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RESUMEN

Introduccion: La ausencia de hospitalizacién domiciliaria (HD) de nifios y adolescentes con necesidades especiales
en salud de alta complejidad (NANEAS) genera hospitalizaciones prolongadas en la atencién cerrada (AC). Objetivos:
Comparar el gasto estimado de HD de NANEAS de alta complejidad versus costo real del mismo paciente en AC y su
impacto en la produccién hospitalaria. Métodos: Estudio descriptivo y comparativo entre costos de ambas modalidades
de hospitalizacion de NANEAS de alta complejidad. De enero a diciembre 2016 se registraron hospitalizaciones NANEAS
no oncolégicos del Servicio de Pediatria (SP) segiin norma del Ministerio de Salud-Chile (MINSAL). Se clasificé para grupos
clinicos y consumos similares de recursos segun grupos relacionados al diagnéstico (GRD). Para evaluar el impacto en
la produccién hospitalaria la estancia fue ajustada y se realizé un analisis financiero de ambas modalidades (AC y HD).
Resultados: De 3690 egresos, 126 (3,4%) se relacionaron a 27 NANEAS, la edad promedio fue 4,6 afios (+ 5 DS) con
dependencias tecnoldgicas para vivir. La estancia media NANEAS fue 16 dias, comparada con 5,9 de los pacientes sin
necesidades especiales en salud. Las estancias NANEAS llegaron a 2017 dias (8,6%). Prescindir de los egresos NANEAS
hubiera aportado 320 egresos adicionales y su HD habria ahorrado US $15/dia por paciente, que para el total de estancias
consumidas habria sido un ahorro anual de US $ 29 170. Conclusiones: La HD tiene un costo estimado menor a la AC de
NANEAS de alta complejidad, mejora la productividad hospitalaria y libera camas criticas con inversidn financieramente
viable.

Palabras clave: Enfermedad crénica terminal; Costos de atencion en salud; Servicios de Atencion de Salud a Domicilio;
Hospitalizacion (fuente: DeCS BIREME).

ABSTRACT

Introduction: The absence of home hospitalization (HH) of children and youth with special health care needs (CYSHCN)
generates prolonged hospitalizations in closed care (CC). Objective: To compare the estimated cost of HH of high
complexity CYSHCN versus the actual cost of the same patient in CC and its impact on hospital production. Methods:
Descriptive and comparative study between costs of both hospitalization modalities of high complexity CYSHCN. From
January to December 2016, non-oncological CYSHCN hospitalizations were registered by the Pediatric Service (PS)
according to the Ministry of Health-Chile (MINSAL) norm. It was classified for clinical groups and similar consumption of
resources according to groups related to diagnosis (DRG). The stay was adjusted, and financial analysis of both modalities
(CC and HH) was performed to evaluate the impact on hospital production. Results: Of 3690 discharges, 126 (3.4%) were
related to 27 CYSHCN, the average age was 4.6 years (+ 5 SD) with technological dependencies to live. The mean CYSHCN
stay was 16 days, compared with 5.9 for patients without special health needs. CYSHCN stays reached 2017 days (8.6%).
Disregarding the CYSHCN discharges would have contributed 320 additional discharges, and his HH would have saved
US $ 15/ day per patient, which for the total number of stays consumed would have been an annual saving of US $ 29170.
Conclusions: HH has an estimated cost lower than the CA of high complexity CYSHCN, improves hospital productivity,
and frees critical beds with financially viable investment.

Key words: Terminal chronic disease; Health care costs; Home Health Care Services; Hospitalization (source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

Las aseguradoras de salud de Chile, publicas
(FONASA) y privadas (ISAPRES), no clasifican
prestaciones codificadas para modelos de
hospitalizacién en domicilio (HD) u otras soluciones
de reinsercién en el hogar para nifilos o adolescentes
con necesidades especiales en salud (NANEAS) ni
tampoco para adultos. Esta falencia se hace sentir
en pacientes con mayor complejidad, en especial
con dependencias tecnoldgicas para vivir, quienes
son susceptibles de ser pesquisados por modelos de
gestion durante la internacion®™.

En el caso de coberturas publicas existen programas
ministeriales vinculados especialmente al nivel
secundario de atencion, para pacientes con
dependencias de oxigeno y asistencia ventilatoria
domiciliaria®. Pese al éxito y crecimiento de estos
programas, ellosincluyen solo coberturas especificas,
sin considerar otros requerimientos. Recientemente
en el Decreto N° 50, de 2016, con vigencia a contar
de 1 enero de 2017 (Ley N° 41646. Diario Oficial de la
Republica de Chile, Santiago, Chile, 30 de diciembre
de 2016), la nutricién enteral domiciliaria ha sido
incluida en las prestaciones aseguradas por la Ley
20850, ley Ricarte Soto, encontrandose en etapa de
implementacion.

Otras coberturas vinculadas a dependencias
tecnoldgicas, como monitorizacion
cardiorrespiratoria, traqueostomia, alimentacién

parenteral, no son cubiertas. Estos elementos, mas
una demanda que excede la oferta real, limitan las
posibilidades de alta hospitalaria y, ademas, pueden
impactar en la productividad hospitalaria.

FONASA ha disefado coberturas con codificaciones
especificas para HD en pacientes agudos o
subagudos. Esto tiende a resolver los requerimientos
de hospitalizacién médica o quirdrgica en aquellos
con tratamientos u otras intervenciones sanitarias
con objetivos claros de cumplir en tiempos acotados
de cobertura, una vez dados de alta del hospital.

Estas glosas tradicionales de modelos de HD aguda/
subaguda definidas en pacientes con complejidad
basica o media excluyen a pacientes que
requieren continuidad de cuidados prolongados o
permanentes.

Es asi como los NANEAS, especialmente aquellos con
una mayor complejidad y dependencia tecnoldgica,
actualmente son excluidos de atenciones
domiciliarias con fuente de financiamiento regular.
Esto los vulnera no sélo desde la perspectiva

econdmica, sino también por las cargas del cuidado,
sociales y dafno en la calidad de vida para ellos y sus
familias®*,

En las ISAPRES, los respaldos financieros para HD se
generan a través de la activacién de las coberturas
adicionales para enfermedades catastréficas
(CAEQ) incluidas en los seguros y/o por acuerdos
extracontractuales, que suelen ser parciales y
discrecionales; siempre desde la perspectiva sesgada
del pagador. HD para enfermedades crénicas fue
excluida de cobertura CAEC hasta el aflo 2017. Ese
ano esta situacion fue revertida por disposicion de
la Superintendencia de Salud de Chile al considerar
que era una practica discriminatoria vinculada a la
condicién de salud de las personas®.

Las estancias hospitalarias prolongadas de NANEAS
de alta complejidad generan indicadores negativos
de gestion clinica para el asegurador. Esto se debe
a un importante numero de egresos perdidos,
especialmente en periodos epidémicos con mayor
necesidad de internacién, como en invierno. La
estancia media de estos pacientes bordea los
100 dias y, frecuentemente superan el afo de
internacion ©,

En la necesidad de generar indicadores de gestion y
deresultados especificos para un programa global de
atencién de pacientes NANEAS de alta complejidad
que permita focalizar recursos, se plante6 que la
modalidad de cuidar a estos pacientes analizada
desde una perspectiva financiera del pagador, que
es mas rentable, puede aumentar la productividad
hospitalaria de los centros pedidtricos de alta
complejidad.

Para la comparaciéon de ambas modalidades, HD y
AC, se consider6 el conjunto de cuidados y aportes
de insumos (canasta), personal sanitario de salud y
equipamiento necesario de cada caso.

En este contexto, el objetivo principal de este
trabajo fue comparar el gasto estimado de la HD de
NANEAS de alta complejidad versus el costo real de
AC en hospitalizacién y su impacto en la produccion
hospitalaria.

METODO

El estudio fue de tipo descriptivo y comparativo entre
los costos de hospitalizacion de pacientes NANEAS
de alta complejidad en el recinto hospitalario versus
los costos que generaria este mismo paciente en su
domicilio. Los datos recolectados fueron entre el
mes de enero y diciembre del 2016. Se incluyeron
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el total de pacientes NANEAS de alta complejidad
del Servicio de Pediatria (SP) egresados durante ese
ano. Se hizo una estimacién de costos asociados a
estos pacientes en relacion a los egresos totales del
SP y una estimacién de costos que estos mismos
pacientes NANEAS hubiesen generado en condicién
de hospitalizacion domiciliaria. La categorizacién
de complejidad de pacientes fue hecha bajo los
criterios de clasificacion clinica del MINSAL"®, Se
incluyé ademads la caracterizacion de diagndsticos
sindromaticos.

Para la determinacién del costo total en AC se
considerd la metodologia de andlisis de complejidad,
utilizando para ello la ponderacién del precio base
institucional por el peso relativo GRD (grupos
relacionados al diagndstico) al alta del paciente. GRD
es un sistema para calcular el reembolso al hospital
en base a valores dados por un peso relativo de la
codificacion de egresos®'0,

El costo se basa segun los dias de estadia
consumidas por el paciente hospitalizado en camas
de complejidad media e de intermedio del SP.

La informacién de los GRD se obtuvo de la Unidad
de Control de Gestiéon y de la Unidad de Analisis
Clinico GRD, IR-GRD version 3.0. Ajustado a la norma
que se basa en informaciéon de egresos hospitalarios
nacionales, denominada Norma MINSAL_2014 1R 3.0
(Oracle Corporation ©; California, EE. UU.) (IASIST ©,
Santiago; Chile) y la informacién de costos (consumo
de recursos) a través de la herramienta estadistica
WINSIG ® (Pan American Health Organization ©;
Washington DC; EE.UU).

Los costos asociados a atencién domiciliaria, por
corresponder a atencién abierta, no son incluidos
en GRD, por lo que fueron calculados a través de
la evaluacién de factibilidad financiera para la
inversién en equipamiento, utilizando para ello
el criterio del valor actual neto (VAN). VAN es una
forma de evaluacién de proyectos de inversion, que
permite calcular el valor presente de un determinado
numero de flujos futuros, descontandolos a una tasa
de interés considerada como relevante. Para ello
se utilizaron todos los flujos de caja al momento
presente descontandolos a un tipo de interés del
10% anual. Se realizé una tabla de flujos estimados
a cinco anos que considerd supuestos, que para
nuestro analisis fueron un incremento nominal anual
de un 12% sobre la inversién inicial. Del mismo modo
se estimd un crecimiento del nimero de pacientes
activos (atendidos) del 10% anual y una estancia
promedio anual de 150 dias. Se calculé el precio de

equilibrio y el momento (afio) en que se recupera la
inversién. El precio de equilibrio se entiende como
el minimo precio que permite que un proyecto sea
viable financieramente.

Para efectos de esta revision se compar6 el
comportamiento clinico entre el general de los
pacientes del SP y el grupo de pacientes NANEAS de
alta complejidad.

Para el andlisis de costos comparados, se tomd la
decision de comparar los costos totales entre ambos
modos de cuidado, constituidos por los directos
generados por HD, es decir que solo se registran en
la medida que la prestacion especifica que se quiere
evaluaresrealizadayestan, porlotanto, estrictamente
vinculados a las prestaciones entregadas en el
domicilio. Los costos indirectos no son considerados
en HD porque ellos son sélo atribuibles al ejercicio
de prestaciones en atencion cerrada por consumo de
recursos hospitalarios. Dentro de los costos directos
HD se incluyen los determinados por la inversién
inicial de los equipos con una depreciacién estimada
a cinco anos. Mas otros costos directos determinados
por las prestaciones domiciliarias realizadas por los
profesionales médicos y no médicos en el domicilio
de los pacientes. El equipamiento considerd
basicamente elementos de uso domiciliario para
soporte ventilatorio y nutricién enteral por sonda
nasogastrica (SNG) y gastrostomia, segun canastas
especificas.

Para la estimacion de costos de los pacientes en
la atencién cerrada se determinaron aquellos
directos por costeo por absorcién, considerando,
por tanto, la totalidad de los generados en toda la
estadia hospitalaria. Los costos totales obtenidos
corresponden a los costos (WINSIG) asociados
a complejidad derivada de los GRD y los costos
indirectos, dado la dificultad en ser precisados, son
estimados por la diferencia entre los costos totales y
los directos.

Los costos se expresaron en US ddlar considerando
la cotizacion del doélar observado durante enero del
ano 2017, segun la conversion correspondi6 a 1US$
= 646 pesos chilenos.

Se compararon los egresos totales de los pacientes
NANEAS de alta complejidad con el nimero total de
egresos desde el SP,dado que ellos son losingresados
habitualmente a HD, formando parte de la base de
datos de seguimiento. Para el analisis de las estancias
hospitalarias y las caracteristicas de complejidad,
expresada en peso GRD, se utilizd como prueba
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estadistica T de Student con varianzas distintas. Se
analizaron los dias totales de hospitalizaciéon y el
numero total de egresos. Se evaluaron las estancias
de pacientes NANEAS de alta complejidad y del resto
de pacientes en rangos de dias en 0-1, 2-4, 5-7, 8-14
y 15 0 mas dias.

Para efectos de evaluacién de costos por GRD se
consideraron las siguientes métricas para el analisis
del comportamiento clinico de los pacientes en AC:
Peso medio (PM) GRD: Considera a un peso relativo
de cada GRD y como valor uno el coste medio global.
De este modo el PM GRD, es la expresién numérica
del consumo relativo de recursos de un paciente
medio para un GRD particular. Estos recursos hacen
referencia a la estancia (dias de hospitalizacién) y a la
estimacionderecursos pararesolverelevento.Valores
elevados de Pesos Relativos representan GRDs mas
complejos, ya que el PM esta intimamente asociado
al Indice Casemix que mide los distintos grados de
complejidad relativa de la casuistica de un centro
respecto del estdndar en términos de consumos
de estancias. Cada paciente queda asignado a solo
un GRD (el sistema es mutuamente excluyente) de
acuerdo con su historial clinico codificado®. Para el
pago, se defini6 matematicamente un precio base
nacional (PBN) y el pago de la actividad hospitalaria a
los establecimientos se hace de acuerdo con: Precio
base x casuistica.

Estancia Media (EM): Promedio de dias de estancia del
total dealtasvalidas. Se calculan paracada GRDy nivel
de complejidad. La EM refleja el tiempo desde que un
paciente ingresa en el hospital hasta que recupera
su salud lo suficiente como para ser cuidado en su
entorno habitual. Es un indicador principalmente
de resolutividad que mide la celeridad con que el
hospital desarrolla los planes para el diagnéstico
y tratamiento de las enfermedades. Este indicador
también permite una visién de la efectividad clinica,
ya que las complicaciones y efectos adversos
asociados, pueden prolongar la estancia.

Egresos: Numero total de altas atendidas. Se define
como outliers aquellos cuya EM estad por debajo o
por encima de los puntos de corte calculados para
cada GRD; outlier superior es el nimero de casos
cuya estancia supera el punto de corte superior y
outlier inferior, el nimero de casos cuya estancia
estd por debajo del punto de corte inferior.

Unidades de Produccion Hospitalaria (UPH):
Permite medir y comparar la actividad o produccion
hospitalaria. Se calcula como la sumatoria de las
cantidades de produccién (egresos) multiplicadas

por el valor especifico de ese producto (peso relativo
GRD). UPH logra la agrupacion o clasificacion de
casos y su particularidad es que permite codificar,
medir y analizar toda la actividad del hospital,
al incluir egresos ambulatorios, hospitalarios y
de procedimientos de cirugia mayor y menor
ambulatoria.

Precio Base (PB): se obtiene para el ano de los de
costo (WINSIG) asociado a complejidad (GRD).

El proyecto fue presentado y autorizado por Comité
Etico Cientifico del Servicio de Salud Metropolitano
Central.

RESULTADOS

Entre enero a diciembre 2016, el SP presenté 3690
egresos con EM de 6,3 dias.

Para este periodo se egresaron 228 pacientes con
necesidades especiales en salud independiente de
su complejidad clinica, 53% de sexo masculino, con
edad promedio de 4,6 afos (+ 5 DS).

Fueron analizados los datos de 126 egresos (3,4% del
total para el periodo), generados por 27 pacientes
clinicamente categorizados como NANEAS de alta
complejidad (11,8% del total de pacientes con
necesidades especiales en salud), quienes tenian
condiciones para ser cuidados en atencién abierta
con hospitalizacion domiciliaria y presentaban
dependencias tecnoldégicas para vivir (soporte
ventilatorio invasivo y no invasivo para ventilacion
mecanica prolongada, alimentacién enteral o
parenteral y monitorizacién vital en domicilio).

Su edad promedio fue de 5,6 afos (+ 5,6 DS). Su EM
considerando los egresos totales generados fue 2,7
veces mayor que la EM generada por el resto de los
pacientes egresados de pediatria, 16 dias comparado
con 5,9 dias.

Complejidad de los NANEAS. Los diagnosticos
principales se desglosan en la Tabla 1y la principal
dependencia tecnolégica en la Tabla 2. En ella
se observa que la oxigenoterapia y el soporte
ventilatorio fueron las mas prevalentes, seguidas del
uso de dispositivos para alimentacién enteral.

Complejidad de la atencion. La complejidad del
SP fue 1,01 (0,14 veces mas complejidad que el
complejo hospitalario en su totalidad). La Tabla 3
compara la complejidad de los egresos de NANEAS
de alta complejidad y el resto de los egresos de
pediatria, existiendo diferencias estadisticamente
significativas (p < 0,01).
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Duracion de la estancia. En NANEAS el rango de
estancia mas frecuente es de 0 a 1 dia con 46,1%,
que corresponde a los pacientes que ingresan al
hospital solo para nutricién parenteral nocturna
(ALPAR). Rango de estancia de 2-4 dias correspondié
al 15,6%, 5-7 dias 10,2% y 8-14 dias con 6,3%. El
segundo rango de estancia mas frecuente es de 15
dias y mas, correspondiendo a casos que ingresan
por necesidad de soporte ventilatorio con 21,9%.
El total de consumo de estancias de NANEAS de
alta complejidad sumaron 2017 dias (8,6% del total
de estancias consumidas por pediatria). La Tabla
4 compara los dias de estancia hospitalaria de
NANEAS de alta complejidad versus el total del SP,
con diferencias significativas (p < 0,01). Los egresos
outliers ademas de presentar gran contribucion
a la complejidad, con un peso medio GRD de 3,5,
presentaron una estancia media muy elevada (99,8
dias) y la maxima observada para el periodo 2016
alcanzé a 243 dias. En los casos outliers superiores
se asocio frecuentemente el cédigo CIE-10 z99.8
“Dependencias de otras maquinas y dispositivos
capacitantes”, dentro de su prolongada estancia
y, generalmente, originado en requerimiento de
equipos para ventilacibn mecanica prolongada
y bombas de infusién para alimentacién. Para el
2016 se observo que el 75% de los NANEAS habia
presentado esta condicion.

Impactoenlaproductividad delhospital.Sise hubiera
prescindido de los 126 egresos de NANEAS de alta
complejidad y, con ello, de los dias consumidos en
sus estancias, se hubieran obtenido potencialmente
320 egresos (ajustados a las caracteristicas del
SPa: peso GRD, estancia media). Durante el brote
epidémico estacional de enfermedades respiratorias
en periodo invernal (Programa de Campana de
Invierno de MINSAL de gobierno de Chile), cuando
la ocupacién es practicamente completa del SP
hubo 534 egresos, con un peso medio GRD de 0,9,
EM de 7,4 dias y estancias consumidas de 3963 dias.
Con la cantidad de dias consumidos en estancias
hospitalarias por el grupo NANEAS y ajustado a la
EM de la campana de invierno se hubieran obtenido
272 egresos potenciales. Es decir, si se hubiera
prescindido de hospitalizar a los egresos NANEAS
se hubiera podido atender hipotéticamente al
50,9% del total de casos de la campana de invierno
(Departamento de Control de Gestion y la Unidad de

Andlisis de Registros Clinicos- Grupos relacionados
por Diagndstico (GRD) y sistema de control de
costos institucional WINSIG © (Pan American Health
Organization ®; Washington DC; EE.UU.).

Los egresos outliers superiores (aquellos de estancia
mayor al limite superior de la norma MINSAL 2014)
del SP alcanzaron a 4,5%, con 166 egresos. De ellos
13 fueron NANEAS (7,83%).

Estimacion de costos. La determinacion del costo
total consideré para ello la ponderacién del precio
base institucional por el peso relativo GRD de cada
uno de los 27 casos complejos. El PB del HCSBA para
el afo 2016 ascendié a US $ 4115 y el peso relativo
GRD del hospital 0,9. El costo total anual para los 27
NANEAS alta complejidad fue US $ 440 343. Para
efectos del proyecto su célculo mensual fue US $ 36
695.

La comparacién de costos de los pacientes en
hospitalizacion domiciliaria versus internacion
cerradapuedeverseenlaTabla5.Dentrodelos costos
directos HD se incluyen los determinados por la
inversion inicial de los equipos con una depreciacion
a cinco anos estimada de US $ 1680/mes. Los costos
diarios HD se estiman en US $ 26 que, en atencion
cerrada, ascienden a US $ 45. De este modo la HD
tendria, en costos comparativos, una diferencia con
el hospital equivalente a US $ 19/dia por paciente.
Para las estancias consumidas el afho 2016 de 2017
dias, determinaria un ahorro promedio anual de US
$39104.

La estrategia planteada de HD requiere una
inversion inicial en equipamiento de US $ 100 774.
La evaluacién financiera a cinco aflos determiné un
proyecto viable financieramente con un VAN positivo
y precio de equilibrio de US $ 65. Esto se respalda
con las Prestaciones Valoradas (PPV) de los dias cama
de hospitalizacion domiciliaria integral pediatrica en
Unidad de Tratamiento Intermedio (US $178), o dia
cama hospitalizacion integral domiciliaria compleja
de paciente agudo pediatrico (US $ 187). La inversidn
se recupera al tercer afno (Departamento de Control
de Gestion y la Unidad de Andlisis de Registros
Clinicos- Grupos relacionados por Diagndstico (GRD)
y sistema de control de costos institucional WINSIG
® (Pan American Health Organization ®; Washington
DC; E.E.U.L)).
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Tabla 1. Diagnéstico principal NANEAS de alta complejidad.
Diagnéstico n° %

Neuroldgico (pardélisis cerebral con epilepsia refractaria) 17 63,0

Respiratorio
Dafio pulmonar crénico (n=3) 4 14,8
Fibrosis quistica (n=1)

Genopatias sindrome de Down / trisomia 13 2 7.4
Intestino corto 2 74
Enfermedad renal crénica 1 3,7 >
3
Sindrome de Crigler Najjar 1 37 8
o
Total 27 100,00 =
2
Z
Tabla 2. Dependencias tecnolégicas NANEAS de alta complejidad. Enero - diciembre 2016 ﬁ

Principal dependencia tecnolégica Numero

Alimentacion parenteral crénica 2 7.4
Gastrostomia 15 55,6
Oxigenoterapia 17 63

Asistencia ventilatoria no invasiva 14 51,9
Ventilacion mecdnica a través de traqueostomia 8 29,6

Tabla 3. Complejidad de los egresos (Peso GRD) de 27 NANEAS de alta complejidad versus egresos resto
de los pacientes.

Tipo paciente Josles e e Error Estandar (ES) e Rango' .
del grupo (minimo - maximo)
MARZ el 126 1,84 0,16 0,1-11,7
complejidad
No NANEAS 3564 0,98 0,02 0,1-12,4
P<0.01
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Tabla 4. Dias estancia en pediatria de NANEAS de alta complejidad versus pacientes no NANEAS.

Tipo paciente D|a.s to‘tale.s’ Error Estandar (ES) .. Rango’ .
hospitalizacion (minimo - maximo)
NANEAS de alta 2017 16,01 32 0-287
complejidad
No NANEAS 21339 5,99 0,2 0-187
P<0.01

Tabla 5. Comparacién de costos (estimados) del cuidado mensual de NANEAS con dependencia tecnoldgica,
hospitalizacién domiciliaria y atencién cerrada.

=
Z
O Tipo de costo H. Domiciliaria (US$) H. Atencion cerrada (US$)
e
@)
Q
5 Costos RRHH 17 586 3400
)
=
~ Depreciacién compra equipos HD (soporte
< L N 1680 0
ventilatorio y nutricién enteral)
Canasta insumos 1726 2725
Relevantes Absorcion (2)
Costos directos totales 20992 61236
No Aplica * (Diferencia 1-2)
Costos indirectos
0 30570
20992 36 695
COSTO TOTAL
27 pacientes
Relevantes Winsig GRD (1)
Costo por paciente 778 1359
Costo por paciente por dia 26 45

HD: Hospitalizacion domiciliaria
(¥): Se considera sélo costos relevantes, que son aquellos que dependen completamente de la decisidn de ejecutar la Hospitalizacién Domiciliaria.
Para la conversion a délar observado (Pesos chilenos por 1USS = 646), se utilizé la cotizacion del délar observado durante enero del afio 2017.
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DISCUSION

La hospitalizacion domiciliaria HD constituye una
actividad que puedey debe serevaluada por distintos
indicadores de calidad, que han sido aproximados
recientemente desde la perspectiva de enfermeria
centrados en demostrar eficacia, eficiencia y
seguridad en la atencion de los usuarios!''2,

No obstante, aun cuando, la implementaciéon de HD
implica replantear paradigmas, modelos y conceptos
tradicionalesdeatencién3'¥, noexistenvaloraciones
econdémicas que permitan responder si los objetivos
planteados para la HD, como son optimizar el recurso
cama en AC al favorecer el egreso precoz a HD,
logren realmente disminuir los costos de atenciéon
hospitalaria, transformandola en una alternativa
sustentable de implementacion®'®, menos aln en
poblacion NANEAS de alta complejidad.

A nuestro entender, este es el primer estudio
latinoamericano que analiza cargas financieras
de NANEAS desde la perspectiva del asegurador
publico y, naturalmente, es prudente analizar sus
fortalezas y debilidades. En el andlisis del cuidado
médico moderno la perspectiva econémica es muy
importante y se hace muy poderosa cuando tiene un
respaldo valérico. La experiencia de este estudio abre
un camino metodoldgico para precisar los aspectos
financieros de al menos dos formas de cuidar a
NANEAS, hospitalizacién y cuidado domiciliario.
Es posible que, ademas, lo aprendido pueda servir
para estudiar la faceta econémica de estos nifos al
momento de su hospitalizacion.

Desde la perspectiva econdmica existe experiencia
en EE.UU. y Europa referida a NANEAS en grupos
de diagnosticos similares, y grupos cuidados en
domicilio, evaluando costos directos e indirectos,
expresados como “costos de la enfermedad”.
Algunos estudios analizan pacientes con atrofia
espinal™ y distrofia muscular de Duchenne®, en
relacion con la carga financiera de la asistencia
ventilatoria prolongada en domicilio comparando
la ventilacion a través de traqueostomia y soporte
ventilatorio no invasivo®". No conocemos estudios
publicados que apunten a costos comparados y
analicen el impacto en la productividad hospitalaria.
De esta forma, este trabajo puede proponer una
forma de analisis del tema y ser util en las decisiones
relacionadas a él™,

En este trabajo, las posibles debilidades se asocian
a un eventual sesgo en los costos, al considerar solo
aquellos directos para el pagador (asegurador) y

la posibilidad de subestimar los costos familiares
realizados en el domicilio.

Tampoco hay evaluaciones de calidad de vida del
paciente y su familia o estudio completo desde la
perspectiva de costo-efectividad/costo-utilidad;
como se ha hecho en otras enfermedades crénicas
(asma infantil), al valorar estrategias de intervencion
farmacologica®.

La posible subvaloracién de los costos se asocia
a intervenciones en HD con un monto inferior a lo
reportado internacionalmente, en especial para
pacientes con ventilacién mecdanica prolongada, ya
sea con ventilacion mecanica invasiva o asistencia
ventilatoria no invasiva?2", Otras consideraciones
serian las relacionadas con comparaciones de
mediciones en base a GRD para los pacientes
hospitalizados y estimacion de costos directos/
relevantes para la HD.

Efectivamente, por la estructura de gastos de las
instituciones cerradas de salud, los costos indirectos
generales que deben ser incluidos son dificiles de
cuantificar y vincular con el trabajo de un érea o la
produccion de un servicio, que, como en el caso de
nuestro andlisis, son altos. Equivalen, para el caso
especifico de las prestaciones necesarias en nuestros
pacientes NANEAS de alta complejidad en condicién
estable y en estancias prolongadas en cama de
complejidad media o intermedia, a mas de 2/3 de los
gastos totales.

Estadiferenciaenlaestimaciondeloscostosdeambas
formas de cuidar y que permiten para el ejercicio de
HD tener solamente costos directos y relevantes,
explican la favorable ejecucién presupuestaria a casi
la mitad de los costos en atencion cerrada (AC), que
debe incluir toda la carga del consumo de recursos
hospitalarios.

La diferencia en costos comparados se suma a las
ventajas del modelo HD como forma de cuidados
de eleccién para NANEAS complejas, aun cuando
solo se hagan consideraciones sesgadas desde la
perspectiva del pagador y ninguna del paciente y
sus familias. En forma adicional al robusto factor
financiero presentado, existen beneficios para los
pacientes en otras dimensiones que no fueron
abordadas en este escrito. Entre ellas quizas el
mas importante es el valor agregado no financiero
que reporta el tratamiento domiciliario desde la
mirada sociocultural, ética y de calidad de vida,
entre otros?29, Es importante también mencionar
los efectos positivos desde la perspectiva de los
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objetivos y resultados sanitarios.

Nuestros resultados sugieren que los NANEAS de
alta complejidad manejados adecuadamente en
HD determinan un ahorro econémico en el tiempo,
debido a su significativa mayor estancia hospitalaria
y complejidad segin GRD, previniendo eventos de
internacion no electiva.

De este modo, el analisis financiero de los resultados
obtenidos hace pensar que la implementacién de
HD en el sistema publico de salud podria ser viable
y tener un rapido equilibrio financiero con retornos,
mas que a través de prestaciones institucionales
valoradas MINSAL para HD, incluyendo glosas
NANEAS especificas en el diagnéstico de egreso,
que permita agrupar a este conjunto de condiciones
médicas de larga permanencia y complejidad
de una forma mas certera a las caracteristicas
clinicas contenidas en GRD. De tal modo de
generar coberturas equivalentes a la mejoria de la
productividad hospitalaria.

Es asi, como el escenario natural de estos pacientes
puede ser su hogar con la red de apoyo de su
familia, generando estrategias de transferencia
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precoz al domicilio que eviten las hospitalizaciones
prolongadas®. Sin embargo, los pacientes y familias
requieren el apropiado empoderamiento, educacién
y capacitacién para consolidar este desenlace de
manera segura. Considerando en el proceso la
dindmica, ritmo y funcionalidad de cada familia en
especial®.

La HD parece la mejor estrategia para entregar
cuidados organizados en forma prolongada en
NANEAS de alta complejidad clinica, donde los costos
de AC constituyen cargas financieras cuestionables
desde una dimensién técnica y ética. Por el contrario,
laHD empoderay optimiza el trabajo conjunto con la
familia, equilibrando los principios de beneficencia y
justicia, al entregar financiamiento gubernamental
parcial, segun lo que es socialmente aceptable y
posiblel29,

CONCLUSION

Este estudio sugiere que la HD presenta no sélo un
costo menor comparado a la AC de NANEAS de alta
complejidad, sino que esta forma de cuidar mejora
la productividad hospitalaria, con una inversion
financieramente viable.
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