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- EDITORIAL -

SEMIOLOGIA E IMPACTO DE LAS TECNOLOGIAS DE INFORMACION
Y COMUNICACION (TIC)

Dr. Francisco Moraga M. y Dr. Francisco Barrera Q.
Servicio de Pediatria, Hospital Clinico San Borja Arriaran.

La telemedicina y la cibermedicina, términos
derivados de la integracion entre medicina,
informatica y salud pdblica, han cambiado la
forma en que el médico se comunica con su
paciente o sus familiares. En el caso de la
Pediatria, esta situacion requiere, por una parte,
de padres altamente perceptivos de lo que
sucede con su hijo y que tengan una actitud
critica frente a la informacion biomédica a la
que acceden desde los medios; y por otra parte,
requiere a un profesional dispuesto a recibir las
consultas de salud efectuadas a través de los
medios, la capacidad de recomendar sitios web
con informacion confiable para padres y mantener
un equilibrio entre la capacidad de responder
oportunamente a dudas de familiares y la cautela
al resolver hip6tesis diagnosticas muy especificas
para minimizar el grado de responsabilidad ante un
eventual error diagndstico o de prescripcion.

IMPACTO EN LA RELACION MEDICO-PACIENTE

Actualmente, y especialmente en el sistema
privado, los padres se comunican con frecuencia
creciente con su pediatra a través de correo
electrénico, mensajeria de texto o perfiles de
usuario, incluyendo fotos de signos clinicos o
resultados de exdmenes y estudios de imagenes,
relatando sintomas y signos percibidos en su
nino para la interpretacion semiolbgica,
formulacion de un diagndstico y recomendacion
terapéutica, permitiendo ahorro de tiempo vy
menor costo familiar o institucional. El médico

pediatra debe plantearse una opcion frente a

estos requerimientos: Dar espacio acogiendo a
esta forma de comunicacién, o no dar pie a ésta.
Dada la penetracion de las TIC, esta Gltima opcidn
se hace cada vez mas dificil de sostener y las
consultas a través de los medios alcanzan una
realidad creciente. Sin embargo, el profesional
no puede dejar de considerar que esta forma de
enfrentar una consulta de salud no esta exenta
de vulnerabilidades, tanto de tipo clinico como
de tipo legal. Existen situaciones semioldgicas
en que el establecimiento de un diagndstico
es posible; sin embargo, es preferible ser muy
cauteloso en la respuesta que a través de los
medios se haga frente a estos requerimientos vy
ante la mas minima duda es preferible verificar los
hechos con una evaluacién directa del paciente,
cuando las condiciones asi lo permitan.

Una situacién particular se genera en el campo
de la confidencialidad y debido resguardo de la
informacién que se recoge a través de imagenes,
resultados de examenes y conversaciones privadas
sobre temas que pueden tener implicancias
médico-legales o relacionadas a informacién que
podrian impactar en seguros de salud o de vida,
respecto de las cuales nuestra legislacion aln deja
vacios muy importantes. El almacenamiento de
datos confidenciales en dispositivos electronicos
que pueden ser extraviados o sustraidos, puede
exponer espacios privados a un escrutinio
pablico.

Este tipo de comunicaciones ha probado tener

utilidad en lugares apartados, con escaso



equipamiento, ausencia de especialistas o de
dificil acceso y desplazamiento. Procedimientos
como teleconsultas, teleradiologia, telepatologia,
telemonitoreo y telementoria (cirugia a distancia
asesorado por un experto), constituyen estrategias
diagndsticas o terapéuticas que poco a poco y
no sin dificultades, han ido posicionandose
para dar soluciones clinico-terapéuticas bajo

circunstancias especiales.

Por otro lado, el acceso a informacién biomédica
pediatrica a través de los medios esta disponible
no s6lo para los equipos de salud, permitiendo
la revision o actualizacion respecto del tema
en consulta y la colaboracién a distancia, sino
que también para la familia e incluso el propio
nino, quienes pueden acceder a fuentes de
diferente confiabilidad sobre lo analizado. Debe
considerarse que previo a la consulta médica,
0 con posterioridad a ella, un nimero creciente
de familiares van a cotejar en los medios la
informacion clinica entregada por el médico.
Frente a ello, el pediatra debe estar abierto a
evaluar el grado de comprension de dicha fuente
de conocimiento, asi como su veracidad, con la
limitante que el procesamiento e interpretacion
de la informacion obtenida no siempre es tarea
facil para la familia. Debido a esto, la necesidad
de parte de los equipos de salud de conocer
y recomendar sitios web de confianza para la
revision de los padres se hace cada vez mas
un imperativo, asi como un desafio para las
sociedades cientificas y sostenedores de medios
con informacién de salud. Hoy existen sitios
web corporativos especializados que certifican la
calidad de este tipo de paginas con contenidos
de salud, ayudando a la recomendacién que
pueda hacer un profesional de la salud.

IMPACTO EN AREAS DE APRENDIZAJE

La revolucion de la interaccion entre las TIC y

Medicina permite hacer llegar informacion
actualizada a profesionales de la salud de una
determinada area, especialmente paises en vias
de desarrollo, alejados de los grandes centros de
salud, universidades e institutos de investigacién
clinica. Cada afho se publican en revistas del area
de la salud mas de dos millones de articulos,
muchos de ellos disponibles libremente en la
red, o a los que se puede acceder, por parte
de profesionales y estudiantes de carreras de
la salud, a través de alguna de las bases de
datos de informacién biomédica disponibles,
algunas de acceso libre o de bajo costo para
paises en vias de desarrollo, a universidades y
otras instituciones de la salud.

También es hoy una herramienta fundamental
en educacién en salud, incluso en aspectos
semiol6gicos, no s6lo por el acceso a las bases
de datos senaladas, sino porque también permite
crear paginas web de grupos especificos de algln
area de la salud (como agrupaciones de padres
de ninos con alguna dolencia particular), discutir
casos clinicos en foros de especialistas, participar
en grupos mediante listas de correo o sistemas de
mensajeria, participar en estudios multicéntricos,
asi como tener acceso a paginas de hospitales,
laboratorios, sociedades cientificas o versiones
online de publicaciones biomédicas.

Un area en pleno desarrollo es el impacto de las TIC
en los programas de formacion de pre y postgrado,
que han debido adaptarse a la inmediatez del
acceso a bases de datos, contenidos multimedia,
sesiones interactivas en linea y de realidad virtual
con modelos de simulacién, iniciando un proceso
de reorientacion de la educacion médica hacia

estos nuevos recursos, sin que se descarte la



semiologia clinica. Particularmente, la genética
clinica en su clasica descripcion dismorfoldgica,
podria verse favorecida con estas nuevas
alternativas. En nuestro pais ya existen instancias
de semiologfa virtual en diferentes Facultades
de Medicina. En este campo, es muy importante
monitorizar el impacto que puede tener este
cambio en la modalidad docente sobre la relacion
directa entre los profesionales y el paciente,
para evitar que las habilidades de comunicacion
efectiva y empatia, imprescindibles en cualquier
relacion humana, puedan verse afectadas
negativamente al sustituir la educacién con
interaccion personal por la de tipo virtual.

Adicionalmente, el registro médico electronico o
ficha clinica digital, facilita que procedimientos
y actividades se realicen con mayor rapidez,
aunque muchas veces el tiempo dedicado a la
pantalla puede tener un impacto negativo en la
comunicacién efectiva y despersonalizacion de
la atencion, pudiendo generar trastornos de la
adicionales a las

relacion médico-paciente

sefnaladas anteriormente.

DESAFIOS DE LA ATENCION PEDIATRICA

La irrupcién de las TIC ha abierto brechas entre
las habilidades de los padres o cuidadores
respecto del uso de dispositivos y especialmente
en la interpretacion de la informacion disponible,
generando  muchas

veces  aprehensiones,

malinterpretaciones o acciones terapéuticas

riesgosas. Por otro lado, la participacion de la
familia en redes sociales internacionales para
informacion

intercambiar respecto a diversos

aspectos de la crianza y patologias suelen provocar
sorpresas ante la variabilidad de estilo entre los
diversos paises, o exponiendo a contenidos e
informaciones alarmistas y falaces, como ocurre
con grupos antivacunas o algunos que profesan
determinados estilos de vida con repercusiones
potencialmente negativas en la salud infantil.

Las comunidades virtuales son también muy
importantes,

puesto que facilitan el apoyo

emocional, el intercambio de informacion,
experiencias y consejos de auto-ayuda e incluso
la asistencia sanitaria, cuando un profesional de
salud participa como moderador. Estas pueden
revolucionar la asistencia en salud, pues favorecen
el cambio del actual paradigma centrado en las
instituciones por un modelo centrado en el
paciente.

En este aspecto, los equipos de salud debemos ser
capaces de analizar criticamente los contenidos
biomédicos disponibles en los medios, debemos
ser enfaticos en incentivar la lectura critica y en
corroborar antecedentes por parte de las familias
y nuestros propios pacientes, a la vez de estar
a disposicion de la familia para aclarar contenidos
que sean controversiales.

las TIC han

quedarse, y su impacto en areas sensibles de la

En conclusion, irrumpido para
salud estan a la vista. La tarea de los equipos
de salud radicara en conocer estas herramientas
para hacer de ellas un instrumento positivo, tanto
en areas que implican apoyo a la familia y los
propios pacientes, como en aquellas areas que
guardan relacién con el proceso de formacién
de pre, postgrado y educacion continua. El desafio
esta en marcha.
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PROTOCOLO CONTRARREFERENCIA ASISTIDA DE PACIENTES NANEAS HOSPITAL
CLINICO SAN BORJA ARRIARAN A LA ATENCION PRIMARIA SALUD

Carlos Valdebenito P.; Francisco Prado A.; Gabriel Caichac A.; Pamela Urrutia S., Sofia Aros A., Ximena Morlans H.
Grupo de Trabajo Atencién Primaria de Salud y Servicio de Pediatria Hospital Clinico San Borja Arriaran.

El aumento de las condiciones crdnicas de salud
en la poblacién infantojuvenil ha determinado el
disefio de estrategias de focalizacién de acciones
y recursos en un amplio grupo de la poblacién
particularmente vulnerable. Correspondientes a los
ninos y adolescentes con necesidades especiales
de atencién en salud (NANEAS). El afio 1998 la
Oficina Federal de Salud Materno Infantil, en USA,
los define como aquellos pacientes de 0-19 afos
que tienen o estan en mayor riesgo de tener una
condicidn cronica: fisica, emocional, conductual o
del desarrollo, que resulte en una limitacién de su
capacidad de desarrollar actividades de acuerdo
a su edad y que requieren un tipo o cantidad de
atencion en salud y servicios relacionados, mas
alla lo que los ninos requieren generalmente.

Esta poblacion, generalmente con mas de una
condicién cronica, demanda mayor frecuencia
de hospitalizaciones, estadias mas prolongadas,
consultas médicas mas frecuentes, mayores
necesidades de servicios complementarios en red,
como el educacional, salud mental, programas
para ninos con alteraciones del desarrollo y

otros programas de cuidados holisticos.

Desde el afio 2003 el Servicio de Pediatria del
Hospital Clinico San Borja Arriaran orienta su
atencién a este universo de pacientes, no
cuantificado en Chile, y el afio 2007 incorpora a
su quehacer el Policlinico de seguimiento NANEAS
en el Centro Diagnéstico y Terapéutico del HCSBA.

Durante el periodo 2009-2010, se focalizan

las acciones en la transferencia a domicilio de
NANEAS de
dependencias

mayor complejidad 'y con

tecnoloégicas con el apoyo
de programas ministeriales y locales y se
refuerza a nivel hospitalario, la modalidad de
atencion centrada en el paciente y su familia ,
recomendada por la Academia Americana de
Pediatria. Sin embargo, queda por desarrollar una
estrategia que le diera continuidad a los cuidados
en Atencién Primaria, para optimizar la calidad
de vida de estos ninos y adolescentes.
Actualmente estos pacientes son dados de
alta y referidos a su centro de origen con una
epicrisis que no siempre es llevada por el
usuario al establecimiento de atencién primaria
para solicitar su hora de control médico. El
acceso a la hora con el médico de cabecera
depende de la disponibilidad de cada centro
y del criterio utilizado en la priorizacién por el
personal de agenda del centro de salud.

Este

coordinacion entre el nivel primario y secundario,

protocolo pretende avanzar en esta
necesaria para poder facilitar a los usuarios su
atencion en el sistema, de manera de obtener
los recursos oOptimos de cada nivel para
mejorar la condicion y calidad de vida de estos
pacientes que requieren cuidados especiales de
salud y de sus familias, que también necesitan
un soporte psicosocial y de conexién con el
intersector, que les permita dar los mejores

cuidados posibles a su paciente NANEAS.

Objetivo General
« Asegurar el acceso de los usuarios infanto



juveniles con necesidades especiales en salud
(NANEAS) y sus familias, a las atenciones que
requieranen lared, segln sunivelde complejidad, a
través de laimplementacion de la contrarreferencia
asistida desde el nivel hospitalario (HCSBA) en
coordinacion con el equipo de atencién primaria,
con miras a la continuidad del cuidado.

Objetivos Especificos

1.- Cuantificar el nimero de pacientes incluidos
en el programa NANEAS que requieren control en
APS por los centros de salud pertenecientes al
SSMC y que son dados de alta del HCSBA.

2.- Categorizar pacientes NANEAS segln nivel de
complejidad a nivel hospitalario para mejorar la
coordinacion entre los niveles de salud
involucrados en su atencién definiendo nivel
principal de atencion y resolutividad.
1.-Pacientes naneas de baja complejidad:
supervision de salud responsabilidad de APS.
2.-Mediana complejidad: Atendidos principalmente
en centros ambulatorios especializados (CDT).
3.-Alta

hospitalario, responsabilidad nivel terciario.

complejidad: pacientes con manejo

3.-Generar una comunicacion y coordinacion fluida
entre los equipos de cabecera de los centros
de salud de la red de atencidén primaria del
SSMC y la unidad ambulatoria de NANEAS de
manera de entregar cuidados de calidad a cada
usuario, segln su nivel de complejidad en todos
los niveles de la red.

red del SSMC sobre la
importancia de mejorar la fluidez en el acceso a

4.-Sensibilizar a la

atenciones de salud de personas con necesidades
especiales, tanto en su domicilio, como en los
centros de salud, posterior al alta hospitalaria.

5.-Sistematizar los procesos involucrados en el
alta y post alta de los usuarios con necesidades
especiales en la red del SSMC.

6.-Monitorear el funcionamiento del flujograma
una vez instalado el proceso y evaluacién de los
resultados con los establecimientos involucrados
en la red para optimizar los procesos.

7.-Hacer entrega de farmacos, indicados por
médico especialista del HCSBA, disponibles en
arsenal farmacolégico de la atencién primaria,
de manera continua a pacientes con necesidades
especiales.

8.-Ingresar a los pacientes que corresponda a los
programas disponibles, tanto en APS como a nivel
hospitalario, para que tengan acceso a las
prestaciones e insumos que ellos entregan
(Programa dependencia severa en APS, AVNI/AVI,

Ley Ricarte Soto, etc).

9.-Mejorar las competencias de los equipos de
cabecera de los centros de salud de atencion
primaria en el

manejo de los ninos vy

adolescentes con necesidades especiales.

10.-Desarrollar y fortalecer una modalidad de

cuidado coordinado, planificado, accesible,

continuo, compasivo, culturalmente efectivo,

centrado en la familia, inserto en la comunidad.

Desarrollo del Flujo de Contrarreferencia

De manera de operativizar el trabajo se propone
establecer un grupo de trabajo a nivel central
HCSBA
de nifios con

compuesto por los especialistas del

encargados de la atencion
necesidades especiales y un representante de la

direccion de atencion primaria (DAP). Se propone



incluir también representante del SSMC y un
representante de la atencién primaria municipal
de las comunas de Santiago y Maip(, de manera
de lograr la coordinacion entre el hospital y todos
los centros de atencién primaria de la red SSMC.

Para el inicio del trabajo se propone:

- Definicidn de un representante por centro de
salud que reciba la informacion relativa a pacientes
de su centro que vayan a ser dados de alta y que
se comunique fluidamente con los médicos del
HCSBAen caso de tener dudas respecto del manejo
de algln usuario en particular. Se propone que
sea el Subdirector técnico (SDT) de cada centro o
su suplente en caso de ausencia.

- Definicién de un representante del HCSBA, que
serd encargado de enviar la informacion de
pacientes que seran dados de alta y coordinara la
citacion del usuario con el encargado del centro
de salud respectivo.

« Definicion de un representante médico del HCSBA
que pueda estar disponible para responder dudas
de los equipos de cabecera, relativas al manejo
de pacientes con necesidades especiales en
domicilio o en los centros de salud de atencion
primaria de la red.

«Envio de listado de pacientes NANEAS bajo
control indicando a que centro de salud pertenece
el usuario.

« Envio de listado de farmacos que habitualmente

requieren estos usuarios para evaluar la

posibilidad de entrega de todos o algunos de
ellos, segin el arsenal disponible en atenci6n
primaria.

De las coordinaciones:

1. El HCSBA debera contactarse con el centro de
salud correspondiente via mail o por teléfono
para entregar informacién respecto del usuario
que sera dado de alta, idealmente entre 48 a
72 horas previo al alta, indicando claramente, la
identificacion del usuario, un resumen del caso
clinico, la prestacién que requerira el paciente
post alta (hora médica, atencion por enfermeria,
hora para sala IRA con médico o kinesi6logo,
visita domiciliaria, hora para nutricion, etc.) y el
tiempo en que requiere recibir esta prestacién
(por ejemplo si requiere hora médica para 1
semana o para 1 dia postalta).

a. Se iniciara esta medida con mail a subdirector
técnico de los centros de salud, de tal manera
que éste baje la informacidén a los equipos de
salud, jefes de sector o al encargado del programa
infantil segln corresponda en cada centro.

2. La persona asignada en cada centro de salud
por el SDT debera gestionar la hora para la
prestacion solicitada con el jefe de SOME y debera
comunicar al HCSBA la fecha y hora, por medio
telefonico o via mail, asignada de manera de que
el paciente salga dado de alta con la citacion
al centro de salud respectivo. Al mismo tiempo
deberd informar al encargado de postrados de
su centro de salud de manera de gestionar la
visita domiciliaria integral que permitira definir
si el paciente cumple con los requisitos para
ingreso al programa. En el caso de no ser un
paciente con dependencia severa y por tanto no
ser beneficiario del programa, el centro debera
establecer alguna estrategia de contacto con la
familia para poder responder a las necesidades
del usuario, sea en el centro de salud o en
domicilio.



SE le deberd hacer entrega de los farmacos
indicados que estén en el arsenal de la APS.

« El centro de salud debera llevar registro de estos
pacientes para evaluar la estrategia, es decir
cuantos fueron contrareferidos al mes y cuantos de
ellos obtuvieron las prestaciones solicitadas.

« El centro de salud deberéa tener disponibles horas
protegidas para el control sano de los usuarios
NANEAS de baja complejidad que pertenezcan a
su centro de salud segin indica la norma técnica
del programa infantil.

« El paciente en su primer control, en caso de
requerir alguna entrega de insumos y/o farmacos,
debera llevar una lista de estos. En el centro de
salud el médico tratante, encargado o subdirector
informar al

médico debera revisar la lista e

paciente que farmacos estan disponibles en el

centro de salud para poder entregar
mensualmente.
*El centro de salud en el proceso de

contrarreferencia deberd ademas informar si se
encuentra en condiciones de responder ante
procesos de contingencia como necesidad de
reinstalacion de SNG ante salida, etc. En el caso
de estar en condiciones se debe informar de la
enfermera que estaria a cargo de esta actividad.

Condiciones de la Contrarreferencia:

1.- Para realizar la contrarreferencia el usuario
debe estar inscrito en un centro de APS de la red
del SSMC. Esto se debe chequear al momento
del ingreso a la hospitalizacién, con colaboracion
de encargados de APS de DAP y con servicio social
del HCSBA.

2.- Si el usuario, por domicilio, pertenece a la red

del SSM Central, pero no esta inscrito al momento
del ingreso, se debe motivar a los familiares la
inscripcidn en el establecimiento correspondiente
asudomicilio, para poder entregar las prestaciones
de visita domiciliaria.

3.- La contrarreferencia si bien, presenta un
esquema de coordinacion similar para cada
paciente, corresponde a un proceso personalizado,
pues las necesidades de cada nifio/familia son
diferentes. SE hace necesario identificar primero
la complejidad del nino(a), definir el nivel de
cuidados principales donde se atendera: baja
complejidad (APS), mediana complejidad (nivel
secundario), alta complejidad (nivel terciario).
Ademas identificar de la oferta de servicios que
ofrece APS, cuales corresponde asignar a cada
paciente de manera flexible:

a. Paciente de baja complejidad: controles naneas
en centro de salud primaria, apoyo familiar
biopsicosocial en la medida que lo necesite,
seguimiento del equipo en tiempos a definir.
Paciente tiene controles en nivel secundario
habituales, pero no seguimiento en poli naneas
hospitalario. Se debe ademas considerar estudio
de familia, apoyo con servicio social, seguimiento
estricto de horas médicas en hospital, realizar
cartolay tenerencargados de caso en cada centro.

b. Pacientes de mediana y alta complejidad,
estudio de familia, evaluar posibilidad de ingreso
a programa de dependencia severa, seguimiento
de necesidades psicoldgicas de la familia, evaluar
posibilidad de entrega de farmacos en APS
indicados desde el hospital y que estén en el
arsenal terapéutico de la APS. Tienen ademas
controles en nivel secundario y poli naneas
como principal fuente de controles.



4.- La contrarreferencia supone agendar una hora
de control post-alta en el establecimiento de
APS que corresponda, con el objetivo de dar
continuidad o incorporar al wusuario a sus
controles periddicos. Para esto el encargado
del HCSBA contara con un directorio con datos
de contacto de los SDT y su suplente en cada

establecimiento de la Red.

5.- Es recomendable que el médico tratante a
cargo de NANEAS o en su defecto la enfermera(o)
de la APS, tengan permanencia en ésta funcién y
sean claramente identificados por los usuarios,
realizando un trabajo coordinado, planificado e
incluyendo a la familia en la toma de decisiones.
Se sugiere la participacién en estas acciones de
cuidado ambulatorio, de los médicos en programas
de formacion en Pediatria-APS en los consultorios
donde estén presentes, médicos de familia u
otros con permanencia estable en los centros de
salud.

6.- La hora con el profesional de atencién primaria
sera solicitada al menos un dia antes de ocurrida
el alta de manera que el usuario egrese del
HCSBA con la hora tomada. La hora sera solicitada
telefonicamente al SDT y sera respaldado via
mail al referente en HCSBA (Fecha, hora, nombre
del profesional), para dejar constancia escrita de
la citacion.

hora senalar

7.- La solicitud de debe

especificamente el profesional con el que requiere

control el usuario (por ejemplo enfermera o médico
u otro profesional) y el tiempo postalta en que
requiere recibir la prestacibn. En caso de
requerir evaluaciones por varios profesionales
se coordinaran evaluaciones de preferencia en

un horario cercano, el mismo dia.

8.-Siunavezacordada la fecha de control enAPS, el
alta se cancela, se debe avisar al establecimiento
correspondiente para que recicle la hora.

9.-Lacontrarreferencia, supone el envio de epicrisis
al establecimiento de APS. Se sugiere la posibilidad
de enviar este documento por via electrnica
(correo/disco virtual FTP/Dropbox). Si existe a nivel
hospitalario evaluacién social realizada, también
debe ser enviada junto a la epicrisis para no
repetir las prestaciones de manera de no
sobrecargar a la familia.

10.- La epicrisis debe contemplar indicaciones
especificas para APS: plan de tratamiento,
objetivos del control, indicaciones farmacolégicas
(que idealmente deben ser acorde al arsenal
disponible en APS) y elementos que permitan
evaluarelriesgo dere-hospitalizacion einformacién
administrativa clave como teléfono del cuidador
y direccion (pues no siempre en los centros de

salud esa informacion esta actualizada).

11.- Se realizaran reuniones conjuntas del equipo
del nivel central para el mejoramiento continuo
de los procesos.



FLUJOGRAMA DE CONTRARREFERENCIA ASISTIDA

Ingresa paciente NANEAS
al servicio Pediatria HCSBA

/
Evaluacion Equipo NANEAS:

« Confirmacion de condicion
NANEAS con tratantes >
- Registro en base de datos

equipo NANEAS
- Categorizacion complejidad

Cada paciente debe tener identificada
red de atencion:

« Centro de atencion primaria:
(¢Inscrito?, atendido/en control?)

« Coordinador HCSBA envia correo
a subdirector técnico del centro
avisando Ingreso, motivo
diagndsticos, necesidades del paciente

/
NANEAS de complejidad leve,

debe ser atendido principalmente
equipo de cabecera APS

Envio de epicrisis y solicitud
de hora de control, especificar
iCon qué profesional de APS?

APS envia hora a correo
Coordinador HCSBA

Una vez dada la primera atencién en APS,
ésta debe coordinar hora para control sano
a NANEAS de baja complejidad para
incorporarlo a su bajo control

APS debe evaluar la necesidad de hacer
estudio de familia seg(in requiera
cada caso

N

. /

NANEAS de complejidad mediana
y alta. Mantienen atencion en nivel
secundario y terciario.

ﬂ ( Evaluacion social )
/

~

« Deben ser conocidos
en centros de atencion
primaria, presentados
a los equipos, acompanamiento
y colaboracién entre niveles
de atenci6n

« APS planifica al alta
estudio de familia

. /




HOSPITALIZACION DOMICILIARIA EN PACIENTES NANEAS.
INFORME PRELIMINAR DE LAS PERSPECTIVAS FINANCIERAS.

Carlos Valdebenito P.%; Francisco Prado A.®; Gabriel Caichac A.®; Fernando Mufioz B.?; Marie Jauregui A.®
1.- Hospitalizacién domiciliaria pediatrica, Hospital Clinico San Borja Arriaran.
2.- Unidad Control de Gestion, Hospital Clinico San Borja Arriaran.
3.- Unidad de Gestion Relacionada al Diagnéstico (GRD), Hospital Clinico San Borja Arriaran.

Las aseguradoras de salud, Piblicas (FONASA) y
Privadas (ISAPRES) no cuentan con prestaciones
codificadas para la entrega de modelos de
Hospitalizacion en Domicilio u otras soluciones
de reinsercion en el hogar para pacientes
ninos, adolescentes y adultos con necesidades
especiales en salud (NANEAS). Especialmente en
aquellos de mayor complejidad con dependencias
tecnoldgicas para vivir.

En el caso de las ISAPRES, la activacion de las
coberturas catastréficas (CAEC) y/o a través de
acuerdos extra contractuales genera coberturas
parciales y discrecionales siempre desde la

perspectiva sesgada del pagador.

En el caso de las coberturas piblicas de salud
existen programas ministeriales, vinculadas a la
APS para pacientes con dependencias de oxigeno
y asistencia ventilatoria domiciliaria. Pese al éxito
y crecimiento de estos programas, ellos incluyen
s6lo las coberturas especificas, sin considerar
otros requerimientos. Recientemente, la nutricion
enteral domiciliaria ha sido incluida en las
prestaciones aseguradas por la Ley Ricarte Soto,
encontrandose en etapa de implementacion.
Del mismo modo otras coberturas vinculadas a
dependencias tecnolégicas, como monitorizacién
cardiorespiratoria, pacientes con traqueostomia,
alimentacion parenteral no son cubiertas.

Estos elementos, mas una demanda que excede
la oferta real, limita las posibilidades de alta
hospitalaria y en forma secundaria puede impactar

la productividad hospitalaria.

FONASA ha disefiado coberturas a través de
codificaciones especificas para hospitalizacion
domiciliaria en pacientes agudos o subagudos
que tiende a resolver las listas de espera en
pacientes con requerimientos de hospitalizacion
médica o quirlrgica y en aquellos con
posibilidad de término de tratamientos u otras
intervenciones sanitarias con objetivos claros de
cumplir en tiempos acotados de cobertura, una
vez dados de alta del hospital.
tradicionales de modelos de

Estas glosas

hospitalizacion ~ domiciliaria  aguda/subaguda
definidas en pacientes con complejidad basica
o media tienen exclusion para pacientes que
requieren mantener una continuidad de cuidados

prolongados o incluso permanentes.

Es asi como los pacientes NANEAS, especialmente
los complejos y con dependencias tecnoldgicas
actualmente son excluidos de atenciones regulares
con fuentes de financiamiento aseguradas, con
oportunidad y continuidad. Generandose de
este modo vulnerabilidad y costos elevados
no sélo desde la perspectiva del pagador, sino
que también producen una carga econdmica
importante para los pacientes y sus familias.

Del punto de vista del asegurador las estancias
hospitalarias prolongadas del paciente NANEAS,
de alta complejidad, genera indicadores de
gestion clinicos negativos derivados de un
importante ndmero de

egresos perdidos,



especialmente durante los periodos epidémicos
con mayor necesidad de internacion, como el
invierno. De hecho estos pacientes presentan
frecuentemente estancias medias que bordean
los 100 dias, incluso algunos de ellos superan
el aho de internacion.

Objetivos

El objetivo de este trabajo es conocer el costo
real de estos pacientes, el impacto que generan
en la produccién hospitalaria y compararlos con
los gastos derivados de la estimacion de costos
de produccion en el domicilio a través de
una Hospitalizacion Domiciliaria. Considerando
farmacos, RRHH vy

canasta de insumos,

equipamiento necesario.

Metodologia

Caracterizacion pacientes NANEAS segiin gestion
relacionada al diagndstico (GRD).

Durante el periodo 2016-2017 se disend una
matriz para la caracterizacion de los pacientes
NANEAS no oncolégicos ingresados al Servicio
de Pediatria segin nivel de complejidad. Basado
en las Recomendaciones MINSAL 2014; Norma
Técnica para la Supervision de Nifos y Ninas
de 0-9 anos en APS, Programa nacional de
Salud de la Infancia y confeccionar una base
de datos que permitiese ser analizada por la
Unidad de Control de Gestién y la Unidad de
Analisis Clinico GRD, IR-GRD version 3.0.

Resultados

Durante el periodo 2016 el Servicio de Pediatria
presentd 3.673 egresos correspondientes al
15,03% respecto al total de egresos del HCSBA.
La estancia media de este servicio fue de 6,3 dias.
Esto es 1,05 dias mas que la estancia media del
HCSBA.

Desde el afo 2016 han ingresado 227 pacientes
NANEAS. Su distribucion segin complejidad es
baja complejidad 33%, mediana complejidad
49% y de alta complejidad 18% (27 casos).

Del total de los egresos del Servicio de Pediatria,
128 egresos (3,48%) correspondieron a 27
NANEAS
complejidad y con dependencias tecnolégicas

pacientes no oncolégicos de alta
para vivir, generalmente equipos de soporte
ventilatorio invasivo y no invasivo para la entrega
de ventilacion mecéanica prolongada, pacientes
con alimentacién enteral o parenteral y pacientes
vital en

con necesidad de monitorizacion

domicilio.

La proporcidon de egresos NANEAS tiende al alza,
para el ano 2017 se observa que el porcentaje de
casos NANEAS por sobre el total de la actividad
del Servicio de Pediatria alcanza al 5,07% esto
es 1,61% mas que el afio anterior.

La complejidad del Servicio de Pediatria (peso
medio GRD) para el periodo descrito es 1,01
contribuyendo con 0,14 veces mas complejidad
que el HCSBA, cuyo peso medio GRD para el
mismo periodo fue de 0,87. El peso medio GRD
de los casos NANEAS complejos es 1,83. Es
decir aporta 0,82 veces mas complejidad en
relacion al Servicio de Pediatria y 0,97 veces mas
que la complejidad del total del HSBA.

La distribuciéon de las estancias del Servicio de
Pediatria se observa que el rango de estancias
mas frecuentes es de 3 a 4 dias, seguida del
rango de 5 a 7 dias. En tanto que los pacientes
NANEAS el rango de estancia mas frecuente
corresponde a 1 dia, correspondiendo a pacientes
que ingresan a hospitalizacién diurna para



nutricion parenteral (ALPAR). Seguido del rango
de estancia de 15 dias y mas por necesidad de
asistencia ventilatoria invasiva y no invasiva.

En relacién a la estancia media, se observa que
el Servicio de Pediatria tiene en promedio 6,3
dias de hospitalizacidn, en tanto los pacientes
NANEAS presentan casi el doble de estancia
media con 15,77 dias.

La estancias consumidas por los pacientes
NANEAS es de 2.018 dias, correspondiendo a un
8,66% del total de estancias consumidas por el
Servicio de pediatria. Si se hubiera prescindido
de estos egresos del grupo NANEAS, y con ello, la
cantidad de dias consumidos en sus estancias, se
hubieran obtenido potencialmente 320 egresos
(ajustados a las caracteristicas del Servicio de
Pediatria: peso GRD, estancia media). Si se realiza
esta misma comparacion con las caracteristicas de
la campana de invierno 2016 (peso medio GRD,
estancia media), se puede inferir que si se hubiera
prescindido de las estancias NANEAS, se hubiera
cubierto el 50,93% del total de la produccion
realizada por campafa de invierno.

Los egresos outliers superiores, egresos con
estancias mayores al limite superior de la norma
MINSAL 2014, del Servicio de pediatria alcanzan
a un 4,49% con 166 egresos. De ellos 13 son
NANEAS (7,83%).

Los egresos outliers ademas de presentar gran
contribucion a la complejidad con un peso medio
GRD de 3,46 presentando una estancia media
muy elevada de 99,83 dias, la estancia maxima
observada para el periodo 2016 alcanza a 243
dias y para el 2017 es de 412 dias.

Al revisar los factores que pudieran estar

relacionados con la prolongacion de estancias
en los casos outliers superiores se identifico
como el mas frecuente el codigo CIE-10 z99.8
“Dependencias de otras maquinas y dispositivos
capacitantes”, generalmente equipos para
ventilacion mecanica prolongada y bombas de
infusion para alimentacion. Para el 2016 se
observa que el 75% de los casos NANEAS habia
presentado esta limitante, en tanto que para el

ano 2017 se observa que alcanza al 85,71%.

Estimacion de Costos

La determinacion del costo total considerd la
metodologia de costos asociados a complejidad,
considerando para ello la ponderacién del precio
base institucional por el peso relativo de cada uno
de los 27 casos en muestra. El precio base
promedio mensual para el aho 2016 ascendid
a $2.658.306.

El Precio Base corresponde al costo promedio
dividido por el indice de complejidad institucional,
que para el afio 2016 alcanzaba a 0,9.

Aplicando el Precio Base al indice de complejidad
de cada uno de los pacientes se obtuvo el Costo
Total mensual para los 27 casos de Naneas de Alta
Complejidad, el cual alcanzé a $284 MM.

Para el costeo de Hospitalizacion Domiciliaria se
determinaron los costos directos por costeo por
absorcion, considerando por tanto todos los
costos en que incurre el paciente en todo el
proceso de su estadia.

Los Costos Totales Directos determinados
permiten una clasificacién en costos relevantes y
no relevantes siendo los primeros aquellos que,

independiente a la actividad que lo origina, van



en directa relacion con la realizacion del evento
que se trate. A su vez los no relevantes se
producen la actividad que

por lo origina,

indistintamente a la realizacién del evento.
Lo anterior se presenta en la tabla 1.
Al agregarle al costo diario de Hospitalizacion

de
equipamiento por paciente, se determina un costo

Domiciliaria el wvalor costo diario por
final de $94.396 y para atencion cerrada el costo
asciende a $337.162, produciendo una diferencia
sobre $240.000 a favor del Hospital por cada

paciente Hospitalizado en su domicilio.
CONCLUSION

Si bien la cantidad y proporcién de pacientes
NANEAS de alta complejidad no es tan alta, el
impacto de sus estancias y su complejidad clinica
implica un consumo significativo respecto a la
media del servicio en el que estan inmersos y se
observa que estas variables tienden al alza.

Mantener a estos pacientes hospitalizados implica
ademas perder la oportunidad de mejorar la
produccién del Servicio de Pediatria (320 egresos
perdidos a causa de egresos NANEAS), ademas
de ser una de las causas de disrupcion de los
indicadores de gestion clinica de dicho servicio.

Aumenta la estancia media total del servicio y
de
hospitalaria sobre la normativa MINSAL).

porcentaje outliers superiores (estancia

Los costos de produccion en domicilio, sélo
directos, y excluyendo dimensiones distintas a las
del pagador, son muy inferiores al impacto
negativo en la actividad hospitalaria que estos
pacientes determinan.

Desde wuna perspectiva financiera, parecen
haber elementos técnicos robustos en gestion
hospitalaria que sienten bases para la negociacion
de glosas especificas de financiamiento con
FONASA, para actividades de Hospitalizacion

domiciliaria de pacientes NANEAS complejos.

De este modo la hospitalizacion domiciliaria en
pacientes NANEAS permite
comparativos altamente favorables,

estimar costos
con una
diferencia de precio a favor del hospital (costo
$240.000/dia

paciente. Para las estancias consumidas el ano

beneficio) equivalente a por
2016 de 2.018 dias, determina un ahorro anual

de $484 MM.

El proyecto requiere una inversion inicial en
equipamiento de $65 MM con un valor actual
neto (VAN) Positivo. Es decir se trata de un
Proyecto viable financieramente que segln la

Tabla 1, Comparacion de costos pacientes NANEAS con dependencias tecnolégicas en internacion y hospitalizacion domiciliaria.

TOTAL (S)

H. Domiciliaria (S) H. Atencién Cerrada (S)

Costo Directo 29.912.811 11.360.714 18.552.097
Costo Indirecto 254.548.793 254.548.793
COSTO TOTAL 284.461.604 11.360.714 273.100.890
COSTO UNITARIO 10.553.615 420.767 10.114.848
COSTO POR DIA 351.187 14.026 337.162
Costo/dia Equipos 80.370

Costo/dia TOTAL 94.396




estructura de ingresos y gastos proyectados, Valoradas de los dias cama de hospitalizacion

permite recuperar la inversion al cuarto afo. domiciliaria Integral Pediatrica en Unidad de

tratamiento Intermedio ($114.960), o dia cama

El precio de equilibrio es de $110.000, altamente  hospitalizacién integral domiciliaria compleja

razonable con los respaldos para las Prestaciones  paciente agudo pediatrico ($120.510).
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