¢ Cémo establecer un modelo de gestidon programatico, con acciones de
promocion y prevencion, tratamiento y rehabilitacion de la enfermedad,
centrado en el paciente y con medidas claras de resultados segun las
condiciones especificas del paciente?
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Entorno: POSMODERNIDAD, época del desencanto

(teocéntrico a antropocéntrico a TECNOCENTRICO)

MEDICO PAGO BASADO EN VALOR

* “El hombre es él y sus circunstancias”
Ortega y Gassett

Menor

* “La medicina es ella y las circunstancias

en las que esta sometida” Hernan vélez
Atehortua

Mayor

* “El médico de la posmodernidad es un Calidad

tecndlogo de alta especializacion” Hernan

Vélez Atehortua

Analisis de datos

Epoca del desencanto: todo es relativo nada es absoluto,

Lo importante no son los hechos sino la interpretacion de esos hechos
La certeza de un hecho no es mas que eso, una verdad relativamente interpretada.




Situacion actual de la practica médica

Tiempo en el que se duplica el conocimiento en medicina™:

* 1950: 50 anos

* 1980: 7 anos

e 2010: 3.5 anos

e 2020: 73 dias (estimado)

Obsolescencia del conocimiento médico: 8 anos

Evidencia de mejor calidad con Al vs MD para unos diagnosticos

Evidencia de mejores resultados clinicos en algunos casos de tratamiento con Al

* Trans AM Clin Climatol Assoc. 2011; 122:48-58. Peter Densen, MD.



Evolucion Inteligencia Artificial (Al)

1996 1997 2011 2016
Deep Blue (2) Deeper Blue (3,5) Watson (+) Alphago (+)
VS. VS. VS. VS.

Kasparov (4) Kasparov (2,5) Campeones (-) Lee Seedo (-)



Mejor desempeno: CENTAURO



# de tratamientos

Reservas
de calidad

No todos los MD

tienen el mismo
/ estilo

Reservas
de costos

Patrones de tratamiento



La curva de la innovacion

tiempo (meses)

La curva de innovacion, muestra el porcentaje de personas que adoptan una
innovacion a través del tiempo (Stocking, 1992)



Busqueda del pagador y del prestador

Costos, Calidad y Satisfaccion

* Eficiencia en el USO DE TECNOLOGIAS.
* Disminucion de VARIABILIDAD en |a practica.
e Asertividad en PROSPECCION de gasto y resultados en salud.



Ejemplos analisis de datos + Al

* Programacion turnos enfermeras.

* Ubicacion de pacientes hospitalarios.

* Programacion de quirofanos.

* Priorizacion llamadas de emergencias en Dinamarca (Corti).

* Deep Learning para Cancer de Pulmon en Rusia (RadlO).



Marco de actuacion para los médicos

Alta estandarizacion clinica si es posible.
Efectividad a través de mayor adherencia “al mejor patron de practica”.

Procesos estandarizados de referencia y admisiones hospitalarias se asocian a disminuciéon de
riesgos.

Mejor coordinacion de la prestacion de servicios.

Fomento de servicios costo-efectivos.

Enfasis en prevencién y atencidn primaria.

Interdependencia con otros profesionales y técnicos.

Uso de informacion colectiva para tomar decisiones clinicas individuales.

Gestion permanente para mejorar resultados y satisfaccion.



Ejemplo interdependencia MD

The quest for accurate patient specific surgery for distal radius osteotomy surgery. Luis Felipe Naquira MD, Mauricio Toro Msc, Tatiana
Rios, Alejandro Medina y Juan Pablo Adarve. 15th Biennial Conference International Society for Fracture Repair, Munich 2016



Retos de la contratacion

v’ Mayor coordinacidn interpersonal entre el equipo multidisciplinario involucrado en la atencidn.
v"Mayor adherencia a los protocolos clinicos.

v’ Mayor eficiencia en el uso de tecnologia y los recursos clinicos.

v"Menos complicaciones, menos iatrogenia y mayor calidad en la atencion.

v"Menores costos finales de atencion y mas estandarizacion.

v'Menos gastos y facilidad para administrar. Por ejemplo: auditoria por resultados.

v'Mayor trasparencia y confianza en la relacién pagador/prestador.



Sincronizacion Auditoria
vy Aprendizaje

Observary

ajustar
practica \

Actividades de
aprendizaje, CICLO DE Actualizar
educacion y APRENDIZAJE Y creencias y
entrenamiento ~ AUTO-AUDITORIA paradigmas

Reafirmar
principios y
conceptos

y

Establecer
/ esténdares\

Comparar CICLO DE Implementar
practica conlos  OPERACIONAL Y  cambios
estandares DE AUDITORIA

\ Analizar
desempefo

y resultados



Hechos mas relevantes

* Remuneracion:
* No por volumen

* Por resultados finales: estado de salud y satisfaccion.

* Estable y predecible

* Analisis de datos:
* No gastos sino COSTOS y EFICIENCIA de produccidén

* Toda la cadena

* Todo se mide y se compara frente a referente esperado

e Rendicion de cuentas — responsabilidad:
e Resultados en salud

e Satisfaccion pacientes y familias

* Ordenador de gasto



Reto prestadores

1.Ahorro en costos de produccion:

* Por disminucion en la variabilidad el acto médico. Mayor gestion de interrelacion entre el
equipo asistencial.

* Mejorar la oportunidad y disminuir la duplicidad de exdmenes y procedimientos.

* Encontrar eficiencias:

e Especializacion
* Volumen

e Posibilidad de planear mejor la oferta con base en la demanda



Reto prestadores

2.Mejorar la calidad:

* Por la estandarizacion clinica. Mejorar adherencia a Guias y/o Protocolos. Fomentar las mejores
practicas y la toma de decisiones basada en la evidencia.

* Gestionar los resultados obtenidos en salud como el principal pilar del seguimiento de la
practica.

* Acompanar el ciclo de aprendizaje del prestador y monitorear la experticia en incorporacion de
nuevas tecnologias.



Reto prestadores

3.Disminuir los gastos de administracion:

Claridad de la administracion: oferta vs demanda.

Auditoria en desenlaces finales.

Disminuir la incertidumbre y generar confianza.

Mejor planeacion de los diferentes recursos.



“Nueva realidad” en prestacion de servicios de salud:

Pertinencia en Dx:
 IA
* MD operador de tecnologia
* Post modernidad

Tratamiento:
* Gold estandar
* Decisiones colegiadas: interdependencia
* Maedicion de resultados vs expectativas

Rehabilitacion:
* Autonomia
* Salud vs satisfaccion
* Papel humano del MD

Rendicidn de cuentas (accountability)



Sistema exitoso que genere valor positivo:

Mejores Outcomes,

Eficiencia, Rentabilidad,
Satisfaccion

t

Analisis de datos e Inteligencia Artificial

| i |
Herramientas de Auto-Servicio
| i |
Modelos Predictivos de Demanda
0 i |
Fortaleza en atencidn primaria y prevencion
i i 1

Pagos basados en valor

Sistema de Salud Conducido por

la demanda




Preguntas?

mvelez@medicarte.com.co



