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1. Por qué innovar en Salud?

» Gran potencial de mejora de servicio y eficiencia

\/

** Decenas de proyectos implementados por MBE que prueban esto:
priorizacion, programacion y analisis uso capacidad con apoyo de
Analitica; Varios proyectos documentados en blog.obarros.cly
libro en inglés

** Hospital Exequiel Gonzalez; testimonio Directora

» Hay problemas estructurales de asignacién de recursos que
no promueven la innovacion

» Hay nuevas tendencias en salud que cambian las reglas del
juego: énfasis en proveer valor sanitario a minimo costo
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2. Asignacion de recursos para la innovacion
Asignacion actual de recursos

»No incentiva eficiencia
**Financia compromisos de prestaciones maximas a realizar,
Programa de Prestaciones Valoradas (PPV), y cobertura del costo
fijo de los hospitales (como: ley médica, base historica, bonos,
etc.) o Programa de Prestaciones Institucionales (PPI)
**PPV no considera real complejidad y variabilidad prestaciones
**Hospitales priorizan prestaciones menos complejas;
desincentivo a producir mas que el compromiso

»No hay relacién con demanda vy nivel de servicio, excepto

GES-AUGE




2. Asignacion de recursos para la innovacion

Bases para una mejor asignacion: Innovacién orientada a

objetivos sanitarios

 Los tratamientos debieran ser los apropiados para
maximizar la probabilidad de sanacién y
debleran mejorar en el tiempo para aumentar tal
probabilidad, especialmente para enfermedades que
tienen alta tasa de mortalidad.

* Los pacientes deben ser atendidos de acuerdo a
sus necesidades y, dado que en el sector publico
siempre habra recursos escasos, en el orden del
riesgo de vida asociado a la patologfa que lo
afecta. Implica priorizar

* Los hospitales debieran maximizar su produccién
—medida adecuadamente segtin complejidad clinica,
por ejemplo GRD- sacidndole el mejor partido
posible a sus recursos
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2. Asignacion de recursos para la innovacion

Bases para una mejor asignacion: Medicion de eficiencia

Medicion de produccion de hospitales: Grupo relacionado de

diagnodstico (GRD)
»En al Universidad de Yale Fetter y Thompson generaron 465 GRD usando la data
historica de pacientes, clasificandolos en grupos de prestaciones con patrones
similares en el uso de recursos y con coherencia clinica
»La agrupacion se logré basandose en el tiempo de estadia de los pacientes y
validando esos grupos por medio del costo de los mismos
» Ademads de generar estos grupos, lograron producir un indicador o peso que
identifica el potencial consumo relativo de los recursos para un GRD, el cual se estima
con el costo esperable del GRD en funcién del costo medio de los pacientes
hospitalizados
»MINSAL utiliza una version internacional de los GRD desarrollada por la empresa 3M,
llamada IR-GRD, que define 1077 distintos tipos de grupos de diagndsticos




2. Asignacion de recursos para la innovacion

Bases para una mejor asignacion: Medicion de eficiencia

¢ QUE ES LA EFICIENCIA?

E —  RESULTADOS (output)
RECURSOS (input)



2. Asignacion de recursos para la innovacion

Bases para una mejor asignacion: Medicion de eficiencia

¢ COMO COMPARARLA ENTRE HOSPITALES?

output

input
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2. Asignacion de recursos para la innovacion

Bases para una mejor asignhacion: Frontera de eficiencia

Eficiencia relativa de hospitales en base a produccion de GRD (output) vy
recursos disponibles (input): Frontera de Eficiencia

Frontera
eficiente

input

Frontera se puede calcular por Data Envelopment Analysis (PL)




3. Arquitectura del sistema de salud para la innovacién

Idea clave: Hacer una asignacion de recursos explicitamente orientada
a incrementar la eficiencia generando nuevas capacidades
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4. Bases para la asignacion de recursos y prueba
de concepto de una propuesta de asignacion

Frontera
eficiente

output

MODELO DEA

max e input



4. Bases para la asignacion de recursos y pruebz
de concepto de una propuesta de asignacion

Frontera
eficiente

output

MODELO AP posible VRS

maverick
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4. Bases para la asignacion de recursos y prueba
de concepto de una propuesta de asignacion

VARIABLES DEL MODELO

INPUTS OUTPUTS

* .ABOR: Médicos que dan « PRODUCT: Cantidad de
alta de hospitalizacién egresos ajustados por
registrados en el sistema complejidad clinica GRD
IR-GRD diferenciados por

* KAPITAL: Camas de e Simples (peso GRD < 1)
dotacién registrados en * De mediana complejidad
DIELS * Complejos (peso GRD > 4)

Unidades de decision:
registros en el periodo 10-2011 a 09-2012

Tipo de orientacion: Orientacion al input (Recursos)

Tipo de rendimientos: Rendimientos constantes a escala (CRS)
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4. Bases para la asignacion de recursos y prueba de
concepto de una propuesta de asignacion

Aplicacion Frontera de EficienciaA en 40 hospitales chilenos

INPUTS OUTPUTS
Médicos Camas Egresos ponderados:
simples de mediana complejos
complejidad
Minimo 65 130 1388 1362 5
Maximo 566 870 20118 14018 4742
Promedio 198 384 8014 4848 585
besviacion 107,49 183,32 3806,83 3103,49 1213,55
estandar




4. Bases para la asighacion de recursos y prueba de
concepto de una propuesta de asighacion

RESULTADOS POR HOSPITAL

Hospital Indicador de eficiencia
Complejo Asistencial Dr Victor Rios Ruiz (Los Angeles) 0,93
Complejo Hospitalario Dr Sétero del Rio (Santiago) 0,929
Complejo Hospitalario San José (Santiago) 0,765
Hospital Barros Luco Trudeau (Santiago) 0,684
Hospital Base de Osorno 0,774
Hospital Carlos Van Buren (Valparaiso) 0,922
Hospital Claudio Vicufia ( San Antonio) 1.1
Hospital Clinico de Nifios Dr Roberto del Rio (Santiago) 0,781
Hospital Clinico Herminda Martin (Chillan) 0,76
Hospital Clinico Regional (Valdivia) 0,661
Hospital Clinico Dr Guillermo Grant Benavente (Concepcion) 1
Hospital Clinico San Borja Arriaran (Santiago) 0,777
Hospital de Castro 0,996
Hospital de Nifios Dr Luis Calvo Mackenna (Santiago) 1,511
Hospital de Puerto Montt 0,821
Hospital de San Camilo (San Felipe) 0,941
Hospital Urgencia Asistencia Publica (Santiago) 0,763
Hospital Del Salvador (Santiago) 1,356
Hospital Dr Antonio Tirado Lanas (Ovalle) 0,955
Hospital Dr Ernesto Torres Galdames (lquique) 0,759

Hospital Dr Exequiel Gonzalez Cortés (Santiago) 1,206



4. Bases para la asignhacion de recursos y prueba de
concepto de una propuesta de asighacion

RESULTADOQOS POR HOSPITAL

Hospital Indicador de eficiencia
Hospital Dr Félix Bulnes Cerda (Santiago) 0,864
Hospital Dr Gustavo Fricke (Vifia del Mar) 0,873
Hospital Dr Hernan Henriquez Aravena (Temuco) 0,933
Hospital Dr Juan Noé Crevanni (Arica) 0,876
Hospital Dr Lautaro Navarro Avaria (Punta Arenas) 0,815
Hospital Dr Leonardo Guzmdn (Antofagasta) 0,794
Hospital Dr Luis Tisné B (Santiago) 0,871
Hospital El Pino (Santiago) 0,88
Hospital Las Higueras (Talcahuano) 0,916
Hospital Presidente Carlos Ibafiez del Campo (Linares) 1,28
Hospital Regional Coyhaique 0,789
Hospital Regional de Rancagua 0,706
Hospital San José del Carmen (Copiapd) 0,91
Hospital San Juan de Dios Curicé 0,846
Hospital San Juan de Dios (La Serena) 0,88
Hospital San Juan de Dios (Santiago) 0,831
Hospital San Martin (Quillota) 0,763
Hospital San Pablo (Coquimbo) 0,926

Instituto Nacional de E. Respiratorias y Cirugia Toracica (Santiago) 1,359
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4. Bases para la asignacion de recursos y prueba
de concepto de una propuesta de asignacion

VALIDACION DE RESULTADOS

maverick =0

Min. Max Prom. Des. Est. Hs. en

frontera
Eficiencia periodo s 0191 7
10-2011 a 09-2012 : ' ' '
Eficiencia periodo 0,654 1,609 0,923 0,199 10

10-2012 a 12-2012

Diferencias de
resultados por hospital g s DL 0,103
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4. Bases para la asignacion de recursos y prueba de

concepto de una propuesta de asignacion

Explicacion de Eficiencia relativa de hospitales: 240 variables asociadas a

los hospitales que pueden afectar a la Eficiencia, por ejemplo:
> [ndice de vulnerabilidad social-delictual de la poblacién atendida por el hospital, lo
gue puede reducir la eficiencia, ya que la salud de la poblacion esta afectada por
diversos factores sociales.
» Porcentaje de nacimientos, debido a que es un procedimiento médico simple que
también potencialmente afectara a la eficiencia.
» Porcentaje de pacientes programados, lo que significa que se han previsto
procedimientos médicos con antelacidn, en oposicion a los pacientes de urgencia
»Hospital de nifios por la cultura organizacional
» Los pacientes procedentes de servicios de emergencia.

Correlacion entre variables y Eficiencia




4. Bases para la asignacion de recursos y prueba de

concepto de una propuesta de asignacion

VARIABLES EXPLICATIVAS MANEJABLES CON MAYOR CORRELACION

N° Nombre Categorizacion Corr. p-valor

1 Indl.ce de Vulnerabilidad Social- Factores sociales 040 0012
Delictual

2 Pacientes programados Gestion de pacientes 0,44 0,005

3 Pamentes. procedentes de Al Integracion de la red 0,35 0,026
Secundaria

4 Cumplimento de pago a Gestion de insumos o liquidez 0,40 0,013
proveedores

5 Pacientes .procedentes de  Serv.de Caracteristicas de la demanda -0,39 0,012
Emergencia

6 Hospi?al con Cirugia de Mamas Estructura hospitalaria -0,36 0,021

7 Hospital con Cirugia Maxilo Facial Estructura hospitalaria -0,40 0,011

8 Hospital con Neurocirugia Estructura hospitalaria -0,45 0,003

9 Porcentaje de pacientes adultos Caracteristicas de la demanda -0,38 0,016

10 Porcentaje de partos Variable compleja -0,47 0,002

11 Fecha hospital auto-gestionado Variable compleja -0,49 0,002

12 Hospital de Nifios Caracteristicas de la demanda 0,38 0,015

13 indice de Rotacion Variable compleja 0,34 0,033




4. Bases para la asignacion de recursos y prueba de
concepto de una propuesta de asignacion
Potenciales de mejora eficiencia por variables

Pacientes programados

At. Secundaria
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4. Bases para la asignacion de recursos y
prueba de concepto de una propuesta de
asignacion
POTENCIALES

(1—¢)
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Potencial; ; = (elfj — ei) 5
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4. Bases para la asignacion de recursos y prueba de

concepto de una propuesta de asignacion
POTENCIALES POR HOSPITAL SELECCIONADO (<0.30)
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4. Bases para la asignacion de recursos y prueba de

concepto de una propuesta de asignacion
Proyectos de mejora derivados a partir de potencial variables explicativas

Categorizacion Proyectos
1 Factores sociales - Educacion a pacientes
Gestidn de pacientes - Hospital de dia’
- Capacitar al personal administrativo con criterios
2 médicos para agendar pacientes

- Programacion pacientes ambulatorios
- Gestidn de camas
Integracion de la red - Examenes preventivos aleatorios en APS’
- Manejo interconsultas y contrarrefencias.
3 - Telemedicina®
- Capacitacion de profesionales en CDT y APS
- Gestion de Listas de Espera

4 Gestion de insumos o liquidez - Coordinar el uso y compra de insumos
- Gestion de farmacias
5 Caracteristicas de la demanda - Atender oportunamente las cirugias a la vesicula, a

hernias, apéndices, vérices, entre otras simples
Complejidad de gestion de

pacientes - Priorizacién de pacientes *

Ya hemos mostrado en |a practica incremento eficiencia que producen varios de
estos proyectos (Casos de este taller)




MBE

Master in Business Engineering

4. Bases para la asignacion de recursos y prueba de

concepto de una propuesta de asignacion

Propuesta de bosquejo funcionamiento de arquitectura de procesos:
»FONASA modifica su asignacion de recursos, asignando una parte del presupuesto a
proyectos de mejora de eficiencia de acuerdo a las pautas anteriores para
determinarlos
» Deberia existir un grupo central capaz de definir los proyectos prioritarios y controlar
gue producen los resultados deseados (Centro de Excelencia para la Innovacion)

» Los proyectos deberian ser ejecutados en forma descentralizada por los hospitales

» Deberia tenderse al desarrollo de soluciones generales por tipo de mejora de
eficiencia, lo cual es totalmente factible de acuerdo a nuestra experiencia; por ejemplo,
soluciones de manejo integral de pabellones, que aseguren disefio de capacidad de
acuerdo a la demanda, priorizacion de los pacientes por factores clinicos, programacion
de pabellones que maximicen su uso y monitoreo para corregir y asegurar tal uso.

» Deberian existir organizaciones de servicio a hospitales capaces de tal desarrollo




4. Bases para la asignacion de recursos y prueba
de concepto de una propuesta de asignacion

PROYECTOS RECOMENDADQOS

a. Modelo predictivo de pacientes cronicos (Clinica Las Condes)
b. Gestidn centralizada de camas (UGCC)

c. Optimizacion de pabellones quirurgicos (Hospital Exequiel

Gonzalez Cortés)

d. Priorizacidon de pacientes ambulatorios (HEGC)



5. Conclusiones y recomendaciones

Hoy: asignacion historica y no responde a la demanda.
Oportunidad: innovacion para eficiencia, calidad y equidad

Diseno detallado medicidn eficiencia: estudio replicable y
sistematizado

Modelos de eficiencia: consistentes y validados

Variables explicativas: orientan gestion y son de alto
impacto. Ejemplos: Gestion de pacientes e Integracion de
la Red.

Proyectos: propuestas concretas a partir de potenciales
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