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a5 personas crean valor
paralospacientes

Prologo

Durante décadas, gran parte de la
politica de salud que se debate en todo
el mundo se ha centrado en los
cambios loables pero tecnocraticos
destinados a influir en la forma en que
se presta la atencién médica. Como
resultado, la reforma ha tendido a
concentrarse en los sistemas de pago,
la practica de gobierno, las estructuras
organizacionales, la regulacidn, la
mejora de las compras y el auge de
informacion clinica para pacientes y
ciudadanos por igual.

Pero cualquiera que haya dirigido a un
profesional médico le dird que las
diferencias mas importantes y
sustentables en cuanto a calidad y
costo de la atencién al paciente son en
realidad el disefo del proceso de
atencion clinica, el grado de innovacién
en el modelo de negocioy la
motivacion del personal. En efecto,
con demasiada frecuencia, la presion
sobre la productividad con un Unico
propédsito acaba desmoralizando a los
profesionales y a otros miembros del
personal. Con esto en mente, hemos
desarrollado este informe para
examinar como los lideres del sistema
de salud pueden crear una sinergia
aparentemente paraddjica:

mejorar la productividad y, al mismo
tiempo, aumentar el atractivo del trabajo
y la motivacién profesional.

Es facil preocuparse por el futuro de la
atencién médica. En algunas partes del
mundo, la crisis econdmica ha obligado
a los paises a realizar cambios radicales
-politicos, econdmicos y sociales.

A raiz de ello, la financiacion de los
servicios de salud, tanto publicos como
privados, se ha visto sometida a
presiones y ha comenzado a reducirse.
Pero la simple verdad es que, incluso
una vez que pase la recesidon mundial,
los paises nunca podran volver a los
dias dorados en que el gasto en salud
superaba el crecimiento del PIB entre
un 0,5y un 2 por ciento anual durante
décadas. Este acuerdo ha cambiado
para siempre.

Una nueva era ha empezado
claramente, nos guste o no. En
Occidente, por ejemplo, lacombinacién
de un crecimiento econémico mas
lento, el envejecimiento dela poblacidn,
la reduccién de la mano de obra que
pagaimpuestosy la creciente demanda
de atencién médica esta obligando a los
paises a abordar algunos problemas
perniciosos y profundamente
arraigados. En este contexto, muchos
expertos sugieren que la demografia se
ha convertido en nuestro destino.

Dr. Mark Britnell
Presidente y Socio,
Practica de Salud
Global, KPMG en
Reino Unido

Dr. Marc Berg Socio,
Practica de Salud
Global, KPMG en
Estados Unidos
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Al mirar atras, el observador ocasional
estaria dispuesto a aceptar; la
retrospectiva muestra que la atencién
en salud casi siempre ha tratado de
ignorar estos temas controvertidos,
optando en cambio por exigir una mayor
participacion en el crecimiento
econdmico y aumentar los niveles de
personal para responder a los "puntos
débiles" inmediatos. Pero la realidad es
que este enfoque simplemente no es
sostenible. Se debe encontrar un
enfoque mas radical que pueda ofrecer
tanto una mejor calidad como un menor
costo si queremos abordar
fundamentalmente los desafios que ya
se nos presentan.

Con un analisis mas profundo, queda
claro que, si bien durante los ultimos 60
afios o mas, los avances técnicos,
terapéuticos y profesionales han
revolucionado muchos procedimientos
clinicos, la verdad es que los modelos
de negocios y de atencidnsubyacentes
se han mantenido practicamente
inalterados. A diferencia de la mayoria
de las otras industrias, la atencidon
médica ha demostrado ser
particularmente obstinada cuando se
enfrenta a un cambioradical.

En parte, esto se debe a que muchos
de los nuevos procesos de atencion se
han encarcelado en la infraestructura
fisica incorrecta. Algunos hospitales
carecen de habilidades especializadas
para algunos de los trabajos que
realizan, incluso mientras brindan un
servicio especializado en pacientes con
multiples enfermedades crdnicas. Con
frecuencia, diferentes vias de atencidon
chocan de manera descoordinada y
producen una calidad y un costo
inferiores a los 6ptimos. Al mismo
tiempo, muchos sistemas de atencidn
primaria tienen un peso inferior al
normal y necesitan ser "aumentados".
De hecho, la creciente poblacién de
ancianosy la explosidon de pacientes con
afecciones fisicas y mentales a largo
plazo son un doloroso recordatorio de
que, si bien los sistemas de salud
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actuales necesitan diferentes modelos
de atencidon adaptados al siglo XXI, la
realidad del dia a dia amenaza con
inundar las instituciones existentes
disefadas para el siglo pasado.
Claramente, los puntos de vista
arraigados hacen que el cambio sea
lento.

Hay una mejor manera. Creemos
firmemente que los cinco habitos
exitosos que hemos identificado para
mejorar la motivacién y la productividad
de la fuerza de trabajo pueden producir
una mejor calidad a un menor costo.
Christensen, Porter y otros han
articulado un caso claro para el cambio
en el modelo clinico y comercial. Su
trabajo ha demostrado que la busqueda
de un mejor valor para el paciente
requerird un cambio en el modelo
asistencial que se basa en el logro
simultaneo de una mejor
segmentacion, estratificacion e
integracion.

Nuestro propio trabajo sugiere que los
ingredientes clave son: el uso de
técnicas sofisticadas de modelado de
poblaciones que predicen el riesgo y
crean un nuevo sistema de atencién
primaria centrado en apoyar el
bienestar y el monitoreo telemédico de
las enfermedades; locales de
soluciones mas grandes integrados en
comunidades locales y que cuentan
con capacidad de diagndstico; servicios
integrados para condiciones a largo
plazo que crean nuevos negocios con
valor agregado; y redes gestionadas y
facilitadas activamente que separan los
procedimientos electivos predecibles
deltrabajode emergencia"encaliente",
muchos de los cuales pueden ser tanto
centralizados como interconectados
para mejorar los resultados.

Como sucede cada vez mas en otras
industrias, involucraralosclientes (o en
nuestro caso, a los pacientes) en la
coproduccion y el co-disefio puede
reducir dramaticamente los costos,
mejorar la satisfaccién y los resultados.
Existen numerosos ejemplos de cdmo
esos enfoques se aprovechan con éxito
en todo el mundo.

Lasinstalaciones dedicadas a
traumatismosenCanaday Australia, las
instalaciones centralizadas de
accidentes cerebrovasculares en
Inglaterra, las instalaciones de
produccidon en masa en la India (ojos y
corazones) y los centros ortopédicos
dedicadosenEscandinaviamuestranlo
que esposible. En Estados Unidos, el
nuevo enfoque de "atencidon
cibernética" de Kaiser Permanente
apunta a lo que el paciente
empoderado, cuando es facilitado por
la tecnologia, puede lograr. La
experiencia en Suramérica y Africa
cuenta una historia clara de cdémo los
nuevos y extendidos modelos de
atencién comunitaria no tradicional
pueden producir beneficios
sustanciales para la salud.

Nuestra investigacién demuestra que
las organizaciones que son capaces de
lograr este tipo de cambios
transformadores pueden aumentar la
productividad y el atractivo laboral
simultdaneamente al adherirse a cinco
habitos basicos. Por un lado, las
organizaciones exitosas tienden a tener
un enfoque estratégico en el valor
para los pacientes.

Y cuando esto es impulsado por
profesionales capacitados con
considerable autonomia para lograr
resultados, produce beneficios reales.
También encontramos que al combinar
la aplicacion inteligente y
sistematica del rediseino del
procesode negociosyatencién con
un mayor nivel de discreciéon para
cambiar las funciones del personal,
ajustar el despliegue y los equipos de
personal de la "tripulacién", las
organizaciones pueden lograr una
adhesién mas estricta a los protocolos
acordados y las responsabilidades
colectivas. Esto requerira una mejor
informacion de gestion para respaldar
el desempeiio del personal
mediante lautilizacion de medidas
de resultado en lugar de objetivos de
proceso y entrada. De hecho, la
reduccidon de la variacién clinica es a
menudo controlada, disefladay dirigida
por estos equipos una vez que se han
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acordado los objetivos de alto nivel con
la gerencia. Finalmente, la gestion
activa del desempefio profesional y
la rendicién de cuentas del personal
basada en un didlogo sélido, un
desarrollo de apoyo y lineas claras de
responsabilidad pueden producir
niveles superiores de esfuerzo
discrecional.

Detras de estos habitos se encuentra
una fuerte evidencia que demuestra
gue una mayor moral y motivacién del
personal tiene un efecto beneficioso en
la experiencia del paciente. Al mismo
tiempo, la maximizacién activa del
tiempo clinico y la reduccién de las
actividades sin valor es un principio
central paralograr una mejor calidad a
un costo asequible. Lamentablemente,
esta es un drea muy descuidada,
especialmente en el sector publico.

Basandonos en nuestra experiencia en
el sector, creemos que el desarrollo de
nuevos modelos y formas de educacién
y capacitacion clinica en paises en
desarrollo representa una gran
oportunidadparaquelasorganizaciones
educativas y de salud de Occidente
creen relaciones mutuamente
beneficiosas para un futuro sostenible.
Si queremos alcanzar los niveles de
cambio necesarios, serd vital que las
organizaciones profesionales, los
sindicatos y los grupos de pacientes se
incluyan en el debate en curso sobre
cdmo se pueden implementar los
enfoques de politicas en paisesy
contextos especificos.

Si uno realmente creyera que la
demografia es el destino, entonces es
l6gico pensar que la atencién médica
estd en serios problema. Ya estamos
presenciando una importante escasez
de mano de obra en muchos paises en
desarrollo y el envejecimiento de la
poblacién en paises desarrollados. Y
con menos personal y mas personas a
las que atender, podemos esperar
experimenatr tanto costos laborales
inasequibles como una mayor

migracionglobal de personal calificado
de paises pobres a paisesricos.
Tomemos, por ejemplo, Africa donde se
concentra mas del 30 por ciento de la
carga de morbilidad del mundo, pero
solo el tres por ciento de la fuerza
laboral. Claramente, aumentar la
productividad del personal es
absolutamente crucial para el bienestar
de miles de millones de personas.

Nuestra investigacion también
demuestra que, con demasiada
frecuencia, el personal es visto como un
costo para el sistema. La vieja
mentalidad que suscribia la creencia de
que "el costo camina sobre dos piernas"
debeserreemplazada porunanueva:
"el valor camina sobre dos piernas”.
Esto no es solo en sentido filosdfico. Si
bien el clima financiero actual ha
llevado a muchas organizaciones a
optar por

"soluciones rapidas" a través de
recortes bruscos de personal y
despidos, la realidad es que, a largo
plazo, los despidos masivos en la
asistencia médica casi siempre resultan
improductivos.

De hecho, la evidencia sugiere que la
reduccidon de costos dramatica y poco
sofisticada no dura y que los costos se
recuperan. En pocas palabras, el
reclutamiento y la capacitacién del
personal es un asunto costoso,
especialmente cuando las pruebas
apuntan al hecho de que necesitaremos
toda la fuerza de trabajo que tenemos
actualmente, y mas. Por lo tanto,
seguramente, el mejor camino es
mejorar la capacidad de nuestro
personal de salud para crear mas valor,
eficiencia y productividad, lo que
significa que, a corto plazo, el tamafio
adecuado y flexible puede ser la mejor
opcién. Por ejemplo, en lugar de
despidos, los sistemas de salud
pueden centrarse en el ajuste temporal
de las horas de trabajo junto con el
redisefo clinico para reducir los costos
de manera efectiva sin afectar la
calidad.

Nos gustaria agradecer a nuestros
clientes y a todos aquellos que
participaron en esta valiosa
investigacion. Aquellos que buscan un
andlisis mas detallado de nuestros
hallazgos pueden leer el informe
completo en kpmg.com/healthcare.

Esperamos que este informe resalte el
perfil de lo que actualmente es un tema
relativamente descuidado, y que las
consideraciones de la fuerza laboral se
conviertan en un componente mas
prominente del debate sobre la
maximizacidon del valorylareducciéon de
costos en los sistemas de salud de todo
el mundo.

Dr. Mark Britnell
Presidente y Socio
Practica de Salud Global

Dr. Marc Berg

Socio

KPMG en Estados Unidos
Practica de Salud Global
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Fldesafiodelafuerzalaboral

Introduccion

Los sistemas de salud del mundo
desarrollado estan sometidos a una
gran presion a largo plazo. Las
poblaciones estan envejeciendo y la
demanda de servicios de salud se
esta disparando. Al mismo tiempo,
cada vez es mas claro que la calidad
de la atencién que se presta es
altamente inconsistente. La fuerza
laboral del sector salud se encuentra
en el centro de estos temas. Para
satisfacer la creciente demanda de
atenciéon médica, se necesita mas
gente para hacer el trabajo, mientras
que, en conjunto, las fuerzas de
trabajo de las naciones estdn o
estaran disminuyendo. Para brindar
atencidn de alta calidad, es esencial
contar con personal altamente
motivado y calificado. Finalmente, y
paraddjicamente a la luz de estas
tendencias a largo plazo, para reducir
costos, la productividad de la fuerza
de trabajo es un objetivo central:
después de todo, la fuerza de trabajo
constituye el factor de costo Unico
mds grande de los sistemas de
salud.

El desafio de la fuerza laboral esta
lejos de ser simple, y tendremos que
repensar los supuestos comunes
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para abordar los asuntos en juego.
Cuando el problema se reduzca a
discutir el "numero" de profesionales
necesarios, nos perderemos del
punto. La verdad es que en los paises
desarrollados, la escasez prevista en
el pasado por lo general no se ha
materializado; siempre acabamos
saliendo del problema. Teéricamente,
podriamos hacer esto de nuevo. Sin
embargo, el problema es que
simplemente no podemos permitirnos
seguir haciéndolo, ya sea en paises
desarrollados o en paises en
desarrollo.

El simple hecho de presionar por una
mayor productividad tampoco es una
solucidn duradera. Impulsar la
productividad de manera demasiado
unidimensional afectard la motivacion
misma de la fuerza laboral que
necesitamos con tanta urgencia para
impulsar los esfuerzos de mejora de la
calidad y hacer frente a las presiones
gue se acumulan en el sistema.

Entonces, écomo resolvemos el
dilema delaumento dela demanda de
servicios de salud mientras nuestros
recursos disminuyen? ¢Se puede
mejorar la calidad en el proceso?.

é¢Podemos hacer que los trabajadores
de salud sean mas productivos y al
mismo tiempo hacer que el trabajo sea
mas atractivo?.

Para responder algunas de estas
preguntas, hemos examinado una serie
de ejemplos inspiradores de todo el
mundo para demostrr que con un
esfuerzo concertado y un cambio
transformador hay una solucidn. Los
ejemplos que hemos utilizado estan
probados y provienen de
organizaciones de proveedores reales.
Y en la mayoria de los casos, han
demostrado tener unimpacto directoy
simultaneo en la productividad de la
fuerzalaboral, la calidad de la atencién
y los niveles de empleo. Al combinar
las lecciones aprendidas de estas
organizaciones, esperamos mostrar
cdmo se puede lograr la sinergia
6ptima entre estos tres objetivos, a
menudo contradictorios.
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Por favor, cuidado con la brecha

No cabe duda de que los sistemas de
salud en el mundo en desarrollo se
estanacercando aun abismo cadavez
mayor entre la creciente demanda

de servicios de salud y la disminucién enfrentaran un déficit de la fuerza
constanteenlacantidaddetrabajadoresde  laboral en un margen del 22 al
salud. De hecho, nuestro analisis muestra 29 por ciento (ver Grafica1).'?
que para 2022, los paises de la OCDE

Grafica 1: Diferencia entre la demanda y la oferta de capacidad del personal de salud para el afio 2022

35 —

20 —

Diferencia entre la demanda y la
oferta de del personal de salud

Demanda de capacidad
de personal de salud

Demanda de capacidad
de personal de salud

Fuente: Datos de la OCDE, Analisis: KPMG International, 2012.

:la demografia esnuestro
destino?

Las causas de esta brecha son
bastante claras. La demografia
desempefa una funcién: como se
muestra en la Grafica 2, durante la
ultima década, la demografia explica
el 3.4 por ciento del crecimiento del
20.6 por ciento en costos en los
paises de la OCDE. La mayor parte
del crecimiento del gasto en laultima
década se debe a la tecnologia
médica (5,6-9,9 por ciento) y al
crecimiento auténomo (13-18 por

ciento) debido a factores como la
prosperidad (que se asocia con un
mavyor gasto en atencién médica)
y a la demanda inducida por la
oferta.

Durante la préxima década,
esperamos una demanda adicional
causada por la demografia del 6.1
por ciento y, suponiendo que el
crecimiento auténomo continte
durante la préxima década,

Diferencia entre
demanda y oferta

podemos esperar una demanda total
para personal de salud del 13 a 18 por
ciento (ver Grafica 1). En esta
estimacion, minimizamos los efectos
del desarrollo de la tecnologia médica
porque se observan principalmente en
el gasto de salud. Sin embargo, las
nuevas tecnologias médicas requeriran
profesionales de la salud adicionales o
profesionales con nuevas habilidades.

LEn este informe se incluyen los paises de la UE-15 y Estados Unidos, Canadd, Japdn y Australia. Otras economias como

India, Singapur y China no son miembros de la OCDE y no se incluyen en este informe debido a que no se dispone

de datos comparables a nivel internacional.

2Para mas detalles, por favor consulte el capitulo 2 y 3 del informe de antecedentes, disponible en nuestro sitio web

kpmg.com/healthcare
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Grafica 2: Desglose del crecimiento del gasto de salud como porcentaje del PIB entre
2000y 2009 en los paises de la OCDE

25 —
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Crecimiento del gasto de salud
(% de costos de salud)

7.3-11.6%

5.6-9.9%

Demografia

Crecimiento
auténomo

Tecnologia
médica

Las cifras sobre tecnologia médica y crecimiento auténomo son rangos indicados por lineas discontinuas.

Crecimiento total
del gasto de salud

Fuente: Datos de la OCDE, Anélisis: KPMG International, 2012. Para mas detalles consulte el informe completo en kpmg.com/healthcare.

¢A donde van todos los
trabajadores de la salud?

La demografia también contribuye a la
disminucién constante del numero de
profesionales de la salud en el mundo
desarrollado. En parte, esto se debe a
que, a medida que la poblacién
envejece, las economias experimentan
una disminucién general del nUmero de
personas en edad de trabajar. Para el
sector de la salud, esto resultara en un
descenso de entre el cuatro y el seis por
ciento en los préoximos diezafios.
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Una vez mas, la historia va mas alla
de la simple demografia. En general,
los empleados dedican menos horas
cada afo. Nuestra investigacion
muestra que el empleo a tiempo
parcial ha aumentado del 16 por
ciento en 2000 al 19 por ciento en
2009. El promedio de horas
trabajadas por semana también se ha
reducido en casi un siete por ciento
en los ultimos veinte afos.

Si se permite que esta tendencia
continue durante otra década,
estimamos que la media de la semana
laboral se acortard en un 5,6 por ciento
adicional a poco menos de 34,5 horas.
El efecto combinado de estos
desarrollos es una caida en la
capacidad del personal de la salud de
entre el 9y el 11 por ciento para el afio
2022 (ver Grafica 1).
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Construir el puente: ¢ Podemos permitirnoslo?

A primera vista, pareceria seguro que
una escasez del 22 al 29 por ciento de
trabajadores de la salud en los paises
desarrollados indicaria que los
sistemas de salud estan destinados a
sufrir un déficit masivo de
profesionales de la salud calificados.
Sin embargo, si bien estas cifras
parecen amenazadoras, existen varias
medidas politicas potenciales
disponibles que podrian aumentar el
numero de profesionales y reducir
significativamente la brecha.

El mds obvio se relaciona con la
fijacion de las edades de jubilacidony la
cantidad de horas trabajadas por afio,
que difiere enormemente entre los
paises de la OCDE. De hecho, si
todos los paises compartieran la alta
edad de jubilacién de Japén y las
horas de trabajo de Grecia, los paises
de la OCDE podrian, en teoria,
disfrutar de un aumento del 35 por
ciento en la capacidad laboral total
(ver Grafica 3). Otra medida a nivel de
politicas que podria ayudar acerrarla
brecha radica en el aumento de las
tasas de participacion femenina. Las
diferencias entre los paises de la
OCDE son sustanciales y podrian
representar un aumento de del 10
por ciento en la capacidad laboral si el
pais promedio de la OCDE alcanzara
los estdndares de participacién
femenina del norte de Europa.

Las variaciones significativas entre
los paises de la OCDE también
surgen cuando se compara el tamafio
de la fuerza laboral total de la
atencién médica como una parte del
empleo total. Si bien la tasa promedio

para los paises de la OCDE es
actualmente del 10 por ciento,
existen diferencias significativas
entre elllos: Grecia tiene una de las
tasas de participacion mds bajas,
con solo el cinco por ciento del
personal total empleado en el
campo de la salud, mientras que en
Noruega, el 20 por ciento del total
de trabajadores son empleados de
la salud. Si todos los paises de la
OCDE lograran las tasas de
Noruega, veriamos un aumento de
la capacidad del 100 por ciento a
medida que las tasas de
participacién pasan del 10 al 20 por
ciento. Como se puede ver en la
Grafica 4, la combinacién de estas
medidas politicas podria resultar en
un aumento de casi el 300 por
ciento en la fuerza laboral de la
salud.

El punto aqui no es argumentar que
un aumento del 300 por ciento en la
fuerza laboral de la salud es
realmente posible. No podemos
maximizar todos los instrumentos
politicos al mismo tiempo (incluso si
quisiéramos): las largas jornadas de
trabajo de Grecia, por ejemplo, se
debenen parte alabaja participacion
femenina en la economia griega.
Ademas, la maximizaciéon de todos
estos instrumentos puede no hacer
maravillas en la productividad de la
fuerzalaboral disponible engeneral.
Sin embargo, el punto aqui es que,
a la luz de esto, superar la brecha
potencial del 22 al 29 por ciento no
es inviable. La cuestidon central es si
podemos permitirnoslo.

Si bien es posible que la dramatica
escasez de profesionales de la salud no
se materialice por completo, es
evidente que los sistemas de salud no
pueden permitirse seguir gastando
dinero en el problema. Esto forzard un
cambio radical en la forma en que
abordamos "el desafio de la fuerza
laboral". En el mundo en desarrollo, el
problema es aun mas grave; la OMS
estima que unos 60 paises africanos y
asiaticos se enfrentardn a una grave
escasez de trabajadores de la salud,
pero no tendrdn las economias que les
permitan salir de esto.

La simple verdad es que para hacer
frente a este desafio, solo hay una
solucién: realizar mejoras sustanciales
en la productividad y la capacidad del
personal de la salud. Esta es, en nuestra
opinién, la Unica manera en que los
paises pueden reducir
simultdaneamente el costo de la
atencion médica y la necesidad de mas
personal de la salud. En nuestra
busqueda global de las mejores
practicas, encontramos varios
proveedores que han podido aumentar
la productividad de sus profesionales, al
tiempo que mejoran la calidad de la
atencion y el atractivo del trabajo. Al
aplicar ampliamente las lecciones que
ofrecen estos ejemplos (a veces
sorprendentes pero igualmente
inspiradores) de todo el mundo,
creemos que los sistemas de salud
pueden desarrollar una ruta
verdaderamente sostenible para
abordar el desafio de la fuerza de
trabajo mundial.
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Grafica 3: Promedio de horas trabajadas por afio y el promedio y la edad promedio de jubilacion efectiva
de los paises, comparada por la fuerza laboral
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Grafica 4: La capacidad teodrica del personal de salud gana
20 por ciento
en Noruega vs.
10 por ciento
en promedio

Fuente: datos de la OCDE, Andlisis: KPMG International, 2012.

horas trabajadas

400%
OCDE
78 por ciento 1
en Suecia vs.
Promedio OCDE vs. 64 por cienFo

Japén: 63.2 vs. 68.5 en promedio 297%
300% | afios; promedio OCDE OCDE . P
horas trabajadas vs. : ecssscseseee
. esceccscse

Grecia: 1,749 vs. 2,109 . cese

horas . [ XXX

o eee

: see

LX)

: eee
sese .
200% - X eesee .
esceceseee
eecee .
0% esee ™

o P L 1] see

P8 X 0

esesseceese see
esecsccses esee .
100% 100% eeesseconse esse .
7 eovecvecre X escccssese
enee .
esee .

LX)

eee

eee

XX ]

enee
sesee .
0% [ YY Y YYYY YY) escecessee
Personal de la Eddad de jubilacion/ Participacion Aumento del Potencial estimado
salud actual femenina personal de la del personal de la

salud salud en el futuro

Escasez de mano de obra:
la demografia no es el
destino

La mayoria de los expertos estdn de
acuerdo en que el mercado laboral es
dinamico e involucra a docenas de
piezas moviles que interactian entre
si para afectar el crecimiento
econdmico y la oferta laboral. Esta
lejos de ser una simple ecuacién que
mide la cantidad de empleos
disponibles en comparacién con la
fuerza laboral disponible. De hecho,
al centrarse Unicamente en el
numero de empleos y el niUmero de
trabajadores, se corre el riesgo de
ignorar las complejidades
importantes, como los cambios en
los niveles de inmigracidn, la edad de
jubilacidonyla productividad. En pocas
palabras, la demografia no es el
destino y el nUmero de trabajadores
potenciales en cada grupo de edad es
solo un factor potencial en la
compleja ecuacién que determina la
oferta de mano de obra disponible.

Escasez de mano de obra
en los paises en desarrollo

Nuestra investigacion muestra que
la escasez prevista de
profesionales de la salud
probablemente no se materializara
en los paises de la OCDE,
asumiendo que tienen los fondos
para "financiar su salida".

Sin embargo, segun estimaciones
de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), muchos paises en
desarrollo enfrentan ahora una
grave escasez de profesionales de
la salud y, como resultado, la
prestacion de servicios de salud
esenciales esta en riesgo.
Claramente, la financiacién es un
reto importante vy, si bien, el
aumento de la productividad de la
fuerza laboral existente serd un
objetivo clave para esos paises, se
necesitaran soluciones aun mds
imaginativas si el mundo en
desarrollo espera superar la brecha
potencial de la fuerza laboral.

Importaciéon de mano de
obra del extranjero

Aunque la cantidad de personal
disponible en un pais determinado
depende en gran medida de las
condiciones del mercado laboral
nacional, hay varios ejemplos de
paises que importan grandes
cantidades de profesionalesde lasalud
de otros paises para cerrarla brechade
fuerza laboral. Sin embargo, si se
examinan los mercados laborales
mundiales de salud, parece claro que
importar personal de salud no es la
forma mas deseable de hacer frente a
la escasez de mano de obra nacional
(Crisp 2010). La importacion de
profesionales de la salud solo traslada
la posible escasez de mano de obra en
la atencién médica, a menudo en
paises menos desarrollados donde los
salarios son mas bajos. Importar
personal de paises menos
desarrolladostambiénsignificaalejara
las personas con alto nivel de
educacidén de paises que pueden
habertenido dificultades para pagarsu
educacién, en primer lugar.
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Mejorar a productividad de

los proveedoresdesalud

Si bien "resolver" el problema de la
fuerza laboral al elevar los costos
generales a niveles inaceptables no es
una solucién viable, presionar
demasiado en la productividad
también conlleva peligros claros.

Los proveedores de servicios de salud
podrian simplemente reducir sus
costos, como lo hacen muchas
empresas en tiempos de déficit
econdémico. Pero esto no es
aconsejable por dos razones. En primer
lugar, la investigacion muestra que las
reducciones de costos realizadasen
tiempos de dificultades financieras no
suelen ser sostenibles. En promedio,
se cree que el 93 por ciento del recorte
de costos regresa cuando las empresas
se enfocan en el crecimiento después
de un periodo de recorte de costos
(KPMG, 2011). De hecho, los
programas de eficiencia de costos
sostenibles tienden a requerir que las
empresas generen un enfoque y una
vision claros, aumenten la
transparenciay mejorenelcompromiso
de los empleados: capacidades que
faltan en muchas empresas y que son
particularmente dificiles para las
organizaciones de atencién médica.

En segundo lugar, a menudo se
demuestra que las medidas
contundentes de recortes de costos
tienen unimpacto negativo tantoenla
calidad de la atencidn como en el
compromiso de los profesionales y
otros trabajadores. En pocaspalabras,
pediralosempleados quetrabajenmas
duronoesunarecetacomprobadapara
el éxito. Exigir a los profesionales que
atiendanamadspacientespordiapodria
llevaraunamenorcalidadyaunmayor
riesgo de errores médicos.

10 | El valor camina

© 2016 KPMG International Cooperative (“KPMG International”), a Swiss entity. Member firms of the KPMG network of independent firms are affiliated with KPMG International. KPMG International provides no client services. All rights reserved.

Ademas, dichas medidas
generalmente disminuyen la
satisfaccion delafuerzalaboral, lo que
lleva a un aumento en los niveles de
ausentismo y una disminucidon en las
tasas de retencion de empleados (ver
flecha azul claro en la Grafica 5).
Claramente, si el sector salud perdiera
elenfoque enla calidad y el atractivo,
entonces se perderia el potencial
significativo de la oferta de mano de
obra, lo que provocaria una espiral
descendente que no podemos
permitirnos.

Grafica 5: El desafio: mejorar la productividad, calidad y el atractivo del trabajo

El reto, por lo tanto, es cerrar la
brecha potencial de la fuerza laboral
de una manera nueva y radical:
aumentando la productividad del
personal de salud mientras se
mejora la calidad de la atencién y el
atractivo del trabajo de atencién
médica. Nuestra investigacion
muestra claramente que este
enfoque puede resultar en ahorros
de costos, ganancias de calidad y
una fuerza laboral mas satisfecha
(como loilustra la flecha azul
oscuro en la Grafica 5).

Con demasiada frecuencia, impulsar la productividad reduce la motivacién de la
fuerza laboral y el atractivo del trabajo, lo que afecta negativamente la calidad del
trabajo entregado: la flecha azul claro. El desafio radica en encontrar las practicas

detrds de la flecha azul oscuro: mejorar la productividad y al mismo tiempo aumentar

la calidad, motivacion de la fuerza laboral y el atractivo laboral.

Atractivo ycalidad
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Fuente: KPMGInternational,2012.

Alto



Los cinco habitos exitosos paramejorar
la motivacion y productividad del personal

A medida que examinamos los sistemas
de salud del mundo para encontrar las
mejores practicas, identificamos a
muchos proveedores que habian
aumentado exitosamente la
productividad de sus profesionales al
mismo tiempo que lograron ganancias
en calidad y un mayor atractivo del
trabajo de atencién médica.

Lo que encontramos fue que, si bien los
proveedores varian en estructura,
recursos y cultura, hubo una serie de
puntos en comun que caracterizaron los
sistemas que habian encontrado una
receta para obtener ganancias en
productividad, calidad y atractivo.
Llamamos a estos los cinco habitos
exitosos para mejorar la motivaciény
productividad del personal.

La primera caracteristica es que las
organizaciones exitosas tienden a
mostrar un enfoque estratégicoenel
valor para los pacientes, acompafiados
por profesionales empoderados que
son responsables (a menudo
conjuntamente con la gerencia) de la
organizacion del proceso al brindar
atencion. Las organizaciones exitosas
también demuestran fuertes
capacidades en tareas inteligentes y
redisefio de procesos de negocios.
Estosignifica que lastareas de atencidon
para los pacientes se reasignan de una
manera que permite maximizar las
diferentes habilidades de los
profesionalesenunentornoenelqueno
se considera que ninguna tarea se
considera "fuera de los limites" para
algunasprofesionesdebido adisputasde
limites. Comoresultado, las decisionesy
responsabilidadesse entreganaquienes
estan mejor equipados para la tarea,
independientementedelascostumbres
arraigadas. Este empoderamiento de
diferentes profesionales va de la mano
con el cuarto habito de las
organizaciones exitosas, que ve el
control de estos profesionales sobre los
resultados de su trabajo mejorado a
través de formas cada vez mas
sofisticadas de dirigir los resultados al
aprovechar la informacién de gestién
disponible.

De hecho, con la informacion
adecuada, los profesionales suelen ser
capaces de monitorear sus propios
procesos de trabajoy mejorar la calidad
y el rendimiento de la productividad.
Ademds, se ha demostrado que el
acceso a la informacion de gestion
ayuda a crear mayores niveles de
responsabilidad entre los profesionales
y la direccién de la organizacién. Por
ultimo, las organizaciones exitosas
también tienden a gestionar
activamente el desempefio del
personal de manera que se faculte al
personal para prosperar mediante la
adopcidn de una variedad de politicas
como el desarrollo del liderazgo clinico
y la rendicién de cuentas, la
capacitacion y la educacion, la gestion
inteligente de las ausencias, etc.

1. Enfoque estratégico en el

valor de los pacientes

En un articulo publicado en el New
England Journal of Medicine, el Dr. Tom
Lee, del Hospital General de
Massachusetts, dice: "" Valor "es una
palabra que ha despertado el
escepticismo entre los médicos, quienes
sospechan que es un cédigo de
"reduccion de costos ". Sin embargo, un
numero cada vez mayor de
organizaciones de prestacién de servicios
de salud describen ahora la mejora del
valor paralos pacientes como un objetivo
fundamental ". De nuestros estudios de
caso queda claro que este es el primer
pasoclave paramejorarla calidad, reducir
los costos y aumentar la productividad.

Las organizaciones deben tener una
vision clara de lo que constituye un valor
para los pacientes y usar esto para
establecer su estrategia, medir el éxitoy
como base para las conversaciones con
el personal de primera linea.

Tener un fuerte sentido de propdsito
basado en lo que es importante para los
pacientes y asegurar que haya un

enfoque en esto en todos los niveles de

la organizacion significa que es mucho
mas probable que haya una alineacion
entre los objetivos de gestion

profesional. Este es un requisito crucial

para el éxito en los otros habitos clave
que hemos identificado y hace que las
conversaciones dificiles sobre el
rediseiio de los procesos de trabajo, el
rendimiento, etc. sean mas faciles y
constructivas.

Nuestra investigacidn global muestra
que las organizaciones exitosas deben
integrar la busqueda de valor para los
pacientes en todos los aspectos de la
organizacion, incluidos sus objetivos,
informacion de gestion, métodos de
reclutamiento, sistemas de
recompensa, estrategias y el
comportamientodel personalenprimera
linea.

2. Profesionales empoderados

Los métodos de comando y control no
funcionanbienenentornoscomplejos. El
personal que tiene discrecién limitada
tendrd menos capacidad de resolver
problemas, identificar mejoras o
emprender iniciativas: peor aun, se ha
encontrado que los bajos niveles de
autonomia tienen un impacto negativo en
la mortalidad del paciente y en la
retenciény contratacién de personal. El
resumen de la investigacién de Daniel
Pinken estadreahaencontradoalgunos
resultados sorprendentes.

Para tareas simples, los motivadores
monetarios estandar funcionan, pero
pueden no funcionar en absoluto para
tareas complejas y cognitivamente
exigentes. El personal necesita un pago
que satisfaga sus necesidades y se sienta
justo, pero una vez que esto se lleva a
cabo, se requieren tres factores
adicionales:

— Autonomia — la capacidad de dirigir
el curso del propio trabajo.

— Dominio y autodesafio — El deseo
general de que las personas se mejoren
a si mismas, ganen experiencia y
mejoren en lo que disfrutan.
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— Propdsito — Las razones por las
que el personal hace lo que hace.
Hacer tareas simplemente por dinero y
ganancias no es muy motivador, pero
hacer tareas para mejorar la vida de
alguien, para hacer el mundo mejor,
para tener un propdsito bien definido
para trabajar y hacer dinero - eso es
motivador. Es por eso que el primer
habito es tan importante.

Hay algunos pasos adicionales para
asegurar que el empoderamiento sea
efectivo. En primer lugar, si los
profesionalesvan aliderar, necesitaran
aprender habilidades de liderazgo y de
trabajo en equipo y ser entrenados y
apoyados a medida que aprenden.

Estodebeincluirhabilidadesdemejoray
eltiempoparausarlas.Ensegundolugar,
comolodemuestraelestudiodecasode
Virginia Mason(ver pagina 16), a menudo
esnecesarioque haya una discusién
explicita sobrelo que seesperadel
personal y cémoselespedira cuentas.
Es necesario que haya un cambio en la
relacion tradicional entre los médicosy
su organizacién. En el pasado hubo
pocaresponsabilidadylaautonomiase
interpreté comolalibertad de practicar
la medicina en una amplia variedad de
formas diferentes no limitadas por
consideraciones de costo. Es necesario
negociar un nuevo modelo de
autonomia responsable en el que los
profesionales rindan cuentas de los
resultados y en el que se registreny
discutan las decisiones de abandonar
las vias de atencidn basadas en la
evidencia. Para las enfermeras y otros
miembros del personal, es importante
una mayor autonomiay control, conel
apoyo de lideres de primera linea de
alta calidad. En tercer lugar, el
empoderamiento se apoya en un mejor
trabajo en equipo, que también se
asocia con menos errores, menor
desgaste de las enfermeras y atencion
de mayor calidad, incluida la posible
reduccion de lamortalidad.

El trabajo en equipo no solo sucede y
necesita ser desarrollado y fomentado.

3.Redisefiode tareasy
procesos

Muchas de las tareas y procesos de la
atencién médica no se han disefiado
sistemdticamente y a menudo tienen
mas que ver con la comodidad del
personal y la tradicidén que con las
necesidades del paciente. El uso
generalizado de métodos paramejorar
la eficiencia a través de la
estandarizacion y el redisefio
sistematico de la atencién es un habito
clave de las organizaciones que
estudiamos. La mejor manera de
integrarlamejoracontinuaeneltrabajo
de su personal, asi como un redisefio
mas radical de las funciones del
personal y los procesos de trabajo. Un
hallazgo sorprendente es que lamejora
de la eficiencia, que también puede
significar ver mas pacientes, puede
aumentar lasatisfaccion en el trabajo al
eliminareltrabajoinutil que el personal
tiene que hacer para reparar los
sistemas rotos, buscar equipo faltante
o tratar con la falta de atencién
médica correcta a la primera.

Como vemos en el estudio de caso de
Mozambique, a veces la calidad y los
costos pueden mejorarse capacitando
a los trabajadores para que asuman
tareas que antes solo habian sido
realizadas por médicos.

Si bien hay muchas oportunidades para
cambiar las tareas a un personal menos
remunerado y menos capacitado, es un
error asumir que esta es siempre la
respuesta. En la atencién de
emergencia, parece que tener la
persona mas capacitada y
experimentada para tomar decisiones
tan pronto como sea posible en el
proceso produce mejores resultados y
menores costos. En el ejemplo de
Buurtzorg, la eficiencia se maximiza
mediante la integracién de tareas. Los
costos adicionales que supone la
utilizacién de profesionales mejor
formados para tareas que podrian ser
realizadas por personal menos
remunerado y menos cualificado se
compensan con la reduccion de los

tiemposde viaje, loscostosde las
entregasyla mejora de la toma de
decisionespor parte del personal, que
puede utilizar sujuicio paradecidirlo que
senecesitaeidentificar losproblemas.
Hay beneficios inesperados de esto,
por ejemplo, mientras las enfermeras
deatenciondomiciliariarealizantareas
menos exigentes, pueden hablar con
los pacientes e identificar riesgos y
problemas que pueden reducir los
costos futuros.

La necesidad de relacionar las
habilidades correctas con la tarea es
una de las razones por las cuales el uso
de vias es una estrategia clave para
mejorar los procesos. Como muestran
los estudios de caso de Aravind Eye
Care and Circle, también son
importantes como herramientas para
mejorar el rendimiento, eliminar el
desperdicioyparainvolucraral personal
clinico en el disefio y la mejora. Este es
un ejemplo de cdmo las organizaciones
lideres han comenzado a tratar la
gestidn del conocimiento como una
competencia organizacional clave. Las
mejores practicas se pueden disefiar en
procesos en lugar de tener que
depender de la contratacion de las
personas con mas conocimientos.

4. Orientacion en funcionde
los resultados: medicion y
retroalimentacion

Richard Bohmer, de Harvard Business
School,identificaunaserie de h€bitosde
las organizaciones de alto desempelo,
entre estos: la mediciin y supervisiin del
trabajo clAnico y el autoestudio. Las
mejores organizaciones est€n
recopilando m€s informaciin sobre los
procesos y resultados que la requerida
por los reguladores y otros informes
externos, y la utilizan para impulsar
mejoras. El punto final es dirigir la
organizaciéon por resultados, por
ejemplo, medir las tasas de infeccién en
lugar de cumplir con la politica de
higiene de manos. Hay un camino por
recorrer antes de que esto sea una
realidad.

1 2h\d KA maverHational Coonerative (“KPMG International”). a Swiss entitv. Member firms of the KPMG network of indenendent firms are affiliated with KPMG International. KPMG International nrovides no client services. All riehts reserved



Las mejores organizaciones utilizan
sus datos generados internamente
para probar ideas de mejora y para
generar nuevos conocimientos sobre
lo que funciona y cambiar su practica.
Esto requiere personal que tenga claro
el valor (habito 1), empoderado y
capacitado para mejorar (habito 2) y
que tenga las herramientas para
especificar y disefiar una atencién de
alta calidad (habito 3). El habito de
medicidn y retroalimentacién refuerza
esta cultura de mejora.

En los estudios de casos podemos ver
cémo Circle and Avarind utilizan el
seguimiento y el intercambio de
resultados con los profesionales para
crear un impulso para mejorar los
resultados. De manera similar, al
monitorear la satisfaccion del
paciente y los costos generales de la
atencién, Buurtzorg ha logrado
demostrar a los pagadores que su
modelo de negocio (empleando
enfermeras mds caras, en equipos de
autogestién) es mas rentable y
funciona.

5. Motivacioén y gestion activa
del personal

La gestidn de recursos humanos estd
poco desarrollada en muchas
organizaciones de salud. A menudo es
transaccional, tradicional y averso al
riesgo. A menudo carece de una
perspectiva estratégica y generalmente
noestdpreparadaparadesafiarlapractica
actual. Si bien muchas de las
organizaciones de alto desempeiio que
figuranenesteinforme hanadoptadoun
enfoque innovador, también aprecian que
estas iniciativas deben basarse en una
plataformade buenas practicas basicas. El
fracaso en esta area puede debilitar
gravemente el compromiso del personal
conlosvaloresdelaorganizaciénysuapoyo
a su liderazgo. Estas practicas deben
comenzar en la etapa de reclutamiento,
asegurandose que el personal no solo
tengalas habilidadesadecuadas, sinoque
comprenda y apoye los valores de la
organizacion. El reclutamiento de
personas que son resistentes al cambio
parece ser un factor importante. La
induccidn a la organizacidon se toma en
serioyesobligatoria,incluso paralosaltos
directivos.

En nuestros estudios de caso, el

personal tiene roles claramente
definidos y apoyados por sistemas para
garantizar que recibanretroalimentacion
y evaluaciones de alta calidad que estén
vinculados a recompensasy se basen
en métricas que sean significativas.
Ademasdereconoceryrecompensarel
buendesempefio, lasmejores
organizacionestambiénsonrigurosas
conrespectoal maldesempefio, el
comportamientocontrario a losvalores
dela organizaciényelausentismo. Existe
una sélida justificacién econdmica para
centrarse en el bienestar del personal y
en la experiencia del personal.

Estos procesos fundamentales deben ser
parte de un enfoque mas amplio de la
gobernanza de calidad que se encuentra
en las mejores organizaciones donde la
Junta desempefia un papel clave en el
establecimiento de objetivos y valores y
garantiza que estos se mantengany
permeen en la organizacion.

A continuacidn se examinan algunas de
las experiencias detalladas de todo el
mundo donde estos cinco enfoques se
han aplicado de manera efectiva.

Graéfica 6: Los cinco habitos compartidos por los proveedores que abordan con éxito

el desafio de la fuerza laboral

Habitos de los
proveedores que
aumentan

simultaneamente la
productividad, la
calidad y el atractivo
del trabajo

Fuente: KPMG International, 2012.

2 Profesionales empoderados
Redisefio de tareas y procesos de negocio

/l Orientacion sobre los resultados

Gestion activa del rendimiento del personal

1 Enfoque estratégico en el valor del paciente
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Holanda:

Las enfermeras capacitadas de Buurtzorg
se centran en el valor del paciente

Antecedentes

En Holanda, la financiaciény la
prestacion de atencién domiciliaria
estan muy fragmentadas con diversas
tareas, como bafiar al paciente, servir
comidas y aplicar compresiones
elasticas, pagadas a través de
diferentes planes de reembolsoy, enla
mayoria de los casos, ejecutadas por
diferentes profesionales. Como
resultado, laatencidonalpacientetiende
a carecer de coordinacién, lo que
dificulta que los proveedores de
atencion respondan adecuadamente a
las condiciones cambiantes del
paciente, lo que a suvez conduce a una
continuidad de la atencién
comprometida y una baja satisfaccion
del paciente.

Al mismo tiempo, muchos proveedores
de servicios de atencién domiciliaria
han reducido los costos ajustando el
nivel minimo de habilidad requerido
para realizar cada tarea. La atencién
domiciliariaholandesatambiéntiendea

Practicas utilizadas

centrarse en responder a los problemas
actuales de los pacientes en lugar de
prevenir el deterioro, lo que significa
que lasintervenciones generalmente se
agregan solo una vez que la condicion
del paciente ya ha empeorado.

Para responder a estos desafios, se
cred la organizacion de atencién
domiciliaria Buurtzorg (que significa
atencidnenelvecindario) paracentrarse
en el valor del paciente al poner a los
profesionales a la cabeza mediante el
cambio de tareasinverso.
Esencialmente, el programa capacita a
las enfermeras (en lugar de los
asistentes de enfermeria o los
encargados delalimpieza) parabrindar
toda la atencidn que los pacientes
necesitan. Y si bien esto ha significado
mayores costos por hora, el resultado
ha sido menos horas en total. De hecho,
al cambiar el modelo de atencién,
Buurtzorg logré una reduccién del 50
por ciento en las horas de atenciodn,
mejord la calidad de la atencidny
aumentoé la satisfaccién laboral de sus

Dar permiso al personal para resolver problemas
Capacitar al personal enlam
Medir si se satisfacen las necesidades de los pacientes

Desarrollar equipos de autogestién

Pedir al personal que se centre en la prevencion de futuros problemas
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empleados. De hecho, en 2011,
Buurtzorg fue elegido como el
empleador holandés del afio.

Cémo condujo a la
mejora de la
productividad

Unadelasclavesdel éxitodel programa
es que las enfermeras de atencion
domiciliaria de Buurtzorg organizan su
trabajo ellas mismas. Ademas, enlugar
derealizar tareasfijaseirse, utilizansu
experienciaprofesional pararesolverel
problemadelpacienteaprovechandoal
maximo las capacidades, los recursosy
el entorno existentes de sus clientes
para ayudar a que el paciente sea mas
autosuficiente. En pocas palabras, el
objetivo de los profesionales de
Buurtzorg es hacerse superfluos lo
antes posible, frente a otros
proveedores quetiendenaejecutarlas
subtareassincentrarserealmenteenla
situacion general del paciente.
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Buurtzorg utiliza pequefios equipos de
autodireccion(con un maximo de 12
enfermeras) que atienden a un area de
aproximadamente 15.000 habitantes y
trabajan juntos para garantizar la
continuidad de la atencién. Como
resultado, los profesionales establecen
relaciones duraderas con su comunidad,
lo que fortalece alin mas su capacidad
para encontrar soluciones locales para
los problemas de los pacientes. Si bien
los equipos son independientes y
autédnomos, cuentan con el respaldo de
una organizacién de servicios
centralizada que proporciona
informacién de gestidn tanto al equipo
como a los lideres de las organizaciones
para minimizar los gastos locales y
maximizar el tiempo cara a cara del
profesional con los pacientes.

Resultados clave

En solo dos afos, mas de 2.000
enfermeras se han unido al programa a
pesar de que el mercado laboral paralas
enfermeras en Holanda es cada vez
mas limitado . De hecho, en 2011,
Buurtzorg empleaba a 4.000
enfermeras y auxiliares de enfermeria
que trabajan en mas de 380 equipos
auténomos.

Los resultados preliminares muestran
que los pacientes de Buurtzorg
consumen solo el 40 por ciento de la
atencion a la que tienen derecho y la
mitad de los pacientes reciben atencidn
durante menos de tres meses. Como
resultado, los puntajes de satisfaccidon
del paciente estan un 30 por ciento por
encima del promedio nacional y el
numero de episodios costosos que
requieren intervenciones no
planificadas ha disminuido. Los ingresos
financieros de la compaiia también han
aumentado dramaticamente de €1
millén a € 40 millones en un periodo de
cinco afnos.

El enfoque de Buurtzorg para la
prestacion de servicios de salud ha
llevado también a una mayor
productividad de la fuerza laboral y ha
reducido las tasas de ausencia por
enfermedad. De hecho, la organizacién
total de Buurtzorg requiere unos gastos

Grafica 7: Resultados de los métodos de Buurtzorg
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generales de solo el ocho por ciento,
en comparacion con mas del 12 por
ciento dentro del sector de servicios
de atencién domiciliaria regular en
Holanda. En 2010, la compaiiialogré
un 58 por ciento del tiempo
realmente dedicado a los pacientes,
en comparacion con un promedio

Grafica 8: Buurtzorg aumenta la product
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nacional de solo el 51%. Dado que en
2010 se prestaron 45 millones de horas
de atencion domiciliaria en Holanda, el
mayor nivel de productividad
representado por Buurtzorg podria
liberar potencialmente a casi 7.000
empleados a tiempo completo en todo
el pais (CVzZ, 2011).

ividad, la calidad y el atractivo laboral

+7.1%
Productividad
L » | Buurtzorg
2
<
=
o A
% +30%Satisfaccion Empleador
(V] del paciente del afio 2011
>
o
Z
d
o ®
-
=)
< -
o Atencion
;g' Domiciliaria
Tradicional

Bajo

Alto

Productividad

Fuente: Buurtzorg, Analisis: KPMG International, 2012.
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EstadosUnidos:

Cambios en las relaciones con los médicos
del Virginia Mason Medical Center

Antecedentes

Virginia Mason es bien conocida por u
aplicacion del sistema Toyota
Production a la atencidn médica, pero
sutrabajo paracambiarlarelacidonentre
la organizacién y sus médicos es igual
de impresionante. Sin la participaciéon
activa de los médicos, las
organizaciones de salud tienen pocas
posibilidades de implementar mejoras
radicales. Elproblema en muchos
lugaresesque lasexpectativasy
demandashechasa losmédicos, el
aumento de la responsabilidad ylos
requisitosparatrabajardemaneramas
organizadaysistematica, handesafiado
la basede susrelaciones tradicionales
conel hospital. Losprivilegios que los
médicoshabiandisfrutado,comounalto
niveldelibertad,laproteccionfrentealos
rigores del mercado yla tolerancia de
conductasno permitidas en otros
miembrosdel personal, han sido
gradualmente atacados. El antiguo
acuerdo ha sido reemplazado sin
ninguna conversacion explicitay en
todo el mundo esto se ha estado
manifestando en el descontento entre
muchos médicos. El antidoto es discutir
abiertamente con los médicos qué esta
cambiando y por qué, luego crear una
vision compartida que realmente tenga
sentido y, también, definir
conjuntamente un acuerdo nuevo y
explicito que respalde tanto el éxito de
la organizacion como el orgulloy la
satisfaccion profesional de losmédicos.
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Este enfoque se basa en la
investigacion sobre laidea del contrato
psicoldgico adaptado para la atenciéon
médica por Amicus Inc.

El Dr. Gary Kaplan, Presidentey CEO
(Director Ejecutivo)delVirginiaMason
Medical Center, decidié abordar este
temaydesarrollarunnuevo'convenio"
entre VirginiaMasony losmédicosque
trabajaron paraeste.Larazéninicialde
esto fue un periodo de desafio
financiero que llevd ala designacién de
Gary como CEO y al desarrollo de una
nueva vision y estrategia para la
organizacion.

Cémo condujo a la
mejora de la
productividad

La primera fase consistio en entrevistas
con médicos por Jack Silversin de
Amicus. El Dr. Kaplan dice que Jack
descubrié rapidamente que una gran
parte de la frustracién que sentian
nuestros médicos era la sensacién de
que Virginia Mason no era la misma
organizacion a la que se habian unido. El
acuerdo que les habian prometido — y
que habian disfrutado — fue, a su juicio,
violado.

Se organizé un retiro para los médicos y
directivos. Gary identifica esto como un
punto de inflexién clave. Con la ayuda
de un lider médico de larga trayectoria,
el personal se tomd un tiempo para

reflexionar sobre los problemas. El Dr.
Kaplan dice: "Hablaban con franqueza
sobre el antiguo acuerdo que se
caracterizaba por la autonomia, la
proteccién y los derechos. Y,
compartieron su sentimiento de
pérdida y frustracion. Hubo un duelo
real por los aspectos del pasado que no
iban a volver. Sé que la catarsis
emocional que algunos — no todos —
experimentaronduranteelretiroun gran
impacto en la preparacién para seguir
adelante. El grupo que asistio al retiro
(la mayoria del personal médico)
compartieron ideas sobre cémo
deberia ser un nuevo acuerdo".

La siguiente fase de desarrollo del
acuerdo tomdé mas de seis meses.
Primero, se cred un grupo para llevar
adelante la idea. Este fue un amplio
grupo de entusiastas y escépticos. El
CEO se unid al comité, pero tenia claro
que no queria que sus comentarios
influyeran en otros. Su funcién era
ayudar a asegurar que las "peticiones"
de la organizacién no quedaran fuera
del alcance de lo que la organizacion
estaba dispuesta a dar.

Secelebraron reuniones de
departamento en lasque seexaming,
discutié ymejoré el borrador del
acuerdo. Serecopilaron loscomentarios
de muchasreuniones yseelabord un
segundoborrador para un debate masa
fondo. Esto sucedié hasta la primavera
de 2001. Era verano, cuando se finalizd
el acuerdo y se compartié con todos
los médicos en las reuniones
departamentales.
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Resultados clave

El Dr. Kaplan dice: "éHubo resistencia a
este nuevo conjunto de expectativas
reciprocas? Menos de lo que uno podria
anticipar. Si hubiéramos salido del retiro y
hubiéramos distribuido el borrador que
surgié como un acuerdo cerrado, le
garantizo que habria habido un retroceso.
Al final, un nUmero muy pequefio de
médicos abandonaron nuestra
organizacion porque no estaban de
acuerdo con la idea de expectativas tan
claras o no les gustaba lo que les obligaba
a hacer. Toda mi carrera habia sido en el
Virginia Mason Medical Center, por lo que
ver a los médicos retirarse bajo mi
supervision fue facil. Pero si la
coincidencia entre nuestras expectativas y
la de un médico en particular no es buena,
todos estan mejor cuando ese médico
decide ejercer en otro lugar. La cultura que
ha evolucionado a partir de nuestro
acuerdo esta ayudando a que todos
nuestros esfuerzos de mejora tengan éxito.

El Dr. Kaplan reflexiona que "mirando hacia
atrds es una suerte que hayamos realizado
el convenio de trabajo cuando lo hicimos".
Esto precedié a nuestro aprendizaje sobre
Toyota Production y creo que es un
contribuyente significativo al progreso que

Practicas utilizadas

Vision clara de la mejora

hemos hecho en la adopcién de nuestro
Sistema de Produccién de Virginia Mason.
Una leccidn clave para mi es como la
transparencia esencial estd en todo lo que
hacemos. Es fundamental conocer su
estado actual para que pueda mejorar
cualquier flujo de valor o proceso. Y ser
absolutamente transparente con respecto
a lo que los médicos pueden esperar del
VMMCYy lo que, a su vez, se espera de
ellos, es la Unica manera de tener éxito y
tener médicos que estén profesionalmente
satisfechos y contribuyan al 100 por ciento
todos los dias.

Por ultimo, la palabra japonesa
"nemawashi" capta por qué nuestro
convenio de trabajo ha tenido éxito.
Significa"labrar la tierra", lo que tomaba el
tiempo necesariopara tener
conversaciones profundas. Lareflexion
gue hicimosyel cambio de convenio que
resultdé nosha permitido avanzar masymas
rapidodelo que podriamos haber hecho. El
acuerdo ha demostrado ser una forma
extremadamente util de alinear el
comportamiento de los médicos con lo
gue la organizacion necesita de ellos para
lograr nuestra vision compartida — "ser el
lider en calidad y transformar la atencién
médica".

Involucrar a los médicos para que piensen cémo trabajan con la organiza

zar una metodologia de m
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Acuerdo para médicos del

Virginia-Mason Medical Center

Responsabilidades de la
Organizacion

Fomentar la Excelencia

— Reclutar y retener a médicosy
personal superior

— Apoyar el desarrollo y la satisfaccién
profesional

— Reconocer las contribuciones a la
atencion del pacienteyala
organizacion

— Crear oportunidades para participar
o apoyar la investigacién

Escuchar y Comunicar

— Compartir informacién sobre la
intencion estratégica, las
prioridades de la organizacion y las
decisiones de negocio

— Ofrecer oportunidades para un
didlogo constructivo

— Proporcionar una evaluacion y
retroalimentacion regular y por
escrito

Educar

— Apoyar y facilitar la enseflanza,
educacion médica para graduados
(GME) y educacion médica continua
(CME)

— Proporcionar la informacién y las
herramientas necesarias para
mejorar la practica

es prestada

cuerpo médico

Fuente: Amicus Inc. con permiso

Lista de verificacion del convenia

El proceso de desarrollo de un acuerdo explicito se facilita
cuando se dan las siguientes condiciones:

poder tener conversaciones sinceras

[] Educacion para los médicos sobre los cambios
econdmicos y de mercado que estan impulsando la
necesidad de cambiar la forma en que la atencién médica

[] Desarrollo: apropiacién amplia y profunda de una vision
compartida — una imagen de hacia dénde se dirige la
organizacién — que resuena con todo el mundo O

[] Una coalicién o comité de orientacién que puede
promover por un proceso de cambio del convenio con el

Recompensar

— Proporcionar una compensacion
clara con coherencia interna y de
mercado, alineada con los objetivos
de la organizacion.

— Crear un ambiente que apoye a
los equipos y a los individuos

Dirigir

— Gestionar y dirigir la organizacién
con integridad y responsabilidad

Responsabilidades de los

Médicos

Enfoque en los Pacientes

— Practicadevanguardia, medicina de
calidad

— Fomentar la participacién del
paciente en las decisiones sobre
atencién y tratamiento

— Lograr y mantener un acceso 6ptimo
al paciente

— Insistir en un servicio ininterrumpido

Colaborar en la prestacion de
cuidados

— Incluir al personal, los médicosy la
gerencia en el equipo

— Tratar atodos los miembros con
respeto

— Demostrar los mas altos nivelesde
conducta ética y profesional

— Comportarse de manera
consistente con las metas del grupo

— Participar o apoyar la ensefianza
Escuchar y Comunicar

— Comunicar la informacion clinica de
manera clara y oportuna

— Solicitar informacion, recursos
necesarios para brindar atencién de
acuerdo con los objetivos de VM

— Proporcionar y aceptar
retroalimentacién

Apropiarse

— Implementar estdndares de
atencion clinica aceptados por VM

— Participar y apoyar las decisiones
del grupo

— Enfoque en los aspectos
econdmicos de nuestrapractica

Cambio

— Aceptar la innovacién y la mejora
conitnua

— Participar en el cambio
organizacional necesario

[] Suficiente paciencia para permitir un proceso que afecta

a todos los médicos - NO un "despliegue" de lideres de

alto nivel.

[] Confianza suficiente entre médicos yadministradores para

[] Tiempo suficiente para que los médicos y
administradores participen en undialogo sobre qué

comportamientos son necesarios

[] Voluntad desde arriba de hacer responsables tanto a los

administradores como a los médicos de cumplir con los
compromisos del acuerdo una vez que se haya creado

un documento que cuente con un amplio apoyo.

Los principales lideres demuestran que NO estan
exentos, sino que son abanderados de nuevos
comportamientosyseabrenalaretroalimentacion sobre
como sus comportamientos son o no son consistentes

con el nuevo acuerdo.
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Mozambique:

Mejor acceso y calidad de la atencion obstétrica

mediante la rotacion de tareas

Antecedentes’

Como muchos paises africanos,
Mozambique estd experimentando una
escasez critica de trabajadores de
salud. Después de la independencia en
1975, el pais solo contaba con 80
médicos para atender a una poblacion
de 14 millones de personas y con muy
poco personal capaz de proporcionar
atencion obstétrica de emergenciaZ.
Sin embargo, a partir de 1984,
Mozambique comenzé a explorar una
solucion parcial a este desafio
inmediato mediante la capacitacién de
personal no médico para realizar cirugia
obstétrica.

Cémo condujo a la
mejora de la
productividad

Si bien la cirugia obstétrica es
tradicionalmente realizada por
ginecdlogos, muchas intervenciones

Practicas utilizadas

quirurgicas obstétricas (como las
cesareas) también pueden ser
realizadas por personal no médico
capacitado. A partir de 1984, el pais
comenzé a reclutar trabajadores de la
salud de zonas rurales para
capacitarlos en la realizacién de este
tipo de intervenciones.

A los candidatos se les exigia que
tuvieran al menos un titulo de tres
afios como enfermero o asistente
médico y luego tenian que completar
un curso de dos afios, seguido por
una practica de 12 meses bajo la
supervision de un cirujano (Kruk et al.
2007). Después de completar el curso,
los reclutas se convirtieron
en'Tecnicos de cirurgia' (un rol
comparable al de los asistentes
médicos entrenados quirurgicamente),
y se les permitio realizar cirugias
obstétricas.

Mejorar la mortalidad materna y otros resultados

Capacitar al personal para realizar tareas complejas

Repensar la formacion

Este caso ilustra como en los paises en desarrollo hay que encontrar soluciones poco ortodoxas dada la inmensa

escasez de profesionales de la salud cualificados. No pretende ser un ejemplo de cémo debe gestionarse
cada sistema de salud, sino de cdmo los paises desarrollados pueden aprender de los paises en desarrollo.

3Krkr et al, 2007.

El valor camina | 19



Resultados clave

Alolargo de los afios, los "Tecnicos" se
han convertido en una parte de vital
importancia de la prestacion de
atencién obstétrica en las zonas rurales
de Mozambique. De hecho, segiin un
estudio de 2007, el 92% de todas las
cirugias obstétricas en todos los
hospitales de distrito eran realizadas
por "Técnicos de cirurgia" (Kruk et al.
2007). Ademas, Mozambiquedisfruta
deunaaltatasaderetenciondeestos
"Tecnicos",deloscualesel88porciento
todavia trabajaba en el paissieteafios
despuésde sugraduacién. Este logro
es aun mas significativo cuando se
yuxtapone a la tasa de retencion de
los médicos, que habia caido a cero
después de siete afios.

Los estudios sobre el éxito de
"Tecnicos" también revelan que,
después de revisar 2.071 cesareas
realizadas por "Tecnicos" y ginecélogos
(Kruk et al. 2007), no hubo una
diferencia clinicamente significativa en
las medidas de resultado entre los dos:
toma de decisiones y calidad de la
atencion segun lo medido por las
indicaciones para la cirugia, muertes
postoperatorias y complicaciones
mayores fueron comparables a los
obstetras ”(Kruk et al. 2007).

La iniciativa de "Tecnicos" también
demostro ser excepcionalmente
rentable. Las investigaciones muestran
que la formacién de un "Tecnico"

Grafica 9: Rotaciéon de tareas "Tecnicos de Cirurgia”

- Tasa de Retencidn ++
Tecnico
§ o de Cirurgia
<
o
I}
o
]
c
[
(&)
o
S
o)

Bajo

Alto

Productividad

Fuente: KPMG International, 2012.
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cuesta US$19,465 délares, en
comparacién con US$74,130 por
médico. Igualmente, el costo anual de
despliegue también fue mucho menor,
ya que cada "Tecnico" requirié US
$3,859 en comparacién con US
$10,367 por médico (Kruk et al. 2007).

Este ejemplo muestra que, al ampliar
el numero de trabajadores calificados,
se puede satisfacer la demanda de
salud sin comprometer la calidad de la
atencion. La experiencia de
Mozambique demuestra que las
medidas no tradicionales pueden
reducir los costos de salud y mejorar
la retencion del personal.
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India;

Aravind Eye Care System (Sistema de atencidon
oftamoldgica): Optimizacién del flujo de pacientes

Antecedentes

Indiaeselhogarde9millonesdelos45
millonesdeciegosdelmundo.
Reconociendouna necesidad
insatisfecha,unoftalmélogoretirado, el
Dr. Govindappa Venkataswamy, fundé
unaclinicaespecializadaenelcuidadode
losojosen1976 consolo 11 camas. Hoy
en dia, el Aravind Eye Care System
(AECS) es el proveedor de servicios de
de atencién oftamoldgica mds grande
del mundo, centrado en la misién de
eliminar la ceguera evitable.

Cémo condujo a la
mejora de la
productividad

Aravind Eye Care System funciona

como una red de centros de atencidon
oftalmoldgica en la que se anima a los

Practicas utilizadas

Hacer que la atencidn de alto nivel sea asequible y accesible
Trabajo estandarizado que permite utilizar nuevos tipos de personal
Medir si se satisfacen las necesidades de los pacientes

médicos a dedicar aproximadamente el
60 por ciento de su tiempo al trabajo
clinico, el 20 por ciento ala ensefianzay
el 20 por ciento a la investigacidn. El
sistemasecentra en permitir que los
médicosseanlo masproductivos
posible,allimitarsusresponsabilidades
a losdiagndsticosiniciales, verificar los
resultados de laspruebas de rutinay
realizar cirugiasutilizando un enfoque de
"lineademontaje",asegurandoasique
losprofesionales masexpertos y caros
esténacostumbrados a sumaxima
capacidad.Paragestionarlavariedad de
otras responsabilidades, como el
trabajoadministrativo, eldiagndstico, la
enfermeria y la asistencia, las mujeres
jovenes (de 17 a 19 afios de edad) son
reclutadas de las aldeas locales por el
vOz a voz y capacitadas extensamente
en una variedad de habilidades.
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AECS también se ha centrado en Grafica 10: Resultados comparativos del Aravind Eye Care System
optimizarelflujo de pacientesentodala

clinica, lo que ha dado como resultado 2500
tiempos de procesamiento mas rapidos
y un menor nimero de visitas de
pacientes. Enparticular,laclinicaopera
engranmedidaenunsistemadeatencion
sin cita previa, lo que significa que la
demanda de atencion tiende a fluctuar
deundiaaotroydeunahoraaotra.Para
gestionar estos picos de demanda, las
clinicas proyectan constantemente el
numero de pacientes esperadoy ajustan
el personal de acuerdo con esto. Por
ejemplo, las clinicas mantienen un
registro en tiempo real que muestra
cuantos pacientes en cada clinica han
excedido el tiempo de procesamiento 500 —
estandar y luego se transfiere personal

adicional a esa ubicacién desde clinicas

cercanas.
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Si bien el AECS se centra en los
modelosde"lineade montaje", lacalidad
de la atencidén es lo mas importante, se
supervisa ampliamente y se informa de
forma transparente. Las clinicas siguen
una regla de "sin secretos" donde se
presentan mensulamente las tasas de
complicaciones porclinicay por cirujano
individual, lo que permite a los lideres
esforzarse activamente para mejorar las
tasas de complicaciones en todos los
niveles. Ademas, los oftalmdlogos se
rotan entre los hospitales gratuitos y de
pago para asegurar un nivel de calidad
igual entre las diferentes categorias de
pacientes.

# cirugias por doctor al afio

B Promedio India B Aravind Eye Care

Fuente: Aravind Eye Care, Andlisis: KPMG International, 2012.
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Resultados clave

De empezar con solo once camas,
ahora la clinica trata a mas de 2.6
millones de pacientes ambulatorios y
realiza mas de 300.000 cirugias
oftamoldgicas de alto volumen al afio.
Aravind Eye Care System no solo es el
mayor proveedor de servicios de
atencién oftamoldgica del mundo, sino
que también ha alcanzado la tasa de
productividad nacional mas alta al
mismo tiempo que ofrece resultados de
primera clase. De hecho, los médicos
de Aravind realizan un promedio de

Grafica 11: Aravind Eye Care System

2.000 cirugias por médico cada afio, en
comparacién con una tasa promedio
anual de 400 cirugias realizadas por
otros médicos indios.

AECS también compite con los
proveedores lideres en el mundo
desarrollado. En comparacién con el
Reino Unido, por ejemplo, Aravind Eye
Care maneja al menos dos tercios del
volumen del NHS a solo el uno por
ciento del costo, con tasas de
complicaciones de la mitad de los
estandares britanicos.

Y aunque Aravind trata a la mayoria de
sus pacientes gratuitamente o a un
precio muy subsidiado, la organizacién
no solo es completamente
autosostenible, sino que también es
una de las pocas organizaciones sin
animo de lucro que logra un superdvit
financiero solo a través de los ingresos
(solo el seis por ciento de su
presupuesto operativo proviene de
donaciones).
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Fuente: Aravind Eye Care, Andlisis: KPMG International, 2012.
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Sudafrica:

El Hospital Helen Joseph mejora la eficiencia y
la capacitacion de las enfermeras mediante el

control de existencias

Antecedentes

Situado en Johannesburgo, Sudafrica,
el Hospital Helen Joseph es un centro
académico regional designado y, con
530 camas, es el tercer hospital de
ensefianza mas grande en la provincia
de Gauteng. Sin embargo, el hospital,
que también ofrece servicios terciarios,
estaba experimentando problemas
relacionados con el control y la
clasificacion de existencias,
especialmente de los suministros para
las salas. Frente a los altos costos de
las existencias de la sala vencidas, el
hospital reconocié la necesidad de
mejorar la utilizacion y el presupuesto
de sus existencias para presentar sus
solicitudes de presupuesto para el aifo
siguiente.

Cémo condujo a la

mejora de la
productividad

Conunenfoquerenovado en maximizar
la eficiencia de las existencias con un
presupuesto minimo, el Hospital Helen

Practicas utilizadas

Joseph inicié un proyecto de mejora de
la eficiencia de las existencias en 2011
con el objetivo de lograr un uso racional
de los medicamentos y un mejor control
de las existencias.

El proyecto comenzé con el mapeo de
los procesos de existencias y la
identificacion de areas de ineficiencia
para desarrollar intervenciones
especificas. Como resultado, se
mejoraron los procesos ineficientes de
almacenamiento en sala al pasar de un
proceso reactivo a uno proactivo parala
planificacién y el pedido de existencias.
También se limpiaron todas las areas del
hospital encargadas de almacenar el
inventario farmacéutico y se optimizd la
distribuciondelareadealmacenamiento
de la sala.

Los lideres del proyecto también se
centraronendesarrollarlascapacidades
del personal de enfermeria al ofrecer
apoyo y asesoramiento continuo en la
gestidn de existencias. Las reuniones
periddicas con farmacéuticos y
terapeutas aumentaron el sentido de
urgencia del personal de enfermeria.

Dar permiso al personal para resolver problemas

Proporcionar herramientas y técnicas para apoyar esto

Involucrar al personal en el disefio de la mejora

Proporcionar retroalimentacion rapida para mostrar al personal sus resultados

24 | El valor camina

© 2016 KPMG International Cooperative (“KPMG International”), a Swiss entity. Member firms of the KPMG network of independent firms are affiliated with KPMG International. KPMG International provides no client services. All rights reserved.



Resultadosclave

Sibien el proyecto seencuentra en su
primer afo, losresultados ya seestan
haciendo evidentestanto en la
productividad de la organizaciéon como
enlamotivaciondel personal.

Los procesos mejorados de gestion
farmacéutica han llevado a una
reduccion de los costos totales de
inventario y una mayor eficiencia, ya
que las enfermeras pasan menos
tiempo esperando las existencias en la

farmacia debido a la mayor eficiencia

de los equipos multifuncionales.
También se mejoré la eficacia de los
pedidos mediante la asignacion de
farmacéuticos a salas especificas y,
con mas tiempo para visitarlas, se
mejord la comunicacion entre médicos,
enfermeras y farmacéuticos, lo que se
tradujo en una mayor calidad de la
atencion.

Grafica 12: Costos mensuales antes y después del proyecto de farmacia
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Fuente: Hospital Helen Joseph, 2011.

Con la reduccién efectiva de las
diferencias entre el personal de
farmacia y el de enfermeria, también
mejord la motivacion del personal. El
personal de farmacia informa que se
siente mas empoderado vy, tras haber
contribuido ala mejorade los procesos,
considera que ahora desempefian un
papel mas importante que les permite
participar mas en todo el proceso.

Mar Abr May Jun

—ml— Costos totales

Los primeros resultados muestran que
el personal de enfermeria ahora se
siente mejor respaldado por la
farmacia y tiene una mejor
comprensién del proceso y, como
resultado, apoyan mas el proceso de
inventario y su papel en él.
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Reino Unido:

Circle mejora la experiencia del paciente, la
calidad y el valor de la atencion a través de |a
gestion activa del rendimiento del personal

Antecedentes

Frustradospor la percepcion de que los
profesionales sehabian quedado en gran
parte fuera de lospuestosde liderazgo y
de toma de decisionesen la atencién
médicadel Reino Unido, losfundadores
del proveedor britanico de atencién
médica Circledesarrollaron una sociedad
de propiedad de los empleadosque ahora
opera cinco instalaciones en el Reino
Unido. El grupo provee servicios de
salud tanto del NHS (National Health
Service) como servicios de salud
privados a través de un modelo dirigido
y administrado por médicos
respaldados por juntas de hospitales
que consisten principalmente de
consultores y enfermeras.

Cémo condujo a la
mejora de la
productividad

En Circle, el enfoque principal esta en
las necesidades de los pacientes y, por
lo tanto, los incentivos para la
productividad y la calidad estan
alineados en toda la organizacion. El
modelo Circle se caracteriza por cinco
principales diferenciadores: propiedad,
unidades clinicas y liderazgo, mediciény
mejora continua de la calidad y
reclutamiento y recompensa.
Propiedad: con la creencia de que los
médicos no pueden brindar una
excelente atencidon médica por si solos,
se ofrece a todos los empleados que
trabajan directa o indirectamente en
servicios clinicos la posibilidad de
incorporarse a la asociacion. Todos los
nuevos profesionales clinicos reciben un
préstamo por Unica vez para comprar
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una cantidad fija de acciones, después de
lo cual seasignanacciones adicionales
cada ano segunel rendimiento. Estos
socios poseen el 49,9 por ciento de la
empresa y el porcentaje restante
pertenece a Circle International plc.

Unidades clinicas y liderazgo: los
hospitales de Circle se dividen en
unidades clinicas individuales que
comprenden entre 50 y 100 personas y
estandirigidas por un consultor principal,
una enfermera y un administrador. Cada
unidad tiene un lugar en la junta del
hospital y es la Unica responsable de
todas las decisiones que afectan la
atencidn al paciente, incluidos el costoy la
calidad de la atencidn, los volimenes de
actividad y los balances generales. Al
comprometerse estrechamente y al
desarrollar una sélida comprensiéon de los
objetivos y el rendimiento de sus
unidades, los empleados gozan de altos
niveles de autonomia. Circle también
ofrece a los lideres clinicos un programa
de desarrollo de liderazgo de dos afios
que tiene como objetivo proveer todas las
habilidades necesarias para administrar
una unidad.

Gestiondeldesempefiodel personal: cada
unidad clinica gestionaactivamente el
desempefnodesupersonal mensualmente
ymidelosresultadosenfunciéndecuatro
indicadores clave: resultados clinicos,
experienciadelpaciente, relaciéncalidad-
precio ycompromiso del personal. Para
apoyar esta actividad, se revisan los
formularios de retroalimentacion de los
pacientes paraidentificar posibles cuellos
de botellaalos que, cuando se identifican,
se responde con planes de accién a los
que generalmente se les da seguimiento
en un plazo de seis semanas. Los
comentarios de los pacientes también se
publican, sin censura, en el sitio web de la
empresa Circle.

Grafica: Prametros del proposito de
Circle

Proposito:
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econdmica
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Recompensas de los empleados: Circle
también opera un programa de
recompensas individuales que, de
forma anual, determina la
compensacion de los empleados
basada en el desempefio. Cada afio se
realizan dos evaluaciones separadas
que se basan en gran medida en la
retroalimentacion de cinco a diez
colegas (tanto ascendentes como
descendentes) que determina el pago
la asignacion de acciones para el
préximo afio.

Resultados clave*

Como resultado de su modelo operativo
centrado en los empleados, el
compromiso y la participacién de los
empleados se han integrado con éxito
en la cultura de la organizacién y en sus
formas de trabajo, lo que, a su vez, ha

impactado todas las métricas de
resultados clave. Por ejemplo, la
organizacion ha experimentado un
aumento de productividad del 22 por
ciento en un solo afio dentro de su

centro de tratamiento en Nottingham,

y un aumento del 17 por ciento en
Midlands. Al mismo tiempo,
Nottingham logré una calificacion de
satisfaccion de los empleados del 90
por ciento y Midlands del 91 por
ciento, lo que ha tenido un gran
impacto en la capacidad de la

organizacion para reclutar nuevo

personal.

Es importante destacar que la
satisfaccion de los pacientes también

ha mejorado, ya que el 99.6 por ciento

de los pacientes de Nottingham dijo
que recomendaria sus servicios, y los

centros de Midlands y Bath recibieron

resultadossimilares(99.1y98 por ciento,
respectivamente). Y aunque todos los
serviciosy especialidades mantienen sus
propios datos de resultados clinicos
Unicos, tanto los centros de Nottingham
como losde Midlands han mostrado una
tasade

"retorno a la cirugia" que es cuatro veces
menor que el promedio nacional. De
hecho, en 2010, las readmisiones en el
centro de Nottingham fueron 5,7 veces
inferiores a la meta de los Centros de
Tratamiento del Sector Independiente
(ISTC, por sus siglas en inglés) y casi 100
por ciento mejores que el promedio
nacional.

Ademas, Nottingham logré un aumento
de los ingresos por caja del 7,8 por ciento
en 2009 y del 9,2 por ciento en 2010, lo
que contribuyé al aumento del beneficio
bruto de la organizacion del 22 al 28 por
ciento en 2010.

Grafica 14:Resultados de Circle
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Fuente: KPMG International, 2012.
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Cirugia Vascularde
Circle:

Problema: los pacientes se ven obligados arealizar varias
visitas. Largos tiempos de espera y servicio ineficiente.

Solucion: acceso integral a pruebas vasculares y cardiacas
en un entorno clinico conveniente. Trabajar en la
programacion eficiente de las listas.

Resultado:
— Los tiempos de espera se redujeron de 12 a 4 semanas

— 38 por ciento de aumento de productividad en el
rendimiento de casos diarios

Procedimiento deHernia
de Circle:

Problema: No existe una ruta estandar para el médico
general (GP, General Practitioner) desde el GP hasta la
cirugia. Incertidumbre y largas esperas para los pacientes.

Solucion: Servicio a medida para hernias con clinicas y
cirujanos especializados accesibles a través de un sistema
"Elegir y Reservar" (Choose and Book).

Resultado:

— Las hernias realizadas en el Centro de Tratamiento
aumentaron en un 78% (a 571 en 2010), frente a 320
en 2009.

— Tiempos de espera reducidos en 12 dias en el mismo
periodo.

Practicas utilizadas

Valor del paciente como objetivo clave

Modelo de gestion descentralizado

Uso de resultados clinicos, experiencia del paciente, relacion calidad-precio y compromiso del personal como

indicadores de rendimiento.
Crear un sentimiento de propiedad

Gestion muy activa del desempefio
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Conclusion

La demografia no es el destino

Toda la evidencia apunta al hecho de

que, en los préoximos anos, la
combinacion de cambios demograficos y
el aumento en el uso de la atencién
médica per capita continuara
aumentando la demanda de servicios de
salud. Al mismo tiempo, la oferta de
profesionalesdelasaludse enfrentaaun
fuerte declive y habra una creciente
competencia internacional por los
mejores talentos. El efecto combinado
del cambio demografico, el aumento de
la demanda y el cambio de los habitos
de trabajo se traducird en una escasez
de profesionales de la salud de entre el
22 y el 29 por ciento en los paises de la
OCDE?®. La situacion en otras partes del
mundo es aun mas grave.

Después de analizar el rango potencial
de opciones disponibles para los
responsables de la formulacién de
politicas, parece claro que se puede
aumentar el niumero de profesionales de
la salud, permitiendo asi a la mayoria de
los paises y especialidades (pero no a
todos) evitar el déficit previsto. Al
impulsar medidas como aumentar la
edad de jubilacion, estimular a las
personas para que trabajen mas horas
al afio, aumentar la participacién de las
mujeres en el sector y aumentar la
proporcion total de personas que
trabajan en la atencidn de salud, los
gobiernos pueden reducir de manera
efectiva la brecha de la fuerza laboral,
pero tendran que gastar para lograrlo.
Pero esto simplemente no es una
opcidn factible. Dado que los costos de
la fuerza laboral constituyen el mayor
costo de los gastos de atencién médica,
la financiacion de un aumento adicional
de entre el 10 y 20 por ciento de la
fuerza laboral es practicamente
imposible, particularmente en el clima
econdmico actual.

La realidad es que, en lugar de contratar
a mas personas, debemos encontrar
enfoques que utilicen la fuerza laboral
actual de una manera mas inteligente y
eficiente. En nuestro estudio,

demostramos que hay proveedores
que gestionan con éxito el desafio de
la fuerza laboral.

Estos proveedores comparten cinco
habitos distintivos que les ayudan a
marcar la diferencia. Primero, han
incorporado un enfoque estratégico
devalorparalospacientesenel ADN
de sus organizaciones. Esto significa
asegurar que este concepto se
incorpore en la contratacién, objetivos
del personal y los sistemas de
evaluacién y recompensa, y que estén
directamente alineados con los
objetivos de la organizacién. Desde la
Junta hasta los gerentes de primera
linea, las acciones se rigen por este
enfoque en el valor.

Al mismo tiempo, potencian a los
profesionales al darles la libertad de
asumir la responsabilidad de crear valor.
El trabajo en equipo, la autonomiay el
control apropiados sobre los procesos
de trabajo y los lideres de primera linea
de alta calidad con las habilidades para
apoyar y entrenar a sus equipos
constituyen una parte importante de
una estrategia para impulsar la
productividad. En particular, apoya el
despliegue de un tercer componente
clave, el uso del redisefo de tareas y
procesos para transformar los
procesos de atencion, con el fin de
garantizar que todos los que se
encuentran en via asistencial

(incluido el paciente) agreguen valor a
la ruta del paciente y que, como
resultado, puedan identificarse,
resolverse y mejorarse los problemas
relacionados con su flujo a través del
sistema. El redisefio esta bien
entendido en areas no clinicas, pero en
su aplicacion a los procesos y vias
clinicas aun tienen mucho por hacer.
En las mejores organizaciones esto
incluye procesos que anticipan
problemas en lugar de simplemente
responder a ellos y que van mas alla
de los limites de la institucidn, por
ejemplo, asegurando que los
pacientes puedan ser dados de alta de
la manera mas rapida y segura posible.

Una estrategia clave que apoya estos
enfoques es que las mejores
organizaciones gestionen
activamente el desempeno del
personal utilizando medidas de
resultados que también promuevan
una cultura de seguridad y la mejora
continua. Muchas de las organizaciones
exitosas discutidas en este informe han
incorporado su enfoque estratégico en
el valor para los pacientes en el
desarrollo de informacidn de gestiéon
claray concreta. Y asi, en lugar de
medir los pardmetros de entrada o
publicar los indicadores del proceso,
estas organizaciones tienden a
responsabilizar a su personal por el
valor creado realmente, como los
resultados éptimos a costos y
madrgenes razonables.

Finalmente, en muchas organizaciones
gueda mucho por hacer para
garantizarunasprdcticas de gestion
del personal de alta calidad, ya que
todas las practicas innovadoras se
pueden ver socavadas por no abordar
esto. El reclutamiento, la induccidn, la
formacién, la estrategia de
recompensa, la evaluacién, la
retroalimentacién y la gestién activa

del desempeiio deficiente a menudo se
manejan sorprendentemente mal en la
atenciéon médica.

En conjunto, estas cinco caracteristicas
pueden permitir que los proveedores
superen a sus pares en términos de
calidad de la atencidn prestada, el
atractivo del trabajo y productividad de
los profesionales. Hay un fuerte
imperativo ético y comercial para hacer
esto. Todas estas medidas deben
ejecutarse de forma conjunta, rigurosa
y continua. Si se realizan bien, tienen
el potencial de comprar a las
organizaciones de atencién médica
suficiente tiempo y apoyo del personal
para cambios mucho mas
fundamentales en sus modelos de
negocios, de los cuales los cambios,
las iniciativas de redisefio y las
innovaciones que presentamos aqui
son sélo el principio
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WhatWorks (loquefunciona): crearun
nuevo valor con pacientes, cuidadores y
comunidades

A nivel mundial, algunas partes de la atencién
médica estan empezando a realizar los cambios
que involucraran mas a los pacientes,
cuidadores y comunidades en su propia
atencion médica. Utilizando nuestra
experiencia en todo el mundo, este informe
describe las respuestas que necesita para
comprender el valor inherente a una mejor
participacion del paciente y alas comunidades
para mejorar la atencion.

kpmg.com/patientvalue

WhatWorks: Resistencia - Historias de
éxito en la salud a nivel global

KPMG reunid a 65 lideres de salud de 30
paises en 6 continentes para discutir
estrategias efectivas para una transformacion
exitosa. Estas discusiones se centraron en 7
temas clave que van desde la salud de la
poblacién y la atencién responsable hasta la
excelencia clinica y operativa. Este informe
resume los puntos de vista compartidos
entre organizaciones, culturas y paises.

kpmg.com/stayingpower

WhatWorks: Tanfuertecomoeleslabon
mas débil — Crear organizaciones de
atencion médica basadas en el valor
Laorganizaciondelaatenciénparaofrecervalor
alos pacientesrequiere cambiosencinco areas
principales. Comenzar con una visiény
comprensionclarasdeloquesignificaelvalory
concentrar laenergia enunaaccion cohesivaen
todaslasareas. Este informe se centra en las
diferentes lecciones extraidas del trabajo
realizado conlos clientesy enlas discusiones
con proveedores de todo el mundo.

kpmg.com/valuebasedcare
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What Works: Vias de atencion de la
poblacién a la salud — lograr una
atencion coordinada y responsable
Lasnecesidadesdesaludestancambiando
rapidamente,perolossistemassimplemente
nosemantienenaldia.Estaclaroquelas
organizacionesestanluchandoparaconvertir
lateoriaenpractica.Este informe describe los
pasos practicos que deben dar las
organizaciones para reformarse a si mismas
y Sus servicios.

kpmg.com/pophealth

What Works: Asociaciones, redes y
alianzas
Amedidaqueloshospitalesylasorganizaciones
deatenciénmédicadetodoelmundoluchanpor
abordarelcrecientevolumendepacientes,
reducirloscostospercapitaymejorarla
experienciadecalidadysatisfacciondelos
pacientes,laconsolidacidondelaatencion médica
sehaaceleradosignificativamente. Este
informe destaca seis consejos practicos que
ayudanalasorganizacionesalograrel éxitoa
largo plazo.

kpmg.com/partnerships
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