Mejorando la productividad en los hospitales
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Nuevos paradigmas de gestidn en salud
han ganado un espacio en la toma de deci-
stones: la gestidn clinica, el uso de teenolo-
gias (Intemet de las cosas,

Big Data, medicina remo-

ta, telemedicina), suma-
dos a nuevas propuestas
de mecanismos de pago
centrados en la calidad v el
valor, En este escenario, si
bien la innovacidn (I+IN
aportard con nuevas tec-
nologias médicas, se debe
priotizar por alinear los
incentivos cuyo propadsito es oblener ma-
yor eficiencia en ¢l corto plazo, desechandn
disefios organizacionales ohsoletos,

El Informe Bloomberg (2017, de eficien-
cia ensalud, es alentador al ubicarmos en un
A lugar a ndvel global. Sinembargo, existen
rezagos en listas de espera v una enorme y
progresiva carga asistencial de enfermeda-
des crinicas ¥ mayor i:umplujid;ui Con to-
do, nuestro sistema de salud no se compara
favorablemente con el de paises desarrolla-
s, Hoy eatd claro que “medir resultados
en salud” es consustancial a las politicas
publicas, optimizando el uso de recursos
para lograr eficiencia, l:quidad, v asLmien-
do las exigencias del nuevo perfil epide-
|'niu|<‘igic|:} ¥ oo demografico, Diebemaos

definir ¢l factor "costo” vy "precio” para me-
dir correctamente Fﬂ:dutti\lid;id e los ser-
vicios, porque, con todo, la resultante o5
miis baju por la mencionada “enfermedad
de los costos” referida por W, Baumaol,
Entendemos productividad comao el va-
lor que se genera para los usuarios del siste-
ma piiblico dividido por el costo incurrido.
St incrementamos el valor con mejores re-
sultados sanitarios —menos muertes o ries-
go de muerte, mejorando esperanza de vi-
da— a los mismos costos ac-
tuales o menores, la socie-
dad gana. Debemos ser
capaces de medir efectivi-
dad de los gastos en salud.
| Un trabajo de 2017 en pro-
ductividad, McKinsey, es-
tudié la efectividad del gas-
to, definida como csperanza
de vida sana de la pobla-
cidn, v la eficlencla, definida como gasto en
salud per cdpita {G5P). Al respecto estable-
ce diferencias notables entre pnfm.q, habien-
do algunos que han incrementado produc-
tividad reduciendo costos v manteniendo
la esperanza de vida sana, y otros que han
mantenido el gasto en salud per cipita, in-
crementando la esperanza de vida sana.
Mﬁltlp]uﬁ investipaciones en paises del
mundo, incluyendo Chile, formalmente
miden eficiencia del gasto en serviclos de
salud usando una téenica que compara la
eficiencia en un grupo de hospitales a par-
tir de lo €L pmduﬂ: y los recursos que uti-
liza cada uno de ellos, Tales estudios son
exitosos en determinar la eficiencia relativa
entre los servicios comparados —hospita-

les, consultorios, grupos de profesiona-
leg—, Dhe las mediciones se d.t..".‘i-FlfL‘Hdl.' quie
la mayor produccidn que se gencra en hos-
]:u't.i]]uﬁ ineficientes es de entre un 20% v un
35%, incrementando su productividad por
un mejor servicio a los pacientes.

Existe un enorme p(:h_'nfizl.l de mejora de
eficiencia de los hospitales por mejor uso de
recursos; ademds, se debe generar mayor
valor a los pacientes, sin costo o bajo costo
adicional, por menores tiempos de espera y
atencidn, creacidn de r;l]:acidau:i para redu-
cir listas de espera de cirugla v especialistas,
y mejor manejo de enfermedades crinicas.

Los resultados para aprovechar el poten-
cial definido a nivel nacional se sustentan en
unenfoque ingenieril sistémico de disefio, es-
pecifico para redes asistenciales, aplicando
miodelos desarrollados desde la universidad,
sobre la base de la evidencia acumulada en
mis de diez hospitales. Ellos incluyen el dise-
fio de produccidn del servico midico, con
mejoras en los flujos v protocolos clinicos. Un
|:||:mp|.u notable es el redisefio de !'Juju.b.' de
atencidn v gestian de un servicio de urgencia,
!-k:u:mp]umuntah nuevos disefios, como ma-
nejo inteligente de la data, incluvendo Big
Drata, asf como maodelos de maching learming y
prediccidn de demanda v de “crisis” de pa-
clentes crdnicos, programacidn de atencidn,
y modelos de programacion dptima de los
pabellones quirdrgicos, entre olros,

5S¢ requicre de una institucionalidad e
promueva la convergencia piblica y privada,
mis el aporte de universidades, desarrollan-
do modelos ¥ proyectos concrebos en innova-
cloin de la gestiin en salud, coherentes con los
desafios y exigencias presentes v futuras,



