CLINICAS DE CHILE A.G.

Clinicas vy Centros de Salud

oyuntura

umero 59
ARZO 2

¢SE PUEDE IMPORTAR EXITOSAMENTE UN
MODELO DE ATENCION EN SALUD?

El tema de la eficiencia en los costos de salud es una
preocupacion de todos los sectores, incluyendo gobiernos,
sistemas de aseguramiento, prestadores y usuarios. El desafio es
lograr el mayor impacto en términos de resultados a través de
iniciativas orientadas a hacer eficiente el uso de los recursos.

En esa linea constantemente existen iniciativas de andlisis de
experiencias exitosas de las cuales se puedan extraer nuevas
estrategias para mejorar resultados y uno de los modelos que
concentra interés de los analistas es el modelo de salud que
promueve Kaiser Permanente (KP).

Kaiser Permanente es el mayor proveedor sanitario privado de los
Estados Unidos. Fundado en 1945 como una organizacién privada sin
fines de lucro, que opera como un subsistema sanitario que integra la
funciéon de aseguramiento y de provision.

Actualmente cuenta con mas de 9 millones de personas aseguradas en 9
Estados de USA y en el distrito de Columbia (70% de sus afiliados se
ubican el California). De acuerdo a informacién oficial a diciembre de
2011, la entidad Kaiser Permanente contaba con 37 hospitales, 611
centros médicos de atencion ambulatoria, 16.658 médicos especialistas y
172.997 empleados, encontrdndose entre éstos técnicos, administrativos
y personal médico.

Afiliados el Plan de Salud 8.903.223

Infraestructura y Profesionales

- Hospitales 37

- Centros Médicos 611
- Médicos (de todas las especialidades) 6.658
- Empleados (Tec. y Adm.) 172.997

Ingresos de Explotacion
2011: USS$47,9 billion
2010: USS$44,2 billion
2009: USS$42,1 billion
2008: US$40,3 billion
2007: USS$37,8 billion
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Aun cuando es una organizacion sin fines de lucro, Kaiser Permanente opera en un
entorno altamente competitivo con presiones permanentes para contener costos vy
mejorar la calidad de la atencién. La respuesta estratégica de Kaiser es un enfoque de
mejora de salud poblacional, tratando de minimizar la utilizacion y prestando servicios en
el nivel de atencidn mas costo-efectivo.

Mads que responder al tratamiento de enfermedades y lesiones, tiene como base la
prevencion de éstas, incorporando el concepto de auto-cuidado y la promocién de la salud
entre sus asociados, y aparentemente la estrategia ha logrado sus objetivos. De acuerdo a
los datos publicados, Kaiser Permanente es el Unico plan de salud de California que ha
aparecido 11 afos en la lista anual de mejores planes de salud en la Region del Pacifico por
un organismo de acreditacion externo (el Comité Nacional de Aseguramiento de la Calidad
NCQA). Lo concreto es que algunos de los resultados que obtiene son muy positivos,
principalmente en aspectos de integracién de la atencion, reduccion de hospitalizaciones y
de estancias innecesarias, y prevencion y control de enfermedades crénicas.

Debido a estos resultados es que el modelo Kaiser Permanente ha despertado mucha
atencion en el Reino Unido, lo que en gran parte se basoé en la publicacién de un estudio
comparativo con el Nacional Health Service (NHS), que mostraba un mejor rendimiento de
Kaiser Permanente de California en la mayoria de los indicadores analizados, entre los
cuales destacaba la gran diferencia en tasa de hospitalizaciéon (la tasa del NHS
practicamente triplicaba la observada en la poblacion de Kaiser). El estudio del
denominado "modelo Kaiser" ha sido incorporado dentro de la politica de modernizacion
del NHS y motivd diferentes visitas de estudio por parte de las autoridades de salud
britanicas, producto de las cuales se implementd un proyecto piloto de gestion de
atencién primaria basado en elementos de este modelo.

En Estados Unidos, por su parte, el modelo Kaiser estd siendo estudiado por la
Administracién del actual Gobierno de los Estados Unidos, respecto al uso de nuevas
tecnologias para la integracién de la atencién y la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
ha utilizado el Chronic Care Model, desarrollado Group Health Cooperative (organizacién
afiliada a Kaiser en cuestiones de innovacion y mejora) como base del Informe de la
Organizacion Mundial de la Salud "Atencidn innovadora a las enfermedades cronicas".

Es por estas razones que resulta interesante conocer con mayor detalle las bases del
modelo impulsado por Kaiser, extraer experiencias exitosas que puedan ser replicables en
nuestro pais y reflexionar respecto a qué papel juegan los diferentes niveles de integracion
en la operacion exitosa y en el nivel de satisfacciéon de los usuarios frente a un modelo que
privilegie la libre eleccién y la separacion de funciones.

Es importante sefialar que la integraciéon observada en Kaiser Permanente se basa en un
modelo que considera la funcién de aseguramiento y provision de prestaciones de salud.
Pero también plantea un modelo integrado de atencidn clinica que considera la forma de
operar de la red de prestadores del cual se pueden sacar interesantes estrategias, sin
necesariamente ser condicidon basica operar en un modelo integrado asegurador —
prestador.
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Kaiser Permanente no es una entidad juridica real, es mds bien un nombre paraguas para
tres entidades que operan de forma integrada:

« Plan de Salud de la Fundacidon Kaiser (que oferta diferentes alternativas de
opciones de seguros de salud individuales y colectivos).

« Grupos Médicos Permanente (operan en ocho regiones de USA, y cada uno de ellos
recibe una cantidad fija de dinero del Plan de Salud de la Fundacién Kaiser para
ofrecer la atenciéon ambulatoria, sobre la base de un monto “capitado” por
cantidad de afiliados asignados.

. Hospitales de la Fundacién Kaiser (la que gestiona los hospitales y también estdn
financiados por el Plan de Salud Kaiser).

La exclusividad mutua es una caracteristica que sustenta la interaccion entre estos actores.
Esto significa que los “Grupos Médicos Permanente” (PMG) no practican la medicina fuera
de Kaiser Permanente. Del mismo modo, el Plan de Salud de la Fundacion Kaiser no
contrata directamente con otros grupos médicos. Todas las decisiones clinicas son
tomadas por el Grupo Médico, no habiendo intervencion del Plan de salud, sin embargo
existe un disefio de sistema de incentivos que involucra eficientemente a todos los actores

Con el prepago capitado que los Grupos Médicos Permanente reciben del Plan de Salud
para ofrecer atencidén ambulatoria, pagan a sus médicos un salario basado en el mercado
y- si el programa tiene éxito y los médicos tienen un buen desempeio - bonificaciones de
hasta el 10% de sus sueldos. Estas bonificaciones se basan en la calidad, acceso e
indicadores asistenciales.

Los incentivos del Plan de Salud y los grupos de médicos, por lo tanto, pueden estar
alineados porque comparten incentivos para mantener sanos a los miembros y controlar
los costos de la atencidn ya que ambos tienen una responsabilidad compartida en el éxito
del programa.

Existe un conjunto de Comités que asesoran en decisiones de interés mutuo, tales como el
disefio de los planes de beneficios y decisiones importante sobre tecnologias.

MODELO DE ATENCION

Para los directivos de Kaiser los rasgos que definen el éxito de su modelo son los
siguientes:

1. Enfoque de salud poblacional
La mision de Kaiser Permanente es: "proveer de atencion sanitaria de alta calidad y
accesible econdmicamente a sus asegurados y pacientes y mejorar el estado de salud
de las comunidades a las que sirve".
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Liderazgo clinico

Se asume un proyecto cooperativo entre clinicos y gestores con responsabilidades
compartidas y coordinadas, pero dentro de un marco de liderazgo clinico. Esto tiene su
reflejo en que todos los médicos son asalariados de PMG en régimen de exclusividad, y
accionistas potenciales al cabo de un afio de desempeno satisfactorio. Los incentivos y
reglas del juego son comunes para todos, generandose un modelo autogestionado que
fomenta una visién y un riesgo compartido.

Atencion integrada

Kaiser asume que la integracion de la atencion mejora la experiencia del paciente y
resulta eficiente al tratar a los pacientes para evitar retrasos, duplicidades y otros
efectos disfuncionales.

La integracion se sostiene en un modelo de atencidn primaria potenciada con perfiles
de especialistas: ginecdlogos, obstetras, pediatras, dermatdlogos, oftalmdlogos, etc.
Las barreras entre niveles se difuminan al verse de forma unificada el proceso de
atencion, para ello se emplean programas de pacientes crénicos, guias clinicas y otras
herramientas.

Atencidn Primaria con alta capacidad de resolucion

Para potenciar la capacidad resolutiva del nivel primario, clave en el modelo, Kaiser
cuenta con grandes centros de Atencién Primaria (Primary Care Campuses) que
disponen de amplios recursos diagndsticos y terapéuticos y grupos de profesionales
gue conforman equipos dentro de los cuales existen médicos generales y especialistas.

La unidad basica de Atencidn Primaria la componen de 7 a 10 médicos generales, uno
de los cuales actua de lider; ademas integran el equipo un grupo de profesionales de
enfermeria, educadores sanitarios y médicos especialistas. En lineas generales, el
estandar muestra una dedicacion media por consulta de 20 minutos y una gran
accesibilidad y capacidad de resolucién.

El nivel primario desempefia un papel fundamental en la minimizacion de los episodios
agudos y complicaciones que provocan las hospitalizaciones Con este fin, se desarrollan
los programas de pacientes cronicos (por ejemplo, asma, diabetes, enfermedad
pulmonar obstructiva créonica [EPOC], insuficiencia cardiaca, rehabilitacion cardiaca,
hiperlipidemias, etc.), que enfatizan la prevencidon y la deteccién precoz. Se dispone de
evidencia de que el manejo proactivo y planificado de estos pacientes evita los riesgos
de hospitalizacién y reduce los costos. Asimismo, se emplean practicas asistenciales
innovadoras, en muchos casos de desarrollo propio, como son la utilizacion de sesiones
grupales y la promocién del autocuidado.

Reduccidn de Tasas de hospitalizacion
El objetivo de la gestién de la poblacion beneficiaria de KP es reducir al minimo tanto la
tasa de hospitalizaciéon y el promedio de estadia de cada egreso hospitalario, sin
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comprometer la calidad de la atencion. Para ello ponen énfasis en los siguientes
aspectos:

e Se trabaja activamente el dimensionamiento y la organizacién de los Servicios
de Urgencias a fin de evitar ingresos innecesarios.

e Se dispone de equipos de médicos experimentados que se ocupan de la
atencion y seguimiento de los pacientes del ingreso al alta, sin otro tipo de
ocupaciones. La introduccidn de este perfil se asocia con una reduccién en un
25% de la estancia media y una mejora de la calidad de la atencién. Este rol
profesional se introdujo en 1996.

e Uso extensivo de guias clinicas, algunas de las cuales como las de
apendicectomia, mastectomia, prétesis de cadera, prostatectomia, etc. han
permitido reducir en un 50% la estancia media.

e Optimizacion de uso de pabellones mediante la planificacion y cumplimiento
riguroso de las programaciones.

e Asegurar al maximo el acceso rdpido al alta, bien a domicilio o en otros
dispositivos.

6. Optimizacion del tiempo médico

La organizacion busca optimizar el tiempo médico concentrandolo en la interaccién con
el paciente. Para ello se aligera al médico de cargas administrativas, se usan otros
perfiles profesionales siempre que se puede, se realizan consultas grupales, se
desarrolla la capacidad del primer nivel, y en general todo tipo de enfoques, que
permitan mejorar el aprovechamiento de este personal de alto costo.

Invertir en la ventaja competitiva
Kaiser asigna recursos para desarrollar sus ventajas competitivas, determinado areas
prioritarias de inversién, como son las siguientes:

Programas que mejoran los resultados de salud a nivel individual y poblacional.
Estos programas estan orientados a patologias crénicas como las enfermedades
cardiovasculares, diabetes, asma y cédncer y basados en evidencia cientifica de
calidad.

Intervenciones conductuales: modificacidn de conductas no saludables, y para ello
existen especialistas en este tipo de intervenciones dentro de cada Unidad de
Atencidn Primaria.

Servicios de Urgencias de alta capacidad de resolucién.

Médicos especializados en optimizar las hospitalizaciones.

Mejoras en aspectos logisticos que permiten reducir las demoras en obtencion de
resultados de pruebas diagndsticas.

Una gestidn activa y sistematica de la prescripcién farmacoldgica. En este sentido,
la elaboracién de un formulario basado en farmacos de bajo costo y efectividad
demostrada ha involucrado a 400 profesionales, de tal forma que se considera un
instrumento propio y de aceptacién general como lo demuestra un 97% de
prescripciones basadas en el formulario.

Desarrollo de un amplio programa de investigacion propia. Kaiser lidera o participa
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en mas de 1.000 estudios de alcance nacional. Su apuesta por la investigacion esta
muy vinculada a proyectos que permitan mejorar de forma rapida sus resultados
en beneficio de su poblacion asegurada.

e Tecnologias de la informacion. Un 4,6% de la facturacion de Kaiser se destina a
sistemas de informacién, principalmente orientados a la mejora de la atencién y a
la ayuda a los profesionales en su ejercicio.

¢ES EXPORTABLE DIRECTAMENTE EL MODELO?

Cuando en Gran Bretafia se estudié comparativamente el sistema de salud publico (NHS)
con la Fundacién KP se buscaba analizar estrategias de gestion eficiente de las cuales
aprender. El estudio, que compard los costos y el desempeiio del NHS con los de KP en
California, aparecié en el 19 de enero de 2002 de la revista British Medical Journal (BMJ).
Después de ajustar por la edad y las diferencias socioecondmicas entre las dos
poblaciones, los investigadores encontraron que los costos de salud per capita en Kaiser y
el NHS fueron similares (dentro del 10%) y que el desempefio de Kaiser fue
significativamente mejor en dreas importantes.

Dentro de las principales mediciones realizadas en el estudio se destacan algunos
estandares:

e Los pacientes de Kaiser tienen tiempos de duracion de consultas médicas que
duplican lo observado en el sistema de salud britanico.

e El promedio de espera para ver un especialista es de 13 semanas para el 80% de los
pacientes derivados por el NHS. En el caso de KP dicho tiempo es sélo de 2
semanas.

e La supervivencia a los 5 afos de un hombre con cancer de pulmdén en Kaiser
duplicaba la tasa observada en NHS. En el caso de mujeres con cancer de mama la
tasa de Kaiser era 24% superior

Lo interesante es la razon que permite que KP sea capaz de lograr dicha eficiencia: Era
capaz de hacerlo debido a los limites que impone la hospitalizacion. Después de ajustar
por factores socioeconémicos, Kaiser Permanente tenia el equivalente de 327 dias de
cama agudos por cada 1000 habitantes. El NHS, sin embargo, tenia 1.000 dias cama agudos
por cada 1000 habitantes. La implicacién clara es que cuanto mas dinero es gastado en
hospitalizacién, menor se puede gastar en facilitar el acceso a otras formas de atencion,
como los especialistas y los procedimientos quirudrgicos.

Ante estos resultados positivos parece evidente que se deberia comenzar a incorporar los
principios del modelo KP para garantizar resultas eficientes, sin embargo la “exportacion
exitosa” no es simple ya que existen condiciones de entorno que son fundamentales en el
desempeiio. Este aspecto lo destaca en las conclusiones de este estudio el connotado
economista de la salud Alain Enthoven: “Una de las principales razones para la eficiencia
diferente es la competencia”. Las personas que estan asegurados por Kaiser Permanente
tienen muchas mas opciones: planes de seguros alternativos e incluso, si no estdn
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satisfechos, pueden cambiar a un proveedor alternativo, por lo tanto, KP estd motivado
para mantener y mejorar la satisfaccion de sus afiliados y su lealtad. Por su parte, los
beneficiarios de NHS tienen opciones muy limitadas, ya que el NHS se apoya en sus
impuestos, independientemente de si preferirian un sistema alternativo.

Otro aspecto a considerar, fundamental en el éxito de la implantacidon del modelo es el
tema cultural. La operacion de un modelo integrado requiere la voluntad de los actores
para relacionarse y seguir pautas predeterminadas y en muchos casos eso implica un
cambio radical respecto a la forma en que se estan haciendo las cosas. A pesar de estar los
incentivos bien disefiados, el cambio de comportamiento y de relacionarse de las personas
es dificil y muchas veces las trabas burocraticas o las rigideces de algunos aspectos (como
pueden ser los mecanismos de contratacion o remuneracion de los profesionales
implicados) impiden desarrollar un sistema integrado exitoso

Finalmente es importante tener en cuenta el aspecto de como un modelo de estas
caracteristicas puede impactar los niveles de satisfaccién de las personas. A pesar que el
Modelo KP es bastante mas flexible que modelos como el NHS, igualmente inhibe la libre
elecciéon de las personas, haciéndolas funcionar en un sistema relativamente cerrado con
prestadores limitados y definidos previamente. El concepto que subyace es que el disefio
garantiza naturalmente eficiencia y desincentiva conductas que busquen optimizar la
utilidad individual de cada uno de los actores con intereses contrapuestos. Sin embargo,
estas caracteristicas de organizacién de la oferta de atenciones de salud no acomodan a
todas las personas, existiendo grupos relevantes que valoran la libre eleccién porque les
parece que es una condicidn que incentiva naturalmente mayor competencia en el
mercado. El modelo KP, basado en un sistema cerrado, lo limita como una alternativa a
generalizar.

Clinicas de Chile A.G. es una asociacion gremial que retune 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 atencidn en salud.

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



	Temas de Coyuntura N°59 MAR 2013 hoja 1 plantilla.pdf
	Tema Coyuntura Nº59 MAR 2013 hojas 2-3 PLANTILLLA.pdf

