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Introduccion. El papel directivo
Dentro de las Organizaciones sanitarias espafiolas publicas, el papel de Gerente de un

Hospital o de un Area Sanitaria, ha sido desde su creacion una figura controvertida.

En los grandes hospitales nacionales, buques insignia de una determinada forma de
hacer politica sanitaria, el gerente ejerce una necesaria representacion institucional y es
esta en gran medida una de sus mayores responsabilidades, a mas de sus innegables
capacidades de directivo, siendo su equipo de colaboradores el que recoge y soporta la
antorcha de la gestion dura y diaria.

El resto de centros y areas suelen tener en el gerente realmente a un mando intermedio,

dicho esto sin ningun animo peyorativo.

De hecho los mandos intermedios son la piedra angular de la organizacién®. Ocupan una
posicion clave en el sistema de trabajo, porque a ellos les corresponde planificar,
ejecutar y controlar a los equipos....... canalizar la estrategia, asumir los objetivos y
conseguir que los equipos lleven a cabo una actuacién orientada a las metas.......son los

que mas conflictos tienen, asociados al desarrollo de su funcién,.....El buen gestor de

equipo es una persona que ha elegido serlo,..... no solamente es necesario su
compromiso y lealtad hacia la compafiia y su equipo,...... implicaciéon, y que la
organizacion proporcione un programa de desarrollo de habilidades,........... dotarle de las

suficientes capacidades que permitan su desarrollo efectivo. Solamente asi se
conseguird dotar a la organizacion de verdaderos agentes propiciadores y ejecutores de

los cambios a que obliga nuestro entorno.

Un importante numero de Politicos, Directores, Subdirectores y hasta cargos técnicos y
de gabinete, se sitlan sobre la cabeza del gerente para “dirigir’ la empresa. Este a su
vez sustenta la responsabilidad de su propio equipo, con el que cuenta para llevar a
cabo los objetivos, y se apoya en el esfuerzo de los profesionales que dirige para llevar a
cabo su gestion. En ultimo termino, la poblacién de referencia de su centro habra de ser

desde el punto de vista sanitario su principal ocupacion.

Es llamativo que a lo largo de las distintas normas juridicas que han propiciado el
desarrollo de nuestra sanidad publica actual, desde el Real Decreto 137/84 de

Estructuras Basicas de Salud, la Ley 14/1986 General de Sanidad, el Real Decreto



347/1993, de Organizacion de los Servicios Territoriales del Insalud, variedad de leyes y
normas autondmicas y hasta la LOPS de 2003, de alguna manera recogen estas
caracteristicas definidas anteriormente, e incluso propone establecer mecanismos de
evaluacion periédica del desempefio y de los resultados que supongan la confirmacién o
remocion del directivo.

Pues bien, esta figura, clave en muchos aspectos del desarrollo empresarial, motor a
nivel meso de la inteligencia sanitaria, sigue en muchos casos a expensas de ser

nombrado o cesado por motivos totalmente extraprofesionales.

La explotacidén inteligente de informacién

Impulsar la innovacién en el sector sanitario resulta hoy una obligacidn insoslayable para
dar respuesta a los dos grandes desafios: mejorar la calidad de la asistencia y reducir

los costes operacionales.

La Inteligencia Sanitaria, obligatoriamente se nutre de un sistema de informacion sdlido,
eficaz y eficiente. Debe dar una correcta interpretacion al curso actual de los hechos vy,
segun su tendencia, prevenir acontecimientos futuros. Debe tener la capacidad de
anticiparse a las amenazas y reconocer las oportunidades que se avecinan o que ya
estan presentes en forma inicial. Debe incluir los datos de la respuesta social a los
problemas de salud, incluyendo informacién de los sistemas administrativos y de
soporte. Debe considerar, en suma, la complejidad del proceso salud-enfermedad,
incorporando los elementos informativos que permitan un conocimiento adecuado de los

determinantes de la situacion de salud

La integracidon de las Tecnologias de la Informacién y la Comunicacion (TIC) es cada vez
mas necesaria, evitando asi la perdida de tiempo de los profesionales, localizando

registros o tomando decisiones clinicas con informacién inexacta.

Aunque la incertidumbre sea de alguna manera un compafiero habitual en nuestro
camino y debamos trabajar con ella, cualquier herramienta que la disminuya debe ser

una obligacion para el gestor, asi tomara decisiones con mayor evidencia y

probablemente mas ajustadas

Las organizaciones sanitarias se han centrado en la explotacion inteligente de la
informacién que manejan, para poder tomar las decisiones mas acertadas en cada

momento e incrementar la satisfaccion de los pacientes.



Uno de los principales objetivos de una organizacion sanitaria es suministrar a todos los
profesionales de los diferentes centros el acceso a resultados, diagnoésticos y pruebas de
laboratorio comunes. De este modo, reduciran sus costes y mejorara la atencion a los

pacientes.

Un paso fundamental es la creacion de una plataforma de informacién sanitaria que
promueva la normalizaciéon de los datos y garantice el cumplimiento de las normas de
seguridad y auditoria. Un repositorio central de informacién clinica que permita
minimizar la entrada redundante de datos. En un entorno transaccional que favorezca la
interoperabilidad entre aplicaciones, la utilizacion de un sistema integrado, facilitaria la
creacion de informes administrativos, la contribucién a la investigaciéon con informes de
resultados en diversas areas como: el registro, la gestiéon de personal, las 6rdenes
clinicas o la gestion organizativa, con la seguridad de que estan utilizando un modelo de

datos unico e integro.

Las medidas y capacidades del sistema de alta seguridad en una plataforma de este tipo
resultan esenciales. El acceso a la informacion debe estar basado en roles, con
mecanismos de autentificacion y autorizacidon y encriptacion de los datos. La finalidad
ultima de toda solucién de inteligencia sanitaria, en sus aspectos informativos, debe
tener como guia el facilitar la privacidad, autenticidad, integridad y no rechazo de los
datos, cumpliendo los exigentes requerimientos legales en privacidad y seguridad para

la informacién sanitaria.

Las posibilidades de utilizacién gerencial de la inteligencia sanitaria

Es fundamental tener autonomia organizativa; es impensable el llevar a cabo propuestas

innovadoras con el corsé normativo o, aun peor, con el de la “oportunidad politica”

La ausencia de perfil profesional en el directivo hace de éste en muchos casos un
autodidacta, con gran coste personal, y de su equipo, en el aprendizaje. Tal vez como
consecuencia de esto y de los frecuentes cambios en la organizacién, que remueve
personas o cambia objetivos y planes, cuando no estructuras completas, la funcion
directiva adolece de una pobre incentivacion, no solo econdémica sino de mayor
trascendencia social y personal, por lo que la eleccion de esta via de desarrollo
profesional carece de atractivo para los mejores en gran nimero de casos 2.

En algunas ocasiones los gestores tienen la oportunidad (independencia) y la vision

estratégica de trabajar con el apoyo técnico necesario para hacer uso real de la



inteligencia sanitaria, por ello es importante poder contar con un equipo de trabajo
designado por uno mismo y que esté dispuesto a trabajar en la sombra de la
organizacion. En esta linea de pensamiento, la mayor parte de los cambios en la gestion
de las organizaciones sanitarias en las que he estado se han producido desde el sistema
en la sombra (the shadow system). La innovacion y los planteamientos criticos y
creativos, a menudo proceden de ese lado oscuro, y es imprescindible aumentar su
capacidad de influencia para fortalecer la inteligencia del sistema.

Esto se suele plasmar en la puesta en funcionamiento o mejora de procesos clave dentro
de la organizacion (genera cultura y confianza, motiva pero al mismo tiempo no se

asegura continuidad y tiene escasa trascendencia).

Una de las herramientas de gestion y correa de transmision para la inteligencia sanitaria
fue y aun lo es, aunque mas desvirtuado, los Contratos de Gestibn o Contratos
Programa y homologos®.

Si bien en un primer momento surgen como necesidad de relacionar y vincular la
utilizacién y consumo de recursos, con los resultados obtenidos de los mismos, con el
tiempo se fue desarrollando el estilo directivo participativo por objetivos, la mejora
continua de los sistemas de informacion y el desarrollo de una contabilidad de costes.

Al requerir este procedimiento, entre otras cuestiones, el negociar la fijacion de unos
objetivos, establecer un método de seguimiento, valorar el grado de cumplimiento de los
objetivos y premiar la consecucion de dichos objetivos, ha supuesto una transparencia
de las obligaciones y objetivos, ha posibilitado profundizar en la autonomia de los
profesionales, en la descentralizaciéon de la gestion y una aceptable estrategia de
participacion y vehiculo relacional entre la actividad y el presupuesto asignado.

Su puesta en funcionamiento, fue un ineludible empujon para el desarrollo de

instrumentos necesarios como:

CARTERA DE SERVICIOS EN ATENCION PRIMARIA
MANUAL DE CRITERIOS DE ASIGNACION DE RECURSOS
MANUAL DE IMPUTACION DE COSTES

PROGRAMA DE USO RACIONAL DE LOS MEDICAMENTOS
TARJETA SANITARIA INDIVIDUAL

SISTEMA DE INCENTIVACION

En resumen, Sistemas de informacién claves para la toma de decisiones con la mayor
probabilidad de “lograr la combinacion de informacién, conocimiento basado en la
experiencia y actitud que facilita la seleccion del curso de accidon 6ptimo en cada

contexto y situacion”.



Después de un periodo de letargo y descrédito, al ser utilizados en gran medida solo
como un sistema de medida de indicadores y cobro de incentivos, exentos de
participacion y critica, parece que pueden regresar a un régimen de descentralizacion
real con la participacion de gestores y profesionales en un mismo plano.

Un proyecto todavia no planteado es realizar un Contrato Unico entre Primaria y
Hospitalaria, que obligaria a que los instrumentos comentados anteriormente fueran
realmente de uso e interés comun, asi como favorecer la comunicaciéon y el conocimiento
entre los profesionales. Unicamente en aquellos Servicios de Salud con Gerencias Unicas

esto es una realidad.

La importancia de la evaluacion en la aplicacion de inteligencia sanitaria

Hay sobradas pruebas de la gran variabilidad en la equidad en el acceso a los servicios,
en la eficiencia técnica y en la calidad de servicios prestados por las autoridades de
salud locales (a nivel meso). Es indudable que una mejor utilizacién de los recursos
puede llevar a mas y mejores servicios, y mientras que la evaluacion formativa puede
contribuir a ello, el desafio es involucrar a profesionales de la salud en el ejercicio de

evaluacion®

Coast °> ya puso de manifiesto a través de entrevistas cualitativas con profesionales de
la salud en el Reino Unido, que en un nivel meso el proceso de toma de decisiones se
caracteriza por: "Un sistema de equivocos, que implica a un complejo conjunto de
interacciones, en el que hay un buen nimero de obstaculos". La toma de decisiones

implica posponer, aplazar y transferir decisiones dificiles.

Es necesario un enfoque mas detallado y riguroso de prioridades a nivel meso. Los
responsables en la toma de decisiones intentan establecerlas de manera idbénea, y
carecen de consenso sobre qué valores deben guiar sus decisiones. Una forma de
abordar este problema consiste en determinar lo que todas las partes interesadas
entienden por establecer prioridades con éxito. En este sentido es interesante en trabajo

de Sibbald ¢ que desarrolla un marco conceptual para establecer las mas adecuadas.

Mientras a los gestores intermedios se les ha dado una mayor responsabilidad en el
establecimiento de prioridades, carecen de la fuerza y del conocimiento necesario para
lograr las soluciones a largo plazo en el cuidado de la salud. En este sentido la economia
puede ser una herramienta valiosa para el establecimiento de prioridades y ya se ha

filtrado en la jerga utilizada por los gestores. Sin embargo, aunque la mayoria de los



conceptos son comprendidos y compartidos, es necesario el salto a la adopciéon de estos

conceptos en la préactica de la toma de decisiones.

Los obstaculos para el uso extensivo de la evaluacién econdémica en la toma de
decisiones pueden estar relacionados con tres factores: politicos e institucionales,

culturales, y factores metodolégicos asociados a la evaluacibn econémica misma’.

En los dltimos afios y especialmente en el Reino Unido, ha habido un aumento en el uso
de la evaluacion econdémica. Sin embargo, todavia no contamos con datos sobre su

influencia exacta en la toma de decisiones a nivel local.

En diversos estudios sobre el uso de la evaluacion econémica como herramienta de toma
de decisiones en el National Health (NHS) a nivel meso, se afirma que aunque el
Instituto Nacional para la Salud y la Excelencia Clinica (NICE) proporciona la guia
principal de evaluacion econémica a nivel local, seguir su orientacién, a menudo se

considera perjudicial para conseguir las necesidades locales®.

Realmente la evaluacion econémica no esta muy considerada a la hora de su aplicacion
en el ambito local, y aunque los que toman las decisiones parecen entender los
“conceptos econdmicos”, el proceso de toma de decisiones se aparta de estos principios

en la préactica habitual.

Hay dos razones por las que la evaluacion econémica no se utiliza de forma habitual en
el ambito local:

1.- la mayoria de las decisiones de gestion estan mas relacionadas con la contratacion
de personal adicional y la compra de nuevos equipos y tecnologias, que con la eleccion
de los medicamentos o de otras actividades que generalmente son las publicadas en las
evaluaciones econdmicas.

2.- falta de concienciacion sobre el enfoque de evaluacién econdmica para la toma de

decisiones.

Estos dos factores apuntan a una falta de libertad en la toma de decisiones a nivel local
y a la incomprension de cédmo se puede lograr el establecimiento de prioridades en la

préctica habitual.®

Son necesarias nuevas herramientas destinadas a ayudar tanto a los investigadores

como a los responsables en la toma de decisiones que tratan de desarrollar procesos



para el establecimiento de prioridades, por lo que necesitan adoptar un enfoque

interdisciplinario y de colaboracion.*® **

Conclusioén:

La preocupacion del dia a dia del gestor/politico intermedio esta lejos del necesario
planteamiento a medio/largo plazo. Le falta en muchos casos conocimiento, pero en la
mayoria adolece de:

1.-continuidad en el tiempo

2.-perfil profesional

3.-autoridad

4.-independencia

5.-evaluacién de su proyecto

Se necesita un estudio mas detallado y riguroso de las prioridades a nivel local.
Mientras se les ha dado una mayor responsabilidad a los gestores intermedios en el
establecimiento de prioridades, éstos carecen del poder necesario y del conocimiento
para que se consigan las soluciones a largo plazo a los problemas en la atencién de la
salud. La economia puede ser un activo valioso para el establecimiento de prioridades y
ya se ha filtrado en la jerga utilizada por los gestores, pero todavia debe realizarse el

salto a la adopcion de estos conceptos en la practica.
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