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Editorial

La investigacion de resultados en Clinica Santa Maria

Un gran desafio ha asumido la recientemente creada Direccién Académica de Clinica Santa Maria con
la peticién de nuestro Director Médico, Cristian Ugarte, de comenzar a trabajar en la evaluaciéon de nuestros
resultados en salud. Veamos cual ha sido la génesis de este pensamiento.

Michael E. Porter™", Profesor de Harvard dijo este afo:

“Mucho del rapido escalamiento en los costos de cuidados de salud puede ser atribuido al hecho

que los prestadores de cuidados de salud tienen una casi completa falta de nocién de cuanto cuesta

entregar cuidados de salud a un paciente. Asi, ellos carecen del conocimiento necesario para mejorar

la utilizacion de recursos, reducir las demoras y eliminar las actividades que no mejoran los resultados.

Proyectos pilotos en desarrollo de los sistemas hospitalarios de los EE.UU. y Europa demuestran el

efecto transformador de una nueva estrategia que mide costos con precision -al nivel del paciente

individual, con una condicion médica dada a través de un ciclo completo de cuidados- y compara estos
costos con los resultados.

En la medida que los prestadores y los pagadores comprendan mejor los costos, ellos estaran mejor

posicionados para alcanzar una verdadera inflexion de la concavidad de la curva de costos hacia abajo,

desde dentro del sistema, no basados en mandatos de arriba hacia abajo. El escarpado tamafio de la
oportunidad para reducir los costos del cuidado de salud -sin sacrificar los resultados- es fabuloso”.

Elincremento del costo anual de cuidados de salud en Chile fluctda entre el 7.5y 10% y contintia subiendo.
Otros paises gastan diferente de nuestro pais pero tienen la misma tendencia creciente. Las explicaciones no
son dificiles de encontrar; el envejecimiento de las poblaciones y el desarrollo de nuevos tratamientos estan
detras de este crecimiento. Incentivos negativos también contribuyen como terceros pagadores (compafias de
seguros y gobiernos) reembolsan el dinero por procedimientos hechos en lugar de hacerlo por los resultados
alcanzados y los pacientes admiten poca responsabilidad por el costo de los servicios de cuidados de salud
que ellos demandan. Pero pocos reconocen una fuente mas fundamental de los crecientes costos: el sistema
por el cual el costo es medido.

“Para poner esto sin rodeos hay casi una completa falta de comprension de cuanto cuesta entregar

cuidados a un paciente y mucho menos de como estos costos se comparan con los resultados alcanzados.

En lugar de enfocarse en los costos de tratar pacientes individuales con condiciones médicas especificas

a lo largo de su ciclo completo de cuidados, los proveedores acumulan y analizan costos en el area de

la especialidad especifica y a nivel del servicio”.

Michael E. Porter publicé el 2007 en la revista JAMA®:

“La preocupacion hoy dia con los cambios continuos de los costos en salud y la reduccion de éstos,
socava a los médicos y pacientes. Proponemos una estrategia para reformar esto basada en el mercado
pero comandada por los médicos ya que son los unicos que pueden mejorar las prestaciones de salud.
Este fendmeno sdlo puede ser abordado y solucionado por los médicos y la clave para hacerlo es la
evaluacion de resultados de las prestaciones que se entregan en la instituciones médicas. El competir
para mejorar los resultados, conducira a que los pacientes recibirdan una mejor atencion y los costos
seran contenidos”.

La ausencia de evaluacién sistematica de la efectividad, ha tenido repercusiones en lo que concierne al
éxito de una intervencion, preferencias y satisfaccion del paciente y uso adecuado de los recursos.

Segun Porter, tres principios deben guiar estos cambios: (a) la meta es el valor del paciente, (b) la practica
médica debe ser organizada alrededor de las condiciones médicas y los ciclos de cuidados y (c) los desenlaces
ajustados a riesgo-resultado y los costos deben ser medidos.

Para esto, el médico, el paciente y el asegurador, requeriran de informacién sobre tres aspectos, con
relacion a la intervencién en mente: a) los costos totales presuntos b) la calidad de éstos y c) los resultados
de la misma.

En un futuro, cuando los pacientes y aseguradores deban elegir el lugar donde hacer un tratamiento o
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intervencion, consideraran no sélo los costos sino también los resultados. La competencia basada en el valor
de los resultados proporcionara un camino para reformar esto.
Warren Brennan, CEO of SMA Informatics in Richmond escribié en el New York Times en Febrero del
2008 lo siguiente.
“Las instituciones de salud han recorrido, hasta ahora, un largo camino de prosperidad que parece
actualmente amenazado. Combinado con una explosion de informacion tecnoldgica, transparencia y
decision de apoyo, el desorden que vendra forzara a las organizaciones de cuidados de salud a que
se interesen mucho mads en la eficiencia y competitividad. Una leccion es clara, las compahias que
econdémicamente bajen sus riesgos financieros y de salud serdn las ganadoras”.

En EE.UU. existe una institucion, THE LEAPFROG GROUP®), creada para gatillar un salto hacia adelante
en la seguridad, calidad y asequibilidad a los cuidados de salud para aquellos que usan y pagan estos cuidados
y promover cuidados de salud de alto valor a través de incentivos y premios.

La evaluacion de hospitales de Leapfrog es el gold standard para comparar rendimientos de hospitales
con los estandares nacionales de seguridad, calidad y eficiencia que son mas relevantes para consumidores y
empleadores de cuidados, incentivando la mejoria hospitalaria que se traduce en millones de vidas y délares
economizados. Los miembros empleadores de Leapfrog usan los resultados de la evaluacién para informar
a sus empleados y orientar sus estrategias de compra.

El grupo Leapfrog aspira a alentar a los prestadores de salud a reportar publicamente su calidad y resultados.
Asi, las organizaciones consumidoras y empleadoras puedan informadamente hacer las elecciones de cuidados
de salud en términos de Hospitales, Médicos y Premios y Acreditaciones de estos y asi los consumidores
podran tomar decisiones inteligentes sobre los cuidados de salud.

A nivel local debemos reconocer que los nuevos sistemas de registros informaticos como bases de datos
clinico-administrativas y su aplicacién a la medicina, permitirian un mejor acceso a una gran cantidad de datos
clinicos y econémicos de un gran nimero de pacientes.

Clinica Santa Maria ha concordado con estos conceptos y esta dispuesta a iniciar en forma prospectiva
la evaluacién de nuestros resultados clinicos, de calidad de vida y costos de nuestras intervenciones. Asi a
la actual investigacién existente en la institucion, se agregara esta estrategia que sin duda nos conducira a
aumentar la calidad de atencién, mejorar ain mas los buenos resultados, uniformar nuestras conductas y
disminuir los costos.

La Direccién Académica iniciara este programa, para introducir a los médicos en el tema, con una
primera etapa. Entre el 21 y 24 de noviembre de este afo se dictard un curso tedrico-practico a médicos
y otros profesionales de la salud de la clinica, para aprender a construir una base de datos adecuada para
una determinada patologia, que sera el apropiado tema a investigar. El grupo estara conformado por un
representante de cada especialidad. De este modo construiremos una base de datos para una patologia de
cada especialidad, que se incorporara a la red de computadores y que sera llamada toda vez que el paciente
consulte, para poblarla con los datos correspondientes. Para esto el programa cuenta con una profesional
que seguira a los pacientes y una profesional estadistica para ayudar en el disefio del proyecto y en el analisis
de los resultados.

Después de un afo de seguimiento haremos la evaluacion del trabajo de cada grupo, continuando durante
ese ano con la informacion técnica necesaria que los integrantes de los grupos investigadores necesitaran saber.

El Editor
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