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RESUMEN

El sector de servicios de salud, se caracteriza por un uso intensivo de informacion y una amplia
gama de transferencia de conocimiento, derivados de la base cientifica que lo sustenta y del tipo
de servicio al que se refiere y que se brinda a partir de la conjugacion de recursos financieros,
materiales, humanos, entre otros. La particularidad de este servicio es que se enfoca a la vida, al
nivel de salud de los individuos y requiere de un enfoque especifico en términos de innovacion,
porgue en el plano organizativo, el patron de las organizaciones de salud, se caracteriza por una
amplia red de diferentes prestaciones, en las cuales se aplican competencias tecnoldgicas y
profesionales, de tal manera que aunque se manifiesta la innovacion tecnoldgica, adquiere
especial significado la innovacién no tecnologica, enfocada al campo organizativo. El personal
médico histéricamente, ha estado desvinculado del conocimiento en el area de economia,
administracion y finanzas, siendo hoy en dia una necesidad para la nueva generacion de lideres
en el sector de servicios de salud, prepararse en estos temas, de forma tal que puedan enfrentar
los retos que los crecientes gastos sanitarios les imponen en su gestion. El objetivo de este
trabajo, es proponer una metodologia para que cada institucién hospitalaria del sector publico,
pueda conformar su modelo de capacitacion financiera para directivos, con el fin de lograr una
mejora en la gestién de recursos humanos y un nuevo metodo organizativo que contribuya al
desarrollo de habilidades para la toma de decisiones, en dichas instituciones. Con esta solucion se
pretende lograr, que los directivos hospitalarios estén en mejores condiciones, para proveer
servicios de salud basados en criterios financieros, ya que al usar eficientemente los recursos,
sera posible lograr mayor equidad y cobertura de servicios de salud. La propuesta consta de
procedimientos para conformar el modelo de capacitacion financiera, desglosado en planes de
cursos concretos, para las areas de conocimiento propuestas y logrando un orden légico de los
conocimientos que en el ambito financiero, deben tener los mandos de niveles altos y medios en
instituciones hospitalarias. La presente investigacion se encuentra en una fase inicial y se espera
como siguiente paso, la implementacion de esta metodologia en una institucién sanitaria.
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INTRODUCCION

El objetivo de este trabajo, es presentar algunas ideas acerca de coOmo innovar en servicios de
salud, especificamente en sistemas organizativos. En ese sentido, se presentan las bases de una
investigacion acerca de un Modelo de Capacitacion Financiera (MCF) para directivos de niveles
altos y medios, en instituciones hospitalarias.

La innovacion en el sector de la salud, es el resultado de la interaccion entre el conocimiento,
tecnologias, trayectorias de aprendizaje, competencias organizativas, experiencias, entre otros
factores considerados intangibles. La innovacion en este sector, tiene la peculiaridad de que se
vincula en mayor medida a la creatividad en las innovaciones organizativas, expresada en
procesos, funciones, flujos de trabajo, en el desarrollo de nuevos servicios, en los mecanismos de
comunicacion, presentacion y manejo de la informacion, sistemas de aprendizaje.

Los servicios sanitarios se enmarcan en los sectores intensivos en conocimiento, proveen
productos y servicios basados en el conocimiento y en la experiencia profesional aplicada a
disciplinas muy especificas.

La propuesta que se realiza en este trabajo, es acerca de la innovacién organizativa, cuya
finalidad es mejorar la productividad, eficiencia y calidad de los servicios, mediante una
metodologia, que permita integrar un modelo de capacitacion financiera, para que los
responsables de la toma de decisiones, estén en posibilidad de utilizar mejor los recursos, de
forma tal que se amplie la cobertura en los servicios de salud.

La idea del articulo surge de la necesidad de un modelo estructurado de preparacion financiera,
como herramienta para la gestion hospitalaria, con una serie de pasos y procedimientos, flexibles
y adaptados a las necesidades particulares de los directivos. Otro aspecto a considerar en este
caso, fue lo planteado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en su Informe (2010),
donde se destacan las diez principales causas de deficiencias de los sistemas sanitarios en el
mundo. En este articulo se presentan los antecedentes, los resultados de formulacion del modelo
propuesto, asi como, la relacion entre innovacion y aprendizaje en el marco de la propuesta.

El método usado en esta primera fase, fue empirico y de revision bibliogréafica, para llegar a
disefiar los aspectos a incluir en dos encuestas, una enfocada a coémo se podia establecer el
vinculo entre la toma de decisiones y las causas de ineficiencias de los sistemas sanitarios,
definidas por la OMS y la otra, con el objetivo de determinar las necesidades especificas de
capacitacion financiera de los directivos de instituciones hospitalarias. Igualmente en esta etapa
de la investigacion, quedd definido el modelo, desde su concepcion, hasta su mecanismo de
aplicacién y continuidad.

Es de destacar que el instrumento disefiado, en base al documento de la OMS (2010), sirve para
identificar quienes son los tomadores de decisiones en las organizaciones hospitalarias y en qué
medida su accion y conocimiento financiero, interviene en la solucion de estas deficiencias. De
ahi que a partir de este Informe, se definieron areas de conocimiento generales a considerar en el
estudio para conformar el modelo.

El caracter distintivo de esta propuesta, es que proporciona un orden légico en todo el proceso
organizativo de la capacitacion y al final puede lograrse un disefio adaptado a las necesidades
individuales e institucionales, no un proceso aleatorio, desorganizado o inexistente.
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ANTECEDENTES

Este trabajo tiene como antecedente, un trabajo realizado sobre disefio y aplicacion de un modelo
de capacitacion econdmica, para directivos de pequefias y medianas empresas. En dicho estudio,
Cueto (2007), se propone un esquema general para el proceso de capacitacion, detallando los
instrumentos didacticos a usar para cada programa y curso.

La OMS (2010), presentd en su Informe 2010, un listado de las diez principales fuentes de
ineficiencia en los sistemas sanitarios a nivel mundial y este documento se tom6 como base para
analizar sus causas y en qué medida estaban vinculadas con la toma de decisiones.

Thomas H Lee (2010), en su articulo “Transformar a los médicos en lideres”, identifica la
necesidad de un enfoque diferente y una generacién distinta de lideres en la atencion de salud,
donde es vital, el conocimiento y aplicacion de conocimientos financieros, porque segin Lee, en
el pasado, la formacidn de un médico tenia mucho de Arte y poco de Finanzas.

A partir de la definicién que dio Joseph Schumpeter (1978) de innovacion, en la cual identificd
diferentes casos de cambio para ser considerados como una innovacion, incluyendo el cambio en
la organizacion de cualquier organizacion o en su proceso de gestion; es posible asumir, que al
proponer un cambio en la metodologia organizativa de la capacitacion financiera en hospitales
publicos, se esté contribuyendo a la innovacion en servicios de salud, con el propoésito de lograr
una mayor equidad y cobertura en los servicios sanitarios, toda vez que al tomar decisiones mas
acertadas, con conocimientos de finanzas, puedan ser utilizados mejor los recursos para brindar
servicios de salud a la poblacién. Segin la OMS, la compra de servicios de salud se entiende
como el proceso por el cual se retribuye a los proveedores con recursos financieros
mancomunados para que presten un conjunto especificado o no de prestaciones de salud (2000) y
en todo este proceso se dan relaciones de oferta y demanda, en la cual se manejan recursos
financieros, siendo necesario un control exhaustivo de dichos insumos y servicios.

Las innovaciones tecnoldgicas implican la generacién de productos, servicios 0 procesos nuevos
0 mejorados gracias a los nuevos conocimientos y la tecnologia, a través de un modelo de cambio
lineal o interactivo. Las innovaciones no tecnoldgicas representan basicamente nuevas formas de
organizacion o gestién o nuevos comportamientos en el mercado, por lo que el disefio de un
modelo de capacitacion financiera, de forma ordenada y usando las herramientas propuestas, con
un caracter distintivo en relacion a los actuales sistemas de capacitacion usados en los hospitales
publicos, resulta un tipo de innovacién no tecnolégica.

Oteo Ochoa (2003) sefiala que el conocimiento sélo es eficaz en la medida en que se internaliza
por los individuos y las organizaciones; entonces se convierte en “saber hacer”, en competencias
individuales y organizativas, que aunque son dificiles de medir, evidencian que al tener los
directivos, las competencias en el manejo de la informacion financiera, estardn en mejores
posibilidades de tomar decisiones acertadas.

RESULTADOS

Esquema General del Modelo de Capacitacion Financiera
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“Figura 1”. Esquema conceptual del Modelo de Capacitacion Propuesto
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Fuente: Elaboracion propia

En la “Figura 1” se representa en un esquema, el orden l6gico de la metodologia organizativa
propuesta, para la capacitacion financiera de directivos hospitalarios, donde pueden observarse
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las bases que lo sustentan, los elementos integrantes y como se relacionan entre si. Notese en
primer término, la importancia del desarrollo de capacidades para el manejo de la informacion
financiera, sustentadas en las bases, que parten del logro de la eficiencia y de las acciones para
eliminar las ineficiencias de los sistemas sanitarios, con vistas a la Determinacion de Necesidades
de Capacitacion (DNC), a nivel individual de los directivos, pero en relacion a los aspectos
anteriores.

En la “Figura 1” se puede distinguir, como los objetivos y contenidos se derivan de la DNC y se
integran ya como parte de la “Organizacion” los citados contenidos, en Programas y Cursos, que
son evaluados constantemente y que se ponen en practica, “ Ejecucion y Control”,
considerandose al final, un proceso de evaluacion de resultados, que se incorpora a un proceso
iterativo en el reconocimiento de la necesidad de la capacitacion, para el adecuado manejo de los
recursos de cada puesto directivo.

El modelo de capacitacién financiera, visto como una metodologia Gtil para cada institucion
hospitalaria, tiene el objetivo de desarrollar capacidades y competencias, esencialmente la de
Planeacion y Gestidn, que es una de las seis competencias gerenciales definidas por Don
Hellriegel, Susan E. Jackson y John W. Slocum, Jr., (2011), ya que dentro de esta competencia,
se incluyen la recoleccién de informacion, analisis y solucion de problemas, la planeacion y
organizacion de proyectos, la administracion del tiempo, la elaboracién de presupuestos y la
administracion financiera.

Aspectos a considerar para la determinacion de los contenidos a incluir en el Programa
Método utilizado

Las “Bases”, incluidas en la “Figura 17, sirven para la elaboracion de una encuesta, mostrada en
el Anexo I, en la cual se detallan las diez principales causas de ineficiencias de los sistemas
sanitarios a nivel mundial, segin la OMS y los directivos deben de especificar qué decisiones
ellos tomarian para contribuir a nivel hospitalario, a la erradicacion de dichas ineficiencias. De
esta manera se logra sensibilizar a cada directivo, con la necesidad de conocer sobre temas
financieros y como esto los puede conducir a una mejor toma de decisiones.

En el Anexo Il se relacionan las tematicas a incluir en la encuesta, para determinar necesidades
de aprendizaje en los directivos hospitalarios del sector publico. Esta relacion se deriva de cada
una de las acciones vinculadas a cada ineficiencia, pudiendo repetirse algunas, por lo que se
colocan una sola vez en la segunda columna de la tabla mostrada en Anexo 1.

El campo de las Finanzas estd intimamente ligado con la Economia y la Contabilidad y asi lo
explica claramente Guillermo L. Dumrauf (2013), cuando establece que la Contabilidad
suministra datos acerca de la salud econémico-financiera de la organizacion, a través de los
estados contables y la Economia aporta los conocimientos para el analisis de riesgo, la teoria de
los precios y las relaciones de la organizacién con los agentes econoémicos. Por esta razén, al
definir las tematicas que se incluirian en el modelo propuesto, se incluyen contenidos
interconectados entre estas tres disciplinas.
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La encuesta para detectar necesidades individuales, consiste en mostrar a los encuestados, la lista
de tematicas o areas de conocimiento y se les solicita, en una escala desde 1 hasta 5, que le
asignen una calificacion, a cada una.

En la “Tabla 17 se exponen los objetivos generales y especificos de dicha encuesta.

“Tabla 1. Objetivos de la Encuesta para determinar necesidades de capacitacion

Instrumento | Objetivo General Objetivos especificos

Encuesta Validar la propuesta de tematicas | Determinar el grado de importancia de
de caracter financiero, a incluir | las diferentes tematicas propuestas en
en un Modelo de Capacitacion | base a las Bases (Informe de la OMS y
para directivos de hospitales | criterio de eficiencia), definiendo para
publicos. cada una un puntaje especifico.

Fuente: Elaboracién Propia
Elementos: Modelo- Programas-Cursos

La “Figura 2” permite distinguir como se estructura el Modelo de Capacitacién, en programas,
asi como su subdivision en cursos. Segun se observa, los programas se subdividen en C1, C2
hasta C10, siendo los cursos que integran los respectivos programas (para cada programa se
propone un curso y un taller).Tanto programas como cursos estan en relacion directa con la
Determinacion de Necesidades de Aprendizaje (DNC).

El modelo propuesto se sustenta en la didactica, que es “la disciplina pedagogica, de caracter
practico y normativo, que tiene por objeto especifico la técnica de la ensefianza, esto es, la técnica
de dirigir y orientar eficazmente a los alumnos en su aprendizaje”, segin Marveya Villalobos
(2002).
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“Figura 2. Estructura del Modelo en Programas y Cursos
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Fuente: Elaboracién Propia

Existen tres campos de conocimiento de la didactica que nos interesan para fines de la propuesta
de este trabajo, éstos son: Organizacion Grupal, Orientacién Personal e Instrumentacién
Didactica, a los cuales se refiere Marveya Villalobos (2002).

La Organizacion Grupal se refiere a las finalidades, contenidos educativos, metodologia,
organizacion del proceso de ensefianza aprendizaje. La Orientacion Personal es el proceso de
ayuda personal para el propio conocimiento, unido a su entorno social, con el fin de lograr la
congruencia y orden interno. Es de gran interés para el presente estudio, poder aplicar la
Instrumentacion Didactica, la cual incluye los momentos didacticos y los elementos didacticos.
Los momentos se refieren a diagnosticar, planear, realizar, evaluar y los elementos, incluyen roles
de educando y educador, objetivos educativos, contenidos educativos, metodologia, recursos
didacticos, tiempo didactico y lugar.

Considerando tanto momentos como elementos de la didactica y las caracteristicas de la
capacitacion a directivos, se ha estructurado la logica de los cursos que se integran en sus
respectivos programas y éstos a su vez, conforman el MCF

Aspectos operativos del Modelo.

Una vez definidos los programas y cursos, se presenta el esquema para la aplicaciéon del MCF, la
metodologia para realizar la determinacion de necesidades, cudl es el rol del capacitador, la
promocion y difusion.
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Procedimiento General de Aplicacion

Se parte de la Determinacion de Necesidades de Capacitacion, tomando como punto de partida
las “Bases”, para el diagnostico de conocimientos, habilidades y actitudes.. Una vez concluido
este proceso, hay dos posibilidades: si se necesita la capacitacion en todos los programas, se
procede a la misma, programa por programa con sus respectivos cursos cada uno y la otra
posibilidad es, que el directivo necesite solo algunos cursos y/o programas, adecuandose el
modelo a sus exigencias. Por ultimo, se hace la evaluacion del MCF, obteniendo la
retroalimentacion y dando seguimiento para ir de nuevo hacia la DNC, como un proceso
constante.

Metodologia para determinar necesidades de capacitacion

Al determinar las necesidades de capacitacion, sera necesario establecer cual es la brecha entre el
estado deseado y el estado actual, en relacion a los conocimientos (&rea de dominio cognoscitivo,
comportamientos que se refieren a procesos mentales o intelectuales, que en el caso de los
directivos, se refiere a los conocimientos financieros en relacion a las bases identificadas
anteriormente), actitudes (area o dominio afectivo social, comportamientos relacionados con las
actitudes, sentimientos y valores de los directivos, tales como el reconocer la importancia de la
capacitacion para el desarrollo de competencias, la preparacion financiera y la eficiencia) y
habilidades (area o dominio psicomotor, comportamientos que incluyen habilidades fisicas e
intelectuales, para los directivos, la destreza en la toma de decisiones).

Se aplicaran instrumentos (entrevista y encuesta), de tal manera que la aplicacion de ambos,
permita diagnosticar estos tres niveles (conocimientos, habilidades y actitudes) y que asi pueda
ser mostrada la diferencia entre la situacion actual de los directivos en forma individual y el
estado deseado.

Requisitos del instructor

El instructor debe reunir como requisitos, los siguientes:

a) Conocimientos técnicos sobre Finanzas

b) Grado de Maestria minimo.

c) Conocimientos y habilidades pedagdgicas para la ensefianza a adultos

d) Flexibilidad de pensamiento y accion

e) Capacidad para manejo de grupos y de trabajo en equipo.

f) Capacidad integradora de conocimientos ( Finanzas con otras disciplinas, como
Administracion de Servicios de Salud, Teoria de Sistemas, Economia de la Salud,
Farmacoeconomia, entre otras)

g) Certificacion oficial, en caso de ser requerida.

Requisitos solicitados en los directivos objeto de capacitacion

Los requisitos se resumen en:
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a) Ser directivo de una institucion de salud
b) Interés por el desarrollo de capacidades de analisis financiero
c) No tener formacion de financiero, economista ni de contador

Promocion y difusién

Se realizara la difusion via Secretaria de Salud, organismos nacionales de salud, a través de sus
boletines y red de comunicacion interna. Cada hospital o clinica deberd de tener su plan de
capacitacion financiera y seria a través de estas instancias que se ofertaria la capacitacion,
contratando al personal especializado proveniente de las Universidades. De esa manera, se
fortalecerian los vinculos academia-empresa, con el consiguiente beneficio para ambas

instancias.

“Figura 3”. Comercializacion del Modelo

. . Informa Secretaria de Salud
Universidad [ Instituciones sanitarias
{Necesidades

o
3
@)
Modelo de _
Capacitacion Hgls:p!tales
Financiera inicas
Péagina web de Universidades Directivos

Fuente: Elaboracion Propia

Direccién Continua del Modelo

A través de la Secretaria de Salud e instituciones sanitarias a nivel central, se estableceria el
vinculo con los hospitales y clinicas, los que a su vez obtendrian retroalimentacion de sus
directivos, para dar continuidad al MCF propuesto, mediante preparacion especifica acorde a las
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necesidades individuales. En primer lugar, se aplicaria un cuestionario muy sencillo para cada
curso dentro del respectivo programa, de tal forma que se pudiera ir midiendo el nivel de avance
del directivo en una tematica concreta y como ha mejorado en la toma de decisiones. El control y
seguimiento seran vitales para la aplicacion integral del MCF.

Herramientas para la continuidad

La encuesta que se aplicaria, estaria dirigida a la verificacion de los objetivos propuestos para
cada curso. Una vez finalizado el curso, se aplicaria el cuestionario utilizado para el diagndstico
al inicio, pero ahora, como un cuestionario de salida, el cual serviria como un instrumento de
retroalimentacion y evaluacién del curso en cuestion.

Esquema de aplicacién de la continuidad. Ventajas.

En la “Figura 4”, se explica como para cada curso dentro de un programa, considerando sus
objetivos educativos, se aplica el cuestionario de continuidad y se determina en qué medida el
directivo experiment6 una mejoria en la toma de decisiones, de haber tenido lugar un avance, se
procede a la DNC nuevamente y se incorpora al modelo, de no haber experimentado mejoria, se
inserta en un curso taller que responda a los propios objetivos educativos y después se procede a
la DNC, para continuar en el modelo. Este proceso es iterativo para cada curso.

“Figura 4”. Esquema de Continuidad del modelo
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APRENDIZAJE E INNOVACION

El aprendizaje y la innovacion son procesos que dependen de factores tales como la confianza
entre individuos y equipos, la cohesion social y el capital intelectual, actuando todos ellos de
forma simultanea e interactiva para que el ciclo sea sostenible. Segun Oteo Ochoa (2003), la
capacidad de innovacion es proporcional a la base conocimiento de una organizacion, y ésta se
incrementa cuando el circulo virtuoso de gestion del conocimiento se desarrolla.

De los diferentes tipos de aprendizaje, el aprendizaje por produccion (learning-by producing), es
aquel que esta relacionado con las actividades de produccién asistencial de las organizaciones
sanitarias, entre ellas, la toma de decisiones por parte de los altos y medios mandos de la
jerarquia organizacional. EI Modelo de Capacitacion Financiera propuesto, esta enfocado hacia
las modalidades aprender haciendo (learning-by-doing), aprender usando (learning-by-using),
aprender interactuando (learning-by-interacting), que a juicio de Ochoa (2003), han representado
las formas mas frecuentes y fértiles de aprendizaje en el sector de la salud, contribuyendo a
incrementar las bases de conocimiento y a mejorar la eficiencia de las funciones de la cadena de
valor del sistema. Las formas de aprendizaje mads comunes en la prestacion de servicios
sanitarios, son de naturaleza organizativa, con un peso importante en el aprendizaje individual,
por lo que el modelo que se propone en este trabajo, contribuye a la formacién cruzada del
personal directivo en las unidades asistenciales, mediante el desarrollo de capacidades y
competencias relacionadas con conocimientos financieros.

Un aspecto que se considera en el modelo propuesto, es la conexion entre las modalidades de
aprendizaje, a las que se refiere Ochoa (2003), lo cual influye fuertemente en la formacion de un
capital humano, capaz de asimilar nuevas ideas, para un liderazgo mas efectivo en las
instituciones de salud.

El modelo que se presenta en esta investigacion, se diferencia de otros programas existentes, en
los siguientes aspectos:

1. Enfoque del lado de la demanda, no de la oferta.

Concepcion integral de sus contenidos derivados de acciones sugeridas por la OMS.
La preparacion financiera como eje del modelo.

Determinacion de necesidades individuales de capacitacion.

Mayor posibilidad de informacion de cursos, a través de Secretaria de Salud
Vinculo academia-préactica

N o gk wN

Herramientas de continuidad.
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CONCLUSIONES

e EI sector de servicios de salud en términos de innovacion, se caracteriza por la
manifestacion de la innovacion tecnolégica y la no tecnoldgica, enfocada ésta Gltima al
campo organizativo, terreno que adquiere gran importancia por el uso intensivo de
informacién y la red extensa de transferencia de conocimiento, que lleva implicita.

e La propuesta que se realiza en este trabajo, representa una innovacién en el orden
organizativo de la gestion hospitalaria, para el desarrollo del capital humano, siendo una
manifestacion de la innovacién no tecnoldgica.

e En este articulo se evidencia el vinculo entre innovacién y aprendizaje en organizaciones
de salud.

e Las bases del Modelo de Capacitacion Financiera propuesto, radican en la necesidad de
lograr una mayor eficiencia en el manejo de los recursos, a nivel de institucion
hospitalaria, de erradicar las ineficiencias de los sistemas sanitarios, detectadas por la
Organizacion Mundial de la Salud y de disefiar un modelo estructurado y acorde a las
necesidades de cada organizacion sanitaria del sector pablico.

e A través del modelo propuesto, es posible desarrollar competencias gerenciales, en el
orden de Planeacion y Gestion, para una acertada toma de decisiones a nivel hospitalario.

e El caracter distintivo de la propuesta estd dado por los procedimientos que incluye y que
son una guia para el modelo de capacitacion financiera de la organizacion hospitalaria de
que se trate, enfocado a mandos de niveles altos y medios, con esquemas para la
formulacién, estructuracion, determinacion de contenidos, puesta en préctica,
comercializacion y continuidad.

e El aporte del presente estudio, es del tipo metodoldgico, para la innovacion organizativa
en servicios de salud y el paso siguiente en esta investigacion, es lograr su aplicacion en
una institucion sanitaria, con vistas a evaluar los resultados.
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ANEXOS

ANEXO I: Las diez fuentes principales de la falta de eficiencia en los Sistemas de Atencion
Sanitaria segun la OMS

Fuente Causas Acciones Tema de decisiones a nivel
Hospitalario
SI | NO Que nivel 0
1. Medicamentos: | a) Controles Mejorar la orientacion, la Puesto
infrautilizacion de | inadecuados de los informacion, la formacion
los genéricos y agentes de la cadena y la préactica de la
precios de los de suministro, los que prescripcion.
medicamentos los prescriben y los Requerir, permitir u
mas elevados de que los dispensan. ofrecer incentivos para la
lo necesario b) Baja percepcion de sustitucion por genéricos.
la eficacia tedrica y la Desarrollar adquisiciones
seguridad de los activas basadas en la
medicamentos evaluacion de los costes y
genéricos los beneficios de las
c) Patrones historicos alternativas.
en la prescripcion y Garantizar la
sistemas ineficientes transparencia en las
de obtencion y adquisiciones y
distribucion. licitaciones.
d) Tasas e impuestos Eliminar las tasas y los
sobre los impuestos.
medicamentos Controlar los mérgenes
e) Margenes comerciales excesivos.
comercial excesivos Vigilar y dar a conocer
los precios de los
medicamentos.
2. Medicamentos: el | a) Sistemas y Fortalecer la aplicacién
uso de mecanismos de las normas de calidad
medicamentos de inadecuados de en la fabricacion de los
baja calidad y vigilancia medicamentos, llevar a
falsificados farmacoldgicas cabo analisis de los
b) Sistemas débiles productos
de contratacion Mejorar los sistemas de
publica contratacion publica con
la precalificacion de los
proveedores
3. Medicamentos: a) Incentivos Separar la prescripcion de
uso inadecuado e inapropiados a la provision
ineficaz quienes los Regular las actividades
prescriben y practicas promocionales
poco éticas de Mejorar la orientacion, la
promocion informacion, la formacion
b) Demandas y y la préctica de la
expectativas de los prescripcion
consumidores Difundir la informacién
- @ NITEC u,{&@, A altec2015.0rg
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XV Congres 0
conocimientos publica.
limitado sobre los
efectos terapéuticos
¢) Marcos normativos
inadecuados
4. Productos y a) Demanda inducida e Reformar los sistemas de
servicios por el proveedor incentivos y pago (por
sanitarios: uso b) Mecanismos de ejemplo, la captacion de
eXCesivo 0 pago por servicios servicios sanitarios o los
suministro de c) Temor a las grupos relacionados por
equipos, querellas (medicina el diagndstico)
investigaciones y defensiva) e Desarrollar e
procedimientos implementar guias de
préctica clinica
5. Personal sanitario: | a) Conformidad con e Llevar acabo una
plantilla inadecuada | las politicas y los evaluacién y una
0 cara, trabajadores | procedimientos de formacion basada en las
desmotivados recursos humanos necesidades.
predeterminados e Revisar las politicas de
b) Resistencia por remuneracion
parte del Colectivo e Introducir contratos
médico flexibles y/o pagos por el
¢) Contratos fijos e desempefio
inflexibles o Aplicar el cambio de
d) Salarios tareas y otros métodos de
insuficientes adaptacion de sus
e) Contratacion aptitudes a las
basada en el necesidades.
favoritismo
6. Los servicios a) Falta de planes e Proporcionar cuidados
sanitarios: terapéuticos alternativos (por ejemplo,
admisiones b)Incentivos centros de dia)
hospitalarias y insuficientes para el e Cambiar los incentivos a
duracioén de la alta hospitalaria los profesionales
estancia inadecuadas | ¢) Conocimiento sanitarios hospitalarios
limitado de las e Ampliar la informacién
mejores practicas sobre las précticas
eficientes del ingreso
hospitalario
7. Los servicios a) Nivel inadecuado e Incorporar ala
sanitarios: el tamafio | de recursos de planificacion hospitalaria
inadecuado de los gestion para la la estimacion de las
hospitales coordinacion y el aportaciones y los
(infrautilizacion de control resultados
las infraestructuras b) Demasiados e Ajustar la capacidad de
hospitales y camas gestion a las dimensiones
hospitalarias en del hospital
algunas areas y e Reducir el exceso de
deficit en otras. A capacidad para aumentar
menudo, esto refleja la tasa de ocupacién hasta
una falta de un 80-90% (a la vez que




planificacion de
desarrollo de
infraestructuras de

se controla la duracion de
la estancia
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los servicios

sanitarios.
8. Los servicios a) Conocimiento o Mejorar las normas de
sanitarios: errores aplicacion higiene hospitalarias
médicos y calidad insuficientes de las Proporcionar una mayor
asistencial normas y los continuidad de la
insuficiente protocolos de asistencia médica

asistencia clinica
b) Ausencia de
directrices

c) Supervision
inadecuada

Realizar mas auditorias
clinicas

Supervisar el rendimiento
hospitalario

9. Despilfarro en los
sistemas sanitarios:
derroche, corrupcion
y fraude

a) Guias poco claras
sobre la asignacién
de los recursos

b) Falta de
transparencia

¢) Mecanismos
deficientes de
justificacion y
gestion

d) Salarios bajos

Mejorar la regulacion y la
gestion, introduciendo
mecanismos
sancionadores efectivos
Evaluar la transparencia y
la vulnerabilidad respecto
a la corrupcion

Realizar estudios de
seguimiento del gasto
publico

Promover codigos de
conducta

10. Intervenciones
sanitarias:
combinacion
ineficiente/nivel
inadecuado de
estrategias

a) Intervenciones de
coste elevado y bajo
efecto cuando las
opciones de bajo
coste e impacto
elevado no estan
financiadas.
b)Equilibrio
incorrecto entre los
niveles de asistencia
y/o entre la
prevencion, la
promocion y el
tratamiento.

Evaluacion periddica e
incorporacion a la politica
de los resultados de los
costes y el impacto de las
intervenciones, las
tecnologias, los
medicamentos y las
opciones politicas
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ANEXO Il. Teméaticas a considerar en la Encuesta

19 3 22 de ontubro

Acciones AREAS
1. Estructura de Estados Financieros
Mejorar la orientacion, la informacidn, la 2. Andlisis de Estados Financieros
formacion y la practica de la prescripcion. 3. Determinacién de precios
Requerir, permitir u ofrecer incentivos para la 4. Valor del dinero en el tiempo
sustitucion por genéricos. 5. Evaluacion de tecnologias sanitarias
Desarrollar adquisiciones activas basadas en la 6. Aspecto financiero de las adquisiciones

evaluacion de los costes y los beneficios de las
alternativas.

Garantizar la transparencia en las adquisiciones
y licitaciones.

Eliminar las tasas y los impuestos.

Controlar los margenes comerciales excesivos.
Vigilar y dar a conocer los precios de los
medicamentos.

Fortalecer la aplicacion de las normas de
calidad en la fabricacion de los medicamentos,
llevar a cabo andlisis de los productos
Mejorar los sistemas de contratacion pablica
con la precalificacion de los proveedores

7. Analisis de costos de productos

Separar la prescripcion de la provision
Regular las actividades promocionales
Mejorar la orientacion, la informacion, la
formacidn y la préctica de la prescripcion
Difundir la informacidn publica.

8. Analisis de costos de actividades
promocionales

Reformar los sistemas de incentivos y pago
(por ejemplo, la captacion de servicios
sanitarios o los grupos relacionados por el
diagndstico)

Desarrollar e implementar guias de practica
clinica

9. Andlisis del punto de equilibrio

Llevar a cabo una evaluacion y una formacion
basada en las necesidades

Revisar las politicas de remuneracion
Introducir contratos flexibles y/o pagos por el
desempefio

Aplicar el cambio de tareas y otros métodos de
adaptacion de sus aptitudes a las necesidades.

10. Costos de oportunidad

Proporcionar cuidados alternativos (por
ejemplo, centros de dia)

Cambiar los incentivos a los profesionales
sanitarios hospitalarios

Ampliar la informacion sobre las practicas
eficientes del ingreso hospitalario

11. Capital de Trabajo
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ncorporar a la planificacion hospitalaria la
estimacion de las aportaciones y los resultados
Ajustar la capacidad de gestion a las
dimensiones del hospital

Reducir el exceso de capacidad para aumentar
la tasa de ocupacién hasta un 80-90% (a la vez
que se controla la duracion de la estancia)

Mejorar las normas de higiene hospitalarias
Proporcionar una mayor continuidad de la
asistencia médica

Realizar mas auditorias clinicas

Supervisar el rendimiento hospitalario

Mejorar la regulacion y la gestién,
introduciendo mecanismos sancionadores
efectivos

Evaluar la transparencia y la vulnerabilidad
respecto a la corrupcion

Realizar estudios de seguimiento del gasto
publico

Promover codigos de conducta

13. Determinacién de ahorros

Evaluacion periodica e incorporacion a la
politica de los resultados de los costes y el
impacto de las intervenciones, las tecnologias,
los medicamentos y las opciones politicas

14. Andlisis de flujos de efectivos proyectados y
reales
15. Riesgos
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