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1. Introduccion

Los hospitales cumplen funciones relevantes como miembros clave de
las redes de servicios para el cuidado de la salud. Para ello se requiere
que estén preparados para responder a las nuevas demandas de los ciu-
dadanos y a los cambios que se producen en el entorno. Las demandas
y necesidades cambian como resultado de la transicion epidemioldgica
a las que se suman los requerimientos de prestaciones para las patolo-
gias cronicas. Surgen asi nuevas exigencias en un escenario complejo y
cambiante, con nuevos retos epidémicos y pandémicos, con la reemer-
gencia de enfermedades que parecian superadas y con la necesidad
de adecuacion de los usuarios y del sistema de salud que también han
presentado transformaciones.

El reto de alcanzar la eficiencia y la calidad se mantiene vigente, asi como
lograr una mayor autonomia hospitalaria y un adecuado funcionamiento
en red. Esto desplaza el foco de la atencion desde los gastos (variable
importante de considerar) hacia el impacto sanitario del hospital.

Los hospitales, al ser organizaciones complejas, para sobrevivir y cumplir
con su mision, deben desplegar su maxima capacidad para identificar los
cambios (sociales, tecnoldgicos, sanitarios y econémicos) que se produ-
cen en su entorno, para adaptarse a las nuevas demandas y los nuevos
contextos. Es que los hospitales al tener caracteristicas propias tienen
diferencias sustantivas con otras organizaciones. Por eso son dificiles de
comparar Desde un punto de vista sanitario son proveedores de la res-
puesta de mayor complejidad a los problemas de salud de la poblacion.
Desde un punto de vista organizativo son plantas multiproducto. Desde el
punto de vista econémico presentan rasgos distintivos tales como reque-
rir un uso intensivo del capital humano, tecnoldgico y financiero.

El presente documento fue elaborado en base a los debates del V En-
cuentro Nacional de Hospitales realizado el 19 y 20 de Noviembre de
2009 en Buenos Aires, donde participaron representantes de hospitales,
organizaciones: profesionales, gremiales y cientificas, agencias interna-
cionales y autoridades de organismos gubernamentales.

El objetivo del presente documento es identificar alternativas de la expe-
riencia nacional e internacional, que contribuyan al desarrollo de hospi-
tales con un mayor grado de equidad, calidad y eficiencia.

Consta de cuatro partes, la primera es introductoria, la segunda desa-



rrolla las tendencias internacionales en gestion hospitalaria clasificadas
seglin su logica de decision, ademas de la eficiencia hospitalaria en re-
lacion a los sistemas de salud. La tercera se refiere a los Hospitales en
la Argentina de hoy, en la cuarta y dltima se presentan un conjunto de
alternativas e instrumentos aplicables en el pais.

2. Tendencias internacionales

El hospital es una organizacion que se desenvuelve bajo tres dimensio-

nes (Grafico 1):

— Una politica-institucional, definida como modelo de gestion que es-
tablece las prioridades del servicio y las decisiones que deben ser
tomadas desde la conduccion los valores que las guian y quién las
tomay como las toma.

— Una econdmica, definida como modelo de financiacion que establece
como asignar los recursos y de donde deben provienen

— Una técnica, definida como modelo de atencion o modelo asistencial.
Las cuestiones que involucra son: qué prestaciones brindar, como y
en donde prestarlas.

Una clara distincion de estas tres dimensiones es fundamental a la hora

de pensar el hospital y sus funciones dado que, a menudo, se corre el

riesgo de reducir la discusion solo a una de ellas.

En la gestion hospitalaria se presentan algunas tendencias identifi-

cadas a partir de la literatura especializada. Esas tendencias se han

agrupado segun correspondan al modelo de gestion, atencion o fi-

nanciacion (Cuadro 1).

2.1 Para el modelo de gestion

Similitud organizativa. A pesar de las diferentes configuraciones loca-
les, el hospital como institucion tiende a seguir una trayectoria secular y
universal. El resultado es que los hospitales cada vez se parecen mas en
todo el mundo. Esto es consecuencia de la aproximacion sucesiva de: los
perfiles epidemioldgicos, la globalizacion cultural y la difusion de las tec-
nologias médicas y administrativas. Ademas, las reformas de salud son
iguales alin cuando los sistemas y servicios sean diferentes. Otro factor
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es que los organismos multilaterales de crédito replican sus politicas y
esto también hace que los servicios tiendan a converger hacia modelos
cada vez mas parecidos.

Homogeneizacion de los perfiles epidemiologicos. Un estudio sobre
la carga global de enfermedad a nivel mundial, concluye que la denomi-
nada “transicion epidemioldgica” se encuentra muy avanzada y que la
morbilidad y mortalidad de los paises tienden a converger. También se
acentdan las diferencias hacia el interior de cada pais y aumentan las
brechas entre ricos y pobres.

Enfoque hacia los pacientes y la poblacion. En el centro de las
prestaciones de servicios se encuentran los pacientes o la poblacion
afectada: en el primer caso cuando se trata de intervenciones clini-
cas y en el segundo cuando son servicios de salud publica que no
son personales. A menudo, la utilizacion de los servicios de salud no
depende sdlo de la percepcion de necesidad del mismo por parte del
ciudadano, sino también de sus posibilidades de acceso al mismo.
Si bien existen acusadas diferencias entre sociedades, el concepto
de dignidad y el “respeto a la persona” marca el como debe ser
entendida la relacion entre el sistema de salud y los usuarios. He ahi
el porqué de la necesidad de considerarlos como centro del sistema
sobre el convergen las decisiones que se tomen.

Equiparacion de las expectativas. Ademas de las condiciones de
salud de la poblacion también tienden a homogeneizarse las expec-
tativas que las personas tienen en relacion a qué tipos de servicios
deben recibir y de qué forma. La rapida divulgacion de los descubri-
mientos e innovaciones médicas que hacen los medios masivos de
comunicacion, contribuyen en gran medida a esta globalizacion de
las expectativas. Los ciudadanos han tomado conciencia de su papel
protagonista en la prestacion de servicios sanitarios, evaltian y expli-
citan su satisfaccion o insatisfaccion con el servicio que se recibe, y
son capaces de modelar las caracteristicas de tal servicio, inducien-
do al gestor a poner en marcha y sostener, politicas de mejora de la
calidad (técnica y percibida) de los servicios.

Tercerizacion de los servicios intermedios. Este proceso ha co-
menzado en servicios generales como lavanderia, alimentacion
y seguridad pero, ahora se registra una tendencia a tercerizar los
procedimientos corrientes de diagndstico. Estos procesos deben ser
acompafiados por una evaluacion constante para evitar que la oferta
estimule la demanda y estos servicios se alejen de la mision del

Cuadro 1
Tendencias en la gestion hospitalaria
segun logica de decision

Modelo de Similitud organizativa
Gestion — Homogeneizacion de los perfiles
epidemioldgicos.
— Enfoque hacia los pacientes y la poblacion
— Equiparacion de las expectativas.
— Tercerizacion de los servicios intermedios
— Gestion empresarial

Modelo de — Gestion por resultados
Financiamiento - Diversificacion de fuentes

Modelos de — Hegemonia del modelo cientifico
atencion — Cambios en el perfil de la demanda

— Especializacion y diversificacion
— Racionalizar las actividades especializadas

Fuente: Tobar, F. (2009)



hospital. Un monitoreo continuo garantizara que se mantengan los
niveles de calidad de la atencion.

Gestion empresarial. Los hospitales necesitaran orientarse hacia la uti-
lizacion de herramientas de la gestion empresarial. Por un lado, tenderan
a trabajar con mas de un financiador. Por otro lado, se incrementan las
presiones para obtener mayores niveles de productividad y eficiencia.
Ademas, los modelos de contratacion y pago por los servicios seran muy
diversos y su evaluacion exigira a la direccion disponer de informaciones
adecuadas tales como el costo de produccion de cada servicio.

2.2 Para el modelo de financiacion

Gestion por resultados En muchos paises se ha innovado en las
formas de asignacion de recursos a los hospitales buscando mayor
flexibilidad, asi como incentivar la productividad y la eficiencia. Con
frecuencia se ha tendido a buscar modelos en los cuales “el dinero
siga al paciente”. Se trata de pagar por lo que la institucion hace,
por los servicios que presta, en lugar de financiar al hospital para
estar disponible para atender. En los hospitales publicos se mani-
fiesta como mas probable la extension del uso de compromisos o
contratos de gestion, una modalidad mas flexible que, en rigor no
implica financiar la demanda, sino modificar el financiamiento de la
oferta. Asi de vinculara |a asignacion de recursos al cumplimiento de
metas asistenciales y de gestion.

La idea basica es desarrollar en las organizaciones un nuevo modelo
de gestion orientado hacia la instrumentacion de politicas, objetivos,
metas y resultados que privilegien la satisfaccion de las necesidades y
demandas de la ciudadania y de la sociedad. Un verdadero aporte a los
lineamientos politicos del gobierno y a la mision de la organizacion.

En sintesis: lograr un modelo de gestion de los organismos pblicos cen-
trado en fortalecer su capacidad de generar valor social.
Diversificacion de fuentes. Los hospitales, para sobrevivir, requieren hoy
(y lo haran aun mas en el futuro) proveer servicios para un publico amplio
cubierto por diferentes esquemas de proteccion con diversos modelos de
contratacion y pago. De este modo es posible que los servicios que hoy
se mantienen dentro de un esquema de presupuesto fijo pasen a tener
parte de sus ingresos vinculados a la atencion de un grupo de pacientes
cubierto por seguros publicos y otro por seguros sociales y/o privados.
Otra tendencia incipiente en lo que respecta a la diversificacion de fuen-
tes la constituye el turismo médico. Se trata del viaje de pacientes de un
pais para recibir servicios hospitalarios en otro. Podria esperarse que los
100 mil millones en el 2012 por turismo médico en el mundo sean pa-
gados por las empresas aseguradoras de los paises ricos sean quienes
paguen estas prestaciones.

2.3. Para el modelo de atencion

Hegemonia del modelo cientifico. El conocimiento médico con-
quista progresivamente la hegemonia en la conduccion del hospi-
tal moderno. Incluso, se lo pasa a denominar “hospital cientifico”.
A medida que la profesion médica adquiere peso dentro de la ins-
titucion ésta va incorporando nuevas funciones menos relacionadas
con lo asistencial y mas con lo académico, tales como la formacion
de recursos profesionales y la investigacion. La vinculacion entre el

papel cada vez mas protagonico de las funciones de investigacion y
docencia, se retroalimentara con la escalada tecnoldgica

Cambios en el perfil de la demanda. Por causa de transformaciones
demograficas y de las mismas conquistas sanitarias, los hospitales
deberan brindar un menu de servicios diferente del tradicional. Entre
los factores demograficos se puede citar la progresiva disminucion
del indice de natalidad, el envejecimiento de la poblacion asi como las
migraciones internas y externas. Con relacion a la morbilidad se esta
registrando cambios importantes: por un lado, puede esperarse que, al
menos en los paises desarrollados, la incidencia de los accidentes y de
enfermedades cardiovasculares se estanque o retraiga. Por otro, en casi
todos los paises tiende a registrarse una aparicion cada vez mas tardia
de las enfermedades de la vejez. Sin embargo, no ocurre lo mismos con
la reduccion del cancer. Ademas, es muy probable que aumenten las en-
fermedades virales junto a sus consecuencias a mediano y largo plazo.
Por otro lado, la demanda comenzara a responder a nuevas necesidades
como la procreacion asistida y el transplante de drganos.

Las actividades hospitalarias se especializaran y diversificaran
cada vez mas. En medicina permanentemente surgen nuevas espe-
cialidades a partir de la fragmentacion de disciplinas. Es previsible que
en los proximos treinta afos, el progreso en biologia molecular e inge-
nieria genética transformara la prevencion. La misma se basara en la
evaluacion de los factores de riesgo y en un enfoque predictivo genuino.
Sin embargo, aunque el conocimiento médico permitiria avanzar hacia
modelos de atencion mas integrales que privilegien la prevencion, hasta
ahora el desarrollo de modelos de financiacion viene actuando como un
freno para ello. Es muy dificil (aunque no imposible) que los modelos
orientados hacia la financiacion de la demanda, generen incentivos a los
cuidados integrales y las practicas preventivas.

Han postulado Shortellsy y Ateo Ochoa que el hospital debera reinven-
tarse varias veces durante su vida (til. Los servicios de mayor relevancia
podran variar cada cinco o diez afios debido a que el perfil de los casos
atendidos se alterara. Esto se manifestara a través de la casuistica de los
egresos 0 Case Mix del hospital.

Sera necesario racionalizar las actividades especializadas. La
hospitalizacion tradicional esta cambiando debido a la expansion de:
la prevencion genuina, la creciente efectividad de los medicamentos y
alternativas de atencion menos costosas como la cirugia ambulatoria
y la internacion domiciliaria. Es probable que en el futuro una especia-
lidad sea definida como una serie cohesiva de habilidades, recursos
humanos y tecnoldgicos. También que, de ser necesario, se pueda
recurrir a centros con camas cercanos a los centros técnicos (en tér-
minos de acceso y tiempo), y sea lo suficientemente flexible como para
permitir frecuentes reagrupaciones.

2.4 La eficiencia hospitalaria y
el sistema de salud

Existe una opinion a nivel global sobre le necesidad de mejorar la eficien-
ciay la calidad de los hospitales. Para esta mejora es necesario también
un sistema de salud acorde. Es dificil racionalizar los hospitales si el con-
junto del sistema sanitario que va mas alla de las puertas hospitalarias
no esta también en linea con el ideal de eficiencia, calidad y cambio

El sistema de salud tiene tres objetivos fundamentales: mejorar la sa-



lud de la poblacion a la que sirve, responder a las expectativas de las
personas Y brindar proteccion frente a los costos de la enfermedad. Se
considera que un sistema es deficiente cuando las personas no pueden
acceder a intervenciones sanitarias eficientes y de calidad. He ahi el im-
portante papel que desarrolla el hospital. En el cuadro 2 se presentan
una serie de instrumentos que permitirian el desarrollo de hospitales
eficientes y de calidad

3-Los hospitales en Argentina:
problemas relevantes

La salud en Argentina presenta una descentralizacion relacionada con
la naturaleza federal del pais, y una centralizacion hacia el interior de
cada provincia. A diferencia de otros modelos institucionales de paises
federales aqui no solo la gestion de recursos esta descentralizada sino
también el establecimiento de los objetivos sanitarios. Los Ministerios
de Salud de las provincias son los responsables del presupuesto publico
.Como lo asignan seguin origen del gasto y no esta vinculado a resulta-
dos, esto repercute en inequidades y desigualdades hacia el interior de
las jurisdicciones y entre ellas.

En el pasado, la descentralizacion de los Hospitales se presentd como
una descentralizacion del conflicto no como una idea de logro de una
mayor autonomia en el marco de las politicas de Salud Pdblica enuncia-
das por el Ministerio de Salud. Por eso en la actualidad la coordinacion
Federal es uno de los mayores desafios.

Frente a este contexto, al analizar las dificultades de los Hospitales, se
observa que pueden presentar un diferente abanico de problemas con
variable grado de intensidad, dependiendo de las caracteristicas de la
organizacion, la cultura, la historia de la institucion, el financiamiento y
las politicas vigentes.

Los problemas relevantes se clasifican a continuacion considerando si
estan vinculados a la gestion, al financiamiento y a la atencion.

Cuadro 2

Instrumentos alternativos para
promover la eficiencia y la calidad
en los hospitales

Modelo de 1. Disminucion de trabas organizativas al
Gestion acceso (sistemas de turnos, comunicacion
social sobre los servicios a los pacientes,
seguimiento de pacientes cronicos, etc.)
2. La gestion del abastecimiento
3. La gestion de los recursos humanos en
Salud (RHS) en concordancia con una
Politica jurisdiccional de RHS
4. Programas de capacitacion para directivos
de Hospitales
5. Incentivos como promocion de la eficiencia
y calidad.
6. El desarrollo de sistemas de informacion
estratégica

Modelo de 7.
Financiamiento

Gestion por resultados e implementacion de
modalidades de financiacion vinculadas a
ello (compromisos de gestion )

8. Fuentes de financiamiento sostenibles

Modelos de 9.
atencion

Definicion clara de funcionamiento de redes
asistenciales
10. La gestion clinica

3.1 Desde la gestion

Se observa:

En los recursos humanos en salud-RHS

— Falta de articulacion entre las necesidades de salud de la poblacion
y la planificacion de los recursos humanos que evite la existencia de
especialidades “criticas” o zonas geograficas que no acceden a una
oferta adecuada. Hay experiencias de trabajo conjunto del Ministerio
de Salud con Universidades tales como en el programa de médicos
comunitarios, una capacitacion de postgrado y cel programa remediar
en la tematica del uso racional de los medicamentos.

— Débil politica de RHS que garantice cantidad y calidad adecuada. Se
observa que existen especialidades que solo cubren las necesidades
de las grandes ciudades. Ademas hay especialidades criticas como
Anestesiologia, Neonatologia, Pediatria, terapia intensiva, Obstetricia,
Gerontologia y Fisiatria.

— Escaso nimero de personal de enfermeria universitario. Hoy cerca del
70 % son auxiliares.

— Precarizacion de los modelos de contratacion y remuneracion salarial
que no es acorde a la funcion ni a las condiciones de trabajo. Eso
genera una migracion de profesionales del sector pblico al sector pri-
vado, desde los lugares geograficos mas alejados a los mas céntricos
0 a instituciones de mayor complejidad o especializadas.

— Carencia de incentivos en el marco de los mejores desempefios rela-
cionados con la calidad y la satisfaccion del usuario

En Infraestructura y equipamiento

— Situacion edilicia deteriorada y con bajo mantenimiento, hospitales
con un modelo arquitectonico de hace mas de 25 afios
— Obsolescencia o deterioro del equipamiento tecnoldgico.

En la organizacion

— Los hospitales en la actualidad presentan poca capacidad de decision
debido al marco juridico-politico-institucional que los regula. Ello que
dificulta el avance hacia la descentralizacion existe experiencias como
la del Hospital Publico de Autogestion (decreto 578/1993) o bien del
Hospital Publico de gestion descentralizada (Decreto 939/2000).

— Existencia de servicios no acordes al perfil epidemioldgico y social de
area de influencia del hospital.

— Ausencia de planificacion estratégica y operativa.

— Poca atencion a los reclamos de los usuarios externos (pacientes). Es-
casa gestion de mejora de los procesos de tramites, citaciones, retiro
de protocolos, etc.

— Falta de desarrollo tecnoldgico que fortalezca en linea y tiempo
real la gestion.

— Déficit en la articulacion entre los diferentes niveles de atencion de la
salud y del funcionamiento en red de los servicios socio-sanitarios.

— Baja orientacion hacia la mejora de la calidad de los servicios brin-
dados.

— Poca comunicacion social de la oferta de servicios.

— Falta de una red de atencion gestionada con poblacion a cargo (En-
foque Poblacional) basada en la estrategia de Atencion Primaria de la
Salud en la que el primer nivel de atencion sea la puerta de entrada
al sistema.



— Escasa articulacion a nivel local de Programas Nacionales y Pro-
vinciales. Muchos de ellos poseen la misma poblacion objetivo y
se implementan multiples sistemas de informacion y logisticas de
abastecimiento.

En los sistemas de informacion

— Déficit en los sistemas de informacion, solicitud de informacion
variada, diferentes circuitos desde los diferentes niveles. En ge-
neral, no se devuelve procesada a las instituciones, muy pocas
veces se utiliza para la gestion porque no se obtiene en forma
oportuna o existe escaso relevamiento de informacion que per-
mita una gestion estratégica, operativa y el monitoreo de las
acciones.

3.2. Desde el financiamiento

— Se presenta una baja eficiencia en la utilizacion y generacion de nue-
vos recursos para el financiamiento de los hospitales. En varias
provincias hay hospitales nuevos y equipados pero no son utiliza-
dos ante la imposibilidad de su sostenimiento.

— Atraso en el pago a los proveedores, con el impacto directo de la
disponibilidad de bienes y servicios y con el consiguiente aumento
del gasto por el sobreprecio ante el gasto financiero.

— Falta de conocimiento y ajuste de los costos de produccion de los
servicios.

— Baja eficiencia en la recuperacion de costos por atencion a pobla-
cion asegurada

— Dificultad para acceder a recursos provenientes de la atencion de
beneficiarios con terceros pagadores obligados.

3.3. Desde la atencion

— Escasa capacidad desde los hospitales para resolver la orientacion
a las demandas crecientes. Poca flexibilidad ante los cambios: la
mayoria de las veces la generacion de nuevas unidades solo de-
pende de la voluntad del profesional involucrado.

— Falta de incorporacion de areas y metodologias institucionales que
interacttien con la comunidad y evallien su satisfaccion

— Dificultades en la accesibilidad, como demoras excesivas para
conseguir turnos para consultas externas

— Demora para realizar procedimientos de diagnostico programados,
en especial de alta complejidad.

— Servicio de guardia que da soluciones a problemas de salud de un
primer nivel, e instituciones de alta complejidad con consultorios
saturados por patologias banales.

— Distribucion de las camas de internacion inadecuada a las necesi-
dades: esto genera falta de camas disponibles

— Falta de integracion efectiva en la red asistencial tanto con insti-
tuciones del mismo nivel como de diferentes niveles de atencion
de la salud

— Ausencia total o parcial de mecanismos de referencia y contrarre-
ferencia entre el 1°y el 2° nivel de atencion.

— Escasa micro gestion que compromete marcos de integralidad en
la respuesta CAPS- Hospital y viceversa.

— Escasa aplicacion de herramientas para la habilitacion y categori-
zacion de instituciones de salud.

4. Como mejorar los hospitales:
propuestas para la discusion

Es posible identificar un conjunto de posibilidades respecto de hacia don-
de se dirige la gestion hospitalaria. Cabe aclarar que no se trata de mega-
tendencias de caracter inequivoco sino de un conjunto de posibilidades
que mantienen afinidades electivas entre si.

Se ha postulado en el punto anterior un conjunto de dificultades que en-
frentan los Hospitales Publicos, esta enumeracion no es exhaustiva y esta
sesgada sobre uno de los tres componentes principales de la gestion
hospitalaria: el modelo de gestion.

El sesgo es intencional porque se concluye que es alli donde esta el punto
mas débil. La innovacion en los modelos de atencion podria ser mayor y
mejor ya que la evolucion del conocimiento médico y sanitario asi lo per-
miten. Sin embargo, son los modelos de gestion y financiacion quienes
ponen freno al desarrollo de los hospitales (e incluso de los sistemas de
salud en su conjunto) hacia esquemas de funcionamiento mas eficaces
y efectivos. De otro modo: ¢qué sentido tiene mejorar la resolutividad
cuando no hay quién lo mida? Y en consecuencia tampoco quién lo pre-
mie. ¢Qué sentido tiene mejorar la calidad o fortalecer las practicas pre-
ventivas cuando no hay incentivos para ello?

Un hospital equitativo es uno de los objetivos a alcanzar, los ciudadanos
deben recibir una atencion adecuada en forma independiente en el lugar
en que viven (equidad horizontal). EI Ministerio de Salud de la Nacion
dentro de su funcion de rectoria debe garantizar que todas y todos los
ciudadanos reciban cuidados de Salud adecuados.

El hospital es el protagonista de la cobertura ordenada del segundo y
tercer nivel de atencion, pero debe ceder a la ldgica de las redes de
servicios, ocupando su lugar de nodo central de la red.

Es asi que la implementacion de un Programa de Desarrollo de Hospita-
les en el ambito del Ministerio de Salud de la Nacion permitiria mediante
mecanismos de discriminacion positiva, velar por que la atencion hospi-
talaria sea equitativa

Este programa, surgiria a partir de un consenso en el marco del Consejo
Federal de Salud-COFESA. Sus acciones serian de tres tipos: capacita-
cion, asistencia técnica y monitoreo y evaluacion. Los hospitales podrian
adherir en forma voluntaria y se incentivaria la participacion dado que las
instituciones que alcancen determinados estandares serian los primeros
beneficiarios de programas especificos, becas, etc.

Se redistribuirian recursos en funcion de metas sanitarias y se alinearia el
financiamiento en pos de un objetivo: Atencion Hospitalaria equitativa.
Cada hospital, que adhiera al programa, debera tener precision respecto
a su mision, su perfil prestacional , niveles de resolutividad y parametros
de atencion.

El programa promovera la categorizacion de establecimientos y la ges-
tion de redes.

La evidencia empirica demuestra la conveniencia de avanzar hacia la
descentralizacion y dado que los hospitales en la actualidad presentan
poca capacidad de decision debido a su estructura juridica, se debe pro-
mover la maxima autonomia de gestion, pero funcionando en red.

Uno de los aspectos a desarrollar es la investigacion, no sélo en gestion



clinica sino como apoyo a las estrategias que es necesario abordar frente

a los desafios que se les presentan a los directores de hospitales para

alcanzar la eficiencia y calidad.

Bajo el Programa de desarrollo de Hospitales se avanzara en la imple-

mentacion de un conjunto de herramientas que requieren de disimiles

abordajes de acuerdo a los diferentes grados de desarrollo de estas ins-
tituciones y al ambito de aplicacion.

Es necesario considerar tres ejes prioritarios:

1 La satisfaccion del usuario: en este componente hay que desa-
rrollar hospitales accesibles a las personas y que sean percibi-
dos como tales. Hoy son casi nulos los mecanismos de medicion
de la satisfaccion de los pacientes que concurren a los diferentes
establecimientos. Es necesario incorporar al usuario externo (pacien-
te) como eje de las instituciones. Disminuir las barreras al acceso
como la escasa sefializacion o bien un sistema de solicitud de turnos
inadecuado. La implementacién de mecanismos de monitoreo de la
satisfaccion del usuario, se deben realizar mediante encuestas a las
personas que concurren a los hospitales, a los internados y sus fami-
liares, ademas de encuestas a la comunidad. Que permita incorporar
métodos de monitoreo de la imagen de la institucion

2 La calidad en los procesos, se asocia a la atencion y todo lo necesario
para que sea eficiente y de calidad, es necesario fortalecer no solo la
gestion clinica, sino también la gestion del Abastecimiento que permita
tener el equipamiento e insumos necesarios en forma oportuna; y los
sistemas de monitoreo y evaluacion.

3 El papel del hospital en el sistema de salud
Los hospitales hoy tienden a responder a la demanda y no a la nece-
sidad: para responder a la misma deben estar integrados a una red. El
modelo que se alienta es que las personas accedan a una red de ser-
vicios y no a un servicio aislado, bajo la estrategia de Atencion Primaria
de la Salud.

Y en esa articulacion cada integrante de esa red debe tener un objetivo
definido, metas que alcanzara y que actividades ha de realizar, incluido
el hospital, establecer compromisos de Gestion.

A continuacion se enuncian propuestas para estos tres ejes y divididas de

acuerdo su ambito de aplicacion: Nacional, a nivel provincial y/o Munici-

pal y en los hospitales (cuadro 3):

4.1 A nivel Hospitalario

Disminuir trabas organizativas al acceso (sistemas
de turnos, seguimiento de pacientes crénicos, etc.)

El hacer mas accesible las consultas implica coordinar la entrega de tur-
nos, admision y egresos. Es posible con la implementacion de solicitud
telefonica de turnos y con programar las proximas consultas el dia que
se concurre al consultorio (citaciones programadas).

Esto que parece de sencilla resolucion se topa con falta de: adecuacion
de la oferta de los horarios de los servicios a la demanda, desburocrati-
zacion de los procesos administrativos y de facilitar el acceso a la historia
clinica desde el inicio del proceso asistencial en forma independiente del
lugar de la red donde sea atendido.

Para el monitoreo de las acciones se deben instrumentar modelos de
medicion de satisfaccion de los usuarios externos (pacientes) e internos
(trabajadores).

Estrategias de comunicacion social
sobre los servicios hacia los pacientes

La comunidad tiene que conocer que servicios ofrece el hospital y como
acceder a ellos

Fortalecer la Gestion clinica

La gestion clinica procura incorporar en las decisiones de los médicos
la eficiencia y el concepto de gasto sanitario. ES necesario el desarrollo
de guias clinicas adecuadas y sistemas de informacion de apoyo y va-
lidacion de las actividades, que permitan disminuir la variabilidad de la
practica clinica sin coartar la decision del profesional y optimizando la
atencion de las personas.

Es necesario fortalecer la formacion en farmacoterapia con énfasis en
el uso racional de medicamentos en base a criterios de eficacia, seguri-
dad, calidad y costos en los profesionales prescriptotes asi como en los
farmacéuticos.

Fortalecer la gestion del abastecimiento

Siendo los recursos escasos y la expansion del gasto continua, es nece-

saria una gestion de insumos y tecnologia eficiente.

Esta gestion esta vinculada a los comités de tecnologia sanitaria que son

los que realizaran la seleccion y determinaran el qué comprar.

En el caso de gestion de compras se plantea el debate entre lograr eco-

nomias de escala a través de las compras centralizadas y el problema

de coordinacion para garantizar que los insumos estén disponibles en
tiempo y forma dentro de los hospitales. En ese sentido, Hay innovacio-
nes como:

— La reingenieria de insumos para definir una lista mas acotada de su-
ministros

— El desarrollo de agencias de compras

— Las compras electronicas a proveedores acreditados que permiten
negociar un precio Unico para todos los hospitales pero habilitan la
compra descentralizada .

— La subasta invertida que permite méaxima competencia y transparen-
cia porque los proveedores y tienen posibilidad de mejorar la cotiza-
cién en el momento.

En relacion a la utilizacion eficiente de farmacos dentro de los hospitales

cabe mencionar la gestion farmacéutica por unidosis que genera un aho-

rro del 30% asociado a las dosis que se descartan.

En la actualizacion de equipamiento, dado la innovacion tecnoldgica la

tendencia es alquiler o /easing, que tiene la externalidad positiva que el

mantenimiento y los insumos estan a cargo de la empresa. En los labora-
torios de Diagndstico se pueden comprar las determinaciones diagnosti-
cas a las que se le incluye la provision del instrumental de lectura.

Los Bancos de precios mejoran el posicionamiento en las negociaciones

frente a las empresas debido a que permiten conocer a que precios com-

prar otras instituciones.

Implementacion de Unidades de gestion
de costos y planificacion

Un Hospital que desee iniciar ese camino, tiene que desarrollar procesos
participativos de planificacion estratégica con desarrollo de objetivos y
metas, a partir de la vision y mision de la institucion de las que surgiran
planificaciones operativas.



Comités de evaluacion de tecnologia

sanitaria y farmacoterapia

El Comité de Farmacia y Terapéutica en los Hospitales tendria como fun-
cion la correcta seleccion de los farmacos y dispositivos biomédicos que
conformaran el arsenal terapéutico de la institucion y evaluaria el equipa-
miento que los servicios propongan para su adquisicion. Ambos procesos
se sustentaran en medicina basada en evidencia cientifica y en criterios
de costo efectividad.

Planificacion estratégica

La planificacion es la base para definir las metas de desempefio. Los
procesos de planificacion, presupuestacion, ejecucion e informacion, de-
berian estar alineados, sincronizados y orientados hacia la medicion del
desempefio.

Gestion por resultados e implementacion de modalidades de
financiacion vinculadas a ello (compromisos de gestién )

Los Hospitales tendrian que pasar de una cultura de cumplimiento ritual
de procedimientos y normas a una cultura orientada al cumplimiento de
objetivos mensurables que constituyan un aporte a los lineamientos po-
liticos del gobierno y a la mision de la organizacion.

Esto implicaria pasar de la organizacion burocratica (dirigida por presu-
puestos y normas) a una organizacion moderna (dirigida por misiones y
metas) basada en un planeamiento eficiente, con una conducta estraté-
gica sobre la base de estructuras flexibles a los cambios en las deman-
das y una programacion y una ejecucion presupuestaria orientada al a
incentivar el ahorro .

Gestion de Recursos humanos en Salud (RHS) en
concordancia con una Politica jurisdiccional de RHS.

la planificacion y distribucion de los RHS son un componente central al
momento de analizar alternativas para los hospitales. ES necesario gene-
rar un programa de incentivos econdmicos y/o simbolicos que promue-
van la productividad y la calidad.

Gestion de una red de servicios

De acuerdo a un modelo matricial que considere dos estructuras: del
conocimiento y de la gestion.

Cuadro 3

4.2 A Nivel Provincial o Municipal

Desarrollo de sistemas de informacion en areas estratégicas
para la gestion de la salud

Se lograria mediante la conformacion de un sistema integrado de infor-
macion de salud, que permita medir el desempefio de todos los subsiste-
mas, y genere el soporte necesario para la toma de decisiones.

Esto supondra una reformulacion de contenidos tematicos y los aspectos
metodoldgicos de los mismos. El sistema que contara con diferentes mo-
dulos que se iran interconectando por etapas y deberan tener en cuenta
las demandas jurisdiccionales, las opiniones de los usuarios, los antece-
dentes nacionales e internacionales.

Incentivos como promocion de la Eficiencia y calidad

Generar mecanismos de retribucion acorde con la tarea desarrollada y
asociados a la calidad Pueden ser bajo la forma de incentivos economi-
cos o0 simbdlicos para los trabajadores en salud, vinculados a productivi-
dad y para las instituciones por ejemplo: que empleen recursos humanos
de salud debidamente certificados, O que cumplan con el cronograma
de acreditacion, etc.

Gestion de las redes asistenciales

El ideal es que las personas accedan a una red de servicios y no
a un servicio aislado, bajo la estrategia de atencion primaria de la
Salud.

Los componentes de la red estan organizados por niveles de atencion y
localizados con criterios de necesidad regional Esto permite implementar
que las redes tengan a su cargo una poblacion definida, cuyos integran-
tes individuales estan identificados y asignados a su responsabilidad, que
mantengan la libre eleccion del beneficiario dentro de la oferta disponible
en la propia red. Cada ciudadano sera referenciado a un centro de Aten-
cion Primaria que sera responsable de su salud y actuara como puerta
de entrada al sistema.

La gestion de redes requiere de tres componentes: uno de capacidad
resolutiva, que permita evaluar la capacidad de la red de dar respuesta
en funcion de las necesidades, un componente de inversiones que per-
mitira a la red acceder a la tecnologia necesaria y un componente de
capacitacion de RHS .

Propuestas de acuerdo con su ambito de aplicacion

[ __________[Hospitales Municipios/Provincia Nacion

Satisfaccion del — Disminuir trabas organizativas al acceso

usuario — Estrategias de comunicacion social
sobre los servicios a los pacientes

Eficiencia, calidad - Fortalecer Gestion del abastecimiento

y racionalidad en  — Implementacion de Unidades de gestion

de costos y planificacion
— Comités de evaluacion de tecnologia
sanitaria y farmacoterapia entre otros

los procesos

Insercion del — Desarrollo de Planificacion Estratégica
Hospital en el — Implementacién de Gestién por
sistema de salud resultados y de modalidades de

financiacion vinculadas

— Gestion de Recursos humanos en
Salud (RHS)

— Gestion de una red de servicios

— Desarrollo de sistemas de
informacion estratégica

— Incentivos como promocién — Politica de RHS
de la Eficiencia y calidad.

— Gestion de las redes
asistenciales

— Definicion de guias clinicas
— Implementacion de una Agencia Nacional
de Evaluacion de Tecnologia

— Desarrollo de sistemas de informacion
estratégica

— Programas de capacitacion para
directivos de Hospitales

— Fortalecimiento de las redes asistenciales

— Financiamiento sostenible



Definicion de guias clinicas
Recomendaciones Nacionales de como se deben tratar las diferentes
patologias para promover la equidad de la atencion en los ciudadanos

Implementacion de una Agencia Nacional de evolucion de
tecnologia

La creacion en el ambito del Ministerio de Salud de una Agencia de
Regulacion de Tecnologias con capacidad para evaluar y controlar
la incorporacion y uso de tecnologias sanitarias, siendo sus evalua-
ciones a la luz de la Medicina Basada en Evidencia Cientifica y de la
relacion costo efectividad de las prestaciones.

Sistema de informacion estratégica

Esto se logra mediante la conformacion de un sistema integrado de
salud, que permita medir el desempefio, siendo el soporte necesario
para la evaluacion y toma de decisiones. El Ministerio de Salud debe
establecer los parametros de qué informacion es la necesaria, siste-
matizar su recoleccion y promover la articulacion entre los diferentes
subsistemas.

Programas de capacitacion para directivos de Hospitales
Impulsar proceso de armonizacion de programas y curriculas de
formacion profesional de posgrado para directivos de Hospitales. En
Inglaterra una vez concursados los directores de los establecimientos
deben realizar una capacitacion preestablecida para poder gestionar
en el marco del NICE.

Fortalecimiento de las redes asistenciales

Mediante una asignacion de recursos suplementarios que incentive
la formacion de redes y su sostenibilidad. Esta asignacion depen-
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