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Medicina prepagada. Una nueva alternativa a nuestro
sistema de salud

Drs. Eduardo Morales Bricefio, René Weffer Abatti

RESUMEN

La eclosién de la moderna tecnologia médica con sus
altos costes, sumados al progresivo deterioro econémico
del pais, han hecho cada vez mas dificil el acceso de la
poblaciéon a la atencion médica.

El equivocado concepto de que la medicina resulta
gratuita, en general la medicina publica se ejerce a
través de la asignacion de un porcentaje de los ingresos
obtenidos de los tributos del sector productivo, hace que
cada dia sean mas insuficientes los ingresos para el
mantenimiento de la salud publica, afectandose
fundamentalmente los sectores de mas bajos recursos.

Igualmente, la politizacion excesiva del sistema de
salud venezolano, sumado a una inadecuada gestién
administrativa conduce a servicios ineficientes y
deficientes que no llegan a cubrir las necesidades globales
de la poblacion.

Considerando estos hechos se hace una propuesta
acerca del desarrollo de una medicina prepagada que no
pretende ser la ideal sino una respuesta factible a la
realidad médica actual venezolana, manteniendo los
principios de asistencia, docencia e investigacion y
logrando un sistema de atencién a bajo coste-eficiente y
de alta calidad que cubra mayoritariamente la poblacion
venezolana.

Palabras claves: Salud. Medicina prepagada.

SUMMARY

The eclosion of the modern medical technology with
its high costs plus the progressive economical deteriora-
tion in our country has made more difficult the access of
the population to medical care.

The wrong concept than medical care is free, in gen-
eral public medicine is practiced by assignation of a
percentage of taxes paid by productive sector of the
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country and this determine that every day the resources
are insufficient for maintenance of the public health,
affecting mainly sector with low income.

Excessive politicization of the Venezuelan health sys-
tem, and inadequate administration lead to inefficient
services and deficiency in coverage of population needs.

Considering these facts we propose the development
of “Prepaid Medicine” which pretends not to be the ideal
but factible response to the actual Venezuelan medical
reality, maintaining the principles of assistance, teach-
ing and research, trying to get a system of medical atten-
tion with a low cost-efficiency, high quality and broad
coverage.

Key words: Health. Prepaid medicine.

Nuestro pais esta en crisis, y la salud no ha esca-
pado a ella. El caos econ6mico nacional, la crisis
bancariay de las compafiias aseguradoras, las cuales
han perdido no sélo la credibilidad sino que también
han tenido pérdidas de grandes sumas de dinero, el
colapso de las instituciones asistenciales y los altos
costes de la tecnologia médica, han hecho a la aten-
cion médica muy poco accesible a un gran sector de
nuestra poblacion.

Es de notar que actualmente este fendmeno no es
s6lo nacional sino mundial, aunque con algunos ma-
tices diferentes, lo que ha hecho que en los paises
mas desarrollados y particularmente en los Estados
Unidos de Norte América, se haya preparado un plan
de reforma de la salud durante la presente admi-
nistracion (1,2).

En Venezuela, continuamos haciendo diagnés-
ticos de la crisis. Creemos que llegé el momento de
ofrecer desde ya, soluciones alternativas para salir
de lamisma, tratando de lograr un sistema de atencién
a bajo coste-eficiente y de alta calidad que cubra
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mayoritariamente la poblacién venezolana.
ANTECEDENTES

Tomando como referencia los trabajos de WL

Parton, gerente del programa de entrenamiento de

personal de la Organizacién Mundial de la Salud,
citados por Aufiero (3), la medicina como ciencia ha
evolucionado a través de cinco periodos, en lo que
se refiere a la prestacién de los servicios de la salud.
El periodo que nos corresponde comienza a partir de
la Segunda Guerra Mundial cuando el desarrollo de
nuevas tecnologias cambia el concepto de la medi-
cina, del cuidado del individuo en forma aislada, por

el de las estrategias de la salud en pro de la comu-

nidad. Esto dio paso alacienciade la Salud Publica.

Hacia mediados de ladécadade los 70 las autoridades

sanitarias internacionales evalltan las realizaciones

WEFFER ABATTI R

Salud, promulgada en Gaceta Oficial 33 745 con

fecha del 23 de junio de 1987, se establece en su
articulo tercero: “El Sistema Nacional de Salud,

garantizara la proteccion de la salud a todos los
habitantes del pais sin discriminacion de ninguna
naturaleza”. En su articulo cuarto reza: “El objeto

del Sistema Nacional de Salud es la prestaciéon de
servicios en atenciéon a la salud, encaminados no
so6lo a procurar la ausencia de enfermedad, sino a
promover el mayor bienestar fisico, mental y social

de los habitantes del pais” (7).

Contradictoriamente, durante las Ultimas décadas
la eclosion de la moderna tecnologia médica con sus
altos costes, sumados al progresivo deterioro de la
economia han hecho cada vez mas dificil el acceso
de la poblacién a la atencién médica a la que estan
acostumbrados.

Tomando como referencias el reciente trabajo

de este periodo y concluyen que los resultados fueron del Clemente y col. observamos que durante la década

modestos hasta entonces (3).

Es a partir de 1978, cuando la Organizacién
Mundial de la Salud y la UNICEF patrocinan la Con-
ferencia Internacional sobre Cuidados Primarios de
la Salud y establecen la salud publica como una lu-
cha politica, reivindicando prioridades para el de-
sarrollo social y la democratizacién de los cuidados
meédicos, preconizando el lema “Salud para todos en
el afio 2000” (3).

El nuevo enfoque del periodo es el pueblo en vez
de la comunidad, la salud se hace una cuestion poli-
ticay es un compromiso que debe ser asumido poli-
ticamente por el individuo, la sociedad y el poder
publico.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la
definicién de salud corresponde al “Estado de bie-
nestar fisico, psiquico y social, y no sélo la ausencia
de enfermedad” (4).

En la carta de las Naciones Unidas, se nos dice
“tener buena salud es uno de los derechos funda-
mentales de todo ser humano sin distincion de raza,
religion o condicion econdémica y social” (5).

Segun la Constitucién de la Republica de Vene-
zuela, en su articulo 76, se establece: “Las autorida-
des velaran por el mantenimiento de la salud publica
y proveeran los medios de prevencion y asistencia a
quien carezca de ellos”. “Todos estan obligados a
someterse a las medidas sanitarias que establezca |
ley, dentro de los limites impuestos por el respeto a
la persona humana” (6).

En la Ley Organica del Sistema Nacional de
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de los afios sesenta en los paises del area Latino-
americanay del Caribe, se invirtié en salud un 5,7%
del producto territorial bruto (PTB), mientras que
en la década del 70 dicha inversién alcanz6 el 6,2%
del mismo. En nuestro pais, la inversion del sector
publico en el area de salud no difiere fundamen-
talmente del resto de los paises vecinos, ya que
durante el afio de 1987, se invirtié un 5,7% del PTB
en el area de salud del sector publico, mientras que
en el sector privado dicha inversion apenas alcanz6
un 0,95% del PTB (8).

En Venezuela, la atenciéon médica se realiza a
través de tres sectores fundamentales: el sector pu-
blico, el Seguro Social Obligatorio y el sector pri-
vado.

El sector oficial, desde el punto de vista de la in-
fraestructura, es el prestador més relevante, ya sea
por el niumero de hospitales o por la cantidad de
camas disponibles. Sin embargo, la administracion
de los hospitales publicos se encuentra dispersa, ya
gue la administracion actual de los hospitales publi-
cos (nacionales, estadales y municipales) esta cen-
tralizada en sus respectivos sectores, desde donde se
conforman sus presupuestos, se dictan sus politicas
y se designa su personal, por lo que el alcance de
cada uno de estos sectores esta limitado por disper-
sion de los esfuerzos

El Seguro Social Obligatorio le da cobertura a un

adproximado de 40% del total de la poblacion vene-

zolana (9).

Por otra parte, el sector privado, a través de las
coberturas de las pdlizas de hospitalizacioén, cirugia
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y maternidad de las diversas compafiias de seguros, El sistema privado, que promueve la libre ini-
apenas alcanza un 7% de la poblacion. Ademas, esciativa dentro del campo médico, controla la pres-
de todos conocido que en los momentos actuales, tacién de los servicios de salud, fundamentalmente
como consecuencia de los trastornos del sistema en los paises de Europa occidental y en América del
financiero, la calidad del servicio que prestan las Norte, alcanzando una poblacién aproximada de
compaifias de seguros dista mucho de cubrir las ne- 764 millones de personas en 33 paises.

cesidades de la poblacion asegurada a través de es-  Aynque dentro de este sistema la relacion de los

tas compaiiias. servicios prestados varia de un pais a otro, casi todas
Se podria decir que un amplio porcentaje de la operan con seguros de salud en los paises desa-
poblaciéon venezolana se halla desprovista del accesorrollados y reconocen el ejercicio privado de la me-
al derecho béasico de la obtencién de la salud y en sudicinay la remuneracion por el acto médico. El mé-
gran parte el venezolano tiene que hacer frente di- dico actlla como empresario independiente, al igual
rectamente alos gastos que ocasiona la obtencidon deque otros profesionales liberales y presta servicios
dicho derecho. mediante contratos con el gobierno o con insti-

En definitiva vemos que dentro de las caracteris- tuciones de salud.

ticas del actual sistema de salud venezolano existe:  El sistema pluralista trata de conciliar los inte-

- una politizacién excesiva; reses de la medicina privada con la atencion ofrecida
por el sector publico, distribuyéndose geogra-
ficamente alrededor de 38 paises, ubicados fun-
damentalmente en Asia, Africa y América Latina.
En estos paises los gobiernos adoptan politicas hibri-
das con trasplantes de practicas aparentemente socia-

- una inadecuada gestion administrativa, basada
fundamentalmente en una pobre informacién,
contabilidad y supervision,

- dispersién de los esfuerzos,

lo que ha llevado a: listas para una estructura econémica frecuentemente
- prestacién de servicio ineficientes, capitalista.
- mal administrados y practicamente financiados La caracteristica es laincapacidad de los servicios
en su totalidad por el Estado, publicos para atender la demanda, lo cual requiere la

a- participacion de la libre iniciativa. La defensa de la

salud exige la practica de una politica que favorezca
una convivencia arménica entre los servicios pu-

blicos y la atencién privada.

- baja cobertura de la poblacién, con unos result
dos deficientes en el area de la prestaciéon de la
salud.

En los momentos actuales se trata de hacer una
propuesta que no pretende ser la ideal, sino una
respuesta factible a larealidad médica actual venezo-
lana, manteniendo los principios de asistencia, do-
cencia e investigacion, mediante el logro de un sis-
tema de atencion coste-eficiente de alta calidad y  La Ley Organica del Sistema Nacional de Salud
qgue puede cubrir mayoritariamente a toda la pobla- ensu articulo 19 establece que el patrimonio del sis-
cion. temaintegrado de atencion médica estara constituido
por los aportes presupuestarios hechos a través del
Ministerio de Sanidad y Asistencia Social, el Instituto
Venezolano de los Seguros Sociales (IVSS) el Insti-
o tuto de Prevision y Asistencia Social del Ministerio

~ En el mundo, los servicios de salud estan orga- ge Educacion (IPASME) y a través de los ingresos
mzados fundamgntalmentg de acuerdo al régimen proyenientes por servicios de atencién médica pres-
politico al que sirven, basicamente presentandose tados a personas con capacidad econémica suficiente,
tres opciones primordiales: la opcion de la medicina gnptre otras formas de recabar fondos para el man-

socializada, la medicina privatizada y la medicina tepjmiento del sistema de salud venezolano (7).
pluralista (3).

MECANISMOS DE FINANCIAMIENTO DE LA
SALUD

INTRODUCCION

] o o ) Estéa claro de que hoy dia existe consenso acerca
El sistema de la medicina socializada se ubica de| hecho de que la atencién médica no resulta gra-
fundamentalmente en el area de Europa Oriental y yita para la poblacion venezolana, puesto que la

Asia, dandole cobertura a una poblacion de 15 paises fyente de financiamiento del sector puablico proviene
aproximadamente.
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de la recaudacion de los diversos tributos que a su salud. Por este mecanismo el individuo hace frente
vez genera la redistribucion del ingreso nacional. alos gastos por el pago directo de su propio bolsillo,
Los tributos del sector productivo, el cual en nuestro o bien a través de un seguro, en virtud de la relacion
pais alcanza aproximadamente el 30% del total de la prima-riesgo, que es lo que llamamos en nuestro
poblacién y sobre quien recaeria la responsabilidad pais, medicina privada.

del subsidio de la salud del pueblo venezolano, sien-  g¢|g aquellos individuos que no pueden respon-

do de notar que solo el 10% de esta poblacion perci- sapjlizarse de los costes de su salud acuden en busca
bi6 méas de 100 000 bolivares por mes para el afio de |0s servicios subsidiados por el Estado.

1993 (10). : . R
Creemos que existe otra forma de financiamiento
Se parte pues del concepto, de que la salud desdege |a salud y tiene un fundamento filoséfico en la
el momento en que consume bienes y recursos es Ungplidaridad. La ciudadania participa de un sistema
hecho economicoy como tal debe enmarcarse dentro sostenido con aportes proporcionales a los ingresos,
de un planteamiento de uso racional de los recursos. e tal forma que la cobertura del riesgo individual se
En nuestro pais, el financiamiento de todo el sec- hace con caracter igualitario, aun cuando los aportes
tor publico se deriva a través de la aplicacién de re- de cada uno resulten diferentes por que sus ingresos
cursos de rentas generales y, cuyo fundamento filo- asi lo sean (3).
sofico deriva del criterio de redistribucion del ingreso El mecanismo es solidario porque el beneficio

nacional a través del sistema tributario nacional. gue se persigue y se obtiene es igualitario para to-
C_uando los recursos son msuﬂuente_::s, por muy dos. No se esté liberando el cuidado de la salud a la
diversos factores, se recurre a la emision de deuda, pyra responsabilidad individual, ni confiandola to-

lo cual genera inflacion, que termina siendo el peor aimente al sistema de redistribucion del ingreso a

de losimpuestos parala poblacion. Indudablemente, {ravés de los tributos, en otras palabras a través de
esto afecta fundamentalmente al que de menos re-|gs servicios de atencién publica.

cursos dispone, que naturalmente asiste al hospital
del sector publico donde se le suministra una atencion
médica supuestamente “gratuita”.

En nuestro pais también, el financiamiento de la _
salud se hace a través de los sistemas de Seguridad
Social. En Venezuela segun la ley vigente de 1967 ~
y su reglamento de 1976, el IVSS tiene tres fuentes i .
de ingresos, todos referidos por porcentajes de sala- eMpresay del Estado, asi como otros mecanismos
rios. El trabajador aportara un 4%, las empresas un  institucionales (IPASME, IPFAN).
porcentaje variable entre el 7y 9% segun el riesgo - El aporte individual de cada persona que se hace

Asi podemos ver la salud como un hecho eco-
némico, que recibe financiamiento a través de varios
renglones.

La redistribucion del ingreso nacional;

Los mecanismos de seguridad social, recibiendo
un aporte de cada trabajador, asi como de la

de las mismas y el gobierno pagaré los gastos admi-  cargo de sus costes, bien personalmente o a través
nistrativos y de mantenimiento de los equipos, lo de un servicio contratado de seguros privados.
cual no podra ser menor al 1% de los salarios coti-  En nuestro pais, estos sistemas de financiamiento

zados. Asi mismo, los gastos de seguridad social funcionan simultdneamente pero sin una adecuada
tienen egresos fundamentalmente por tres conceptos:coordinacién. Seria mas apropiado crear un mecanis-
asistencia médica 6% del total de cotizaciones; in- mo de subsidio a los sectores de menores ingresos
demnizaciones diarias 1,25% y pensiones y demas con recursos provenientes de las rentas o de la re-
prestaciones en dinero, 6,25% (11). caudacion general y no gravar con impuestos de cu-
Igualmente, la atencion médica del sector publico bierto a un sub-sector, como es el sector productivo
se hace a través de otros mecanismos institucionalesy desarrollar una politica que favorezcala conviven-
como son el IPASME y el Instituto de Prevision de cia armoénica y coordinada entre los servicios
las Fuerzas Armadas Nacionales (IPFAN). Pero, en publicos y privados. En tal sentido resulta con-
ambos casos el servicio prestado se ubica exclu- veniente hacer una revisiéon de las caracteristicas
sivamente dentro de los profesionales que pertenecenactuales de los hospitales publicos y privados.
a dichas Instituciones por lo que su alcance es limi- Durante mucho tiempo el hospital pablico fue el
tado dentro de la poblacién general. centro que irradié el prestigio de la medicina ve-
Hay otro criterio que sostiene que la respon- nezolana, alcanzando altos niveles de complejidad,
sabilidad individual debe solventar los gastos de convirtiéndose en centros de mayor interaccion para

Gac Méd Caracas 45



MEDICINA PREPAGADA

la cultura médica y de formacién de pre y post- El paso inicial deberia ser la racionalizacion y
grado. Esto se hizo particularmente notorio en la redimension de los servicios médicos, estableciendo
década de los 50 y 60, en que la mayor tecnologia funciones cuya continuidad debe asegurarse y que
cientifica se encontraba en estos hospitales, apor- fundamentalmente serian:

tandose los beneficios a toda la colectividad, inde- . Asistencia, docencia e investigacion.
penQ|entemente del estrato social y/o econémico del _ Auditoria.
paciente.

- Programas de prevencién, promocién y protec-
cion para la salud.

Programas epidemioldgicos.

En el hospital publico se cumplen funciones fun-
damentales de caracter asistencial, preventivos, de
docencia e investigacion con una remuneraciéon baja ~
de su personal, el cual en muchas ocasiones trabaja- Estadisticas de atencion de la salud.
ad honorem. Igualmente, el incremento del coste de - Programas de vacunacion.
los equipos condiciona un menor poder adquisitivo
por parte del hospital publico, lo cual se refleja en la
calidad y en la renovacion de sus tecnologias.

Igualmente, la dispersion de los recursos admi-
nistrativos ha llevado a un deterioro de la infra-
estructura fisica de los hospitales publicos.

Los hospitales privados se han abocado funda- ~
mentalmente a la parte asistencial de la salud y en
muy contadas ocasiones existen modestos esfuerzos A fin de lograr estos objetivos el sector publico
en el area de prevencion, docencia e investigacién. debe serredimensionado y cuenta con las siguientes
Es indudable que por sus caracteristicas econémicasOpciones.
el personal que labora en el hospital privado, recibe - Privatizacién de hospitales.
mejor remuneracion de acuerdo a la prestacion de _
los servicios. Igualmente, el manejo administrativo
ha permitido mantenery renovar la tecnologia de los
hospitales privados de acuerdo a la evolucion de la
medicina actual, asi como ha permitido realizar
labores de mantenimiento o de renovacion de la in-
fraestructura de dichos hospitales, los cuales en ge-
neral se mantienen mediante la generacién de sus

ropios recursos y requieren de una mejor admi- . o . -
prop y red J libertad de administracién y de gestion, preten-

nistracion de los mismos. . . .
. o ] diendo compendiar todos los intereses de la Go-
Desde el punto de vista netamente administrativo bernacién, Municipalidad, médicos, otros pro-

vemos que cada dia los presupuestos de los hospitales  tasionales no médicos y de la comunidad (13).
publicos son cada vez mas insuficientes y conjun-

tamente con la burocratizacién de la medicina, el

coste resulta muy elevado. Sin embargo, vemos que
el mayor volumen de las emergencias médicas son
atendidas en los hospitales publicos. En contra-
partida el hospital privado al desarrollarse dentro de

Atencion de personas de bajos recursos.

- Atencién en areas marginales, donde por razones
demograficas y econémicas no se producira insta-
lacion del sector privado.

- Prestacion de tareas y asistencia social.

Toda otra tarea que las autoridades sanitarias
consideren fundamental.

Establecimiento de un régimen de concesiones.

Cambiar de forma de administracion (autoges-
tibn), como recientemente sucedidé con nuestro
guerido Hospital Vargas de Caracas, el cual
servira de Instituto piloto y de ejemplo para una
solucién a la situacion hospitalaria, soslayando
los inconvenientes que tienen el plan politico asi
como el plan privado y con caracteristicas de

Asi mismo, el sector privado debe hacerse méas
accesible a la poblacién de més bajos recursos, me-
diante el subsidio de la demanda a la poblacion de
menores recursos, por medio del establecimiento de
contratos de servicios a menor coste y que tengan su

. : compensacion en funcién del aumento de la demanda
un sistema de ofertay demanda, permite adecuar sus

. . . ; de los servicios (14).

ingresos a la capacidad de sus servicios, asi como o . o

también se adecta el coste de produccion de acuerdo  EN conclusion, desde el punto de vista econémico

a este mismo sistema. el sistema ideal de salud seria aquél que permitiera:
Es indudable que el disefio del futuro hospital - Salud gratuita inicamente para indigentes;

debe adoptar caracteristicas del sector publico y del - Salud subsidiada inversamente proporcional a

privado, tratando que las nuevas instituciones tengan los ingresos.

un maximo de los puntos fuertes de ambos y un mi- . sa|ud sin subsidios para la poblacién de ingresos
nimo de los puntos débiles (12).
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suficientes. cuales el paciente no realizard ninguna erogacion
adicional por su asistencia, y otro constituido por
MEDICINA PREPAGADA, UNA PROPUESTA los planes de cobertura parcial en los que deter-

minadas prestaciones estaran limitadas o excluidas

La razon de ser de la medicina prepagada surge © sgdgbe realizar una erogacion adicional por ciertos
de los requerimientos de un amplio sector de la po- Servicios (3).
blacion de acuerdo a los criterios médicos y de un Larealizacion del acto médico se hara a través de
enfoque empresarial organizador. Asi mismo, trata los llamados sistemas cerrados cuando el mismo se
de solucionar el problema de la salud al individuoy cumple a través de una determinada némina de pro-
a su grupo familiar, utilizando los medios y carac- fesionales y/o instituciones asistenciales; o bien a
teristicas de la medicina privada y tratando de reducir través del sistema abierto en el cual el afiliado tiene
las limitaciones econémicas que ésta impone (3). la libertad de eleccion de su médico y/o institucion

Segun el concepto de la medicina prepagada el asistencial. En ocasiones se puede realizar una
individuo debe ser el principal responsable de su combinacion de los sistemas abiertos y cerrados, lo
salud. Laresponsabilidad del mismo se extiende ha- 9ue permitira al afiliado ejercer una total libertad en
cia la busqueda de los mecanismos de prevencion y la eleccién de su médico y/o instituto hospitalario
mantenimiento de la salud, asi como también al de- (3,15).
recho de propiedad sobre la cotizacion (15). Inicialmente en la mayoria de los sistemas de

Dentro del marco de los esquemas de la medicina Medicina prepagada se le dié mayorimportancia a la
prepagada se cumple el principio basico de que la aS|stenC|a_médlco-quwurglca, pero rapidamente se
salud es un derecho de toda la poblacién y que el fue extendiendo el alcance de la cobertura hacia to-
individuo tendra libertad de acceso a los diferentes d0S l0s aspectos médicos (medicina, cirugia, obste-
sistemas de salud, tanto publicos como privados. tricia y pediatria), incluyendo los métodos com-
Igualmente, dentro de los principios del esquema de plementarios de diagnostico y de mas alta tecnologia,
medicina prepagada se establece el concepto de sub{3,15).
sidios a la poblacién de menores recursos, para que  Aun cuando existe un listado de médicos aso-
los mismos tengan acceso a los diferentes sistemasciados al sistema, los cuales son escogidos de acuerdo
de atencion médica (3,15). a sus cualidades cientificas, académicas y de su sol-

Se puede definir a la empresa de medicina prepa- Vencia étipa y moral, se mantiene_ _eI principio de li-
gada como una empresa que establece un abonobre eleccion por parte de los _aflllados, ya que en
mensual, mediante el cual al beneficiario y sus fa- ¢2s0 de que el profesional solicitado por el mismo
miliares se le cubren todos los problemas que surgen N0 pertenezca al mencionado listado, se crea el sis-
con posterioridad a su incorporacion, cumpliendo t€ma de reintegro que permitira al paciente acceder
con lo que el contrato de afiliacion haya estipulado. @ |0s profesionales no incluidos dentro de dicho

. . . listado. lgualmente, el mismo criterio se aplicara a
Los asociados pueden ingresar al sistema en forma e . .
. i . las instituciones hospitalarias (3,15).
directa o a través de contratos colectivos con su em-

presa estableciendo los servicios del prepago me-  El sistema se fundamenta en Ia eficacia y la ca-
diante el aporte individual o colectivo (3,15). lidad de los servicios medicos, asi como en la efi-

ciencia de su gestion administrativa, el cual permite

ampliar el espectro de sus servicios, tanto a sus
beneficiarios como a la sociedad toda, ya que con el
sistema de gastos controlados se puede ampliar la
compleja gama de servicios y llevar la cuota a costes
relativamente menores (3,15,16).

La medicina prepagada a través de su evolucion
ha creado diversos tipos y sistemas de cobertura,
que por una parte responden a las expectativas de la
poblacién y por otra parte, tratan de adecuarse a los
diferentes recursos econdmicos de éstos y a los
recientes costes de atencion medica. Es asi como en ] ]
la actualidad se pueden observar variados planes y ~En este punto se hace necesario establecer dife-
combinaciones, ofreciendo el sistema, multiples rencias conceptuales entre el sistema de medicina
posibilidades para acceder al mismo. En este sentido Prepagada y el sistema privado de hospitalizacion,
la cobertura asistencial de la medicina prepagada se ¢irugia y maternidad.
puede dividir en dos grandes sectores: uno formado Dentro del sistema de medicina prepagada, el
por los llamados planes de cobertura total en los disefio de las estrategias tiene como objetivo funda-
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mental financiar la satisfaccion de las necesidades los ingresos obtenidos a través de los tributos del
de salud de las personas en forma global, mientras sector productivo, hace que cada dia sean mas insu-
que en las compafiias de seguro el servicio de Hos- ficientes los ingresos para el mantenimiento del
pitalizacion, Cirugia y Maternidad (HCM) se presta sistema de salud publica, viéndose fundamental-
como una rama adicional de las multiples posibi- mente afectados los sectores de mas bajos recursos.
lidades de cobertura que presentan dichas compafias,Jgualmente, la politizacion excesiva del sistema de
tratandose generalmente de un factor promocional salud venezolano sumado a una inadecuada gestion
de las mismas y considerandose un negocio poco administrativa conduce a unos servicios ineficientes
atractivo, donde el riesgo de salud es poco relevante. y deficientes que no llegan a cubrir las necesidades

El sistema de medicina prepagada esta orientado 9lobales de la poblacion.
a otorgar una cobertura global de la salud en funcion En consideracion de estos hechos, se trata de
de lanecesidad de sus afiliados, mediante una éptimahacer una propuesta acerca del desarrollo de una
calidad y oportunidad en el servicio, mientras que medicina prepagada, que no pretende ser la ideal
las compafiias de seguro HCM estan orientadas asino una respuesta factible a la realidad médica ac-
otorgar una cobertura de riesgo econdémica en aque-tual venezolana, manteniendo los principios de
llos renglones de salud que la compafiia de segurosasistencia, docencia e investigacion y logrando un
define previamente. sistema de atencidn a bajo coste-eficiente y de alta

El sistema de medicina prepagada en su cobertura calidad que cubra mayoritariamente la poblacion
alcanza los gastos de salud menores y habituales, Venezolana.
logrando satisfaccion del cliente y control efectivo En dicho sistema se establece la responsabilidad
del coste. La compafiia de seguro HCM esta orientada del individuo en la prevencion y mantenimiento de
a otorgar cobertura de gastos médicos mayores, res-la salud, mediante el pago periddico de una cotizacién
tringiendo en general las posibilidades de cubrir sobre la cual el individuo tendra total derecho y li-
gastos menores. bertad de eleccion de sus prestadores de salud. Igual-

En el sistema de medicina prepagada se estableceMente en el sistema de medicina prepagada se es-
un control adecuado de costes mediante la auditoria tablece el principio al derecho fundamental de la
de los siniestros y el control previo a la realizacion salud de toda la poblacién y del principio del sub-
del gasto, asi como la orientacion y la administracion Sidio, el cual permite el acceso de la poblacion de
efectiva de los recursos en busqueda de la satis- menores recursos atecnologias mas avanzadasy por

faccion del paciente, por medio de la integracion de €nde mas costosas.

las diferentes instituciones hospitalarias y el esta-
blecimiento de una relacién con los médicos y pres-
tadores de salud y, por ultimo, se mantiene la posi-
bilidad de libre escogencia por parte del afiliado.

Se definen los diversos tipos de sistemas 'y cober-
turas (sistema abierto/sistema cerrado) (cobertura
total/cobertura parcial), asi como la extension de
cobertura amplia en todos los aspectos médicos

Mientras que la cobertura de seguro HCM solamente (medicina/cirugia/obstetricia/pediatria) y todos los
define los riesgos que desea cubrir y se realiza una métodos diagnésticos de alta tecnologia con el man-

auditoria del siniestro para el control de su coste.

tenimiento de caracteristicas de medicina privada

prepagada promociona la atencién ambulatoria del

paciente, partiendo del hecho de que el 80% de los

poraciones de instituciones prestigiosas).
Se analizan y establecen las diferencias funda-

problemas médicos se resuelven de esta forma. Estomentales entre los hospitales publicos y privados,

indudablemente contribuye a la reduccién de los

costes operativos y a la promocién de la atencion a busqueda de un hospital idoneo.

través del médico de familia. Por el contrario, el
seguro HCM promueve en general la hospitalizacion

del paciente, con el consiguiente incremento de cos-

tes (14,17,18).

las modificaciones que deberian realizarse en la
Se establecen y
analizan las diferencias entre los sistemas de medi-
cina prepagada y las compafiias de seguro conven-
cionales de HCM.

En base a lo anteriormente expuesto se concluye

El equivocado concepto de que la medicinaresulta que el sistema de medicina prepagada aporta solu-
gratuita, en general la medicina publica se ejerce a ciones mas satisfactorias y realistas en el plano de la
través de la asignacion de un porcentaje del producto salud mediante aplicacion de politicas futuras que

territorial bruto para dichos gastos, provenientes de
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poblacién a un tipo de medicina altamente carac- En resumen, bajo el régimen de seguros HCM
terizado por la eficiencia, calidad y alta tecnologia cada uno de los beneficiarios (instituciones asisten-
a precios accesibles ala mayor parte de la poblacién. ciales/médico/compafiia de seguro) tratan de obtener

El desafio fundamental del sistema de medicina €/ mayor beneficio en forma individual, mientras
prepagada esta en el establecimiento de un mayor due en el sistema de medicina prepagada se trata de
control de los servicios médicos, permitiendo man- incorporar a los integrantes del sistema en la
tener un desarrollo tecnolégico adecuado, e incre- busqueda de una solucion comun, 6ptimay al menor
mentando la demanda de dichos servicios en edad decoste (17).
jubilacion o incapacidad por diferentes causas (vejez, Aqui es fundamental destacar que dentro de la
accidentes laborales, etc.). organizacion de la medicina prepagada, ésta crece

Asi como el desarrollo de esquemas adecuados vigorosamente por la incorporacién voluntaria de la
de atenciéon médica a largo plazo mediante el incre- Poblacién, hecho particularmente notable cuando
mento en la eficiencia del manejo administrativo, NOS enfrentamos a la necesidad de analizar una rees-
del incremento en la calidad de los servicios y en la tructuracion en el sistema general o nacional de la
reduccién de los costes de los mismos (15). atencion médica en nuestro pais (3,15).

Es evidente que el desarrollo de un movimiento
de este tipo con incorporaciéon voluntaria, respon-
deria a un alto grado de satisfaccion de la poblacion
con los servicios que la misma recibiria a través de
este sistema y éste es un elemento que debe tenerse
en cuenta para la evaluacion e implantacion de las
politicas futuras. Portanto podriamos hacernos esta
pregunta. Si el sistema de salud esta en crisis, ¢ por

CONCLUSIONES

La medicina prepagada debe orientar en la bus-
gueda de soluciones mas satisfactorias y realistas
acordes con el actual esquema de la salud del vene-
zolano.

1. Participacion del sector privado en la elaboracion qué no interesarse en las experiencias extranjeras
de los planes de salud. para intentar ver en ellas mas claramente? ¢ Cudl es
2. Ejecucion de planes de salud. la naturaleza de esta crisis? ¢Se esta ante una crisis
3. Desligar al estado de ciertas responsabilidades d€l compromiso? (3,12,15).
en relacién al sector salud, aun cuando el mismo Estamos seguros de que la respuesta a estas
preserve su papel rector del establecimiento de preguntas depende ampliamente de la reforma que
las politicas de la salud. tarde o temprano tendrd que imponerse. Dicha
4. Modificar el enfoque de la prestacion de salud en éforma se aplicara primero al tema de financia-
determinado grupo de poblacién particularmente m|ento,.ya_que_Igalternatlv_aent.re la nacionalizacién
en los estratos de bajos recursos. o] Ia_prlvat|za0|on parece |ne\{|table y el esquema
medicina prepagada en los paises donde se ha orga-
5. Estimular los sistemas de atencion médica. nizado, ofrece cada vez una mayor cobertura, res-
6. Control de costes efectivos. pondiendo alas necesidades econémicas de los bene-

Para concluir, el sistema de medicina prepagada ficiarios y a las incorporaciones tecnoldgicas de la
busca conseguir una atencién médica mas humana, medicina moderna. Por otro lado, el sistema ha per-
més eficiente y mas interesada en dar satisfaccion al Mitido mantener, mejorar y ampliar la capacidad
paciente, en la medida en que estos puedan cambiarasistencial, puesto que permite una mayor posibilidad
su concepto y actitud de “recibir” algo por “pagar de acceso de la mayor parte de la poblacion a los
algo”. beneficios de este sistema (3,15).

El éxito de la propuesta de los servicios de la me-
dicina prepagada se debe basar fundamentalmente
en: la incorporacion voluntaria de los afiliados, los
cuales debe tener libre acceso al sistema de su pre-
ferencia y/o a la institucion hospitalaria o0 médico
gue llenen sus expectativas; en el alto grado de sa-
tisfaccidon que experimenten los afiliados en la pres-

RESUMEN

La eclosion de la moderna tecnologia médica con
sus altos costos, sumados al progresivo deterioro
econdémico del pais, han hecho cada vez més dificil

el acceso de la poblacién a la atencién médica a la
que estan acostumbrados.

Gac Méd Caracas

tacion de los servicios, asi como las instituciones o
de los médicos participantes en dichos sistemas.
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También en: 7.

los Estados Unidos.

la participacion del sector privado; se desliga al
Estado de ciertas responsabilidades, preservando 8.
el papel rector de la salud; concentra su labor en

los grupos mas necesitados; se estimulan los sis- g
temas de atencién médica y el logro de un mejor
control de costes médicos; asi como también

la cobertura con garantia de atencién universal
para los sectores mas necesitados; larevision del
papel del estado en la prestacion de los servicios
de la salud;

la revision del enfoque del subsidio estatal al
sector salud;

mantenimiento de ciertos principios béasicos de
la medicina: asistencia, docencia e investigacion.

10.

13.
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“Atencion de la mujer que ha sido violada”

Hay una ascendente epidemia de violaciones en las evidencias de actividad sexual reciente, son

Todas las victimas tienen criticas. El cumplimiento con los protocolos forenses

agresion psicoldgica y mas de la mitad sufren lesion asegura que esta informacién sea obtenible para el

fisica durante el asalto.

La respuesta de los pro- procedimiento criminal. EI seguimiento a largo

fesionales de la salud ante estas mujeres demandaplazoy el soporte psicolégico son necesarios parala
sensibilidad y experiencia. Son cruciales una historia mujer para hacer la transicién de victima a sobre-
bien enfocaday un examen fisico bien documentado. viviente” (Hampton HL. N Engl J Med
Las consistencias entre la historia y los hallazgos 1995;332:234-231)

fisicos, las pruebas objetivas del trauma reciente y
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