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GESTION EN LA EMPRESA HOSPITALARIA

1. Introduccion

¢Se puede gestionar un hospital? ¢Son los instrumentos de gestién utilizados en la empresa
vélidos en el contexto sanitario? A este tipo de preguntas intentaremos dar respuesta a lo largo
de este articulo. Para ello, introduciremos un marco conceptual que permita descomponer las
organizaciones en varios componentes, y entonces evaluar el comportamiento de instrumentos
clasicos de gestién de empresas en cada uno de ellos. Siempre que sea posible, intentaremos
hacer sugerencias concretas encaminadas a incrementar la gestionabilidad de los centros
hospitalarios.

Si definimos al hospital como una empresa, ésta debe ser considerada una empresa de servicios.
Una empresa de servicios es aquella en la que es imposible distinguir el producto del proceso,
ya gque ambos van intimamente unidos. Por otra parte, el producto de un hospital es
relativamente intangible, con lo que el paciente percibe producto y proceso de forma
indistinguible y, por tanto, los valora conjuntamente.

Por el hecho de considerar al hospital una empresa, debemos ser capaces de determinar con
certeza cudl es su producto (en este caso un servicio, en contraste con un producto industrial
tipico como puede ser un coche o una alfombra), mediante qué proceso lo presta, en qué
mercado compite, a qué precio lo vende y quiénes son sus clientes.

Estudiemos primero el producto basico de un hospital: la salud. Al hospital acuden los pacientes
en busca de una mejora en su salud (o de un alivio en su dolor). Entendemos que el objetivo
primordial del hospital es la mejora, no el mantenimiento, de la salud*. Asi, desde el punto de
vista del paciente, un hospital es una empresa que produce y vende salud. La Figura 1 ilustra el
proceso productivo de un hospital desde el punto de vista del paciente:

* No dudamos en ningdn momento de la importancia de los programas de mantenimiento de salud y de educacién
sanitaria, pero en este articulo consideraremos solamente aquellos aspectos de la actividad hospitalaria clasica, es
decir, los procesos de diagnostico y tratamiento de procesos patolégicos.
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Figura 1

Proceso productivo de un hospital desde el punto de vista del paciente
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El mercado de un hospital incluye aquella poblacion que por razones geograficas de
proximidad, por razones de especializacién en cierto tipo de tratamientos, 0 por razones
puramente administrativas (les ha sido asignado en la cartilla) pueden acudir al mismo en busca
de una mejora de su salud. Centremos nuestra atencion en el cliente del hospital. Hoy en dia, es
comun decir que el cliente del hospital es el paciente. Incluso en los centros de la Seguridad
Social es comun entre sus dirigentes expresar intenciones de que el paciente debe ser tratado
como un cliente. Desde el punto de vista de empresa, un cliente es una persona que retne una
serie de condiciones, de las que aqui destacaremos tres, el cliente: 1) decide qué va a comprar;
2) paga por el producto o servicio, y 3) evalta la calidad recibida. En el caso del hospital,
parece que ninguna de las tres condiciones se cumple completamente.

Las motivaciones por las que un paciente acude a un determinado hospital son variadas, y
aunqgue puede acudir por decisién propia, en general lo hace por consejo de un profesional
médico, quien en el mejor de los casos podra aconsejar a qué centro acudir, y en otros muchos
se vera obligado por razon de asignacion previa dentro de la estructura de la Seguridad Social.

En muy pocos casos el paciente paga directamente por los servicios que recibe. Aun en el caso
de la medicina privada, la situacién mas comudn es aquella en la que una compafia de seguros
se hace cargo de los gastos hospitalarios. Podemos decir, pues, que es un cliente insensible al
precio del producto, més bien al contrario, percibe una mayor calidad de servicio cuanto mas
tiempo/coste se invierta en su atencion. Ademas, el paciente es un cliente incapaz de valorar la
calidad del producto (por lo menos a corto-medio plazo y en su vertiente clinica), y en general
es un cliente que no puede definir el proceso-producto que precisa.

Y si el cliente-paciente tiene poco control sobre el proceso de eleccion de hospital, la
caracteristica mas singular es que una vez admitido en el centro, el paciente se convierte en un
componente (materia prima) esencial para la produccién del producto hospitalario: pacientes
con mejor salud. NOtese con respecto a esta Ultima caracteristica que cuando el paciente esta
dentro del hospital tiene muy poco que decir sobre el tipo de proceso clinico al que se le
somete, siendo el médico, y no el paciente, el que genera la demanda de servicios, tratamientos
y atenciones hospitalarias. El propio médico es ademdas el proveedor de parte de estas
necesidades, lo que produce una situacién curiosa, inexistente en empresas productoras de
bienes, rara en empresas productoras de servicios de consumo, pero habitual, aunque no tan
exagerada, en empresas de servicios profesionales como consultoras, bufetes de abogados, etc.
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Esta maltiple funcion del médico en un hospital, definidor del producto final (por ejemplo, un
paciente mas sano sin apéndice), apoderado de las decisiones del cliente, asalariado del hospital,
cliente a su vez de otros servicios generados por el hospital (radiologia, anélisis, estancias, etc.),
proveedor de parte de los servicios demandados, generador simultdneo de demanda y oferta, es
una de las caracteristicas del proceso de produccion de un centro hospitalario que mas
dificultades entrafiard en el analisis de la empresa sanitaria. También justifica la gran
importancia del médico dentro de un hospital, y la preocupacion que contemplaremos mas
adelante para definir sistemas de motivacion, compensacion e incentivos adecuados.

La Figura 2 ilustra el proceso productivo de un hospital:

Figura 2

Proceso productivo de un hospital
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Este proceso es diferente para cada paciente, y es definido y controlado por un médico que
actla con funciones similares a las de un director de proyecto, considerando cada paciente/caso
como un proyecto que va requiriendo utilizacion de diversos recursos del propio centro.
Obsérvese que algunas partes del hospital actian como fabricantes de productos intermedios
(anélisis, radiologia, etc.) que son solicitados (comprados) por el médico para su paciente.
Algunos médicos fabrican sus propios productos intermedios, lo que presenta situaciones
paraddjicas, poniendo al médico como cliente (decide qué hace) y proveedor del servicio que ha
decidido hacer. En el caso de la medicina privada, en la que el médico es directamente
reembolsado por un acto que él mismo ha decidido hacer, se producen situaciones de extrema
dificultad de gestion. Una serie de dificultades complican la gestion del proyecto:

1. EIl proyecto no esta bien definido, sino que se define a medida que se va avanzando en
el mismo, a través de una secuencia iterativa de fases de diagndéstico/tratamiento. Esta
caracteristica también es compartida por la gestion de proyectos de alta tecnologia.

2. No existe una limitacion explicita sobre los recursos que pueden utilizarse en la gestion
de cada proyecto. La salud no tiene precio. Esta caracteristica si que creemos es Unica
en los sistemas sanitarios, y es donde estriba la diferenciacion entre eficacia econémica
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y eficacia médica y ética. Existe una limitacion presupuestaria general, pero no esta
dividida al nivel de cada proyecto.

3. Desde el punto de vista de la gerencia, para muchos hospitales su producto es un
paciente tratado, que es por lo que perciben ingresos. Desde este punto de vista,
el paciente puede considerarse como una materia prima necesaria para fabricar el
producto final.

A lo largo de este articulo nos referiremos en muchas ocasiones a “los médicos”; debe
entenderse que nos referimos también al resto del personal sanitario, enfermeras y técnicos con
responsabilidad de decision que implican gasto en el centro.

2. El proceso de prestacion del servicio en el hospital’

Una posible metodologia de analisis del hospital consiste en descomponer el proceso de
prestacion de servicio en sus componentes mas elementales y estudiarlos en detalle, intentando
aplicar a cada una de ellos los instrumentos de gestién apropiados. En general, podemos
descomponer la actividad de operaciones de un hospital en dos tipos bien diferenciados, tanto
por su relacién con los pacientes como en la manera en que los podemos gestionar: 1) procesos
off-line, y 2) procesos in-line.

2.1. Procesos off-line (creacion de servicios intermedios)

En el hospital hay un conjunto de actividades que estando relacionadas con el proceso de
diagnosticar o tratar a un paciente se pueden considerar como generadores de productos
intermedios que son “ensamblados”, en general por el médico responsable del paciente, para
producir el efecto deseado. La realizacion de un test de laboratorio, por ejemplo, considerado
desde la entrada de la muestra en el recinto del laboratorio hasta la comunicacién del resultado
al médico que ordend la prueba, se considera un proceso productivo off-line del paciente en si.
Estos procesos son susceptibles de ser analizados con las técnicas clésicas de gestion industrial,
ya que el contenido de subjetividad y aleatoriedad de los mismos es minimo en la mayoria de
los casos.

En estos procesos, la automatizacién y la informatizacién pueden producir grandes ahorros por
muestra (0 paciente) procesado. En este punto hay que introducir un aspecto de vital
importancia en la gestion del centro. Supongamos que estamos estudiando el laboratorio de
hematologia de un determinado hospital y que los costes unitarios de cada determinacién son
elevados. La responsabilidad de esta desviacion no tiene por qué recaer imperiosamente en el
jefe del laboratorio en cuestion. Los costes unitarios dependen de dos factores: del coste total
incurrido y del volumen procesado. Si el dimensionamiento del laboratorio es inadecuado, o el
equipo no estd ajustado al volumen de proceso y se enfrenta a una gran cantidad de costes
fijos, el coste de cada determinacion serd elevado aunque se gestione el laboratorio a la
perfeccion. En este caso, la Unica alternativa (si no se puede reducir capacidad, obviamente) es
“aumentar la produccion”, posiblemente contratando capacidad a otros hospitales o
ambulatorios. En otras palabras, hay que descomponer los costes en fijos y variables, y hacer
a cada decisor responsable de los costes que en verdad puede gestionar.

% Un analisis mas completo de las denominadas actividades de la cadena de valor del hospital puede encontrarse en
Valor, J. y J. Ribera, “Algunos aspectos de gestion en instituciones sanitarias”, CIRIEC, Valencia, marzo de 1989.
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Nétese que no hemos hablado ni del volumen de solicitudes que el hospital pasa al laboratorio,
ni de la adecuacion de dichos analisis para el diagndstico o seguimiento del tratamiento de un
enfermo determinado. Estas preguntas nos las formulamos en el apartado siguiente.

2.2. Procesos in-line (proceso clinico de un paciente)

En contraste a los anteriores, hay una serie de procesos que en general se realizan sobre el
propio paciente, que no siguen necesariamente un proceso estandarizable.

El médico a cargo de un paciente toma decisiones en funcion de su estado clinico y demanda
servicios off-line para conseguir un diagnéstico y, en consecuencia, aplicar una terapia
determinada.

Los procesos in-line deben ser controlados tanto por su eficiencia econémica como por su
eficacia clinica de una manera completamente distinta a los procesos industriales clasicos. En
realidad, podemos equiparar el médico al director de un proyecto de ingenieria Unico que debe
usar servicios y materiales proporcionados por terceros (los laboratorios y otros centros de
soporte), para llevar a buen término al paciente confiado a su cargo. No hay dos proyectos
exactamente iguales y, en consecuencia, no podemos valorar la accion del jefe de proyecto de
manera estandarizada controlando solamente los recursos consumidos.

3. La productividad en los hospitales: un posible enfoque
globalizador

El aumento de los costes en el sector sanitario ha llevado a sus directivos a plantearse esquemas
para su reduccion, manteniendo un nivel de servicios adecuados. En muchas instituciones se
han iniciado programas de mejora de productividad, en muchos casos copiados directamente
de la empresa industrial. No hace mucho tiempo, en uno de los hospitales espafioles podia verse
a las enfermeras atendiendo a los enfermos con un cronémetro en el bolsillo, manteniendo un
registro de los tiempos precisos para cada actividad.

La definicion mas extendida de productividad es la de cociente entre los resultados obtenidos
y los medios empleados para su obtencion. Esta definicion presupone la capacidad de medicion
de los resultados y de los recursos utilizados de manera consistente. Ma&s adn, exige el
establecimiento de unas unidades de medida comunes que permitan comparar y sumar, a la
hora de valorar recursos, dos horas de enfermera con tres centimetros cubicos de reactivo y con
cinco dias de ocupacion de una cama, y a la hora de valorar resultados, tres apendicetomias
con un psicoanalisis.

La forma maés facil de resolver este problema consiste en reducir los resultados y los recursos a
unidades monetarias, obteniendo asi una productividad ligada a conceptos de coste, cuando en
realidad, los resultados obtenidos y los recursos utilizados son mucho maés ricos en matices que
lo que la reduccion a términos de coste tiende a reflejar. Asi, todos los conceptos ligados a la
nocién de calidad, por ejemplo los del niumero de visitas precisas, la tasa de infecciones
postoperatorias, la rapidez en el tratamiento, etc., s6lo aparecen reflejados como unos niveles
minimos a satisfacer o una reduccion a coste.

Aun cuando no neguemos la importancia que la productividad econdmica tiene en la gestién de
las instituciones sanitarias, nuestro enfoque en esta seccion sera mas global, intentando abarcar
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todos los aspectos de lo que puede considerarse excelencia. Desde luego, una organizacion que
sea capaz de proveer un buen servicio a bajo coste debera también traducirse en nuestro
modelo en un nivel de excelencia superior.

En esta seccidon plantearemos un enfoque a la medida (y mejora) de la excelencia, englobando
en ésta los conceptos de productividad/bajo coste, calidad técnica, calidad de interaccion, etc.

3.1. Esquema de clasificacion de puestos

Una de las clasificaciones usadas para ayudar a la gestion de actividades de prestacion de
servicios es la propuesta por el profesor Maister®. En ella se incluyen dos variables, la primera
midiendo el nivel de estandarizacion de las actividades a realizar, y la segunda midiendo el
nivel de contacto con el cliente en la cadena de adicion de valor.

Basada en estas dos variables, se obtiene la siguiente clasificacion:

Figura 3
Clasificacion de actividades de prestacion de servicios
Bajo contacto Alto contacto
con el cliente con el cliente
(valor afadido en (valor afadido en
“la trastienda”) “la tienda”)
Actividades .. Sistemas de
estandarizadas Fabrica Servicios control
eén masa programaticos
Actividades . . Sistemas de control
a medida del Taller Servicios no programaticos
cliente profesionales

Enfasis en habilidades Enfasis en habilidades
técnicas de interaccion

En un hospital podemos encontrar departamentos o servicios que encajan (en un mayor o
menor grado) en cada una de las cuatro categorias. Por ejemplo, los laboratorios de analisis, el
departamento de radiologia, la cocina... se considerarian fabrica, en cuanto que las actividades
gue realizan son muy estandarizadas y tienen un contacto escaso o nulo con el paciente; el
departamento de admisiones, el servicio de extraccién de muestras de sangre o el servicio de

3 Maister, D., “Research in Service Operations Management”, Proc. Workshop on Teaching and Researching

Production and Operations Management, London Business School, 1983.
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chequeo médico serian “servicios en masa", ya que los procedimientos a seguir son muy
estandares, pero tienen un alto contacto con el cliente; el servicio de planificacion familiar seria
un servicio profesional, poco estandarizado y con alto contacto con el paciente; y el anestesista,
en cierta medida, seria un ejemplo de departamento taller, ya que aun cuando esta en contacto
con el paciente, éste no es consciente de este contacto.

El posicionamiento de una actividad en esta tabla clasificatoria estd muy relacionado con el tipo
de excelencia a medir y con la forma de gestion para la actividad. Asi, para los departamentos
fabrica es posible el establecimiento de sistemas de gestion copiados de los sistemas industriales,
es decir, establecimiento de unos estdndares de calidad y de unos tiempos concedidos para
realizar las distintas operaciones, midiendo después la calidad del sistema como el nivel de
cumplimiento de los estandares impuestos, y la productividad como la ratio entre los tiempos
reales y los establecidos. En los laboratorios de anélisis es posible, de esta forma, establecer unos
estandares de calidad, definiendo las frecuencias de calibracion de aparatos, la inclusion de
muestras de control, etc., y también establecer unos niveles de productividad basados en tiempo
de personal utilizado por cada parametro a determinar®.

En actividades situadas en la zona fabrica de la matriz de clasificacién, que implican poco
contacto con el cliente y alta estandarizacion, tienen sentido, y se han realizado con éxito,
intentos de reestructuracion de puestos y racionalizacion del trabajo a semejanza de los que se
llevan a cabo en la industria.

Este enfoque de productividad/estandares no es satisfactorio en las actividades que se clasifican
como servicios profesionales en la matriz, donde la adicion de valor corresponde a tareas de
alto contacto con el cliente, y donde la propia definicion del camino a seguir y las tareas a
realizar se basan en una actividad de diagndstico efectuada sobre la marcha, con gran
variabilidad entre casos. En estos casos, enfoques de enriquecimiento del trabajo y de mejora de
la calidad global han tenido mayor éxito.

En las otras dos casillas clasificatorias, las actividades taller y las actividades de servicio en
masa no esta claro hasta que punto es posible un enfoque de productividad industrial.

Por ejemplo, en actividades de tratamiento hospitalario se ha procedido a clasificar los enfermos
segun su pertenencia a grupos de diagnéstico relacionados (DRG) de manera similar a como en la
industria la tecnologia de grupos clasifica los productos que precisan un proceso de produccion
similar. Estos DRG han resultado con diverso grado de éxito en la reduccion de variabilidad, es
decir, en homogeneizacion de casos, sirviendo de base a sistemas de determinacion y seguimiento
de costes y, por tanto, a sistemas de pago a hospitales.

Aun cuando esta clasificacion en cuatro tipos de actividades es atil como marco de referencia al
estudiar sistemas de prestacion de servicios sanitarios, la mayoria de actividades no son puras,
es decir, no se pueden encajar claramente en una de las cuatro categorias, sino que tienen
algunos componentes que las hacen mas fabrica y otras que las hacen mas servicio profesional.

Por esto, el método de analisis de excelencia que se propone en esta seccidén intenta englobar
las caracteristicas de productividad de la fabrica con las de calidad de interaccidon mas propias

* Por ejemplo, la definicion de un parametro normalizado, como unidad de produccién por parte de los jefes de
laboratorio, tal como se describe en la ponencia de Navarro, J.M., et al., “El sistema d'informacid pels serveis
de laboratori: el software per a la recollida de dades individuals dels metges de primaria”, presentada en las Primeras
Jornadas sobre el Sistema de Informacién del Area de Gestion, Barcelona, 1988.
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de los servicios profesionales, para poder usarse en situaciones intermedias entre los dos
extremos.

En este sentido, nuestra definicion de productividad en una organizacion es mas general, en la
linea del Centro Japonés de Productividad®, adaptada de la definicion de productividad de
la Agencia Europea de Productividad (1958):

«La productividad es, por encima de todo, una actitud mental. Busca la mejora continua
de todo lo que ya existe. Se basa en la firme conviccion de que las cosas pueden hacerse
hoy mejor que ayer, y mafiana mejor que hoy.

»Ademas, requiere esfuerzos incesantes para adaptar las actividades econémicas a las
condiciones cambiantes, y aplicar nuevas teorias y métodos. Es la fe en el progreso de la
humanidad.»

3.2. Las mdultiples dimensiones de la excelencia

La definicion de lo que se establece como excelencia es muy dificil, y es en muchos aspectos
similar a lo que se ha dado en llamar la vision estratégica de la calidad®. En esta seccion
usaremos la palabra excelencia, puesto que creemos que generaliza mejor los conceptos de
calidad y productividad tal como se entienden en la mayoria de textos.

No vamos a dedicar muchas lineas a definir excelencia, ya que se trata de un concepto
subjetivo, y creemos que la propia organizacion es la que, en cada caso, debe definir su
contenido, de acuerdo con la mision de la institucion y la definicion de estrategia competitiva
elegida.

Es muy dificil que pueda resumirse el concepto excelencia en una Unica dimension. Para una
empresa, un servicio o un departamento, la definicion de lo que significa excelencia requerira
seguramente varias dimensiones. Citemos algunas de las posibles, aunque el ejercicio de
definicion de las dimensiones de interés por parte de los interesados es muy productivo.

A la hora de evaluar la excelencia de un servicio, los diversos clientes (el paciente, el
asegurador, el médico como cliente del propio hospital...) pueden usar una serie de dimensiones,
entre las que se pueden encontrar las siguientes:

e Coste, visto desde varias perspectivas: la del centro en cuanto a coste incurrido en el
tratamiento de un paciente, la del asegurador (por ejemplo, Seguridad Social) en cuanto
a lo que tiene que pagar directamente al centro mas los gastos derivados (por ejemplo,
periodo de baja laboral consiguiente), y también el coste que la organizacion traslada al
paciente: pérdida de ingresos, el coste psicoldgico debido a la incertidumbre, la
interaccién con los otros pacientes, el coste de la familia por desplazamientos al
centro...

e Desempefio de la funcién principal, referente a la caracteristica principal justificante de
la funcién a estudio. Por ejemplo, en el caso de un hospital, la funcién principal seré la
curacion de los pacientes. En su departamento de admisiones, la funcién principal sera
la realizacién de admisiones de pacientes, con los datos precisos. En un departamento

® “The Productivity Movement in Japan”, folleto editado por el Centro Japonés de Productividad, Tokio.
® Garvin, D., “Managing Quality. The strategic and competitive edge”, The Free Press, 1988.
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de radiologia, la funcion principal ser4 la realizacion e informacion de placas
radioldgicas de los pacientes que les han sido enviados.

e Caracteristicas secundarias. Son las funciones que complementan la funcion principal.
Para un hospital sera su servicio hotelero, o el hecho de disponer o no de habitaciones
individuales. Para un departamento de cirugia puede ser el desarrollo de protocolos de
tratamiento. Para un departamento de radiologia puede ser la funcién docente que realiza.

e Fiabilidad. Se refiere a la probabilidad de que una funcion determinada se realice de
forma satisfactoria y esta bondad perdure a lo largo del tiempo. En un chequeo en
ginecologia, la probabilidad de que un cancer de mama sea diagnosticado
correctamente; en cirugia, la probabilidad de aparicion de infecciones postoperatorias
durante la semana siguiente a la intervencion, o en el caso de operaciones de hernia, la
probabilidad de que no aparezca una hernia recidiva al cabo de un afio, son ejemplos
claros del concepto de fiabilidad.

e Duracion. Una serie de caracteristicas en la prestacién de un servicio por parte de un
departamento estan relacionadas con la variable tiempo. Citaremos algunas de ellas:
tiempo desde la solicitud de ingreso de un paciente hasta su admision por el centro;
tiempo desde la notificacién de los primeros sintomas de una enfermedad hasta su
correcto diagnostico; tiempo desde la solicitud de un analisis por parte de un
especialista hasta la disponibilidad del mismo por parte del solicitante; tiempo de
estancia en el hospital por un diagnéstico determinado, etc.

e Atenciones de servicio. Esta dimension se refiere a los aspectos de cortesia, simpatia,
trato humano, carifio, etc. asociados al servicio.

e Estética, que agrupa los aspectos de apariencia del servicio. Aqui puede incluirse la
limpieza aparente de los uniformes, la disposicion de las salas de espera, etc.
Normalmente es una dimension muy subjetiva.

e Excelencia inferida. Esta dimensién de la excelencia es muy dificil de definir. Cuando
un cliente no tiene acceso a toda la informacion para formarse una evaluacion de otras
dimensiones de la excelencia, la infiere a partir de caracteristicas tangibles o intangibles
a las que si tiene acceso. Asi, pequefios detalles pueden servir de clave para la
formacion de la imagen de excelencia por parte de un cliente.

Por ejemplo, cuando la prensa publica que un famoso ha sido internado en una clinica por
voluntad propia, automaticamente se infiere una cierta bondad de esta clinica. La publicidad, la
imagen dada mediante los propios edificios, la decisién de fijacion de precios, los diplomas que
cuelgan en la pared de la consulta del médico... actian como claves para que el cliente se forme
su propia percepcién de excelencia.

3.3. En busca de la excelencia

Existen varios procedimientos probados para el desarrollo de planes de mejora de excelencia en
una organizacién. Podemos citar aqui los de Crosby’, Deming® y Juran®. No se trata en este

! Croshy, Philip B., “Quality is Free. The art of making quality certain”, A Mentor Book, 1979.
8 Deming, W.E., “Quality, Productivity and Competitive Position”, MIT Press, 1982.
° Juran, J.M., “Juran on Leadership for Quality. An executive handbook”, The Free Press, 1989.
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articulo de ser excesivamente detallista en la descripcion de procedimientos. El objetivo esta en
la presentacion de ideas, dejando al lector interesado las referencias de la bibliografia para que
pueda proseguir el camino aqui iniciado. El procedimiento de ponderacion de variables que se
presenta a continuacion se basa en las experiencias de medicion de productividad en Northern
Telecom, Canada™. Juran, en su trabajo citado, presenta las siguientes tres fases, bajo el nombre
de trilogia de Juran:

1. Planificacién
2. Control
3. Mejora

La fase de planificacion incluye las tareas de determinacion de quiénes son los clientes del
departamento cuya excelencia quiere incrementarse. Se trata de determinar tanto los clientes
externos como los internos, es decir, incluyendo también aquellos otros departamentos o
personas para las que el departamento en cuestion realice trabajos. Es muy importante, no
obstante, cuando se mira a los clientes internos, tener siempre presente al cliente externo en el
horizonte, para comprobar que las necesidades de los clientes internos se hallen alineadas con
las de los clientes externos. Una excesiva preocupacion por los clientes internos en detrimento
de los externos, nos lleva a una organizacion burocréatica, que existe tan sélo para satisfacer las
necesidades de si misma.

Tras la determinacion de los clientes, el paso siguiente esta en localizar sus necesidades. En
muchas situaciones, el cliente es multiple, aun dentro del mismo centro. Los visitadores de
laboratorios de equipos médicos saben muy bien que su cliente "Hospital X" es, de hecho, un
conjunto de personas, incluyendo el administrador, el jefe de seccion, el jefe de compras, el
director del centro... cada uno de ellos con una serie de necesidades.

En ocasiones, la definicion de clientes y sus necesidades concluye en una nueva apreciacion de
la estructura, que debe ser consistente con la misién principal de satisfacer las necesidades
de los clientes, en su sentido mas amplio.

Una vez definidos los clientes y sus necesidades, hay que determinar qué dimensiones de la
excelencia reflejan mejor las necesidades de estos clientes. Nétese que la definicidn de clientes,
necesidades y dimensiones estard necesariamente en la linea definida en la mision de la
institucion y su plan estratégico.

El ejercicio de descubrimiento de clientes, necesidades y dimensiones es muy revelador, y debe
realizarse a todos los niveles dentro de la organizacidn. Esta es una actividad de equipo, puesto
que la reunion favorece la creatividad. De la misma forma que cinco personas, cuando se las
aisla entre si pueden tener dificultad en recordar diez chistes cada una, pero cuando se agrupan
es muy facil que se generen mas de cincuenta chistes, debido a las asociaciones creadas con los
chistes de los demés, lo mismo sucede en la definicion de clientes, necesidades y dimensiones.
Obviamente, para saber las necesidades de los clientes resulta atil preguntarselo, pero no
siempre se obtiene la respuesta méas adecuada de esta forma.

Una vez definidas las dimensiones béasicas de valoracion de la bondad del departamento, puede
resultar Gtil establecer un ranking (o valoracion) de su importancia. Si esta valoracion se realiza
con entrevistas a los clientes en primer lugar, a los directivos del departamento después v,

10 Northern Telecom, “Managing with Productivity Indexing”, Harvard Business School, 8-688-021.
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finalmente, a los empleados del departamento, se podran apreciar diferencias importantes a
subsanar entre la percepcion de los tres colectivos.

La fase de control consiste en las actividades ligadas a la medicion del nivel de excelencia para
cada una de las dimensiones definidas en la fase de planificacion. Debemos sefialar que sélo se
puede gestionar (y por tanto mejorar) aquello que es susceptible de ser medido.

Para cada una de las dimensiones definidas hay que determinar qué variable se puede usar para
establecer su nivel y su unidad (0 escala) de medida. Cuando hablamos de medida, no
necesariamente nos referimos a una medida numérica absoluta.

Para determinadas variables, una medida en una escala nominal (una clasificacion en
categorias) puede resultar suficiente. Para otras variables, se precisara una escala ordinal. Asi,
cuando deseamos medir la simpatia de un recepcionista y realizamos una encuesta entre los
clientes, la medida que se les pide es una valoracion entre:

Muy antipatico, antipatico, apatico, simpatico, muy simpatico

categorias que indican un grado creciente de simpatia. Obsérvese que la escala obtenida a base
de bautizar muy antipatico como 0, antipatico como 1, apatico como 2, y asi sucesivamente,
aunque resulta en un namero, no deja de ser una escala ordinal.

Otras variables, como el tiempo transcurrido o el porcentaje de infecciones postoperatorias,
admitirdn escalas cuantitativas, en las que la diferencia de valores y el cociente de valores
tendran sentido. Por ejemplo, se podra decir que un paciente que ha permanecido ocho dias en
el hospital ha tenido el doble de estancias que otro que ha estado tan so6lo cuatro dias.
Compaérese esta afirmacion con la equivalente en la escala ordinal citada a decir que una
medida de 2 (apéatico) corresponde al doble de simpatia de una medida de 1 (antipético), ya que
en este caso no tiene ningun sentido.

La definicion de las variables relacionadas con cada dimensién de la excelencia se completa
con el establecimiento de un sensor, es decir, un método, procedimiento o instrumento que
realice la medicion y proporcione la medida segin la escala y la unidad de medida
correspondientes. Este sensor puede presentar multiples formas, desde un cronémetro a un
protocolo de realizacion de encuestas a los clientes.

Tras el establecimiento del procedimiento de medida de las variables, se debe evaluar la
situacion actual del centro en funcién de estas dimensiones. Esta medida permite situar el nivel
actual y poder apreciar las mejoras a partir de esta situacion.

Puede suceder, con bastante facilidad, que las variables elegidas para medir la excelencia sean
parcialmente contradictorias entre si. Por ejemplo, si elegimos la fiabilidad de tareas
perioperatorias, por un lado, y el coste de la intervencién quirargica, por otro. Aun cuando
puedan existir cambios que mejoren ambas variables, el gestor se encuentra eventualmente ante
la necesidad de buscar un equilibrio entre las variables. En un caso real con multiples variables
sera imposible la mejora simultanea de todas ellas.

Frente a esta posibilidad de degradacién de algunas variables, es importante establecer unos
niveles minimos para cada una de ellas. Esto corresponde a los niveles por debajo de los cuales
no consideremos que las variables deban situarse nunca.
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La fase de mejora de excelencia se inicia especificando unos objetivos de mejora a medio/largo
plazo. Se trata para cada una de las variables de determinar cual es el objetivo (alcanzable)
medido usando como unidad de medida la elegida para la variable. La mejora futura de cada
variable se comparara a este objetivo.

Con los minimos, los valores actuales y los objetivos de cada variable se puede construir una
matriz de mejora, similar a la siguiente:

Figura 4
Matriz de mejora
~ N ™ <t [
o o) o o 2 S
o) o) o) o) Ne) S
= | g = ¢ s 3
S S S S S £
]
0 5 10  |-aff— Objetivos
1-3 6 9
4-6 7 8
7-9 8 7
10-12 9 6
13-15 | 10,5 5
1520 | 12 4 |-g— Stuacion
21-25 14 3
26-30 16 2
31-35 18 1
36-40 | 20 0 |--g— NVo
Posicion
actual
Ponderacion
Valor ponderado
A _ _ v
Vs
Indice de
excelencia
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Para cada variable se han establecido once niveles, numerados del cero al diez, en donde el cero
corresponde al minimo valor aceptable, el diez al objetivo fijado y el cuatro a la situacion
actual. Los valores de las filas intermedias se rellenan correspondiendo a objetivos parciales a
conseguir a corto/medio plazo. En caso de no poder establecerlos, se pueden rellenar con
valores calculados interpolando a partir de los valores extremos.

Para poder agregar todos los valores de las diversas variables en una medida general de
excelencia, se asignan unos pesos a cada una de las variables y se calcula el promedio
ponderado de las posiciones que en cada situacion alcanzan en la Tabla las distintas variables.
En la situacion inicial, este indice general de excelencia tomara el valor 4. En periodos
sucesivos, este indice de excelencia variard, indicando la mejora conseguida. El objetivo global
tiene un valor 10. En un periodo determinado, la Tabla puede ser la siguiente:

Figura 5
Matriz de mejora
~ N [sp] < c
K] @ @ @ @ S
Q Q o) o) re) 3
3 3 2 2 2 D
= = = = = g
0 5 10
1-3 6 9
4-6 7 8
7-9 8 7
10-12 9 6 El cuadrado en

negrita indica
la situacion real

13-15 | 10,5 5 en el periodo
' para cada
variable

15-20 12 4
21-25 | 14 3
26-30 16 2
31-35 | 18 1
Nivel
36-40 | 20 0 minimo
Posicion
6 7 3 5 e 4 actual
10 5 10 20 e 5 Ponderacion
(suma = 100)
60 35 30 100 | .... 20 Valor ponderado
M A
—~,
Indice de
4,90 excelencia
(promedio ponderado)
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La eleccion de los pesos a usar para agregar las distintas variables en un Unico indice es un
paso critico. Si no se eligen adecuadamente, puede aparecer como mejora una combinacion de
valores de las variables que el directivo considere peor. Para su fijacién hay que tener en cuenta
la importancia de las dimensiones obtenida en la fase de planificacibn mediante encuestas a
clientes, directivos y empleados. Una fijacién adecuada de pesos es la manera de orientar la
accion de los directivos hacia lo que los clientes consideran importante.

Para asegurar que tanto los pesos como las dimensiones elegidas son los correctos, es
conveniente ensayar el método durante unos meses antes de considerarlo valido. Esto permite
efectuar ajustes tanto en las variables a usar como en los pesos asignados y los valores
minimos, actuales y objetivos. También permite asegurar que el sistema de sensores establecido
funciona adecuadamente y proporciona las mediciones necesarias.

Los indices de excelencia conseguidos a lo largo del tiempo se pueden representar graficamente,
junto a los objetivos temporales establecidos. Esto permite un seguimiento facil y comprensible
a todos los niveles de las mejoras obtenidas.

Figura 6

Indices de excelencia y objetivo

Indice de Objetivo
excelencia

I I I I I I I I I Meses

Una vez fijados los objetivos, ha llegado el momento de establecer la infraestructura necesaria
para su consecucion. Ahora hay que identificar las necesidades especificas de mejora y lanzar
los proyectos correspondientes. Cada proyecto debe tener un equipo asignado con la
responsabilidad clara de mejorar el sistema. Estos equipos deben ser entrenados en las técnicas
de resolucién de problemas en grupo. La metodologia de los circulos de calidad'* puede usarse
aqui para identificar problemas y generar proyectos de mejora.

1 para una introduccion a las técnicas de los circulos de calidad, véase, “Practica de los circulos de calidad”, Asian
Productivity Organization, publicado en Espafia por Price Waterhouse y TGP, 1988.
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Estas tres fases no tendrdn ningun éxito si la direccion general y el equipo directivo no
respaldan los esfuerzos de los equipos. Este compromiso no puede ser delegado, pero si pueden
delegarse las acciones resultantes del mismo. Muchas organizaciones encuentran util el
establecimiento de “unidades de calidad” compuestas por directivos cuya principal mision es
hacer de la excelencia el lenguaje de la organizacién. Existe el peligro de que estas unidades
acaben siendo un puro soporte burocratico si el compromiso de la direccion se desvanece con el
tiempo.

Las fases de planificacién, control y mejora deberan repetirse ciclicamente, actualizando las
necesidades de los clientes, las correspondientes dimensiones de la excelencia, las variables para
medir la posicidn en estas dimensiones y el establecimiento de la matriz de mejora y los pesos
para el calculo del indice de excelencia.

Un requisito para mejorar la excelencia, paralelo a las tres fases mencionadas, es el de la
formacion. Los individuos, los departamentos y la organizacién precisan aprender que
la excelencia puede conseguirse y hacerlo. Adicionalmente, los programas de formacion tienen
una importancia simbdlica, al transmitir a todos los niveles de la organizacion que la
excelencia que se predica se soporta mediante una inversion en la mejora individual.

3.4. Extension a multiples centros

En la agregacion de todas las variables correspondientes a las dimensiones de excelencia se ha
hablado del establecimiento de unos pesos especificos para cada una de las variables. La
ponderacion dada a cada columna define la importancia que el grupo que elabora el plan de
mejora de excelencia asigna a la dimensidn de excelencia correspondiente a cada variable.

Cuando el estudio de excelencia se realiza para varios centros similares, el objetivo puede
incluir también la localizacion de centros mas y menos excelentes. En este caso, deberan
elegirse aquellas variables correspondientes a dimensiones que contemplen las particularidades
de todos los centros. Por ejemplo, en un centro geriatrico, cuando se analiza individualmente la
edad media de los pacientes, seguramente no se considera una variable de interés. En el
momento en que se compara con otro centro geriatrico, esta variable puede ser de interés para
explicar las diferencias de nivel de alguna otra variable, como por ejemplo, el nidmero de
enfermeras por paciente.

Es posible que a la hora de calcular el indice de excelencia, todos los centros sujetos a estudio
sean excelentes, cada uno de ellos para una ponderacion especifica de las variables. Es posible,
no obstante, que algun centro resulte poco excelente, independientemente de las ponderaciones
elegidas.

Para poner un ejemplo, considérense tres centros, A, B y C, y dos variables de interés, X e Y.
Supongamos que los valores que se han obtenido para estas variables en los tres centros son los
siguientes:

O O W >
N O P X
AN P O <
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Si se asignan 100 puntos a la variable X y 0 puntos a la variable Y, el centro C resulta ser el
mas excelente. Si, por contra, se asignan 0 puntos a la variable X y 100 a la variable Y,
el centro A es el mejor. Si se asignan 50 puntos a cada variable, el centro D obtiene el maximo
indice de excelencia. Puede comprobarse que el centro C nunca aparecerd como el mejor. Es
decir, el centro C no es el mas excelente bajo ningan posible conjunto de ponderaciones.

Si representamos la situacion de los tres centros con respecto a las dos variables en un gréfico,
puede observarse por qué esto es asi. En la Figura 7a se muestran las lineas de equi-excelencia
para una ponderacion de 100 a 0. En él puede observarse que de los cuatro centros, A, B, Cy D,
el centro B es el que se consigue un mayor indice de excelencia.

Figura 7a
Célculo de indices de excelencia
o o o o o o o
v S88§EE8E
A [ L T
[ L T T
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_ *Al [ T T
P T T A
5 _| | : I B
1
Col o 0 gD
1o, ‘ o
R : [
! 1 1 1 1
] : .ICI : oo
L 1o !
— T !
(N : 1 ' 1
0 ! . 1 1 1 1 X
T A B B B
0 5

En la Figura 7b se muestra el mismo concepto, pero para una ponderacion de 75 para la
variable X y de 25 para la Y. Ambos centros, B y D, son los mas excelentes. En la Figura 7c,
con ponderaciones de 50 a 50, el centro D es el mejor. En la Figura 7d, con ponderaciones de
25 a 75, el centro A resulta de maxima excelencia.

Figura 7b
Calculo de indices de excelencia
o
o e}
™ <
Y \
A \\ \
= \ \ 75 25
| A‘\ Y Centro x Yy Indice
\ u \ \ A 1 6 225
5 —" Y Y B 6 1 475
Y \ '\ D C 2 2 200
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Figura 7c
Calculo de indices de excelencia
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Figura 7d
Célculo de indices de excelencia
v A
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Como puede observarse, tan s6lo los centros cuyos valores pertenezcan a la frontera de
excelencia que se muestra en la Figura 8 pueden llegar a ser los mas excelentes. El punto C
queda fuera de esta frontera de excelencia. La flecha que une el punto C con la frontera de
eficiencia muestra la direccién de movimiento mas corta para alcanzar la frontera. Esto puede
orientar a los directivos del centro C a la hora de fijar objetivos de mejora de excelencia.
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Figura 8

Determinacion de los centros excelentes
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Este método permite también conocer a los directivos de los centros en la frontera de excelencia
para qué valores de las ponderaciones son mas excelentes que el resto, orientandoles también
en las direcciones de mejora.

La generalizacion de este concepto a multiples dimensiones se conoce como analisis envolvente
de datos, y su resolucion se basa en una adaptacion de la programacion lineal. Esta técnica se
ha usado con éxito en el andlisis de excelencia de sistemas escolares, hospitalarios, etc.*.

3.5. Algunas ventajas del enfoque propuesto

El enfoque propuesto en estas secciones sobre la mejora de la excelencia presenta, a nuestro
criterio, una serie de ventajas a considerar:

En primer lugar, obliga a la organizacion, en todos sus niveles, a realizar un examen
critico sobre lo que es importante, cdmo medirlo, y a ponerse de acuerdo en dimensiones
y sentidos de mejora.

En segundo lugar, define un marco de trabajo, suficientemente flexible para poder
englobar en él a los distintos colectivos, centrando sus esfuerzos en la Unica direccion
que tiene sentido en una institucién: dar satisfaccién a las necesidades de los clientes,
como se definid en la misidn institucional del centro.

Finalmente, el hecho de cuantificar la bondad de la actuacion en las distintas
dimensiones, y de agregar estas mediciones en un indice de excelencia, permiten una
facil comprensién del método y un mas facil seguimiento.

12 para una aplicacion del analisis envolvente de datos en el sector sanitario, véase Bitran, G.R. y J. Valor, “Some
Mathematical Programming Based Measures of Efficiency on Health Care Institutions”, publicado en “Advances
in Mathematical Programming and Financial Planning”, JAI Press Inc., 1987.
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4. Los sistemas en el hospital

Una manera alternativa a la presentada en el punto 2, donde descomponiamos el proceso de
prestacion de servicio en sus componentes elementales, consiste en analizar las organizaciones
empresariales a través del conjunto de sistemas que la componen™ *. En esta parte del articulo
exploraremos en detalle los sistemas de planificacion, control e incentivos del hospital tal como
se haria en un entorno empresarial de servicios.

4.1. Sistema de planificacion

Por sistema de planificacion entendemos el conjunto de procedimientos que deben existir en
todo hospital para decidir el conjunto de actividades a realizar en un periodo determinado. En
todos los centros, aunque formalmente no cuenten con un sistema de planificacion explicito,
existe al menos un sistema implicito de planificacion, el de elaboracion del presupuesto. En
general, el sistema de planificacion debe entenderse de la misma manera que en una compafiia
de servicios cualquiera.

La planificacion se debe dividir en distintos horizontes, establecer un proceso participativo
formal para determinar planes y programas, y disponer de una metodologia formal
de asignacion de recursos y evaluacion de resultados. La importancia de un buen sistema de
planificacion es muy grande, especialmente en los centros privados, que pueden decidir con
flexibilidad su &mbito de actuacion. Como ejemplo de las implicaciones que una planificacion
coherente tiene sobre todos los aspectos de gestion del hospital, supongamos que un hospital ha
decidido especializarse en intervenciones quirdrgicas de determinado tipo, reduccién de hernias
por ejemplo. Si su mision es reducir hernias de la mejor y méas barata manera posible, este
hospital estd forzado, entre otras cosas, a contratar a un determinado tipo de cirujanos:
eficientes especialistas que no deseen destacar en el mundo médico por sus contribuciones
cientificas. De nada serviria al hospital, que recordemos se ha planificado como un centro
especializado en hernias, el contratar al mejor cirujano del mundo (a no ser que pretenda
utilizarlo como herramienta de marketing, a costa de frustrar su carrera), ya que no podra
desarrollar sus capacidades operando hernias.

En los hospitales publicos, parte de la planificacion se lleva a cabo en los organismos centrales,
gue deciden qué tipos de servicios debe un determinado hospital prestar dentro del marco de las
areas de salud. No obstante, las implicaciones de unos determinados objetivos sobre las politicas
a seguir por cada institucién siguen siendo validas, pues tanto el hospital como los
departamentos deberian disponer de un sistema formal de elaboracion de sus planes a medio
plazo en funcién de los planes a largo plazo establecidos por los organismos centrales.

4.2. Sistema de control

Una definicion moderna del sistema de control® lo describe como el sistema mediante el cual
los directivos influencian a otros miembros de la organizacion para poner en practica las
estrategias de la misma. Esta es, sin duda, una definicion amplia de sistema de control, que

3 Peters, T.J. y R.H. Waterman, Jr., “In Search of Excelence”, Harper & Row, Nueva York, 1982.

14 Hax, A.C. y N.S. Majluf, “Strategic Management. An integrative perspective”, Prentice Hall, Inc., Englewood Cliffs,
Nueva Jersey, 1984.

5 Anthony, R.N., “The management control function”, Harvard University Press, 1988.
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incluye: 1) el sistema formal de recogida de informacién; 2) la elaboracién de informes
encaminados a la toma de decisiones y para asegurarse que los recursos de la organizacion se
usan de manera eficaz, y 3) induce a los empleados a ejecutar acciones coherentes con los
objetivos de la institucion. Dejaremos para una seccion posterior (donde lo denominaremos
sistema de incentivos) la discusion especifica de los elementos motivacionales disponibles para
los directivos en los hospitales, para centrarnos ahora en los rasgos fundamentales del disefio
de un sistema de control en un centro hospitalario.

Adicionalmente, y de manera especial en los hospitales de afiliacién publica sometidos al
control politico, el sistema de control debe intentar evitar en lo posible la malversacién de
recursos (entendida como un uso de los mismos para funciones no contempladas en los planes
del centro), asi como medir la eficacia y la eficiencia de las acciones que se tomen.

En algunas organizaciones de pequefio tamafio, el sistema de control puede ser informal y
limitarse solamente a la preparacion de los estados de cuentas obligatorios (balance y cuenta de
resultados), ya que siempre debemos tener en cuenta el equilibrio entre los beneficios de un
sistema de control y su coste, tanto desde el punto de vista del esfuerzo necesario para su
disefio como del tiempo preciso para hacerlo funcionar. Desafortunadamente, la complejidad de
la organizacién hospitalaria obliga a la existencia de sistemas formales sobre los que
construiremos un sistema de incentivos explicitos, para que las decisiones tomadas en todos los
niveles sean coherentes con las del centro.

Renunciar al establecimiento de organizaciones formales de control deja el espacio libre a los
sistemas informales'®, que en muchas ocasiones tienen el efecto contrario al pretendido por la
organizacion. Por ejemplo, supongamos que no tenemos informacién sobre la actividad
realizada y establecemos por tanto el sistema de remuneracién igualitario (por falta de datos no
basados en actividad, mérito, y/o calidad de las acciones). Esta solucién no necesita de ningun
sistema de control explicito mas alla, quiza, del control de presencia. Obviamente, este sistema
es un claro incentivo a no esforzarse en absoluto, limitandose a cumplir solamente en lo més
evidente, dejando las exhortaciones de la direccion recomendando esforzarse en un terreno
anecddtico.

En el momento de disefar el sistema de control mas adecuado para cada caso, es necesario
tener en cuenta si el proceso a controlar es un proceso off-line 0 un proceso in-line, tal como
los definimos en la seccidn 2. Los primeros seran susceptibles de ser controlados por un sistema
formal, ya que su estandarizacion permite un facil control de calidad, y que los objetivos de
eficiencia puedan ser prioritarios. En contraste, los procesos in-line deben estar sujetos a un
gran componente de control informal, donde la subjetividad en la medida de los resultados es
mayor. En estos procesos, y en consecuencia al controlar la actividad del hospital en su
conjunto, serd necesario establecer un sistema basado en los niveles de excelencia como el
descrito en la seccion 3.

4.3. Sistema de informacion/comunicacion

El sistema de informacion/comunicacién de un hospital es el encargado de conseguir que la
informacién necesaria para la toma de decisiones llegue a las personas adecuadas en el
momento oportuno. El sistema de informacidn recoge mucha mas informacion que la necesaria

16 Gual, J., G. Lopez, J. E. Ricart, J. M. Rosanas y J. Valor, “Incentivos en la Empresa Publica”, documento de
investigacién del IESE, 1990.
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para el sistema de control, y no se limita en ningin caso al sistema informético, ya que
solamente parte del sistema de informacion/comunicacion es formalizable, y s6lo parte del
formal es susceptible de funcionar sobre un soporte informatico. Aun siendo conscientes de que
en la practica no existe una linea divisoria clara, llevaremos a cabo nuestro analisis en dos
partes, discutiendo por separado aspectos del sistema de informacion y los procesos de
comunicacion.

4.3.1. Sistema de informacion

Los sistemas de informacion, mecanizados o no, son el conjunto de procedimientos sistematicos
de recogida de informacion que permiten la gestion adecuada del centro. En consecuencia,
deben proporcionar los datos necesarios para poder medir el “nivel de excelencia" (entendido en
el contexto de gestion de calidad total introducido en la seccion sobre productividad)
conseguido por la organizacion. Para conseguir lo anterior, el sistema de informacion debe
obviamente facilitar tanto el diagndéstico y tratamiento de los pacientes como el control
econdmico de la institucion.

Una gestion adecuada de la informacion relativa al proceso de atencion a los pacientes,
recogiendo las pruebas diagnosticas realizadas y sus resultados, los procedimientos terapéuticos,
etc., constituye los cimientos sobre los que se podra construir un sistema de informacion global
gue permita funcionar los sistemas de control introducidos en los apartados anteriores.

Es una norma general que los sistemas de informacion para control deben basarse en los
sistemas de informacién transaccionales de medida de actividad'. En el hospital, como
menciondbamos anteriormente, los sistemas transaccionales deben empezar por identificar qué
se hace y a quién se hace. La implicacion directa de esta necesidad es que se debe contar con un
censo de pacientes ingresados y que cualquier acto médico que forme parte de las medidas de
calidad global o del coste a controlar debe ser asignado a un paciente, y la informacion debe
ser recogida adecuadamente.

Refiriéndonos solamente al proceso de informatizacién de un centro hospitalario, debemos
resefiar gue no es mas complicado en estos centros que en cualquier otro sector. Los problemas
mas frecuentes que se describen en la bibliografia del sector se refieren a “problemas de
cultura™ que previenen a partes del personal asistencial a entrar datos en los sistemas
informaticos. Nuestra experiencia es que un buen analisis de los circuitos de informacién previo
a cualquier intento de “forzar la informéatica" elimina muchas de las preocupaciones iniciales.
En cualquier caso, siempre hay que tener en cuenta que se debe adaptar la tecnologia al centro
y a las personas, y no al reves.

4.3.2. Comunicacion

La comunicacion dentro del hospital no es solamente un medio de sentirse méas integrado con el
hospital, sino que ademas es el (Unico) medio de crecimiento humano, al poder dar cauce a la
problematica de crecimiento interno a través de la experiencia profesional. El profesional
sanitario no tan sélo debe sentirse integrado en la estrategia del hospital, sino que debe
participar en una serie de actividades tangenciales que manifiesten su pertenencia al colectivo.

= Andreu, R., J.E. Ricart y J. Valor, “Planificacién de sistemas y tecnologias de la informacién: una fuente de
ventajas competitivas”, Estudios y Ediciones IESE, 1990.

IESE Business School-Universidad de Navarra - 21



La comunicacién entre diversos departamentos —horizontal, vertical y cruzada— es un elemento
esencial. En entornos de dificil definicion, como es el proceso in-line clinico de diagnéstico-
tratamiento, la comunicacién es el anico lazo que puede establecer la confianza necesaria en la
estructura organizativa. Es la Unica forma de union entre personas de diversos departamentos
en su busqueda de un objetivo comdn. En consecuencia, la organizacién debe establecer unos
canales formales de comunicacion que la propicien. Sesiones clinicas, tanto médicas como de
enfermeria, reuniones de equipo, incluso sesiones “clinicas de gestién”, son instrumentos que
han probado su valia como facilitadores de comunicacion en hospitales.

4.4. Sistema de compensacion/incentivos

El sistema de incentivos de una organizacion es el encargado especificamente de alinear los
objetivos de los individuos que la componen con el objetivo (mision) de la propia organizacion.
Esta seccidn analiza los incentivos en los hospitales desde dos puntos de vista: 1) el tedrico,
utilizando los paradigmas de comportamiento humano que se usan en el campo de la gestion de
empresas, y 2) el practico de la realidad hospitalaria espafiola, con énfasis en los hospitales
publicos.

4.4.1. Incentivos y motivacion en el trabajo

En el campo de la direccién de empresas y de la teoria de la organizacion, debemos diferenciar
incentivos de motivacion. Los incentivos son proporcionados por el entorno para motivar al
sujeto a realizar una serie determinada de acciones. Uno de los cometidos més importantes del
directivo a cargo de una organizacién es conseguir establecer el conjunto de incentivos que
motiven de forma adecuada a sus colaboradores para que lleven a cabo sus tareas en coherencia
con los objetivos que la organizacion tenga establecidos.

Los incentivos que se pueden proporcionar a los empleados son de diversa indole, y a su vez
producen diferentes tipos de motivacion. Desde el punto de vista del sujeto motivado (de la
motivacion producida), la bibliografia sobre este tema'® define tres tipos de motivaciones:
1) la motivacion extrinseca; 2) la motivacion intrinseca, y 3) la motivacion social:

e La motivacién extrinseca es aquella que induce al sujeto a moverse en funcién de las
consecuencias que espera alcanzar debido a la reaccion del entorno, como por ejemplo
el salario que su trabajo producirad. Implicitamente, esto supone que los trabajadores a
cualquier nivel son esencialmente perezosos, y se deben disefar sistemas de
compensacién que les muevan a efectuar acciones que de otra manera no realizarian.

e La motivacién intrinseca induce al sujeto a llevar a cabo acciones en funcién de las
consecuencias que se producen en él mismo, como por ejemplo la satisfaccion personal
por el trabajo bien hecho. Aqui, el énfasis esta en el propio trabajo en si, en tanto que
permite al trabajador aprender y realizarse a si mismo. De algun modo, define la
ambicién que toda persona siente de saberse competente en la realizacion de su propio
trabajo.

e La motivacién social engloba los reconocimientos del tipo agradecimiento,
reconocimiento del trabajo bien hecho, amistad, rango, etc. Un subconjunto de estos
elementos motivacionales denominado trascendente (que trasciende) se refiere a la

'8 Schein, E.H., “Organizational Psychology”, Prentice-Hall, 1970.
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motivacion que se deriva de la utilidad o beneficio de las acciones propias en personas
del entorno; el ejemplo clasico de motivacién trascendente es la que se deriva de
proporcionar ayuda a un colega en dificultades.

La Figura 9 esquematiza los tres tipos de motivacion:

Figura 9
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Estos tres tipos de motivacion estdn presentes en todos los individuos, aunque pueden estarlo
en distintas proporciones y con diferente intensidad; veamoslo a través de un ejemplo concreto.
Un hospital general de gran reputacion internacional, situado en un barrio humilde de una gran
ciudad de Estados Unidos, tenia un servicio de urgencias al que acudian por la noche los
habitantes del barrio. Estos eran de clase social muy distinta y con unos problemas muy
diferentes al resto de los pacientes del centro. Los médicos que cubrian el servicio de urgencias
tenian dos tipos de motivacion diferentes: un determinado grupo lo hacia por el dinero extra
gue representaba atender el servicio de urgencias (motivacion extrinseca), mientras que a otro
grupo le motivaba enormemente el poder trabajar con las clases sociales méas bajas de la ciudad
(motivacion intrinseca y seguramente social, al ser reconocido por los pacientes como un
eminente doctor del hospital general). Para un tercer grupo, que segun sus propias palabras “no
habia suficiente dinero en la Tierra para pagarles una hora en urgencias”, la intensidad de la
motivacion de cualquiera de los tres tipos era demasiado baja para moverlos a trabajar en
urgencias.
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Es atil saber qué clase de motivacion mueve a los individuos del hospital, ya que de ello depende
la capacidad de los directivos de influir de forma inmediata en su conducta. Si los individuos
estdn mas motivados extrinsecamente, dado que la propia organizacion es una parte muy
importante del entorno extrinseco del sujeto, su actuacion se podra modificar con relativa
facilidad (hasta que su “mapa” motivacional cambie y el individuo deje de moverse
primordialmente por motivacion extrinseca). En contraste, si la motivacion es puramente
intrinseca, al moverse el sujeto de acuerdo a su propia satisfaccidén personal, independientemente
del entorno, la afectacion de su comportamiento serd mas compleja. En cualquier caso, la
motivacion total que tiene un individuo frente a su trabajo sera funcién tanto de los incentivos a
gue esté sometido como de la valoraciéon que de los mismos haga el individuo. Dicho de otro
modo, un mismo incentivo puede ser muy eficaz en un individuo y no tener efecto alguno en
otra persona, e incluso ser contraproducente a una tercera. Serd por tanto necesario no tan sélo
saber cuales son los incentivos disponibles, sino también cudl es la valoracion que de los mismos
van a realizar cada uno de los subordinados. Para estudiar el estado de los incentivos y de la
motivacién en las organizaciones, los investigadores™ han catalogado las fuentes de motivacion
en la siguiente lista de once elementos (nGtese que esta lista contiene incentivos que
proporcionaran tanto motivacion extrinseca como intrinseca y social):

a) Mejoras en la paga

) Sentirse mejor como persona

) Tener la oportunidad de desarrollar sus capacidades
) Conseguir una mayor seguridad en el empleo

) Tener la oportunidad de aprender cosas nuevas

) Ser ascendido o conseguir un puesto mejor

g) Sentir que se ha realizado algo meritorio

h) Tener mas autonomia en el trabajo

—H @D O O T

i) Ser mas respetado por la gente con que se trabaja
j) Que los superiores reconozcan que ha sido un trabajo bien hecho
K) Que la gente con quien se trabaja sea mas amistosa con uno

4.4.2. Incentivos en hospitales

La organizacion hospitalaria en general, y la pablica en particular, tienen unos aspectos
caracteristicos que merece la pena comentar separadamente. Un hospital, como toda
organizacion compleja, esta formado por una serie de eslabones jerarquicos, que empiezan en el
gerente del centro (que dicho sea de paso recibe sus érdenes e incentivos del organismo del que
dependa el hospital) y terminan en el Gltimo subalterno de cada departamento (médico adjunto
en el caso de los médicos, ayudante de laboratorio en el laboratorio, etc.). Decimos, pues, que
en el hospital se halla establecida una cadena de mando por la que se transmiten las 6rdenes
relevantes para conseguir los objetivos del centro.

Ademaés de la cadena de mando, existe la cadena de incentivos por la que se transmiten
incentivos de un nivel a otro. Esta cadena no es necesariamente coincidente con la cadena de
mando. En la realidad hospitalaria publica espafiola, la cadena de incentivos es compleja y
claramente diferenciada de la de mando. Veamos un ejemplo. Un adjunto de digestivo recibe

19 véase Rodriguez Porras, J.M., “El factor humano en la empresa”, Ediciones Deusto, Bilbao, 1988, y las referencias
alli citadas.
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sus ordenes del jefe de seccién o quiza del jefe de servicio de medicina interna. Los incentivos
gue puede proporcionarle el jefe de seccidbn para motivarle extrinsecamente son limitados (no
controla su salario ni sus primas, no le contraté ni le puede despedir, y en pocos casos puede
proporcionarle permisos para asistir a congresos, etc.); estos incentivos son controlados por
otros elementos del sistema hospitalario. Esta disociacién se presenta en la Figura 10, que
representa los flujos de 6rdenes (cadena de mando) con lineas sélidas y los flujos de incentivos
con lineas punteadas.

Figura 10
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Vemos que nuestro médico de digestivo recibe incentivos que estan controlados a nivel de
Ministerio de Sanidad e incluso mas arriba; por ejemplo, el Estatuto del personal sanitario, que
regula su contratacion, es un decreto del ministro ratificado por el Rey. Otros ejemplos son:
a) sus vacaciones, que las “decreta” el INSALUD (aungue a propuesta del hospital); b) su salario,
gue lo paga la Tesoreria de la Seguridad Social (Ministerio de Economia, responsable de los
retrasos que se puedan dar en el pago), y c) las posibles sanciones, que si tuvieran que darse lo
serian por el Ministerio de Administraciones Pablicas.

En la situacién hospitalaria publica espafiola, al ser muy grande la disociacion cadena de
mando-cadena de incentivos, se produce un fenémeno caracteristico: el uso de mecanismos
alternativos de incentivos. Los mecanismos alternativos de incentivacién tienen su maximo
exponente en el uso de la promocion como método de incremento salarial. Es comun en los
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hospitales de la Seguridad Social que cuando un departamento desea mantener a un buen
médico en la plantilla, al no poder subirle el sueldo (ya que como hemos visto éste depende de
organismos superiores), se le intente promocionar a jefe de seccion o de servicio, llegando
incluso en algunos casos a crear un nuevo servicio a tal efecto. Con esta maniobra se consigue
subir el sueldo al médico, pero se suele tener un mal jefe de servicio, ya que las
responsabilidades de éstos tienen un elevado componente de gestion del que muchos de ellos no
eran conscientes al aceptar el cargo.

Por ello nos encontramos con excelentes médicos que pasan a ser malos gestores.
Adicionalmente, a medida que asciende por la linea de la gestion, el médico se encuentra mas y
méas desligado de las actividades médicas, y al poco tiempo pierden actualidad sus
conocimientos, lo que contribuye a un mayor grado de insatisfaccion interna. Aparte de su
posible falta de interés por las labores de gestion, al médico le acostumbra a faltar preparacion
como gestor. No existe formacién en este aspecto en las carreras sanitarias, y ademas, no es
facil encontrar la manera de adquirir posteriormente estos conocimientos. Notese la
incoherencia existente entre el objetivo de dar el mejor servicio al paciente que acude al
hospital y la motivacion del médico, que no se vera recompensado por ser mejor médico, sino
por ocupar un cargo de gestion en el hospital.

Como consecuencia de todo lo anterior, debemos intentar potenciar, siempre que ello sea
posible, la alineacién de las cadenas de mando y de incentivos, y asegurarnos de que los
incentivos a disposicion de los mandos se usan adecuadamente. Para ello, en la préactica,
debemos repasar la lista de elementos motivacionales del apartado anterior, tanto desde el
punto de vista objetivo (se hallan los incentivos presentes o no) como de la valoracion subjetiva
gue de ellos hace cada individuo. Como hemos comentado anteriormente, no nos servira de
mucho dedicar esfuerzo en proporcionar un determinado incentivo si la motivacion que
conseguiremos con él es minima, al ser dicho incentivo poco valorado por el individuo. Por
otro lado, si hay elementos de la lista que no estan presentes objetivamente, pero los empleados
los valoran alto, tendremos la oportunidad de aumentar notablemente su motivacion si
conseguimos implementarlos en la organizacion.

Dado que el esquema motivacional es sustancialmente distinto para cada colectivo: médicos,
enfermeras, administrativos, etc., una manera practica de disefiar el sistema de incentivos a
partir de la teoria resefiada anteriormente es pasar un cuestionario a cada grupo, donde se les
pregunta, para cada uno de los once tipos de incentivos: 1) creen que éstos estan presentes en el
centro, y 2) cuanto los valoran (o valorarian si estuvieran presentes). Es importante resaltar que
mas importante que la existencia objetiva de un sistema de incentivos es el grado de
comprensién (o de percepcidn de su existencia) por parte de los trabajadores.

4.5. Estructura de la organizacion

La estructura de la organizacion es la plasmacion formal de las relaciones jerarquicas y
organizativas del colectivo, asi como de las responsabilidades de cada elemento del mismo.
Como norma general, se debe disefiar una estructura organizativa coherente con la misién de la
institucion. Por ejemplo, un centro que se quiera dedicar al cuidado integral del enfermo,
dificilmente puede lograrlo organizandose por servicios clinicos tradicionales; deben formarse
equipos interdisciplinares capaces de atender todas las necesidades de los pacientes.

En una fébrica, por compleja que sea su actividad, a nadie se le ocurriria hacer depender a los
ingenieros superiores de una estructura jerarquica diferente a la de los ingenieros técnicos, y a

26 - IESE Business School-Universidad de Navarra



los mecénicos de una tercera distinta. La fabrica se organiza en funcién de su actividad,
alrededor del producto que fabrican y del proceso de fabricacidén. En los hospitales se tiende a
ignorar este hecho, y se tiene una estructura en funcion de la titulacion de los empleados. En
consecuencia, al tener los médicos, las enfermeras y el personal de soporte su propia jerarquia
independiente, se consigue que los inevitables conflictos de interés entre personas de diferentes
colectivos se tengan que resolver al méas alto nivel del centro, y se pierda el imprescindible
sentimiento de equipo que trabaja hacia el mismo objetivo comun: el mejor cuidado global al
enfermo.

4.6. Cultura de la organizacion

La cultura de la organizaciéon es uno de los aspectos mas importantes que hay que tener en
cuenta al estudiar los incentivos a implementar en una organizacion. Todos los grupos sociales
tienen su propia cultura, y las empresas, y en particular los hospitales, no son la excepcion. En
algunos hospitales esparioles, por ejemplo, existe la cultura de que el horario no se cumple y, de
hecho, el incumplimiento del horario es generalizado. En una situacion asi, los sistemas
de control y los incentivos (positivos 0 negativos, extrinsecos o intrinsecos) que hay que
proporcionar para que el horario se cumpla tienen que superar no s6lo a cada individuo en
particular, sino ademas a la cultura reinante. Cambiar la cultura no es fécil, pero puede llegar a
ser un objetivo prioritario y, en su caso, se debe empezar por los mas altos niveles de la
organizacion.

Mejorar la cultura de los hospitales hacia una cultura de trabajo bien hecho y de
responsabilidad social del colectivo sanitario debe empezar por los niveles directivos e ir
descendiendo hacia abajo. De nada sirve sancionar a los adjuntos que no cumplen el horario si
se consiente que haya jefes de servicio que no lo cumplan.

5. Conclusiones

En este documento, tras una introduccién al hospital desde el punto de vista de las actividades
que realiza, es decir, desde el punto de vista productivo, se ha presentado un enfoque a la
medida y mejora de la excelencia del hospital, concepto agregado que abarca el coste,
la productividad, la efectividad, la bondad del servicio, etc.

Para esta excelencia se ha discutido un procedimiento para su definicion, a la medida de cada
centro, para su medicidén y para su mejora. Adicionalmente, se ha presentado un esquema que
permite la comparacion entre las dimensiones de excelencia de diversos centros.

Finalmente, y usando el esquema conceptual de los sistemas que componen la organizacién
hospitalaria, se ha pasado lista a cada uno de ellos, ofreciendo una serie de comentarios que
pueden servir de base de elaboracidon a los responsables de su gestién.

A lo largo de este articulo se ha ido presentando la gestion en la empresa hospitalaria como
algo distinto, tan distinto como es cada sector industrial o de servicios, pero que a pesar de sus
diferencias, puede beneficiarse en mucho de la aplicacion, con adaptaciones, de esquemas de
analisis y mejora que se han demostrado validos en otros entornos.
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