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Resumen

Evaluar el impacto del financiamiento de la Atencién
Primaria de la Salud (APS), es una obligacién a tener
en cuenta para cualquier sistema que centre su orga-
nizacién en el nivel primario de salud.

La evaluacidn del impacto financiero de la APS, es
entonces, un area que debe ser de interés para econo-
mistas y gestores de la salud, con un especial enfoque
en la generacién y mejoras de metodologias y herra-
mientas que faciliten el trabajo de conceptualizacién,
con el fin de conocer qué se entiende por desempefio
de los sistemas de atencién en salud, y lograr medir
el impacto financiero de la ejecucién de programas,
proyectos, o politicas nacionales y locales de salud.

La formulacién inicial de la medicién del impacto
financiero que se proponga realizar, debe responder
sobre las interrogantes de qué medir, para qué me-
dir, y qué metodologias y herramientas utilizar para

una mayor comprensién de cémo actda el financia-
miento de la salud basado en resultados de salud de
las personas, sus familiares y las comunidades a las
cuales pertenecen. Lo que finalmente, se traduce en
mejorar la eficiencia, y el fortalecimiento de la equi-
dad en la entrega de bienes y servicios de salud.

Uno de los métodos impulsados por la Organi-
zacién Panamericana de la Salud (OPS/OMS), y ex-
tensamente desarrollada en el informe sobre “El Po-
tencial de la Atencién Primaria para la Salud” (OPS/
OMS), para medir el impacto financiero - por su bajo
costo y reducido tiempo de generacién - es el indica-
dor de “Hospitalizaciones Evitables”. Su uso es trans-
versal en los paises, permitiendo la comparacién del
desempeno de los sistemas y subsistemas de atencién
en funcién de su productividad hospitalaria, medida
en cantidad de hospitalizaciones evitables y dias de
estancias innecesarias. Estas tltimas, permiten co-
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nocer el gasto innecesario en salud en términos mo-
netarios, y con esto, establecer criterios de eficiencia
financiera y asignacién presupuestaria.

El indicador, también permite conocer de forma
indirecta el desempefio de la APS, al enmarcar las hos-
pitalizaciones evitables, como aquellas atenciones que
son susceptibles de cuidado en el nivel primario de la
salud, basado en una lista de patologias definidas por
la Organizacién Panamericana y Mundial de la Salud
(OPS/OMS), segtn categorias CIE-10 y con sus parti-
cularidades. Otro de los beneficios del indicador, es
poder apoyar su anilisis desde las determinantes so-
ciales de la salud segtin algunos autores.

En ese sentido, el presente trabajo, establece una
relacién entre la inversién en APS como porcentaje del
PIB en Salud y la eficiencia generada, dando a cono-
cer que, cuanto menor es la inversion en APS, el gasto
innecesario medido por el indicador de hospitaliza-
ciones evitables, que se genera a nivel de hospitales,
aumenta sostenidamente.

Alguno de los resultados de interés, es la compara-
cién entre la regién Metropolitana y de regién de Val-
paraiso, mediante el andlisis del indicador de hospita-
lizaciones evitables en la red de atencién organizada
por los Servicios de Salud.

Estos resultados, indican que los mayores gastos
innecesarios se presentan en dos Servicios de Salud.
El primero en el Servicio de Salud Sur Oriente de la re-
gidén Metropolitana, y el segundo, en el Servicio de Sa-
lud Vifia del Mar Quillota, de la regién de Valparaiso.
Y que, a la vez, presentan mayores indices de pobreza
multidimensional, comunas rurales, y comunas mix-
tas, en comparacién con el resto de Servicios de Salud.

En términos de impacto del gasto innecesario sobre
el financiamiento, para el afio 2017 en la regién de Val-
paraiso, el impacto del gasto innecesario en el presu-
puesto ejecutado fue de 4,83%; para los afios 2018 y 2019,
fue de 4,38% y 5,00%. Para la regién Metropolitana, se
obtuvo un resultado del impacto de 4,26%, 4,07%, 3,28%;
para los afios 2017,2018, y 2019, respectivamente.

El potencial ahorro conjunto de ambas regiones,
es cercano a $371.332.691.000 (pesos chilenos). En
términos de inversién para el sistema de Salud de
Chile significarian la construccién de 59 centros de
atencién primaria de salud (APS) de altima genera-
ci6én, donde cada centro podria ser “un edificio sus-
tentable, con autonomia energética y accesibilidad

universal. Tres pisos, 24 box clinicos, tres box gine-
colbgicos, seis box dentales, cuatro salas para trabajo
clinico grupal, tres box de atencién psicoldgica, un
box IRA (Infeccidén Respiratoria Aguda), un box ERA
(Enfermedad Respiratoria Aguda), un box atencién
de urgencias, una sala cirugia menor, un box de eco-
grafias, una sala de rehabilitacién, una unidad de
farmacia, una unidad de programas de alimentacién
y una sala multiuso para trabajo de educacién grupal
y comunitario” (Municipalidad de Renca). Con una
distribucién de 16 centros de salud para la regién de
Valparaiso y, para la regién Metropolitana, un total
de 43 centros de salud.

Finalmente, el trabajo realizado mediante la aplica-
ci6én del indicador de hospitalizaciones evitables sobre
las regiones de Valparaiso y regién Metropolitana, el
establecer un marco de referencia de eficiencia, y dar
a conocer que la inversién en APS es mejor que la re-
duccién de costos, podria sostener el inicio del disefio
de una propuesta de “Modelo solidario de financia-
miento para la sostenibilidad de la universalizacién
en la Atencién Primaria de la Salud”, como un proceso
de eliminacién de injusticias evitables (inequidades),
mediante la distribucién de la eficiencia en los siste-
mas de financiamiento en salud, buscando una mayor
equidad, y un bienestar universal en cada persona, fa-
milia, y sus comunidades.

El problema que motiva

la investigacion

El tema elegido tiene singular importancia en el mo-
mento actual de Chile dado que el sistema de salud
se enfrenta a una reforma, que declara tener como
“corazoén” la universalizacién de la Atencién Primaria
de la Salud.

Se considera, ademas, que la evaluacién del desem-
pefo y el impacto sobre el financiamiento de la Aten-
cién primaria de la Salud, convoca no sélo a quienes
se ocupan de la asignacién de recursos sino también a
quienes disefian politicas ptblicas y trabajan dia a dia
con la poblacién. En mayor medida y de forma pro-
gresiva, serd una linea de trabajo para economistas y
gestores de la salud.

En particular, las dos regiones sobre las que se rea-
liza este estudio son particularmente importantes, al
tener en conjunto un poco mds del 52% de la poblacién
total del pais, y una composiciéon distinta territorial
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con respecto a comunas rurales, urbanas, y de aque-
llas que tienen una composicién mixta, lo que permite
visualizar los alcances del indicador para identificar
las brechas.

En ese contexto, la problemdtica de investigacién
hace referencia sobre la necesidad de conocer si los
sistemas y servicios de salud cumplen su funcién para
lo cual es necesario monitorear su desempefio. De esta
forma se puede establecer si estd cumpliendo o no las
expectativas deseadas (criterios e indicadores de bre-

chas) y, en consecuencia, es posible sugerir o generar
estrategias correctivas.

Una de las formas de medir el desempefio de los
sistemas de salud, es usando el indicador de “Hospi-
talizaciones por condiciones de salud susceptibles de
cuidados en el Primer Nivel de Atencién, que hace
parte del andlisis de los servicios de salud centrados en
las personas y las comunidades (Pan American Heal-
th Organization, 2014)”. La OPS/OMS (Organizacién
Panamericana y Mundial de la Salud) establece que

Grafico 1: Gasto en Salud per capita y poblacion beneficiaria
Fonasa e Isapre. Pesos del ano 2020. Chile 2010-2020
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Fuente: Oficina de Informacion Econdmica en Salud. Departamento de Economia de la Salud. Division de Planificacion Sanitaria. Ministerio de Salud de Chile.
Grafico 2: Gasto Atencion Primaria del SNSS y Municipal en salud
Millones de pesos 2020. Chile 2010-2020
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“las tasas de hospitalizaciones por estas condiciones
son usadas como indicadoras de desempefio y acceso
al sistema de atencién primaria, de manera que altas
tasas de hospitalizacién por estas condiciones son in-
dicativas de fallas en el modelo de atencién primaria
en el sistema de salud y de la integracién de la red”.
Estableciendo la importancia de la evaluacién de los
sistemas y servicios de salud, junto la ausencia de la com-

Tabla 1: Ruralidad y pobreza
multidimensional promedio
por regiones

Pobreza
Comunas (Comunas |Comunas |multidimensional

rurales Promedio
totales regional

20,83%

Metropolitana
En porcentaje | 11,54% | 9,62% | 78,85%
Valparaiso | 9 | 18 | 9

Porcentaje | 25,00% | 50,00% | 25,00%
Fuente: Elaboracién Propia en base a datos Casen 2017

e informacion de ruralidad en Chile, de la Comision
Interministerial de Ciudad, Vivienda, y Territorio.

21,76%

paracién regional del desempeno de la Atencién Primaria
de la Salud, se desprende la siguiente pregunta de inves-
tigacién: Cudl es el impacto del financiamiento de salud
en los Servicios de Salud de las regiones de Valparaiso y
Metropolitana segin el desempefio de su Atencién Pri-
maria de la Salud? A continuacién, se presentan en grafi-
co1losvalores de gasto de salud per capita de la poblacién
beneficiara de FONASA e ISAPRE y luego en él en grifico
2 se detallan las caracteristicas Gasto Atenci6én Primaria
del SNSS y Municipal en salud.

En la Tabla 1 se detalla que, en términos de comunas
rurales y mixtas, la regién de Valparaiso supera amplia-
mente a la regién Metropolitana, en contraste con el indi-
ce regional promedio de pobreza multidimensional, que
es mayor en la regién Metropolitana. Y dicha informacién
se amplia en el Grifico 3, que se incluye a continuacién.

Con respecto a la visualizacién de la distribucién de
las comunas rurales, mixtas, urbanas, y de la pobreza
multidimensional promedio, distribuida en los servi-
cios de salud en estudio, se mencionan aquellos que

Grafico 3: Ruralidad y pobreza multidimensional

promedio por Servicio de Salud
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destacan primero en su ruralidad, y luego en su indice de la Salud (OPS), y extensamente desarrollada en el
de pobreza multidimensional promedio. informe sobre “El Potencial de la Atencién Primaria

para la Salud” (OPS/OMS), para medir el impacto fi-
Indicadores de nanciero - por su bajo costo y reducido tiempo de ge-
hospitalizaciones evitables neracién - constituye en el desarrollo del indicador de
Como se menciond, uno de las herramientas impul- “Hospitalizaciones Evitables”. Su uso es transversal
sados por la Organizacién Panamericana y Mundial en los paises, permitiendo la comparacién del des-

Tabla 2: Definiciéon de grupos para hospitalizaciones
evitables OPS/OMS por cédigos CIE-10

| Clasificacion acuerdoa CIE-10
1 |Enfermedades prevenibles por vacunacion A33-A37, A95, B16, B05-B06, B26, G00.0, A17.0, A19
Condiciones evitables que incluyen fiebre reumatica, sifilis,
2 tuberculosis y tuberculc(])sis pulrrxllonar A15-A16, A18, A17.1-A17.9, 100-102, A51-A53, B50-B54, B77
3 |Gastroenteritis infecciosa y complicaciones E86, AO0-A09
4 |Anemia D50
5 |[Deficiencias nutricionales E40-E46, E50-E64
6 |Infecciones de odio, nariz y garganta H66, J00-J03, J06, J31
7 |Preumonia bacteriana J13-J14, J15.3-J15.4, J15.8-315.9, J18.1
8 [Asma 145-J46
9 |Enfermedades de vias respiratorias bajas 120, J21, J40-344, 347
10 [Hipertension 110-111
11 |Falla cardiaca congestiva 120
12 |Insuficiencia cardiaca 150, 381
13 |Enfermedad cerebro vascular 163-167, 169, G45-G46
14 |Diabetes mellitus E10-E14
15 |Epilepsia G40-G41
16 |Infecciones renales y de vias urinarias N10-N12, N30, N34, N39
17 |Infecciones de piel y tejido subcutaneo A46,01-L04, LO8
18 |Enfermedad pélvica inflamatoria N70-N73, N75-N76
19 [Ulcera gastro intestinal K25-K28, K92.0, K92.1, K92.2
20 |Enfermedades relacionadas con el embarazo, parto y puerperio 023, A50, P35.0

Fuente: Pan American Health Organization PAHO/WHO 2014

Grafico 4: Disponibilidad de indicadores para la dimensién
de prestacion de servicios de salud en 39 paises
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Fuente: “Salud Universal” en América Latina y el Caribe. Rev Panam Salud Publica. 2016;39(6):330-40
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empefio de los sistemas y subsistemas de atencién en
funcién de su productividad hospitalaria, medida en
cantidad de hospitalizaciones evitables y dias de es-
tancias innecesarias. Estas tltimas, permiten conocer
el gasto innecesario en salud en términos monetarios,
y con esto, establecer criterios de eficiencia financie-
ra y asignacioén presupuestaria. A continuacién, se
detalle en la Tabla 2 la definicién de los grupos para
hospitalizaciones evitables de la de OPS/OMS segiin
la categorizacién de CIE-10.

Por otra parte, la oferta de servicios de salud de
los paises se puede caracterizar mediante distintos

Tabla 4: Costo de la hospitalizacion
evitable por condiciones crénicas
en 30 paises de la OCDE 2016

Cost in USD
(million)
Australia 1.176.886 660 777
Austria 1.097.267 666 731
Belgium 872.987 625 545
Canada 1.827.485 606 1.108
Chile 516.240 113 58
Czech Republic 1.226.609 255 313
Denmark 162.691 826 134
Finland 390.616 678 265
France 3.994.807 582 2.327
Germany 12.084.564 590 7.128
Hungary 1.522.572 184 280
Iceland 12.088 704 9
Ireland 240.666 821 198
Israel 226.710 347 79
Ttaly 3.124.832 497 1.552
Latvia 117.965 173 20
Lithuania 319.203 166 53
Luxembourg 32.627 1.852 60
Mexico 1.362.369 113 154
New Zealand 398.323 375 149
Norway 177.011 1.371 243
Poland 3.136.231 160 502
Portugal 458.124 293 134
Slovak Republic 488.094 211 103
Slovenia 126.992 342 43
Spain 2.597.803 452 1.175
Sweden 357.999 404 253
Switzerland 482.199 901 434
Turkey 6.197.769 113 700
United Kingdom 2.800.763 577 1.615
Total 47.530.492 - 21.142
Average 1.584.350 532 843

Fuente: OECD. Health Policy Studies: Realizing the
Potential of Primary Health Care. 2019

criterios y variables, mencionindose el concepto de
disponibilidad de indicadores de para la dimensién
de prestacién de salud en 39 paises segtn el informe
de “Salud Universal” mencionado en la revista Pana-
mericana de la Salud.

Como surge de la Tabla 4, en términos de gasto
innecesario por hospitalizaciones evitables en paises
OCDE, el promedio es de 843 millones de ddlares, con
un costo promedio unitario de dia cama ocupado de
532 ddlares.

Los paises con mayor gasto innecesario por hos-
pitalizaciones evitables, se destacan Francia (2,327
millones de délares), Alemania (7.128 millones de dé-
lares), Italia (1.552 millones de délares), Espafia (1.175
millones de délares), y el Reino Unido (1.615 millones
de délares).

Con respecto a Chile, el gasto es de 58 millones de
délares, siendo el pais con el gasto innecesario mais
bajo de Latinoamérica considerados dentro el Infor-
me de OCDE, siendo superado levemente por México,
con un gasto innecesario de 60 millones de ddlares.

Objetivos

Objetivo general

Comparar el desempefio de la Atencién Primaria de
la Salud entre la Regién de Valparaiso y la Regién Me-
tropolitana en Chile mediante el andlisis del indica-
dor de hospitalizaciones evitables para los afios 2017,
2018, 2019 en términos de egresos hospitalarios e im-
pacto en el financiamiento de la salud.

Objetivos especificos

1. Caracterizar la red de atencién de Servicios de Sa-
lud de la regién de Valparaisoy regién Metropolita-
na en términos de dispositivos de salud, poblacién
beneficiaria, dotacién de camas, y presupuesto eje-
cutado para 2017, 2018, 2019.

2. Determinar el resultado del indicador de hospita-
lizaciones evitables para la regién de Valparaiso y
regién metropolitana en Chile para los afios 2017,
2018, 2019.

3. Analizar los resultados individuales del indicador
de hospitalizaciones evitables segiin las metas de
reduccién del 10% ano definidas por la OPS/OMS
en su planificacién estratégica 2014 a 2019, aplica-
da alaregidn de Valparaiso y regién Metropolitana
para los afios 2017, 2018, 2019.
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Grafico 5: Porcentaje de ingresos hospitalarios
potencialmente evitables debido a cinco afecciones crénicas
como porcentaje del total de dias de cama aino 2016
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Fuente: OECD. Health Policy Studies: Realizing the Potential of Primary Health Care.2019

4. Comparar los indicadores de hospitalizaciones evi-
tables por condiciones sensibles al cuidado ambu-
latorio para la regién de Valparaiso y Metropolita-
na para los afios 2017, 2018, 2019.

5. Comparar el impacto en el financiamiento de la
salud por medio de las hospitalizaciones evitables
para el presupuesto de los Servicios de Salud en la
regién de Valparaiso y en la regién Metropolitana
para los afios 2018, 2019, 2020.

Metodologia
El presente trabajo, es un estudio de tipo descriptivo de
incidencia con un abordaje transversal, basado en la ta-
bla OPS/OMS de patologias asociadas a hospitalizacio-
nes evitables caracterizadas y agrupadas segin CIE-10.

Se inicia con la caracterizacién de la red de servi-
cios de atencién en salud de la regién de Valparaiso y
de la regién Metropolitana de Santiago, en términos
de brechas de personas, nimero de camas, hospita-
les, Centros de Salud Familiar, y ndmero de atencio-
nes por egreso hospitalarios segiin CIE-10.

Las hospitalizaciones evitables son definidas por la
OPS/OMS segtin patologia CIE-10, luego de esto, se

utiliza la informacién publica sobre egresos hospita-
larios para el horizonte de tiempo definido.

A los fines del presente trabajo, se construyen los
indicadores de hospitalizaciones evitables por egre-
sos hospitalarios, y dias de estancia, de las regiones
consideradas para su andlisis y su comparacién.

Con los dias de estancia definidos, ademas de la
tabla de valores econdémicos de Dia Cama Ocupada
(DCO) suministrados por la ..., se ponderan segin
sus aflos correspondientes, para asi obtener el gasto
innecesario de forma anual.

Una vez estimado con el gasto innecesario, este se
compara al presupuesto entregado a los Servicios de
Salud de la regién de Valparaiso y Metropolitana, ob-
teniendo el impacto econémico de las hospitalizacio-
nes evitables, afio por afio.

Con respecto a las dimensiones, variables e indica-
dores del estudio, al constar de tres partes, la prime-
ra aborda el indicador de hospitalizaciones evitables,
utilizando informacién publica del Departamento de
Informacién en Salud (DEIS) del Ministerio de Salud
de Chile. La informacién contiene variables de egre-
sos hospitalarios, dias de estancia, patologias, y diag-
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ndsticos segun la categoria CIE-10, distribuida por
Servicios de Salud, hospitales, comunas, y regiones.
Esta informacién es sistematizada para generar los
indicadores de hospitalizacién evitables para los afios
2018,2019, 2020, en términos de egresos innecesarios,
y dias de estancia innecesarias.

En la siguiente parte del trabajo, se analizan los
resultados del indicador de hospitalizaciones evita-
bles segiin las metas de reduccién del 10% sobre los
egresos de las hospitalizaciones evitables por grupo
categoria CIE-10, para luego comparar los resultados
individuales y de forma global. Tal meta, propuesto
para el plan estratégico 2014 a 2019, “Compendio de
indicadores del impacto y resultados intermedios”
elaborado por OPS/OMS.

Finalmente, mediante ponderaciones de los dias
de estancia innecesarias por hospitalizaciones evita-
bles y en base a los costos promedio de Dia Cama Ocu-
pada (DCO) segin valores elaborados por la Divisién
de Atencién Primaria del Ministerio de Salud de Chi-

le, se establece el gasto innecesario promedio, y por lo
tanto, el impacto en el financiamiento del Sector Sa-
lud de las hospitalizaciones evitables en los servicios
de salud, y para el conjunto de la regién de Valparaiso
y de la regién Metropolitana.

Resultados

En base a la metodologia desarrollada en el presente
estudio, se realizé la estimacién de las hospitalizacio-
nes evitables por cada uno de los Servicios de Salud
y para el conjunto de la regién de Valparaiso y de la
regién Metropolitana. En la Tabla s, se presentan los
resultados acumulados de las mismas.

En el desarrollo del siguiente punto expresado en
la Tabla 6, se realizard la estimacién del gasto inne-
cesario, como la ponderacién de Dia Cama Ocupada
(DCO), con los dias de estadas innecesarias, para lue-
go, comparar su impacto sobre el presupuesto de gas-
to ejecutado por cada uno de las 2 regiones sanitarias
analizadas.

Tabla 5: Estadias hospitalarias totales e Indicador regional de
Hospitalizaciones evitables por estadia hospitalaria 2017, 2018, 2019

Estadias hospitalarias totales

Valparaiso 921.450 946.467 870.182

Metropolitana 2.569.179 2.675.669 2.496.509
Hospitalizaciones evitables

Valparaiso 142.370 149.493 139.320

Metropolitana 435.950 443.069 408.456

Valparaiso
Metropolitana

Fuente: Elaboracion propia en base a informacion DEIS.

15,45%
16,97%

Indicador de hospitalizaciénes evitables por estadias hospitalarias regional

15,79%
16,56%

16,01%
16,36%

Tabla 6: Comparacion del impacto del financiamiento
de la salud desde el gasto innecesario en la regiéon de Valparaiso

y Metropolitana en miles de millones

Presupuesto regional ejecutado por aiios

Valparaiso
Metropolitana

Valparaiso
Metropolitana

$607.941.096
$2.109.032.917

$29.336.905

$89.832.293

$717.693.568
$2.291.001.108
Gasto innecesario
$31.428.920
$93.174.309

$818.823.974
$2.639.630.505

$40.978.620
$86.581.644

Relacién de gasto innecesario y gasto ejecutado regi
Valparaiso 4,83% 4,38% 5,00%
Metropolitana 4,26% 4,07% 3,28%

Fuente: elaboracion propia.
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Conclusiones

El Indicador de hospitalizaciones evitables es una he-
rramienta y método de bajo costo al momento de rea-
lizar comparaciones entre servicios de salud, comu-
nasy regiones. Especialmente, porque la informacién
para su construccién es publica. En Chile se puede so-
licitar por Ley de Transparencia, su clculo es simple,
y existe importante documentacién sobre su analisis.

Se expone una relacién entre el financiamiento de
la Atencién Primaria de la Salud (APS) y la cantidad
de gasto innecesario producido por hospitalizaciones
evitables. En este trabajo, se observa que, al momento
de reducirse la inversién en la APS en los afios consi-
derados, el gasto innecesario presenta mayor partici-
pacidn, y, por tanto, adquiere mayor significatividad
presupuestaria la ineficiencia por hospitalizaciones
evitables en el sistema de atencién de salud.

Sobre el gasto innecesario y suimpacto en el presu-
puesto de salud ejecutado, la regién de Valparaiso tie-
ne una relacién de ineficiencia mayor en los tres afios
considerados en este trabajo de tesis en comparacién
con la regién Metropolitana. Para el afio 2017 en la re-
gién de Valparaiso, el impacto del gasto innecesario
en el presupuesto ejecutado, fue de 4,83% y para los
aflos 2018 y 2019, fue de 4,38%y 5,00%. Para la regién
Metropolitana, se obtuvo un resultado del impacto de
4,26%, 4,07%, 3,28%; para los afios 2017,2018, y 2019,
respectivamente.

Solo considerando el ahorro por ambas regiones en
términos de gasto innecesario para el periodo de es-
tudio, se llega a un monto de $371.332.691.000; lo que
aproximadamente corresponde a la construccién de
59' centros de salud de Gltima tecnologia para la Aten-
cién Primaria de la Salud (APS) a nivel nacional. Y en
caso de acotarse a las 2 regiones de salud analizada,
se podrian subdividir en 16 centros de salud para la
regién de Valparaiso y un total de 43 centros de salud
para la regién Metropolitana, considerando el gasto
innecesario respectivo por regién.

Finalmente, no existe un estindar definido de
eficiencia, que permita establecer si el indicador de
hospitalizaciones evitables por egresos y por gas-

tos innecesarios estd siendo bien o mal gestionado.
La Gnica recomendacién explicita es la expuesta por
OPS/OMS, que menciona que cada afio el indicador
debe reducirse en un 10% en egresos por hospitaliza-
ciones evitables segtn el resultado del afio anterior.

Discusion y propuestas
Discusion

El indicador de hospitalizaciones evitables como
un indicador indirecto de la integralidad y resolutivi-
dad de la APS; es independiente de una légica de ges-
tién, brindando informacién de manera oportuna, de
bajo costo, y de facil comprensién.

Es asi, que, al momento de calcular el indicador,
tanto desde los egresos hospitalarios y el gasto inne-
cesario generado por las hospitalizaciones evitables,
no serviria para asignar recursos financieros claros,
porque la meta de reducir el 10% de los egresos hos-
pitalarios con respecto al afo anterior, no considera
de forma explicita cudnto debe bajar el gasto innece-
sario.

Esta sola explicitacién de cudnto debe bajar el gas-
to innecesario, ayuda a articular los programas de
atencidn, focalizando recursos para las patologias que
podrian estar generando el mayor gasto innecesario.
Esta salvedad puede romper imaginarios, tales como,
que se debe gestionar con prioridad una patologia
con mayor tasa de ingresos a hospitalizaciones, que
en la prictica, no necesariamente tienen estadia mais
prolongada. Como resultado, no se estaria atacando
al problema del gasto innecesario, y por lo tanto, su
efecto en los presupuestos de salud seguiria siendo
adverso.

Esta oportunidad de reducir los gastos innece-
sarios por hospitalizaciones evitables, no tiene que
ver con generar un foco de reduccién de los recur-
sos financieros. Si no, redistribuir la eficiencia con
una intencién de equidad y bienestar, que podria ser
sostenido por la incorporacién de algunos indicado-
res socioeconémicos minimos presentes en las deter-
minantes sociales de la salud. Donde los indicadores
desde las determinantes sociales, deberan establecer-

1. Para este calculo, se usé el valor de la construccién del nuevo centro de salud de la Municipalidad de Renca, regién Metropolitana, que consi-
dera “un edificio sustentable, con autonomia energética y accesibilidad universal. Tendra tres pisos, 24 box clinicos, tres box ginecoldgicos, seis
box dentales, cuatro salas para trabajo clinico grupal, tres box de atencién psicolégica, un box IRA (Infeccién Respiratoria Aguda), un box ERA
(Enfermedad Respiratoria Aguda), un box atencién de urgencias, una sala cirugia menor, un box de ecografias, una sala de rehabilitacién, una
unidad de farmacia, una unidad de programas de alimentacién y una sala multiuso para trabajo de educacién grupal y comunitario”. Con valor

aproximado de $6.300.000.000.-
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se por abordajes analiticos y con pertinencia territo-
rial. En el sentido, que, a problemas comunes, solu-
ciones locales y culturalmente pertinentes.

El integrar la perspectiva de asignacién de recur-
sos y uso eficiente de recursos con la distribucion de
la eficiencia, podria abrir una puerta mis grande para
facilitar el proceso de universalizacién de la APS, por-
que, efectivamente el tener una linea base que permi-
ta determinar una gestién exitosa de una no exitosa,
ayudaria en el aumento de la cobertura en salud, dis-
minucidn del gasto de bolsillo, y estructurar un mo-
delo de financiamiento solidario de la salud.

Con esto, los y las economistas de la salud, ges-
tores, y tomadores de decisiones en politicas pabli-
cas, podran establecer una mejor linea de discusién
y accidn con respecto a las hospitalizaciones y gastos
innecesarios para Latinoamérica y el mundo.

Propuestas
Para abordar los desafios mencionados en la discu-
sién, se realizan las siguientes propuestas:

Para el enfoque desde los gastos innecesarios, se
propone que este no supere el 5% del impacto sobre el
presupuesto ejecutado anual. Este porcentaje, es un
valor proxy propuesto, con respecto a que: los servi-
cios de salud con mejor desempefio de egresos hospi-
talarios por hospitalizaciones evitables (mds cercano
alamedia nacional), no superan el 5% de impacto des-
de el gasto innecesario.

1. Futuros estudios: Los estudios y publicaciones
existentes entornos a las hospitalizaciones evitables,
abundan en andlisis del indicador, no asi, desde como
las patologias categorizadas en la tabla OPS/OMS se-
gin estindar CIE-10, se encuentran relacionadas a
los programas nacionales y locales de salud.

Por lo tanto, se propone que los estudios siguientes
con respecto al indicador de hospitalizaciones evita-
bles, relacione la inversién realizada en los progra-
mas de salud que estén enfocados a atender las pa-
tologias de la tabla OPS/OMS, pudiendo comparar, si
efectivamente la inversidn tiene relacién con las hos-
pitalizaciones evitables, o simplemente es la calidad
de la gestién. Quedando como pregunta ;Si a simi-
lares inversiones en programas nacionales y locales
asociados a patologias CIE-10 de hospitalizaciones
evitables, tienen similares resultados en el indicador?

2. Modelo solidario de financiamiento parala
sostenibilidad de la universalizacion en APS:
Con la premisa de “distribuir la eficiencia”, se propone
que aquellas comunas que cumplan con un impacto
menor al 5% en el presupuesto considerando los egre-
sos hospitalarios y gastos innecesarios, los Servicios
de Salud consideren una asignacién complementaria
de libre uso, correspondiente a un 70% de la eficiencia
financiera obtenida, y el 30% de la eficiencia finan-
ciera restante vaya directamente al reforzamiento de
presupuesto de gastos de las comunas que no estén
cumpliendo con mantenerse bajo un 5% del impacto
financiero por gastos innecesarios. Esta propuesta, se
encuentra en concordancia con la correlacién y cau-
salidad entre la disminucién de la inversién en APS y
la generacién de ineficiencia por gastos innecesarios
en salud. Finalmente, lo que se hace, es reinvertir la
eficiencia como un recurso real, y no como un efecto
tedrico y de reduccién de presupuesto.

Complementando, se puede hacer mencién que, en
la definicién del gasto en salud expuesto en este tra-
bajo, no existe un ahorro real de recursos, sino, una
reasignacion de recursos sin claridad de los resultados
obtenidos en salud (Outcome), y a la vez, quienes ges-
tionan los establecimientos de salud no ven beneficios
de ser eficientes, dado que, el presupuesto anual asig-
nado es en base al gasto y no al beneficio social ni a la
eficiencia. Y ademads que, los recursos de presupuesto
de gastos tienen esquemas rigidos que no permiten
plantear estrategias que se encarguen de los cambios
tecnoldgicos, culturales, etarios, epidemiolégicos, te-
rritoriales, entre otros.

La propuesta de “Modelo solidario de financiamien-
to para la sostenibilidad de la universalizacién en APS”,
incentiva la generacién de eficiencia en los sistemas
de atencién de salud, como un proceso de reinversiéon
institucional de libre uso, con pertinencia territorial,
orientada a fortalecer la funcién del financiamiento en
salud en todas sus dimensiones, y posicionando el buen
trabajo como un método de solidaridad con equidad,
innovacidn, para més bienestar en salud.
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