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(Min. 00:04:17)

El objetivo del Webinar, como muy bien ha dicho Martin, es hablar del refortalecimiento de

la gobernanza. Yo queria proponerles este marco, lo que llamamos el TAPIC, como base de
discusion y como base para hacer unas reflexiones sobre la aplicacion de la gobernanza, sobre
todo en su campo, en el campo de CRITERIA. Es decir, estaba mirando un poquito el trabajo
que estan ustedes haciendo y he pensado como podiamos utilizar este marco, como podiamos
utilizar estos aprendizajes de nuestro trabajo sobre gobernanza mas dirigidos a su area de
interés. Aun asi, hablar de gobernanza y hablar de gobernanza en el mundo de la (seleccion)
de prioridades, de la financiacion etc., es un tema amplisimo. Por tanto, me concentraré en dar
pinceladas, como he dicho, en focalizarme en aquellas dareas que quizas sean mas interesantes,
mas relevantes, mas actuales, donde la experiencia en nuestra region europea puede ser de



mas interés para ustedes. Es decir, obviamente no voy a poder hacer un detalle comprensivo y
detallado de gobernanza en el mundo que a ustedes les interesa. A ver qué les parece.

Primero que todo, como he dicho a Martin hace unos minutos también, hay muchas
transparencias, muchas diapositivas. No se preocupen, las tengo aqui. Las compartiré con
ustedes después, primero. Y segundo, las tengo aqui mas que nada para cuando haya algunas
preguntas que sean de mas interés en ciertas areas, y pueda utilizar las diapositivas para
ilustrarlas mejor.



Outline

1. But... What is Governance
2. TAPIC Framework to assess and address Governance

3. Reflections on strategies for CRITERIA
— Transparency
— Accountability
— Participation
— Integrity
— Capacity

www. healthobservatory.eu

(Min. 00:05:52)

En esta diapositiva tienen lo que seria el “outline”. Primero es: pero esto de la gobernanza,

;qué es? La segunda parte se focalizara en lo que les decia de este marco, del que yo y Martin
hemos hablado, que nos sirve como diagndstico y nos sirve también como manera de organizar
y poner lugar a las estrategias para mejorar la gobernanza. Y finalmente, como les decia, vemos
reflexiones que espero que sean de interés para el trabajo de CRITERIA y alrededor de estas
cuatro dimensiones de gobernanza: transparencia/ “accountability”, participacion, integridad y
capacidad.



Iz But.... What is Governance?
Isn’t it self evident?

www.healthobservatory.eu Source: A Lorenzetti (1339) From E Ziglio

QUE ES LA GOBERNANZA
(Min. 00:06:33)

Pero esto de la gobernanza, ;qué es?

Bueno, algunos dirian que es auto evidente. Si uno va a la antigliedad, a finales de la Edad

Media y al principio del Renacimiento, ya vemos que las pinturas de Lorenzetti nos dicen muy
claramente que él hablaba del buen gobierno. Y esta muy claro como este lider ilustrado esta
gobernando a su pueblo y lo felices que estan todos en la plaza del pueblo bailando, en los
campos bajo de la vigilancia de los sefiores nobles, y todos los agricultores trabajando contentos
y felices para ellos. Es el buen gobierno. De la misma manera, el mal gobierno también esta claro.



Fijense ustedes, el mal gobernante, como la gente se le muere, las guerras etc. El buen gobierno
y el mal gobierno estdan muy claros. Si vamos a una cosa un poco mas sofisticada [Interrupcion

debido a que no se veian las diapositivas].

(Min. 00:06:33)

Bueno, alli esta el “outline”, como os decia, con las tres partes de mi presentacion. Segundo,
aqui estaban las pinturas de Lorenzetti del siglo XIV, que reflejan claramente lo que es el buen
gobierno. Es decir, no hace falta tener una presentacion mia durante cuarenta minutos.



But.... What is Governance?

www.healthobservatory.eu Source: A Lorenzetti (1339) From E Ziglio

MAL GOBIERNO
(Min. 00:08:21)

Esta muy claro qué es el buen gobierno y lo que es el mal gobierno, ;verdad? Ahi esta

este gobernante menos ilustrado que esta utilizando el gobierno para, de alguna manera,
aprovecharse del mismo: guerra, enfermedades etc. Quizas un poquito mas sofisticado, si se
puede llamar a Machiavelli sofisticado, aunque en principio sigue siendo una de las bases de la
ciencia politica. Es interesante ver un poquito cédmo lo enfocaba él. Decia que la gobernanza esta
simplemente determinada por las virtudes, las calidades y las caracteristicas del principe o del
gobernante. Lo que es bastante interesante también es que, para él, no se trataba de ser amoral
0 no ético. Simplemente la moral no importa, decia él, si se consigue que el principe pueda



sostener su reino. Es decir, la honestidad esta por debajo de la estabilidad del reino. Por tanto, el

principe puede también incurrir en temas éticos o de mala ética o de mala moral.

Iz But.... What is Governance?

A Political theory?

* Good governance is determined
by the personal virtues,
qualities and characteristics of

the Prince.

* “It is necessary for a prince to
hold his own to know how to do
wrong“ He has to be willing to
set aside ethical concerns of
justice and honesty to maintain
the stability of the state.

www.healthobservatory.eu Source: Machiavelli Niccolo, 1532




But.... What is Governance?

A Pragmatic Theory?

- JQUE €5 GoBERNAR Y

~TRATAR DE (MPEDIR QUE
GOBIERNEN LOS CTRDS,

www. healthobservatory.eu

GOBERNANZA - TEORIA
(Min. 00:09:32)

Vamos a continuar. Una teoria muy pragmatica, la que entenderemos todos, es la que pregunta

este nieto a su abuelo. Y esto de gobernar j;qué es? Y bueno, el abuelo dice: “tratar de impedir
que gobiernen los otros”. Pero vamos un poquito mas adelante. Nosotros nos animamos a hacer
este trabajo, fijense ustedes, a estudiar el tema de la gobernanza, porque siendo un analisis —y
quizas no se ve muy bien en sus pantallas, no lo sé— de todas las definiciones de gobernanza
nos dimos cuenta de que la gobernanza se define de muchisimas maneras. Y cuando alguien
define algo de muchas maneras no se define con nada. Aqui pueden ver que se define por
valores, se define por funciones y se define por resultados.
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But... What is Governance?

Values, Sub-functions & Outcomes
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GOBERNANZA
(Min. 00:10:10)

Fijense ustedes que luego lo que hicimos fue una revision exhaustiva de las distintas
definiciones, sean las del Banco, sean las de la ONU, sean las de varios expertos y vemos, en

la negrita ahi, que tienen ustedes una variedad enorme de definiciones y de conceptos que

se incluyen en gobernanza. Nosotros pensamos que el debate de la gobernanza se hacia en
muchas ocasiones a nivel mucho de valores, menos a nivel de las funciones y atributos y menos
todavia a través del impacto de la gobernanza. Es decir, pensamos que no debemos pensar

en la gobernanza como una serie de debates tedricos sobre valores, sino sobre atributos y

estrategias muy concretos para mejorar la gobernanza.

11



But.... What is Governance?

A basic definition

* “The actions and means adopted by a society to promote
collective action and deliver collective solutions in pursuit
of common goals”

* “How societies make and implement collective decisions”

* Keyto UHC, SDGs and improving Health Systems
Performance

* Governance vs Resilience: Poor governance reduces
adaptive, learning and response capacities of systems

WWW. healthObsewatorY-eu Source: Dodgeson, 2002; Greer S; Wismar M; Figueras J. 2016

DEFINICION GOBERNANZA
(Min. 00:11:00)

Y de la misma manera, en esta diapositiva, pueden ver que decidimos definir o adoptar una

definicion que es la mas basica de todas. Como las sociedades pueden hacer e implementar
decisiones de forma colectiva. Ahi es lo mas basico de gobernanza. Sabemos perfectamente
que la gobernanza ahora es fundamental en muchas de las areas que a ustedes les interesan,
sin duda alguna para la mejora de desempefio para la cobertura universal y para los SDGs
(Sustainable Development Goals). Es interesante también que este debate que tenemos ahora
en todas partes de Europa de forma muy importante es el tema de resiliencia. Tiene una relacion
muy directa con la gobernanza. Es decir, es interesante verlo. Hemos trabajado con la OCDE
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y el Observatorio en una serie de andlisis de sistemas y desempefios de paises y evaluamos

a estos paises en funcion de tres areas. Uno seria el acceso, el otro seria (...), bueno el tercero
es el mas importante, no voy a entrar en detalle de como evaluamos, es la resiliencia. Fijense
ustedes que gobernanza y resiliencia en estos momentos casi se confunden. Es decir, sabemos
que la gobernanza pobre/la mala gobernanza reduce la capacidad de adaptarse, de aprender
y de responder los sistemas sanitarios a lo que son crisis y a lo que son los nuevos desafios. Es
decir, hemos visto, hemos evaluado, hemos analizado, cémo en momentos de crisis aquellos
paises que tenian mejores sistemas de gobernanza han sido capaces de aprovechar la crisis
para mas transparencia, para mas “accountability”, para mas participacion, y han logrado utilizar
la crisis como un mecanismo de hacer cambio importantes. Es decir, la habilidad de responder de
resiliencia a estas crisis, que es lo que es la resiliencia, tiene mucho que ver con la gobernanza.
Para mi, estos dos conceptos son muy parecidos. Es decir, gobernanza es mas real, mas actual
que nunca.
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(Min. 00:13:09)

Ahi era una serie de estudios, algunos de ellos son nuestros estudios del Observatorio, otros
que hemos hecho con la OMS, en los cuales hemos aplicado la gobernanza al mundo de la salud
y otras politicas y, sobre todo, este ultimo estudio del que hablaba Martin el de “Strengthening
Health System Governance” es el que un poco voy a estar usando para esta presentacion. Es
decir, si tienen tiempo y ganas y después de esta presentacion les anima a mirar mas material,
tienen en nuestra web toda esta informacion disponible para que puedan ir a mucho mas detalle

con estos temas.
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E Dimensions of Governance: TAPIC

*Transparency

» Makes decisions & their grounds clear
- Accountability

¢ Clear reporting to principals with sanctions
*Participation

« Affected parties engaged in decisionmaking
*Integrity

* Weberian virtues: clear jobs, hiring, tenure etc.
Policy Capacity

« Skills for policy analysis at center

www_healthobservatory.eu

DIMENSIONES DE LA GOBERNANZA
(Min. 00:13:45)

Vamos a pasar a la segunda parte de mi presentacion. Lo que seria: ;cudles son las dimensiones

de la gobernanza? Esto no es lo que diriamos “rocket science”. Es decir, aqui no les descubro
algo que no sepan ustedes. Lo que intentamos hacer, como les he dicho antes, es estructurar
un poquito este campo, es dar dimensiones o atributos de gobernanza que sean practicos y tras
los cuales podamos colgar una serie de estrategias que les pueden ayudar tanto a analizar los
problemas de gobernanza como a mejorar estos problemas de gobernanza.

La primera de ellas, la primera dimension es la transparencia, hacer decisiones de forma que
las decisiones que tomamos tengan una evidencia clara y sean muy transparentes. Es obvio. La

15



segunda es “accountability”, buscar mecanismos de “reporting” a los principales (...) utilizando la
“Agency Theory”, de manera que los agentes principales tengan una “accountability” clara con
sanciones y mecanismos para que esta “accountability” se implemente. En un momento les voy a
hablar de esto en mas detalle.

En este momento se pueden dar ustedes cuenta de que estas dimensiones no son exclusivas.
Es decir, cuando hablamos de “accountability”, “accountability” sin transparencia no funciona
en muchos casos. La “accountability” sin participacion tampoco va a funcionar. Es decir, estas
dimensiones debemos de verlas en conjunto y para que la gobernanza sea buena gobernanza
deberiamos estar seguros de que funcionen las cinco a la vez, en lo que esto sea posible.

La participacion, que las partes afectadas estén en el tema de la toma de decisiones, estén
integrados a la toma de decisiones, la integridad por supuesto, y finalmente la capacidad. Los
“skills” para el andlisis y para la implementacion. Muy sencillito, pero vamos a pasar ahora, a lo

que también va a ser muy sencillo, a algunas de las estrategias.

16



E Strategies to ensure Good Governance

Table 3.1 Strategies for good governance
Attribute Altribute
Siraiegy Transparency Accouniability Participation Iniegrity i"’?rf;gfty Pﬂfff"rj
. z 2 A 7 . i 1
- - - Strateqy Transpareney Accountability Participation  Integrity  Capacity
Standards o R R
AIREOOME AW Legal remedies 0 R
conduct "
Conflict o R Partnerships 0 R
of interest
policies Internal audits 0
Competitive B o Budget R 0
bidding
Gontracks o R Financial audit R (4]
Financial o R Legislative R 0
i R mandate
Choice o R
mechanisms Clear 0
Regulaton o R organizational
B roles and
Organizational o purposes
separation
Watchdog o R Personnel R 0
committees ]JOHL‘IE‘S
and
inspectorates Intelligence on 0
Reporting o R R performance
requirements 5
St e = - = Intelligence on R 0]
measurement process
Freedom of (o] R Research 0
Information p o 4
provisions and analysis
Public o R R R capacity
Information
efforts Sl:lff_ R 0
Client surveys o IE‘CTUIImE‘m
Stakeholder R o ] and retention
forums e b %
Advisorg - = O indicates that this is where the authors chose to organze the strategy
committees R: indicates that the strategy is also relevant to this particular attribute
Consultations R R o
Representation w o
{elected or
appointed) . . 1 5
Source: Greer S; Wismar M Figueras J_2016

BUENA GOBERNANZA
(Min. 00:15:49)

Esta transparencia, que quizas no puedan ver bien pero quizds cuando tengan tiempo si les
apetece, les dard una idea de qué estrategias nosotros hemos estado utilizando, analizando,
empleando para ver como podemos mejorar estos atributos o dimensiones de transparencia.
En lo que seria el gje (“axis”) vertical tiene una serie de estrategias. Estd desde los estandares,
los conflictos de interés, los contratos, los elementos de eleccidon, todo el tema del “audit”,
“partnerships”, etc. Entonces esta toda una serie de instrumentos, que ustedes conocen

bien, que hemos organizado alrededor de estos atributos de transparencia, “accountability”,
participacion, integridad y capacidad politica o de desarrollar politica sanitaria.
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E Accountability

“....in which the actor must inform the other of
decisions, must explain decisions, can be
mandated, and can be sanctioned”

“being held to account for having made an
appropriate decision”

www.healthobservatory.eU  source: Greer S; Wismar M;: Figueras J. 2016 and Bovens 2010

“ACCOUNTABILITY”
(Min. 00:16:37)

Vamos a entrar ya al primero de ellos. Como les decia, obviamente cada una de estas
dimensiones daria no para una clase, no para un webinar, sino varios webinars. Por tanto, me
permitirdn luego dejar suficiente tiempo como para tener un buen debate que, como les decia,
les dé unas pinceladas de aquellos aspectos que me parecen particularmente importantes.

Es subjetivo, obviamente, pero espero que mi subjetividad basada en la evidencia, espero, de
nuestros estudios, ademas del trabajo de campo, les pueda servir de algo.

18



:Qué es “accountability”? Es por la cual el actor debe informar de sus decisiones al otro, debe
explicar como las lleva a cabo y (...) mecanismos de mandato y de sancion. De alguna manera

es “being held to account” por realizar la decision apropiada. Como saben ustedes, habria que
hablar mucho de la teoria de “accountability”. Como saben ustedes bien, “accountability” se hace
por resultados o por procesos. Es decir, no solamente es el resultado que cuenta sino como se

lleva a cabo la “accountability”. Vamos a ver. El primer concepto que a mi me parece util, simple

pero muy util, y particularmente en su campo cuando hablan de paquetes de beneficios, de pago
es el tema del “principal-agent relationship”.

Iz Accountability

To Whom?

Key principal / agent relationships

Y

Profession

L

Patient

/

Purchaser
OE'QE’NZEHC'H

www.healthobservatory.eu

Source: Smith, P et al, 2009
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Accountability

To Whom?

P Policymakers \\

/’ Long route of accountability N
! \

Short route of accountability \

Citizens / Clients Providers

www.healthobservatory.eu Source: Fryatt Ret al. BMJ Glob Health 2017

ACTORES PRINCIPALES
(Min. 00:18:07)

En esta diapositiva, vemos a los actores principales. Es un trabajo de Peter Smith. Estuvo

trabajando con nosotros en la evaluacion de “performance” y en “priority setting”, muy sencillito
—como les decia-—, pero a mi me ayuda muchisimo a entender donde estan los problemas

de “accountability” y sobre todo dénde podemos focalizar nuestras estrategias. Ahi tenemos el
“citizen”, el ciudadano, proveedores, tenemos al gobierno y vemos todas las relaciones con el
paciente posible. Analicemos algunos de ellos. Por ejemplo, entre el gobierno y el ciudadano
hay una serie de mecanismos de “accountability”. La democracia misma, que debe hacer que el
gobierno sea “accountable” al ciudadano. Hay mecanismos de transparencia, de informacion,
de “public reporting”. Tenemos otra relacion entre el “provider”, el proveedor, y el gobierno.

20



Ahi también hay muchos mecanismos de “quality auditing”, de sanciones, de pagos, etc. Y
tenemos entre el ciudadano y el proveedor; ahi hay muchos de ellos también, uno de ellos
seria obviamente la capacidad de eleccion. Es decir, es importante que cuando analicemos
el problema seamos capaces de entender cuales son las relaciones entre la gente y qué
mecanismos podemos utilizar para aumentar esta “accountability”.

Accountability
To Whom?

Accountability

Reports to Contracting (&
government competition)

P4P

Consumer

Regulation choice

Documentation, Laws Organizational
FOI, auditing Standards separation

www.healthobservatory.eu

“ACCOUNTABILITY”
(Min. 00:19:36)

De la misma manera, y continuando la “accountability” hacia quién, tenemos una serie de
mecanismos dentro de “accountability” que podemos utilizar. Ahi son realmente descripciones
que son un poquito aburridas. Me gustaria tener el tiempo y la oportunidad de analizarlas

21



en detalle pero ahi estan los “usual suspects”, los sospechosos habituales, los informes a

la gobernanza, la regulacion obviamente, todo lo que sea la legislacion, los estandares,

la capacidad de eleccidn; todo lo que seria todo el tema de los contratos, la competicion,
“payment for performance”, la separacion de la estructura de las organizaciones “organizational
separation”, de la que acabaré en unos momentos hablando de las agencias de evaluacion de
tecnologia, documentacion, “auditing”, etc. Entonces tenemos toda una serie de mecanismos que
actuaran en varias de estas relaciones de agencias que les decia. Y debemos buscar cual es el
mecanismo mas apropiado.
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E Accountability: HTA Agencies

Organization, Functions & Tools

. 5 Declislon makin;
wweer  The Changing National 29 euember pn;f”gt;v;;vf xsmens I s
Role in Health System coverage) _—
K GC == is | \ =
Sweden '?1‘32: > ‘-)’ Regulatory
Netherlands 1 -
Advisory
I & HEALTH
(- T N8 S EES TECHNOLOGY
Denmark == £ | ASSESSMENT IN THE
‘ o = : EUROPEAN UNION N
i i @ I STATE OF ART AND Coordination
| iR ' (i) Y LSS FUTURE SCENARIOS
Germany : 4 g _, fa
| %, . ' -
L mEl g E EE LAY | Regulatory,
: ﬁ ... . y / Coordination
UK - >
www.healthobservatory.eu 20

“ACCOUNTABILITY” Y AGENCIAS DE EVALUACION DE
TECNOLOGIAS

(Min. 00:20:37)

Vamos a aplicar este concepto del “accountability” al tema de lo que es la organizacion de las
agencias de evaluacion de tecnologia. Un tema para mi totalmente fascinante. En esta diapositiva
viene una serie de paises. Les puedo también dar la referencia de este trabajo. Nosotros en el
Observatorio hemos hecho varios estudios de la gobernanza de las agencias de evaluacion de
tecnologia. Y es super interesante ver que son muy distintas con sistemas de “accountability”
muy distintos. Unos son mas descentralizados que otros. Unos tienen aspectos de regulacion y
coordinacion, mientras que otros tienen un papel mucho mas de “advisory” y con complejidades
enormes.
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Por ejemplo, hace poco hablaba con lo que es la “Haute Autorité de Santé”, con el Chief
Excecutive, y hablaba después con el director de lo que es la ANSP, lo que es el seguro publico
en Francia. En el caso de la “Haute Autorité de Santé” que es la agencia de evaluacion de
tecnologia, su “accountability” es directamente al parlamento y al presidente de la Republica,

lo cual me parece totalmente apropiado, por una parte. Y ademas, tienen un papel muy fuerte
regulatorio. El problema que me comentaba, y no sé si es algo que uno pueda comentar en un
webinar, una de las complejidades —digamos que no me las comentd nadie pero yo podia ver
unas complejidades— seria que el pagador se encuentra del dia a la mafiana que la agencia
acaba de decidir y acaba de reportar al parlamento y al presidente de la Republica que una
nueva intervencion debe entrar al paquete basico, tenga o no tenga el pagador recursos

apropiados. Es uno de los temas a considerar.
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E Accountability: HTA Agencies

Organization, Functions &

[European
ObP;ervatury -

on Health Systems and Policies.

ENSURING VALUE FOR
MONEY IN HEALTH CARE Box 3.1. Methods for disseminating and implementing

The role of health technology assessment recommendations
in the European Union

e Coverage/reimbursement policy
e Formulary restrictions
Corinna Sorenson, Michael Drummond, * Medical audit/peer review

Panos Kanavos gy :
e Clinical guidance
e Accreditation
Observatory Studies Series N° 11 * Stand ardS

* Media campaigns

* Conferences/workshops
* Professional education
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“ACCOUNTABILITY” Y AGENCIAS DE EVALUACION DE
TECNOLOGIAS

(Min. 00:22:37)
Vamos a aplicar este concepto del “accountability” al tema de lo que es la organizacion de las
agencias de evaluacion de tecnologia.

El NICE es un ejemplo interesante en este estudio del que habla siempre todo el mundo. En
este estudio del que les hablaba tenemos un capitulo solamente dirigido al NICE. Es interesante
porque mientras que tiene un papel “advisory” realmente el papel moral, por decirlo de alguna

manera, tiene una fuerza impresionante a la hora de poner presion al “National Health Service”
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que incluya o excluya una serie de intervenciones. Pero recuerden ustedes que este tenia un
papel de “advisor”. Son pinceladas. Podriamos dar toda una clase hablando de estas agencias,
pero creo que es importante entender cual es esta relacion de estas agencias de gobernanza
y de “accountability” con el sistema. No solamente con el gobierno, con el pagador, sino con
el paciente. Muchas de estas agencias ahora ya incluyen organizadores de consumidores, ya
incluyen su percepcion, ya incluyen los consumidores y a los pacientes a la hora de participar
en la evaluacion para que ellos provean su opinion, que ellos sean parte de priorizar las
evaluaciones que vamos a realizar. De la misma manera podemos hablar de los clinicos.

Por ejemplo, otro tema muy interesante es sobre la evaluacion de tecnologias. Recientemente ha
habido un estudio, financiado por la Union Europea, que hablaba de la evaluacion de tecnologia
realizada en hospitales. Uno diria que es como poner el zorro entre las gallinas de alguna
manera. Es decir, pones a los médicos en el tema de evaluacion de tecnologias. En principio

uno piensa que la idea es siempre utilizar cuanta mas tecnologia posible. Y parece ser que la
evaluacion de este estudio esta demostrando que no es asi. Que realmente al estar los médicos
participando en este proceso, estando cercano a ellos, llegan a integrar los resultados de una
forma mucho mas inmediata y de una forma mas racional y costo-efectiva y utilizando menos
recursos. Fijense ustedes qué diferencia entre una agencia que sea nacional, que sea regional,
que sea distribuida, descentralizada entre estos distintos hospitales.
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E Changing clinical behaviour?

Priority Setting / Benefit Packages

Stepping up negative lists (goods & services)

Health Technology Assessment
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— EUNetHTA (European Network of HTA)

Clinical guidelines and protocols (Audits)

Financial and Regulatory Incentives

Behavioural Change Campaigns e.g. Choosing Wisely

www. healthobservatory.eu
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Accountablity : Hospitals

Organizational arrangements
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“ACCOUNTABILITY”/HOSPITALES
(Min. 00:24:58)

Y entramos, por cierto, al tema muy interesante, que este es otro estudio —que también si tienen
tiempo, ya deben estar ustedes hartos de nuestros estudios, pero creo que este puede ser
interesante porque lo hicimos para los suecos en principio pero luego se disemino de forma
amplia. Y era ver como estaba cambiando todo el tema de la gobernanza, establecer prioridades
y la regulacion a medida que los paises estén mas centralizados o mas descentralizados. Y
estamos viendo, de forma muy interesante, estaba participando en la reforma en Sueciay en
Finlandia recientemente, que estamos viendo una recentralizacion de la gobernanza tanto en lo
que seria el paquete basico, tanto lo que seria establecimientos de pagos, tanto lo que seria en
controles y en la evaluacion de calidad. Los suecos intentando sacar las agencias, los condados
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y reunificarlas a nivel central; los finlandeses re-centralizando al nivel de la municipalidad y el
condado y tomando muchas de estas funciones a nivel central. Es otro tema. De nuevo, nos daria
mucho de qué hablar, pero son unas pinceladas que espero que tengan un valor afiadido en sus
disquisiciones.

Y ahora para nosotros esta ultima afiadidura a mi complicada transparencia. Me da pie a
acordarme a destacar un tema fundamental en Europa que podria aplicarse, pienso yo, en la
Red CRITERIA. Puede aplicarse a través del Banco Interamericano de Desarrollo, que es el

tener agencias a nivel europeo. El gran debate en estos momentos que tenemos en la Unién
Europea es si debiéramos tener una agencia comun entre todos los paises. Precisamente la
presidencia austriaca, con la que estamos trabajando de forma muy cercana en el area de
productos farmacéuticos, también hemos estado trabajando con ello en el tema de la evaluacion
de tecnologia y van a poner nueva legislacion para que los paises compartan evaluacion de
tecnologias. Pero como ustedes se pueden imaginar hay paises como Alemania, Francia, los mas
grandes, Inglaterra —aunque como saben Inglaterra esta con el “BREXIT”— que estan teniendo
mucha preocupacion.

Estamos hablando de este tema de recentralizacion, en cuanto a que esta evaluacion de
tecnologias suponga esta version de prioridades. La Union Europea, la Comision, se encarga de
decir que “no”, que estos son temas separados, que una cosa es evaluar la tecnologia, hacer
costo-efectividad, y el otro es decidir cudl de esa tecnologia va a entrar en los paquetes basicos
en funcion de los recursos, de los valores y de las prioridades de cada pais. Pero es obvio si

de forma explicita se establece que una intervencion pasa a través de lo que sea una agencia
europea, sera mas dificil para los politicos sanitarios luego recortarla o no ofrecerla a los paises.
Y ahi tenemos un tema interesantisimo sobre la masa critica a la hora de evaluar, a la hora de

compartir, y luego todo el tema de los valores y de establecer las prioridades y de financiacion.

(Min. 00:28:08)

El otro tema de gran importancia, por supuesto, el tema que también nos va a ocupar mucho
trabajo ahora en la Conferencia de Tallin, va a ser no solamente codmo evaluamos innovaciones,
sino como estas innovaciones se enraicen, se implementen. Y ahi tenemos los “usual suspects”.
Este es otro trabajo que hicimos hace ya unos afos trabajando también con la evaluacion de
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tecnologia y de innovaciones, viendo qué mecanismos podemos utilizar para sancionar, para
implementar, para financiar y para incentivar las nuevas tecnologias, que sean costo-efectivas las
nuevas innovaciones y que sean realmente una innovacion.

Otro aspecto interesantisimo es que, yo creo para CRITERIA, creo que buena parte de la
“accountability” se ha hecho, fijense ustedes, a través del comprador, del gobierno y del
comprador, del ciudadano y el usuario del hospital, pero no tanto al nivel del hospital mismo. Es
decir, también ha habido muchos mecanismos de “accountability” entre el comprador, lo que
seria el Seguro Social o lo que seria el Sistema Nacional de Salud y el hospital. Pero no hemos
trabajado en lo que seria la auto-gobernanza del hospital. Es decir, asumimos que con todos
estos mecanismos de “accountability”, sea controlando al comprador con paquete basico, sea
que el comprador ponga en marcha nuevos sistemas de pago por “performance, poniendo
sistemas para el cual haya transparencia para el consumidor, que el consumidor tenga base en
la eleccion. Entendemos que la gobernanza va a funcionar y nos olvidamos que para que esto
funcione el hospital tiene que tener algo de “self-governance”. Debe ser capaz de reaccionar

a estos nuevos incentivos, de auto-gestionar su presupuesto, de auto-gestionar sus recursos
humanos, evaluar necesidades, pasar presupuestos de uno a otro, guardar/reservar algunos
de estos ahorros de alguna manera para hacer nuevas inversiones. Es curioso que aunque se
ha hablado mucho de la auto-gobernanza es una de las areas, por lo menos en Europa, que ha
evolucionado menos. Intento decirles que la “accountability” no tendra lugar a menos de que
no seamos capaces de que todos los actores veamos todas estas relaciones, como les decia al
principio, entre actores y dentro de los actores mismos. En este caso los proveedores.

30



E Transparency

. that institutions inform the public and other
actors of decisions coming and decisions taken,
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decisions are taken”

- Watchdog Committees
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Igr & actlonable)
" Freedom of information Legislation
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www. healthobservatory.eu Setirce: Woods 1999, Greer et al 2016

TRANSPARENCIA
(Min. 00:30:45)

Pasamos a otro aspecto que esta directamente relacionado al de “accountability” que es la

transparencia, por supuesto. Transparencia es obvio a lo que se refiere. Las instituciones deben
informar al publico y a los otros actores de las decisiones que estan tomando, del proceso vy la
evidencia que estan usando para estas decisiones, de pizarrin. Ahi de nuevo, no os sorprendera
ver los instrumentos que tenemos en muchos paises. Es casi la lista de la compra: los “Watchdog
committees”, todo lo que seria el “public reporting”, los “inspectorates”, todo el tema del que

voy a hablar un poquito mas que seria el “public reporting”, la informacion publica. “Freedom of
information” ha sido muy importante en algunos de estos paises. Y lo que seria, obviamente, todo
el tema del desempefo. Hay que decir que esta es un drea donde es menos el sistema sanitario
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y es mas la sociedad en general. Si ustedes tienen sociedades como la holandesa que ya per se
tiene una serie de mecanismos a todos los niveles de la sociedad de “checks and balances”, es
una sociedad que es muy transparente, que tiene mecanismos de transparencia y participacion

a través de todo el sistema social y por lo tanto, sanitario. Se llama, lo habran oido muchas veces,
“The Boulder Model”, es decir se habla de que los holandeses para poder sobrevivir el hecho

de que estan bajo del nivel del agua han tenido que colaborar, han tenido que ser transparentes
durante muchos afios y tienen esta capacidad de ser transparentes y de colaborar. Es decir,
cuando se habla de transparencia va mucho mas alla de los temas sanitarios, un tema de la
sociedad como tal. De la misma manera que el “accountability” es un tema que también tiene
que ver con muchos otros aspectos de la sociedad.

Un aspecto importante de la transparencia es el tema del establecimiento de prioridades y la
evidencia necesaria para establecer estas prioridades. ;Qué evidencia tenemos para establecer
prioridades? De nuevo, para ustedes, que son expertos en esta area, esto les parecera quizas
demasiado facil pero, perdonenme, son simplemente reflexiones que a mi me han ayudado a
entender problemas de transparencia y de gobernanza en muchos de nuestros paises.

32
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PAQUETE BASICO
(Min. 00:33:15)

Primero, recordarles el cubo basico, que todo mundo lo refiere a la OMS, mi propia organizacion.
Como saben, el Observatorio, quizds no lo sepan, el Observatorio es una parte aliada pero
estamos de “host”, la OMS. Tiene otros socios como la Unidn Europea, el Banco Mundial y

trece paises europeos. Este cubo, que conoceran ustedes bien, lo publicé la OMS, pero salid

de mi colega del Observatorio, Reinhard Busse, y me parece super util a la hora de hablar de
prioridades. Sabemos que podemos priorizar lo que seria la cobertura poblacional, lo que seria
el co-pago, el nivel de financiacion de estos servicios y lo que seria qué beneficios incluimos o
no. Ahi no voy a entrar. Ustedes conocen este tema bien. Quizas lo que queria comentarles es
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que el debate en Europa, y ademas después de la crisis, ha sido dos cosas. Una, se ha dado
mucha mas importancia a la evaluacion de tecnologia y se le ha dado mucha mas importancia a
lo que llamamos el racionamiento a la cobertura efectiva. Nos hemos encontrado que en muchas
ocasiones detras de las crisis ha habido intereses politicos. Es decir, el estado de bienestar

ha muerto y por tanto debemos de racionar. Que debe ser verdad, no creo que el estado de
bienestar haya muerto. Al contrario, pienso que la evidencia nos ha demostrado que hay un
compromiso mas importante que nunca en los paises europeos a la cobertura universal. Pero

si se ha utilizado para decir “es que no podemos proveerlo todo, cubrir a toda la poblacién, por
tanto debemos de racionar”. En algunos casos porque la evidencia es lo que dice, en otros casos
por objetivos mas politicos, como les decia, para entender que el sistema sanitario no puede ser
universal.
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Up to 20% of expenditure

Ineffective or Wasteful

Ineffective or Harmful Clinical Care

¥ Beneficial
¥ Likely to be Beneficial
Trade-off benefits & harms
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Likely to be ineffective or harmful
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www.healthobservatory.eu Source: Clinical Evidence, BMJ 2009

“INEFFECTIVE OR WASTEFUL”
(Min. 00:35:07)

Aqui, un poquito nuestra linea de trabajo, y no solamente la nuestra sino la de otros grupos,
y en particular la OCDE que ha hecho este trabajo tremendamente Util, que es del tema del

I”

“ineffective or wasteful”. Es decir, lo que queremos es decir en vez de hablar de “rationing”
debemos hablar de la cobertura que sea efectiva. Y entendemos que hay un 20% del gasto, es
un ndmero de estos sacados un poco del aire, pero estos nimeros sacados del aire siempre
ayudan muchisimo a comunicarse, pero sabemos que si es un numero significativo de gasto
que sabemos que es inefectivo o que es “wasteful”. No sé cual podria ser la traduccion de

I”

“wasteful” en espaniol, pero, en fin, seguro que me entienden. Por ejemplo, esta diapositiva que
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es bien conocida, de un trabajo del ‘British Medical Journal’, nos recordaba que un 50% de las
intervenciones y tratamientos que damos en hospitales, esto es basado en un “survey” de las
intervenciones en hospitales, no sabemos si son beneficiosas. Y sélo sabemos seguro que un
12% son beneficiosas, 23% probablemente sean beneficiosas pero el resto o no lo son, o no lo
sabemos.

E Up to 20% of expenditure

Ineffective or Wasteful
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ESTUDIO DE LA OCDE
(Min. 00:36:25)

Otro trabajo también es este trabajo de la OCDE. Una de las areas que les recomiendo que
trabajen en ella, si no lo estan haciendo pero probablemente lo estan haciendo, es todo el

tema de la variacion. La variacion en volumen de servicios. En este caso estamos hablando de
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la operacion de la articulacion de la rodilla. Fijense ustedes qué diferencia tan importante en el
volumen de servicios entre estos paises, ajustado, obviamente, por la poblacidn, por la edad de
la poblacion y por lo que seria la morbilidad. Fijense ustedes qué diferencia hay entre paises y
dentro de los paises. Esto nos esta diciendo que, o bien en algunos casos estamos haciendo
una utilizacion inapropiada de estas intervenciones, o que quizas en algunos paises en realidad
no las estamos utilizando. Pero sin duda tenemos una falta de evidencia importantisima. Pero no

solo entre paises, dentro de los paises mismos.
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Up to 20% of expenditure

Ineffective or Wasteful

Mgn _ - = Up to 50% of Antimicrobial

Avstria [ — 1 . 3
2 — Prescriptions Unnecessary

i E——— -d m Penicillins (J01C)
Finland — | m Cephalosporins and other beta-dactams (101D)
Qemnli:a:: ... ] i F: B Tetracydines (J01A)
Potugsl TN B m Macrolides, incosamides and streptogramins (JO1F)
umm — ill Quinolones (JO1M)
Bugaria 1] m Suffonamides and trimethoprim (JO1E)
Croatia _'f_Z a m all other J01 classes
ev/eca | N |
e —— 1 |
Plend EEEEEEETTEE - . ag e e
i —— Consumption of Antibiotics
Lerbors s EU/EEA DDD per 1000 inhabitants
() T 7}
Qmw;tah e e = per day
Beigium | =
France N |
Romania (a) n
Gresce =) n
1] 5 10 15 20 25 30 35
DDD per 1 000 inhabitants and ver dav
www.healthobservatory.eu Source: ECDC 2015
(Min. 00:37:33)

Otra area super importante, que antes de hablar de racionar servicios, esta diapositiva nos da las
diferencias entre el consumo de antibidticos de dosis diarias por mil habitantes entre los paises
de la Unidn Europea, desde Holanda hasta Grecia de distintos antibiodticos. ;Me van a decir que
en Holanda la gente se esta muriendo por infecciones? Pues probablemente no, sverdad? No
solamente es un tema de la administracion apropiada de antibidticos, sino es un tema también
obviamente de ahorros que se pueden redistribuir a otras dreas y sobre todo el tema de
resistencia antibidtica. Es decir, es solamente una ilustracion de como podemos pasar el debate
de lo que seria el racionamiento a lo que seria la cobertura efectiva.

38



E Up to 20% of expenditure

Ineffective or Wasteful
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MEDICINAS DE CANCER
(Min. 00:38:35)

Otro tema interesantisimo, disculpen que les ponga tantas transparencias sobre este tema,

pero a mi me parece fascinante, y creo que en su mundo mas incluso, ya que trabajan en este
tema, el poder cambiar el debate y tener la oportunidad de ver este cambio en el debate en
muchos de los paises que trabajamos. Este es otro estudio de otro co-director del Observatorio,
Elias Mossialos, que lo que hizo fue evaluar las nuevas medicinas sobre cancer que salieron al
mercado desde 2003 al 2013, y ver cudl era la mejora en la supervivencia. Fijense ustedes que
solamente en un 32% de los casos hablamos de una mejora de tres meses o mas. El resto era
menos o no habia una mejora establecida. Y sabemos perfectamente cual es el costo de algunos
tratamientos de cancer.
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(Min. 00:39:42)

Otro tema es el tema de la transparencia que me parece de nuevo de alguna manera quizas
demasiado superficial, disculpenme ustedes. Es hablar de la transparencia también de la
perspectiva de cudles son los objetivos y cuales son los valores de estos que de alguna manera
reportan sobre la evidencia y utilizan la evidencia. Es decir, hay objetivos comunes, hay valores
comunes. Parece ser interesantisimo ver el analisis durante la época de la crisis. Si usted habla
con los ministros de Finanzas y de Economia, el objetivo es la sostenibilidad. Si aquellos paises
que logran sostenibilidad son los mejores paises, son los que el Fondo Monetario Internacional
va a premiar y va a poner como ejemplo. Pero contencidn de costos no es igual a eficiencia. Uno
puede contener costos sin lograr eficiencia.
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TRANSPARENCIA
(Min. 00:40:47)

Y ahi viene la pelicula del bueno, del feo y del malo. Hemos visto en los paises que dentro de
eso0s paises han logrado el objetivo de sostenibilidad, quizds no hayan logrado otros objetivos
obviamente mas importantes para nuestra sociedad. El bueno ha contenido costos a base

de mejorar eficiencia. El malo ha contenido costos a base de decrecer eficiencia. Es decir, ha
mejorado costos pero muchos de ellos han sido a base de eficiencia pero el feo, y no sé si

seria el malo, el feo, pero en fin, ha contenido costos, ha disminuido eficiencia e incluso ha
tenido un efecto negativo sobre la salud. Es decir, uno puede contener costos simplemente
recortando intervenciones que son efectivas y realmente logra el objetivo de la sostenibilidad, es
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transparente, puede demostrar que ha contenido costos; sin embargo, el impacto que ha tenido
sobre otros objetivos de esta sociedad ha sido minimo o negativo.

Assessing Performance
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(Min. 00:41:58)

De la misma manera a la hora de presentar este “performance”, tenemos que ser muy
conscientes de los “biases”, los sesgos, y los intereses creados. Mi favorito es el ‘European
Health Consumer Index’ que cada afio publica estos “scores”, en el cual siempre es Holanda

y Suiza que son los primeros. En este caso, en el caso de Holanda, quizas coincida con otras
evaluaciones mas objetivas pero sabemos que la ‘Health Consumer Powerhouse’, una agencia
basada en Suecia, esta financiada por el sector privado y utiliza para su evaluacion de la

42



satisfaccion del consumidor una serie de herramientas, como por ejemplo el hecho que usted
aumente su salud y su esperanza de vida y la calidad de los resultados en un hospital tiene en
su indicador un 20%. El otro 80% esta basado en que usted pueda acceder a otra tecnologia, a
los ultimos productos farmacéuticos, en que usted no tenga que esperarse, en que usted pueda
elegir a su proveedor. Sin duda alguna, estos son indicadores importantes pero en general el
consumidor lo que quiere es que no lo maten en el hospital y que su estado de salud mejore.

Bueno, este es un ejemplo de los muchos. Y ahi tenemos por ejemplo U.S. News. Tenemos a

Dr. Foster. Tenemos una serie de organizaciones que estan proveyendo esta informacion, esta
transparencia, pero debemos ser muy criticos a la hora de evaluar el “bias”.
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PARTICIPACION
(Min. 00:43:54)

Queria hablar ahora de la participacion. Como decia antes, la participacion y la transparencia
estan también muy ligadas una a otra y también al tema de “accountability”. Participacion
obviamente supone que las partes afectadas tengan acceso a la toma de decisiones y al poder
de toma de decisiones, influencia en la toma de decisiones que ellos de alguna manera tengan
un “stake” en el trabajo de la institucion. Sabemos perfectamente si el médico es el gerente

y si el paciente es parte de la toma de decisiones de alguna manera cumplira y ayudara a

implementar estas decisiones.



De nuevo, como antes, sabemos que hay una serie de mecanismos. De nuevo, nos puede
costar toda la tarde hablar de ellos. Si les interesa tenemos dos estudios, uno de ellos a punto
de acabar sobre la participacion y el “empowerment” del ciudadano en lo que es “centerness”,
ponerlos en el centro del sistema sanitario. Hemos hecho un andlisis sistematico de los
mecanismos mas importantes que existen. Algunos de ellos los pongo aqui. Lo que seria la
participacion en el “budget”, “citizens juries”, “legal rights”, capacidad de eleccion, “forums”,

” o«

“consultations”, “elections”, etc.
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Advocacy (patient & cons p

Formal representation (purchaser & providers)

Listening to public / patients views & perception

Informing the public / patient: Public Reporting

Increasing choice (insurer, provider, treatment)

Patients rights legislation ’Mwm’.hﬂenf

* Clinical shared decision making / Self Manageme

www. healthobservatory.eu Source: Figueras et al 2006

DIMENSIONES
(Min. 00:45:13)

Aqui tengo estas dimensiones que utilizamos también en este estudio. Lo que seria la
participacion del paciente. De nuevo, es un tema fascinante. Uno de mis colegas estaba
trabajando en eso, por ejemplo. Es un tema super interesante yo creo en su campo, lo que

serian los derechos a la salud, los “entitlements”. Ha hecho una comparacion a toda la legislacion
europea, los distintos paises, en cuanto a “entitlements”, las diferencias, etc. Para nosotros es
muy importante, como les decia antes, porque en la Unidon Europea cada vez va entrando mas

a lo que serian los “entitlements” a nivel de Europa. Y la posibilidad que los pacientes puedan
atravesar fronteras, que sean tratados en otras partes donde los “entitlements”, donde el paquete
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basico sea mas amplio. Esta todo el tema de la “advocacy” y de los grupos de consumidores

de pacientes. Ahi hay otra drea que pareceria, es importante. Sin duda alguna hay un gran
énfasis en la Unién Europea en todos los organismos para tener estas organizaciones de
consumidores que participen en la toma de decisiones. Por ejemplo, tenemos lo que seria la
“Red de Centros de Referencias en Enfermedades Raras” y en cada una de estas instituciones de
esta red, de estos centros de excelencia, hay grupos de consumidores de enfermedades raras
correspondientes para que participen en la toma de decisiones y en la priorizacion. Sin embargo,
es un area con muchos problemas. Sabemos perfectamente que muchas organizaciones de
pacientes estan financiadas a través del sector privado, en algunos casos con intereses creados.
Es decir, no es raro ver compafiias farmacéuticas que producen un farmaco determinado que
estd indicado a este grupo de pacientes que al mismo tiempo estén financiando el organismo.

Tenemos aqui otros mecanismos de los que no hablaré en detalle. Estamos hablando de la

representacion en organismos de administracion; estd todo el tema de escuchar la voz del
publico, el tema del “public reporting” etc.
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[ www.healthobservatory.eu Source DIXOH et al 2010 ]

FUENTES DE INFORMACION USADAS POR PACIENTES
PARA ELEGIR

(Min. 00:47:25)

Quizas, una sola reflexion sobre el tema de cdmo el paciente/ciudadano utiliza las fuentes

de informacion. No les hablaré de los estudios habituales americanos, sino de uno que es
interesante que seria un estudio inglés lo que seria “The NHS choices”. Quizas lo conozcan

y, Si no, les animo a que vayan a ver la website. Es una website que da informacidn sobre los
proveedores, sobre los paguetes de servicios, sobre el acceso, etc. A nadie le sorprende ver
que cuando se hace un “survey”, un andlisis, cuando se le pregunta al paciente qué fuente de
informacion utiliza es normalmente su propia experiencia, los amigos, la familia. Nos sorprende
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un poco que en este estudio sea el médico de familia. Pero ciertamente el “NHS choices
website” no es el mas importante. Y también es interesante ver cédmo lo utiliza. Es decir, en
muchos casos lo utiliza para tener mas informacion sobre los sintomas de su condicion pero no
lo estd utilizando para saber sobre la calidad del proveedor. No lo utiliza para mas acceso y no
lo utiliza, sobre todo como decia, para la calidad del proveedor o las intervenciones. Lo utiliza el
consumidor/paciente para entender mas su enfermedad. Esto nos recuerda de nuevo de lo que
ya sabemos de los estudios americanos que este tipo de informacion de “public reporting” tiene
poco impacto tanto en los pacientes como en los compradores. Sin embargo, si tiene impacto
en los proveedores. Lo que hacen en muchos casos o mejoran los servicios o lo que hacen es
seleccionar al paciente. Y esto lo saben ustedes muy bien.
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Table 1 \

Summary of questionnaire responses from online NHS Choices users, who reported using the website in
relation to GP consultations (n= 1559)

Responses Frequency %  95% confidence
intervals

st useft}f'aspecrs of NHS Choices when thinking about consulting a GP
To find information on my symptoms /condition
| To learn about my treatment options

To look at
To look at

Makes no difference 839 538 513-563
Did not answer 162 10.4 89-12.0

Murray J, Majeed A, Khan MS, Lee JT, Nelson P. Use of the NHS Chofices website for
primary care consultations: results from online and general practice surveys. JRSM

FUENTES DE INFORMACION USADAS POR PACIENTES
PARA ELEGIR

(Min. 00:49:29)

Pero, bueno, esto no quiere decir —y quiero concluir este par de transparencias con este tema—
que a pesar de las complejidades de evaluar esto, a pesar de los valores que son distintos, de los
“vested interests” (los intereses creados por distintos grupos), de las complejidades, por tanto de
los sesgos y a pesar de que los ciudadanos lo utilicen menos o poco, la transparencia/la partici-
pacion es la unica via en adelante y debemos de continuar insistiendo con estos mecanismos. Es

parte clara de la gobernanza.
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Citizens’ Jury

The verdict reached by the jury was:

QUESTION VERDICT

1. Are there circumstances where it is acceptable to not treat YES

someone presenting at the ED?

2. Should patients be given a choice over when they are SUPPORTED IN PRINCIPLE
treated, where they are treated, and by whom (type of

health professional)?

3. Is it acceptable for patients to be treated by non-medical NES
staff such as ambulance staff, nurses, and allied health
professionals without seeing a doctor?

4. Should ambulance staff be enabled to treat patients in YES
their home without bringing them to the ED?

5. Are there any circumstances that patients should pay TEMPERED SUPPORT
towards the cost of treatment?

6. Should patients with minor illnesses or injuries have a UNANIMOUSLY NO
choice to pay to be seen in a priority queue?

W

JURADO DE CIUDADANOS
(Min. 00:50:04)

Un aspecto importante que voy a pasar muy rapido, del que podemos hablar mas tarde, es todo

el tema de los jurados de ciudadanos. Es un tema que se ha hecho sobre todo en Australia, en
Nueva Zelanda y en el Reino Unido, que yo diria que es mas anecddtico que real. Nos demuestra
que los “citizens juries” funcionan muy bien a la hora de expandir prioridades, que no funcionan
a la hora de restringir prioridades, de restringir paquetes. Como saben, funciona como un jurado.
Es decir, es un jurado de ciudadanos, no expertos, que reciben asesoria de expertos técnicos y
que toman decisiones a la hora de establecer paquetes de servicios de ver si una intervencion
debe estar dentro o fuera. Podemos hablar en mas detalle de estos ejemplos, si quieren, en unos
minutos.
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Iz Professionals & Patients Participation
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precious rasource.

www.healthobservatory.eu

(Min. 00:50:52)

No es solo la participacion del paciente, sino del profesional. Ahi hay de nuevo otra pincelada.
Espero que no estén hartos de tanta pincelada y transparencia. Pero espero, como les decia

al principio, que les anime si no conocen estas intervenciones/estos nuevos desarrollos. Ahi
tienen uno que se llama “Choosing Wisely”. Se ha hecho en algunos paises, entre ellos este es
el de Canada. Y es fascinante porque no solamente es el paciente, sino el profesional. Es decir,
estamos hablando de pacientes y profesionales que han sido consultados/han participado en
como mejorar ciertos tratamientos y como ahorrar servicios.

Fijense ustedes en los ejemplos. Por ejemplo, ahi en Alberta se habla de que en un 30% de los
casos de pacientes con dolor de espalda no hacia falta un CT scan, un MRI o una radiografia. Se
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ha visto, por ejemplo, que entre un 18% y un 35% de los casos no necesitan un test pre-operativo.
Se ha visto, por ejemplo, que un 10% de los canadienses estan utilizando medicinas ‘quetiapine’,
muchas de ellas totalmente inefectivas. Y ha sido a través de trabajar con los pacientes ademas
de con los profesionales. Sabemos también, y esto no es “wishful thinking”, que en la crisis,

la comunicacion y la participacion con los profesionales y pacientes ha sido fundamental a la
hora de gobernar sistemas en tiempos de crisis. Es decir, hemos logrado la aceptabilidad de los
cortes y de las reformas, en inglés seria “one almost got away with murder” en este tiempo. Es
decir, buenos comunicadores, buenos gobernantes han sido capaces de hacer grandes cambios
que estaban ya en la “pipeline” en sus despachos y que han sido capaces de hacerlos durante
la época de crisis gracias a la transparencia y la participacion. Mas que nunca he visto paises
poniendo en marcha sistemas de “benchmarking”, algo que no habian hecho politicamente
antes. Pero ahora es mucho mas aceptable.

En definitiva, creo que la participacion y la transparencia ha tenido un impacto importante en esta

época de crisis.

Finalmente, ya no les hablaré de “integrity”. He hablado demasiado. Me voy a saltar esta parte.
Ademas, es bastante obvia.
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CAPACIDAD DE LAS POLITICAS
(Min. 00:53:24)

Quizas acordarnos, y estoy ya en estas dos ultimas diapositivas, el tema de la “policy capacity”.
Esto es de pizarrin de nuevo. Esto es muy obvio, pero lo veo cada dia, no cada semana sino
cada dia. Es decir, cuantas veces, en su campo mas que nunca, vemos reformas que pueden

ser efectivas, nuevo pago por servicio 0 nuevo pago por “performance”, un nuevo sistema de
gobernanza, de reorganizacion, de compradores y de proveedores; un nuevo sistema de control
de calidad en el cual no existen los recursos financieros, en el cual no existen los recursos
técnicos, en el cual si hay algunos recursos humanos, estan en el proveedor y nunca en el
comprador, porque el proveedor paga mejor —asi hablando en plata— donde no hay los recursos
politicos para dar soporte a un cambio tan radical. Es decir, la necesidad de poner en marcha/
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de asegurarnos de que aquellos mecanismos/aquella capacidad esta en su lugar y adaptar las
reformas a la capacidad politica, de “policy”/de implementacion, que tenemos. Este pizarrin es
facil pero en cuantos sitios no se esta haciendo. Y para mi es una parte fundamental de lo que
es la buena gobernanza. Y fijense ustedes que esto, sobre todo, ocurre en muchas de estas
reformas estructurales de las que estamos hablando en tiempos de crisis. Es decir, esta claro,
la politica de cerrar algunos hospitales en algunos paises esta muy clara. Pero la complejidad
de cerrar hospitales es un tema puramente de gobernanza. No es un tema de evidencia. Es
un tema de planificacion. Todo lo que serian la necesidad de cambiar el “skill mix”. Sabemos
perfectamente que tenemos un “skill mix” muy inapropiado con médicos haciendo labores
que enfermeria, o auxiliares de enfermeria podrian hacer mejor, o que asistentes sociales,
trabajadores sociales o aquellos que dan soporte al enfermo a domicilio podrian hacer mucho
mejor. Es decir, en muchos de estos casos es un tema de capacidad, de recursos humanos y es
un tema de gobernanza. Y disculpen que sea tan facil.



E Final Reflections

Governance matters but not an end in itself

Context (as always) also matters

Choose policies in light of your system of
governance. E.g.

— Focus and prioritize reform in light of Policy Capacity
— Identify  High Risks for Governance’

Governance is not only the values but importantly
specifics:
— Focus on the strategies to ensure TAPIC attributes

www. healthobservatory.eu Source: Greer S; Wismar M; Figueras J. 2016

REFLEXIONES FINALES
(Min. 00:55:49)

Las reflexiones finales son también muy claras. La gobernanza importa pero no es el objetivo.
Uno puede poner un sistema de gobernanza muy bonito pero no funciona sobre todo porque

no esta adaptado al contexto. Como siempre el contexto es muy importante. Debemos de poner
en marcha, de nuevo muy facilito pero muy importante, politicas en cuestion de la habilidad de
su propio sistema de gobernanza. Y no solamente es, como les decia antes, un tema de “policy
capacity”. Es un tema también de descentralizacion o centralizacion. Tiene poco sentido en
paises como Espafia, Canada o Suecia, poner mecanismos de gobernanza centralizados, aunque
como les decia estamos viendo en paises ndrdicos que hay una cierta recentralizacion, y aun

asi algunos mecanismos centralizados de gobernanza no van a funcionar. Y aunque parezca



muy facil esto ocurre siempre. Tenemos que adaptar la gobernanza no solamente a lo que seria
mejor, sino a lo que seria mas costo-efectivo encima del papel, como la evaluacion de tecnologia,
sino en la practica teniendo en cuenta el mecanismo de gobernanza general del sistema, no
solamente sanitario sino del sistema social.

Y gobernanza era mi primera reflexion al principio. Por favor, gobernanza no es solamente
sobre valores. Nos gusta a todos hablar y teorizar sobre valores, sobre moral, sobre principios
y hay miles de papeles ahi afuera sobre estos aspectos. Y siempre es interesante oir de un
buen politico/“scientist” una buena presentacion, de un sociélogo o de un antropdlogo sobre
gobernanza pero para nosotros no solamente es importante los “especifics”, la especificidad,

el pragmatismo. Por tanto, espero que este viaje tan radpido y tan largo, y quizas pesado por lo
cual me disculpo de nuevo, en estas estrategias alrededor de este mapa de TAPIC, les sirva a
ustedes para reorganizar el tema de gobernanza y para ordenar un poquito lo que ustedes ya
saben y para aplicar de una forma mas practica herramientas claras que les ayuden a mejorar la
gobernanza.
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E Final Reflections

‘Twas a dangerous cliff, as they freely confessed,

ut

ns, “The Ambulance in the Valley,” 1895

Though to walk near its crest was so pleasant;

But over its terrible edge there had slipped

A duke and full many a peasant.

So the people said something woulgd have to be

But their projects did not

Some said, "

“sensible few, who are practical too,
Will not bear with such nonsense much longer;
They believe that prevention is better than cure,

And their party will soon be the stronger.”

www. healthobservatory.eU g,u,co: Greer S et al. ; Health Policy Editorial 2017

GOBERNANZA
(Min. 00:58:09)

Acabo con lo que es gobernanza. Miren, esto es divertidisimo. Esto lo sacaba mi colega

Scott Greer en un “special issue” que hemos hecho de “Health Policy” sobre gobernanza, no
solamente del sistema sanitario, sino en todas las politicas. Y habla de un poema del afio 1895,
fijense ustedes 1895. Ahi Joseph Malins dice: “Twas a dangerous cliff, as they freely confessed.
Though to walk near its crest was so pleasant; But over its terrible edge there had slipped a
duke and full many a peasant’.

Simplemente, ese poema dice que ahi habia unos acantilados, que todo mundo paseaba pero la
gente resbalaba y se caia. La solucion de la comunidad del pueblo de abajo era de dos formas.



Unos decian que lo habia que poner era una barrera, sverdad? Otros decian que lo que habia
que poner era ambulancias al final del valle para recoger a los heridos y llevarlos rapidamente
al hospital. El sefior Joseph Malins acaba el poema diciendo: los que tenian razén, los que

eran practicos eran los que tenian sentido de que lo mas importante, que la prevencidon es mas
importante que la cura y que lo mejor era poner barreras, poner “fences”, para que no se caiga
la gente. Bueno, fijense ustedes que desde 1895, y siendo eso tan obvio, todavia no ponemos
barreras y seguimos construyendo ambulancias. ;Y por qué? Pues porque al alcalde del pueblo
le interesa dar trabajo a las ambulancias. Las ambulancias quedan mejor en la television porque
son mas de tecnologia. Porque quizas las barreras no son tan bonitas, con unos acantilados tan
bonitos, y no ofrecen una buena imagen del mar. Quizas porque la gente no entiende que si se
va a pasear se puede caer y piensan que es mejor que una ambulancia los lleve rapidamente al
hospital. Pero el tema de la gobernanza es que las ambulancias se convierten en barreras, en

“fences”.

PREGUNTAS Y RESPUESTAS
(Min. 01:01:12)

Pregunta de Sandra Gloria:

;Como y quién cree usted que deberia conciliar o negociar la incorporacion de nuevas
tecnologias entre el financiador y quieén aprueba esta incorporacion? Lo pregunto en el
marco de lo comentado por usted respecto a los recursos de cada financiador.

Respuesta Josep:

Es una pregunta excelente obviamente. Pues nadie y todos. Es decir, lo que si esta claro es

que una agencia sola va a servir de bien poco. Hemos encontrado mecanismos a los que se

va en todas partes, en los cuales esta agencia tenga una evaluacion objetiva con la evidencia
necesaria pero que a la hora de tomar decisiones consulte y trabaje directamente con el
comprador, con el clinico, va a ser super importante a la hora de adoptar decisiones, con el
politico sanitario y con el paciente. Es decir, no hay maneras magicas. Hay maneras de consenso,
sobre todo transparencia. Es decir, NICE hasta cierto punto es un buen ejemplo pero sélo hasta
cierto punto porque NICE no siempre trabaja con el National Health Service; si consulta, si tiene
al paciente pero me gustaria ahi ver todavia dos cosas. Me gustaria que fuera mas reguladora
y que estas decisiones fueran en conjunto con estos grupos y luego se publicaran de forma



transparente y clara. Obviamente, es un tema, de nuevo es facil decirlo, de contexto, es decir
dependera del sistema que tiene, de qué mecanismos tiene para evaluar tecnologias en sus
momentos, de si es un sistema publico o privado y si es un sistema de seguridad social o si es
un sistema de impuestos. Dependera de si tiene usted varios compradores o un solo comprador.
Debe adaptarse a estos elementos pero creo que la via hacia adelante es consenso entre todos
estos grupos y transparencia en cuanto a lo cual se pone en la mesa. También con el grado de
flexibilidad apropiado para que el proveedor pueda, dentro de un paquete basico, tenga una
serie de guias, pero €l tenga la habilidad de poder ser flexible a la hora de utilizar cada una

de estas guias y aplicarla a pacientes concretos. Es decir, yo no creo demasiado solo en listas
negativas o positivas, sino pienso que en cuanto algo sea efectivo puede llegar a ser costo-
efectivo para un grupo de pacientes. Pero debemos de dar mas espacio dentro de un marco

de un paquete, de listas positivas 0 negativas, por supuesto, pero un marco de espacio para el
comprador y para el proveedor a la hora de tomar decisiones en intervenciones concretas y en
pacientes concretos. No le ayudé demasiado. A mi me gustaria saber la respuesta final a esta
pregunta pero creo que no la sabe nadie y la via hacia delante es como decia.

(Min. 01:04:40)

Pregunta de Marcela:

¢;Cudles son algunos de los argumentos por detrds del proceso de recentralizacion que
se observa en algunos paises europeos?

Pregunta de Martin:

Complemento esta pregunta preguntdndote: ;Qué énfasis particular merecen aquellos
paises que estdn altamente descentralizados desde el punto de vista del fortalecimien-
to de la gobernanza?

Respuesta Josep:

De nuevo, un tema fascinante. Muy buenas las preguntas. Vamos a ver. La primera parte, ahi
hablariamos de los nordicos. Es decir, de momento lo que seria Italia y Espafia todavia tienen
mecanismos no descentralizados, sino de evolucion diria yo. Ha habido, sin embargo, cierta re-
centralizacion interesante en ltalia y también en Espafia y ha sido con base en la crisis financiera.
Es fascinante, fijense ustedes, y esto si que creo que es relevante a lo que ustedes estan
estudiando y estan dirigiendo, que en épocas de crisis se deja de confiar en el mercado. Cuando
no hay dinero, yo he visto asesorando pero no decidiendo, paises en los cuales se ha dicho: “no
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hay dinero, déjense ustedes de competicion”. Ahi nosotros decidimos cuanto dinero, a cuantoy
para quién. Es decir, uno esperaria que en momentos de crisis se hablara de mas competitividad
entre proveedores, en que la competitividad ayudara a mas eficiencia y mas ahorros. Pero

en momentos de crisis hemos visto dos cosas: una, el mercado se disminuye y dos, se re-
centraliza tanto a nivel regional, por ejemplo he trabajado en el Veneto y muchas otras regiones,
y he trabajado con Roma, y hemos visto que en Roma toma mas lo que seria presupuestos
cerrados, contencion de costos y las regiones re-centralizan también algunas decisiones. Por
tanto, uno de los énfasis ha sido la crisis financiera, la crisis econdmica digamos. Otro ha sido,

en los paises ndrdicos sobre todo, ha sido una mezcla de politica general y de cambio social.
Pero al mismo tiempo el tema quizds mas importante ha sido la masa critica, “critical mass”, las
economias de escala. En Finlandia teniamos pequefias municipalidades que, si bien eran buenas,
o efectivas mejor dicho, a la hora de integrar la vision de la sociedad/de la comunidad en las
prioridades, al mismo tiempo no tienen una gran capacidad de compra, de control de lo que
serian los hospitales, los proveedores; no tenian ni la habilidad técnica ni la evidencia. Y es muy
interesante. Estamos participando, como les decia antes, en la reforma finlandesa. Estuvimos
haciendo hace poco una evaluacion exterior de sus reformas y hablando con los distintos
ministros. Y otro de los aspectos muy interesantes es que han centralizado lo que serian los
servicios pero han dejado, y esto a mi me gusta mucho y ademas estuvimos de acuerdo con ello,
lo que seria la salud en todas las politicas, lo que serian los determinantes, lo que seria la salud
publica. Es decir, siguen teniendo a nivel de municipalidad todo lo que seria los determinantes
de la salud, lo que seria la participacion en los temas de salud, en el urbanismo, en el desarrollo
social, en el empleo etc. Es decir, han logrado, y quizas los finlandeses en este sentido sean de
los paises mas avanzados, que al nivel de municipalidad esta funcion continde a la municipalidad
mientras que (en nuestros paises) se han centralizado mas al nivel del condado y algunas mas

al nivel nacional. Por tanto, aspectos de evaluacion de tecnologia, de paquetes basicos etc.

se estan re-centralizando. Incluso en paises como Espafia empieza a parecer ridiculo que el
paquete basico sea distinto —empieza a parecer ridiculo pero todavia no se estd cambiando

del todo— pero ya queda muy claro que el paquete bdsico debe ser a nivel nacional, de que las
agencias deben, de alguna manera, hacer un “merging”, porque las tenemos a nivel regional.
Tenemos casos en Espafia, como, por ejemplo, operacion de cambio de sexo, que se hace en
algunas regiones y no en otras. Tenemos casos interesantes como el calendario de vacunaciones

que se hace en unas regiones distinto a otras. Y no solamente en el tema de evaluacion de
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tecnologias, sino también en temas de paquetes distintos y falta de coordinacion. Por tanto, en el
drea que les interesa no solamente hablamos de descentralizacion a nivel nacional, sino a nivel
europeo. Sobre todo, en Europa, como les decia antes, donde la libre circulacion hace que cada
vez sea mas facil ir a tratarse a otro pais por una intervencion determinada. Por tanto, esto nos
empuja a ser mas transparentes, a tener un paquete basico comun en Europa, aunque todavia
estamos lejos de ello.

Me estoy enredando un poco. Martin, me recuerdas un poco, creo que era sobre esto la segunda
parte de la pregunta. ;Era esto o me he equivocado?

(Min. 01:09:56)

Martin:

Si, en esa direccion, si el fortalecimiento de las relaciones entre niveles de gobierno su-
giere prestar mds atencion a alguno de los cinco atributos que mencionas para el forta-
lecimiento de la gobernanza. Es decir, me imagino que la transparencia (...)

Respuesta Josep:

Si' la transparencia, sin duda. Uno de los temas quizas mas interesantes que hemos visto y

que se estan subsanando ahora en Espafa y en Italia es la transparencia. Es decir, a nivel
central las regiones se aseguran de que el Ministerio no tenga la informacion, no pueda utilizar
la transparencia y el "benchmarking” para compararlas porque se considera politicamente
incorrecto. Y uno de los aspectos de re-centralizar, que es el que mas he aconsejado siempre,
es el de descentralizar la informacidn. Es decir, que se utilice el "benchmarking/la transparencia
como una herramienta no de control, aunque si lo es hasta cierto punto, pero es de autocontrol,
que ayuda a la gobernanza y a aprender sobre el "benchmarking”. Quizas una de las re-
centralizaciones que tienen mas sentido serian las de la informacion y las del “benchmarking™.
Por ejemplo, tenemos el grupo de Aragon. Les ensefiaré un par de diapositivas de mi colega

y amigo Quique Bernal, por favor si tienen tiempo. Miren, las alas de variacion espafiol y de
mortalidad que es fascinante en cuanto a la mortalidad, la morbilidad y a la utilizacidon de
servicios de ciertas intervenciones con una variacion enorme entre comunidades autonomas y
dentro de las comunidades autonomas. Y esta informacion que todo el mundo tiene disponible
no esta utilizando el Ministerio de forma abierta y explicita porque se consideraria como una
funcion que no corresponde al Ministerio. Y lo mismo he visto en ltalia y curiosamente los
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nordicos, que estan mas avanzados, todavia tienen dificultades a la hora de utilizar la informacion
de la transparencia como una forma de “benchmarking™. Por tanto, esta es la via hacia adelante
en paises descentralizados y esas son las areas a re-centralizar.

(Min. 01:12:09)

Pregunta de Oswaldo:

¢Podrian analizar la relacion entre gobernanza e institucionalidad? Es un gran déficit en
nuestros paises latinoamericanos.

Respuesta Josep:
Explicame mas. ;A qué te refieres con institucionalidad? Es un tema que se define de muchas
maneras y no sabria demasiado bien como enfocarlo.

Martin:
Bien, le pedimos a la persona que nos hace la pregunta que nos precise un poco a qué
se refiere.

(Min. 01:12:50)

Pregunta de Felipe:

cExiste evidencia sobre el impacto del “skill mix™ en los sistemas de salud de la OCDE?
Adicionalmente, ;cudl es tu posicion sobre los sistemas de salud con un modelo de aso-
ciacion publica-privada?

Respuesta Josep:

De nuevo, dos grandes temas fascinantes. No quiero repetir ni hacer demasiado énfasis

en nuestro trabajo pero estamos de nuevo publicando, cualquier dia de estos, un trabajo
precisamente comparando los paises de la Unidn Europea y algunos de la OCDE sobre el tema
de “skill mix”. Hay diferencias enormes. Estamos precisamente evaluando innovaciones en “skKill
mix”. Estamos evaluando desde el papel de los “nurse practitioners”, que es bien conocido en
Estados Unidos y en varias partes; estamos hablando también de todo lo que seria temas de
enfermedad y de equipo mental, no solamente de “skill mix” en cuanto a nuevas profesiones,
sino en cuanto a nuevos equipos para trabajar en la comunidad. Estamos hablando del “skill mix”
y no hemos empezado a hablar del papel del paciente mismo a la hora de auto-gestionarse,

el “self management”. Entendemos el paciente como parte de este “skill mix” y entendemos
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también los grupos mixtos que atienden a los pacientes de forma domiciliaria, es decir que desde
quien hace la limpieza, quien da la comida y el médico, que todos puedan compartir algunas

de estas funciones aunque no les pertenezcan a su gesto profesional. Algunos de ellos podrian
compartir. Estamos hablando, estamos estudiando estas diferencias en el “skill mix”, estamos
hablando del impacto que tienen, y sobre todo estamos viendo que la clave de ello esta no
solamente en el impacto de laboratorio, como deciamos antes, de este “skill mix”, sino en su
implementacion. Y de nuevo, la gobernanza es fundamental. Es decir, el hecho de que uno pueda
poner en marcha o de que uno adopte un nuevo mecanismo de nuevo equipo de atencion
primaria con distintas funciones y profesiones no es gobernanza. Gobernanza realmente es
implementarlo. Gobernanza es como hacer para que haya el marco regulatorio apropiado, cémo
es que haya la cultura apropiada médica para aceptar estas nuevas profesiones, coOmo es que
haya el incentivo apropiado para que la enfermera o el enfermo y otros profesionales se sientan
atraidos. Es decir, mas que los nuevos roles/profesiones, de los cuales hemos estudiado unos
cuarenta o cincuenta, hemos focalizado nuestro trabajo en la gobernanza de la introduccion

de “skill mix”, de alguna manera hasta cierto punto la implementacion. Pero para mi de nuevo

la capacidad de implementar tiene mucho que ver con la buena gobernanza y con la buena
capacidad de gobernar. ;La segunda parte era de qué? ;Martin, me repites?

(Min. 01:16:01)

Martin:

La segunda parte de la pregunta era: ;cudl es tu posicion sobre los sistemas de salud
con un modelo de asociacion publica-privada?

Respuesta Josep:

De nuevo, que pesado soy, tenemos otro estudio que ve precisamente la forma de gobernanza
de los hospitales, mirando y estudiando algunos de estos mecanismos. Depende. Depende

de qué pais, depende en qué, depende si el publico-privado es para contratar. Tenemos en

este momento en Europa un rango infinito de mecanismos de publico-privado que van desde
que el privado construya el hospital y luego lo opere en funcion de unos pagos a diez aflos o
veinte afos; van desde que el publico lo construye y lo contrate al sector privado; van a que el
sector publico contrate al privado para diagndsticos complementarios para limpieza; van a que
los proveedores privados contraten salas publicas en los hospitales publicos, etc. Es decir, el
rango es amplisimo. Esta todo el tema del “private finance initiative”, del que hablaba al principio,
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al que se le dio mucho “bombo y platillo” al principio, pero las evaluaciones no han resultado
muy bien. Es decir, obviamente el sector privado solamente entrara en aquellas areas donde
haya beneficio claro y “profit”, lucro, claro. En algunos casos no es asi. En algunas cosas las
deficiencias necesarias para que este lucro exista no se realizan y por tanto el lucro se realiza a
través de recortar servicios. No estoy en contra del privado de ninguna manera, ni del publico
por supuesto. Estoy hablando simplemente de la evidencia. Creo que en cuanto a evaluar

este tema de nuevo, si quieren ustedes, es la gobernanza. Es decir, el publico-privado se ha
evaluado muy mal, se ha comparado muy mal, hay muy poca transparencia, hay mucho sesgo,
hay mucha seleccidn. En el privado normalmente estas experiencias innovadoras se hacen en
campos y grupos de menos riesgo, donde se financia mejor. El pago por un parto que se lleva
habitual en el sector privado puede ser el mismo que en el sector publico, pese a que el privado
normalmente seleccionara al parto joven, al parto que esté buscando un buen menu o una buena
habitacion, mientras que el publico en edad de riesgo, etc. Es bastante dificil comparar/evaluar
el impacto de estos dos mecanismos. Ahi es donde de nuevo la gobernanza es muy importante.
Pero no me atreveria a decirles “si” 0 “no”. Sin duda, la contratacion de pruebas diagndsticas se
estd haciendo donde uno en el sector privado pueda determinar el producto, pueda evaluar la
calidad muy bien y medirlo y monitorearlo muy bien. Yo creo que ahi hay un espacio importante
donde puede haber masa critica, como tener un laboratorio para todos los hospitales dentro

de una ciudad. Esto puede llevar a eficiencias. Si tenemos areas donde les podria decir “si” el
publico-privado funciona muy bien, otras que estan haciendo un desastre, otras que depende.
Siento no poder decirles mas.

Martin:

En el libro justamente sobre gobernanza del Observatorio se mencionan algunos casos
donde incluso en momentos donde se decide contratar a estos servicios privados, ‘ter-
cerizarlos’, requiere también la generacion de ciertas capacidades para poder adminis-
trar correctamente estos servicios. No es que nos libera de tener ciertas capacidades
que podemos encontrar en el sector privado.

(Min. 01:20:18)

Aclaracion de Oswaldo:

En nuestro contexto, en la region latinoamericana, tenemos ciertas debilidades institu-
cionales. Si bien es una gran aspiracion fortalecer nuestra gobernanza, vemos que las
debilidades a veces son muy serias. Nos va a requerir mucho tiempo y esfuerzo poder
generar estas instituciones que van a poder desarrollar una gobernanza que cumpla
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con estos atributos y estas caracteristicas que vos mencionas. En este sentido ;como
crees que se podria comenzar a avanzar en esta direccion partiendo de que institucio-
nes no tan robustas o que estdn bastante lejos de las instituciones europeas?

Respuesta Josep:

Ahora entiendo muy bien y disculpa que tuviste que ampliar la pregunta porque de alguna
manera la pregunta se responde en estas aclaraciones. Precisamente, si algo queda claro,

o si algo queriamos que quedara claro de nuestro trabajo, ha sido precisamente que no

hay un modelo de gobernanza. No hay un “gold standard”. Es decir, es un camino largo a la
gobernanza. Un gran error ha sido, y lo hemos visto en muchas ocasiones, es poner sistemas
de “accountability”/transparencia que las instituciones no pueden implementar, que no tienen
la capacidad de implementar. ;Qué les diria yo? No voy a mencionar al autor al que quiero con
locura como compainiero, es una persona con la que he trabajado mucho, que ha hecho un
estudio hace unos afios sobre pago por “performance” en Ghana y hablaba de como el pago
por “performance” (desempefio) se establecid en Ghana. Y luego de ahi se ha aplicado este
concepto en varios paises de “low-income”. ;Qué quieren que les diga? Creo en principio en el
pago por “performance” pero la posibilidad que en ciertos contextos tengas la informacion, la
integridad, la falta de corrupcion y mecanismos de gobernanza para poder ponerlo en marcha,
es muy limitada. Y el costo para medir estos resultados va a ser altisimo con un costo de costo-
oportunidad enorme en cuanto a otras areas. Hay maneras de incentivos que no son pago por
“performance” que pueden obedecer a la necesidad de atraer al profesional, que el profesional
no emigre de estos paises, etc.; pero para un sistema sofisticado pago por “performance” no
tendra sentido. Lo mismo os diria de los “GDRs”, los “cash mix”. Lo mismo les diria, y eso lo he
visto ad nauseam una vez y otra y otra, los sistemas complejos de contratacion. Cuanto mas
complejos los sistemas son, no quiere decir que uno controla mejor a las instituciones, sino

al contrario. Es decir, lo que quieres es mecanismos que uno pueda entender muy bien, que
sean muy transparentes y muy sencillos. Es cuando uno pone un sistema muy complejo de
medida que estas instituciones menos elaboradas, mas corruptas —si me permiten— con menos
“integrity” podran manipular estos mecanismos. Hacerlo de una forma simple, transparente,
empezar por el tema de “accountability”, por proceso, por mecanismo —mecanismo de
consenso, de debate, de discusion— que poco a poco vayan llevando a una gobernanza mas
sofisticada, si quieren ustedes, con objetivos mucho mas limitados. Y ademds no siempre
hablando de la descentralizacion de proveedores, “self-governance” etc., sino a veces el “top-



down” es muy util. A veces tener un “top-down” claro a nivel del comprador, al nivel central,
en ciertas areas es apropiado. Por ejemplo, lo que se hizo en Colombia, ustedes lo conoceny
yO no, pero puede ser una oportunidad de leer, hay cosas preciosas en estas reformas. Pero
quizas, y con toda la humildad del mundo, porque solamente he leido algun papel y he visto

a compainieros del pais que me han contado cosas, quizas llegd demasiado lejos a lo que las
instituciones del pais podian implementar. Y por favor, estoy seguro de que hay un colombiano
que esta en desacuerdo conmigo, ya les digo he leido algunos papeles y he hablado con
algunos compafieros, mi primera sensacion es que fue una reforma en la direccion apropiada
super interesante pero que las instituciones no eran capaces de implementar —no solamente
las sanitarias sino sociales— si es una sociedad, como decia antes, de la sociedad holandesa
o danesa que tiene ya mecanismos de transparencia, de “checks and balances”, que quizas
en nuestras sociedades —incluyendo la nuestra, no vaya a ser la espafiola o la catalana en mi
caso— que no esté preparada para poner a algunos mecanismos en su lugar. Por tanto, mucho
pragmatismo, mucha simplicidad. No sofisticar demasiado los mecanismos. Que sean claros y
transparentes.
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