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Definicion

Hospitalizacion Domiciliaria

Modalidad asistencial alternativa a la hospitalizacion
tradicional en donde el usuario recibe los mismos
cuidados que en el hospital, tanto en calidad como en
cantidad cuando ya no precisan de la infraestructura
hospitalaria pero todavia necesitan vigilancia activa 'y
asistencia compleja



Objetivo General del Estudio




Objetivo Especificos




Modelo de Evaluacion Ex Post de HD
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Cartera Hospitales en Area de Estudio

Servicio de Salud Establecimiento

Hospital Sétero del Rio

Metropolitano Sur Oriente
Hospital Padre Hurtado

Hospital del Salvador

Metropolitano Oriente
Hospital Luis Calvo Mackenna

Metropolitano Occidente Hospital San Juan de Dios

Metropolitano Sur Hospital Barros Luco Trudeau

Metropolitano Central Hospital San Borja Arriaran




Caracterizacion Hospitales en Estudio

Indicadores
Hospitalarios

Numero de Camas
D.C. Disponibles
D.C. Ocupados
Dias de Estada

Numero de Egresos

Eos Fallecidos

indice Ocupacional

Promedio D.E.
indice de Rotacion

Letalidad

Establecimientos

Luis Calvo | Séterodel Padre salvador SanJuande | SanBorja | BarroslLuco
Mackenna Rio Hurtado Dios Arriaran Trudeau

238 777 376 404 601 608 692

68.900 297.053 135.282 146.722 200.755 213.270 253.934

54.591 273.807 116.664 141.185 174.195 165.688 242.396

52.988 249.555 116.260 140.392 171.378 162.841 240.596

10.912 46.779 21.493 19.098 22.464 26.789 26.580

78 1.037 334 620 690 399 1.299

79,2% 92,2% 86,2% 96,2% 86,8% 77,7% 95,5%

4,9 53 54 7,4 7,6 6,1 91

57,6 57,3 57,8 47,4 40,7 45,7 38,1

0,7 2,2 1,6 3,2 3,1 1,5 4,9




Diapositiva 7

Al indicar afo del dato
Autor, 21-10-2014



Caracterizacion Hospitales en Estudio

Variable: Dias Camas Ocupados Ao 2013

1.168.526

4.623.220
1.310.141

B Muestra M Resto Region Metropolitana  ® Resto Pais

H Muestra ™ Resto Region Metropolitana




Aio de Implementacion de la Estrategia

Ano de

Hospital

L.C. Mackenna

Inicio

Cupos
Iniciales

Camas
Hospital

Origen

Frecuente

Caracterizacion HD por Hospital

Camas Origen Cupos/Camas
Frecuente

Hospital

Cupos/Camas
Servicio

Saétero Del Rio

Padre Hurtado

Salvador

San Juan de Dios

San Borja A.

Barros Luco-T.

Lactantesy 2° Inf.
2006 11 737 Medicina 138 1.50 % 8.0%
2009 10 381 Medicina 104 2.60 % 9.6 %
2013 7 404 Medicina 142 1.70 % 49%
2009 6 529 Medicina 107 1.1% 5.6 %
2012 30 608 | Medicina+ Cirugia 206 4.9% 14.6 %
2011 4 679 Medicina 136 0.6 % 29%

Ao Base (2013)

Variables

CamasHD
Camas MEDICINA
Camas CIRUGIA

Camas HD / Camas (M+C)

Hospital

Sotero Padre . Barros
, Salvador | SanlJuan | San Borja
Calvo M* del Rio Hurtado Luco
15 90 10 7 20 30 10
39 131 84 132 104 122 128
30 221 84 153 119 84 265
21,7% 25,6% 6,0% 2,5% 9,0% 14,6% 2,5%




Contexto de la Evaluacion Ex Post

Existencia de Linea Base
Supuestos de calidad del registro

Supuesto de similitud de objetivos de la
Hospitalizacion Domiciliaria

Supuesto de similitud de Recursos

Supuesto de Perfiles de Pacientes



Relacidn Variables Tematicas y Objetivos HD

Objetivos HD _
Variables . o Potencial
ariabies 'y Obj. 1: Optimizar Recurso Cama R

subvariables ! . :
tematicas Obj. 2: Acotar tiempos de espera Indicadores de
Linea Base

Obj. 3: Mejorar calidad de vida




Relacion Problemas y Objetivos de la Estrategia

Establecimiento

. Luis Calvo Mackenna

. Dr. Sétero del Rio

. San Borja Arriaran

. Del Salvador

. Barros Luco Trudeau

. San Juan de Dios

. Padre Alberto Hurtado

Problemas Base Identificados

Relacién con Objetivos de
Hospitalizacion Domiciliaria - MINSAL

Integracion socio-familiar del paciente |o Mejoramiento Calidad de Prestaciones
Falta de camas de hospitalizacién o Optimizacién cama hospitalaria.
Falta de camas de hospitalizacién
Integracion de pacientes a la Optimizacién cama hospitalaria.
comunidad Mejoramiento Calidad de Prestaciones
Exposiciéna IIH
Falta de camas de hospitalizacidn o Optimizaciéon cama hospitalaria.
Exposicion a IIH o Mejoramiento Calidad de Prestaciones
Atochamiento Servicio Urgencias
Falta de camas de hospitalizacidon o Optimizacién cama hospitalaria.
Estadias prolongada
Falta de disponibilidad de camas Optimizacién cama hospitalaria.
Falta de disponibilidad de camas Optimizacidn cama hospitalaria.
Sobre hospitalizacién en urgencias Disminucidn de las Listas de Espera
Falta de camas de hospitalizacién
Pacientes con necesidades clinicas que L . .

o Optimizaciéon cama hospitalaria.

podian ser resueltas de forma
alternativa




Resultados Evaluacion en el Mediano Plazo

Ind. Objetivo Criterio
5 . .. Luis Calvo M Sétero del Rio Padre Hurtado Salvador
N° | Nombre Indicador |Relacionado| Evaluacion
Magnitud| Incide [Magnitud| Incide |Magnitud| Incide |Magnitud| Incide
Traspaso Dias
Camas Ocupados a 1 >2% 8,40% Si 15,40% Si 4,09% Si 1,29% No
7 HD
Relacion Camas HD
por Camas H en 1 >2% 21,70% Si 25,60% Si 5,95% Si 2,46% Si
8 Medicina
Diferencia Costo
DCO H respecto al 1 >1 1,4 Si 9,8 Si S/ 2,72 Si
12 Costo DCO HD
13 Calidad de Atencién 2 >6 6,11 Si 6,72 Si 6,47 Si 6,64 Si
Fualuacion del 2 >6 6,3 Si 6,79 Si 6,78 Si 6,82 Si
14 Equipo
Nivel de Integracion . . .
L 2 >90% 92% Si 91% Si 84% No 100% Si
15 Familiar

1 = Optimizacién del recurso cama hospitalaria; 2 = Mejoramiento de la Calidad de Prestaciones




Fortalezas y Debilidades

. Avance en el apoyo de tratamientos de
neumonias por medio de la
disponibilidad de oxigeno en domicilio.

. Insercidn de la familia en el cuidado del | 4 Registro de informacion.

paciente. o o _
° Criterios insuficientes de ingreso — egreso
° Reconocimiento de la unidad de HD al programa.

dentro de la estructura hospitalaria o
_ _ ° Problemas de movilizacién que resta
° Implementacidn y operacién del eficiencia.

programa mediante planificacion y

aseguramiento de su financiamiento o  Faltade andlisis estadistico y

Epidemioldgico.
. Proceso de apropiacién por parte de

funcionarios y pacientes de la estrategia | ®  Falta de horas médicas exclusivas al
HD programa con visita a domicilio

° Muy buena Opinidn de los usuarios Alta
orientacion a la educacién del paciente y
familia




Buenas Practicas

Disponibilidad de insumos de apoyo clinico: ejemplo oxigeno en domicilio.
Insercion de la familia en el cuidado del paciente

Coordinacién adecuada con servicios clinicos intrahospital

Externalizacion de Movilizacién

Dependencia jerdrquica de nivel adecuado (SDM Hospital)

Practicas definidas como positivas segun la experiencia:

- Seguimiento continuo y apoyo profesional.

Conexidn con las redes disponibles en su entorno.

- Apoyo telefdénico constante.

- Orientacidn en tramites hospitalarios y sociales.

- Capacitacioén en relacion a patologias y procedimientos asociados.
- Deteccion y tratamiento precoz de exacerbaciones.

- Deteccion de situaciones de emergencia y consulta oportuna




Factores Criticos de Exito

Compromiso Directivo y validacidn Servicios Clinicos
tradicionales.

Capacitacion e integracion de equipo humano

Capacitacion encargados tutores y redes de
colaboracion

Plena coordinacion con APS y con Servicios Clinicos
Comunicacion vial

Sistemas de Registro



Satisfaccion Usuaria

Valoracion de Atributos de Calidad en Atencion al Usuario

Informacidn entregada

Trato Recibido

Rapidez de respuesta a consultas
Presentacion personal

Disposicién a solucionar problemas
Informacidn para el Alta

Informacidn para el caso de emergencia
Acceso telefénicoa Unidad de H.D
Atencién Otorgada por la Unidad de HD
Tiempos de espera

Recepciona la Unidad de H.D
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Indicadores de Mediano Plazo

Satisfaccion Usuaria

Aprobacion y Recomendacion Observada
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Principales Patologias Atendidas en Modalidad HD

) SanJuande
Patologia Barros Luco . CEEL: (o]
Dios
NAC -

I 0w 28,3% 12,9%
ITU 8,6% 9,1% 11,8% 28,6%
na | 7,5% 18,6% 7,1% 34,3%
TVP - 10,1% ;
43,9% 51,3% 55,3% 82,9%

O









| fem | CostoDCO

PPV Bdsica HD $ 17.200 6,00

PPV Intermedia HD $ 21.220 5,00
$

93.670 3,00
$ 33.089 14,00

Evaluacion de Alternativas de Hospitalizacion

1- Hospitalizacion
Tradicional $ 151.028 14

2- Hospitalizacion
Domiciliaria $ 33.089 14

Diferencia (1-2)/DCO

103.200

106.100
281.010
490.310

463.241
27.069

Total

2.114.397

463.241
1.651.156



Escenario pesimista | conservador (4,9% de | Escenario dptimista

Parametros Hospitales en Estudio|  (2,46% de camas) camas) (6,4% de Camas)
3.69 21319 21,319 21,319
Superficie Ahorrada (m2) 21.840 62.934 125.867 163.730
Estimacion Infraestructura Mitigada (M) 25.812.008 74.379.343 148.758.687 193.507.235
Estimacién Equipamiento Mitigado (MS) 3.871.801 11.156.902 22.313.803 29.026.085
Total Inversién Optimizada (M$) 29.683.809 85.536.245 171.072.490 222.533.320




Recomendaciones Finales

Desde la Dimension del Usuario:

Resultados favorables en cuanto a la percepcion de los
distintos usuarios, la valoracidon que se observa respecto
de los atributos de calidad de |la prestacion es alta y se
valora los cuidados del paciente en su domicilio como
elemento de reinsercion familiar




Recomendaciones Finales

Desde la Dimension de Recursos:

Efectivamente se cumple con este objetivo principal en
cuanto al favorecimiento de la estrategia de HD en la
descongestion de camas intrahospitalarias y su
conveniencia econdmica para el grupo el grupo de
prestaciones de baja y mediana complejidad.




Recomendaciones Finales

Desde la Dimension del Modelo de Gestion:

Es imprescindible contar con una adecuada y pertinente
definicion de indicadores que apoyen el desarrollo de las
unidades HD, de la misma manera que se ha hecho en
otros niveles de atencién de los servicios de salud.




Recomendaciones Finales

Desde la Dimension del Modelo de Gestion:

Se debiese contar con la logica de acreditacion que en el
contexto del GES hace aun mas relevantes considerar
trabajar con protocolos validados y pertinentes a la
realidad de la atencion en domicilio.




Recomendaciones Finales

Desde la Dimension del Modelo de Gestion:

Complementariedad con las estrategias en curso para
potenciar la gestion clinica de los diversos dispositivos
sanitarios. El hecho no sdlo de que HD tenga
indicadores, sino que los indicadores relevantes para
otros niveles de atencién sean considerados en la
“gestion en red”, hace que la légica de los vasos
comunicantes sea clave.




Recomendaciones Finales

Aspectos que afectan la Guia Metodoldgica:

Se propone explicitar y considerar la unidad de HD como
un servicio clinico mas en la oferta de atencidn
cerrada, con un mismo grado de analisis y detalle que es
estudiado cada servicio de hospitalizacion.




Recomendaciones Finales

Aspectos que afectan la Guia Metodoldgica

La reduccion de los PDE sin duda tiene cierta
restriccion, ya que a medida que mejoramos la gestion
de camas producto del fortalecimiento del programa de

HD u otras medidas intrahospitalarias, se dara lugar a
gue la cama que es liberada y ocupada por los nuevos
pacientes, se transformara en una cama de mayor
complejidad de manejo de su riesgo y dependencia.




GRACIAS

Noviembre 2014



