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PRESENTACIÓN  

 

Mejorando la eficiencia hospitalaria: mitigando los efectos de austeridad de la pandemia 

mejorando la eficiencia en el gasto en salud 

Hola todos. Haré mi presentación en inglés. Me disculpo por ello, pero tengo tiempo limitado. Hola a 

todos mis amigos y colegas en el BID y en la región. Lo primero que pueden notar es que el término 

de “low-hanging fruits” se eliminó del título de mi presentación. Creo que este es un movimiento 

brillante por parte de los organizadores. Ciertamente, mejorar la eficiencia de los hospitales es un gran 

y jugoso pedazo de fruta, pero no necesariamente al alcance de la mano. Es fácil decir que se debe 

mejorar la eficiencia, es un poco más difícil hacerlo. 
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Resumen 

Tengo muchas diapositivas, no sé si podré pasar por todas, pero voy a hablar un poco sobre ¿Qué es 

la eficiencia? y ¿Por qué los hospitales? Luego resumiré algunas de las ineficiencias observadas en los 

hospitales de ALC. Luego, dedicaré más tiempo a lo que importa para mejorar la eficiencia del hospital 

en función del conocimiento disponible. 
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¿Qué es la eficiencia? 

Hay dos términos principales que son usados: la eficiencia técnica y la eficiencia productiva, y estos a 

veces se usan indistintamente, pero la eficiencia es un término relativo. Se define de manera diferente 

según con quién se está hablando: compradores, aseguradores, consumidores, proveedores. Todos 

tienen una perspectiva diferente sobre lo que constituye un costo apropiado, por así decirlo. No existe 

una definición de la verdadera eficiencia por lo que, en cierto sentido, es relativa. A menudo se desea 

usar la eficiencia para comparar hospitales, especialmente en términos de lo que hacen y su volumen 

dado un cierto nivel de insumos. En la diapositiva aquí, solo les di algunos indicadores de ineficiencias 

y también algunos de los impulsores. 

Voy a agregar otro impulsor de la ineficiencia productiva, el último tipo de la diapositiva: el tiempo de 

inactividad es otro indicador de ineficiencia. 
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¿Por qué los hospitales? 

Entonces, ¿por qué hospitales? A nivel mundial representan del 40% al 70% del gasto público en 

salud. Son la cara del sistema de salud. Los ministros van y vienen dependiendo de lo que pasa en los 

hospitales. Casi todos los trabajadores de la salud se forman allí. Una de mis molestias es que, por lo 

general, [los hospitales] no han sido visibles en la formulación de políticas de salud global durante, al 

menos, la última década, aunque lo son en términos de políticas de salud gubernamentales. Creo que 

esta cita de Groucho Marx: "Una cama de hospital es un taxi estacionado con el medidor en marcha" 

es la forma en que muchos ministros de salud piensan sobre los hospitales. Entonces, pensé en 

agregarla aquí. 



7 

 

 

 

 

Ineficiencias observadas en los hospitales de ALC 

Voy a resumir rápidamente algunas de las ineficiencias observadas en los hospitales. Tenía un montón 

de diapositivas con algunos ejemplos, pero las saqué todas pensando en el tiempo. Debo comenzar 

diciendo que hay una gran variación en cada país en términos de ineficiencias, ya sea en hospitales 

públicos o privados. Hay algunos hospitales que son hospitales de clase mundial, en términos de 
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calidad y eficiencia, y hay otros que francamente la palabra para describir sus ineficiencias y calidad 

sería: “deshabilitados”. Usaré las palabras eficiencia y calidad juntas porque para obtener calidad se 

necesita algo de eficiencia porque así es como se estandarizan las prácticas, y una mayor 

estandarización de las prácticas clínicas brinda servicios eficientes y de mayor calidad. 

Entonces, si miramos al sector público, tenemos algunos impulsores y se han observado algunas 

ineficiencias. Tenemos presupuestos por partidas que son muy buenos para vincular las finanzas con 

el desempeño. Si se tiene personal asalariado del que acabo de hablar, hay algunos temas difíciles 

que Amanda también mencionó. No hay autonomía de gestión, esto se traduce en ausentismo, 

reducción del trabajo, baja productividad. Hay una centralización de la gestión de insumos, 

generalmente muy compleja y que genera problemas de abastecimiento, equipos sin mantenimiento. 

Y luego están los temas de flujo de ocupación y gestión clínica, cuellos de botella dentro de los 

hospitales entre urgencias, quirófano, UCI- terapia intensiva, los servicios, y también entre hospitales 

y la red de derivación donde habrá atención primaria, atención especializada, cualquier tipo de atención 

ambulatoria, lo que conduce a un tiempo de inactividad prolongado, tiempo de espera y duración de 

la estadía. 

Ahora, en el sector privado hay otro conjunto de problemas, y muchos países tienen muchos hospitales 

privados que son de pequeña escala donde no se logra asegurar economías de escala. Tiene capacidad 

infrautilizada en muchas instalaciones y, como ya mencioné, el pago-por-servicio es el modo de pago 

dominante. Esto hace que el volumen sea atractivo y puede generar atención innecesaria con un mayor 

gasto de bolsillo para las personas. 

Y pensé que sería importante quizás hablar sobre algunas ineficiencias observadas en los hospitales 

tanto públicos como privados. Está el tema de la hospitalización prevenible, creo que Rodrigo presentó 

una buena diapositiva sobre esto antes. Hay una falta de atención continua y atención posterior al 

alta, y esto se relaciona con la red de referencia y si es que los hospitales pueden trabajar en red. Esto 

conduce a readmisiones, generalmente ha habido un entorno de información débil para los hospitales, 

los datos rara vez se recopilan o se utilizan para identificar y abordar las ineficiencias dentro de los 

hospitales. Y luego están las fallas de calidad y lo que ya mencioné, la falta de estandarización en las 

prácticas de atención.  
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Lo que importa para mejorar la eficiencia (y la calidad) del hospital: no hay una varita 

mágica 

[01:44:54] Jerry La Forgia:  So, what matters? What do we know about how to improve hospital 

Entonces, ¿Qué es lo que importa? ¿Qué sabemos de cómo mejorar la eficiencia hospitalaria -y yo 

siempre digo- “y calidad”? En primer lugar, no existe un remedio mágico. Si el objetivo de la política 

es mejorar la eficiencia, he reunido 5 áreas de política que pueden llamarse “palancas políticas” para 

mejorar la eficiencia hospitalaria que se basan en la experiencia de los países de ingresos altos y 

medios. Probablemente se necesiten todas, pero no significa necesariamente que se tenga que hacer 

todo a la vez, en el mejor de los casos se requiere tener una visión y un plan maestro para mejorar la 

eficiencia hospitalaria. 

En primer lugar, el sistema de pago. La forma de pago es importante. En general, esto es parte de las 

reformas de compras estratégica que muchos países de LAC, al menos, y alrededor del mundo están 

en proceso de formación. Algunos pagos deben estar vinculados al rendimiento. Recuerden, no todo 

los pagos, pero si algunos. 

Los arreglos de gobernanza son importantes también en términos de que el sector público tenga 

autonomía con responsabilidad por el desempeño, esto es clave. Diría que para cualquier hospital es 
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clave tener responsabilidad por el desempeño, especialmente desde la perspectiva del pagador, ya 

sea que haya seguro social o seguro privado. La disponibilidad y el uso de datos y un aumento en la 

digitalización son, creo, parte de tener una buena gobernanza. 

Luego, el manejo, tanto en términos clínicos como no clínicos. Creo que la gestión gerencial ha sido 

un área que generalmente la gente mira en términos de capacitación, pero no realmente en términos 

de qué tipo de gestión se necesita para administrar un hospital. 

El modelo de atención particularmente en cuanto a cuál es el ámbito adecuado para la atención, ¿es 

este el hospital? Y si no es el hospital, ¿cuál es la relación entre el hospital y otros entornos de atención? 

Y finalmente, lo que generalmente falta hacer, es el enfoque de inversión en el que, por lo general, 

las inversiones en hospitales se consideran separadas de las operaciones reales del hospital. Y creo 

que esto es algo que es importante tener en cuenta. Entonces, estas son las cinco áreas, y revisaré 

algunos ejemplos rápidamente. 
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Los incentivos importan: sistemas de pago emergentes para hospitales 

Los incentivos importan. Ha habido una tendencia en los países de ingresos medios y altos a avanzar 

hacia pagos ajustados por casuística. Estos son los GRD, Grupos Relacionados por Diagnóstico, y se 

han implementado en Chile y otros países los están utilizando como Colombia, México y Argentina. 

Esto en términos de medición y propósitos presupuestarios, pero no necesariamente en [la relación] 

pagador/proveedor. Brasil ha tenido también durante muchos años el sistema basado en casos AIH, 

que no es el sistema GRD. 

La idea es que… Hay también un presupuesto global para hospitales. Hay un pago fijo de "primera 

línea" para servicios específicos, y parte del pago suele estar vinculado al desempeño. En algunos 

países de la OCDE estos son combinado con GRD. Esto lo han intentado al menos en Brasil en el 

modelo de Organización Social de la Salud, pero también en varios otros países. 

Es importante notar que los datos globales muestran que este sistema de pago ha resultado en 

estadías hospitalarias más cortas, mejor uso de recursos, servicios mixtos más efectivos, también 

brindan mejores datos sobre lo que sucede en el hospital y, en algunos casos, han resultado, 

especialmente en algunos de los países de la antigua Unión Soviética, en cerrar camas de hospital, 
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departamentos e instalaciones. No entraré mucho en la definición de lo que es el GRD, tal vez podamos 

hacer eso en la discusión. 
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Cuestiones de gobernanza/rendición de cuentas 

[La gobernanza también importa. Muchos países, como Brasil, han establecido arreglos 

organizacionales de gobernanza alternativa para operar hospitales públicos. Generalmente, a través 

de un modelo de APP, pero no siempre a través de un modelo de APP (APP me refiero a la Asociación 

Público-Privada). 

El estado de Sao Paulo creó las Organizaciones Sociales de la Salud, OSS, a mediados de los años 90 

y se están extendiendo lentamente en Sao Paulo, el estado de Sao Paulo, pero también se han 

trasladado a otros estados. Se trata de hospitales públicos administrados por, al menos en el caso de 

Brasil, organizaciones privadas sin fines de lucro y con todo el personal contratado por la organización, 

lo que permite mucha flexibilidad en términos de recursos humanos. 

Se han realizado tres evaluaciones y esta es de 2017. Los datos en la diapositiva muestran que estos 

hospitales son más eficientes y la penúltima fila habla sobre ese análisis rápido, que abarca solo un 

modelo de entrada/salida para comparar su crecimiento real de eficiencia, y este les da una puntuación 

significativamente más alta a estos hospitales. También debo mencionar que, en la última fila, el pago 

promedio de AIH es más alto, lo que básicamente significa que estos hospitales están atendiendo 
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casos más intensos o graves que los hospitales que no son OSS. Esta es solo una evaluación, hay otras 

dos que muestran el mismo tipo de resultados. 
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Asuntos de gestión 

La gestión también importa. Aquí voy a pasar a la Encuesta Mundial de Gestión en la que hay una 

metodología creada por un grupo de profesores de Stanford y desarrollada originalmente mirando la 

organización gerencial en la práctica de la fabricación, pero que puede aplicarse en hospitales de varios 

países. Esta consiste en preguntas sobre 20 prácticas de gestión y es una especie de metodología 

“doble-ciego” que ha sido validada. Estas son las 4 categorías de gestión; aquí se pueden ver los 

diferentes subgrupos y se proporciona una puntuación cuantitativa para la gestión. Estas prácticas de 

gestión se han encontrado, y les mostraré más adelante, asociadas con una mejor calidad y eficiencia. 
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Encuesta Mundial de Gestión: variación entre países en la gestión hospitalaria 

Estos son los puntajes de los países que formaron parte de la encuesta, y crearon el conjunto de datos 

de 9 países en 2000 hospitales muestreados. Aquí se observa que los dos países de ingresos medios, 

Brasil e India, se encuentran en el extremo inferior. Una vez más, existe una gran variación entre las 

muestras dentro del país, pero da una idea de la necesidad de mejorar la gestión en los hospitales de 

los países en desarrollo. 
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La gestión es importante: la buena gestión está estrechamente relacionada con un mejor 

rendimiento clínico y financiero 

La pregunta aquí es, ¿y qué con esto? Entonces hay una mejor gestión, pero descubrieron que una 

buena gestión está estrechamente relacionada con un mejor rendimiento clínico y financiero. Como se 

puede observar, un aumento de un punto en la práctica gerencial en el Reino Unido se asoció con una 

reducción en las tasas de mortalidad, mejores ingresos por cama y un aumento en la probabilidad de 

que el hospital esté por encima del promedio en términos de satisfacción de los pacientes, etc. La 

gestión sí importa. 
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Los modelos de atención importan: carga de enfermedad – pensar más allá del hospital 

Los modelos de atención también importan. En el caso de América Latina, y esto fue mencionado por 

otros panelistas, las enfermedades crónicas son el tsunami de la carga de enfermedades, y esta 

tendencia continuará. Se puede pensar en el impacto de COVID, no voy a entrar en eso, esa sería otra 

discusión sobre la carga de la enfermedad, pero estos son los datos que resultan de la región y arrojan 

que las enfermedades transmisibles están disminuyendo, las enfermedades crónicas son la mayor la 

carga de la enfermedad en América Latina. 
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Esfuerzos continuos de atención -> Atención coordinada 

Dado el caso de las enfermedades crónicas, se reconoce cada vez más que los hospitales son solo un 

episodio de una larga continuidad en la atención y puede que no sean la más importante. Las 

experiencias globales muestran que hay un movimiento de pacientes que se alejan de los hospitales 

excepto en condiciones súper complejas, donde este tratamiento se concentra cada vez más en 

Centros de Excelencia, pero estamos viendo este movimiento que se aleja de los hospitales hacia 

unidades de salud domiciliaria, atención asistida, atención primaria, especialidad ambulatoria, 

diagnóstico y cirugía ambulatorios y unidades de farmacoterapia. 

Esto trae la pregunta de qué tipo de hospital funcionaría dentro de dicha red, y qué significa eso, por 

lo que hablaré un poco sobre las inversiones en hospitales y cuál es la forma y el tamaño de estos 

hospitales. 

También debo mencionar que uno de los aspectos positivos del COVID ha sido el uso de dispositivos 

de telemedicina y monitoreo remoto que han facilitado este movimiento hasta cierto punto, o facilitarán 

este movimiento al pensar en una red y cómo el hospital se conecta a instalaciones que están en la 

comunidad o más cerca de las personas. 
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El enfoque de inversión es importante 

[Tenemos que empezar a preguntarnos cuál es el papel de un hospital. Los hospitales se crearon 

pensando en los laboratorios, imágenes, intervenciones quirúrgicas, pero todo eso ahora se brinda 

afuera, todo eso se brinda en otros contextos. 
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Enfoques tradicionales y modernos para la planificación de inversiones hospitalarias 

Estoy llegando al final de la presentación. La planificación hospitalaria tradicional versus el enfoque 

moderno y quiero enfatizar un par de cosas aquí. Los diseños adaptados son lo que estamos viendo 

ahora en los hospitales y pueden construirse de forma modular, haciéndose un poco más adaptables 

a las tecnologías y patrones de tratamiento cambiantes para que puedan desarmarse y reconstruirse 

rápidamente para responder a diferentes tipos de condiciones. 
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Brasil: Políticas sugeridas para mejorar la eficiencia con ahorros estimados 

Y finalmente, este es un estudio realizado recientemente sobre los ahorros en Brasil y demuestra que, 

si se introduce un modelo integrado, se mejora el desempeño del hospital. Solo enfatizaría en que 

algunos de estos toman tiempo ya que tratan de contener costos y no necesariamente de liberar 

recursos, pero aportan a mejorar la calidad y la eficiencia dentro del sistema. 
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Gracias.
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