SISTEMA DE SALUD DE ESTADOS UNIDOS:
¢POR QUE NO SON LOS MEJORES?

El sistema de salud de Estados Unidos es uno de los sistemas mas
costosos del mundo, sin embargo se estima que su desempeiio es
C!—'NK:AS DE CHILE A.G. deficitario en relacién a los recursos involucrados. Para contribuir a
BT EGE Y S abs S8 26 L9 esta discusién, desde el afio 2005, la Fundacién Commonwealth De
Estados Unidos, a través de una comision especial de alto nivel, realiza
una medicion de estandares de desempeno del sistema de salud
americano, con el objetivo de orientar politicas publicas que permitan
mejorar el resultado en las areas deficitarias.

La metodologia de evaluacion utilizada consiste en la medicion de 42
estandares, cuyo resultado se contrasta con un objetivo de desempeiio
lograble, (Benchmark). Al mostrar las diferencias entre los resultados
nacionales y los puntos de referencia que se han establecido, este
instrumento permite establecer objetivos y un criterio para medir el
éxito de las nuevas politicas.

Considerando que Estados Unidos estd en proceso de implementar
importantes reformas a su sistema de salud, se vuelve relevante hacer
un analisis respecto a la eficiencia, capacidad de respuesta en términos
de acceso y calidad de sus atenciones de salud y equidad del sistema.

ANTECEDENTES GENERALES

El objetivo de un sistema de salud eficiente es que permita a las personas
acceder a atencion de salud efectiva, eficiente y oportuna, sin discriminaciones
entre sus beneficiarios potenciales. A pesar de los mejores esfuerzos de todos
los actores del sistema de salud de Estados Unidos, su rendimiento es inferior
al de otros paises industrializados. Numerosos estudios dejan claro que el
sistema no produce resultados esperables en funcién de los enormes gastos
involucrados.

oyuntura

Estados Unidos es un caso atipico entre las naciones industrializadas en relaciéon
al gasto en atencion de la salud. El gasto per capita en salud observado es casi
el doble que el de muchos otros paises y como proporcion del producto interno
bruto (PIB), es entre un 40% y 80% mayor. Otro aspecto preocupante es que la
tasa de crecimiento del gasto también es superior al de otros paises. Desde
1980, el aumento en el gasto en salud en los EE.UU. ha superado el crecimiento
en otros sectores de la economia del pais, aumentando mas rapido que los
salarios y el crecimiento econémico general. Como resultado, la proporcion
del PIB de EE.UU. dedicada a la atencion de salud se duplicé de 9% del PIB en
1980 al 18 por ciento en 2009.
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Es importante sefialar que la calidad de la atencién de la salud no sélo considera el hecho que los
pacientes reciban una asistencia segura y cientificamente eficaz, sino también implica una buena
comunicacion médico-paciente y una buena coordinacién cuando los pacientes estdn en procesos
de transicidon o de alta. La evidencia sefiala que la calidad de la atencidon en Estados Unidos es
variable y con frecuencia significativamente menor que lo que podria ser. Los pacientes se
enfrentan a un sistema fragmentado lo que genera insatisfaccion.

La evaluacién de desempefio disefiada por la Fundacion Commonwealth busca evaluar el sistema
de salud a través de un analisis desagregado por drea que ponga en evidencia donde se encuentran
las mayores falencias y los mayores logros frente a un objetivo de resultados lograble (benchmark).

La metodologia de andlisis desarrollada considera la medicién de 42 indicadores, definidos
inicialmente a través de un trabajo exhaustivo de expertos y lideres que representan a todos los
sectores de la salud: el gobierno, los politicos representantes de los estados federados, el sector
empresarial, las sociedades profesionales y la academia.

Cada pardametro es medido individualmente y contrastado frente a un pardmetro de desempefio
definido como un estandar deseable que se puede lograr (benchmark), en cual se construye en
funcidn de los resultados observados a nivel doméstico (por el 10% de los estados, aseguradores y
prestadores de mejor desempefio) y en los paises de mejores resultados en salud a nivel mundial.

Los resultados de la ultima evaluacién de desempefio, realizada el afio 2011, en base a informacion
disponible del afio 2008 y 2009, mostrd un panorama preocupante relacionado con:

e problemas de acceso para una parte importante de la poblacién,

e problemas de equidad en funcidon de factores demograficos, de ingreso y tipo de
aseguramientoy,

e problemas de eficiencia que afectan el desempefio junto con costos cada vez mas
crecientes que afectan a las personas directamente, a las empresas y al gobierno.

Entre los aspectos positivos se destacan logros notables en la calidad de la atencién en algunas
estados que se habian comprometido con una plan de mejora especifico, lo cual pone en evidencia
la importancia de trabajar de acuerdo a un objetivo pre-establecido con una estrategia disefiada
especialmente para avanzar hacia él.

METODOLOGIA DE EVALUACION

La metodologia de calificacion consta de una sencilla proporcién que compara el rendimiento
nacional con un indice de referencia al que se le asigna una puntuacién maxima de 100. Para cada
indicador, se identificaron puntos de referencia basados en las tasas alcanzadas por el 10 por
ciento de los estados, regiones, hospitales, planes de salud u otros proveedores de Estados Unidos,
con el mejor rendimiento observado o una referencia internacional basada en el desempefio de los
paises industrializados con mejores resultados. En aquellos indicadores donde los datos estaban
disponibles sélo a nivel nacional, se establecieron como referencia los resultados observados en la
poblacién constituida por las personas de altos ingresos con seguro de salud.

El instrumento de evaluacidon considera la medicién de parametros en cinco dimensiones del
sistema de salud, cuyos puntajes parciales permiten construir el resultado global:

Clinicas de Chile A.G. + Av. Vitacura 5093, Oficina 1202, Vitacura, Santiago « Teléfono (562) 208 17 60
www.clinicasdechile.cl



CLINICAS DE CHILE A.G.

1. VIDA SALUDABLE
2. CALIDAD

3. ACCESO

4. EFICIENCIA

5. EQUIDAD

Cada una de estas dimensiones es medida en funcién de 42 indicadores especificos:

1. VIDA SALUDABLE:

Mortalidad Atribuible a la atencidn de salud.

Mortalidad infantil.

Expectativa de vida saludable a los 60 afios.

Adultos entre 18 y 64 afios con algun tipo de limitacidon por problemas de salud, (fisicos,
mentales o emocionales).

Nifios entre 6 y 17 afios que perdieron 11 o mas dias de clases por enfermedad o lesiones.
Adultos fumadores.

Nifios entre 10 y 17 afios con sobrepeso y obesidad.

2. CALIDAD:

Esta dimensidn incluye indicadores organizados en cuatro grupos:

Efectividad de la atencion.

Coordinacion de la atencion.

Seguridad.

Atencidn oportuna centrada en el paciente.

Los indicadores especificos para cada grupo son los siguientes:

Efectividad de la atencion:

Adultos que han recibido seguimiento y cuidado preventivo recomendado segun su edad y
sexo.
Nifios que recibieron vacunas y atencién preventiva recomendadas :

o Recibieron todas las dosis recomendadas de seis vacunas principales

o Recibieron dos visitas preventivas de atencidn médica y dental
Adultos y nifios que necesitan atencidn de salud mental y recibieron tratamiento.

Adultos con episodios depresivos mayores que recibieron tratamiento.
Nifio que necesitan atencién de salud mental y recibieron tratamiento.
Enfermedades crdnicas bajo control:

o Control de los adultos con diabetes con nivel de hemoglobina Alc <9%

o Control de los adultos con hipertension con presion arterial mayor a 140/90 mmHg
Pacientes hospitalizados que recibieron la atencidon recomendada por ataque al corazén,
insuficiencia cardiaca y neumonia.

Pacientes quirdrgicos que recibieron la atencién adecuada para prevenir complicaciones.
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Coordinacion de la atencion:

Adultos 19-64 afios con acceso a un prestador de salud primaria.
Nifios con cuidado médico en casa.
Coordinacion de cuidados al alta hospitalarios.
o Revisién de medicamentos al egreso
o Pacientes con falla cardiaca que recibieron instrucciones escritas al alta
o Personas mayores de 6 afios hospitalizados por trastornos de salud mental que
tuvieron seguimiento durante los primeros 30 dias desde el alta.
Hospitalizaciones y reingresos de personas residentes en hogares de ancianos.
Hospitalizaciones y reingresos de personas con asistencia de salud en casa.
ingresos hospitalarios de pacientes con atencién médica hospitalaria.

Seguridad:

Errores de medicacion y errores en pruebas de laboratorio.
Uso inseguro de drogas.
o Nifios a los que se le ha recetado antibioticos por una infeccion de la garganta sin
un test previo.
o Uso de medicamentos de alto riesgo entre ancianos beneficiarios de Medicare.
o Interacciones de drogas potencialmente dafiinas entre ancianos beneficiarios de
Medicare.
Residentes de hogares de ancianos con escaras.
Tasa de mortalidad hospitalaria efectiva vs esperada.
Tasa de mortalidad hospitalaria hasta los 30 dias en casos de hospitalizacidon por ataque
cardiaco, falla cardiaca y neumonia.
Eventos adversos prevenibles y otras complicaciones de la atencién hospitalaria.

Atencion oportuna

Adultos enfermos que reportaron haber tenido acceso a atencién médica en menos de 24
horas, ante caso de enfermedad.

Adultos enfermos que reportaron que fue facil acceder a una sala de emergencias fuera de
horarios laborales.

Adultos enfermos que reportaron que en la atencidn recibida la comunicacion médico-
paciente fue atenta, el profesional explicé con claridad, escuché con respeto y le asigné el
tiempo suficiente.

Adultos con condiciones crdnicas que cuentan con un plan explicito de autocuidado.
Evaluacién de la respuesta del staff clinico al manejo de dolor del paciente.

Pacientes con atencién de salud domiciliaria cuya capacidad para caminar o moverse ha
mejorado.

Pacientes con restricciones fisicas residentes en los hogares de ancianos.

3. ACCESO:
Esta dimensidn incluye indicadores organizados en dos grupos:

Participacion
Asequibilidad

Los indicadores especificos para cada grupo son los siguientes:
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Participacion:

Adultos entre 18 y 64 afios asegurados permanentemente.
Adultos sin problemas de acceso a causa de los costos.

Otros indicadores:

Personas menores de 65 afios no asegurados: tendencias.

Porcentaje de adultos entre 19-64 sin seguro médico por estado.

Porcentaje de nifios 0-18 afios de edad sin seguro médico por estado.

Estimacidn de porcentaje previsto de adultos entre 19-64 asegurados por estado después
de la reforma.

Asequibilidad:

Personas menores de 65 afios, que viven con sus familias, con alto gasto de bolsillo en
salud y primas de seguros, en relacidn a su nivel de ingresos.

Personas menores de 65 afios que viven en estados donde las primas de seguros médicos
auspiciados por el empleador son inferiores al 15% del ingreso medio del hogar.

Adultos entre 19-64 afios sin problemas de facturas médicas pendientes o deudas médicas

Otro indicador:

Tendencias de crecimiento de las primas de seguros médicos en comparacidn con los
ingresos de los trabajadores y la inflacién general.

4. EFICIENCIA

Posible sobreuso o abuso de recursos de salud:

o Duplicacion de examenes.

o Resultados de exdmenes no disponibles en la consulta médica.

o Exdmenes radioldgicos innecesarios para diagnosticar dolor lumbar.
Consulta de adultos en sala de emergencias para una condicion que podria haber sido
tratado por médico de cabecera.
Hospitalizaciones potencialmente evitables (para algunos diagndsticos definidos.)
Tasas de readmisidn hospitalaria hasta los 30 dias del alta, en pacientes del Medicare.
Costos anuales de Medicare en atencion de salud y mortalidad por ataques cardiacos,
fracturas de cadera o cancer de colon.
Costos anuales de Medicare en atencién a beneficiarios con multiples enfermedades
cronicas.
Costos de administracion de seguros de salud como porcentaje del total del gasto de salud
del pais.
Uso de registros médicos electrénicos:

o Porcentaje de médicos de atencidén primaria que utilizan ficha clinica electrénica.

o Porcentaje de los pacientes hospitalizados que recibieron atencién en un hospital

con sistema de registros electrdnicos (basico o integral).

5. EQUIDAD

En esta dimensién el instrumento de evaluacion compara tasas de riesgo por tipo de
aseguramiento, raza, e ingreso. Especificamente se comparan tasas de riesgo en salud entre:
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cin Cenitos ae Selud

e Aseguradoy no asegurados
e Personas de altos y bajos ingresos
e Blancos, negros e hispanos

Los indicadores utilizados incluyen un subconjunto de indicadores principales y algunos indicadores
especificos de equidad.

ALGUNOS RESULTADOS OBSERVADOS

En la medicion de los 42 indicadores, el resultado global estimé el desempefio del sistema de salud
en 64 puntos sobre una meta posible de 100, lo cual implicd una leve baja respecto al desempefio
observado en las mediciones de los afios 2006 y 2008. Sin embargo es importante destacar que la
muestra de paises que constituyen el benchmark del estudio mejord sustancialmente sus
indicadores, por lo que, aun cuando en Estados Unidos se lograron algunos importantes avances,
esto no se reflejé plenamente en un analisis relativo.

Puntaje de desempeno del
Sistema de Salud USA

75
Vida Saludable 73
70

02006 revised
2008 revised

m2011
70
Calidad LA
alida 75
67
Acceso
5
52
. 53
Eficiencia 53*
. 69
Equidad 71
69
67
RESULTADO 65
GENERAL 64
0 100

Fuente: Commonwealth Fund National Scorecard on U.S. Health System Performance, 2011.

En el andlisis independiente por cada dimension del sistema, el area donde se observa una mejora
sustancial es en los indicadores de calidad, con un puntaje global para el afio 2010 de 75. En esta
area el gobierno y los estados federales han trabajado explicitamente el ultimo tiempo, con planes
especificos de mejora. Las areas con mayores falencias corresponden a las relacionadas con
eficiencia y acceso.
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El siguiente cuadro muestra el desempeno de cada uno de los 42 indicadores evaluados vy el
benchmark establecido para cada uno de ellos. En algunos casos este es un objetivo prefijado por
el grupo de expertos.

CLINICAS DE CHILE A.G.

Tasa
Promedio Tasa USA/
USA Benchmark Tasa Benchmark| Tasa Benchmark

PUNTUACION MAXIMA 64
VIDA SANA
Mortalidad correlacionada a las atenciones de salud, por

1 |100 mil habitantes 96 Top 3 entre 16 paises 57 60

2 |Mortalidad Infantil por cada 1000 nacidos vivos 6.8 Top 10% de los Estados 4.7 69

3 |Esperanza de vida sana a los 60 afios, (promedio de 2 tasas).| Varias Varias Varias 88
Adultos entre 18 y 64 afios con limitaciones fisicas,

4 |mentales o emocionales. 18.4 Top 10% de los Estados 11.5 63
Nifios entre 6y 17 afios que perdieron 11 o0 mas dias de

5 |clase por enfermedad o lesiones. 5.8 Top 10% de los Estados 3.8 66

6 |Adultos fumadores 17.0 Top 10% de los Estados 12.2 72

7 INifios entre 10y 17 afios con sobrepeso u obesidad 32 Top 10% de los Estados 23 72
CALIDAD
Adultos que han recibido seguimiento recomentado y

8 |cuidado preventivo. 51 Objetivo establecido 80 64
Nifios que recibieron vacunas recomendadas y atencion

9 |preventiva, (promedio de 2 tasas). Varias Varias Varias 88
Adultos y nifios que necesitan atencion de salud mental y

10 |recibieron tratamiento, (promedio de 2 tasas). Varias Varias Varias 75

11 |Enfermedades crdnicas bajo control, (promedio de 2 tasas). | Varias Varias Varias 841
Pacientes hospitalizados que recibieron atencién para

12 |ataque al corazén, insuficiencia cardiaca y neumonia. 96 Hospital Top 100 96
Pacientes Quirurgicos que recibieron atencién para

13 |prevenir complicaciones. 96 Hospital Top 100 96
Adultos entre 19y 64 afios con acceso a un prestador de

14 |atencidn primaria. 56 65y mas afios, altos ingresos 77 73

15 |Nifios con hospitalizacién domiciliaria 58 Top 10% de los Estados 68 85

16 |Coordinacion de cuidados al Alta Hospitalaria Varias Varias Varias 80
Admision hospitalaria y readmision de personas residentes

17 |en hogares de ancianos, (promedio de 2 tasas). Varias Varias Varias 61
Admision hospitalaria de pacientes de hospitalizacién

18 |domiciliaria. 29 Top 25% de las Agencias 17 60
Reportes de errores médicos en medicacion o laboratorio

19 |en adultos enfermos. 32 El mejor entre 8 paises 16 50

20 |Uso inseguro de drogas, (promedio de 3 tasas). Varias Varias Varias 62
Residentes en hogares de ancianos con escaras, (promedio

21 |de 2 tasas). Varias Varias Varias 68

22 |Tasa de mortalidad efectiva versus la esperada. 73 Top 10% de los hospitales 68 94
Tasa de mortalidad hospitalaria alos 30 dias por infarto al
miocardio, insuficiencia cardiaca y neumonia, (promedio

23 |de 3tasas). Varias Varias Varias 85
Adultos enfermos capaces de ver al médico el mismo o

24 |siguiente dia que se enfermo o necesito atencion médica. 43 El mejor entre 8 paises 81 53
Adultos enfermos que reportaron que fue facil obtener una
atencion fuera del horario habil sin tener que ir al Servicio

25 |de Urgencia. 37 El mejor entre 8 paises 72 51
Adultos cuyos prestadores de salud siempre los escucharon
cuidadosamente, les explicaron de manera claray los Percentil 90 en planes de

26 |atendieron el tiempo suficiente. 57 salud 77 75
Adultos con enfermedades crénicas y que tienen un plan

27 |de autocuidado. 66 El mejor entre 8 paises 66 100
Manejo del dolor centrado en el paciente, (promedio de 3

28 |tasas). Varias Varias Varias 88
Pacientes con atencidn de salud en casa cuya capacidad

7 29 |para caminar ha mejorado. 47 Top 25% de las Agencias 58 81
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Tasa
Promedio Tasa USA/

continuacion cuadro USA Benchmark Tasa Benchmark| Tasa Benchmark
ACCESO
Adultos entre 19y 64 afios con cobertura de seguro anual

30 |que no esten subasegurados. 56 Objetivo establecido 100 56

31 |Adultos sin problemas de acceso a causa de los costos 67 El mejor entre 11 paises 95 71
Personas menores de 65 afios con alto gasto de bolsilloy

32 |primas de seguros en relacion a su nivel de ingreso. 78 Objetivo establecido 100 4
Personas menores de 65 afios que viven en estados donde
las primas de salud auspiciadas por el empleador son

33 |inferiores al 15% del ingreso medio familiar. 4 Objetivo establecido 100 4

34 |Adultos entre 19y 64 afios sin deudas médicas pendientes. 60 Objetivo establecido 100 60
EFICIENCIA
Posible sobreuso o abuso de los recursos de salud,

35 |(promedio de 3 tasas). Varias Varias Varias 40
Adultos enfermos atendidos en urgencia y que podrian

36 |haber sido atendidos por su médico de cabecera. 21 El mejor entre 8 paises 6 29
Hospitalizaciones potencialmente evitables (para algunos

37 |diagnésticos definidos), (promedio de 2 tasas). Varias Varias Varias 56
Tasas de readmision hospitalaria hasta los 30 dias del alta
en beneficiarios del Medicare, ingresados por una de las 45
condiciones médicas o procedimientos quirdrgicos, de la Percentil 10 en planes de

38 |lista de Medicare. 20 salud 15 72
Costos anuales de Medicare y mortalidad por infarto al
miocardio, fractura de caderay cancer de colon, (promedio

39 |de 2 tasas). Varias Varias Varias 89
Costos anuales de Medicare (USS) a beneficiarios con

40 [multiples enfermedades crdnicas, (promedio de 4 tasas). Varias Varias Varias 69
Gastos en la administracion de seguros de salud como %

41 |del total de gasto de salud del pais. 7.0 Top 3 entre 10 paises 2.4 34
Uso de registros médicos electrdnicos, (promedio de 2

42 |tasas). Varias Varias Varias 34

ALGUNOS INDICADORES QUE MUESTRAN MEJORAS ALENTADORAS

e Sistemas de informacion: la proporcién de médicos de atenciéon primaria que utilizan
registros médicos electrénicos aumentd de 17% a 46% entre los afios 2000 al 2009, sin
embargo, Estados Unidos estd muy por detrds del lider de los paises industrializados,
donde casi todos los médicos usan este tipo de registros. Los incentivos financieros para la
adopciéon de registros electronicos, legislacion promulgada como parte del estimulo
econdmico federal, deberia promover una mayor expansion de esta tecnologia.
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Cenitos ae Selud

Uso de registros médicos electrénicos

% de los médicos de atencién primaria que utilizan registros médicos electronicos

99
100 - 97 97 96 95 g4 g4

72
75 A 68

37

28
25 -

2000 2006 2009 NETH NZ NOR UK AUS |ITA SWE GER FRA CAN

United States International Comparison, 2009

AUS=Australia, CAN= Canadd, FRA=Francia, GER=Alemania, ITA= Italia, NETH=Holanda, NZ= Nueva
Zelanda, NOR= Noruega, SWE= Suecia, UK= Inglaterra.

Fuente: Commonwealth Fund National Scorecard on U.S. Health System Performance, 2011.

El cuidado de las condiciones crénicas: control de la presién sanguinea en pacientes con
hipertension mejord de un 31% en los afios 1999-2000 al 50% en el periodo 2007-2008, lo
cual puede ser atribuible a las campafias de sensibilizacion y de prevencién emprendidas a
nivel nacional. En esta drea se estima que aun hay espacio para mejoras relevantes ya que
la tasa objetivo es de 75%.

Enfermedades crénicas bajo control:
diabetes e hipertensién

U.S. Promedio leerencu?dos por tipo de
aseguramiento, 2005-2008
% de Adultos mayores de 18 afos % de Adultos entre 18 y 64 anos
100 [11999-2000 [@2003-2004 m2007-2008 [ Private = Public B Uninsured
88 g6 85
79
75 -
50
50 -
a4
31
25 -
0
Diabetes bajo Presion arterial Diabetes bajo Presion arterial
control alta bajo control control alta bajo control

Fuente: Commonwealth Fund National Scorecard on U.S. Health System Performance, 2011.
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10

Eficacia Hospitalaria: los pacientes hospitalizados que recibieron medidas preventivas para
evitar complicaciones alcanzé un 96% con un fuerte incremento respecto a los valores
observados en el aio 2004. El cumplimiento de las normas de tratamiento para el ataque
al corazdn, insuficiencia cardiaca, y la neumonia aumentd del 84% a 96%. Esta rapida
mejora se produce justo después de un consenso alcanzado a nivel de politica federal que
vincula el pago de Medicare con la obligacién de los hospitales de informar publicamente
sus resultados, donde se evidencia una importante diferencia de resultados entre los
hospitales de mejor y peor desempeiio.

HOSPITALES: Prevencion para complicaciones en
Intervenciones Quirurgicas

% de pacientes quirargicos adultos que recibieron atencion para evitar complicaciones.

02004 2006 W 2009

100 - 97 96
87 89
81
75 |
59
50 -
25 |
0 : : : .
90th %ile 75th %ile Median 25th %ile 10th %ile

Fuente: Commonwealth Fund National Scorecard on U.S. Health System Performance, 2011.

Hospitalizaciones evitables: las tasas de hospitalizaciones por condiciones tratables
ambulatoriamente ha disminuido en forma importante. Por ejemplo, las tasas de
hospitalizacién por insuficiencia cardiaca y asma pedidatrica se redujo en un 13% a partir de
2004.

Calidad de la atencidn post aguda y de largo plazo: Las tasas de escaras en ancianos
residentes en asilos de corta estancia se redujo de 19 por ciento a 14 por ciento de afio
2004 a 2008, con un descenso similar entre los residentes de asilos de larga estancia. La
proporcién de los pacientes de atencion médica domiciliaria que ganaron mejora de la
movilidad aumentd de 37% a 47%. Estos resultados probablemente reflejan la influencia
de la informacion publica y los esfuerzos de colaboracion a través de campaiias publicas
especificas orientadas a incentivar la excelencia en estas instituciones.

Consumo de cigarrillos: continuando con una tendencia de largo plazo, la prevalencia de
adultos estadounidenses que fuma cigarrillos se redujo de 21% en 2004 a 17% en 2010.
Dos estados (Utah y California) han alcanzado o superado la meta federal de 12%. Sin
embargo, las tasas de los estados con la mayor prevalencia de fumadores tienen el doble
de ese nivel, lo que indica la necesidad de una mayor adopcién.
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e Mortalidad evitable: la tasa de mortalidad susceptible de evitar con atencién de salud
oportuna y eficaz ha mejorado un 21% desde el afio 98 al afio 2007, pasando de una tasa
de 120 a 96 muertes por cada 100.000 personas. Sin embargo, estas tasas mejoraron un
32%, en promedio, en 15 otros paises industrializados, es decir, los Estados Unidos, aun
cuando mejora, tiene un bajo desempefio relativo respecto a los paises lideres.

CLINICAS DE CHILE A.G.

Por otra parte, los indicadores que muestran importantes deterioros o ninguna mejoria son los
siguientes:

e Seguro y acceso: en el afio 2010, 81 millones de adultos, que representan el 44 % de todos
los adultos en edad activa, estuvieron sin seguro en algin momento del afio o tenian un
seguro insuficiente, lo que significaba que, a pesar de estar asegurado durante todo el afio,
tuvo altos copagos o fuertes deducibles. Esto representa un 33% de aumento desde el afio
2003, afectando principalmente a las personas de ingresos medianos y bajos.

Adultos con y sin Seguro de Salud

% de adultos entre 19 y 64 afios no Millones de adultos entre 19 y 64 afios
asegurados o subasegurados. con o sin Seguro de Salud, 2010.
(= Asegurados.
100 - O Underinsured*
@ Uninsured during year [] Subasegurados
[ No asegurados
75
50 - 2 44
35
14 16
9
25
26 28 28
0 T T
2003 2007 2010

TOTAL: 184 MILLONES

Fuente: Commonwealth Fund National Scorecard on U.S. Health System Performance, 2011.

e Atencién primaria y preventiva: En el afio 2008, un 44% de los adultos no ancianos
carecian de un prestador de salud de facil acceso personal o telefénicamente y sélo la
mitad recibié el conjunto de servicios preventivos bdasicos. Esto indica pocos cambios a
partir del afio 2002. La tasa de vacunacion de los nifios se recuperd en el afio 2010, tras
una fuerte caida provocada por la escasez de vacunas en 2009, sin embargo, una cuarta
parte de los nifios aln no cuenta con proteccion completa contra las enfermedades
transmisibles.

e Obesidad infantil: casi un tercio (32%) de los nifios de 10 a 17 afos tenian sobrepeso u
obesidad en el afio 2007, con tasas que fluctian entre 24% y 39% entre estados. A menos
gue haya una mejora en la alimentacion y el control sistematico del peso, es probable que
aumenten los problemas.
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Ninos con sobrepeso u obesidad

% de ninos entre 10 y 17 anos con sobrepeso u obesidad.
U.S. Promedio

2003 31
2007 32
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U.S. Variacién 2007
24
39
Blanco 127
Negro | 41
Hispano | 41
POBLACION
medios y altos ingresos 22
bajos ingresos 45
Seguro de Salud Privado 127
Sin Seguro de Salud |32
0 10 20 30 40 50

Fuente: Commonwealth Fund National Scorecard on U.S. Health System Performance, 2011.

e Atencién oportuna y coordinada: en el afio 2008, sélo el 43% de los adultos
estadounidenses con problemas de salud fueron capaces de asegurar un rapido acceso a
una consulta médica cuando estaban enfermos, lo que equivale a la mitad de la tasa
observada en los paises con mejor desempefio.

% Adultos enfermos que pudieron acceder a una
Consulta Médica en un plazo maximo de 48 hrs.

100 -
80
75 - &
62 61 59
53
50 - 43
36
25
0 1 T T T T
NETH NZ FRA UK GER AUS us CAN

AUS=Australia, CAN= Canadd, FRA=Francia, GER=Alemania, NETH=Holanda, NZ= Nueva Zelanda,
UK= Inglaterra, US= Estados Unidos.

Fuente: Commonwealth Fund National Scorecard on U.S. Health System Performance, 2011.
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e Disparidades de acceso: Las minorias, las personas de bajos ingresos o adultos y nifios sin
seguro generalmente reportaron los mayores problemas para acceder a una atencion
oportuna, los mayores casos de descoordinacién y la mayor tasa de problemas de salud sin
atenciéon (caries no tratadas, enfermedad crénica no controlada, hospitalizaciones
evitables etc). Ademas tenian menos probabilidades de recibir atencién preventiva o tener
facil acceso a atencion primaria.

Visitas de Atencion preventivas en nihos, 2007.

% de nifios menores de 18 afos que recibieron atencion médica, dental o ambas durante el afo pasado.

u.s. Promedio | 72

U.S. Variacién 2007
83
62

Blanco I 73
Negro | 74
Hispano | 66
POBLACION
medios y altos ingresos 79
bajos ingresos 65
Seguro de Salud Privado | 75
Sin Seguro de Salud | 48
0 20 40 60 80 100

Fuente: Commonwealth Fund National Scorecard on U.S. Health System Performance, 2011.

CONCLUSIONES

De acuerdo al analisis realizado por la Fundacién Commonwealth, ellos concluyen que Estados
Unidos esta perdiendo terreno en el esfuerzo para garantizar el acceso a la atencion de la salud
eficiente. Aunque hay mejoras prometedoras en los principales indicadores de calidad de la
atencion, estos siguen siendo desiguales a nivel geografico, entre establecimientos y entre
personas. También estiman que hay amplia evidencia de atencién ineficiente e inequitativa. Otros
paises avanzados los estdn superando en la tarea de proporcionar acceso oportuno a la atencidn
primaria, la reduccidon de la mortalidad prematura, y aumentar la esperanza de vida saludable,
gastando considerablemente menos en salud y administracion.

Un aspecto muy importante de destacar es que la mejora en los indicadores clave de calidad
demuestra que el progreso significativo es posible si el pais establece metas y objetivos especificos
vinculados a las métricas de desempefio y rendicion de cuentas por los resultados. Este enfoque es
una necesidad urgente para mejorar el rendimiento en todos los ambitos y entornos de atencidn.
El rendimiento del sistema de salud tendria que mejorar en un 40% o mas para alcanzar a los
niveles de referencia a nivel nacional e internacional.
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Es importante reconocer las buenas practicas y aprender de ellas, de esta manera, el pais podria
obtener beneficios sustanciales. El avanzar al logro de los niveles de referencia del rendimiento,
incluso entre un subconjunto de indicadores, produciria ganancias considerables, algunas de las
cuales han sido cuantificadas por diferentes organismos de analisis, como por ejemplo:

e Si se redujera su tasa de mortalidad por causas susceptibles de atencién de la salud a la
tasa mas baja a nivel internacional, se podrian evitar hasta 91.000 muertes prematuras
cada afo, (mas del doble del nimero de las personas que mueren en accidentes de
vehiculos anualmente).

e El Comité Nacional de Aseguramiento de la Calidad (NCQA) estima que la mejora de las
tasas nacionales de control de la diabetes y la hipertension, podria ahorrar hasta 89.000
vidas cada afo.

e Al aumentar la proporcién de los adultos estadounidenses que reciben atencién preventiva
recomendable a su grupo etario a 80%, unas 66 millones de personas mds podrian
cosechar los beneficios de la prevencidn de enfermedades y la deteccién temprana. Por
ejemplo, el control preventivo de la diabetes y la presidn arterial podria evitar el desarrollo
de la enfermedad y reducir las complicaciones, con un ahorro estimado entre de $ 1,6 y US
S 3,1 billones de ddlares por afio en costos médicos.

e Reducir las hospitalizaciones de Medicare por enfermedades prevenibles a los niveles de
referencia ahorraria S 4,2 mil millones, con ahorros adicionales de reduccién de las
estadias de hospitalizaciones de este tipo en los menores de 65 afios

e El programa Medicare podria ahorrar hasta S 12 billones de ddlares por la reduccién de los
reingresos hospitalarios evitables, basado en una estimacion de la Comisiéon Asesora de
andlisis de costos de Medicare.

e Otros ahorros son posibles mediante la reduccidn de los costos administrativos de
aseguramiento, si estos costos representaran el mismo porcentaje promedio del gasto en
salud observado en tres paises europeos con una combinacidon de sectores publico y
privado de seguros similar a Estados Unidos.

e Se podrian ahorrar hasta $ 55 billones de ddlares cada afio (mas de la mitad de la
cantidad que seria necesaria para asegurar a toda la poblacién sin seguro actualmente).

e La amplia variacién en costos de atencion médica en los EE.UU abre las posibilidades al
pais para lograr eficiencias. Si, por ejemplo, los gastos anuales por persona de Medicare
en los estados de costo mas alto se redujera a tasas medianas, o hasta lograr los niveles
del 25% de los estados mas eficientes, se podrian ahorrar entre $ 20 a $ 37 billones de
ddlares por afio.
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Costo Anual de Atencién a Beneficiarios de Medicare con Enfermedades Crénicas Multiples
Hospitales de Referencia Regional

u.s. 10 th 25 th 75 th 90 th
Anho Promedio | porcentil | porcentil | porcentil | porcentil
Diabetes, falla cardiaca, 2003 $34,498 | $23.909 | $26.695 | $36.327 | $47.309
enfermedad pulmonar obstructiva 2005 $39.314 | $27.106 | $30.872 | $43.222 | $51.708
crénica 2009 $48.107 | $33.087 | $38.118 | $54.030 | $67.000
Diabetes e insuficiencia cardiaca 2003 $21.710 | $14.192 | $16.290 | $22.540 | $28.752

2005 $24561 | $17.347 | $19.095 | $25.976 | $31.770
2009 $30.804 | $21.117 | $23.932 | $33.467 | $39.443

Diabetes, enfermedad pulmonar 2003 $14.954 | $10.345 | $11.748 | $16.243 | $19.902
obstructiva crénica 2005 $16.355 | $11.676 | $13.251 | $17.219 | $20.311
2009 $18.977 | $13.203 | $15.120 | $20.615 | $ 23.600

Insuficiencia Cardiaca, enfermedad 2003 $25.199 | $17.366 | $19.761 | $26.069 | $ 34.840
pulmonar obstructiva crénica 2005 $28.348 | $20.661 | $22.862 | $31.630 | $36.018

2009 $34.162 | $23.951 | $26.926 | $37.029 | $44.648

Fuente: Analisis de la Universidad Johns Hopkins de Medicare estandar analitico archivos (SAF) 5% fecha de hospitalizacion.

Aun cuando la suma de los ahorros esperados es solo una fraccidn del gasto en salud anual, todas
son metas alcanzables cuyo logro beneficiaria al estado y a las personas.

Nota: Este trabajo esta basado en el Informe Why Not the Best, que analiza los resultados de
“Commonwealth Fund National Scorecard on U.S. Health System Performance, 2011”,
publicado en octubre 2011.

Clinicas de Chile A.G. es una asociacion gremial que retne a los principales prestadores y
establecimientos de salud privados de Chile en el proyecto comun de entregar un mejor servicio
de salud al pais. Su objetivo es fomentar el desarrollo y perfeccionamiento de las instituciones
prestadoras privadas, promoviendo el disefio de politicas publicas que permitan a todas las
personas aprovechar la capacidad de gestion eficiente, la experiencia y las competencias del
sector privado, para ampliar la cobertura y las opciones de atencion en salud.
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