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Estudio atribuye baja utilizacién de pabellones quirargicos a falta de incentivos a la gestion

Estudio atribuye baja utilizacion de pabellones
quirurgicos a falta de incentivos a la gestion

saLuD. Realizado por la Universidad San Sebasticin, el informe también plantea posibles soluciones que permanezcan en el
tiempo, y permitir que se institucionalice el programa Centros Regionales de Resolucion, en aplicacion desde 2023.

Flor Arbuli Aguilera

florarbulu@mercuriovalpo.cl

no de los grandes pro-

u blemas que enfrentala

salud piblica es bajar

las listas de espera, tanto en la

atencion como en las cirugias.

En este iiltimo punto, segiin el

Visor Ciudadano del Ministerio

de Salud hay 340.975 casos en

espera con una mediana de
294 diasa nivel nacional.

La razén principal de esta
demora, segiin los especialistas,
estd en la gestion en el uso de
pabellones. ¥ la regién no esté
ajenaa ello: entre 2017y 2019 se
utilizaron en un 66% de su ca-
pacidad en los hospitales de al-
tacomplejidad, a pesar que del
100% tenian un 83% habilitado
con equipamientoy personal; y
enun 4% en los de baja -con s6-
lo un 45% habilitado en la mis-
mas caracteristicas citadas-, se-
ginreveld el estudio “¢Comose
usan los pabellones quirtirgicos
en la Region de Valparaiso?”,
realizado por el Instituto de Po-
liticas Priblicas en Salud de la
Universidad de San Sebastian.

Carolina Velasco -investiga-
dora del proyecto junto a Raiil
Aguilar y José Guzman-explica
que “este estudio lo que hace
es tomar datos piiblicos y mos-
trar que la proporcion del
tiemnpo en que se utilizan los
pabellones es baja, que las pro-
gramaciones no se cumplen o
se sobrepasan con creces, es
decir, no se usan para su fin,
como también que las suspen-
siones de cirugias son practica-
mente todas evitables con una
buena gestion”™.

CIRUGIAS PROGRAMADAS
En cuantoala programacion,
¢l informe arrojo que en las
hospitales de alta complejidad
en la relacion de uso/progra-
macion se utilizé un 92% y en
los de baja un 126%, llamando
la atencién el bajo uso de los
pabellones obstétricos de salo
un 23%.

En relacién a la suspension
de cirugias electivas, si bien tie-
ne una proporcion similara la
tasa de la macrozona centro
(4,5a4,7)y menor ala del pais
(7,5%), el estudio revela que “ca-
5i94% de las suspensiones de ci-
rugias electivas de la Region de
Valparaiso son evitables™.

Entrela causas, revela el in-
forme, podrian estar “lafalta de
gestion en cuanto a preparar (i)
los pabellones y lo requerido
para que funcionen: documen-
tacion incompleta, falta de ca-
mas, de instrumental, medica-
mentos u otros insumos, equi-
pamiento no operativo, falla de
coordinacion con otras unida-
des, ausencia y retraso del per-
sonal; y (i) los pacientes: verifi-
car que hayan realizado el ayu-
no y la suspension de la toma
de medicamentos, que cuen-
ten con la evaluacion del espe-
cialista, entre otros.

“Incluso, con datos genera-
les y piiblicos, es posible ver
que hay un espacio enorme de
mejora con los misimos recur-
s0s. En la mayoria del pais no
s¢ han habilitado los pabello-
nes con el personal y el equipa-
miento necesario. Esto, a pesar
de que su financiamiento esta
asegurado, puesto que cuando
se autoriza la construccién de
un pabellon u hospital, se auto-
rizan los recursos necesarios
para que funcione”, sostiene
Carolina Velasco.

“Atin mas, aquellos que si
estdn habilitados se usan a me-
dia capacidad o maximo al
60%. Es decir, se hacen tres en
lugar de cinco cirugias al dia.
Esdecir, por cada pabellon hay
dos personas que podrian ha-
ber sido operadas, pero que no
recibieron su prestacion por
un problema de gestion. Si
multiplicas los cerca de 700 pa-
bellones del pais por dos ciru-
gias y por 260 dias habiles al
ano...es unacifra dura”, acota.

IMPORTANCIA DEL ESTUDIO
“Peromas alla de esos negativos
resultados -continga- uno de los
hallazgas mis relevantes es que
pareciera que nadie revisa ni
utiliza esta informacion: hospi-
tales, Servicios de Salud y Min-
sal. Nose monitorea el buen uso
de los recursos de los chilenos
destinados a pabellones”.
“Estonos lleva a preguntar-
nosel por qué”, y esuna delas
razones por las que es necesa-
rio hacer estos analisis, como
la misma investigadora dice,
que es “entender su causa”.
“Una mirada superficial in-
dica que hay problemas de ges-
tion, que los pabellones no par-
ten a tiempo y que cierran an-

EL HOSPITAL BIPROVINCIALQUILLOTA - PI

“(Los hospitales que
son parte del
programa Centros
Regionales de
Resolusion) son un
esfuerzo pequeno,
centralizado,
supervigilado de
cercayqueno
aborda las causas
estructurales de la
baja productividad™.

Carolina Velasco
Investigadora del Instituto de
Politicas Piblicas en Salud de la
Univetsidad de San Sebastidn.

tes de tiempo o que se suspen-
den las cirugias. Pero, nueva-
mente, por qué? Y acd viene
lo mas interesante: porque no
existen incentivos para hacer-
lo”, asegura Carolina Velasco.
“La forma en que se organi-
zan los hospitales, en que seeli-

gen sus directivos, en que se fi-
naneian las cirugfas y se pagan
los sueldos no fomenta una bue-
na gestion. No hay consecuen-
cias porno llegar a tempo al pa-
bellén o por no haber prepara-
doal paciente, el instrumental y
asf, sumay sigue”, detalla.

Con esta informacion, la
propuesta para mejorar que
realizan los investigadores es
“sacar la administracion de los
hospitales del &mbito politico,
modificando la forma en que
se eligen los directivos (sin de-
pender del Gobierno de turno,
sino de su desempefio), entre-
gar mds atribuciones con res-
ponsabilidades por sus resulta-
dos a dichos directivos y a su
personal, premiar el buen de-
sempefio, permidr modificar
los salarios cuando se requiere
atraer personal a zonas aisla-
das, ete. Una vez que ello ocu-
1re, el uso de indicadores se
vuelve algo necesario, la ges-
tén mejora, las planificaciones
se hacen aconciencia y se cumi-
plen”, sostiene Velasco.

MAS HORAS PABELLON

El estudio realizado por el Ins-
tituto de Politicas Priblicas en
Salud de la Universidad de San
Sebastidn no considera las ci-
fras de pandemia - debido a
que la alerta sanitaria desvia
los niimeros, producto de la
ocupacion de camas y perso-
nal para otros usos sanitarios-,

MIGUEL CAMPOS

ETORCA ES LINO DE LOS CENTRO REGIONALES DE RiSOLUCiﬁ}Q.

y tampocao los cambios que se
produjeron en 2023.

El afio pasado, el Ministerio
de Salud comenzo su estrategia
de los Centros Regionales de
Resolucion que tiene como fin
aumentar la productividad qui-
rlirgica, y que se estd ejecutan-
do, entre otros, en los hospita-
les Gustavo Fricke y Biprovin-
cial Quillota.

Al respecto, Carolina Velas-
co explica que este programa
“busca aumentar la cantidad
de cirugias ambulatorias (cs de-
cir, aquellas que no requieren
pasar la noche en el hospital),
de menor riesgo, que se reali-
zan en cada pabellon elegido
para participar del proyecto.
Para ello, se alarga el horario
hasta las 20 horas, y se crean o
habilitan unidades prequirtrgi-
cas, donde un grupo de funcio-
narios se preocupan de prepa-
rar todo antes de la operacion,
como contactar al paciente,
asegurarse de que estd prepara-
do para la cirugia, con sus exa-
menes y ayuno, entre otros”.

“Sin duda, tal como lo sefia-
lamos en el estudio, estas uni-
dades son una buena estrate-
gia para mejorar la productivi-
dad, porque ayudan a evitar
suspensiones. Pero, son un es-
fuerzo pequefio, centralizado,
supervigilado de cerca y que
no aborda las causas estructu-
rales de la baja productividad”,
sostiene.

Ta

“En efecto, si bien el Go-
bierno busca que estas iniciati-
vas queden instaladas en los
hospitales y que seapliquen en
todo el sistema, incluso plan-
tean cambiar la cultura de
atencion (todos excelentes ob-
Jjetivos), no es claro que se pue-
da lograr, si no aborda las cau-
sas primarias de la baja pro-
ductividad, como la falta de es-
timulos a una buena gestion y
de las herramientas para mejo-
rarla”, manifiesta.

“Por ejemplo, en su evalua-
cién el Ministerio de Salud da
cuenta de que un obsticulo pa-
ra avanzar en la implementa-
cién de los pabellones de los
CRR es la falta de especialistas
endeterminadaszonas del pais,
lo que no tiene solucién a me-
nos de que se permita a los di-
rectores pagar sueldos diferidos
cuando elloocurre”, detalla.

CAMBIOS PROFUNDOS

“Es cierto que ahora hay moti-
vacion por parte de los funcio-
narios, hay un portal pablico
donde se pueden monitorear
los indicadores en el iempo y
un alto involucramiento por
parte del Ministerio, pero nada
asegura que ello perdure en el
tiempo. Ya lo vimos una admi-
nistracion previa, donde se me-
Jjoro la eficiencia de los hospita-
lesincorporando personas pre-
paradas en gestion, pero que,
con el cambio de Gobierno,
esos especialistas se fueron y las
cosas volvieron a ser como an-
tes”, dice Carolina Velasco.

“Por lo tanto, se requieren
cambios mds profundos para
que éstay olras iniciativas de me-
Jjoradelusodelosrecursos ensa-
lud que puedan surgiren los hos-
pitales perduren en el tiempo™,
dice, e insiste en que “elegir di-
rectivos segiin desempedio y do-
tarlos con las herramientas para
gestionarsus recursos humanos,
fisicos, médicos y financieros, ha-
ciéndolos responsables por los
resultados de sus hospitales es
fundamental”.

“Una vez que ello ocurre,
cuando, por gjemplo, se puede
premiar a los equipos por sus
resultados y desempefio, sur-
gen estrategias creativas y pro-
pias de cada institucion para
mejorar y se hace natural me-
dir, evaluar, planificar y cum-
plir”, finaliza. 3
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