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ATENCIÓN DE LA SALUD Y GERENCIAMIENTO

DR. PEDRO HECTOR MAZZA

Terminada la Segunda Guerra Mundial, en los Estados Unidos con Peter Drucker a la cabeza y en los Países desarrollados, comienza y crece paulatinamente el manejo administrativo a través del Gerenciamiento de las Empresas, en las que, por supuesto, están incluidas las Organizaciones Sanitarias con y sin fines de lucro. A ésto se le sumaron las enseñanzas de Deming sobre Calidad Total en Japón, con el éxito que todos conocemos. Pero, no ocurrió así en la mayoría de los Países Latinoamericanos, que todavía continúan con la estructura administrativa Tayloriana de antes de la guerra.

El objetivo de este capitulo es sembrar la inquietud de un cambio cultural individual y organizacional de nuestras Instituciones de Salud y analizar las posibilidades de este cambio, así como las causas de nuestro atraso en materia administrativa gerencial.

Cambiar no es fácil: ya lo decía en el año 1853 Machiavelo en El Príncipe “Es preciso constatar que no hay nada más difícil de manejar, con menos probabilidades éxito y más peligroso de llevar adelante que las iniciativas de cambio”y continuaba “El innovador se gana la aversión de todos aquellos a los que el antiguo orden les permitió prosperar, y sólo recibe el apoyo muy poco entusiasta por parte de aquellos que prevén hacerlo dentro del nuevo orden. Esta falta de entusiasmo es debida al temor que le inspiran sus adversarios que están amparados por leyes vigentes y, en parte, por la incredulidad propia de la naturaleza humana, que hace que nunca nos creamos algo nuevo sin antes haberlo experimentado. En consecuencia, los persistentes ataques lanzados por los detractores del cambio, soóo reciben como respuesta una débil defensa. “

Pero para que este Cambio sea posible ¿Qué entendemos por Gerenciar? ¿Es acaso, como lo manifiestan algunos, una gestión de intermediación económica? ¿Puede ser una Gestión Médica manipuleada para disminuir costos? ¿Puede ella dictar normas “mordazas” sin pensar en la calidad de prestaciones?. Ësto es lo que escuchamos de detractores y gatopardistas, y los que dicen realizar este tipo de gestión pensando nada más que en lo económico y en la falta de transparencia y valores.

Gerenciar es un proceso de resolución de problemas para alcanzar  determinados objetivos y resultados en una determinada rama de actividad  ( en este caso: organizaciones sanitarias) a través de un conjunto de acciones y decisiones que suponen la asignación de recursos escasos de todo tipo (financieros, tecnologicos, de información, de conocimientos, etc.).

RESOLUCIÓN DE PROBLEMAS:

1)Cuestiones Publicas, que se plantean con la Sociedad Civil, el Entorno y el Mercado.

2)Problemas organizacionales

2.1)Procesos operativos con las prestaciones del equipo de salud.

2.2)Procesos intermedios: Financiación – Auditoria – Planeamiento - Evaluación de nuestras acciones.

2.3) Procesos de Abastecimientos, Contrataciones y Compras. 2.4 Procesos de Sistemas: Informático, Económico Financiero. 2.5 Problemas de estructuras: Diseño de estructuras administrativas actuales y futuras.

3)Problemas de Gestión: 3.1Problemas de la construcción de la Agenda: ¿De qué manera se diseñan indicadores para orientar líneas de servicios? ¿Cuáles se privilegian?¿Cuál es el origen de sus beneficiarios?

3.2) Cómo prepararse para las crisis y olas de choque externas: Agenda de Crisis.

3.3) Formulación de proyectos: conduciendo la ingeniería financiera, de recursos humanos y remodelaciones edilicias. 3.4 Problemas de implementación.-Negociación.

3.5) Problemas de evaluación de Resultados: Cómo se miden los impactos - Cómo se hacen los controles internos.

PARA ALCANZAR OBJETIVOS Y RESULTADOS:

Este es un punto clave en el Gerenciamiento, porque en éste se cambia el Paradigma de la administración por normas, a la Administración por objetivos y resultados. Este punto es muy importante. 

ADMINISTRACIÓN POR OBJETIVOS:

Enfoque de la administración que, tomando como base el Modelo de Sistemas, se orienta al logro de Resultados. En donde cada puesto define sus objetivos en términos de Resultados y no de actividades. A través de un estilo de Liderazgo que privilegia la participación y la delegación, impulsando motivación del personal, planificación y control de gestión.

En nuestras Organizaciones Sanitarias los objetivos inmediatos que, sin ninguna duda, aumentarán sus perfomances son:

1) Disminución de costos

2)Aumento de la Calidad

3)Aumento de la Productividad

4)Aumento de la eficiencia.

5)Aumento de la satisfacción del paciente

6)Mayor Competitividad.

EL PROBLEMA DE LOS COSTOS:

Gestión de Costos y Control de gastos.

Esta Gestión Gerencial, no instituída aún en nuestras Organizaciones Sanitarias Publicas, es de fundamental importancia para la Atención Medica Gerenciada. Por supuesto: instituida en todas las Instituciones con o sin fines de lucro de los Países Desarrollados y que deberíamos implementar en forma urgente, ya que no podemos darnos el lujo de prescindir de los instrumentos que colaboran a la obtención de los objetivos planeados, más sabiendo que los costos sanitarios están incrementándose en todo el Mundo y que, entre los Países de América Latina la Argentina es, lejos, el que tiene el gasto más elevado.

Gestión de Costos: es el medio idóneo para el control de lo que ocurre. y de lo que puede acontecer si se modifican las variables que los determinan. Requiere de metodologías expresas, siendo su implementación  y normalización   propia de cada entidad. y las conclusiones y análisis  particulares a ella.

Resulta imprescindible, en este cambio organizacional que es gestión de costos, llevarlo a la práctica, superando el rechazo habitual que, en general, se tiene para ingresar en este tema, dentro del ambiente médico de conducción y ejecución.

Si intentamos definir Costos podemos decir que: costos es la resultante de la interacción, producción, ingresos y gastos en un período determinado de tiempo.Costos no es uno sino  varios valores, los cuales son dinámicos. Es la herramienta adecuada para tener, en todo momento, el control de lo que ocurre, mostrarnos la evolución  e indicarnos en qué y cuándo conviene hacer ajustes. Permite anticipar los acontecimientos habituales y simular el efecto de situaciones particulares.

¿Cuál es él diagnostico actual en nuestras Instituciones  Publicas de Salud?

1) No existen, en los organigramas, sectores dedicados a esta gestión clave del gerenciamiento.

2) Los costos han aumentado considerablemente, porque los miembros del equipo de salud tienen poco incentivo y motivación para economizar en la atención médica, y generalmente ignoran o carecen de la información necesaria para tomar opciones  que le permitirían elegir formas menos costosas de atención, sin disminuir la calidad.

3) Existen excesivos equipos tecnológicos en centros de la misma área geográfica, sin realizar estudios de mercado para demostrar las necesidades reales de nuevos equipos.

4) Existe una ineficacia técnico-administrativa con tramites absurdos, sin contar con un sistema uniforme de facturación.

5) No se tiene conciencia de los costos producidos por juicios de malapraxis a las Instituciones.

6) No se adoptan nuevos tipos de atención medica que disminuyen la interacción y, por ende, los costos de las instituciones.(Cuidados paliativos, cirugía ambulatoria, atención domiciliaria, atención médica primaria, etc.)

Sin análisis de costos a través de un departamento específico no hay Gerenciamiento.

GESTION DE CALIDAD:

Si en un plato de la balanza del gerenciamiento se hallan los costos, en el otro plato se encuentra la Calidad de atención y, como dice Marc Mitchell, profesor de Harvad, Costos y Calidad son la pareja perfecta para un buen gerenciamiento.

¿Qué es Calidad? La O.M.S. la define “La Calidad en la Atención de la Salud consiste en la apropiada ejecución (de acuerdo a estándares) de intervenciones de probada seguridad, que son económicamente accesibles a la población en cuestión, y que poseen la capacidad de producir un impacto positivo en la mortalidad, morbilidad y discapacidad”.

En lo que hace a esta Gestión de Calidad hay una serie de áreas en las que, en nuestras organizaciones sanitarias, debemos poner énfasis y ser más activos.Una de ellas es el uso de estándares y normas de tratamiento (Protocolos), que han sido resistidas por los médicos porque no les gusta que les digan lo que tienen que hacer. Pero, ya no queda duda que los estándares proporcionan una mejor atención medica  que un juicio realizado individualmente. Después de todo, en la construcción de los estándares, lo que se hace es consultar a los profesionales con mayor conocimiento y experiencia en un caso o área particular, surgiendo las mejores practicas para un problema en especial.

Esta gestión de la Calidad incluye:

1) La Gestión de la satisfacción del cliente externo e interno.

2) Gestión del mejoramiento continuo.

3) Establecimientos de Normas.

4) Formulación de Estándares.

EL PROCESO DE PLANIFICACIÓN ESTRATÉGICA EN EL GERENCIAMIENTO DE LAS ORGANIZACIONES SANITARIAS.

Los hospitales no pueden permitirse la pasividad si pretenden sobrevivir y crecer ante un futuro incierto, siendo necesario instrumentos para controlar su destino. Uno de éstos es la Planificación Estratégica, que trataremos de explicitar. 

Creemos firmemente que, aunque ésta sea la tarea más difícil en la gestión gerencial de un hospital en estos tiempos turbulentos, el proceso en sí mismo no necesita ser complicado.

Al menos no debería confundir a los que participan en él.

Los intentos infructuosos de planificación han terminado por darle una mala reputación a ésta, más que todos los ataques reales o imaginarios por parte de los que creen que es una función inútil y académica, con poco sentido  práctico. La Planificación mediocre atenta contra la idea de la buena planificación

Otro concepto optimista es: que es posible delinear un proceso simple que, una vez adaptado a las necesidades de un hospital o una organización concretos y a su estilo de gestión, permita ayudar a sus dirigentes a ejercer cierto control sobre el destino futuro de la institución.

El secreto de la buena planificación estratégica es : Que sea sencilla. Si ella se convierte para los gestores en un ejercicio de simple rellenado de papeles, se habrá adelantado mucho por el  camino del fracaso.

Específicamente, el lector de este capitulo debería ser capaz de:

A) Identificar y evaluar los impactos de diversas fuerzas externas sobre los programas futuros del hospital.

B) Reconocer los usos  y limitaciones de la información para desarrollar la planificación.

C) Preparar una declaración de la MISIÓN y OBJETIVOS a largo plazo, que refleje lo que se espera hacer para cumplir con sus responsabilidades futuras con la comunidad, sus pacientes, su equipo de salud, sus empleados y los demás implicados.


D) Aprobar un documento “EL PLAN”; que incorpore políticas, acciones y recursos precisos para cumplir con la misión y estrategias, y que sean las bases para la elaboración de presupuestos  de corto plazo.

E) Desarrollar un sistema formal de planificación, adaptado  a la situación real del hospital, a su complejidad y a sus necesidades, que fomente decisiones inteligentes sobre el posible futuro.

F) Confrontar contingencias inesperadas, “Olas de choque”, midiendo resultados.

Peter Drucker manifestaba, refiriéndose a lo que no debería interpretarse como la planificación estratégica,  decía:

1) La planificación estratégica no es un pronóstico. No implica predeterminar el futuro: ésto es absurdo. EL FUTURO ES IMPREVISIBLE. Esta planificación es necesaria justamente porque no podemos pronosticar.

2) La planificación estratégica no se refiere a las decisiones futuras, sino al futuro de las decisiones de hoy. Las decisiones sólo existen en el presente. Nuestro enfoque todavía tiende a elaborar planes para algo que decidiremos hacer en el futuro. Es una actividad entretenida, pero que carece de utilidad. Podemos adoptar decisiones en el presente, pero no sólo para el presente. La decisión (incluyendo la de no resolver nada) puede comprometer a la Institución, a veces por mucho tiempo e incluso irrevocablemente.

3) La planificación estratégica no es un intento de eliminar el riesgo. Ni siquiera de minimizarlo. Dicha tentativa puede conducir al desastre. Asumir riesgos es la esencia de toda actividad económica, con o sin fines de lucro.

La llave de este proceso está en anticipar las nuevas situaciones que puedan afectar en el futuro lo que la organización hace o quiere hacer.

LAS TAREAS PARA LA PLANIFICACIÓN:

1) Identificar la situación actual: La primera de las tareas obliga a la Gerencia a valorar los esfuerzos actuales y pasados de la Organización, haciendo un examen de conciencia, real y sincero del estado de la empresa. Es la clave del proceso, porque a menudo descubre desafíos y oportunidades para un cambio. Marca la pauta para lo que viene después. Si este paso se hace mal, si los participantes asumen que al hospital no le pasa nada, o si creen que las estructuras y archivos actuales son guías suficientes para operaciones futuras, entonces cualquier esfuerzo de planificación no sirve para nada. Entender qué es el hospital y lo que ha sido es el paso para determinar a dónde vamos o queremos ir.

2) Revisar la declaración de la MISIÓN: Una vez que el hospital tiene una idea clara de dónde está la organización y hacia donde pretende ir, puede pasar a clarificar lo que el hospital aspira a cumplir, mediante una nueva misión o una misión revisada. Definir el espíritu de la organización; establecer los propósitos de ella; fijar el rumbo a seguir: he aquí 

las premisas fundamentales de esta nueva Misión. 

3)Valorar los contextos interno y externo. La Planificación Estratégica es una forma de afrontar el cambio exterior. Implica que una organización sanitaria puede adoptar opciones para conciliar sus capacidades internas con las oportunidades y exigencias del cambiante mundo exterior. Permite a la Gerencia del hospital optimizar el ajuste entre la institución y su entorno. Esta tarea se concentra en una valoración del entorno en que funciona el hospital y las implicancias operativas de esta valoración. ¿Qué esta pasando fuera?. ¿Qué significa para nosotros?. ¿Qué vamos a hacer acerca de ello en términos de nuestras capacidades actuales y futuras?. Son preguntas básicas a formularse en esta etapa.

4) Concentrarse en los cambios claves: A menudo hay tantos cambios “fuera” y tantos problemas “dentro” que los gerentes de una organización pueden verse tentados por intentar resolverlos todos a la vez mediante una planificación total. Sin embargo la experiencia demuestra que es preferible determinar y ordenar los cambios claves progresivamente. Dice Sloma “No pretendas nunca resolver todos los problemas a la vez: pónlos en fila de a uno y nunca te desbordarán” 

5) Formulación de Metas y Estrategias: Ahora que la Gerencia del Hospital ha diagnosticado la situación de la organización, a la luz de los factores externos e internos que puedan afectar su funcionamiento futuro, puede valorar algunas opciones para afrontar estos cambios y elegir las metas y orientaciones que quiere proseguir en el futuro. Es en este momento donde ha de empezar a venderse la VISION a los demás, a movilizar alianzas y a fijar consensos hacia las nuevas metas. Kanter ha puesto de relieve por qué las organizaciones tienen problemas en esta etapa. Las cuatro razones por el señaladas son:

A) Reconocer que hace falta un cambio no significa que las personas de la organización sepan cómo producirlo

B) El funcionamiento cotidiano y rutinario tiende a prescindir de las metas y estrategias a largo plazo.

C) La inercia y el ir arrastrando los pies pueden diluir el entusiasmo y la motivación suscitada, especialmente cuando los participantes realizan actividades rutinarias.

D) Muchas organizaciones tienden a hacer “pequeños movimientos en segmentos bien definidos” más que perseguir estrategias globales e innovadoras.

Ganar el apoyo de los demás, tanto dentro como fuera de la organización, es esencial para desarrollar un plan estratégico. La Gestión de grupos motivados es una forma de conseguirlo.

6)Análisis Situacional – Análisis F.D.O.A.: Este paso se realiza con el propósito de ayudarle al Gerente a analizar su capacidad para alcanzar un alto nivel  de rendimiento en sus áreas claves y en su organización , es un paso para determinar la capacidad.

Este análisis se denomina F.D.O.A (Fortalezas – Debilidades - Oportunidades y  Amenazas). Este análisis se hace para cada una de las áreas gerenciales claves, y luego para toda la Organización. Las Fortalezas son las ventajas principales que operan a favor del Gerente y que la Organización debe tratar de capitalizar. Las Debilidades son, por el contrario, las principales desventajas que se opondrán a su desempeño y que hay que tratar de vencer, para organizar el Plan. Las Oportunidades son las grandes ventajas futuras, que ofrece el Entorno, y que el Gerente debe hacer todo lo posible para saberlas aprovechar y explotar. Las Amenazas, son los acontecimientos futuros del Entorno, que pueden influenciar negativamente en el desarrollo del Plan.

Este Análisis debe ser bien pensado y cuidadosamente preparado para que sean sea valioso al guiar al Gerente y al Comité de Planificación. de lo contrario, los objetivos a cumplir en el periodo meta, serán difíciles de alcanzar.

7) Preparar  el Plan: Después que se hayan considerados todos los pasos anteriores, aprobando las nuevas metas y estrategias, puede la Gerencia, con el apoyo y guía del Comité de Planificación, preparar un plan detallado. Este es un esfuerzo complejo, que por primera vez obliga a pensar en temas concretos y a sintetizar los resultados en un documento escrito: “El Plan “.

Un Plan no debe ser solo una lista de Objetivos y Metas deseadas, sino que es un esfuerzo para hacer que suceda algo que podría no suceder. No sólo debe especificar qué debe hacerse, sino que debe especificar cómo (la acción misma ). Ayuda a ello contestar los “cinco qué y el cómo”

a)¿Por qué debe hacerse esta tarea?

b)¿Qué hace falta para hacerla?

c)¿En que lugar de la organización se hará?

d)¿En que momento se hará?¿Cuándo y como?

e)¿Quién la hará? ¿Cómo se hará?.

8) Presentar el Plan para su Aprobación Y TRADUCIRLO LUEGO EN ACCIONES.

9) Establecer mecanismos de seguimiento y RETROALIMENTACIÓN.:El proceso de Planificación no termina con la aceptación del Plan , ni siquiera con su ejecución. Hay diversas etapas de seguimiento que permiten al Hospital determinar si el Plan está siendo aplicado, si lo que se esta haciendo produce los resultados esperados, y en caso contrario si el Plan debe revisarse, o alguna de sus acciones debe cambiarse para confrontar desarrollos imprevistos. Para ello es menester, establecer un  mecanismo y un calendario para determinar los progresos en el desarrollo del Plan y si los resultados son los pretendidos y que permita implementar las revisiones que los acontecimientos puedan exigir. Para ello es necesario: Informar -  Evaluar -  Revisar.

La Planificación es una experiencia de aprendizaje: cada esfuerzo de planificación consecutivo dará mejores frutos que el anterior.

INTEGRACIÓN DEL GERENCIAMIENTO CON EL SISTEMA JURIDICCIONAL DE SALUD.
Decimos en la introducción al Sistema Jurisdiccional, que hay conceptos básicos que son necesarios replantear urgentemente, convencidos que no existe aún un sistema de atención medica integrado, y que estamos obligados a expresar una serie de ideas tendientes a esclarecer y sincerar la situación . La idea fundamental, en la que esta basado el Gerenciamiento de Organizaciones Sanitarias es fundamentalmente, la descentralización. ¡SIN DESCENTRALIZACIÓN NO HAY GERENCIAMIENTO!. 

Desde que Ramón Carrillo, en la década del 40, dijera en forma visionaria que los nuevos hospitales debían actuar “con una Centralización Normativa y una Descentralización Ejecutiva” nada se hizo para cumplir con este precepto.

El Gerenciamiento trata, como eslabón de una cadena o red, de cumplir con una atención de la salud efectiva, coordinada, que responda a las reales necesidades técnicas y científicas, fijadas por su Misión y acordes a la evolución que impone la hora actual. Rendimiento con eficiencia, con un acorde control de COSTOS y una orientación hacia la excelencia en la CALIDAD, con una satisfacción del paciente en mejoramiento continuo, y una satisfacción interna del Equipo de Salud que lo motive y los saque del estado de frustración que supone el no poder realizarse,son fundamentos similares y convergentes, entre ambos.

Decimos, mas adelante, que es necesaria la transferencia, por parte del nivel central, de atribuciones que le corresponden al Hospital descentralizado, consistentes en poder de decisión, con facultades resolutorias, a un nuevo ente independiente. Personalidad jurídica distinta, de derecho público y carácter autárquico que, a su vez, acepte el control administrativo del organismo delegante, a los efectos de velar por la legalidad de sus actos y el cumplimiento de sus fines.

Admitimos, la necesidad de normas generales de nivel central (Centralización Normativa) relacionadas con un Plan Directriz, siempre que no interfiera con los criterios sanitarios de ejecución local y no resulte una ingerencia limitante en la autarquía económico-administrativa.

Entendemos que el área programática, a la que sirve cada Hospital, no debe ser sujeto pasivo, sino participe imprescindible, por mecanismos modernos y a través de sus entidades representativas. El Gerenciamiento pone énfasis en la atención primaria de la salud y es el pilar fundamental del nuevo cambio.

La financiación  de los establecimientos, suficiente y de disponibilidad inmediata, debe provenir de las partidas presupuestarias fijadas, más todas las variantes recaudatorias que un ente con personería jurídica propia posee por ley.(Importancia de la facturación en la gestión económica-financiera del Gerenciamiento)
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