La participacion de los médicos en la gestion

1. Villar

«l: participﬁ.lcién de los profesionales
en la gestion de los servicios sani-

tarios no es una estrategia coyuntural o una mo-

da, es una necesidad para la eficacia y pervi-

vencia del Sistema Nacional de Salud».

El Sistema Sanitario no es un sistema imper-

meable, se encuentra influenciado por multi-

ples factores externos, por un entorno cambiante .
que presiona sobre €l y que cada vez es mas *

fuerte. Ante esta presion se puede actuar en 2
grandes lineas:

— No hacer nada: Los factores externos se-
guiran presionando y provocaran un cambio
brusco y desorganizado.

— Gestionar el cambio: Adaptando las estruc-
turas, organizacion y funcionamiento a los nue-
vos requerimientos del «entorno».

Evolucion del Sist: Sanitario

Década de 1960: Periodo de desarrollo del S.
Sanitario. Infraestructuras e Inversiones.
Década de 1970: Periodo de regulacion del S.
Sanitario. Control, normas (burocracia admi-
nistrativa).

Década de 1980: Periodo de Gestion. Eficien-
cla, rendimiento, productividad, costes.
Década de 1990: Periodo de «Cuasi-Mercado»
o «Mercado Simulado». Aumentan las exigen-
cias los usuarios. Satisfaccion de usuario. In-
formacion y libre eleccion. Competitividad.
Calidad.

on?

ia la particip

¢Por qué es

— El crecimiento y desarrollo del S. Sanitario.
— Los cambios culturales y sociales (de ciu-
dadanos y profesionales).

— El incremento del gasto sanitario.

— Para mejorar los resultados como empresa.
Los recursos financieros asignados al S. Sani-

tario son limitados, y estan destinados a aten-

der el conjunto de necesidades de salud y

demandas de asistencia de la poblacién. Ello

exige rentabilizar su utilizacion para seguir man- -
teniendo un sistema «equitativo», «solidario» y

«universabs.

Los médicos son los ordenadores reales de una

importante proporcion de los gastos del SNS

y los asignadores finales de los recursos, por lo

que su participacion es imprescindible.

£Qué participacién se precisa?

La organizacion y gestion del SNS se caracte-
riza por:

— Ser una burocracia de tipo administrativo.
— Notable centralizacion en la toma de deci-
siones.

— Poca descentralizacién de responsabilida-
des, riesgo e incentivos.

Ello genera:

— Una contradiccion entre las competencias
de control y decision (situadas formalmente en
politicos y gestores) y el ejercicio real de estas
competencias (principalmente los médicos).
— Dificulta la adaptacion flexible a las condi-
ciones y demandas locales y a las preferencias
mndividuales de los usuarios del sisterna.

«La participacion supone la descentralizacion
real de responsabilidades, riesgos e incentivos».
La estrategia de la participacion debe vincula-
res a la descentralizacion de la gestion en las
Unidades de Responsabilidad (por ejemplo, un
servicio clinico o un equipo de atencion prima-
ria):

— Con un responsable que asume la gestion
de los recursos asignados, el compromiso con
los resultados y la participacion en los objeti-
vos del Centro;

— con una actividad propia y diferenciable,
susceptible de ser cuantificada;



— con relevancia organizativa suficiente, que
permita el calculo de los costes en que incurre;,
y el establecimiento de incentivos vinculados
a la eficiencia en la utilizacion de los recursos
asignados.

Para ello es preciso:

— Desarrollar sistemas de informacion que po-
sibiliten:

® Ja evaluacion del producto (case-mix, GDRs,
etc.);

® los costes por serviclo, proceso;

® fijar unas normas de calidad.

— Que los contratos entre el Centro y la Uni-
dad contemplen:

® un presupuesto prospectivo;

¢ vinculando la actividad a criterios de efecti-
vidad en términos de salud;

® evitando la seleccion adversa;

® manteniendo subvenciones a la explotacion
cuando sea necesario por criterios de equidad.

El papel de los profesionales en la gestion

El papel que los profesionales deberan desarro-
llar en una nueva politica de gestion participa-
tiva y descentralizada exige:

— Cambios estructurales.

— Cambios culturales.

Los profesionales sanitarios representan la oferta
de servicios y por delegacion de los pacientes,
la demanda, siendo por tanto los principales
agentes en el consumo y asignacién de los re-
cursos sanitarios.

Sin que exista un verdadero cambio cultural,
las modificaciones normativas careceran de via-
bilidad.

Contar con equipos humanos cualificados, in-
tegrados y motivados es importante para cual-
quier empresa, pero para una Organizacién de
Servicios Humanos es un elemento esencial.

Lo que impulsa a una persona a realizar una
accion de una determinada manera y no de
otra, es la motivacion.

Motivar a profesionales cualificados es complejo
y nada facil, y ademas de la mcentivacion eco-
nomica exige dotarles de responsabilidad, auto-
ridad y recursos para poderles pedir resultados.
Todo ello comporta también la exigencia de

unos directivos con aptitudes y actitudes acor-
des a esta nueva forma de gestion y sin miedo
a la iniciativa y participacion de los profesio-
nales.

El papel del directivo sera menos controlador
y mas colaborador con las distintas Unidades
que gestionan.

Enr , la particip real supone:

— Determinar Unidades de produccion de ser-
vicios (Unidades Asistenciales).

— Determinar las actividades a realizar por es-
tas Unidades (Cartera de servicios, case-mix,
procesos...).

— Asignarles un presupuesto que incluya to-
dos los capitulos.

— Gestionar el presupuesto de la Unidad de
acuerdo con sus instrucciones.

— Negociar los objetivos para cada Unidad
(que incluya objetivos de actividad, formacion,
nvestigacion y satisfaccion de usuarios).

— Establecer mecanismos de informacion su-
ficientes que permitan evaluar los resultados de
la Unidad y la calidad de la atencion prestada.
— Pactar por escrito incentivos.

— Dotarlas de la autoridad necesaria y de res-
ponsabilidad.

— Aceptacion de las limitaciones externas del
Sisterna:

® Planes de Salud.

® Normas presupuestarias.

® Legislacion vigente.

® Acuerdos sindicales.

¢Qué opinan los médicos de la participacion?

En un reciente Taller celebrado por la Conse-
jeria de Salud en Sevilla, donde participaron
106 médicos (en su mayor parte asistenciales)
de Atenc. Primaria y Hospitales del Servicio An-
daluz de Salud, se adoptaron conclusiones co-
mo las siguientes:

— Los objetivos de salud deben contemplar
no solo aspectos cuantitativos, sino también
cualitativos y econdmicos. Asimismo, se ha con-
siderado la importancia de profundizar en la
politica de incentivos al personal de acuerdo
con criterios objetivos y de transparencia. En
todo caso no debe perderse de vista que se tra-



baja y se participa por la propia viablidad del
sistema sanitario publico.

— La plena autonomia financiera de las Uni-
dades Asistenciales es un objetivo deseable vy,
tal vez, mevitable.

— Recuperar y potenciar el papel del Jefe de
Servicio, con mayores niveles de autoridad y
responsabilidad en los aspectos clinico-asisten-
ciales y de gestion y organizacion de las uni-
dades.

— Avanzar en la gestién por presupuestos
clinicos.

— Extender los contratos-programas, descen-
diendo al nivel del Servicio de forma que, con
total transparencia, se formalice anualmente un
contrato-programa entre las Gerencias y los Je-
fes de Servicio.

— Para una autogestion eficaz, se necesita
informacion y formacion para la gestion del
EBAP.

— Los beneficios de la buena gestion deben
revertir en la Zona Basica de Salud.

— Las dimensiones que deben considerarse
para la parte viable de las retribuciones serian:
¢ Eficiencia.

® Calidad cientifico-técnica.

® Satisfaccion de los usuarios.

® Uso de los recursos.

¢ Iniciativa premiada. <«

J. Villar Doncel, Director-Gerente. Hospital
«S. Agustin». Linares
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