo me

dico. Estos incluyen entre otros, los cambios previstos en la plantilla
 

de personaa lo largo del tiempo, el crecimiento proyectado en la afilia
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cion, la inflacion asi como otras consideraciones. Estos costos deben ser
 
expresados 
como un monto por afiliado y por mes y estimados en forma men
sual para el primer ano de funcionamiento y en forma trimestral para los
 

anos subsiguientes.
 

Cuando el costo de algunos servicios de atencirn de salud, no son in
 
cluidos ni en los costos hospitalarios ni en los costos de los servicios
 
medicos, los gastos por estos conceptos deben ser calculados en forma se
parada. El procedimiento para ello se describe a continuacion. Se calcu
 
la el costo de cada servicio basado en supuestos especificos relativos a
 
la utilizacion del servicio y el uso del recurso.
 

La ultima categoria de costos que debe ser considerada en el estudio
 

de factibilidad Cinanciera incluye aquellos relacionados con la adminis
tracion y penetracion del mercado. 
El Esqueme 10-4 presenta una lista de
 
las categorias de gastos administrativos y de mercadeo. Para cada una de
 
estas categorias se deben identificar algunos supuestos especificos y es
tos se utilizan para las proyecciones de costos y pc.ra las estimaciones
 

correspondientes.
 

E1 ultimo paso en la fase de estimacion de costos de la OPFDSS, con
siste en tomar las diversas categorias o rubros de gastos, ajustadas de a 
cuerdo a la tasa de inflacion y a otros factores de forma de obtener un 
costo compuesto per capita sobre el cual se base el calculb de las cuotas
 
de afiliacion. Debe notarse que en generil, la iniciacion de las opera
ciones o del l'uncionamiento del programA ocurrira varios ano despues de 
iniciado el estudio de actibilidad. En la medida de lo posible, el ingre 
so obtenible de los afiliados debe cubrir Lodos los costos operativos, in
cluyendo los telacionados con la administracion y con las instalaciones
 

en el momento en que se alcance el punLo de equilibrio.
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ESQUEMA 1o-4 

RUBROS DE GASOS DE ADMINISTRACION/MERCADEO 

* Salarios y Beneficios Extras . Seguros (Encaje, Cobertura
 

* Servicios Profesionales (Con del Directorio y Malapracti
ca)
tabilidad, Actuarial, Juridi 


co) - .ele fono/:'elex 

Instalaciones/Ocupacion (Al- Correo
 
quileres y Amortizacion) Viajes/Viaticos 

Costo de Procesamiento de Publicidad/Promocion
 
Datos
 

* Publicaciones y Reproduc-

Reaseguro y (rastos por com
partir riesgos. ciones
 

* Perdidas por no cobro . Materiales e Insumos
 

* Captacion Honorarios
 

* Otros Miscelaneos
 

Habiendo desarrollado un presupuesto de gastos y habiendo proyectado
 

este presupuesto a lo largo del tiempo, la proxima tarea que debe reali

zar la OPPDSS a crearse, es estimar los ingresos esperados y las fuentes
 

de los mismos. A estos efectos se requerira el desarrollar una estructu

ra de precios tomando en con.;ideracion tanto los costos anticipados para
 

poder proporcionar los servicios (expresados per capita) asi como los pre
 

cios cobrados por la competencia, a lo 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 equilibrio. Si como resul

tado de ello se encuentra un deficit, sera necesario estimar su tamaRo y
 

la fuente de fondos para cubrir el mismo. Esta fuente puede ser un pres

tamo o 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 primerl es el monto que el consumidor debe pa
 

gar en el momento de consumo de los servicios (es decir los copagos). En
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segundo termino, es necesario determinar c~mo las cuotas seran repartidas
 

entre las personas solteras, las personas casadas sin hijos o con un solo
 

dependiente y aquellas con mas de un dependiente. Estos varios agrupa

mientos o niveles son llamados "categorias de afiliados". Esta mezcla de
 

cuotas mensuales basadas en estructura categorica de afiliados, debera
 

responder a las presiones de lp competencia y asimismo 'ebera dar cumpli

miento a las normas gubernamentales relativas al establecimiento de pre

cios. La situacion puede ser aun mis complicada si a lo anterior se agre
 

ga que pueden existir distintos tipos de cuotas dependiendo del tipo de
 

contrato y de la tuente de afiliados. For ejemplo, afiliados pagos por
 

el Estado pueden recibir una cuota diferente de aquellas que reciben su
 

cobertura de salud como un beneficio extra por parte de sus empleadores.
 

Los pasos mas importantes necesarios para estructurar el sistema de pre

cios se muestran en el Esquema 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 categorC as de afi
 

liados e incrementar las de otros. 'eneralmente, con finalidad de pene

trar el mercado, 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 cosuos totales de la atencion expresados per capi
 

ta exceden la cuota mensual per capita a cobrar, se requeriran fuentes
 

complementarias de ingresos. Estas pueden provenir de diversas fuentes.
 

Frecuentemente se utiliza a esos efectos el cobro a los afiliados de pe

quenas sumas por la utilizacion de ciertos servicios, tales como la pres

cripcion de medicamentos o las consulbas medicas ambulatorias. Esta prac
 

tica se realiza tanto para generar ingresos adicionales corno para ieducir
 

la utilizacion de estos servicios. Un tercer efecto en relacion con los
 

')A 
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ESQUEMA 10-5 

ETAPAS NECESARIAS PARA DESARROLLAR LA 

ESTRUCTURA DE LAS CUOTAS 
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Fuente: Birch y Davis Asociados, Inc.
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medicamentos es el de aumentar el cumplimiento por parte de los individuos
 

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

Aquellas OPPDSS que tienen un componente de pago por servicio, pue

den obtener algunos fondos adicionales cobrando un precio directamente en
 

la utilizacion de los servicios. En forma similar pueden asimismo cobrar
 

a los no afiliados el uso de los servicios de la OPPDSS--frecuentemente
 

en la atencion ambulatoria--lo cual tambien contribuye a generar algunos
 

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), puede 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 en los Estados Unidos, no ocurre con mucha frecuencia en paises
 

donde el seguro de salud de reembolso por terceros es poco comun.
 

Finalmnente, en aquellas situaciones en que los 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 graficamente la situacion financiera general proyectada
 

de una OI-PDSS cubriendo un period de cinco anos de funcionamiento, se pre
 

para un presupuesto formal. Los metodos de contabilidad varian en la for
 

ma de preparar este d:cumento. Para que sea mas util, se sugiere que el
 

documento cubra un periodo suficientemente largo antes del comienzo del
 

funcionainiento para mostrar los 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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sos y egresos operativos de una OPPDSS en los Estados Unidos. En el ejem
 

plo que so 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 acuerdo a las necesidades de
 

la institucion. Debe 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. i'ambien 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 periodo.
 

Los proximos dos esquemas, tambien obtenidos del trabajo de Birch y
 

Davis Asociados, Inc., muestran un cuadro de punto de equilibrio y un e

jemplo de una OPPDSS hipotetica que se acerca y alcanza el punto de equi

librio. El Esquema 10-7 indica claramente que cuando el total de los cos
 

tos fijos mas los 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.
 

Los factores que influyen en las necesidades del prestamo son funda

mentalmente los deficits operativos acumulados hasta alcanzar el punto de
 

equilibrio, las reservas financieras que obligatoriamente debe tener la
 

institucion del gobierno y los fondos que se reservan para enfrentar las
 

diversas contingencias que pueden presentarse.
 

Cualquier negocio requiere dinero disponible para operar en forma
 

efectiva. Una OFPDSS no es una excepcion a esta regla y debe tener un a

decuado flujo de caja a los efect:s de satisfacer sus costos corrientes. 

Una vez que la empresa ha alcanzado un estado normal de funcionamiento y 

muestra superavit, el alcanzar un flujo de caja positivo no debe consti

tuirse en un probl.eua. n cmbirg', cr. ]i ;:i,-c-via al punto de equi

librio, la situacion es distinta. Se deben realizar y documentar supues
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ESQUEMA i0-6 

PRESUPUESTO OPERATIVO 

A6o 2, 140883 13-18 

AFILIACION 

(13) (14) (15) (16) (17) (18) loal 
Fer 
Capi 

M~iembros mea 6.406 6.506 6.822 7.781 7.851 8.305 43.671 

INGF.ESOS 

Cotas 

Copecas 

Cobrom al reasiguro 

C.O.B. 

Intereses 

243.049 

8.200 

7.o47 

13.645 

4.598 

257.939 

8.328 

7.157 

13.858 

4.012 

271.865 

8.732 

7.504 

14.531 

3.535 

316.847 

9.960 

8.559 

16.574 

3.1U8 

319.763 

1o.o49 

8.636 

16.723 

2.717 

339.416 

io.630 

9.135 

17.69o 

2.306 

1.758.879 

55.590 

48.o38 

93.019 

20.295 

40.2 

1.2

1.1c 

2.12 

.46 

TOTAL - INGRESOS 286.538 291.293 306.167 355.067 357.888 379.178 1.976.131 45.2! 

EGRESOS 

hopitaliacion 

Servicios Medicos 

laboratorio y Radiolgia 

Contingencisa Mdicas 

Adalaistracion 

Proceaamiento factures ext. 

Procesamiento datos 

FlAaseuro 

Pordidas pnr incobrables 

Servicio do deuds 

123.572 

116.525 

32.991 

29.404 

49.600 

3.1.008 

3.203 

15.0514 

253 

12.938 

125.501 

n. -344 

33.506 

29.863 

49.600 

11.220 

3.253 

15.289 

258 

12.938 

131.596 

124.092 

35.133 

9.569 

49.600 

11.826 

3.411 

16.o32 

272 

12.93 

150.095 

141.536 

40.072 

49.600 

13.783 

3.891 

18.285 

317 

12.938 

151.446 

142.810 

I4.433 

49.600 

13.910 

3.926 

18.450 

320 

12.938 

160.203 

151.068 

42.771 

49.600 

14.765 

4.153 

19.517 

339 

12.938 

842.414 

794.375 

224.906 

68.835 

297.600 

76.511 

21.836 

1im.627 

1.759 

77.625 

19.2 
, 

15.1

5.1! 

1.5E 

6.8 

1.7! 

. 5C 

2.3' 

.0a 

1.7E 

TOTAL - FARESOS 394.5-47 399.771 394.469 430.517 433.830 455.353 2.5, .487 57.4 

RESULTADO 

Superavit (Deficit) 

Corriente 

Acunil&do 

(108.009) 

(873.596) 

(106.478) 

(92.O75) 

(88.302) 

(1.070.376) 

(75.450) 

(1.145-.827) 

(75.942) 

(1.221.769) 

(76.175) 

(1.297.944) 

.... 

... 

PAESTAMO 

Saldo del 

Aportes 
logoa 

Saldo 

prostamo 

950.00 

--

1.725.000 

........... 

-

1.725.000 

--

1.725.000 

-

1.725.000 

--

1.725.000 

-

1.725.0000... 

--

Retiros 

Corrientes 

Acumilado 

10B.009 

873.596 

108.478 

962.075 

88.3c2 

1.070.376 

75.450 

1.145.827 

75.942 

1.221.769 

76.175 

1.297.944 

.... 

... 

Cuenta Reserva 

Dop~si t o 

Retiros 

Snldo 

9 5 0 .00 0 

10B.009 

851.404 

- -

108.472 

742.925 

-... 

88.302 

654.624 

.. 

75.450 

579.173 

... 

75.942 

503.231 

76.175. 

427.056 

--

.... 

--

Fuentes: Birch y Davis Asociados, Inc. 
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ESQUEMA 10-7 

CUADRO DEL PUNTfO DE EQUILIBRIO 

Ingresos
 

Gastos
 

" 'Putodeequilibrio 

Perdida _{ 
0 Captacibn Afiliados 
 >
 

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

APROXIMACION AL PUNTO DE EQUILIBRIO 

Fin del Ingresos por Egresos por Superavit 
mes Afiliado Afiliado (Deficit) 

por persone 

6 $45.69 $99.55 $(53.86) 

12 43.35 68.95 (25.60) 

18 

24 46.80 53.64 (7.04) 

30 48.28 53.65 (5.37) 

36 50.57 52.28 (1.71) 

42 53.01 53.76 (0.75) Pto. 

Equi. 

48 $55.70 $53.27 $ 2.43 

54 58.82 57.74 1.08 

60 $61.83 $57.60 $ 4.23 

Fuente: Birch y Davis Asociados, inc.
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tos especificos sobre los gastos y snbre los ingresos. Las fuentes y los
 

usos de dinero en efectivo deben ser detallados especificamente y proyec

tados a lo largo del tiempo analizando cada rubro en forma mensual duran

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

Las etapas finales en el analisis financiero consisten en la prepara
 

cion de los estados de situacion y estados de resultados formales corres

pondientes a los ejercicios economicos de los primeros cinco anos y la rea
 

lizacion de los analisis de sensibilidad.
 

Los proyectos de estados de situacion y resultados o documenuos de
 

balance, establecen la relacion entre los proyectos de presupuesto opera

tivo descritos previamente, y los enunciados sobre los Vlujos de caja.
 

Esto proporciona un medio para determinar la situacion financiera de la
 

OPPDSS en cualquier punto especifico en el tiempo.
 

El analisis de sensibilidad indica el efecto que arroja el cambiar
 

varios factores del funcionamiento financiero; por ejemplo: el aumentar o
 

disminuir las tasas de utilizacion de los servicios o el numero de afilia
 

dos o el etecto causado por la inflacion. La realizacion de los analisis
 

de sensibilidad generalmente requiere la manipulacion o el manejo de va

rias variables al misno tiempo y se facilita enormemente mediante el uso
 

de una computadora.
 

Habiendo discutido los diversos costos y Fuentes de ingresos de una
 

UFPDSS puede ser de interes examinar estos desde una perspectiva mas macro,
 

aquella dada poc la )PPDSS de mayor tamano en el mundo, el rogrami de a-

Lencion medica de la Kaiser-Iermanente. Este programa, con ingresos supe 

riores a los 4 billones de dolares anuales, sirve una poblacion jue excede 

l s 4 millones de personas. El programa incluye Lres componentes: los hos 

pitales de la Fundacion i'aiser y un cierto numero de grupos medicos inde

pendientes. Los hospitales y el pinn de salud runcionan sin finalidad de 

lucro (la estructura organizacional del programa se detalla en el proximo 

Capitulo). 
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Como se 
muestra en el Esquema 10-9, el Plan de Salud (Organizacion
 

Aseguradora) recoge las cuotas pagas por los sfiliados y otros fondos 
a
 

partir de varias fuentes. Aproximadamente el 50 de estos fondos son pa

gos al grupo medico, el 3/ se destina a la administracion del Plan de Sa

lud y el 431 se dirige a cubrir el costo de funcionamiento de los hospita
 

les y de las instalaciones ambulatorias asi 
como de otros servicios, mien
 

tras que el 4 restante se retiene como ganancia.
 

Kaiser-Permanente tiene en la actualidad alrededor de cincuenta anos
 

de experiencia, y ha alcanzado una 
esLructura y una capacitacion muy sofis
 

ticada en el manejo financiero. Sin embargo, la estructura del programa
 

y las interrelaciones entre los principales componentes ha resultado de
 

la evilucion a lo largo del tiempo y no es representativo de las OFPDSS en
 

general. Cada una de estas instituciones es unica. Las interrelaciones
 

entre los componentes y la relacion entre los costos de cads 
componente y
 

el costo total, por 1o 
tanto variara entre las diversas instituciones asi
 

coino variaran tambien las diversas fuentes de ingresos.
 

En resumen, el proposito de cste Capitulo ha sido el de presentar una
 

vision general de los aspectos Cinancieros a tener en cuenta en el desarro
 

llo y en el funcionamienL: de una OPPDSS. En sentido alguno este Capitulo
 

trata de dar in det-alle cormpleto de cjrio debe realizarse. La complejidad 

y la importancia del Lema deben hacer evidente aue se necesita la partici

pacion de personal compelente y con experiencia en financiamiento de servi
 

cios de salud en el estudio de la Paccibilidad Pinanciera de una OPFDSS y 

en la elabortcion de su plan !'inlanciero. 
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ESQUEMA 10-9
 

PROGRAMA DE ATENCION MEDICA KAISER-PERMANENTE
 

INGRESOS Y EGRESOS 

Gobierno Empleadores Sindicatos Individuos 

(Empresas) 

Ingresos $ 4 Billones 

FUND. KAISER FUNDACION KAISER 
HOSPITALES $ ORGANISMO ASEGURADOR - $ 

0 PLAN DE SALUD 

Incluye en su Ganancias 

Presupuesto: 


" Costos opera Utilizadas 

tivos de ins para incre 

talaciones y mentar el 

equipos fondo y pa 


" Mejoras de ra amplia-

inversi5n cion del 


* Amortizacio- programa 

nes 


• Envios a fue 

ra del progra 

ma por trata-

mientos 


Proporciona 


Administraci6n 

de la Organiza 

ci6n o Plan 


. Realiza contra 
tos con afilli 

dos, hospitales 


y grupos medi-

ccs 

Programas de 

retiro (jubila-

ci6n) para per-

sonal de todos 


los componentes 

Compras de insu 

mos y equipos pa 

ra todas las ins 

talaciones y pe-

ra los grupos m6 

dicos 


Inversiones
 

GRUR)S
 
MEDICOS
 

Incluyen en sus
 
Presupuestos
 

Sueldos MWdicos
 
por atenci5n am
 
bulatoria e in
tra hospitalaria
 
incluyendo labora
 
torio, fisiotera

pia y radiologia
 
a pacientes inter
 
nados y personal
auxiliar.
 
Otros salarios y
 
costos incurri

dos en la prests
 
cion de servicios
 
ambulatorios (no
 
costos de instala
 
clones)
 
Insumos y equipos
 
comprados directa
 

mente y a trav~s
 
del "Organismo A
segurador" o "Plan
 
de Salud"
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11.0 FACTIBIIIDAD ORGANIZATIVA Y GERENCIAL
 

Para que una OPFDSS tenga exito, la estructura organizativa y las
 

practicas y politicas de manejo gerencial que se establezcan deben facili
 

tar el desarrollo de la organizaci5n y alimentar y sostener sus operacio

nes.
 

Existen numerosas maneras para relacionar entre si los componentes
 

que integran una OPPDSS, sin mencionar las numerosas variaciones sobre la
 

estructuracibn de los componentes en si mismos. For lo tanto, un primer
 

paso en la evaluacibn de la factibilidad organizativa y gerencial de una
 

OPHDSS a crearse es evaluar los modelos alternativos de organizacion y
 

las distintas formas de manejos gerenciales de los misumos.
 

Los factores que participan o determinan la decisi6n de qu6 modelo
 

es el mAs apropiado en una situaci6n 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. El modelo
 

que se seleccione, determinara en gran medida las necesidades gerenciales
 

y estas a su vez reflejaran las actividndes y c6mo se realizan las mismas
 

por parte de los diversos componentes de la OPPDSS. Por ejemplo, si la
 

institucion es del tipo del grupo mdicn, se deben realizar contratos en

tre la organizacifn aseguradora o plan de la OPPDSS y el grupo medico. En
 

e:ta instancia is organizaci6n aseguradora o plan de is OPPDSS y el grupo
 

medico son entidades organizativas y juridicas separadas. Aunque las mis
 

mAs se manejan en forma separada, se debe establecer un mecanismo pars re
 

lacionar en forma intima estas entidades entre si y con los demas compo

nentes independientes de la organizaci6n (por ejemplo hospitales) a los
 

efectos de que el conjunto en su totalidad pueda cumplir con todos sus ob
 

jetivos, undamentalmente el de prestar servicios de salud. Este modelo
 

se contrapone con el de staff en el cual la organizaci6n aseguradora o
 

"iplan" de la OPPDSS emplea a los m~dicos y es propietaria de sus propios
 

hospitales. En este caso, una Ainica organizaci~n controla, administra y
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dirige todos 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 Faiser-Per

manente ilustrara las rel~ciones funcionales y organizativas de una exito 

sa OPPDSS de gran tamano, compuesta de componentes separados pero altamen 

te interrelacionados. La organizacion aseguradora o plan de la Fundacion 

Faiser, contrata con grupos definidos de usuarios (afiliados), con los Hos 

pitales de la Fundacion laiser y con los grupos niedicos. Esto se muestra 

graficamente en el Esquema 11-1 

1:SQUEIA 11-1 

FROGRAMA DE A 'ENCION MEDICA !'AISER-PERMANEMT'E 
RELACT. :IES FUNCIONALES 

Grupos Definidos 
(Usuarios/Afiliados)
 

Organizacion
 

Aseguradora 

Plan
 

ilspitales de la 'rupos
 
Fundacion aiser Medicos
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La organizacion aseguradora o plan de salud de la Fundacion Kaiser,
 

es una organizacibn que celebra contratos y ejerce la administraci6n sin
 
finalidad de lucro. 
Ella capta a los afiliados, mantiene la ficha de ca
da uno de ellos, cobra las 
cuotas de afiliacibn, proporciona las instala
ciones para la atencion m~dica, fundamentalmente mediante la celebraci6n
 
de contratos con hospitales y finalmente realiza acuerdos para la presta
cion de servicios de atenci5n mdica a travs de contratos 
con el perso
nal mddico. 
En suma, la organizaci6n aseguradora o plan de salud no pro
porciona servicios de salud u otros servicios sino que celebra acuerdos
 
para que dstos sean proporcionados en 
sus propias instalaciones y en otras,
 
de manera de cumplir las obligaciones establecidas en los contratos de afi
 
liacibn. 
 Los hospitales de la Fundacion Kaiser) una organizaci6n tambi~n
 
sin finalidad de lucro, proveen las instalaciones necesarias para la in
ternaci5n o/y los cuidados ambulatorios. 
 Por ultimo los m6dicos, ya sea
 

en asociaciones o corporaciones de tipo profesional, proporcionan los ser
 
vicios m~dicos. (Recientemente, por 
razones de car6cter impositivo y ju
ridico, la propiedad de las instalaciones para pacientes ambulatorios se
paradas de un centro hospitalario fueron transferidas de los hospitales
 
de la Fundacion a la organizacion aseguradora o plan, pero esto no ha a

fectado el modus general de operaci n.)
 

Las caracteristicas generales de la organizaci6n Kaiser-Permanente
 

son:
 

Ejercicio'grupal de la profesin--Constituidoc por gru
 
pos integrados por medicos de las diversas especialida

des necesarias que resultan en un uso mrs eficiente del
 
tiempo medico, de las instalaciones y del equipamiento.
 
La responsabilidad de los mrdicos 
es la de proporcionar
 
la atenci6n m6dica integral;
 

instalaciones integrales--Al combinar en sus instalacio
 
nes 
servicios paca pacientes ambulatorios e internados,
 
se obtiene una utilizaci~n 6ptima del espacio y del e
quipamiento;
 

Pepago--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. 
 Los
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servicios mddicos integrales son proporcionados bajo
 
una suma fija por afiliado y no mediante el sistema de
 
pago por servicio;
 

Afiliaci6n voluntaria con opci6n a dejar el programa-
ofreciendose en todos los casos una fuente alternativa
 
de atenci6n de salud;
 

Participaci6n de los medicos en el manejo gerencial de
 
la totalidad de la instituci6n como socios del progra
ma. Las decisiones m~s 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 K(aiser-Permanente se
 

muestran en el Esquema 11-2. Aunque la organizaciOn aseguradora o plan
 

de salud y los hospitales son organizaciones separadas, se podrd apreciar
 

que tienen una junta directiva comAn, asi como un mismo presidente. El
 

Comit6 Permanente de Kaiser, compuesto por personal clave de la organiza

ci~n aseguradora o plan de salud y representantes con experiencia de los
 

grupos medicos, es el encargado de establecer la politica general del pro
 

grama y de resolver los aspectos controversiales que surjan.
 

Un grupo de planificaci n empresarial estA relacionado intimamente
 

con la secci6n de economia de servicios de salud. Trabajando en colabo

racion, estas unidades recogen y analizan informaci6n detallada de la p2
 

blaci5n a ser servida. Cumplido esto, realizan cAlculos y proyecciones
 

actuariales bastante aproximadas basados en la proyecci6n de la cantidad
 

de afiliados. Asimismo, proyectan las necesidades en terminos de recur

sos--camas, m~dicos, insumos y equipamniento; 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

nistraci6n; preveen asimismo los cambios en tecnologia, en los procesos
 

de prestacihn de la atenci6n m6dica, en los intereses de los consumidores
 

y en los babitos de estos relacionadis con la salud, en tanto que los mis
 

mos afecten la amplitud de los servicios a ser ofrecidos y los perfiles
 

de utilizacibn de los mismos. Estas proyecciones se transforman entonces
 

'.1
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FROGRAKA DE ATENCION IEDICA KAISER-PEMANENTE 

Junta Directiva
 

Presidente
 

iospitales de Fundacion Kaiser Organizacion Aseguradora o .Comite
 
plan de Fundacion Kaiser Permanente
 

;<aiser
 

Relaciones con
 
Fe rsonal Asuntos
 

Publicos
 

Economia Servi 

cios Salud 

Legal 
Flnnificacion -elacines Gubernaentales 
Empresarial 

I I Gerente Regional 
I
Hospital 


Centros 1rupos ---- Investigacion Servicios Salud
 

i!edicos 
 Medicos
Consultorios 


x x 
Cx x 

Cx x) 
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en los elementos bAsicos para el desarrollo de los planes de largo y cor
 

to plazo, incluyendo la determinaci6n de las necesidades financieras y la
 

identificacibn de las fuentes de fondos (establecer las estructuras de
 

cuotas, etc.).
 

La organizacion 1aiser-Permanente funciona en varias regiones y cada
 

una de estas tiene su propio centro medico. Las regiones, que son auto

nomas, estan presididas por un gerente regional, un administrador no md

dico y los centros medicos est~n manejados por un equipo constituido por
 

el administrador principal del hospital del centro y por el jefe medico
 

del staff medico del centro. Operando bajo las politicas generales y re
 

gionales de la Kaiser-Permanente y de acuerdo con las normas de esta or

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

El modelo de la organizaci~n haiser-Fermanente aunque no tipico de
 

la mayoria de las OPPDSS, es uttil 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 al desarrollo de planes para la se
 

leccifn del staff, la captacibn de personal, su capacitaci~n, el diseno
 

de sistemas de premios o incentivos, etc.; asimismo requiere el diseno de
 

un plan adecuado de nperaciones y de un manejo adecuado de 6stas; por I l

timo se necesita del desarrollo de un plan financiero y la iniciaci5n de
 

un proceso de planificacibn a largo plazo que sea capaz de acomodar en for
 

ma adecuada los cambios y el crecimiento.
 

(i
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12.0 LA ADI4INISIRACION DEL ESTUDIO DE FACTIBILIDAD
 

El desarrollo y funcionamiento de una OPPDSS, representa un desafio
 

importante. El evaluar la factibilidad de realizar una tares de eats na

turaleza, requiere un enfoque logico y organizado, cuidadosamente planif!
 

cado y administrado y requiere asimismo que el mismo sea realizado por per
 

sonal con experiencia.
 

La evaluacion puede verse facilitada y ser realizada en una forms mas
 

efectiva y a menor costo mediante la division del trabajo en fases, cads
 

una de ellas con sus objetivo3 definidos, sus metas concretas a ser logra
 

das y los productos a ser obtenidos, los que serviran coma puntos de deci
 

sion para determinar la continuacion o la suspension del esfuerzo de eva

luacion. Se sugirieron tres Cases, las que fueron presentadas previamente
 

en este informe. Estas son: la evaluacion preliminar, el estudio de facti
 

bilidad y de pre-implementacion.
 

La primer tares de la evaluacion corresponde a los promotores de la
 

OPPDSS y consiste en especificar los objetivos de la evaluacion incluyen

do iss metas a corto y largo plazo del proyectD. Se d~be seleccionar un
 

director del esfuerzo de evaluacion. A menos que los promotores del estu

dio Lengan experiencia importante en el area de la salud, el director pro
 

bablemente debe ser contratado fuera de la organizacion que pronueve la
 

creacion de la institucion. Si los promotores no tienen conocimiento so

bre las OPPDSS, necesitaran orientacion a efectos de obtener una vision
 

general de la awencion medics prestada y de las tareas necesarias pars
 

crear y poner en tCuncionamiento un programa de este tipo.
 

El proximo paso consiste en establecer un plan de trabajo y en deter 

minar los recursos necesarios para la evaluacion de la factibilidad. Los 

aspectus ielaLivos a cada una de las areas principales relacionadas con 

la OFPDSS deben ser eva.uados--juridico, de mercadeo, de los servicios de 

salud, etc.--asi. como deberan explicitarse las acuividades necesarias para 

dar cumplimiento a cads uno de ells. 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
 

y las secuencias de las actividades de todas las
nes areas 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 son
 
preparadas con anterioridad a la realizacion de la evaluacion para cada una
 
de las categorias principales de investigacion. Cada grupo de especifica

ciones debe contener la definicion de los por que, 
que cosas, quien, cuan
do y d5nde, referidas al equipo de evaluacion. Deben establecer asimismo
 

los objetivos de la evaluacion; 
lds fechas de inicio y finalizacion de las
 
tareas; los productos finales a ser obtenidos 
en cada una de las etapas;
 

la composicion del equipo y el plazo de participacion para el staff asig

nado; para el personal secundario y para los consultores; los recursos re

queridos ademas de los recursos humanos; 
los supuestos y limitaciones bajo
 
los 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'Lr en forma simultaneL e indudablemente se beneficia
 
ran de algunos entrecruzamientos de person-l. Nas 
aun algunas actividades, 

por ejemplo: el evaluar el entorno o ambiente para la iniciacion de una
 
OPPDSS, puede ser realizado por varios equipos con puntos de vista diferen
 

tes. El Esquema 
12-1 proporciona un ejemplo -le un grupo de Especificacio
nes pura un Equipo de Evaluacion sobre la factibilidad de un servicio de
 

salud.
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ESUE I 12-1 

ESFECIFiCACIONES DEL E9UIPO DE EVALUACION 
FAC"TIBILIDAD DE UN SERVIC"Ij DE AIENCION DE SALUD
 

1. 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 desarrollar una red de proveedores pars pro
ducir los servicios que se hin especificado.
 

2. FECHA DE COEIENZO 

3. FECHA DE FINALIZACION 

4. OBJE IVO 

Conducir un analisis de las necesidades de atencion medica de 14 po
blacion a ser servida por la OPPDSS a crearse y establecer la facti
bilidad de proporcionar los servicios necesarios dentro de las limi
taciones de la disponibilidad financiera, humane y de las instalacio
 
nes tomando en consi 1.racion la satisfaccion de los usuarios, los ser
 
.icios de salud que competiran con la organizacion y varias otras con
 
sideraciones del entorno.
 

5. RESULLADOS FINALES ESPERADOS
 

Una estimacion del estado 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 proporcionados a los afiliados de la OPP-

DSS, tanto en lo que se refiere a servicios basicos co
 
mo complementarios.
 

Realizer un inventario de las instalaciones de aten
cion medics que podrian ser usadas pars pr. Drcionar
 
servicios a los afiliados de la OPPDSS. Para cads una
 
de estas instaleciones incluido:
 

- Propietario de la instalacion
 

- 1,umero y tipo de cama y servicios diagnosticos y 
terapeuticos especificos existentes en la instala 
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cion.
 

- Flantilla de personal medico--numero, especialida 
des, organizacion 

- Lista detallada de las tarifas hospitalarias 

- Porcentaje ocupacional y estadias promedio pzr diae 
nostico 

- Estimacion de la disponibilidad para atender a los 
pacientes de la OPFDSS, y de los acuerdos previos 
que sera 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 OPPDSS a crearse. 

Realizar un inventario de los medicos radicados en el
 
area geograf'ica a ser servida por la OPPDSS a crearse,
 
identificando para cada especialidad:
 

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

- Numero de medicos que ejercen privadamente e indi
 
vidualmente
 

*Tumero de medicos que ejercen la profesion en for
 
ma grupal y numero de grupos, tan to de una sola
 
especialidad como de varias especialidades.
 

Humero de medicos por 1.000 habitantes y tendencia
 
esperada de esta tasa.
 

Realizar una encuesta por muestreo sobre las actitudes
 
de los medicos y de los gerentes de los servicios de sa
 
lud en relacion con las OPFD3S
 

Contactos establecidos con auencias u organizaciones
 
de sulud tanto estatales como privadas y con proveedo
res de atencion ya sea a nivel institucional u otro.
 

Realizar un diseno preliminar de la red de proveedores
 
para la OFPDSS (suponiendo que esta es factible).
 



12-


Esquema 12-1
 

Realizar una seleccion primarla del modelo de OPPDSS y
 
de los acuerdos a celebrarse con los medicos, con las
 
instalaciones o servicios de salud y con los servicios
 
auxiliares.
 

Efectuar sugerencias preliminares para .os programas de
 
control de utilizacion de servicios y de control de ca
lidad de la atencion.
 

6. RECURSOS N.CESARIOS
 

Fersonal: identificar los integrantes del equipo de eva
 
luacion de acuerdo con las especificaciones asi 2omo a
 
los consultores (una desagregaciDn del personal necesa
rio dependera de las especificaciones de la evaluacion)
 

Servicios de apoyo, transporte, comun'eaciones, capaci
dad para el procesamiento de datos, financiamiento, etc.,
 
de acuerdo a las especificaciones de la evaluacion.
 

7. SUPOS]CTIOIES Y LIMITACIiNES 

Los miembros del equipo y los demas recursos 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.
 

8. CONFOS]CIOTi DEL EQUIFO (especialidadeL representativas)
 

:'otal 

ji__o Lranscurrido
 

, Medico, Planifica
dor de OPFDSS
 

_, 	 Fspecialista en Sis 
temas de informacion 

, Administrador Hospita
 
lario o de otros Servi
 
cios de salud.
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* _ _ , 	 'erente de OPPDSS 

* 	 _ ..., Especialista en En

cuestas
 

S_ , 	 Representante de Pro
 
motor(es) de la OPPDSS
 

9. 	 COUAC'1OS 

* 	 Asociacion medica local 

.	 Asociacion hospitalria local
 

* 	 Medicos individuales, instalaciones o servicios de sa
lud, grupos medicos, otras OPPDSS
 

* 	 Organismos gubernamentales
 

* 	 Representantes de los consumidores
 

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

10. 	 ME'!ODOLO:IA 

Los datos seran recolectados a partir de las fAenes disponibles con
 
con informacion relevante para establecer las necesidades de atencion
 
medica y pa-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 servicios.
 

Mediante la utilizacion de encuesta de muestreo y entrevistas, el e
quipo de evaluacion podra determinar el entornD de apoyo u oposicion
 
a la JPPiDSS a crearse. 

11. 	 AC 'I'VIDADES 7 CROOGRA14A 

Mes IMes Me s 
Actividad 1 2 , 3 

Jrganizar el Equipo de Evalu-cion X---X 

Realizar Catalogo 	 de fuentes de 
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Mes Mes Mes
 

Actividad 
 1 2
 

datos e informacin 
 X---x 

Determinar el Estado de Salud y
 
las Necesidades de Servicios 
 X------ X
 

Realizar Inventario de Recursos
 
y Proveedores (Hosnitales/Medi
cos) 
 x------. x 

Contactar Proveedores y Consumi
 
dores 
 X------------------
X
 

Contactar Representantes Oficia
 
les 
 X------------------ X
 

Determinar Factibilidad de los
 
Servicios de Salud 
 X-----------X
 

Disenar Plan de Servicios de Sa

lud 
 X--- X
 

Decidir sobre el Modelo de OPPDSS 
 X----X 

Disenar la Red Apropiada de Provee
dores de Servicios 
 X ------------ X
 



VOCAB.LARIO
 

Capitacion o Pago por Listado
 

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 [ndemnizacion o Rieso
 

Seguro contra los riesgos o perjuicios economicos causados por enfer 
medad, por maternidad, por cirugia, etc., en el cual los riesgos y 
los recursoo se reunen para pagar parte o la Lotalidad 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 seguros, este ti 
po de seguros se conoce como de reembolso por terceros. 

Certificado de "Iecesidad
 

Requisito establecido por la mayoria de los estados limitando la pr2
 
liferacion o ampliacion de las instalaciones de atencion medica exis
 
tentes o la creacion de nuevos servicios de salud. Es otorgado sola
 
mente a aquellos proyectos de amrliacion o creacion para los cuales
 
su "necesidad" puede ser demostrada a satisfaccion de la autoridad
 
competente.
 

Precios Sociales (de polizas de seguros)
 

Un sistema de fijacion o determinacion de precios de los servicios de
 
salud en el cual las cuotas y demas precios deben ser equivalentes pa
 
ra todos los individuos o para todas las familias o 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 o familiar en funcion de la utilizacion previa del servi
cio.
 

Costo Compartido con los Pacientes
 

Pago direcLo por el usuario de una parte del costo de los servicios
 
en el momento de su utilizacion. Los enfoques principales son:
 

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

- coseguro fiJo, por ejemplo: 201 del costo de la facctura hospitala
ria. 

- deducible anual, por ejemplo: el asegurado debe pagar los primeros 
1100 de facturacion por consumo de servicios en el ano. A partir 
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de ese monto el seguro cubrira en forma parcial o total (segun lo
 
estipulado en la poliza) el cosLo de los servicios consumidos por
 
el asegurado en el ano.
 

Pago por Servicio (Pago por Acto Medico o Destajo)
 

Mecanismo de pagD a los proveedores de los servicios de salud de acuer
 
do con los servicios efectivamente brindados. 
El pago se efectua por
lo general de acuerdo con un arancel de honorarios o precios, el que

puede haber sido previamente acordado o resultar de lo que normalmen
 
te se cobra en comunidad por ese servicio.
 

Organizacion para el Mantenimiento de la Salud (H.M.O.); Organizacion de
 
Prepago y Prestacion Directa de Servicios de Salud (ver nota del 
raduc
tor, pagina iii)
 

Sistema, formalmente organizado o estructurado, de prestacion de 
ser
 
vicios de salud que combina las funciones de financiamiento (asegura

dora) y de prestacion de servicios y proporciona atencion medica in
tegral a un grupo def'inido de poblacion (afiliados z suscriptores) a
 
cambio de un monto fijo y prepago, por afiliado.
 

Asociacion para !a Practica Individual (IPA); Asociacion Para el Eercicio
 
Profesional independiente o Individual (APEPI)
 

Un estudio profesional, corporacion o asociacion u otro tipo de per
sona 
juridica que ha acordado prestar o proveer servicios de salud,

mediante personal debidamente autorizado o habilitado, entre otras
 
en las siguientes profesiones: medicina, osteopatia, odontologia,
 
etc. Dichos profesionales deberan proporcionar sus 
servicios de a
cuerdo con un mecanismo de retribucion establecido por la entidad 
o
 
persona juridica (de la cual son integrantes). Asimismo, se compro
meten a compartir, en lu medida de 
lo posible, informacion clinica o de
 
otro tiri (sobre los paciontes atendidos), asi como a utilizar en co
 
mun el equipnmiento y el personal administrativo, auxiliar tecnico y
 
profesional.
 

Localidad a Servir/mercado
 

El area de mercado comprende el lugar geografico en el cual la CPFDSS
 
espera capi-.>r a los afiliados. TI localidad o area a servir es aque

l1a en la cuel la )FPDSS proporciona o ha realizado acuerdo para que
 
sean proporcionid~s 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 3PPDSS significa una persona que ha ce
lebrado un contrato, o una persona en cuyo nombre se ha celebrado un
 
contrato, con una entidad que proporcionara directamente o que asune
 
la responsabilidad de proporcionar, a esa persona, servicios de salud
 
basicos y/o complementarios de acuerdo con los terminos del contrato.
 

Red o Sistema de Proveedores
 

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

Servicios de Salud, Basicos/Complementarios
 

Tal como han sido definidos en los requisitos que deben cumplir las HMO
 
(en los EEUU), litle XII1, Sec. 1302 (300e-l), servicios basicos de
 
salud comprenden:
 

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

Servicios de emergencia necesarios desde el punto de
 
vista medico
 

Servicios de salud mental de corta duracion (que no ex
 
cedari de veinte visitas) de caracter ambulatorio y con
 
finalidad de evaluacion o de intervencion en una crisis
 

Servicios de apoyo diagnostico y radiologico incluyendo
 
radiotuerapia
 

ratamiento medico e interconsultas (incluyendo el envio
 
del paciente a servicios auxiliares especializados y com
 
petenues de apoyo y tratamiento) para alcoholicos y enfer
 
mos de drogadiccion.
 

* Servicios de salud domiciliarios
 

* Servicios de caracter preventivo (incluyendo inmuniza
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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 Servicios Complementarios de Salud comprenden cualquier otro ser
vicio no incluido como un servicio basico. Estos deben ser inclui
dos en el contrato entre la OPPDSS y sus afiliados (para que su pres
tacion sea obligatoria). Los servicios complementarios pueden in
cluir servicios proporcionados por odontologos, optometristas, pedi
curos asi como la prescripcion y despacho de medicamentos.
 

Suscriptor
 

Un individuo 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 los beneficios (ser
vicios) de la OPPDSS. 
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