Universidad .lacional
Pecro Henricuez Ureifa

SOSRKE EL PROYECTO PARA LA
CCHSTRUCCION & 1 DE Uil

ORI AITT D
§ ol n:-'._JL']Al- Zl"l




Health and Social Studies, Inc.

ESQUIRE BLDG. SUITE 401-A
PONCE DE LEON AVE. AND VELA ST.
HATO REY, P.R. 00918
TEL. (809) 751-4214

16 de febrero de 1983

Dr. Jaime A. Vifias Roméan
Rector

Universidad Nacional
Pedro Henriquez Urefa
Santo Domingo

ReplGblica Dominicana

Estimado doctor Vinas Roman:

Agradecemos muy sinceramente su amable carta del 12 de
enero de 1983 que nos fuera entregada por el Dr. Fernando
Batlle. Aprovecho la oportunidad para a nombre de todo el
grupo de Estudios Sociales y de Salud, Inc., expresarle
nuestro aprecio por la forma tan amable y amistosa con que
se nos atendid en todo momento durante nuestra visita a
Santo Domingo y a las facilidades de la UNPHU el pasado mes
de diciembre.

Agradecemos muy especialmente los datos e informacidn
suministrados por el sefior Decano de las Ciencias de la
Salué en reaccidn a nuestra lista de preguntas, asi como la
participacidén de los sefores Vice-Rectores en la discusidn
de dichos datos.

Nos place en esta ocasidn someter a su consideracidn el
informe resultado de nuestra visita y de andlisis posteriores
v discusidn entre nuestro grupo.

El informe es una combinacidn de conceptos, entendimiento
de nuestro grupo de la politica, objetivos e ideas de la direc-
cidn de la UNPHU respecto al Proyecto de facilidades para
docencia clinica, incluyendo dentro de este concepto mas amplio,
segin lo percibimos, un Hospital Universitario. El informe
presenta, ademas, un esquema global de todas las fases que
conlleva este tipo de Proyecto de manera que se tenga una Vvi-
sidén integral de lo que conlleva el mismo. En él, elaboramos
detalladametne sobre la fase inmediata, consistente en el
estudio de viabilidad. Sometemos un estimado del costo de
ésta. Esperamos sus reacciones y decisidn sobre la misma.



Dr. Jaime A. Vinas Roman ,
Rector !
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A nombre de nuestro grupo deseamos expresarle que para
todos nosotros sera motivo de gran orgullo y satisfaccidn
poder colaborar con tan prestigiosa organizacidén como lo es
la UNPHU y con su personal profesional.

Estamos incondicionalmente a sus Ordenes para inter-

cambiar ideas y aclarar cualquier aspecto de nuestro
informe.

Atentamente,

1422;45¢29<Z>///

mando Lassus
Vice Presidente Ejecutivo
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I. Introduccidn

El informe sobre el proyecto para la construccidn y
operacidn de facilidades para docencia clinica, incluyendo
un Hospital Universitario para la Universidad Nacional
Pedro Henriquez Urena (UNPHU), presenta un enfoque global,
integral de todas las gestiones necesarias para la eventual
creacidn y operacidn eficaz de dicho complejo de facilidades;
desde el estudio de viabilidad hasta la operacidn inicial de
todo el complejo. Esa visidn global e integral de las
gestiones que hay que realizar debe servir de base para la
planificacidn del complejo. E1l informe es en parte fruto de
nuestro cambio de impresiones con el sefior Rector y los sefiores

Vice-Rectores de la UNPHU.

Esas gestiones, que se presentan como fases del Proyecto,
se definen a continuacidn esquemadticamente. En el texto se
elabora en detalles sb6lo la fase inmediata: 1la Fase I --
Estudio de Viabilidad -- que es la que estamos concentrando
en este informe. Una vez UNPHU decida y se acuerde proceder
con esta fase, se elaboraria un plan de accidn detallado
especificando las tareas a realizar, su cronologia y fechas

limites para completar cada cual.

Seglin progrese la Fase I y segln las conclusiones que
surjan de la misma, la UNPHU deberd@ decidir si prosigue con

la proxima fase o no y lo mismo deber@ hacer con las fases
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subsiguientes. La decisidn deberad incluir la determinacidn
de qué ayuda externa a la institucidn, si alguna, sera
requerida para el diseno, desarrollo e implantacidn de

cada fase.

Las fases de un Proyecto de esta naturaleza son las
siguientes:
I. Estudio de Viabilidad
A. Viabilidad econdmica
1. construccidn
2. operacidn
B. Viabilidad financiera
1. construcciodn
2. operacidn

C. Gestidn del financiamiento para la construccidn

I Disefio Arquitectdnico
A. Preparacidn de un programa que sirva de base al
diserno
B. Preparacidn de planos de construccidn y especifi-
caciones
C. Evaluacidn de la funcionalidad del diseiio
propuesto y de su armonia con el programa arqui-
tectdnico
III. Subasta de la construccidn; la preparacidn de lista
de equipo movible (no incluido en el contrato de

construccidn)y de los materiales necesarios para
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IV.

VI

VII.

crear un inventario inicial adecuado; y la coordi-
nacidén de la adquisicidn de ese equipo y materiales.
Disefio de estructuras administrativas, normas,
manuales de procedimientos, sistemas de control,
definicidn de roles y de funciones para los puestos
que tendrd@ la organizacidn; y la preparacidn del
plan de trabajo y presupuesto inicial.
Adiestramiento del personal para el entendimiento

y manejo eficaz de los componentes administrativos
mencionados bajo el apartado 1V.

Implantacidn de los componentes administrativos
antes dichos.

Seguimiento de la implantacidn durante las semanas

iniciales de la operacidn.



II. PERSPECTIVAS DEL PROYECTO



II. Perspectivas del Proyecto -- Nuestra Evaluacidn Global,

Prima-facie

La Replblica Dominicana, en particular su capital
Santo Domingo, se ha convertido en términos cuantitativos,
en un importante centro de ensefianza médica. El crecimiento
en el nimero de médicos egresados de las distintas universi-
dades del pais es dramatico. E1 sostenido aumento en la
matricula augura un crecimiento alGn mas grande que el
logrado hasta el momento. De las 13 escuelas de medicina
existentes, 10 estan respondiendo a la demanda del exterior
y, consecuentemente, estan produciendo médicos para el
extranjero. SO6lo tres (3) estan orientadas a producir
médicos para satisfacer las necesidades de la nacidn. Estas
son la UNPHU, La Universidad Catdlica Madre y Maestra y la

Universidacd Autdnoma de Santo Domingo.

"El nGmero de egresados y de estudiantes no estd necesa-
riamente co-relacionado con la calidad del recurso humano
que se esta produciendo. En términos generales la calidad
de la ensefianza de la medicina estd@ iIntimamente relacionada
con los recursos clinicos, de laboratorio, bibliotecarios,
audiovisuales y de otra indole y también con la forma en

que se utilizan.

Las conversaciones sostenidas con los funcionarios de
la UNPHU y con varios profesionales de la Replblica Domini-

cana reflejan insatisfaccidn con la calidad de la ensefianza
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en varias escuelas de medicina dominicanas. Estas observa-

ciones fueron hechas por personas entendidas en la materia.

Estas observaciones coinciden con las siguientes que
citamos del Estudio de Base del Sector Salud-Nutricidn-

Farmacos, Tecnologia para el Desarrollo, 1982:

"Uno de los principales problemas identificados en

el diagndstico del sector, se refiere a situaciones
que se presentan en el area de educacidn en ciencias
de la salud y que potencialmente pueden tener impacto
negativo en el nivel, calidad y cobertura de los ser-
vicios. Entre estos, el que se relaciona con defi-
ciencias en la docencia de ciencias biomédicas béasicas
y preclinicas, originadas por defectos en la capacidad

cientifica del area...

"El explosivo aumento de la matricula en las ciencias

de la salud, que viene verificandose en los centros de

educacidn superior del pais y el incremento del nlGmero
de estos centros académicos, redunda en una distorsidn
de los componentes Jel denominado "equipo de la salud"
en cuanto a nimero correlacidn y calidad del mismo."

(Preambulo, pagina XIV)

Segln nuestra apreciacidn, uno de los factores que mas
incide y propicia o limita el aumento en los niveles de

calidad de la z2nsefianza médica es la disponibilidad de
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facilidades clinicas de ensenanza, incluyendo hospitales,
con adecuadas estructuras, equipos, procesos, personal
capacitado y comprometido con la ensefianza. Pero también
en un nGmero razonable de estudiantes en relacidn con la
matricula. El aumento desmedido en la matricula de estu-
diantes de medicina sin el correspondiente aumento en
facilidades clinicas trae de por si deterioro en la calidad

de la ensenanza.

Esta observacidn coincide con las siguientes que se
hacen en el Estudio de Base del Sector Salud-Nutricidn-

Farmacos, op. cit.,

"La produccidn masiva de profesionales podria estar
saturando el mercado de trabajo, con el consiguiente

costo social para el pais." (Preambulo, pagina XX)

Para la solucidn de los problemas anteriores se
propone el establecimiento en el pais de "MECANISMOS
DE ACREDITACION Y CERTIFICACION." (Acreditacidn de
instituciones educativas, certificacidn de los profe-
sionales de las ciencias de la salud), los cuales
pueden ser decisivos para la adecuacidn del equipo

de salud tanto en nimero como en proporcidn y calidad

de su formaciodn". (1d.)

La Escuela de Medicina de la UNPHU tiene objetivos de
excelencia en la ensefianza. Su facultad esté& comprometida

con dotar al pais de un importante centro docente y de

II=3



investigacidn de las ciencias de la salud. Estos ideales

de excelencia académica, de servicios de salud y de la
blisqueda del conocimiento a través de la investigacidn
cientifica, han impulsado a la administracidén de la UNPHU

a considerar la viabilidad de proveerse de sus propias
facilidades clincias incluyendo un hospital universitario,
que pueda resolver para los estudiantes de esta institucidn
problemas de sobrecarga en los hospitales que se utilizan
para practica y de ese modo mejorar significativamente la
calidad de la enseflanza sobre unas bases estables. Aparte
de este factor tan importante, tales facilidades albergarian
actividades de investigacidn cientifica, sin las cuales es
practicamente imposible adelantar el conocimiento, el desa-
rrollo de la facultad médica y contribuir al desarrollo
nacional. Mas que eso, el fomento de la practica de la
medicina y la investigacidén a un mismo tiempo, bajo un mismo
techo y bajo la direccidn y supervisidn de una prestigiosa
institucidn como la UNPHU resultaria, con toda probabilidad,
en una aportacidn ejemplar orientadora para la Repiblica

Dominicana.

Las facilidades clinicas, incluyendo el hospital uni-
versitario de la UNPHU ofrecerian servicios, ademas de las
clases con posibilidades econdmicas, a las clases pobres
y desposeidas de su area inmediata de servicios, en tanto

y en cuanto pueda armonizarse tal prestacidn en términos de
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su valor docente y de la realidad econdmica y de financia-
miento que ello conlleva. Se visualiza, ademds, que las
facilidades clinicas de la UNPHU sirvan de centro de servi-
cios de salud terciarios para toda la RepUblica. Seria
recomendable que la UNPHU mantenga su afiliacidn con los
hospitales que utiliza actualmente como taller clinico

hasta tener alguna experiencia con sus propias facilidades.

Por la dicotomi: socio-econdmica que plantea la nece-
sidad de una masa critica de clientes para la docencia y
la investigacidn y la realidad econdmica operacional, la
UNPHU debe conservar su afiliacidn con instituciones de
salud que atienden principalmente clientela médico-indi-

gente.

Nuestra evaluacidn global y prima-facie de las pers-
pectivas del proyecto nos indican que estas son buenas y
espéranzadoras. Basamos nuestra opinidn en los siguientes
hechos:

1. La UNPHU es una institucidn de ensefianza superior
con una misidn claramente establecida y reconocida por algunos
sectores del pais. Parte esencial de esa misidn altamente
reconocida es la preparacidn de profesionales de alta

calidad en las ciencias de la salud.
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2. La UNPHU ha reconocido que las limitadas facilidades
de los hospitales que permiten la préactica de estudiantes,
tanto desde el punto de vista de practica clinica como
desde el punto de vista de labor investigativa y docente,
constituyen un serio impedimento tanto en la capacitacidn

de personal, servicio e investigacidn.

3. La UNPHU ha reconocido que existe un vacio en la
Replblica porque no se cuenta con una institucidn hospitala-
ria terciaria con los recursos humanos, tecnoldgicos, fisicos
y de ensefianza e investigacidn que merece la Replblica en este
momento histdrico para su adelanto socio-econdmico. Y no hay
indicios de que ese vacio pueda llenarse en un futuro proximo.
La UNPHU pudiera llenar ese vacio con las proyectadas facili-

dades clinicas.

4. La UNPHU posee fuerzas internas positivas para
lleﬂar esos vacios y para proveer los servicios necesarios;
tiene la voluntad, determinacidén y compromiso de enfrentarse
a ese reto; y tiene el expediente histdrico que le acredita

prestigio, excelencia académica y compromiso con el pais.

5. Prima facie, parece ser que facilidades clinicas
propias de un nivel universitario tendrian una demanda alta
de parte de personas con capacidad para pagar por los servi-

cios, tal vez una demanda que sobrepase su capacidad.
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6. Finalmente, pero no menos importante, la UNPHU
cuenta con activos libres de gravamen que podrian utilizarse
para demostrar la solvencia financiera y moral y la adminis-

tracidn adecuada de la Institucidn.
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III. CONCEPTOS BASICOS SOBRE FACILIDADES CLINICAS DE
ENSENANZA
A. Marco Conceptual sobre Servicios de
Salud en General
B. Marco Conceptual sobre el Proyecto del

Hospital Universitario de la UNPHU



III. Conceptos Basicos sobre Facilidades Clinicas de Ensefanza

A. Marco Conceptual sobre Servicios de Salud en General

los sistemas de salud son sistemas sociales y como
tales son abiertos. Significa esto que sus componentes estéan
en continua interaccidn entre si y entre estos y el ambiente.
Una parte importantisima de ese ambiente lo es la comunidad.
Otros componentes del ambiente lo constituyen la topografia,
medios de transportacidn, medios de comunicacién, clima, aguas,

fauna, flora y otros.

La salud individual y la colectiva estdn intimamente
vinculadas al ambiente fisico y social. De ahi la impor-
tancia de entender y dar debida consideracidn a los valores
sociales y culturales, ademas de los fisicos. Los primeros
en buena medida influencian la percepcidn que tendran los
ind;viduos y la colectividad de su estado de salud y su

estado de enfermedad.

La importancia del papel que juega la comunidad como
generador de la demanda efectiva de servicios de salud no
puede ser subestimada. Ese papel sugiere la necesidad y
conveniencia de un envolvimiento directo, activo y eficaz
de la comunidad en la planificacidn, organizacidén y evalua-
cidn de los servicios de salud. Es necesario que la comuni-
dad reconozca que tiene que haber un balance entre demanda

y los recursos necesarios para satisfacerla.

TEE=]



Por otro lado, el individuo es parte de una familia,
ya esté saludable o ya esté enfermo. Ambos estados son
parte integral del diario vivir. Por eso la familia debe
ser considerada como una unidad alrededor de la cual se

planifiquen y presten los servicios de salud.

El factor costo es crucial en la determinacidn de la
viabilidad de cualquier proyecto de salud. Intimamente
relacionados con este factor estan la cantidad de servi-
cios y su calidad y el costo de los recursos humanos como
principal componente. E1l nivel, positivo o negativo, de
esos factores estara determinado por la interaccidn de

otros subfactores tales como:

° 1la eficiencia del sistema de salud y de sus

subsistemas

equipo, recursos...)
° nivel de la tecnologia en el sistema
° capacidad, competencia y actitudes del personal
° estado de salud de los consumidores
accesibilidad de los consumidores al servicio
nivel de educacidn de la comunidad respecto a
salud y enfermedad
nivel de los servicios de salud preventiva

nivel de la economia nacional
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nivel de adecuacidad de las normas, reglamentacidn y
control de los servicios de salud
presiones politicas

capacidad gerencial de los que dirigen el sistema.

Todo proceso se da através de una estructura por 1lo
que ésta es otro de los factores determinantes de la
eficiencia, calidad y aceptabilidad de los servicios.

Componentes basicos de la estructura lo son:

todo el personal de la institucidn y su competencia
profesional, su disponibilidad y actitudes

el arreglo y ordenamiento racional de objetivos

y metas; roles; funciones y tareas, todo ello en

base a la interdependencia funcional de los dife-
rentes componentes de la organizacidn

la adecuacidad cuantitativa y funcional de las faci-
lidades y el equipo.

° disponibilidad de materiales y suministros

° sistema de controles operacionales: normas, manuales
de procedimiento; sistema presupuestario; sistemas de
contabilidad de fondos y de costos; sistemas de perso-
nal; sistema de informacidn; sistema de compras y
suministro; procedimientos de garantia de calidad;
parametros contra los cuales medir eficiencia, pro-

ductividad y calidad; y otros.
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Todos los componentes arriba mencionados deben estar
listos con por lo menos tres meses de antelacidn a la aper-
tura de las facilidades. Esto requiere el disefio, desarrollo
e implantacidn de dichos componentes y del adiestramiento
del personal en el manejo de esos componentes y del segui-
miento durante los meses iniciales de la operacidn. Toda
esta labor estaria comprendida en las fases IV, V, VI y
VII del Proyecto segiin el esquema global que presentamos en
la Seccidn 1 de este informe.

De la propia naturaleza de los factores antes mencionados
se puede inferir que algunos de ellos estan bajo el control
del sistema; otras estan fuera de su control; y el control
de otros estara sujetos a la interaccidn de todos los compo-
nentes del sistema mas global del cual las facilidades cli-

nicas de la UNPHU seria uno de esos componentes.

B. Marco Conceptual sobre el Proyecto del Hospital Universitario

de la UNPHU

Al considerar establecer sus propias facilidades cli-
nicas, incluyendo el Hospital Universitario, la UNPHU debe
evaluar cuidadosamente la situacidn econdmica del pais.
Esto tiene el propdsito de ponderar la realizacidn del
proyecto ante una realidad econdmica nacional.

En la ponencia presentada por el Dr. Andrés Peralta
en "El Primer Seminario en Ciencia y Técnica en Salud" en
la Replblica Dominicana se hacen varias aseveraciones de
interés:
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a) "La tarea de formar recurso humano para el servicio,
ha estado en la mayoria de los casos divorciada de la reali-
dad socio-econdmica y de la problematica de la salud a la

cual debe dar solucidn".

b) Por otro lado, el elevado nGmero de universidades en
la competencia por la captacidn de candidatos para las carreras
de salud actia como elemento engativo en la calidad de la
docencia cuando se da méas énfasis a la masificacidn que a la
docencia eficiente o cuando errdneamente consideramos la
educacidn superior como fuente de produccidn de bienes y no
como mecanismo forjador de elementos para el desarrollo

nacional".

En consideracidn a lo antes dicho, la UNPHU debe estudiar
cuidadosamente el establecer escuelas para profesiones aliadas
de la salud que no estén siendo desarrolladas adecuadamente
cuaﬁtitativa o cualitativamente. De esta forma y de establecer
eventualmente la UNPHU sus propias facilidades docentes clini-
cas tendria el personal paramédico necesario para una operacidn
eficaz de las mismas. Estamos pensando particularmente en la
conveniencia de que la UNPHU establezca una Escuela de Enfer-
meria. En el Estudio Base del sector Salud-Nutricidn-Farmacos,
op. cit., se sefiala que las instituciones estudiadas reportaron
un total de 4,814 enfermeras, de las cuales s0lo el 8.6 por
ciento (416) son graduadas, 84.4 por ciento son auxiliares
vy el remanente 7.0 por ciento son practicas. (Pag. 60, Cuadro

II-A32).
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En la ponencia y también en las conversaciones en que
participamos en nuestra visita a Santo Domingo se senala
gue un namero de universidades en Santo Domingo estan
mayormente interesadas en la capacitacidn mds o menos ade-
cuada, de personas para practicar medicina fuera del pais y

no principalmente en las necesidades de salud del pais.

Sefiala la ponencia del Dr. Peralta un ingreso real
per capita de $520 en 1980, gastandose en servicios de salud
el 1.8% del mismo. Estos datos estan muy de acuerdo con los
hallazgos de los estudios llevados a cabo por el Dr. Abel
Smith, de la Escuela de Economia de Londres, para la Orga-
nizacién Mundial de la Salud. Estos estudios revelaron que
mientras mas bajo el ingreso per capita del pais mas bajo el
porcentaje del mismo que el pais puede dedicar a la salud,
tanto por canales plblicos como privados. Este porcentaje
en los paises que fueron estudiados varid entre 1.0% en los
paies con ingreso per capita bajo hasta aproximadamente un 8.0%
en los paises de ingreso per capita alto. En los Estados
Unidos en la actualidad se estima que se gasta alrededor
del 9.0% del ingreso per capita anual, o sea, $1,100 por per-
sona por ano. En Puerto Rico, cuyo ingreso per capita anual
es de alrededor de la tercera parte del de los Estados Unidos,

el por ciento es también alrededor del 9.0%.
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En la Repiblica Dominicana durante los anos 1975 al
1980 el presupuesto de salud correspondid a un promedio
anual del 1.8 por ciento del Producto Interno Bruto. Véase
el desglose a continuacidn, obtenido del Estudio de Base del

Sector Salud-Nutricidén-Farmacos, op. cit., pag. 26.

Afo Presu- Incremento Producto Interno Incremento Porcentaje
puesto  Anual (%) Bruto (a Precios  Anual (%) PIB en Salud
corrientes)

1975 57.6 3,599.2 1.6
1976 70.5 224 3,951:5 9.8 1.8
1977 74.0 5.0 4,538.8 14.9 1.6
1978 88.3 19.3 4,698.5 35 1.9
1979  120.7 36.7 5,496.3 17.0 2wl
1980 118.2 dsd 6,568.9 19.5 1.8

Asumiendo que para la fecha en que la UNPHU cuente con
sus facilidades clinicas el ingreso per capita del pais aumente
y el por ciento del mismo que se dedique a servicios de salud
también aumente, podria resultar en un gasto per capita por
este concepto de $50.00, nivel que consideramos atn bajo dados

los altos costos de los servicios de salud.

AGn asi los servicios de salud que preste la UNPHU
mediante sus facilidades tendrian que ser a personas perte-

necientes a grupos de ingresos econdmicos altos pertenecientes
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a las clases acomodadas, media alta, y quizas, media media.
Los servicios que se prestan a personas econdmicamente
necesitadas o a personas pertenecientes a la clase de
medios econdmicos limitados tendrian que ser subsidiados

O ser considerados como servicios de la UNPHU a la comu-
nidad. E1 reembolso del costo de estos servicios podria
provenir de fuentes externas, de fondos universitarios o
del exceso de ingresos sobre costos de operacidn. Suge-
rimos que a los pacientes indigentes se les facture a las
mismas tarifas que a cualquier otro paciente y que se haga
constar un "descuento por consideraciones econdmicas" de

determinado por ciento.

Sea como fuere habrd que pensar que los servicios de
salud que se presten en las facilidades de la UNPHU seréan
significativamente superiores a los que puedan prestar las
facilidades ptGblicas y las privadas en general. Esta
situacidn resultaria en una mayor demanda por los servicios
de la UNPHU y en la migracidn hacia las facilidades de ésta

de personas con mayores recursos de toda la repiblica.

Por otro lado hay que pensar que como Hospital Uni-
versitario habra la necesidad de hospitalizar pacientes no
sb6lo por su condicidn econdmica sino también por la condi-
cidn patoldgica. Estos son puntos a tomar en consideracidn

al ponderar los gastos de operacidn.
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Es oportuno sugerir a la UNPHU que considere cuida-

dosamente la conveniencia de incorporar el concepto de

"medicina de familia" tanto en el programa docente como

en

el programa de servicios que se prestarian en sus faci-

lidades clinicas. Como se sabe, ese concepto enfoca al

individuo como parte de un grupo familiar y enfatiza la

promocidn de la salud y la prevencidn de las enfermedades.

Como antes hemos dicho, los servicios de salud que se

presten en las facilidades de la UNPHU serdn de superior

calidad a los que generalmente se prestan en el pais. Esto

de

por si trae dificultades imposibles de evitar tales como

exceso de demanda y con ello la tendencia potencial a comer-

cializar la operacidn en detrimento de la docencia y la

investigacidn. Pero esas dificultades pueden ser prevenidas

o atenuadas.

de

de

de

el

de

En las conversaciones celebradas en Santo Domingo y
la ponencia del Dr. Peralta se destacan algunas maneras
bregar con estas dificultades. De la filosofia y manera
penar de los directores de la UNPHU con quienes tuvimos

placer de departir se destaca que la UNPHU:

1. Da la méds alta prioridad a la salud y al bienestar

los Dominicanos.

II1I~9



2. En este sentido, reconoce la responsabilidad de la
Universidad de contribuir mediante sus programas docentes ,
de servicio y de investigacidn a la salud y bienestar de

la comunidad.

Es deseable indicar aquili que esto implica mds esfuerzo,
tenacidad y sacrificio de lo que a primera vista parece ser
necesario. Ademas de su aportacidn directa de docencia,
servicios e investigacidn, la UNPHU debe divulgar amplia
y eficazmetne sus planes y logros, lo que no siempre se
logra facilmente. Lo importante es insistir con la debida

cautela y tacto.

El asunto de la investigacidn cientifica merece comen-
tarios. Al nivel universitario la investigacidn es de gran
utilidad y hasta cierto punto necesidad ya gque enriquece
la docencia con las experiencias propias del catedratico y

de los estudiantes.

La investigacidn cientifica, que en los hospitales
universitarios va pareja con el servicio, altamente costosa
o no. Generalmente las universidades, aln en los paises mas
afortunados econdmicamente necesitan de recursos econdmicos
externos para fines de investigacidn. Por otro lado es
posible llevar a cabo investigacidn a bajos costos especial-
mente si se planifica para facilitar la misma y si se limita

a aquello cuyo producto tendrd@ un impacto positivo directo

II1~10



en el ambiente de la Replblica Dominicana. Se ha senalado

en muchas ocasiones que en los paises de recursos econdmicos
limitados se deben dirigir las investigaciones a los problemas
urgentes del pais, dejando a paises de mayores recursos otros

tipos de investigacidn.

Los paises supuestamente mas adelantados, como Estados
Unidos de América, Canada, Europa, Australia y Nueva Zelandia
han desarrollado una tecnologia médica altamente sofisticada
y costosa. Debemos preguntarnos: ¢Hasta qué grado es posible
que los paises en desarrollo hagan disponible esa tecnologia
a su poblacidn? ¢Hasta qué punto el uso por el médico de sus
cinco sentidos no debiera ser sustituido por esa tecnologia?
¢Hasta qué punto esa tecnologia supermoderna es efectiva y

eficiente, a qué costo? Estas y otras preguntas relacionadas

deberan ser contestadas oportunamente.

La necesidad de que la UNPHU establezca su propio
Hospital Universitario es obvia. Sin embargo, debe pensarse
mas bien en un complejo de facilidades clinicas, del cual
el hospital forma parte importantisima, central. Pero
simultdaneamente es necesario pensar en las tres funciones
de las universidades que hacen las facilidades clinicas

necesarias: docencia, servicio e investigacidn.
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La UNPHU podria considerar mas que un hospital, un
sistema de servicios de salud que facilite el que el estu-
diante de medicina y de otras disciplinas de la salud se
familiarice con el ser humano sano, victima de condiciones
benignas y victimas de distintos grados de condiciones o

enfermédades complicadas.

En términos muy generales y con variaciones muy signi-
ficativas, en distintos paises se estima que la persona
visita el médico o los servicios de salud en promedio 4.5
veces al ano. Aproximadamente el 10% de la poblacidn se
hospitaliza. La Universidad debe tener interés en familia-
rizar a sus estudiantes con los tres tipos basicos de ser-
vicio: primarios, secundarios y terciarios. Entendemos
gue este modelo sobre el que estan montados los servicios
de salud en la Replblica Dominicana pero carecemos de datos

sobre la eficacia de su operacidn.

Hay varias definiciones de servicios en estos niveles,
pero de nuevo, en términos generales el servicio primario
es el ma@s sencillo de prestarse, principalmente por médicos
generalistas en forma ambulatoria. 1Incluye este nivel
medidas de medicina preventiva como inmunizaciones y educa-
cidn. Toda la poblacidn utiliza estos servicios durante
el afno. Los paises del Mundo estan comprometidos a hacer
disponible este tipo de servicios a todos sus residentes

para el ano 2000. La UNPHU ha estado desarrollando este
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tipo de servicio y estudiandolo. Con estos fines el
establecimiento de centros satélites del hospital base

son de especial interés.

Relacionado con este punto es interesante notar que
en la Repiblica Dominicana las tres primeras causas de mor-
talidad en orden numérico son:

° enteritis y otras enfermedades diarréicas
°© otras causas de morbilidad y mortalidad perinatales

° neumonias (Estudio de Base del Sector Salud-

Nutricidén-Farmacos, op. cit. pag. 30).

Y entre "las enfermedades controladas por vacunas es notorio
el incremento en los casos de sarampidn, el cual llegd a

8,944 casos en 1979. La tuberculosis pulmonar y la hepatitis
infecciosa han aumentado también en los Gltimos 1ilos afios del
periodo (1970-1979). La malaria ha venido aumentando paula-
tinaﬁente del 1971 al 1977, presentando un aumento considerable
a partir de este Gltimo afio ya que en el 1980 se reportaron

4.781 casgs™« (Id. pPag. 37)

Los servicios secundarios son los provistos por espe-
cialistas en sus oficinas y en hosptiales tanto a pacientes
internos como externos. La ensefianza médica moderna requiere
que el médico conozca en detalle de estos servicios (diagnds-
tico y tratamiento) aunque no necesariamente los practique.
En el hospital se ofrecen las experiencias clinicas necesa-

rias para mejor formacidn del futuro médico.
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Los servicios terciarios generalmente incluyen servi-
cios complicados usualmente costosos y con frecuencia en fase

experimental que se ofrecen en centros médicos de universida-

des.

En este punto es interesante notar que en la Repiblica
Dominicéna las principales causas de demanda de atencidn
médica hospitalaria en instituciones de la Secretaria de
Estado de Salud Publica y Asistencia Social (SESPAS) corres-
pondieron al parto normal (39.6%); la enteritis y otras
enfermedades diarréicas (7.1%); enfermedades mal definidas
(5.0%), y otros abortos no especificados (4.2%), para un
porcentaje combinado de esas cuatro causas de 55.9. A la
categoria de "demas enfermedades" correspondid un 34.6 por
ciento. (Estudio de Base del Sector Salud-Nutricidén-Farmacos,

op. cit, pags. 37-38).

Hasta ddonde la UNPHU va a desarrollar estos servicios
va a depender de muchos factores que ser@ necesario estudiar
en detalle tanto cuantitativamente como cualitativamente
desde el punto de vista de sus tres funciones: docencia,
investigacidn y servicios. El interés y las experiencias
del cuerpo estudiantil y de la comunidad a ser servida,
seglin lo reflejen los datos e informacidn ya disponibles
y las adicionales que fuere menester recopilar, habran de

avudar a determinar:
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1. Las facilidades a establecerse o remodelarse, su
tamafio y caracteristicas, su interdependencia, todo ello en
atencidn a las tres funciones basicas ya aludidas. Posibles
facilidades lo son: centros satélites, hospital, facilidades

de cuidado prolongado, servicios ambulatorios y otros.

2. Es necesario determinar qué facilidades adicionales
son necesarias, principalmente: (a) espacio en las clinicas
externas, tanto en los centros satélites como en la consulta
externa del hospital, para estudiantes y catedraticos, (b)
facilidades adicionales tales como laboratorio clinico
patoldgico y rayos X, (c) espacio en las salas de hospital
para clases y consultas, y (d) anfiteatro para clases magis-

trales y conferencias de profesores visitantes.

Las facilidades adicionales que se consideren necesarios,
por supuesto van a afectar los costos de construccidn y ope-
racién. Los costos de los servicios de salud han aumentado
practicamente en todos los paises del mundo y la opinidn de
los expertos en la materia es que el aumento (sobre el

costo de vida) continuara.

Se piensa en Estados Unidos que esto se debe a una

serie de factores, entre ellos:

1. Equiparamiento de la compensacidn del personal
de salud con el de otras profesiones y oficios. Hasta

hace relativamente poco tiempo se consideraba que la persona
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que se dedicaba a la salud no tenia gran interés en su

compensacidén. Ya esto no es asi.

2. La tecnologia altamente costosa: tanto el costo
inicial de compra de equipo como de su operacidn por cada
vez mas especializado y la diversidad y cantidad de equipos

altamente sofisticados.

3. La demanda por servicios que surge de la poblacidn.
El mejoramiento notable que ha habido en los medios de comu-
nicacidén es sdlo uno de los factores influyentes en esto.
Pero una persona que oye de un nuevo método o producto para
el tratamiento o diagndstico provoca a la larga exigencia de
que se le apliquen esos métodos y se le hagan disponibles

esos productos.

Es a nuestro juicio, bien importante desde el punto
de vista de "servicio" que la UNPEU determine qué servicios
se van a pretar y quizas mas importante qué servicios no

se van a prestar. Es importante, entre otras cosas, no

crear expectativas falsas en la comunidad ni en la facultad.
La UNPHU haria una determinacidn inicial sobre este aspecto,
el que se iria ajustando conforme a las conclusiones que se
fueran derivando a través del progreso del andlisis de la

viabilidad del Proyecto.

III-16



La UNPHU debe considerar la conveniencia de proveer en
las facilidades a construirse o remodelarse espacio adecuado
para que la facultad atienda su clientela privada en su fase
ambulatoria (el denominado "geographical full time"). De
esta manera se asegurara la presencia continuada de médicos
para atencidn de los pacientes encamados y para atender
consultas de los estudiantes. Constituiria, ademas, un

incentivo para retener a los médicos.
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IV. El Estudio de la Viabilidad del Proyecto (Fase I) --

Naturaleza y Alcance

A. Introduccidn

El disefio de esquemas financieros para un proyecto como
el que contempla la UNPHU es un reto a la imaginacidén. Se
trata de combinar la meta de satisfacer la necesidad de
proveer al pais de servicios hospitalarios privados de la
mejor calidad con la de satisfacer la necesidad de proveer
a la Facultad de las Ciencias de la Salud de la UNPHU de un
centro de ensefianza e investigacidn que le permita mejorar
la calidad académica y mantenerse a la vanguardia de la

practica e investigacidn médica en la Repiblica.

En este momento, la posible participacidn financiera del
gobierno dominicano aparenta ser bastante incierta. Las noti-
cias publicadas en la prensa del pais sobre la situacidn fiscal
de la Repiblica y sobre la situacidn financiera de algunos
hospitales privados, sefialan que es preciso buscar alternativas
de financiamiento fuera del ambito gubernamental dominicano.
Como antes indicaramos el presupuesto para salud y asistencia
social durante los afnos de 1975 al 1980 equivale a un porcentaje

promedio anual de 1.8 del Producto Interno Bruto.

Este hecho presenta el interesante reto de conciliar
la necesidad de resarcir los costos de servicios médico-
hospitalarios ofrecidos a la poblacidn médico-indigente

con la necesidad de prestar servicios a estos pacientes
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con el fin paralelo de la ensefianza y la investigacidn.

Recordamos vividamente, las advertencias que nos hizo el

Dr. Pimentel durante nuestra visita a la UNPHU en el

sentido de que los casos mas importantes para la ensefianza

provenian de las clases indigentes.

Para poder resarcir estos costos, es necesario contar

con fuentes de ingresos que pudieran ser, entre otras, las

siguientes:

Lo

Subvenciones del estado en proporcidn a los servi-
cios gratuitos ofrecidos.

Subvenciones de entidades privadas (organizaciones
obreras, profesionales, caritativas, religiosas y
fundaciones) ubicadas en la Repiblica Dominicana o

en el exterior.

Ingresos provenientes de la prestacidn de servicios

a pacientes con capacidad de pago. Esto implica que
las tarifas aplicables a la gama de servicios a ofre-
cerse deberdn ser suficientes para cubrir todos los
gastos de operacidn, mantenimiento y servicios a la
deuda, incluyendo aquellos gastos o costos atribuibles
directamente a pacientes indigentes.

Una combinacidn de todas las fuentes de ingreso

anteriormente enumeradas.
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Con este esquema general en mente pasamos a discutir
esquemas financieros posibles, tratando de diferenciar el
aspecto de construccidn del hospital propiamente, del

aspecto de operacidn y mantenimiento de la facilidad hospi-

talaria.

Cabe senalar en este momento que debe separarse el
estudio de viabilidad de la construccidn del hospital propia-
mente de los centros satélites por cuanto, desde el punto
de vista de financiamiento hay que bregar con variables

y enfoques diferentes.

B. La Construccidon del Hospital Universitario

En términos generales, los costos de construccidn de un

hospital pueden ser desglosados como sigue:

a) Estudios de Viabilidad

'b) Disefio

c) Adgquisicidn de Terrenos

d) Construccidn

e) Adquisicidn e instalacidn de equipo

f) Ensayos, pruebas y experimentacidn operacional

g) Costos de tramitacidén del financiamiento

Antes de iniciarse cualquier gestidn concreta de disefio,
adquisicidn de terrenos o de construccidn propiamente es
indispensable asegurar el financiamiento interino y a largo

plazo para afrontar los costos antes especificados. El
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financiamiento se procura y se consigue con base en los resul-
tados de los estudios de viabilidad y de un disefio conceptual
del hospital. Cuando se habla de un empréstito, donativo
o combinacidn de estas fuentes de financiamiento, se debe
tener muy en cuenta que nos referimos al financiamiento de

todos y cada uno de los costos antes sefialados.

El financiamiento puede provenir, como mencionamos ante-
riormente, de empréstitos otorgados por entidades financieras
nacionales o internacionales, o préstamos con subvencidn en
intereses compartidos, otorgados por entidades gubernamentales
locales o de otros paises. Pudiera también provenir de rega-
lias o donativos de fundaciones privadas o agencias de ayuda

exterior.

Si el hospital es financiado mediante donativos (cosa
que no es muy probable), no hay que preocuparse por el pago
de empréstitos o servicio a la deuda. Por otro lado, si el
hospital es construido con base en empréstitos, entonces es
mandatorio determinar en forma precisa y categdrica las
fuentes de ingresos de que dispondra& la entidad para el
pago de principal e intereses durante la vida del empréstito.
Una vez determinada esa cifra, se incluye como parte de los
andlisis de costos de operacidn del hospital bajo el rubro

de "servicio a la deuda".
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C. La Operacidn y Mantenimiento del Hospital

Los rubros especiales incluidos en los costos de opera-
cidén y mantenimiento de un hospital general de ensefianza son
bien conocidos por la UNPHU, por lo que estimamos no es nece-
sario_ofrecer un desglose. Mencionamos los mismos en esta
seccidn para recalcar la necesidad imperiosa de contar con
proyecciones adecuadas de estos costos y sumarlos a la par-
tida de servicio a la deuda y demd@s costos de operacidn. Una
vez rebasada esta etapa analitica de los costos, se determinan
los ingresos netos anuales Que necesitara el hospital para
asegurar la eficiente y eficaz operacidn de la facilidad
hospitalaria y el pronto servicio a la deuda, dando debida
consideracidn a los "costos de organizacidn" inicial por un
lado y a unos ingresos limitados al principio por el proceso
normal de una utilizacidn que requiere un minimo de tiempo

inicial para su crecimiento.

Procede ahora que discutamos algunos posibles esguemas

financieros a explorar en el propuesto estudio.

D. Los Ingresos del Hospital Universitario

Nuestro estudio exploraria los distintos esquemas que
pueden estar disponibles, dentro del contexto de la Repiblica
Dominicana, para allegar los ingresos minimos para asegurar
la construccidn y financiamiento del hospital. Entre los

esquemas a estudiar, se incluirian los siguientes:
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a)

b)

e)

d)

Ofrecer servicios médico-hospitalarios privados.

Para este esquema determinaremos lo siguiente:

1. Tarifas necesarias

2. Andlisis de la demanda en base a esas tarifas

3. Determinacidn de factibilidad econdmico-
financiera a base de este esquema.

Ofrecer servicios ambulatorios integrales. Para

esto determinariamo$s lo siguiente:

1. Gama de servicios a ofrecerse

2. Tarifa de cobro por cada tipo de servicio y/o
tipo de visita

3. Mercado disponible para los servicios a ofrecerse
al nivel de las tarifas a establecerse.

Ofrecer y aceptar planes de seguros de servicios

de salud prepagados. Para este esquema determina-

remos lo siguiente:

1. Tarifas

2. NOmero minimo de asegurados requeridos.

3. Determinacidn del mercado disponible para este
tipo de seguro médico.

Ofrecer servicios médico-hospitalarios y ambulatorios

a instituicones, asociaciones, gremios, uniones

obreras y otras organizaciones a base de tarifa

fija pre-pagada. Para esto determinaremos lo siguiente:
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1. Tipo de servicios
2.  Tarifas

3. Mercado disponible

e) Ofrecer una combinacidn de algunos o todos los

servicios mencionados anteriormente.

E. La Eficiencia Operacional

La viabilidad financiera operacional de la organizacidn
a establecerse habra de depender, como antes se ha dicho, de
la calidad de los servicios y su aceptabilidad por la comu-
nidad. La eficiencia, calidad y aceptabilidad, a su vez
habran de estar determinados por los factores mencionados en

la Seccidn III de este informe.

El manejo de los referidos factores o variables para
ccnvertirlos en fuerzas positivas toma mucho tiempo. Es
por.ello gue se recomienda ir analizando y trabajando con
las mismas desde bien temprano en base a las experiencias
con la estructura y facilidades existentes. El primer afo
de operaciones de una organizacidn, y en algunos casos los
dos primeros afios, son inevitablemente mucho mas costosos
que para los afios subsiguientes. Ante esa realidad se debe
planificar y programar de forma tal que se maximice la
eficiencia. Para ello es necesario el manejo adecuado y

oportuno de las variables sefialadas.
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En este punto traemos a su atencidn especial, unos
hallazgos pertinentes del Estudio de Base--Sector Salud-
Nutricidn, Farmacos, que citamos a continuaciodn.

"Otro de los problemas detectados.. se refiere a la

existencia de dificultades para implementar los progra-

mas de salud que se disefian y aln para mantener adecua-

-~

damente la ejecucidn de los mismos."

"Las metas que se desean lograr por lo general, no se
traducen en medidas organizativas, financieras y admi-
nistrativas concordantes con los objetivos previstos.
Lo que indica, una carencia generalizada en los modos
de programacidn formas de administracidn y métodos de

operacidn."
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V. Metodologia

La conceptualizacidn, montaje y evaluacidn de un proyecto
para establecer facilidades de servicios de salud y médico-
hospitalarios es un proceso complicado y minucioso. Un
buen estudio es pre-requisito para un buen proyecto. La
historia esta plagada de malos proyectos y fracasos que
proceden de estudios deficientes. Cuando se inicia el estudio
de un proyecto no es posible saber si el mismo es factible o
no. Las posibilidades del proyecto se iran asomando paula-
tinamente a medida que se van adelantando los distintos pasos
del estudio. Es por eso conveniente dividir el estudio en
tres etapas principales: pre-viabilidad; viabilidad e

implantaciodn.

A continuacidn elaboramos sobre cada una de esas etapas.

A. Pre-Viabilidad. En esta etapa el objetivo es concep-
tualizar el proyecto y hacer una determinacidn pre-
liminar de su viabilidad econdmica, técnica y finan-
ciera. Una vez completada esta etapa los duefios del
proyecto tendrén suficientes elementos de juicio
para determinar, con el asesoramiento de los que
realicen el estudio de viabilidad, si es posible
y conveniente proseguir con el proyecto. Adicional-
mente, el producto de esta etapa del estudio permite,
si asi se decide, iniciar la blGsqueda de financia-

miento interino y permanente para el estudio final
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de viabilidad, disefo, adquisicidn de terrenos y
otros activos, construccidn y operacidn del proyecto.

En esta etapa se deben incluir las siguientes fases

y tareas:

TAREA I - Determinacidn de Necesidad y Demanda

1. Determinacidn y proyeccidn de necesidad

2. Determinacidn y proyeccidn de demanda
potencial

3. Determinacidn y proyeccidn de demanda efectiva

4. Determinacidn de servicios a ser ofrecidos

TAREA II - Icdentificacidn y Andlisis de Oferta de

Servicios de Salud y Médico-Hospitalarios

y Andlisis de la relacidn oferta/demanda

1. Variedad, calidad y cantidad de servicios médicos
hospitalarios disponibles y proyectados para la
nacidn.

2. Cantidad y calidad de recursos humanos disponibles
Yy proyectacos .

3. Ubicacidn de distintos servicios de salud y
médico hospitalarios sobre base regional, subre-

gional y local.



TAREA III - Identificacidn de Caracteristicas,

limitaciones y oportunidades del

Mercado

Analisis de la Infraestructura fisica y social

existente y proyectada

Andlisis de posibles ubicaciones de nuevas faci-

lidades de salud y médico-hospitalarias de ense-

nanza tomando en consideracidn:

a)
b)

c)

d)

e)

accesibilidad

asentamientos poblacionales

existencia actual o proyectada de infra-
estructura fisica y social

distribucidn del ingreso

proximidad a instalaciones y/o facilidades

de ensenanza.

Estructura de precios para servicios de salud y

médico-hospitalarios y medios de financiamiento

a)

b)

c)

d)

estructura de precios

estructura de primas y cobertura de planes

de seguros de salud

asociaciones, uniones y otras organizaciones

como clientes potenciales

plan de salué interno (UNPHU) (facultad, estu-
diantes, empleados y sus familiares como clientes

potenciales asegurados)
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4. Opiniones y preferencias de la poblacidn sobre
la utilizacidn de servicios de salud y médico-

hospitalarios

TAREA IV - Determinacidn de Viabilidad Econdmica

1. Demanda potencial y efectiva de los servicios
proyectados.

2. Determinacidn preliminar de costos de construccidn,
operacidn y mantenimiento, incluyendo el servicio

a la deuda.

3. Proyecciones de gastos e ingresos.

TAREA V - Determinacidn de Viabilidad Técnica

1. Confeccidn de patrones de dotacidn de personal
(staffing patterns) para grupos de posiciones
clave, por servicio.

2. Anadlisis de recursos humanos disponibles

3. Determinacidn del grado en que existe el
conocimiento técnico y una infraestructura
fisica v social necesaria para la operacidn

eficiente de las facilidades a establecerse.

TAREA VI - Determinacidén preliminar de viabilidad

Financiera

1. Andlisis de los requisitos de inversidn por

rubro principal.



2. Determinacidn de inversidn total requerida en
base a la determinacidn de costos de operacidn
y mantenimiento (Fase IV.2)

3. Determinacidn de los requisitos de capital
de trabajo

4. Determinacidn y proyecciones de flujos de caja

5. Determinacidn de métodos de facturacidn, cobro
y recobro

6. Determinacidn de las fuentes de ingresos para
los servicios a ser prestados

7. Proyecciones de flujo de caja, ganancias y
pérdidas y estados de situacidn financiera

pro-forma por cinco afos

Viabilidad. En esta etapa ya se tiene el proyecto
debidamente conceptualizado. Como se sefnald ante-
riormente, antes de iniciarse esta etapa, el disefo
del proyecto ha tenido que incorporar decisiones
basicas dependiendo de los hallazgos del estudio

y de las posibilidades de conseguir financiamiento
para el proyecto, segln ha sido concebido. Debe
mantenerse en cuenta que el estuido de pre-viabilidad
debe servir para realizar acercamientos a las dis-
tintas entidades que puedan estar interesadas (bien
por motivos de lucro o por motivos filantrdpicos o

de politica publica) para auscultar el grado en que
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se puede lograr eventualmente el financiamiento para
el Proyecto. De encontrarse terreno fértil desde el
punto de vista financiero, se puede proseguir con el
estudio final de viabilidad econdmica, técnica y

financiera.

Esta etapa consiste de las mismas fases y tareas,kdeli-
neadas para la etapa anterior pero en mucho mayor detalle
y profundidad de andlisis. Todos los andlisis y evaluacio-
nes deben estar basados en datos relevantes bien ponderados
y en nGmeros reales y cotizados. Es decir, es preciso refinar
todas las partidas y proyecciohes utilizadés en la etapa ante-
rior y desglosarlas al mas minimo detalle. Por ejemplo el
costo del equipo debe ser desglosado por categorias; 1los
costos de construccidn operacidn, mantenimiento y el servicio
a la deuda deben ser désglosadog por partidas y tener base

en la experiencia local reciente de otros proyectos similares.

C. Implantacidn. Esa etapa comienza una vez se tiene

el compromiso de financiamiento y se concentra en la
coordinacidn y supervicidn de los siguientes compo-

nentes ya antes mencionados:

a. Preparacidén de programa como base para el diseho
arquitectdnico

b. Diseno arquitéctdnico y especificaciones

c. Disefio de estructuras organizacionales, procesos,

procedimientos, manuales y controles administrativos.
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d. Sistema de compra y suministro

e. Métodos y procedimientos de contabilidad, pre-
auditoria, auditoria y evaluaciones.

f. Subasta de Construccidn

g. Construccidn

h. Supervisidn de la Construccidn

i. Seleccidn e instalacidn de equipo

j. Prueba de instalaciones de equipo y estructuras

La Recopilacidn de Datos e Informacidn. La recopi-

lacidn de datos e informacidn relevantes al estudio
sera obtenida principalmente de documentos oficiales
de la UNPHU y del gobierno de la Replblica Dominicana
y através de entrevistas con personal clave represen-
tativo de diferentes sectores socio-econdmicos y del
campo de la salud. También se realizaran encuestas
entre grupos representativos de la comunidad univer-
sitaria y de la comunidad externa (proveedores y
consumidores de servicios de salud principalmente)
para detectar sus percepciones e ideas respecto a

los servicios de salud. Estas encuestas produciran
informacidn que complementaran y ayudaran a entender

las estadisticas "frias".

La encuesta seria realizada en base a una
muestra representativa de proveedores y consumidores
de servicios de salud, incluyendo la facultad y el

estudiantado de la UNPHU, siguiendo un cuestionario
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debidamente estructurado de conformidad con los
principios y técnicas de encuesta. Los datos
recopilados serian tabulados y procesados
através de un computador y luego analizados e

interpretados.

Los estudiantes de la UNPHU pudieran ser un
recurso magnifico como encuestadores por su iden-
tificacidén con los objetivos de la misma y con la
comunidad y por sus conocimientos. A la vez pudiera
constituir esta actividad una fuente de ingresos

parcial y temporera para los estudiantes.

Estamos conscientes de la experiencia negativa
de los realizadores del Estudio de Base para el
Sector Salud-Nutricidn-Farmacos en lo que a
encuestas se refiere. Por ello las limitariamos
a renglones sumamente relevantes y, sin afectar
la representabilidad, a un grupo selecto de pro-

veedores y consumidores.



VI. PLAN DE ACCION Y ESTIMADOS DE COSTO



Sintesis de Tareas que conlleva la Fase I del Proyecto:

--E1 Estudio de Viabilidad y Econdémica y Financiera--

1. Analisis a fondo, en forma integral
de los datos e informacidén ya recopilados

2. Determinacién de datos e informacidén adicional impre-
scindible y las fuentes de informacidén de las cuales
seran obtenidos dichos datos e informacién

3. Disefio de la metodologia para la recopilacidn de
esos datos e informacidn

4. Estudio de Estatutos adicionales, reglamentos, docu-
mentos e informes, relevantes al estudio.

5. Recopilacidén de los datos e informacidén adicionales

6. Realizacion de entrevistas con personas claves

7. Realizacidén de la encuesta

8. Tabulacidén de los datos
a. de la encuesta
b. otros

9. Analisis de los datos y determinaciones preliminares
sobre (Pre-viabilidad)
a. viabilidad legal

b. estructura organizativa mas deseable y conveniente
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10.

i 5 B9

s W

estructura poblacional, tendencias y proyecciones
caracteristicas socio-econdémicas de la poblacidn
necesidad de servicios de salud

demanda efectiva de servicios de salud: actual y
proyectada

inventario de facilidades de salud existentes y
proyectadas, por tipo de facilidad, ubicacién, capa-
cidad y clientela

viabilidad econdémica y financiera en base a costo es
timado de construccidén y operacidén y al tamafio del
mercado, tarifas necesarias para penetracidén en ese
mercado, estructura de primas de seguro de salud y
nivel cuantitativo y cualitativo de los servicios de
salud a ofrecerse

tipo y capacidad de facilidades a establecerse

Preparacidén de Informe preliminar de viabilidad (Pre-

viabilidad)

Refinar el andlisis contemplado bajo la tarea 10, con

especial atencidén a lo siguiente:

a'

andlisis de la infraestructura fisica y social-
existente y proyectada

estructura de precios para servicios de salud y médi-

co hospitalarios
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12,

estructura de primas y cobertura de planes de seguro

de salud

demanda efectiva de servicios de salud -- actual y
proyectada

confeccidén de patrones de dotacidén de personal (staf-
fing patterns) para grupos de posiciones, clave, por
servicio

anadlisis de los requisitos de inversidén por rubro

determinacidén de los costos de operacidén y manteni-

miento

determinacidén de flujos de caja

determinacién de los requisitos de capital de trabajo
determinacidén de métodos de factura, cobro y recobro

preparacién de estados financieros pro-forma

Preparacidén de informe final de viabilidad econdémica y

financiera
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Estimado de Costo y Tiempo

Se estima que el costo de la fase del estudio de
viabilidad sera $25,000 (ddlares) pagaderos mediante
carta bancaria através de un banco en San Juan en los

siguientes plazos:

1/3 parte al firmar el contrato
1/3 parte al sometimiento del borrador del informe

1/3 parte al sometimiento del informe final.

Los gastos de viaje entre Puerto Rico y la Replblica
Dominicana seran pagados seglin se incurran previa aprobacidn
de la UNPHU. Asi también se pagardn los gastos de estadia
en la Replblica Dominicana y otros gastos incidentales como

llamadas telefdnicas y reproduccidn de documentos.

Se estima que la fase del estudio de viabilidad
tomara cuatro (4) meses de la fecha en que se nos autorize

a proceder.
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ORGANIZACION DEL PROYECTO

El proyecto se organizara de acuerdo al objetivo de cada

fase propuesta. La totalidad del proyecto incluye cuatro

areas basicas de responsabilidad.

1.

El marco conceptual médico administrativo bajo el
cual debera funcionar el hospital.

La determinacidn de la viabilidad econdmica de la
construccidn y operacidn.

El desarrollo de alternativas de esquemas financie-
ros para sufragar la operacidn del hospital.

El desarrollo de los procesos administrativos
(incluyendo la mecanizacidn de sistemas) requeridos

para una operacidn eficiente.

Cada una de las areas mencionadas estara a cargo de

un profesional cualificado, segln se describe a continuacidn:

1’

El marco conceptual médico administrativo estara
dirigido por un competente y experimentado médico en
el area de administracidn, planificacidn y evaluacidn
de servicios de salud. =-Dr. Guillermo Arbona. Este
también actuara de asesor general del proyecto. En
esta area asignaremos a un co-director también
competente y experimentado en la administracidn de

servicios de salud - Lcdo. Pedro A. Rosado del Valle.
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2. El andlisis de la viabilidad econdmica de la cons-
truccidn y operacidn estda a cargo de un planificador

y economista de gran experiencia y competencia -

Dr. Héctor Ldopez Pumarejo -

3. EIl desarrollo de alternativas de esquemas financieros
para la operacidn del Hospital estard a cargo de el
Dr. Héctor Ldpez Pumarejo con el asesoramiento del

Lcdo. Pedro A. Rosado del Valle -

4. EI1 desarrollo de los procesos administrativos (inclu-
yendo la mecanizacidn de sistemas) requeridos para
una operacidn eficiente estard a cargo del Lcdo. Pedro
A. Rosado del Valle y de un experimentado analista de

sistemas - Sr. Armando Lassus -

La direccidn técnica del proyecto estara a cargo del
Lcdos Rosado del Valle con la asistencia del Sr. Armando

Lassus, quien sera co-director.

El esquema de la organizacidn del proyecto sera la que

se presenta en el siguiente diagrama:



UNPHU

Enlace UNPHU Estudios Sociales y Asesor
(coordinador) [—— de Salud = General
Direccidn
Lcdo. Rosado del Vvalle Dr. G. Arbona
|
| | = =
Andlisis Financiero Docencia, Servicios Analisis de Administra- Analisis de
y Econdmico e Investigacidn cidén y Presupuesto Sistemas
Dr. LOpez Pumarejo Dr. G. Arbona Lcdo. Rosado del Vvalle A. Lassus
T & H !
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EXPERIENCIA CORPORATIVA



EXPERIENCIA CORPORATIVA

Estudios Sociales y de Salud, Inc. (ESSI) fue incorporada
hace doce anos por un grupo de funcionarios de gobierno que
habian servido gran parte de su vida profesional en el
Departamento de Salud y/o en el campus de Ciencias Mé&dicas
de la Universidad de Puerto Rico ganando asi una gran expe-
riencia en diversas areas de los servicios de salud y sociales:-
planificacidn y evaluacidn, organizacidn, administracidn,
educacidn e investigaciones. E1l propdsito de organizar la
firma fue hacer sus servicios disponibles a distintas agencias
de gobierno y entidades cuasi plblicas pero principalmente a
la Escuela de Medicina de la Universidad de Puerto Rico, al
Departamento de Salud y al Departamento de Servicios Sociales.
Este enfoque no precluye el hacer los servicios disponibles
a agencias privadas, otras organizaciones y otros paises asi
como.a organizaciones internacionales tanto en calidad de

individuos como de grupo profesional.

Con el fin de lograr los objetivos en la manera mas
eficiente posible ESSI se establecid como una entidad privada
sin fines de lucro. Sus miembros, aunque algunos son oficiales
a tiempo completo, son compensados con base a la participacidn
real en proyectos y contratos. Los cargos por gastos adminis-
trativos se utilizan para cubrir renta, servicios piblicos,

ayuda secretarial y otros gastos de caracter oficinescos.



Debido a la carga de trabajo, ESSI establecid un grupo
de profesionales asociados; algunos de estos profesionales
trabajan a tiempo completo mientras que otros trabajan, al
igual que los oficiales, en una base de participacidn por

proyecto en la cual intervienen.
Debido a su orientacidn, ESSI estd en posicidn de:

A. Competir por fondos disponibles de fundaciones y

agencias de gobierno para proyectos de interés

piblico.

B. Utilizar como recursos adicionales miembros de las
facultades de Universidades reconocidas. (Ejemplo
de esto ha sido la utilizacidn de los servicios
profesionales de los doctores Cecil Sheps, Conrad
Seipp, Leonard Rosenfeld de la Universidad de
Carolina del Norte, George Silver de Yale, Sydney
Lee de Harvard y McGill, Vicente Navarro de John

Hopkins, Jack Ellison de Columbia y otros.

C. Utilizar personal de Latino America tal como el
Dr. Luciano Velez, ex-decano de la Escuela de

Salud Piblica de Medellin, Colombia.



La experiencia de algunos de los oficiales y asociados
de ESSI se extiende a través de un periodo prolongado segfin
se desprende de los "curriculum vitaes". Esta experiencia
incluye desde que Puerto Rico era un pais de los menos
saludables y socialmente desarrollados en el mundo hasta

el presente.

Durante este periodo de tiempo la mortalidad general e
infantil se redujeron de un promedio de 20.0 a uno de 6.5
y de un promedio de 130.0 a uno de 22.0, respectivamente.
La expectativa de vida aumentd de 42 a 72 anos. La natalidad
se redujo de 40 a 25. Las infecciones y enfermedades parasi-
ticas en su mayoria han sido erradicadas y sustituidas por
enfermedades crdnicas degenerativas, asi como por accidentes
como las causas mas importantes de morbilidad y mortalidad.

Adelantos similares han sido logrados en el area social.

Algunos de los miembros de ESSI jugaron papeles destacados

en este proceso incluyendo:

A. Desarrollo de servicios de cuidado ambulatorio
primario para la poblacidn medicamente necesitada
a través de una red de unidades de salud pGblica

y de centros de diagndstico.

B. Desarrollo del sistema médico-hospitalario.



Integracidn del cuido ambulatorio y de hospital
mediante el desarrollo y la implantacidén de un

sistema regional.

Desarrollo e implantacidn de programas para combatir
enfermedades especificas. Malaria con una incidencia
de muerte tan alta como 200 ha sido erradicada desde
el 1955. Desde que se implantd el programa de vacu-
nacidén contra el polio en el 1962 no se han reportado

casos de esta enfermedad.

Establecimiento de una Unidad de Planificacidn,
Investigacidn y Evaluacidn en el Departamento de
Salud en el 1959. En esa época el Departamento

era responsable también por los servicios sociales.
Desarrollo del estudio de la Muestra Maestra en una
base continua. |
Establecimiento de las escuelas de Medicina y de

Salud Pablica.

Planificacidon e implantacidn de un programa para la
construccidén de hospitales siguiendo los criterios
de la Ley Hill-Burton.

Desarrollo de un programa de salud mental inclu-
yendo servicios y educacidn en adicidn a drogas

y alcoholismo.

Estudio de necesidades de recursos humanos y
desarrollo e implantacidn de programas remedia-

tivos en servicios de salud y sociales.
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Desde su incorporacidén en el 1971, ESSI ha participado
corporativamente en estudios y proyectos y ha previsto ser-
vicios de asesoramiento de interés en relacidn al proyecto

de la UNPHU. Entre ellos se mencionan los siguientes:



tscuela de Salud Piblica y Medi-

CLIENTES

~ina Administrativa

“olumbia University y Departa-
mento de Salud de Puerto Rico

-

L

ipartamento de Salud

< tado Libre Asociado de

'uarto Rico

‘partamento de Salud
t ado Libre Asociado de
iorto Rico

NATURALEZA DEL SERVICIO

Cuidado Médico y Hospitalario en Puerto Rico
1960

Se hizo un estudio comprensivo del cuidado

a la salud en la Isla, incluyendo organiza-
cidn, personal, facilidades fisicas, finan-
ciamiento, calidad de servicio, actitud del
personal paramédico y se entrevistaron 3,000
familias. Con recomendaciones para el cui-
dado de la salud y alternativas para la or-
ganizacidn y el financiamiento del sistema.

Plan para la Implementacidn del Programa de
Medicaid (Titulo XIX) - 1965

Este plan se prepard para cumplimentar los
requisitos de la Ley Federal 89-97 de 1965.
Su aprobacidn, entre los siete primeros
planes por el Gobierno Federal, hizo a
Pucrto Rico elegible.

Plan para la Implementacidn de la Libre
Seleccidon de Médicos, Servicios Hospitala-

rios, Dentales y Farmacéuticos en Puerto
Rico - 1969

La Ley Federal 89-97 de 1965 enmendada en
1967, requiere que todos los estados que
tengan aprobado un Programa M2dico ofrezcan
servicios de Libre Scleccidn cubiertos bajo
el Plan a todos los zlegibles bajo este Pro-
grama, en fecha efcctiva para Puerto Rico,
1972. Se condujo el estudio, para determinar
el costo de la Libre Seleccidn en Puerto Rico,
la factibilidad desdec el punto de vista de
personal y facilidades, y como esta legisla-
cion afectaria la organizacidn de el cuidado
de la salud en la Isla.



Departamento de Salud
Estado Libre Asociado de
Puerto Rico

Departamento de Salud
Estado Libre Asociado de
Puerto Rico

Junta de Directores del
Centro M&dico de Puerto Rico

Estudio de Sequros de Salud - 1961

Analisis de los beneficios pagados por
este plan prepagado a los empleados pu-
blicos, y la actitud de los beneficiarios
hacia los servicios recibidos.

Plan Comprensivo de SAlud para Puerto Rico

En cumplimiento de la Ley Federal 89-749
Puerto Rico sometid un Plan, segln se re-
queria bajo 314(A), que fue aprobado.

Hizo a Puerto Rico elegible a aprotaciones
bajo e€sta legislacidn

Planificacidn Fisica y Construccidn del
Centro Médico de Puerto Rico

Incluyd toda la planificacidén y coordinacidn
de la construccidn de todas las facilidades

de un complejo de hospitales e instituciones
de investigacidn y ensefanza que se comple-
mentarian unas a otras en proporcionar cui-

dado médico comprensivo a la Regidn Noreste

de Puerto Rico y, en algunas especialidades

Yy programas, a toda la Isla.

Esto crearia en si mismo un ambiente rico,
las fuentes adecuadas y los medios para la

ensenanza y la investigacidén en las ciencias
médicas.

También reduciria los costos de construccidn
y operacidn a través de una integracidn maxima
de servicios y de compartir el personal pro-

fesional y técnico, y a través del referimiento
de pacientes.

La planificacidon y el diseno arquitectdnico
de este Centro Médico se empezd en 1957. En
1959 se inicid la construccidon. A mediados

de 1965 el Centro Médico inicid operaciones.
En 1971 se hablan construido todas las facili-
dades y estaban en operacidn, con excepcidn
del edificio de Ciencias Médicas que entrd en
funcién posteriormente.
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Fundacidn Rockefeller y cl
Servicio de Salud Piblica de
Estados Unidos

Departamento de Salud
Estado Libre Asociado de
Puerto Rico

Concilio Nacional de
Enfermedades del Corazdn

Regionalizacidon de los Servicios de Salud

Un estudio especial dirigido por los miembros
de la Corporacidén indujo al establecimiento
de un proyecto piloto para implementar la
regionalizacidn. El establecer el Centro
Médico fue una de las recomendaciones que
surgieron de este estudio. Como resultado
de este trabajo los servicios de salud guber-
namentales se regionalizaron a través de toda
la Isla en 1960.

Hoy el concepto de Regionalizacidn de los
Servicios de Salud se ha aceptado mundial-
mente como el mejor sistema para la admi-
nistracidén de los servicios de salud.

Sistema Estadistico a través de toda la
Isla para el Programa de Medicaid

Se desarrolld un sistema estadistico para
manejar toda la informacidn requerida por
Medicaid para la justificacidn de los ser-
vicios prestados. E1l sistema incluyec el
procesamiento de los datos recibidos de
136 instituciones a través de la Isla.
Este sistema fue uno de los siete primeros
en ser aprobados por el Gobierno Federal.

Estudio Isquémico del Corazdn

Disefio e implementacidon de un sistema de
informacidn para un extenso programa de
investigacidn que se dividid en tres fases.
La primera fase se dirigid al procesamiento
basico de los datos, al proceso de los infor-
mes de control de calidad sobre 16 muestras
variables y estableciendo todos los datos
por cada paciente en un registro almacenado
en medios magnéticos. La fase 2 se refiere
a informes de rutina sobre la investigacidn
dc las caracteristicas de distribucidén. La
tercera fase concierne al computo de los re-
sultados finales del proyecto de investiga-
cidn. '
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iianiiicacion risica y Construccidn del
Centro Médico de Puerto Rico (Cont.)

El costo de construccién fue de aproxima-
damente $85,000,000. Sin incluir el terreno.
Hay 2,900 camas en el complejo.

Junta de Directores del

Planificacidn de la Organizacidn Administra-
Centro Médico de Puerto Rico

cidén y Operacidn del Centro Médico de Puerto
Rico

El proyecto consistid en el desarrollo e
implementacidn de la organizacidn estructu-
ral del Centro Médico como un conjunto, y en
particular de los 36 servicios auxiliares
que han sido integrados para servir a todas
las instituciones miembros en comun.

Consistid también en el desarrollo e imple-
mentacidon de todos los sitemas y procedi-
mientos administrativos, tales como: presu-
puesto, contabilidad de costos, contabilidad
general, sistema de informacidn, sistema de
expedientes médicos, procesamiento electréni-
co de datos, compras y suministros, personal,
mantenimiento y, facturacidn y cobranza. Estos
sistemas estan todos en operacidn al presente.

Junta de Directores del

Planificacidn e Implementacidn de un Sistema
Centro Médico d¢ Puerto Rico

Integrado de Informacidn para el Centro Médico
de Puerto Rico

Se 1llevd a cabo un estudio completo con el fin
de determinar los requisitos de informacidn
necesarios para operar todas las facilidades
del Centro Médico de Puerto Rico. Este estudio
cstablecid los datos basicos sobre los cuales
construir el Sistema de Informacidn Automati-
zado. Después de la definicidn de los datos
basicos, se disend y desarrolld el sistema.

Se programd e implementd, y se iniciaron las
operaciones del sistema en 1966. El sistema
inicial incluyd un sistema en linca de admisidn
y reservaciones, estadisticas de expedientes
médicos, y un sistema de informacidén financiera
y administrativa.
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Departamento de Salud, Escuela de
Salud Plblica, Divisidn de Servi-
cios de Salud, Administracion de

Salud Mental e Instituto Nacional
de Salud

Departamentd de Salud de
Puerto Rico y la Fundacidn
Russell Sage de la ciudad de
Nueva York

Fondo del Scguro del Estado del
Estado Libre Asociado de
Puerto Rico

Estudio Continuado de Muestra Basica de
Salud y Bienestar Social en Puerto Rico

Desde 1963 al 1966; se disend, programd,
se puso en operacidn y evalud; el ante-
dicho programa.

El estudio se dirige hacia la recoleccidn
regular de datos confiables; sobre morbi-
lidad, condiciones agudas y crdnica, y el
cuidado médico correspondiente; de una
muestra representativa de las familias
puertorriquenas.

~

Programa de Ciencias Sociales para la
Salud y Bienestar

Desde 1960 a 1963 se llevd a cabo un pro-
grama demostrativo de la utilizacidn de
las Cicncias Sociales en los programas de
Salud y Bienestar Social.

El programa facilitaba la utilizacidn de
los conocimientos de las Ciencias Socia-
les por el Departamento de Salud y Bienes-
tar, el Estado Libre Asociado de Puerto
Rico, en particular; y por Latinoamerica

y otras areas de similar desarrollo econd-
mico. El programa cubria diversas areas
incluyendo estimados de medios y recursos;
evaluacidon de programas y medios alternos
o de ambos; desarrollo de indices de salud
y bienestar de la comunidad y el entrena-
miento de técnicos puertorriquenos en
ciencias del comportamiento humano.

Desarrollo del Reglamento para el Hospital
Industrial del Fondo del Seguro del Estado

Después de entrevistar a la Administracidn
del Hospital y analizar las leyes y regla-
mentos aplicables a la operacidn, se desa-
rrollaron un conjunto de normas; por el
proceso de evalunacidon y ajuste, que final-
mentq fueron implementadas.
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Departamento de Servicios Sociales
Estado Libre Asociado de
Puerto Rico

Asociacidn de Maestros de
Puerto Rico

Departamento de Salud, Educa-
cidén y Bienestar de los
Estados Unidos de Ameérica

Departamento de Servicios Sociales
Estado Libre Asociado de
Puerto Rico

Estudio de las Instituciones para el
Tratamiento y la Rehabilitacidn de
Menores

Se hizo un estudio profundo de todas las
instituciones dedicadas al tratamiento
social y a la rehabilitacidn de mecnores.
Se informaron los resultados y se some-
tieron recomendaciones para el mejora-
miento de los servicios.

Analisis Financiero sobre la Operacidn
del Plan de Salud de la Asociacidn de
Maestros

Se hizo un andlisis financiero profundo
para determinar si la posicidn financiera
del Plan de Salud era adecuada, y si su
capacidad permitia expandir la cobertura.

Estudio sobre los Antecedentes Sicosocia-
les del uso de la Heroina en Puerto Rico

Se desarrolld un programa de tres anos

para estudiar una poblacidn de muestra com-
puesta por 5,000 estudiantes de Escuela Su-
perior de una regidn determinada. E1 obje-
tivo del programa es determinar los factores
envueltos en el uso de drogas, y las posibi-
lidades de predecir su uso en base a carac-
teristicas sicosociales.

Evaluacion de las Alternativas de Trata-
miento al Crimen en las Calles

La Firma ha sido contratada por dos anos
consccutivos para evaluar los resultados
del programa que brega con las alternati-
vas de tratamiento del crimen en las
calles.
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Programa Médico Regional

Evaluacidn de Cinco Proyectos Auspiciados
de Puerto Rico

por el Programa Médico Regional

Se contratd a la Firma para evaluar los
resultados obtenidos en los siguientes
proyectos:

Pediatria Cardiovascular
Pediatria en el tratamiento Pulmonar
Registro Central del Cancer

Programa de Prevencidén de la Apoplegia
Informe Sumario

Departamento de Salud
Estado Libre Asociado de
Puerto Rico

‘Desarrollo de un Sistema Integrado de
Informacidn para el Departamento de Salud

Se contratd un estudio comprensivo con el
fin de desarrollar un Sistema de Informa-
cidn Integrado para la operacidn total del
Departamento de Salud de Puerto Rico. El
estudio requirid el desarrollo de un sis-
tema que dé servicio a las operaciones, en
los niveles central, regional y local.
Incluyd el desarrollo y los requisitos de
informacidon, el diseno conceptual y deta-
llado, la seleccidn del computador, y la
programacidén e implementacidn.

Fraternidad Nu Sigma Beta

Evaluacidn de un Programa para Disminuir
San Juan, Puerto Rico

el Abuso de las Drogas

El proyecto comprendia la evaluacidn de los
resultados de un programa dedicado a dismi-
nuir el abuso de las drogas y orientado
hacia una comunidad especifica. Incluia
entrevistas con las familias de dicha co-
munidad y la evaluacidén de un sistema de
consejeria telefdnico.

Conscjo de Salud de Loiza

Estudio de un Programa de Entrcnamipnto
Loiza- Puerlto Rico

para el Consejo de Salud de Loiza

Se hizo una evaluacidn completa del progra-
ma y sc soma2tieron las recomendaciones.
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Fondo del Seguro del Estado
de Puerto Rico

Escuela de Medicina de la
Universidad de Puerto Rico

Asociacidn de Maestros
de Puerto Rico

Sociedad Espanola de Auxilio
Mutuo y Beneficencia de
Puerto Rico

Desdrrollo de Procedimientos para el
Sistema de Citas

Se desarrolld un sistema manual para
mancjar las citas en los dispensarios
regionales .y en las oficinas de los mé-
dicos privados bajo contrato.

Andlisis de Costo del Curso de Mejora-
miento para los Graduados en Escuelas
de Medicina Extranjeras

El estudio envolvia el andlisis finan-
ciero y la determinacidn de costo del
programa dedicado al mejoramiento de
los médicos graduados en Escuelas de
Medicina Extranjeras.

Analisis y Proyecciones para el Mejora-
micnto del Programa de Servicios de
Salud de la Asociacidn de Maestros

Se llevd a cabo un andlisis comparativo
de los servicios de salud ofrecidos por
diferentes planes y asociaciones. Se
recomendaron las varias posibles alterna-
tivas disponibles a la Asociacidn de
Maestros para expandir la cobertura ofre-
cida a sus asociados.

Recomendaciones y Planificacidén para Re-
solver Discrepancias encontradas por la
Comisidn Conjunta para Acreditacidn de

Hospitales

Se analizaron las discrepancias encontra-
das por la Comisidn Conjunta para la Acre-
ditacidn de Hospitales y se desarrolld un
plan de accién especifico para corregir
las deficiencias encontradas.
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Dispensarios de Salud de

. Puerto Rico

Fondo del Seguro del Estado
de Puerto Rico

Comisidén del Seguro de Salud
Universal

Comisidn del Scguro de Salud
Universal

Auditoria Médica y Administrativa del
Plan de Seqguro de Salud

Se llevd a cabo una completa auditoria
médica y administrativa. Se sometieron
los resultados y las recomendaciones

encaminadas al mejoramiento de la opera-
cidn.

Desarrollo de un Plan Maestro de Accidn
para Mejorar los Servicios de Salud del
Fondo del Seguro del Estado

La Agencia contratd los servicios de la

Firma para ayudarlos en el desarrollo de
un analisis de todas las unidades opera-
cionales, para identificar las deficien-
cias. Se hizo asi, y se les proveyd de

un plan de accidn especifico.

Estudio de los Recursos llumanos en el
Sector de Salud

Este estudio estuvo orientado a evaluar
las necesidades en el area de Recursos
Humanos, y de cbémo afectaria la implemen-
tacidén de un Seguro Universal de Salud
para la poblacidn total.

Estudio para la Educacidn Continuada

Se completd un estudio de todos los pro-
gramas relacionados con la educacidn con-
tinuada en el sector de la salud. E1
objetivo fue identificar si estos progra-
mas eran adecuados, y su capacidad para
afrontar las necesidades de un posible
seqguro de salud para toda la poblacidn
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Sociedad Espanola de Auxilio
Mutuo y Bencficencia de
Puerto Rico

Asociacidn Puertorriquena de
Empleados del Gobierno

Hospital del Maestro

Comisidon del Sequro de Salud
Universal

Estudio de las Relaciones Internas del
Personal para el Hospital Auxilio Mutuo

La Junta de Directores de la Institucidn

se interesd en determinar si eran ade-

cuadas las relaciones internas de la
administracién del Hospital. Se comple-
taron una serie de entrevistas y se some-

tieron los resultados y las recomendacio-
nes.

Estudio de las Alternativas, Opciones y
Prioridades del Plan de Salud para los
Miembros de la Asociacidn Puertorriqueia
de Empleados del Gobierno

Se hizo un estudio completo de los servi-

cios de salud que se proveen a los emplea-
dos gubernamentales.

Si hicieron recomendaciones sobre las al-
ternativas, opciones y prioridades de que
la Asociacidn disponia para dar servicio

a las necesidades de salud de sus asocia-
dos.

Desarrollo de una Clasificacidén de Personal

y Normas de Personal para el Hospital del
Maestro

El estudio conllevd el establecer un plan
completo de clasificacidn de posiciones,
retribucidn salarial y en desarrollar el

conjunto de normas y reglas para el per-
sonal.

Estudio sobre la Regionalizacidén de los
Servicios en Puerto Rico

Incluyd la evaluacidn de los conceptos de
regionalizacidén y cual seria su impacto al
aplicarlos a un sistema de seguro universal
dec salud.

A-19



Comisién del Seguro de Salud Sistema Conceptual de Informacidn
Universal

Se hizo un andlisis de la informacién
que se proyectaba necesitar en un se-
guro universal de salud y se desarrolld
un disefio conceptual y un sistema de
informacién para servir al plan.

Sociedad Pro-Hospital del Nino Proyecto de Factibilidad Financiera

Se hizo un estudio financiero para de-
terminar la factibilidad financiera de la
construccion de un nuevo Hospital de
Nifios con capacidad de 150 camas.

Se prepararon Tablas de Depreciacién
Estados de Posicién Financiero, Proyec-
ciones del Fondo de Reserva, Amortiza-
cién de Préstamos y otros procedimientos
relacionados; para un periodo de cinco
afios.

También se logré obtener los fondos para

el financiamiento de éste. Se logrd una
emisiéon de bonos por un total de 30 millones
de ddlares.

Centro Médico del Turabo Proyecto de Factibilidad Financiera

Se hizo un estudio financiero para
determinar la factibilidad financiera

de la construccién de un nuevo hospi-
tal en la ciudad de Caguas con capacidad
para 250 camas.

También se logré obtener los fondos para
el financiamiento de éste. Se logré una
emision de bonos por un total de 30
millones de ddlares.

CompCare Proyecto de Factibilidad Financiera

Se hizo un estudio de factibilidad finan-
ciera para una unidad de tratamiento
para alcoholismo y adiccién a drogas.



PEDRO A. ROSADO DEL VALLE

EDUCACION:

Nombre de la Institucidn Titulo Afo Campo

Universidad de Puerto Rico B.B.A. 1949 Administracidn
Comercial

Universidad de Siracuse M.P.A. 1952 Administracidn
PGblica

Universidad de Puerto Rico Jie:Dia 1970 Derecho

EXPERIENCIA PROFESIONAL:

Presente Presidente, Estudios Sociales y de Salud, Inc.

1976-Presente Consultor privado en servicios gerenciales y

servicios legales. Profesor de la Escuela de
Salud Piblica, Recinto de Ciencias Médicas de
la Universidad de Puerto Rico. Miembro de la
Junta de directores de la Asociacidn Hospital
del Maestro.

1976 ° Desarrollo de una propuesta para llevar a cabo
una Reforma Administrativa Integral del Sis-
tema de Salud de la Repiblica Dominicana.

1975 Coordinador cel disefio de la organizacidn y
de los sistemas y procedimientos adminis-
trativos de Facilidades y Servicios de Salud
creada por la ley nGmero 26 de 1973.

1973—19762/ Secretario Auxiliar para Administraciodn,
Departamento de Salud del Estado Libre
Asociado de Puerto Rico.

1971-1973 Socio de la Corporacidn Estudios Sociales

y de Salud, Inc.

a/ En el ano 1975 dirigil y participé activamente en el disefio
y preparacidén de la estructura organizacional y todos los
reglamentos de la Administracidn de Facilidades de Salud
de reciente creacidn y adscrita al Departamento de Salud.



Pedro A.

1965

1964

1962-1971

1957=1962

1953=1957

Rosado del Valle - Cont.

ASOCIACIONES :

Colegio de
Asociacidn

Asociacidn
Nueva York

Asociacidn
Estados Un

Hospital F
Estados Un

Consultor para la Repliblica de Honduras en
el desarrollo de un Sistema de Contabilidad
de Fondos, compatible con un Sistema de
Presupuesto por Programas.

Consultor de la Republica de E1 Salvador

en el desarrollo de un Sistema de Presupuesto
por Programas, también conocido con presu-
puesto de logros o por objetivos.

Aédministrador General Auxiliar para Servi-
cios Generales de la Corporacidn de Servicio
del Centro Médico de Puerto Rico.

Consultor en Servicios Gerenciales del
Proyecto del Centro Médico de Puerto Rico
para el disefio organizacional y de sistemas
y procedimientos.

Disefio, instalacidn y operacidn de un sistema
de presupuesto por programas y contabilidad

de costos para el Departamento de Salud del
Estado Libre Asociado de Puerto Rico.

Abogados de Puerto Rico

de Salud Piblica de Puerto Rico

de exalumnos, Universidad de Syracuse,
de Administracidon Piblica de 1los

idos, Capitulo de Nueva York

inancial Management Association de 1los
idos, Capitulo de Puerto Rico



GUILLER¥O ARBONA

EDUCACION:
Nombre de la Institucidn Titulo Ano Campo
Saint Louis University M.D. 1934 Medicina
John's Hopkins University M.P.H. 1937 Salud Piblica

EXPERIENCIA PROFESIONAL :

1971-1980 Presidente, Estudios Sociales y de Salud, Inc.

1966 - Presente Profesor de medicina preventiva y salud
piblica, Escuela de Medicina, Universidad
de Puerto Rico.

1957-1966 Secretario, Departametno de Salud de Puerto
Rico
1943-1957 Profesor de medicina preventiva y salud

publica, Escuela de Medicina Tropical,
Universidad de Puerto Rico.

1952-1953 Consultor de Educacidn en Salud Pablica,
) Instituto de Relaciones Interamericanas,
UeSA.

El Dr. Arbona ha servido en diferentes posiciones al
Departamento de Salud de Puerto Rico desde 1935, siendo
Secretario de Salud desde 1957 hasta 1%966. Durante este
tiempo, como Secretario, se implementd la Regionalizacidn
de los Servicios de Salud, se planificd, se construyd y se
comenzd a operar el Centro Médico de Puerto Rico. Se hizo
un estudio de Hospitales y Servicios de Salud en Puerto Rico,
se planificd la implementacidén de Medicare y Medicaid, apro-
bado por H.E.W. y se inicid su operacidn. Dr. Arbona ha sido
consultor de la Secretaria de Salud de Puerto Rico en materia
de planificacidn para la salud.

El Dr. Arbona ha servido en varias posiciones al Gobierno
Federal. Fue consultor de las misiones técnicas americanas en
Chile en 1952 y México en 1953. Sirvid como consultor de los
Estados Unidos por 3 ocasiones a la Asamblea de la Salud Mundial.



Guillermo Arbona - Cont.

10.

11.

12.

L3 e

14.

"Enseflanzas de medicina preventiva y salud oiGblica en
la Escuela de Medicina de Puerto Rico", Boletin Oficina
Panamericana SANIT, 39:185-6, Agosto 1955, #2.

"Método para la formulacidén de planes nacionales de
salud ptGblica". Boletin Oficina Panamericana SANIT,
42:1-15, Enero 1957, #1 (Discusidn pag. 16-21).

"Bases y métodos para evaluar los programas de salud",
Boletin Oficina Panamericana SANIT, 43:540-549, Diciembre
de 1957, #6 (Discusidn pags. 549-525)

"Public Health progress in Puerto Rico" publicado en
Revista de la Salud, 79:41-44. Enero 1964, #1.

"Future rol of School of Public Health" dedicado al
programa "Escuelas de Salud PGblica" de la Universidad
de Carolina del Norte, Abril 7, 1963.

"The role of the Physician in Rural Health". Para el
desenvolvimiento social, los objetivos de la salud.
Editado por E. Croft Long. Prensa de la Universidad
DUKE, 1965.

"Arbona, Guillermo y Angeles Cebollero, La Isla, su
salud y la salud de su pueblo, (En trabajando por la
educacidn de la salud, 12:1-7, Junio 1961).

"Arbona, Guillermo y Pablo Morales Otero" las difi-
cultades en planificar los programas de la salud en
areas tropicales. Jornal Americano de la salud paG-
blica y el "Salud Nacional" 35:1057-1062, Octubre
1945, #10.

"Grant, J.B.: Guillermo Arbona y Crenshaw, P.H. Uni-
versity teaching and group health" Boletin Oficina
Panamericana SANIT, 55:102-106, JUlio 1963, #1 (Titulo
en espafiol "La ensefianza Universitaria y la Salud de la
Colectividad").

"Janer, José L. y Guillermo Arbona". La importancia

en la demografia en la planificacidn de la salud y

el bienestar en la América Latina. (En p&g. 341-367
publicada por la fundacidén Milbank Memorial en su
publicacidn trimestral, parte 2 abril 1964. Aparece
esta edicidn bajo el titulo "Demografia y Salud Piblica
en la América Latina".



Guillermo Arboma - Cont.

Como delegado a la conferencia Panamericana en 1958 y 1962,
siendo Presidente de la Secretaria de H.E.W., oficina de la
Secretaria de Salud y asuntos cientificos. Sirvid por espa-
cio de 4 anos como miembro de la Asociacidn Nacional del
Corazbdn.

Prestd servicios como miembro de la Comisidn Nacional
de Envejecientes y como miembro del comité planificador de
la Primera Conferencia de la Casa Blanca en Asuntos de Salud
de los Envejecientes. Sirvid como consultor para la Consultoria
Juridica de los Estados Unidos y para el cuerpo de Paz del
Departamento del Trabajo en los Estados Unidos.

Es miembro de un grupo de expertos en administracidn
del cuidado de la salud de la organizacidn mundial de la salud,
habiendo servido como presidente en algunas ocasiones y en
otras como consultor. En sus consultas con esta organizacidn,
ha colaborado en la evaluacidn, educacidn y entrenamiento de
esta divisidn, en la preparacidn de escritos de trabajo sobre
servicios basicos, intermedios y regionales de salud, en ser-
‘vicios de planificacidn familiar en la India y como consultor
en planificacidn familiar en Teheran.

PUBLICACIONES:

1. "The Health Education Program in Puerto Rico" publicado en
el Boletin de la Salud de Puerto Rico, 3:487-496 Diciembre
1939, #12 (En colaboracidn con Vicente Boure Jr. y Joaquin
Vilanova) .

2. "The examination of household contacts" publicado en el
Boletin de la Salud de Puerto Rico, 3:394-396 Septiembre
1939, #9.

3. "Public Health and Medical Care in Puerto Rico" - Boletin
Asociacidn Médica de Puerto Rico, 40:152, Junio de 1948,
#6.

4. "Comienzos de un programa de salud mental para Puerto Rico",
Boletin Asociacidn Médica de Puerto Rico 42:673, Noviembre
de 1950, #11.



ARMANDO LASSUS

EDUCACION:
Nombre de la Institucidn Titulo Afo Campo
Universidad de Puerto Rico B.S. 1955 Ciencias
Recinto de Mayaguez Bioldgicas
Air Force University
Air Force U.S.A. 1958 Analisis
Estadistico

y Procesa-
miento de
Datos

Universidad de Puerto Rico 1960 Contabilidad
Recinto de San Juan
(cursos nocturnos)

EXPERIENCIA PROFESIONAL:

1972-Presente

1968-Presente

1958-1968

1955=1958

Vice-presidente Ejecutivo, Estudios Sociales
y de Salud, Inc.

Miembro del Consejo de Directores de Harris,
Kerr, Chervenak & Co.

Director de Informacidén de la Divisidn de
Procesamiento de Datos del Centro Mé&dico de
Puerto Rico.

Oficial Comisionado de la Fuerza Aérea de
los Estados Unidos.

Como Vicepresidente Ejecutivo de ESSI, el Sr. Lassus ha
servido como Director de Proyectos para varios estudios e

investigaciones.

Entre los mas recientes: Diseno de un

sistema de informacidn para el Plan Universal de Salud,
Sistema de Informacidn Mecanizada para el Hospital del

Maestro.



Armando Lassus - Cont.

Como Director del Proyecto para el Desarrollo de un
sistema de Informacidn Integrada para el Departamento de
Saluéd de Puerto Rico, el Sr. Lassus fue responsable por el
disefio del sistema, que tiene a su vez 5 subsistemas con
29 aplicaciones orientadas a un banco de informacidn.

El Sr. Lassus fue responsable de organizar y realizar
una encuesta de nivel nacional de la forma de procesar la
informacidn en la industria de la salud en los Estados
Unidos. Este proyecto incluyd la bisqueda, el andlisis y
el procesamiento de la informacidn que se recogid a través
de formularios enviados por correo y mediante entrevistas
personales. También incluyd el proceso de computerizacidn
para producir la informacidn estadistica.

Anterior a sus funciones como consultor, el Sr. Lassus
fue Director de la Divisidn de Procesamiento de Informacidn
del Centro Médico de Puerto Rico por diez afios. En esta
posicidn, establecid el proceso de informacidén para el Centro
Médico en el afnio 1961. Fue responsable por el desarrollo y
control de un sistema que provee informacidn médica y admi-
nistrativa requerida para la operacidn del Centro. Dirigid
el disefio del sistema de informacidn, el cual incluye reser-
vaciones de servicios para pacientes y su proceso en linea.
Igualmente incluye informacidn médica, asi como administra-
tiva.

En adicidn del sistema de informacidn para el Centro
Médico, el Sr. Lassus, desarrolld un sistema de informacidn
para Asistencia Médica (Titulo XIX) que cubria las 136 ins-
tituciones de salud alrededor de la Isla. Durante el ario
1962, la Divisidn procesd mé@s de 8.5 millones de documentos.

El Sr. Lassus también supervisd el desarrollo de la pro-
gramacidn para estudios de investigacidn médica tales como:
Estudios de Enfermedades del corazdn en Puerto Rico, Estudio
de artritis, Estudio dermatoldgico y Estudio sobre enferme-
cades mentales de la nifez.

Antes de asumir la responsabilidad por el desarrollo del
sistema de informacidn del Centro Médico, el Sr. Lassus, fue
asistente del director del proyecto del Centro Médico de
Puerto Rico. En esta capacidad participd en el proceso de
planificacidén y desarrollo inicial del Centro Médico.



Armando Lassus - Cont.

El Sr. Lassus ha sido por los Gltimos doce afios instructor
en Andlisis y Disefio de Sistemas en los programas de Maestria
en Administracidn de Servicios de Salud y en el de Administra-
cidn de Records Médicos que se ofrecen en el Recinto de Cien-
cias Médicas de la Universidad de Puerto Rico.

PUBLICACIONES:

1. "Hospital Information Processing" por Armando Lassus,
dirigida a la Secretaria de Salud, Educacidn y Cuidado
a la Comunidad en materia de costos hospitalarios,
Harrisburg, Pennsylvania 1968.

2. "Integrated Medical Center" por Armando Lassus, dirigido
a la automatizacidn y procesamiento de datos en hospita-
les, Elsinore, Dinamarca, 1966.

4. "Planning a Hospital Data Processing System" dirigida a
la conferencia sobre sistemas de procesamiento de datos
para Gobiernos Estatales y Locales, Universidad de New
York, 1964.



HECTOR LOPEZ PUMAREJO

EDUCACION:

Nombre de la Institucidn Titulo Campo

Univerisdad de Puerto Rico B.A. Gobierno y Economias

Universidad de Puerto Rico M.P. Planificacidn Regional

Universidad de Cornell Ph. D. Planificacidén Regional

Urbana

EXPERIENCIA:

Presente Catedratico Asociado, Escuela Graduada de
Planificacidn, Universidad de Puerto Rico,
Recinto de Rio Piedras

Presente Catedratico Asociado, Escuela de Salud
Piblica, Universidad de Puerto Rico
Recinto de Rio Piedras

Presente Vice-presidente de Estudios Sociales y
de Salud

1973-1976 Ayudante Especial del Gobernador, Oficina
del Gobernador, Estado Libre Asociado de
Puerto Rico

1974 Secretario Interino, Departamento de
Recursos Naturales, Estado Libre Asociado
de Puerto Rico

1973 Director Ejecutivo; Oficina de Asuntos
de Combustible Derivados del Petrdleo
Estado Libre Asociado de Puerto Rico

X973 Coordinador de Programas de Gobierno
Interino; Oficina del Gobernador,
Estado Libre Asociado de Puerto Rico

1973=1975 Miembro del Comité Organizador de los

Séptimos Juegos Panamericanos del . -
19794



Héctor Lopez Pumarejo - Cont.

1972

189:72

1967

1966-1967

1963-1965

Planificador Asociado Padilla, Molinary
y Pietrantoni, - Ingenieros, Arquitectos
y Planificadores.

Coordinador del Seminario: Declaracidn
del Impacto Ambiental, auspiciado por

la Universidad de Cornell, la Escuela
Graduada de Planificacidn de la U.P.R.

y la Junta de Calidad Ambiental, Gobierno
de Puerto Rico del Estado Libre Asociado
de Puerto Rico.

Ayudante Ejecutivo del Director, Departa-
mento de la Industria Puertorriquena.
Administracidn de Fomento Econdmico,
Estado Libre Asociado de Puerto Rico.

Representante Industrial, Administracidn
de Fomento Econdmico, Estado Libre Aso-
ciado de Puerto Rico.

Especialista en Mercadeo, Corporacidn
de Fomento de Mercadeo, Estado Libre
Asociado de Puerto Rico.



