Electivo mencion Gestion Publica

“Gestion Estratégica en el Sector Salud”

Profesor
AP. Claudio Castillo

&
N Instituto de Asuntos Piblicos
B Escuela de Gobierno y Gestién Piblica
L]

eik=d Universidad de Chile




Electivo mencién Gestién Publica “Gestion Estratégica en el Sector Sal_

Clase N°11

Planificacion Sanitaria y priorizacion en
Salud




La planificacion
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Fuente: Presentacion Andrea Guerrero, Jefa Unidad de Estudios y VENT, MINSAL




Modelo de salud publica para la planificacion y la
programacion sanitaria
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Incluso la accion a nivel <
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Fuente: La Planificacion Sanitaria Pineault - Daveluy




Planificacion a partir de necesidades en salud

POLITICA
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NECESIDADES l
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NECESIDADES
DE SALUD

NECESIDADES
DE SERVICIOS

NECESIDADES
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Fuente: La Planificacién Sanitaria Pineault - Daveluy




Metodologia de Planificacion de Salud

En el campo de la salud publica, las decisiones respecto a la solucién de los problemas, han tomado en cuenta
clasicamente la magnitud de ellos; el dafio que ocasionan; la relacién entre el costo de la accién programada y
el costo del daio; los recursos existentes, y la actitud de la comunidad.

En funcion de estos elementos de juicio, se han determinado empiricamente las diversas prioridades de los
problemas asignando los recursos necesarios para la ejecucion de los programas y procediendo a su ulterior
evaluacion.

Este sistema de toma de decisiones, fundamentado en el buen sentido y experiencia de las autoridades de
salud, puede, evidentemente, ser mejorado con la introduccidon de elementos numéricos: que hagan mas
objetivo el juicio que el sistema clasico le asigna a la magnitud de los problemas; que determinen
detalladamente el coste de las acciones; que tome en cuenta la, eficiencia de ellas; que de establezca un
prondstico de la situacion. Si asi se procede fluye, finalmente, un plan suficientemente racional para ser
defendido con probabilidades de éxito ante las autoridades de gobierno, evaluando con precision lo que
significa, en términos de deterioro o muerte, la no adjudicacidon de recursos suficientes al sector salud.

lgualmente, si pensamos en salud mas bien que en enfermedad, hay que reconocer que las inversiones en
otros sectores como la vivienda, nutricion, saneamiento o las comunicaciones tendran efectos sobre el sector
salad y una adecuada, planificacion debera considerar el monto de estas inversiones en sectores ajenos al
nuestro, pero que contribuyen a obtener los resultados que se persiguen en ultimo término: la elevacion da
los niveles de salud de la poblacidn.

Fuente: http://mazinger.sisib.uchile.cl/repositorio/lb/ciencias_quimicas_y_farmaceuticas/medinae/cap4/11.html



Metodologia de Planificacion de Salud

La metodologia de planificacion que se ha usado en Chile con frecuencia recibe los apelativos de
"matematica" o de "OPS CENDES", para referirla a su origen en la Organizacion Panamericana de la
Salud y el Centro de Desarrollo de Venezuela, pais en que se aplicd en forma experimental, con la
decisiva colaboracion de algunos médicos chilenos como Duran, Pizzi y Sarué.

Esta centrada en la prevencidon de muertes y, por cierto, no es la Unica utilizable existiendo otras que,
ademas de la muerte, consideran variables de significacion como la pérdida de afios de capacidad
productiva o la carga de enfermedad que sufre la colectividad.

El grado intermedio de desarrollo que revelan los datos chilenos y la inexistencia de una cobertura
nacional de sistemas de atencién médica determinaron la eleccidon de la prevencion de las muertes
como elemento fundamental de juicio.

La metodologia considera 5 etapas:

Diagndstico  Formulacion | plEe0 s
de Situacion de Planes decision

Ejecucion Evaluacion

Fuente: http://mazinger.sisib.uchile.cl/repositorio/lb/ciencias_quimicas_y_farmaceuticas/medinae/cap4/11.html



Metodologia de Planificacion de Salud
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Fuente: http://mazinger.sisib.uchile.cl/repositorio/lb/ciencias_quimicas_y_farmaceuticas/medinae/cap4/11.html



Metodologia de Planificacion de Salud

1.1 Nivel de salud.
Mortalidad.
el cston | ctvin pemanda. o
Egresos hospitalarios.
Consultas médicas.
1.2 Factores condicionantes.
Susceptibilidad.
Poblacion.
Grupos etarios.
Medio natural.
Medio social y econdmico.
Politica de Salud.
Inventario de recursos.
Distribucidon en unidades e
instrumentos.
Asignacion a los diversos

1. Descripcion de la
situacion de salud

Eficiencia (costo efecto
observado).

Fuente: http://mazinger.sisib.uchile.cl/repositorio/lb/ciencias_quimicas_y_farmaceuticas/medinae/cap4/11.html



Planificacion Sanitaria

Analisis de la
Situacion Actual

m Cambios demograficos
y epidemiologicos
m Nuevas demandas

Fuente: Presentacion Andrea Guerrero, Jefa Unidad de Estudios y VENT, MINSAL



El PERFIL EPIDEMIOLOGICO

La elaboracion del perfil epidemiologico considera
el desarrollo de los siguientes contenidos:

1. Factores condicionantes de salud;

2. Dano en salud;
3. Problemas de salud prioritarios.

Fuente: Aguilera, Ximena; Concha, Marisol, Lineamientos metodoldgicos para la realizacidn de andlisis funcionales de las redes de servicios de salud, OPS



El PERFIL EPIDEMIOLOGICO:

1. Factores condicionantes de salud

1. Demografia :

- Tamano pablacion.
distribucion por
grupos de edad y sexo.
Pablacidn
econdmicamente
activa.

- Tasa de actividad
masculinay femenina.
indice de masculinidad
e Indice de
dependencia.

- Crecimiento
demografico,
(natalidad, mortalidad,
migraciones)
tendenciasy
proyecciones.

- Distribucion espacial
de la poblacion.

- Conclusion respecto
alos problemas de
salud asociados ala
estructura
demografica

2. Ambiente:

- Medio fisico y
biclégico: Agua, aire,
suelo, flora, fauna.
Conclusion respecto a
problemasde

salud asociados a las
condiciones del
ambiente fisicoy

3. Culturay etnia:

- Composicion étnica

biolagico. : .

8 - Lenguaje y dialectos
- Medio . )

- e - Creencias, mitosy
socioeconomico: .

procedimientos en
Infraestructura
. salud

urbana; Condiciones
devivienda;
proteccion de
alimentos;

- Conclusion respecto
aproblemasde salud
asociados al medio
ambiente

4. Caracteristicas
socio-economicas de
la poblacion:

- Niveles de ingreso
segun estrato socio-
econdmico

- Mivel de pobreza

- Rubros de actividad
econamicay
estructuradela
poblacion activa por
sectores econdmicos.
- Condiciones de
empleo, estimacion de
datos de desempleoy
subempleo

- Conclusion respecto
alos problemas de
salud asociados a las
condiciones
econamicas.

5. Educacion:

- Analfabetismo, por
SEX0

- Escolaridad, por sexo
- Cobertura educacion
basicay media

6. Conductas
asociadas a salud:

= Alimentacion y
nutrician;

- Actividad fisica y
sedentarismo;

- Tabaquismo;

- Consumo de alcohol;
- Consumo de drogas;
- Violencia delictual e
intrafamiliar, y

- Conducta sexual

Fuente: Aguilera, Ximena; Concha, Marisol, Lineamientos metodoldgicos para la realizacidn de andlisis funcionales de las redes de servicios de salud, OPS



El PERFIL EPIDEMIOLOGICO:
2. Medicion del dano en Salud

1. Tasas de
Mortalidad

- Mortalidad

general y por causa.

- Mortalidad por
grupos especiales
de poblacién:
mortalidad infantil,
adolescentes,
materna vy del
adulto.

- Analisis de
tendencias y
proyecciones.

2. Esperanza de
Vida al Nacer

3. Afios de Vida
Potenciales
Perdidos, general,
par causa, grupo
de edad, sexoy
tendencia

4, Indicadores dé
Morbilidad:

- Egresos
hospitalarios por

edad, sexo y causa.

- Consultas y
controles
ambulatorias por

edad, sexo y causa.

- Derivacion a
consultas de
especialidad.

- Enfermedades de
Notificacién
Obligatoria.

- Salud Escolar,
Salud Ocupacional
y Salud Oral.

5. Problemas de
Salud Percibidos
por la Poblacién

6. Indicadores de
Esperanza de Vida:

- DALY
- QALY

Fuente: Aguilera, Ximena; Concha, Marisol, Lineamientos metodoldgicos para la realizacidn de andlisis funcionales de las redes de servicios de salud, OPS




Cambios en perfil demografico y epidemiologico

m Situacion de Salud Chile 2010

SITUACION DE SALUD CHILE 2010

Ministerio de Salud
Subsecretaria de Salud Publica




Medicion del dano en Salud

Adecuar las mediciones al nuevo perfil

e Encuesta de Calidad de vida 2000 y 2006
e Encuestas de salud:

— Encuesta Nacional de Salud 2003 y 2008-2010
e Encuesta de calidad de vida de los trabajadores 2008
e Encuestas de satisfaccion y gasto en salud 2005
e Encuestas de factores de riesgo:

— Tabaquismo en jovenes (2000, 2003 y 2008)

— Salud escolar (2003 y 2010)
e Medicion de desigualdades en salud

Diagnosticos
Regionales

|6'£ICHAS REGIONALES

Encuesta Nacional
de Salud 2009-2010

Santiago, Enero de 2011

XIII REGION METROPOLITANA

Fuente: Presentacion Andrea Guerrero, Jefa Unidad de Estudios y VENT, MINSAL
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http://epi.minsal.cl/epi/html/invest/ENS/ENS.htm

El PERFIL EPIDEMIOLOGICO:

3. Problemas de Salud Prioritarios

¢Por qué hay que priorizar?

m Recursos escasos

m Demanda creciente en salud
= Mayores expectativas
= Poblacion mas informada
= Conocedora de sus derechos
= Desarrollo tecnologico sin limites
m Otorga método sistematico y objetivo a la

toma de decisiones

Fuente: Presentacion Andrea Guerrero, Jefa Unidad de Estudios y VENT, MINSAL
Fuente: Aguilera, Ximena; Concha, Marisol, Lineamientos metodoldgicos para la realizacidn de andlisis funcionales de las redes de servicios de salud, OPS



¢Qué es priorizar?

Seleccién de los servicios, programas o actividades de
salud que se proporcionaran primero, con el objeto de
mejorar los beneficios en salud y la distribucion de los
recursos en salud.

(Bobadilla, 1996)

mDimension econdmica (justicia) mDimension social (equidad)
= Por enfoque de riesgo sanitario = Grupos vulnerables
= Por resultado de evaluacion = Grupos minoritarios
= Por carga de enfermedad = Pobreza e indigencia

Fuente: Presentacion Andrea Guerrero, Jefa Unidad de Estudios y VENT, MINSAL



Métodos de Priorizacion de Problemas de Salud

Método HANLON/CENDE/OPS

Escala simple de cuantificacion

Criterios de evaluacion del problema

Se asigna una ponderacion (puntaje relativo segun
importancia)

4. Se asigna puntaje a cada problema

wnN =

Formula de calculo Método OPS-Cendes

Cuadro 2-7: Formula de Método OPS-Cendes

Puntuacién de prioridad=a "b "¢

Donde: a=magnitud.
b = trascendencia,
¢ = vulnerabihidad
d = costo

Fuente: Presentacion Andrea Guerrero, Jefa Unidad de Estudios y VENT, MINSAL
Fuente: Aguilera, Ximena; Concha, Marisol, Lineamientos metodoldgicos para la realizacién de analisis funcionales de las redes de servicios de salud, OPS



Métodos de Priorizacion de Problemas de Salud

Criterios de evaluacion del problema

2 Magnitud o extensiéon del problema:
Gravedad o severidad del problema
Tendencia

Capacidad de evitar un daino
Trascendencia

Indicadores compuestos 6 indices: Ej. AVISA (“carga de enfermedad”)
m  Criterios cuantitativos:

o anos de vida perdidos por muerte prematura

o anos de vida perdidos por la discapacidad derivada de la
enfermedad y sus secuelas

o valor social de las muertes o de la discapacidad

Criterios cualitativos:
o ej. opinion de la poblacion

Fuente: Presentacion Andrea Guerrero, Jefa Unidad de Estudios y VENT, MINSAL



Nuevas demandas

m Mayor participacion
ciudadana

m Servicios de mayor
calidad y costo

Fuente: Presentacion Andrea Guerrero, Jefa Unidad de Estudios y VENT, MINSAL

Instalaciéon de OIRS en hospitales, consultorios y SEREMIs
Cuentas publicas
Ley de Autoridad Sanitaria 2004 crea:
— Consejos consultivos en hospitales autogestionados
— Consejos consultivos en las SEREMIs
Presupuestos participativos en los Servicios de salud
Hospital Amigo
Ley sobre derechos y deberes que tienen las personas en
relacion con acciones vinculadas a su atencién de salud
Inclusion de criterios de priorizacién social
Dialogos ciudadanos

Incorporacion de tecnologia de punta en el sistema
publico.

— EI 2007 se incorporaron, entre otros, 104
equipos de rayos digitales, 3 angidgrafos,1
resonador nuclear magnético, 5 scanners, 29
clinicas dentales moviles, 152 ambulancias

Acceso a tratamientos de alto costo: Triterapia
para pacientes con VIH/SIDA
Aumento del Gasto en Salud



Metodologia de Planificacion de Salud

Diagnostico
de Situacién

Formulacion N»/EEVE TR

de Planes decisién Ejecucién Evaluacién

* Plan minimo.
Darios no reducibles
{atencion de 100% de la
demanda pronosticada).
Danos reducibles.
Actividades necesarias para
no deterioro: Atencion de la
demanda residual.
Planes de emergencia,
penetracion, adiestramiento
e investigacion.

* Modelo matematico.
Apertura de programas.

6. Planes

propiamente tales.
7. Resumen.

5. Prioridades.

Fuente: http://mazinger.sisib.uchile.cl/repositorio/lb/ciencias_quimicas_y_farmaceuticas/medinae/cap4/11.html



Metodologia de Planificacion de Salud

Diagnostico Formulacion Discusion y

x = Frg E'Ecucidn Eva | ua cion LOS OBJETIVOS SANITARIOS
de Situacion de Planes decision J

DE LA DECADA 2000-2010

EVALUACION DE FINAL DE PERIODO

‘OBJETIVOS DE IMPACTO
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Plan Nacional de Salud -2020
para el cumplimiento de los Objetivos
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Planificacion Sanitaria y priorizacion en Salud

Evaluar
Mecesidades

Evaluar
Impacto

Priorizar

Disefiar
Intervenciones

Fuente: Presentacion Andrea Guerrero, Jefa Unidad de Estudios y VENT, MINSAL

ESTUDIO OPINIGN USUARIOS ISAPRE - FONASA MARZO 2011

Estudio Opinién Usuarios del Sistema de Salud
Conocimiento, Posicionamiento de la
Superintendencia de Salud, GE3-AUGE y ofros
aspectos de la Reforma

Caontraparte Técnica: Marcela Pezoa

GfK. Growth from Knowledge
Santiage, Marzo 2011

I ik [GER




Contexto Determinantes y situacion de salud

e Mejoria de la situacion de salud, por mayor desarrollo social y
economico e implementacion de politicas de salud publica de gran
impacto poblacional.

e Bajo crecimiento vegetativo y envejecimiento de la poblacion.

e Aumento de las enfermedades cronicas como el cancer, las
enfermedades cardiovasculares, problemas de salud mental y
violencias.

e Mayor preocupacion por el bienestar y no solo por evitar la muerte y
discapacidad.

e Desigualdades en determinantes y dafio en salud.

e Alto nivel de insatisfaccion con el sistema de salud, desde el punto de
vista de |a proteccion y oportunidad de atencion.

Fuente: Presentacion Andrea Guerrero, Jefa Unidad de Estudios y VENT, MINSAL



Caso de Estudio

m Priorizacion para las

Garantias Explicitas en Salud
en Chile
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