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Sobre el informe técnico en salud: colaboradores

\
(1. Ministerio de Salud;

2. FONASA;
3. Establecimientos de alta complejidad;

4. Servicios de Salud.

J




Sobre el informe técnico en salud: informacion

CLISTA GES Y NO GES;

2. RESUMEN DE ESTADISTICAS MENSUALES (REM);
3. UNIDAD DE GESTION CENTRALIZADA DE
QUIROFANOS (UGCQ);

4. SISTEMA DE RECURSOS HUMANO (SIRH);

5. TABLAS QUIRURGICAS (18H + 4C + RI);

6. GRUPO RELACIONADO DE DIAGNOSTICO;

Q WINSIG+PERC & CHILECOMPRAS.

~
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Logros & Desafios
del SNSS




G Reducir en un 93% la mortalidad infantil (94% \
maternal).

2. Reducir de un 65% a un 0,5% la malnutricion infantil.

3. Planes de prevencién/vacunacion.

ancrementar la expectativa de vida de 50 a 80 afos. /




Desafios (en la alta complejidad)
ﬁ Mavyor eficiencia hospitalaria. \

En el caso particular del estudio, eficiencia en el uso de
quirofanos.

2. Mejor gestion de los tiempos de espera.

En el caso particular del estudio, gestion de tiempos

Qi rargicos. j




Desafios en quir6fano: mejorar (y aumentar) su uso

(Cerrar la brecha de utilizacion de quiréfano electivo
respecto a referentes. Permitiendo ir de 3 a 4 cirugias

por dia.

-> TEQ NO GES podria caer de 340 a 280 dias

2. Disponer 12 horas algunos quiréfanos electivos.
Permitiendo ir a 6 cirugias por dia por quiréfano
electivo.

QTEQ NO GES podria caer de 340 a 200 dias /




Desafios en quirofano: objetivo del mandato

e 2

Objetivo 1:

Generar recomendaciones de politica que
permitan hacer un mejor y mayor uso de los
quirdfanos y equipos asociados a cirugias
electivas.

\ J




Desafios en TEQ: mejorar gestiéon y reducir variabilidad

CMejorar la gestion para ordenar la atencién bajo
criterios clinicos y transparentes.

-> Hoy el registro no lo permite

2. Reducir la excesiva heterogeneidad de TEQ entre
hospitales/servicios.

(Hoy se observan brechas de 400 dias

\

/
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Desafios en TEQ: objetivo del mandato

r A

Objetivo 2:

Generar recomendaciones de politica para
realizar una mejor gestion en la priorizacion
de pacientes con patologias de resoluciéon
quirdrgica.

\_ J
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Hallazgos sobre uso de quiréfanos electivos

. J
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Hallazgo en uso de Qx: uso inferior respecto a referente

Hora de inicio Hora de fin Horas de uso Tasa de uso Cirugias/dia
SNSS 08.54 14.48 04.54 62% 3.3

(08.18-09.36) (12.48-16.06) (02.54-06.36) (36%-83%) (1.9-4.4)
NHS 08.36 17.25 07.40 4% (*) 3.9(%

(08.00-09.00) (16.30-19.00) (07.30-07.48) (45%-83%) (2.4-4.9)

(*) Elaboracidn a partir de valores por tipo de cirugia. Valores consideran exclusivamente tiempo programado.
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Hallazgo en uso de Qx: hora punta entre 10am-12pm

Horas del dia
2 3 45 6 7 8 910 1 1213 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

Dia de la semana
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Hallazgo en uso de Qx: perfil difiere entre regiones

Zona centro Zona sur
120% 120%

Proporcién de quiréfanos en trabajo

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
Horas del dia Horas del dia
=== Proporcién de quiréfanos en trabajo por horas del dia === Proporcién de quiréfanos en trabajo por horas del dia

Fuente: Elaboracién a partir de tablas quirdrgicas (2017).




Hallazgo en uso de Qx: los procesos perioperatorios difieren

GNO todos los hospitales presentan una unidad pre-quirurgica centralizada. \
-facilita exdmenes
-coordina evaluacidn de especialistas
-mantienen contacto con pacientes
-verifica documentacién necesaria

2. Algunos hospitales han avanzado en evaluacién pre-anestésica de pacientes en
tabla.
\ -Hoy es mas comun realizar la evaluacién previo al ingreso de pabellén /
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Hallazgo en uso de Qx: los procesos perioperatorios difieren

CTodos mencionan a la proporcién de camas de recuperacién como un cuello de \
botella importante (0.6 - 1.6). (Hay que pensar en espacio, infraestructura, equipos y
recursos humanos)

2. En algunos hospitales se realiza un seguimiento de 24 horas posterior al alta
médica. (Permite realizar una mejor evaluacion de resultado sanitario)

3. Existe priorizacién mas bien tacita, lo que no permite gestionar mejor los recursos.
Qay gue entregar mayor certidumbre a los procesos de atencién) /
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Factores que explican el actual desempefio de
los quiréfanos electivos

. J
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Posibles causas: agrupadas por ambito

Institucionales:
1. Esquema de financiamiento;

2. Ausentismo.
Hospitalarias:

1. Quirdéfanos habilitados;
2. Reposicién quirurgica;

2. Gestion de camas;
3. Gestion de personal. N

Estructurales:
1. Oferta;
2. Urgencias.
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Causas hospitalarias: disponibilidad de personal afecta uso de Qx

(

1
E

2
e

\_

N

. Un 5% de los quiréfanos electivos de un conjunto de
AR, estando habilitados, no estan en trabajo (20 mil

intervenciones menos al afio).

. EI 60% de los quiréfanos que no estan en trabajo se

xplica por la falta de personal técnico y anestesistas. )
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Causas hospitalarias:

variabilidad en la reposicion de cirugias

800

700

600

500

400

300

200

sobre 100 cirugias suspendidas

100
0

Nudmero de cirugias electivas agregadas

La tasa promedio de suspension es 12% (brecha de 4-20%)
siendo que las buenas practicas hablan de 5%.

90

bitmmmmnoos -

Hospitales

Fuente: Elaboracién partir de UGCQ (2017).
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Causas hospitalarias: variabilidad en la gestion de camas

8
7.41
7
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£ c Colecistectomia laparoscépica
(]
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é 1.41
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2
ST
0

Hospitales
Fuente: Elaboracién a partir de GRD (2014-2017).
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Causas hospitalarias: gestion adecuada de personal médico
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Fuente: Elaboracién a partir de SIRH (2017) y tablas quirtrgicas (2017).
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Causas institucionales: mecanismo de financiamiento no adecuado

(

1. El esquema de financiamiento paga por dia-cama

utilizado (PPV).

\

2. Esto no genera incentivos a tener una mavyor rotacion.

.

/
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Causas institucionales: otras ofertas complementan(?)
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Fuente: Elaboracidn a partir de tablas quirdrgicas (2017).
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Causas institucionales: ausentismo es igual o superior al nacional

(

1. Un 35% de la fuerza laboral en Chile tiende a pedir al menos una licencia al afio.

2. Un 34% de los médicos asociados a la alta complejidad solicitaron al menos una
licencia en el afio 2017 (10% al mes).

3. En el caso de enfermeria la tasa para 2017 fue de 44% (12% al mes).

QEn el caso de TENS la tasa para 2017 fue de 56% (14% al mes). /
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Causas estructurales: oferta institucional de anestesistas
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Fuente: Elaboracion a partir de SIRH (2017).
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Causas estructurales: la co-morbilidad de la poblacion

Pacientes en Lista
de Espera GES
(10,415) P

Pacientes
Hospitalizados

. por Urgencia

\ no Ambulatorios

=\ (901)
Grededor del 85% de Ios\

ingresos por urgencia
entre 2014-2017 fueron
pacientes que en mismo
periodo también
estuvieron al menos una
vez en al menos una lista

6,049

Pacientes en Lista de espera.
de Espera NO GES

(4,753)

Fuente: Elaboracién propia a partir de GES, no GES y GRD (2014-2017).
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Causas estructurales: la co-morbilidad de la poblacidén

NO GES ——
e ‘

‘\
—— NO GES

Fuente: Elaboracién a partir de GES, SIGTE, GRD (2014-2017)

44%
437K (48%) pacientes
> presentes en GES, NO
GESy URG.
38%

28 /41



Causas estructurales: el problema es importante en la urgencia

10

@ Intervenciones que ingresan por urgencia

@ Intervenciones que ingresan programadas
Ingresos médicos de urgencia

A Ingresos médicos no urgentes

Dias de sobre estada

00 14,000 16,000 18,000 20,000
2
NUmero de egresos (2017)

Fuente: Elaboracién a partir de GRD (2017)
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Causas estructurales: el problema es importante en la urgencia

140
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Fuente: Elaboracién a partir de GRD (2017).

mm Ingreso URGENCIA

= Ingreso OBSTETRICO
mm Ingreso PROGRAMADO

Total dias de sobre estada
por IRGRD (miles)
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Causas hospitalarias: variabilidad en la gestiéon de camas (UR)

14

12.36
12
Colecistectomia Laparoscépica (UR, S1)

Hospitales

10

Dias de estada

6

2 1.
o |

Fuente: Elaboracién a partir de GRD (2017).
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Causas hospitalarias: variabilidad en procedimientos (UR)

25
" Distribucion del desvio respecto a la mediana nacional de
% 20 procedimientos para hospitalizaciones (severidad 1)
3 ingresadas por urgencia, cuyo procedimiento principal fue
7]
-g 15 una
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Fuente: Elaboracién a partir de GRD (2017).
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Hallazgos asociado a
Tiempos de Espera Quirdrgicos
(TEQ)
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Hallazgo en TEQ: variabilidad entre servicios
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Fuente: Elaboracién a partir de SIGTE.
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TEQ "RELATIVO" para Colecistectomia Laparoscdpica (dias)

Hospitales 2015 2016 2017
H1 11.0 29.4 34.2
H2 0.6 0.9 0.5
H3 3.3 1.0 0.9
H4 1.6

Hallazgo en TEQ: variabilidad en criterios de atencién

1. Si V<1: el tiempo de espera de quien sale posteriormente por causa médica es inferior al
tiempo de quien fue atendido medicamente

2. SiV>1: el tiempo de espera de quien sale posteriormente por causa médica es superior al
tiempo de quien fue atendido medicamente. y

Fuente: Elaboracién a partir de SIGTE.
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Hallazgo en TEQ: variabilidad en la oferta

Oferta de horas
Especialidad médica ";:"::: dl;':l?ss
Obstetricia y Ginecologia 58
Neurocirugia 9
Traumatologia y ortopedia 6
Urologia 14
Oftalmologia 20
Dermatologia 18
Otorrinolaringologia 6
Cirugia cardiovascular 1
Cirugia de cabeza, cuello y maxilofacial 0.2
Cirugia Plastica y Reparadora 0.2

Fuente: Elaboracién a partir de SIRH y SIGTE.
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Hallazgo en TEQ: la capacidad de resolucion es de 70%

CEn promedio -para 2015/2017- por cada 100 casos
resueltos médicamente ingresaron 143 nuevos casos.

2. La tasa de creacién de nuevos casos -para
2015/2017- fue de +20%.

3. La tasa de resolucién médica de casos -para

\2015/2017- fue de +12%. /
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Hallazgo en TEQ: ejemplo de priorizaciéon en el SNSS

1. Definicién de tiempos maximos.

Categoria Tiempo maximo
g de espera (dias)
—
AA 0
A 15
B 30 Definicién del tiempo
L. clinico por parte del
C 60 servicio quirurgico
D 180
E 360
==

38 /41



2. Agravantes asociado a los diagnosticos.

Diagndsticos

Agravantes

Fimosis

Dafio renal

Antecedentes
de parafimosis

Infeccién
urinaria/Sepsis
foco urinario

Obstruccién

Hernia inguinal

Edad menora 2
afios

Bilateralidad

Antecedentes
de
atascamiento

Hallazgo en TEQ: ejemplo de priorizaciéon en el SNSS

Requiere informacion
™ histérica del servicio
quirurgico
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Hallazgo en TEQ: ejemplo de priorizaciéon en el SNSS

3. Vinculacién con plazos maximos de atencion.

Caso clinico Categoria
Fimosis sin agravantes E =P Tiempo maximo de 360 dias
Fimosis con obstruccién A ) Tiempo maximo de 15 dias
Fimosis con antecedentes D
de parafimosis
Hernia inguinal sin B
agravantes
Hernia inguinal en nifio
menor de 2 afios y con A

antecedentes de
atascamiento
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Consultas & Sugerencias

" Comision
Nacional de
W & Productividad
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https://docs.google.com/forms/d/1gZOT40s5AORL9xnhvWyyU4WU8aQKBANdz5z--u-BbKM/viewform?edit_requested=true

