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uando la inflacion deja de funcionar como “amorti-

guador sistémico”, laorganizacion pierdeun mecanis-

mo informal para absorber ineficiencias. La contabili-

dad dejade ser un gercicio defensvoy pasaaser unepego
incomodo. En ese contexto, la supervivencia dgja de d dela
negociaciontarifariay pasaadepender delaproductividad dinica, la
eficiencia operativa y la claridad estratégica. Lo que sigue no es
g ustecontable: esuntrabgoprofundoder eingenieriaor ganizacional.
Los poderosos lobbies sanitarios en |as provincias permanecen
intactosrefugiadosdetraslaausenciadeunaedtrategiadel osgobiernos
delosfinanadoreprovimidaqueno logran coordinar y articular

a capacidad de compra, asi como |a utilizacion de instrumentos de
contratacion quepermitan medir y pagar por resultadosy desempefios.
Lainflacion esunanieblaque ocultalaredlidad. Cuando convivi-
mosconinflacionataexisten unaseriedebeneficiosalavisadetodos:

® Loscostosreales sediluyen.

® Lasineficiencias selictan.

@ L 0s precios se renegocian continuamente.

@ El foco estden losingresos, y no en la productividad.

~ En e momento que un pais comienza a controlar el proceso
inflacionario comienza a jugarse un nuevo partido, un nuevo
entorno querequiere cambios parapoder hacer frentea hecho que:

v Costos quedan expuestos.

v/ Los margenes se vuelven rigidos.

v Laineficiencia se hace visible. o

v El flujo de caja depende de procesos eficientes.

Esel momento en quelosprestador esy financiador es
deserviciosdesalud deg andeganar por manejoy arbitraje
financieroy serequiere paravolver aganar desarrollar
capacidad de gestion. De esta manera empiezan aemerger
los costos reales que se expresan en:

® Servicios con mé_rlgenes negativos.
@ Quiréfanos subutilizados.

@ Estancias mediasinjustificadas.

@ Sobrecostos farmacéuticos.

@ Duplicacion de funciones.

@ Plantillas desalineadas con la produccion.

Esto obliga aresponder preguntas que antes podian evi-
tarse:

v ¢Qué lineas de servicio destruyen valor?
v ¢Qué procesos agregan costos sin mejorar resultados?
v ¢Qué capacidad Instalada no se justifica?

Lareingenieriade procesosnospermitepasar deestruc-
turaaflujoy el cambio claveesconceptual: deorganizacion
por servicios aislados hacia una organizacion por procesos
asistenciales. . o

El model o delean healthcareaplicado enlosfocosprinci-
pales nos permite:

Admision y
programacion

@ Eliminar tiempos muertos

@ Optimizar agendas quirdrgicas
@ Reducir cancelaciones

@ Turnaround time

@ Checklists estandarizados

@ Logistica quirdrgica integrada
@ Protocolos clinicos

o Altatemprana segura

@ Hospitalizacion abreviada

Flujo quirdrgico

I nternacion

Diagnéstico por
imagenes

@ Eliminacion de cuellos de botella
@ Lecturaremotal

@ Integracion con historia clinica

@ Unidosis

@ Control de consumo real

@ Reduccion de pérdidas

Farmacia hospitalaria

Laproductividad clinicapasaaser e corazondelasostenibili-
dady comienzaajugarseen|osindicadorescriticosque debemos
comenzar aconsderar. Sin estosindicadores no hay gestion:

@ Estancia media gjustada por complejidad.
@ Tasa de ocupacion efectiva.

@ Rotacidn de camas.

@ Utilizacion de quirofanos.

@ Costos por episodio clinico.

@ Tasade readmision.

@ Consumo farmacéutico por caso.

Otrocomponenteclavedelareconversiéneslainnovacion
estratégica que no es simplemente comprar tecnologia sino
alinear la inversion con la estrategia definida en el plan.
Algunos errores frecuentes son invertir en equipamiento de
atacomplejidadsinvolumensuficiente, incorporar tecnologia
solo querer ganar prestigio o buscar digitalizar sin redisenar
losprocesos. Lainnovacion Util estodaaquellaque permite:

¢/ Reducir costos estructurales.
v/ Megjorar productividad clinica.
v Integrar informacion.

v/ Mejorar resultados.

Algunasinnovaciones de ato impacto real que podemos
encontrar en organizaciones més desarrolladas son:

Digitales @ Historia clinica interoperable
e Analiticaclinicay financiera

@ Trazabilidad farmacol 6gica

e Cirugia ambulatoria expandida

@ Hospital de dia

@ Telemonitoreo de cronicos

® Preadmision digital

® Protocol os estandarizados

@ Unidades funcionales por patologia
@ Pathways asistenciales

Operativas

Clinicas

Lapreguntaestratégicaque nosobligaredefinir y replantear-
nos es. ¢qué prestador quiero ser? La bagja inflacion obliga a
responder 'y actuar dentro del posicionamiento posible:



1. Centro de
Alta complejidad

@ Alta especializacion

@ Alto volumen

@ Acuerdos con financiadores

e Cirugia programada

e Corta estancia

e Altarotacion

@ Diagnostico

@ Hospital de dia

@ Procedimientos minimamente invasivos
4. Nodo de red integrada| @ Continuidad asistencial

@ Coordinacion con primer nivel
@ Gestion de pacientes cronicos

Lo que no resultara viable en este nuevo entorno es
intentar ser y hacer todo para todos. Surge aqui el concepto
deinversion estratégicaen baseal posicionamiento asumido:
donde invertir y donde no hacerlo.

Donde evitar la inversion

2. Clinica quirdrgica
eficiente

3. Centro ambulatorio
avanzado

Donde invertir

v/ Digitalizacion clinicay operativa m Equipamiento sin volumen suficiente

v/ Cirugia ambulatoriay hospital dedia | m Expansion edilicia sin redisefio de procesos

v/ Eficienciaenergéticay logistica m Tecnologia sin integracion digital

v/ Analitica de datos m Duplicacion de servicios

v/ Capacitacion del personal

En salud el componente del talento humano y lagestion
del mismo sonclaves. El pasajedel empleoalaproductividad
requiere en latransicion:

Redefinir roles.

Eliminar redundancias.

Formar en procesosy calidad.
Introducir incentivos por desempefio.
Profesionalizar mandos medios.

Loquedebemossaber esqueel mayor desperdicioen
salud no es tecnoldgico sino organizacional.

Respecto de la gobernanzadlinicaly |acultura.organizeciond
debemosser conscientesquesincambiocultura noexisteeficiencia
sogtenibleend tiempo. Lasclavesrequeridasparaestecambio son:

v/ Decisiones basadas en datos.

v Transparencia de resultados.

v Responsabilidad por procesos.
v Culturade mejoracontinua.
v/ Seguridad del paciente como gje.

Que sucedera con quienes no quieran o no puedan tener la
capacidad de adaptacion en un sector donde hastaahorasiempre
se ha encontrado una solucion «estata» para sostener lafatade
reformasy adecuaciones. Labgjainflacion sindudasaceleraralos

rocesos haturaes de: fusiones, reconversiones, especiaizacion

orzada, salidadel mercadoeintegracionenredes. Noesunacrisis
€esun proceso de maduracion que hasido demorado en e tiempo
y<elehan puestoglachesquehan aumentadolacomplejidady la
oscuridad del problema, pero no lo han hecho desaparecer.

Sin embargo, este nuevo entorno competitivo puede ser
una ventana de oportunidad porque permite:

v/ Modernizar estructuras obsoletas.
v/ Ganar competitividad real.

v/ Construir reputacion por calidad.
v Negociar mejor con financiadores.
v/ Atraer talento profesional.

~ Laideafuerzaquesurgedd cambio de contexto esque antesla
inflacionocultabalaineficienciay ahor alablsquedadel aficiencia
seconvier teen condicion sinequanon par alasuper vivendia. Pero
esteno esuUNn Proceso aLitomético, SN0 quereguiereun accionary un
empoderamiento de la demanda de tal manera de innovar con las
moddldadesde{fago, controlar y auditar de manera adecuada para
poder generar va or mediiantel osrecursosqueseinvierten. Y ensaud,
obrevivir no sgnificagjustarse: por € contrario, esproducir valor
clinico con inteligencia organizacional. m
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Mas/de 400 clinicas y mas de 2000
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