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INTRODUCCION

El objetivo central de la Seccién de Cirugia Cardiaca debe
ser ejercer el rol de lideres de la especialidad en Chile. Esto
significa que debe ser el grupo que contribuya con las mas
importantes novedades en el desarrollo de la especialidad,
que incorpora las nuevas tecnologias, que entrena a los mejo-
res especialistas, que ensefa a nivel de pregrado de la mane-
ra mas efectiva, que contribuye a la literatura nacional e inter-
nacional de la mejor manera y que ofrece el mejor servicio de
cirugia cardiaca en el pals.

Es muy importante que estas aspiraciones sean identifica-
bles y medibles en forma cuantitativa y a este efecto hay que
desarrollar indicadores que permitan evaluar el cumplimiento
de estos objetivos.

Condicion esencial para obtener y mantener el liderazgo
nacional en la especialidad es tener un volumen suficiente-
mente grande de atencién de pacientes que permitan incorpo-
rar nueva tecnologia, ensefar a los alumnos de pregrado, y
muy especialmente a los de postgrado, investigar técnicas
quirargicas y conceptos fisiopatologicos originales, familiari-
zarse con las operaciones mas complejas, desarrollar meto-
dologias para hacerlo de la manera mas eficiente en cuanto a
costo-efectividad, incorporar elementos tecnolégicos moder-
nos y mantener un funcionamiento econémicamente eficiente
del grupo humano involucrado, que le permita tener dedica-
cién exclusiva a la especialidad.

El mantener un volumen importante de pacientes depende
de una serie de variables que es importante tener presente:

- Calidad de la atencion otorgada y su percepcion por el
publico.

- Costos globales de las atenciones.
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- Accesibilidad (localizacién geografica, estacionamien-
tos, etcétera).

- Estilo de la atencién (orientacién al usuario).

- Convenios asistenciales masivos.

- Disponibilidad del grupo humano.

- Marketing.

Infraestructura tecnolégica y hospitalaria.

Muchas de estas variables estan relacionadas entre si y
se influyen mutuamente. Nuestro grupo de Cirugia
Cardiovascular, nuestro Departamento de Enfermedades
Cardiovasculares y la Facultad de Medicina de la Universidad
Catoélica en general disfrutan de una excelente percepcion pu-
blica de buena calidad del servicio otorgado. Sin embargo,
esta evidente fortaleza se ve progresivamente neutralizada
por nuestras debilidades en cuanto a accesibilidad, conve-
nios, marketing y, especialmente, costos.

El aspecto de costos es al cual hemos orientado funda-
mentalmente este estudio, ya que ademas de una ineficiencia
no despreciable en nuestra operacion, progresivamente nos
vemos enfrentados al problema de tener que incorporar cos-
tos que no derivan directamente de la operacion de nuestro
sistema asistencial, sino que son consecuencia de estar inser-
tos en una institucién educacional que debe generar subsidios
internos para apoyar a grupos que no tienen capacidad de
autosustentaciéon econdmica.

A este efecto contactamos en la Facultad de Ingenieria, al
Departamento de Ingenieria de Sistemas, con quienes hici-
mos un proyecto que fue evaluado por un grupo de alumnos
de Ingenieria en el “Curso de Evaluacién de Proyectos”. Este
proyecto tenia como objetivo disefiar paquetes de servicios de
cirugia cardiaca que fuesen atractivos para el mercado publi-
Co y privado.
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METODO Y RESULTADOS

Se desarrollé un modelo para estudiar los costos y las
caracleristicas del mercado para la operacién de puente aorto-
coronario (PAC), por ser la mas frecuente que se practica en
el Servicio, los que pueden ser posteriormente extrapolados a

otros tipos de operaciones. En este modelo se pretendia ge-
nerar paquetes de servicios quirirgicos que nos permitiesen
aumentar el volumen de operaciones y los ingresos de la
institucion.

Para este efecto se hizo un estudio de las cuentas de
pacientes operados de PAC entre 1994 y 1996 y luego se

Tabla 1. Clasficacién de los enfermos segun factores de riesgo
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Figura 1. Evolucion del numero de procedimientos de revascularizacion coronaria. Las lineas
continuas muestran el namero histérico de procedimientos de angioplastias (cuadrados) y de PAC
(triangulos). Las lineas de puntos ilustran las estimaciones por regresion lineal. Ademas, se mues-
tra la suma total de procedimientos de revascularizacion (cruces).

184



DESARROLLO DE ESTRATEGIA DE CRECIMIENTO EN CIRUGIA CARDIACA - M. J. lrarrézaval ycols.

Tabla 2. Precio de las prestaciones de mayor peso en la cuenta total de los
pacientes de PAC (en miles de pesos)

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 5 Grupo 7
Pabelllén $725 $725 $725 §725 $725
%% 27,4% 24 3% 19,9% 26,2% 21,5%
Recuperacion $ 324 5471 & 507 $ 380 $ 437
%Yo 12,3% 15,8% 13,9% 14,1% 13,0%
U COR cama $ 211 $69 $ 382 § 265 $ 468
% 8,0% 2,3% 10,5% 9,6% 13,9%
Medicamentos $ 241 $ 455 $ 493 $ 266 $ 415
% 9.1% 15,3% 13,5% 9,6% 12,3%
Insum. enferm. $624 $ 654 $ 744 $611 $ 649
% 23,6% 21,9% 20.4% 22 1% 19,2%
Otros $519 $ 607 $792 $ 508 $677
% 19,6% 20,4% 21,7% 18.4% 20,1%
Total % 2.647 $2.985 33845 $2.768 $3.373
Diferencia
con grupo 1 50 $ 337 $997 $121 $726
Yo 0% 12.8% 33,4% 3,3% 20,1%

Tabla 3. Precios de los paguetes PAC por tipo de
Paciente y por Grupo (en miles de pesos). No incluye
precios de la hospitalizacién propiamente tal

Grupo Precio Precio Promedio
Fonasa No Fonasa ponderado
Grupo 1 52496 $ 2627 $2593
Grupo 2 $ 299 $3.153 $3.112
Grupo 3 $3.245 $3.416 $ 3.371
Grupo 4 $ 3.895 $ 4089 $ 4.4086
Grupo 5 $2.621 §2.759 2723
| Grupo 6 $3.146 $3.311 $ 3.268
Grupo 7 $ 3.408 $ 3.587 $ 3.540
Grupo 8 54089 $4.304 $4.248

determinaron los margenes de ganancia del Hospital en cada
uno de los item del costo. Se hizo también un analisis de los
principales factores clinicos que, siendo facilmente identifica-
bles, permiten pronosticar un mayor costo de la operacién de
PAC. Se usaron como indicadores principales la edad, la
reoperacion y la urgencia como aumentadores de riesgos y
por lo tanto del costo financiera (Tabla 1). Esto permitio agru-
par a los pacientes en ocho subgrupos de riesgo, ponderando
la incidencia de los distintos factores para cada uno de los
grupos y el costo final de la prestacion (Tabla 2). Los grupos
4, 6 y 8 presentaron un ndmere muy reducido de pacientes,
por lo que sus resultados no serdn analizados en detalle. En
la Tabla 2 se puede observar que el factor que mas influye en
la cuenta es la urgencia, seguida de la edad de los pacientes,
mientras que el factor operacion previa parece poco relevante
desde el punto de vista econdmico.

Con esa informacién se estimaron los costos aproximados
para generar esos servicios (Tabla 3). Se hizo un desglose de
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los costos sectoriales que contribuyen al costo final de la
operacion de PAC, determinandose de este modo el costo
global de una operacion de puente aorto-coronario.

Se hizo también un estudio del mercado nacional, utilizan-
do para esto cifras conocidas, aunque poco precisas, del nu-
mero de operaciones PAC efectuadas en la actualidad en el
sector publico y privado. Luego se calculé un “indice de con-
sumo de PAC" en ambos sectores, lo cual nos permitio, cono-
ciendo el tamafo de la poblacién expuesta, identificar un “in-
dice de demanda total del mercado por estas operaciones.

Con los datos histéricos, se generaron curvas de regresion
lineal del nimero de angioplastias y de PAC en un horizonte
de 10 afos (Figura 1). Se hizo, ademas, una estimacién del
numero total de procedimientos de revascularizacién, consi-
derando la variable de la aparicién progresiva de la
angioplastia, como método alternativo de tratamiento.

Finalmente, investigando a nivel del Fonasa y de las Isapres,
pudimos determinar que la presentacion de paquetes para
cirugia de puente aorto-coronario, con nuestros costos actuales
permitirian aumentar, en el horizonte descrito nuestra participa-
cién en el mercado privado y publico. Se plantearon escenarios
optimista, normal y pesimista, los cuales generan un valor
actual (VA) favorable que fluctia entre cerca de 700 millones en
el caso optimista y 200 millones en el caso pesimista. El VA es
la forma méas comun que se utiliza en economia para valorar en
moneda de hoy un cierto bien que se dispondra en el futuro.
Evidentemente, es mejor ganar dinero hoy que al cabo de un
afio, ya que, en el caso mas pasivo, uno puede depositario en un
banco y percibir intereses. Por ejemplo, si la tasa de interés para
un deposito anual es del 5%, entonces al cabo de un afio $
100.000 aumentaran a $ 105.000. En otras palabras, el VA de $
105.000 del préximo afo es hoy de $ 100.000.

Al considerarse las ganancias anuales de un proyecto, no
basta con sumar las ganancias estimadas para cada afio
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para calcular cuanto es la utilidad total (en pesos) del proyec-
to; debe castigarse el dinero que se estima ganara en el
futuro, segln el concepto del VA. Al sumar los VA de las
ganancias estimadas para cada afio, y restando el costo de la
inversion en el proyecto (también expresado en VA), se obtie-
ne el VAN (Valor Actual Neto), que representa en dinero de
hoy cuanta utilidad (o pérdida) deja el proyecto completo.

En este momento estamos en la etapa de afinar algunos
aspectos del estudio e iniciar la etapa de oferta de estos
paquetes en el mercado privado.

CONCLUSIONES

Para mantener liderazgo y competitividad en el mercado
nacional se efectud, en asociacién con el Departamento de
Ingenieria de Sistemas de nuestra Facultad de Ingenieria, un
estudio de costos y mercado de la prestacion de Puente Aorto-
Coronario. El conocimiento del costo real, de los margenes,
de la magnitud del mercado, junto a un plan de costo efectivi-
dad y control continuo de calidad son esenciales para mante-
ner o aumentar nuestro mercado en un ambiente creciente-
mente competitivo. Se sugiere mayor utilizacién de estos prin-
cipios y metodologias.
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