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Mejorando la salud hospitalaria: Alternativas 
para el financiamiento y la gestión. 
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•La salud Hospitalaria se mejora desde la APS.

•El Financiamiento de Hospitales requiere 
revisar los mecanismos de  pago e Incentivos.

• Las Redes de atención no funcionan. Tienen 
una falla geológica. Sistemas Integrados √



Impacto Financiero de ENT
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Distribución de co morbilidad

Fuente : Johns Hopkins 

http://www.partnershipforsolutions.org/DMS/files/chronicbook2004.pdf
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El Impacto de las ENT

Informe III Dic 2011.

348.840 egresos que 
representan el 49,4% del 
total de la actividad de 42 
hospitales .

Pacientes con ENT 
representan el 30% de la 
casuística y tienen una 
estancia hospitalaria 
alrededor de un  30% 
superior de la estancia 
media Bruta



Ajuste del riesgo de presentar 
enfermedades crónicas de la población 
asignada a la Atención Primaria de 
Salud,utilizando“AdjustedClinicalGroup
s” (ACG): Implicancias para  ajuste 
capitado
Emilio Santelices C .MD., MBA. Doctorando ESP 
Universidad de Chile; Fernando Muñoz P. MD, MSC.  
ESP. Universidad de Chile; Patricio Muñiz MD;José
Rojas Ingeniero. Ministerio de Salud, Chile. 

Universo de 5.961.422  
pacientes atendidos en 
270 Centros APS en 111 
C. Información  
procesada en el sistema 
ACG versus las 
registradas en el  DEIS, 
quedando una cantidad 
de 1.876.532 pacientes 
en 64 centros en 22 
comunas. Estudio HT,DM 
,IC. 

Comuna
Prev. total 

(x1000)

Morbilidad

Relativa

RUB

1 2 3

Caldera 39,165 3,128 1,879 3,224 5,137

Catemu 12,305 2,090 1,988 3,000 4,716

Cerro Navia 32,858 3,489 1,862 3,275 5,373

Chiguayante 3,202 1,639 2,105 2,989 5,504

Conchali 36,855 3,380 2,052 3,297 5,312

Concón 29,517 3,819 1,952 3,323 5,422

Copiapó 23,302 2,783 1,976 3,227 5,052

El Monte 23,079 2,752 2,111 3,171 5,493

La Cisterna 0,361 2,989 1,185 3,317 5,727

La Florida 37,946 3,624 1,933 3,402 5,362

La Reina 35,126 2,077 1,566 3,237 4,894

Lo Prado 36,031 3,344 2,074 3,310 5,327

Lota 8,026 2,287 2,141 3,138 3,569

Padre Hurtado 29,945 2,527 2,205 3,153 4,843

Panquehue 16,676 2,353 2,157 3,084 3,944

Peñaflor 33,365 3,255 2,107 3,242 5,309

Quilpué 16,516 3,172 2,069 3,248 5,156

Rinconada 13,940 2,377 2,158 3,237 0,000

San Joaquín 38,202 3,509 1,949 3,334 5,382

San Miguel 27,515 1,053 0,764 3,132 4,936

San Pedro De La

11,828 2,505 1,939 3,208 4,856

Villa Alemana 31,076 2,785 2,198 3,269 5,214

Comparación de prevalencia, morbilidad relativa 
agregada y distribución de pesos en RUB por comuna,
para el subgrupo de pacientes con Diabetes Mellitus
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8Gobierno de Chile | Ministerio de Salud



9Ref Revista Médica de Chile . Santelices el col 

Con la capacidad instalada, los hospitales estudiados (28) podrían aumentar
su producción en un 20%. La medida de eficiencia DEA permite detectar
características de establecimientos eficientes.
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11Ref Rev Medica de Chile  Santelices et col 

El estudio de los factores que caracterizan a los hospitales eficientes indica
que es de suma relevancia mantener controlados los días de estada, que la
capacidad productiva de las enfermeras, el rendimiento observado en el
Balanced Scorecard y la especialización de la cartera contribuyen a mejorar la
eficiencia hospitalaria.



Pago por rendimiento (P4P)

• Indicadores

– Productividad

– Calidad

• Hospitales

• APS

• Experiencia en 32 países OCDE

– 18 en APS

– 7 Especialistas

– 10 Hospitales

• Objetivos en APS

– Prevención

– Crónicos

– Eficienecia

– Satisfacción Pacientes

• Objetivos en Hospitales

– Resultados clínicos

– Uso apropiado de procesos

– Satisfacción pacientes

– Experiencia pacientes

Ref : Paying for performance in Health Care European Observatory on Health System and 
Policies series  2014



Conditions

Hospital 

Outpatient or 

Office-Based 

Hospital 

Inpatient Stays

Emergency 

Room Visits

Prescribed 

Medicines Home Health Total

Heart conditions 12,671.88 48,413.53 2,874.45 8,168.45 4,363.53 76,491.84

Trauma-related disorders 26,979.29 29,913.04 9,537.30 1,592.18 4,430.03 72,451.84

Cancer 33,559.39 29,923.19 519.11 3,365.76 2,310.61 69,678.05

Mental disorders 16,253.92 8,228.19 816.99 23,902.56 6,763.95 55,965.61

COPD, asthma 12,045.09 13,665.46 2,756.21 17,850.79 7,497.78 53,815.33

Hypertension 10,073.01 5,919.88 662.01 22,937.04 2,687.93 42,279.86

Diabetes mellitus 10,347.87 5,385.30 245.86 15,241.92 3,067.42 34,288.36

Osteoarthritis and other non-

traumatic joint disorders 12,050.16 11,175.74 257.99 6,836.76 3,918.02 34,238.67

Back problems 17,598.68 8,834.78 728.77 3,957.72 1,367.82 32,487.77

Normal birth/live born 7,871.03 23,526.98 606.11 281.69 30.21 32,316.01

Kidney disease 14,633.31 12,829.51 1,265.82 1,761.44 595.4 31,085.48

Disorders of the upper GI 5,349.87 7,535.37 788.94 11,597.64 772.2 26,044.03

Hyperlipidemia 5,851.14 427.59 17.92 17,295.31 384.71 23,976.67

Skin disorders 6,965.23 10,717.62 514.68 3,127.09 2,370.60 23,695.22

Other circulatory conditions 

arteries, veins and lymphatics 5,380.38 12,275.86 243.48 1,611.52 1,392.01 20,903.25

Total expenses for selected conditions by type of service: US, 2005

Fuente : Agency for Healthcare Research and Quality. Medical Expenditure Panel Survey Component Data

Bundled payment systems 
(“case rates” or “episode-based payment)
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APS
HospitalizaciónHD

Atención 
especializada

CMA

“LTC”

Atención integrada 

IR-GRD

ACG

DRGGRD

Sistema de Atención “en redes”
y Modelo de Financiamiento  

Pago Capitado Pago por acto y Presupuesto



Sistemas Integrados
Experiencia 

( País)
Poblacion Naturaleza Observaciones 

Kaiser 

Permanente

USA

8,9 millones Privado

17% costo-efectividad

Lideres de prevencion y 

cuidado Clínico. ( HEDIS)

Torbey

UK
289.000 Público

Mejores resultados Clínicos, 

↓ uso de urgencia. Costo-

efectividad

Alzira

España
245.000

Público

Privado

US 690 por año

↓15% Admision de 

Urgencias.

↓27% Ingreso  Hospitales

BUPA 28,7 millones Privado
Modelo de llegada 

diferentes Paises.

ACO

USA

4 millones

Medicare
Público y Privado

Experiencia pacientes.

Mejoría resultados Clinicos

Eficiencia Financiera.

Fuente : Elaboración propia 



Salud 

Pública

Cuidado 
Primario

Provisión agudos 

Atención en Silo
Centrada en Proveedores

Financiamiento dicotómico 

Atención continua
Centrada en Paciente

Financiamiento integrado con ajuste 
y modelos predictivos

Hoy Futuro

Determinantes :•Perfil Epidemiológico •Costos crecientes
del cambio •Bono demográfico en fase tardía ( 10 años )

•Demanda ciudadana  

En Síntesis


