Resumen

Los sistemas sanitarios de todo el mundo
estan inmersos en la que puede calificarse
como la reforma mas importante en décadas.
El objetivo general es mejorar los resultados
de salud y la calidad de los cuidados, asegu-
rando simultdneamente la sostenibilidad del
sistema desde un punto de vista econémico.
La Triple Meta es considerada por muchos un
marco estratégico clave para avanzar en la
senda de estas reformas. Ayuda a los directi-
VOs a pensar en términos de sistema y con una
vision de salud poblacional, dos elementos
que han brillado hasta ahora por su ausencia
en la agenda de politicas sanitarias. El presen-
te trabajo no se centra en qué forma podria
adoptar la Triple Meta en los diferentes entor-
nos, sino en cémo estan implementando
estos cambios complejos los directivos en la
vida real, extrayendo algunas «lecciones» que
podrian resultar de utilidad a otros que estan
emprendiendo el camino de la reforma del sis-
tema sanitario.

Palabras clave: implementacion, estrate-
gia, Triple Meta, directivos.

Abstract

Health care systems around the world are
undertaking the most important reforms in
decades. The general objective is to improve
health outcomes and quality of care and
simultaneously ensure economic sustainability.
The Triple Aim is considered by many as a key
strategic framework to move forward in these
reforms. It helps senior leaders focus on
system thinking and on population health,
two issues which have been missing in the
health policy agenda in the past. This article is
not centred on what form the Triple Aim may
be taking in different setting but rather in
how leaders with senior responsibilities are
implementing the Triple Aim in real life,
extracting some «lessons» which may be
useful for others embarking on the reform of
health care.
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I. INTRODUCCION

UCHQOS sistemas sanita-

rios de todo el mundo

estan inmersos en la que
podemos calificar como la refor-
ma mas importante en décadas.
Un numero cada vez mayor de
ellos han adoptado como marco
de referencia el concepto de la
Triple Meta (mejor salud, mejores
cuidados y menores costes).

Si bien casi todos los sistemas
sanitarios difieren en multiples
aspectos, hay algo que compar-
ten: el hecho de afrontar ciertos
retos fundamentales. Asi, puede
observarse que todos presentan
una deficiente coordinacion del
cuidado de los pacientes; contra-
tan actividad y no valor; en todos
el 5 por 100 de la poblacion con-
sume cerca del 50 por 100 del
gasto; se enfrentan a retos en
materia de prevencion, calidad y
seguridad de los pacientes; el cui-
dado de los pacientes crénicos es
fragmentado y sin continuidad, y
la elevada tasa de hospitalizacio-
nes y rehospitalizaciones podria
reducirse en todos ellos. Tanto si
estan destinando a sanidad el
8 0 el 17 por 100 de su PIB, nin-
gun pais esta logrando los mejo-
res resultados posibles, y en
todos los casos el modelo sanita-
rio aplicado dista mucho de ser
preventivo y proactivo.

En este contexto, la Triple
Meta es percibida por muchos
como un marco de referencia
clave para mejorar el escenario

descrito, recibiendo cada vez
mayor atencion desde el dmbito
de la politica sanitaria. El presente
articulo describe de qué modo va-
rios directivos sénior europeos se
han basado en el concepto de la
Triple Meta para impulsar la trans-
formacion de su sistema de salud.

El interés de la Triple Meta
para los directivos sénior reside
en que compagina una vision sis-
témica, un enfoque en anadir
valor y en la salud poblacional
como meta. Llama la atencién y
resulta bastante revelador que en
2014 no exista practicamente
ningun sistema en el mundo que
esté realmente organizado alre-
dedor de la salud poblacional.
Ello puede atribuirse a multiples
causas, y una de ellas es la falta
de familiaridad de los decisores
politicos con estos marcos de re-
ferencia y con el modo de imple-
mentarlos. Si bien la Triple Meta
aporta un marco de referencia
practico para los mandos a todos
los niveles de la organizacion, los
directivos sénior tienen un papel
clave que desempenar, pues, en
la mayoria de los casos, ese es el
nivel responsable de la perspecti-
va sistémica.

Un argumento adicional para
la involucracién de los profesiona-
les sénior estriba en el hecho de
que la Triple Meta no podréa esca-
larse sin una potente intervencion
desde la esfera de las politicas.

La mayoria de los «sistemas»
de salud en Europa cuentan con
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los ingredientes necesarios para
caminar por esta senda, y en
muchos paises se constatan
esfuerzos por implementar los di-
ferentes elementos que confor-
man la Triple Meta. Por ejemplo,
algunos paises han ensayado con
iniciativas de pagos agrupados y
reformas sobre pagos globales,
mientras que en otros se percibe
un mayor enfoque poblacional, y
en otros ademas se observan cre-
cientes esfuerzos de integracion
entre los niveles asistenciales.

No obstante, en la mayorfa de
los paises, dichos esfuerzos no se
han ensamblado al nivel de la po-
litica sanitaria y, con frecuencia,
no estan concebidos como un
paquete integrado de reformas.
En las siguientes secciones descri-
bimos algunas «lecciones» que
pueden extraerse de los paises
qgue han incorporado explicita-
mente los diferentes elementos
de la Triple Meta a sus politicas
sanitarias.

Il. LA TRIPLE META COMO
RESPUESTA ESTRATEGICA

1. Contexto

La mayoria de los paises euro-
peos cuentan con alguna forma
de cobertura sanitaria universal.
Si bien estos sistemas han tenido
éxito en términos generales en
Europa, existe una amplia coinci-
dencia en los paises en que el ac-
tual sistema de financiacion y de
provisién no representara el mo-
delo sanitario del futuro, por lo
que en los ultimos afos se han
esforzado por trascender las me-
joras a corto plazo e iniciar una
estrategia de medio-largo plazo
encaminada a transformar sus
sistemas.

Ademas, la persistente crisis
econdémica en Europa ha puesto
al descubierto numerosas vulne-

rabilidades en todos los sistemas
de salud. La reaccion inmediata
en muchos paises ha sido la con-
tencién de costes. Los directivos
sénior han tenido que lidiar con
este complicado contexto inme-
diato. Asi, la gestion de la crisis
en el dia a dia ha girado en torno
a algunas importantes decisiones
de contencién de costes, que han
afectado sobre todo a los salarios
del personal, el presupuesto far-
macéutico y los copagos en los
medicamentos.

Con todo, hay un creciente re-
conocimiento entre los directivos
sénior de que estas intervencio-
nes no solventaran el principal
problema: un modelo de asisten-
cia sanitaria cuyo disefio de base
se centra en la atencién reactiva
ante la enfermedad y que carece
de un enfoque en la salud pobla-
cional.

En otras palabras, muchos di-
rectivos sénior reconocen que,
aun cuando estas decisiones
frente a la crisis se estan ges-
tionando de forma efectiva, no
crean la capacidad para que los
sistemas sanitarios respondan a
los futuros retos vinculados a la
demografia, la cronicidad, la pre-
vencion, la fragmentacion, la sos-
tenibilidad y la centralidad en el
paciente. En consecuencia, los di-
rectivos sénior pretenden evitar
focalizarse exclusivamente en la
racionalizacién de la cartera de
prestaciones y en la contencion
de los costes, y en su lugar estan
trabajando una respuesta mas
estratégica.

La Triple Meta aporta un
nuevo marco de referencia para
dicha «respuesta estratégica».
Esa respuesta estad cobrando
fuerza en muchos paises euro-
peos como marco de referencia
util para una agenda transforma-
dora mas amplia. De hecho, la
Triple Meta esta adquiriendo cada

vez mas protagonismo en los do-
cumentos de politica en Europa.
Es interesante comprobar que su
empleo a modo de marco de re-
ferencia para las politicas esta
proliferando tanto entre sistemas
del tipo Beveridge, tipicos del
norte y el sur de Europa, como en
sistemas de seguro mas orienta-
dos al mercado de Europa cen-
tral, como el de Paises Bajos. Este
hecho parece validar su utilidad
intrinseca como marco de refe-
rencia y como herramienta de
planificacion para impulsar el
cambio ante situaciones de par-
tida muy diferentes.

Como resultado de ello, en
Europa, al igual que en otras
zonas, el grueso de las decisiones
de politica sanitaria no gira ac-
tualmente sobre si hay que racio-
nalizar la cartera de prestaciones
o si hay que transformarla. Mas
bien, el debate se centra en en-
contrar el balance adecuado de
ambas actuaciones y no dejar
que la transformacion a medio
plazo se vea soslayada por el im-
petu de los recortes.

2. {Qué se esta
implementando?

La consecuencia de este pen-
samiento es que varios paises
estan poniendo en marcha una
bateria de procesos gerenciales y
organizativos que contribuyan a
dar forma a la Triple Meta. Estan
creando organizaciones que sean
capaces de integrar los cuidados,
de razonar con visién poblacional
y de adoptar una linea de actua-
cion explicita a favor del empode-
ramiento de los pacientes y de la
autogestion. Estos ejemplos han
reforzado el nivel asistencial co-
munitario, de modo que se pue-
dan prestar mas servicios fuera
de los hospitales, y han incentiva-
do la colaboracién transversal
entre los diversos servicios, acom-
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pafado de un fortalecimiento de
la asistencia primaria, todo ello
con vistas a una reordenacion de
la provision de los cuidados. Mu-
chas veces esto conlleva pasar de
un criterio de pago por actividad
a otro de pago por valor, asi
como acelerar los mecanismos
tecnolégicos de apoyo a la asis-
tencia en el domicilio y mejorar la
coordinacién con los servicios so-
ciales.

La pluralidad de iniciativas lan-
zadas en los paises que estan
aplicando esta linea de trabajo es
tan variada como sistemas sani-
tarios hay en Europa. Cada uno
estd tratando de moldear estos
nuevos procesos adaptandolos a
su propia realidad. Su grado de
implantacion también difiere en
gran medida. En muchos paises,
se trata de simples experiencias
piloto, mientras que en otros se
ha avanzado mas en la escalabi-
lidad de ciertos programas y exis-
te un compromiso mas fuerte
desde el campo de las politicas.

Pese a las diferencias, es posi-
ble hablar de una tendencia, y
hay mucho que aprender de
estas experiencias. Un area
comun para el aprendizaje se
refiere al como estan implemen-
tando estos cambios complejos
los decisores del sector. La si-
guiente seccién se basa en una
serie de entrevistas con directivos
sénior de varios paises europeos
y de Estados Unidos, asi como en
la identificacion de los puntos co-
munes de posible aprendizaje a
partir de las experiencias avanza-
das y de éxito en la introduccién
de un cambio sistémico mas
amplio.

Los paises y regiones de Europa
que formaron parte de la mues-
tra fueron Paises Bajos, Irlanda
del Norte, Escocia y el Pais Vasco
(Espana), mientras que en Estados
Unidos, los directivos entrevista-

dos procedian de Massachusetts
y Colorado.

3. {Como lo estan
implementando?

La intencion de esta seccion
no es proponer recetas prescrip-
tivas, sino divulgar algunas «lec-
ciones» procedentes de directivos
sénior que han implantado cam-
bios sistémicos en sus paises, en
la mayorfa de los casos utilizando la
Triple Meta como marco de refe-
rencia. En ese sentido, se perfila
un «marco para la implementa-
cion» atendiendo a la perspectiva
de los directivos sénior.

a) Diferentes sistemas
sanitarios, similar mentalidad

El denominador comun de los
directivos de muchos de los pai-
ses analizados es que estan in-
mersos en una transformacion
que actua sobre la totalidad del
sistema. Si bien parten de siste-
mas sanitarios muy diferentes
entre si, los directivos sénior pa-
recen compartir las siguientes li-
neas conceptuales clave a la hora
de abordar dicha transformacion:

— Dada la complejidad de los
retos actuales, mantener los mis-
mos esquemas operativos del pa-
sado, incluso mejorandose la
gestion, no creara la organiza-
cion del futuro.

— La transformacién implica
cambios culturales y operativos ra-
dicales en los sistemas sanitarios.

— Se precisa introducir cam-
bios en el nivel de la provision de
la asistencia sanitaria.

— Los sistemas de pagos no
estan alineados con la necesidad
de integrar los cuidados al nivel de
los proveedores.

— Los sectores sanitario y de
servicios sociales no estan traba-
jando conjuntamente; si lo hicie-
ran, se conseguirian mejores
resultados y ahorros.

— Debe incentivarse la me-
jora en el front line (interaccién
directa con el paciente) y la inno-
vacion en el nivel de los pro-
veedores.

— Se advierte una necesidad
creciente de utilizar mas el empo-
deramiento y fomentar la adhe-
sion de los profesionales de la
salud para apoyar la innovacion
en el front line.

b) Orquestacion adecuada
desde el ambito de la politica
sanitaria

La complejidad y naturaleza
sistémica de los cambios reque-
ridos han llevado a que en la
mayoria de los paises se con-
sidere necesaria una interven-
cién organizada a nivel de las
politicas.

La Triple Meta aporta un
marco de referencia para dicha
intervencion organizada en el
ambito de las politicas. Como
consecuencia, y en un primer
paso por parte de los directivos
sénior, la Triple Meta ha sido
«promovida» al estatus de politi-
ca sanitaria en varias regiones y
paises.

Conviene sefalar que, si bien
se requiere cierta «orquestacion»
a nivel de politicas por quienes
desempenan funciones de alto
nivel de responsabilidad en el
sector, al mismo tiempo se con-
sidera necesario dar cabida a la
innovacion emergente en el nivel
local. Hay que subrayar, pues,
que este tipo de liderazgo es di-
ferente de los cambios «desde
arriba» impuestos sobre el siste-
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ma en el pasado. Se pretende lo-
grar una mejor combinacién
entre estrategias sobre el sistema
(push) y estrategias recibidas del
sistema (pull), identificando pro-
cesos que muevan al compromi-
so en lugar de perseguir el simple
cumplimiento. En cierto modo,
las estrategias push estan que-
dando diluidas y las estrategias
pull estan ganando fuerza. Este
ultimo enfoque choca a veces
con el pensamiento intuitivo de
los decisores politicos sanitarios,
y la mayoria de los profesionales
coinciden en que requerira tiem-
po y esfuerzo.

c) Una «plataforma caliente»
para la implementacién

Aunque con diferencias de
grado, todos los paises compar-
tlan motivos similares para la re-
forma del sistema. Sin embargo,
antes de proponer una politica
transformadora del modelo se
considerd util por parte de los di-
rectivos de varios paises transmi-
tir la necesidad del cambio de
una manera organizada. Parece
razonable que, en vez de propo-
ner de entrada una solucién (la
Triple Meta), se explique antes
con detenimiento cudles son los
problemas y por qué dicho
marco de referencia podria ser
una solucién. Asi, se considera
esencial una estrategia ambiciosa
de comunicacién sobre la necesi-
dad del cambio.

Los principales retos enuncia-
dos a modo de argumentos para
el cambio son la falta de disponi-
bilidad de recursos, la seguridad
de los pacientes, la fragmenta-
cién de los cuidados, las deficien-
cias en la gestion y la prevencion
de enfermedades cronicas, la
falta de involucracion de los pa-
cientes y la comunidad, una cul-
tura centrada en la enfermedad
en lugar de una visién de salud y

poblacional. Para muchos obser-
vadores, estos problemas podrian
parecer evidentes y no requerir
demasiada explicacién. Sin em-
bargo, organizar estos retos y
comunicarlos de manera efectiva
se consideran pasos clave para
transmitir la urgencia del cambio
necesario.

d) Disrupcion positiva

En el complicado contexto eu-
ropeo, se noté una amplia coin-
cidencia entre los directivos
sénior de los distintos palises en
que recortar el gasto, mejorar la
calidad y desarrollar un enfoque
poblacional precisaba de algo
mas que una intervencién tradi-
cional en la gestion.

La utilizacion de la Triple Meta
comporta ineludiblemente cam-
bios en el tradicional equilibrio de
poder, ya que convierte en nece-
saria, por ejemplo, la implemen-
tacion de nuevos sistemas de
pagos que eviten las hospitaliza-
ciones y rehospitalizaciones, asi
como programas que empode-
ren a los pacientes.

En dicho contexto parece evi-
dente que habra resistencia al
cambio, siendo, por tanto, de
suma importancia aplicar la dis-
rupcién en un sentido positivo y
contar con un enfoque bien pla-
nificado para el cambio.

Cada uno debe cerciorarse de
que su capital humano como di-
rectivo se emplee en disrupcion
productiva —esto es, generadora
de cambio—, y no en una disrup-
cidn que no tenga un impacto en
el modelo asistencial. Por ejem-
plo, numerosos responsables del
sector se han comprometido a
fondo en abanderar cuestiones
tales como los copagos, que de
hecho no alteran el modelo asis-
tencial.

e) Una vision del cambio
sugerente, pero alcanzable

Es sobradamente conocida la
importancia de contar con una
visiéon del cambio motivadora,
pues aporta un sentido de direc-
cién necesario en cambios de
gran calado. El primer paso en el
nivel de las politicas suele ser
el desarrollo de una nueva visién,
un nuevo relato sobre el futuro.
La logica de la Triple Meta parece
ajustarse perfectamente a este
fin, ya que aporta un marco «de
sistema». Un relato «de sistema»
resulta Util para evitar la «vision»
tradicional asociada a una larga
lista de programas.

Esta perspectiva sistémica
ayuda a forjar coaliciones en
torno a algunas dimensiones
clave de las politicas. Enfatiza las
mejoras para los pacientes en
lugar de los cambios de estructu-
ras. En términos de cambio, este
enfoque en los pacientes es cru-
cial, ya que en la mayoria de los
paises se advierte una creciente
fatiga reorganizativa, y «jugar»
simplemente con las estructuras
no aportard una vision que
movilice.

Uno de los principales benefi-
cios de contar con esta vision es
qgue dota a los directivos de un
enfoque planificado para el cam-
bio y ayuda a fraguar coaliciones
para el cambio mas amplias de lo
habitual.

f) Liderazgo de sistema

La implantacién a cierta escala
de la Triple Meta es un problema
de sistema desde un punto de
vista estratégico. Debido a la na-
turaleza estratégica y a la escala
del cambio requerido, se conside-
ré necesaria una respuesta de sis-
tema. La agenda transformadora
es, por tanto, compleja y exige
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una combinacién correcta de es-
trategias. Esto tiene enormes re-
percusiones para el liderazgo de
una organizacion.

Desde una perspectiva de po-
liticas, sera esencial contar con
un enfoque equilibrado de medi-
das desde arriba (top down) y
desde abajo (bottom up) en su
implantacion. Tal enfoque equi-
librado no se materializara es-
pontaneamente, por lo que es
necesaria alguna forma de plan
organizado. Tener un «plan» no
es sinénimo de microgestionar la
implantacion de la Triple Meta;
mas bien, implica crear las condi-
ciones adecuadas desde el nivel
mas alto para que otros niveles la
implanten con éxito.

Ademas, un enfoque planifica-
do para un proceso de transfor-
macion requiere cierto «liderazgo
de sistema». Una mejor combina-
cién de estrategias de cambio
push y pull implica una transfor-
macién de liderazgo en todos los
niveles pero sobre todo en el nivel
sénior. A este nivel, la transfor-
macién del modelo sanitario se
antoja susceptible de conseguirse
mas facilmente por medio de un
lider «vertebrador», entendiendo
por tal una persona que coordine
y canalice las energias de la orga-
nizacion.

Esto supone no imponer poli-
ticas al sistema, sino desarrollar
una vision y crear las condiciones
para la mejora local como meca-
nismo clave para asegurar la im-
plementacién. En consecuencia,
estos paises compartieron un en-
foque de liderazgo colectivo o
«distribuido», poniendo especial
énfasis en crear las condiciones
para que las organizaciones loca-
les pudieran innovar y avanzar.

La asignacion de responsabili-
dades y la rendicién de cuentas a
nivel local respecto a la provisién

del servicio, y el desarrollo de la
capacidad para ello, resultan clave
para avanzar hacia la Triple Meta.
Esto empieza a ser perceptible en
varios paises y regiones, por lo
gue puede considerarse que los
responsables del sector estan
creando las condiciones para la
innovacion local en la vida real.

En coherencia con lo anterior,
estd surgiendo un numero cre-
ciente de «organizaciones loca-
les», las cuales reciben nombres
diferentes en los distintos contex-
tos nacionales (care groups,
accountable care organizations,
microsystems, locality delivery
partnerships, managed clinical
networks, integrated care pioneers)
y muestran diversidad en cuan-
to a su morfologia, si bien todas
comparten una misma filosoffa:
proveer unos cuidados mas inte-
grados y razonar en términos de
salud con visiéon poblacional, a
un coste equilibrado.

Las practicas de liderazgo para
sustentar esta tendencia divergi-
ran notablemente de los enfo-
ques mas centralizados aplicados
en el pasado.

g) Multiplicidad de palancas
alineadas

Dada la existencia de multiples
factores que influyen en el coste
y la calidad de los cuidados, una
estrategia efectiva para su mejora
probablemente requiere combi-
nar de forma simultanea varias
intervenciones. La mayoria de los
paises utilizan una multitud de
poleas y palancas de gestion en
busca de un efecto multiplicador
para la transformacién del siste-
ma. El sumatorio de intervencio-
nes encaminadas a paliar la
fragmentacién de los cuidados,
las deficiencias en la gestion y la
prevencion de las enfermedades
cronicas, la falta de participacion

de los pacientes y la comunidad,
la necesidad de gestién de la po-
blacion y el trénsito a un pago
por valor —en lugar de por acti-
vidad— requieren una agenda
transformadora compleja y unas
practicas de liderazgo mas sofis-
ticadas.

Qué palancas utilizar depen-
dera de la situacion y del pais de
que se trate, si bien parece esen-
cial sequir el principio de una in-
tervencion multidimensional.
Ademas, al trabajar con muchos
tipos de intervenciones simulta-
neamente, es crucial mantener
todas las iniciativas alineadas
hacia el mismo fin. Un enfoque
multipalanca no alineado para la
reforma del sistema lleva apare-
jado el riesgo de que los proyec-
tos que integran la reforma se
gueden en una sucesiéon de ini-
ciativas aisladas, fragmentadas'y,
en ocasiones, incoherentes. Por
tanto, es necesario contar con
mecanismos que aseguren la co-
herencia y la alineacion de los dis-
tintos proyectos.

Estas alineaciones resultan
esenciales ya que, con frecuencia,
algunas organizaciones y sindica-
tos de proveedores pueden opo-
ner resistencia al cambio y una
manera efectiva de hacerlo es se-
falando incoherencias entre las
intervenciones puestas en marcha.

h) Una «cultura de alta
participacion» de los
profesionales sanitarios

Un principio fundamental ex-
plicito en las reformas, el cual va
unido al mencionado enfoque de
liderazgo «vertebrador», es su de-
pendencia de los profesionales y
gestores locales como agentes
clave del cambio.

Todos los paises coinciden en
que la mayoria de los cambios re-
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queridos implican un giro cultural
en los actuales sistemas de salud,
y que ello no puede lograrse sin
la adhesién y participacion de los
profesionales sanitarios. Cuando
los responsables y decisores crean
un entorno positivo y propicio
para que los profesionales hagan
bien su trabajo, el resultado son
unos mejores cuidados para los
pacientes, con evidencia de un
descenso de la mortalidad y ma-
yores eficiencias. Esto significa
que la variable predictiva clave
para unos resultados positivos de
salud y satisfaccion de los pacien-
tes es el nivel de participacion y
compromiso de los empleados.
La evidencia indica que la partici-
paciéon de la plantilla esta tam-
bién relacionada con una mejora
de los resultados financieros de
una organizacién. Dadas estas
sefales positivas obtenidas al im-
plementar mejoras con un enfo-
que participativo, el aprendizaje
de las experiencias en otros pai-
ses sobre cdmo motivar y movili-
zar a la plantilla serd una de las
maximas prioridades en los afos
venideros.

Este enfoque de «cultura de
alta participacién» (1) requiere un
entorno que permita al personal
innovar sobre aspectos organiza-
tivos que mejoren la provision de
los cuidados (y no Unicamente
sobre cuestiones clinicas). Las 6r-
denes y el control desde arriba no
serviran para este fin, pues deja-
ran sin explotar la energia inhe-
rente en la organizacién. Por
muchas razones, esto implica
que los cambios requeridos por el
concepto de la Triple Meta seran
mas fructiferos si se llevan a cabo
en un marco que promueva la
participacion de los profesionales
médicos y sanitarios.

En cuanto a la implementacion,
la alta direccién estd aprendiendo
a crear dichas culturas participati-
vas, marcandose objetivos ambi-

ciosos y dejando que la innovacién
brote en los niveles inferiores.

Consolidar la Triple Meta es
una empresa a medio plazo. Otra
consecuencia interesante de em-
barcarse en un proceso de invo-
lucracion de los profesionales
sanitarios es que refuerza la con-
tinuidad futura de los proyectos
mas alla de los ciclos politicos.
Los gobiernos entrantes conti-
nudan con los cambios iniciados
por sus predecesores, entre otras
razones porque los profesionales
sanitarios, comprometidos con el
proceso, asi lo desean.

En la mayoria de los paises,
tras cada eleccién se produce una
rotacién de cargos politicos y,
de forma consiguiente, de los
directivos. Si todo el proceso de
transformacion del sector se ha
gestionado desde arriba, la pro-
babilidad de que esos proyectos
se difuminen con la desaparicién
de sus patrocinadores politicos
es muy elevada. Por el contrario,
si muchos proyectos han surgido
desde abajo y hay una «respon-
sabilizacion» (ownership) de los
mismos a nivel local por los pro-
fesionales sanitarios, su proba-
bilidad de supervivencia tras la
rotacion politica aumentara.

Normalmente, el cambio trans-
formador pasa por una serie de
fases complejas. Saltarse el estadio
de «involucracién» es tentador
desde una dptica politica y de
acortamiento de plazos, pero los
enfoques no participativos se reve-
lardn probablemente inefectivos.

i) Resultados tempranos ayudan
a mantener la tension
de la implementacion

Todos los profesionales sénior
consideraron que los resultados
tempranos eran un enfoque de
implementacién clave, y destina-

ron recursos a promoverlos. Ade-
mas, se consider6 importante
garantizar estos resultados tem-
pranos a nivel local.

Un dato interesante es que ex-
hibir resultados tempranos ha
ayudado de forma complemen-
taria a desarrollar una cultura de
medicion y de analisis en los ser-
vicios sanitarios en organizacio-
nes donde la evidencia alin no
era la herramienta fundamental
de apoyo para la decision. Esto
resultara capital para aumentar la
credibilidad de la Triple Meta
como marco estratégico.

Como ya se ha indicado, la
mayoria de los paises estan otor-
gando mayores competencias
sobre planificacién de la provi-
sién y la implementacion a algu-
nas organizaciones locales o
«microsistemas». A fin de conse-
guir resultados tempranos, se
estimoé conveniente permitir a di-
chas organizaciones locales rete-
ner una parte de las eficiencias
generadas por ellas, por conside-
rarse altamente improbable que
las innovaciones locales impor-
tantes en la provisién sanitaria
pudieran sostenerse en el tiempo
si todas las eficiencias consegui-
das revertian a una instancia pre-
supuestaria central.

) Conciliar la tirania del corto
plazo con una transformacion
a medio-largo plazo

Los directivos sénior de todos
los paises son muy conscientes
de la tirania asociada a lo urgen-
te, y de la necesidad de organi-
zarse para no quedar atrapados
por las presiones inmediatas, de-
jando asi tiempo para el cambio
estratégico.

A la vista de los alentadores
acontecimientos registrados en
torno a la Triple Meta en muchos
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paises y regiones, parece posible
hoy gestionar los servicios sanita-
rios a la vez que se implementa
una agenda transformadora del
sistema, siempre que uno se dote
de la organizacién para ello.

Todos estos cambios estan
abordandose en un ciclo finan-
ciero extremadamente adverso.
Ademas, la tirania de lo urgente
tiende a recrudecerse con la per-
sistencia de la crisis.

Esta agenda de medidas pe-
rentorias a corto plazo puede
llegar a absorber la mayor propor-
cion del tiempo de un profesional
sénior, sobre todo si unimos a ello
la relacion con los medios de co-

municacion y la necesaria interac-
cion con las esferas politicas.

En muchos casos, la peren-
toriedad de las decisiones poli-
ticas exige adoptar algunas
medidas muy duras respecto a
salarios del personal, precios 'y
regulacién de los farmacos,
control del despilfarro, desin-
version de intervenciones clini-
cas que no anaden valor desde
un punto de vista médico, etcé-
tera. Por importantes que sean
estas decisiones a corto plazo,
los directivos son conscientes de
que las mismas no equivalen a
la transformaciéon del sistema
sanitario, por lo que se hace ne-
cesario acometer de manera si-

multanea un complejo cambio
de modelo.

Otra conclusion interesante de
todos los paises con experiencias
avanzadas en esta doble agenda
del cambio (gestion del dia a diay
transformacion de medio-largo pla-
z0) es que la doble agenda es inevi-
table si se desea lograr un sistema
sostenible y de elevada calidad.

NOTAS

(*) Este texto se inspira en un proyecto del
DBS Health llevado a cabo para la Oficina
Europea de la Organizacion Mundial de la Salud.

(1) «Leadership & Engagement for Impro-
vement in the NHS. Together we can». Infor-
me sobre Revisién del Liderazgo 2012 de The
King's Fund.
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