Curso de Formación

Gestión de los Centros
Hacia un trabajo compartido

Material preparado para el curso 

Esta presentación está organizada en tres bloques, 

Bloque 1, presentaremos algunas premisas como marco de referencia. Plantearemos el 

¿Por que abordamos la cuestión de la gestión?, cual es su importancia. Cuales son las 

discusiones que se generan en la Orden actualmente  a partir de la paradoja entre la 

Gestión y el Carisma. 

Bloque 2, pretende conceptualizar y aplicar las funciones básicas de la Administración. Para ello haremos una presentación destacando algunos temas en particular. 

Como instancia de validación de los temas tratados, trabajaremos en dos modalidades de aplicación,

· la resolución del caso CISAM 

· contrastando los conceptos tratados y la realidad de los centros.

Bloque 3, es una profundización en uno de los temas tratados en la parte 2. Trataremos 

sobre la necesidad de contar con informaciones para decidir racionalmente, en un 

contexto de incertidumbre.

Parte 1

INTRODUCCIÓN

1. Los mandatos y lineamientos de la Orden sobre la Gestión de los Centros 

La escasez de recursos, la necesidad de crear estructuras y las condiciones para su mantenimiento y viabilidad, las deudas, las inversiones, en definitiva, las decisiones económicas y su gestión no son problemas que aparecieron en los últimos años. De hecho, están instaladas en el quehacer cotidiano desde el inicio mismo de la historia de la Orden, tal como lo refiere San Juan de Dios en sus cartas:

“Enviadme cuanto antes los veinticinco ducados, porque debo todo eso y mucho mas, y los acreedores están esperando”

1 Gutierre Lasso, 3

“La presente es para haceros saber que me encuentro muy atribulado y con mucha necesidad (…) porque, habéis de saber hermano mío (…)  que son tantos los pobres que aquí vienen, que yo mismo quedo maravillado de cómo se pueden sustentar: pero Jesucristo lo provee todo y les da de comer”

2 Gutierre Lasso, 3

“Y el día que no se recoge limosna suficiente para proveer a lo que he dicho, lo tomo por fiado, y otras veces tienen que ayunar. Así es que, de esta manera, me encuentro aquí lleno de deudas y entrampado”

2 Gutierre Lasso, 7

Por otro lado, la carta de identidad como instrumento que brinda criterios y lineamientos para operativiza los valores y la misión de la Orden nos recuerda:

 “la necesidad de realizar en nuestras estructuras una gestión carismática. Tenemos que usar las leyes del management, pero tenemos que hacerlo carismáticamente. Tenemos que hacerlo con los valores que el seguir a Cristo y a San Juan de Dios aportan a la gestión, puesto que estos valores la califican. Tenemos que hacerlo basados en la Doctrina Social de la Iglesia”

De hecho, plantea con detalle en los la necesidad de lograr eficacia y una buena gestión
, propone aplicaciones concretas en la gestión y dirección
.

2. Gestión Carismática: que significa, los mitos y los desafíos

2.1 Que es la Gestión Carismática

Cuando escuchamos nombrar las palabras “Gestión Carismática”, se pueden suscitar al menos tres tipos de impresiones:

· es una frase que suena bien 

· es una frase contradictoria porque planta opuestos: el carisma y la gestión (que remite a una empresa), por lo tanto no es realista, no tiene que ver con nosotros

· es una frase que plantea una paradoja y un desafío particular. Es real porque es reconocible en la historia de la Orden y ha estado presente en nuestros Centros desde el principio. Cambia con el tiempo porque cambian las circunstancias, y por lo tanto plantea un trabajo permanente de adecuación y validación. 

Confrontar este dilema plantea varias preguntas:

¿Podemos separar ambas cosas?, ¿Qué es lo primero?, ¿Que es lo mas urgente: gestionar bien para transmitir el carisma, o debemos vivir el carisma al margen de todo criterio gerencial y empresarial?

Desde el punto de vista carismático, hemos de decir que lo carismático consiste en gestionar bien, tener criterios, dejarse asesorar, hacer las inversiones posibles y que se puedan asumir en función de los ingresos obtenidos

2.2 Los mitos de la gestión carismática
 

El autor del libro plantea la existencia de creencias relativas a la gestión de los Centros, que tienen buena intención pero poco fundamento en la realidad. Los denomina mitos de la gestión carismática porque, teniendo una base de verdad en su aspiración  no se corresponden con la realidad. Pero terminan instalándose como criterios de gestión, sin suficiente análisis crítico con la gestión empresarial actual.

Presento una síntesis de algunos de estos mitos:

“Nuestros enfermos perciben mayor calidad y calidez con respecto a otros centros”

No es igual calidad realizada y calidad percibida, tampoco es igual calidad realizada y calidad retribuida. Según estadísticas, un mismo grupo de pacientes no es capaz de percibir la diferencia entre un tipo de centro u otro. 

Una empresa se plantea la necesidad de buscar e identificar ventajas competitivas que sean efectivamente percibidas y valoradas como tal  por los clientes (ya sean pacientes, aseguradores o gobierno) y por lo tanto, que estén dispuestos a pagar diferencialmente por ella.

“Nuestros centros deben favorecer la retribución económica de sus trabajadores porque con ello se facilita su identificación con la institución incrementando su motivación personal”

En el ámbito de la Gestión de RRHH esta demostrado que el dinero no se corresponde necesariamente con la motivación y la identificación con la empresa. Existen al menos 8 categorías o perfiles de motivación independientes del dinero según Schein (Massachusetts Institute of Technology)

Para ser competitivos, las retribuciones salariales deberían confrontarse con la competencia y ajustarse a las disposiciones locales para ser competitivos, de lo contrario es una desventaja.

Es necesario adelantarse a los tiempos invirtiendo a fin de posicionarnos estratégicamente  y ser competitivos para negociar servicios y tarifas

Las empresas de salud se caracterizan por ser un sector con “barreras de entrada” y “barreras de salida” altas
 , es decir, es difícil entrar pero también es difícil salir por la importancia de las inversiones.

Por ello, las inversiones en salud necesitan tener una buena evaluación de viabilidad previa.

“La calidad y el carisma no cuestan dinero y son siempre rentables para el centro”

 No tienen precio pero sí costo. El costo de la calidad y el carisma se evidencia en: la formación al personal, salarios por encima de la competencia, recursos adicionales para el paciente, dedicar personas a la humanización y pastoral.

Esta es una particularidad de nuestros centros, no se está planteando “bajar los costos del carisma”, sino mas bien “conocer los costos del carisma” y considerarlo para elegir y decidir en las circunstancias de la realidad.

2.3 Los desafíos: las exigencias de la realidad y su significado para una gestión carismática

Nuestros centros están sometidos a las leyes del mercado y a los criterios más elementales de la motivación y de las relaciones institucionales e interpersonales en la empresa: 

Nuestros centros se existen en la realidad, actúan y participan en el mercado, y por lo tanto: 

· compiten perdiendo o ganando frente a la competencia

· necesitan ser competitivos, para asegurar su viabilidad en el tiempo, 

· deberían compararse con la competencia, ser capaz de autoevaluarse y realizar los cambios necesarios para mantenerse en el mercado, o bien para elegir otro camino.

A manera de conclusión, cito una frase de la Carta para el Sexenio, del Capítulo General, 

“Todo nos lleva a realizar realmente una gestión carismática, con la conciliación de dos puntos de contacto: por una parte, los elementos gerenciales y por otra, la dimensión carismática. Hemos de poner todo nuestro esfuerzo para que se llegue a una simbiosis de estas dos realidades, difícil de hacer, pero que forma parte de nuestros retos”

3. Las Empresas de Servicios de Salud

Los servicios de salud y de educación siempre fueron protegidos por su importancia y por los bienes que producen.

En los últimos años, la tendencia generalizada es la de exigir también a estas tipologías de organizaciones resultados económicos, de viabilidad, de competencia. 

Entender a los servicios de salud como una empresa, es algo que trasciende la forma institucional (con o sin fines de lucro, privado o público). 

Características básicas de una empresa de servicios de salud 

(el caso de un hospital)

El Capital: entendido como recursos fijos y capital inmovilizado que incluye edificios, equipamiento e instalaciones. El gasto en RRHH es de alrededor 60 – 75% del presupuesto,

Las Personas: constituyen el “activo fundamental”, se caracterizan por un alto nivel de profesionalización. De hecho, las organizaciones de salud se conocen también como organizaciones profesionales

La Organización: es un tipo de organización de servicios particularmente compleja, por las siguientes razones

· es una organización profesional, por lo tanto existe (y esta bien que así lo sea) autonomía profesional
, esto quiere decir que el conocimiento técnico está en la base operativa, es difícilmente estandarizable por la dirección  y por lo tanto necesita una estructura descentralizada con incentivos para su mejor desempeño,

· es multiproducto, si bien “el”  producto es la salud de la persona, afinando el concepto encontramos que por ejemplo un hospital produce productos intermedios (análisis de laboratorio, diagnóstico por imágenes) productos finales (internaciones, consultas), productos complementarios (servicio de hotelería, de administración, servicios de mantenimiento, etc.), productos educativos (mediante las áreas de docencia e investigación)

· no fija los precios, de lo que produce sino que este esta establecido por sus financiadores

· alto costo de funcionamiento, lo cual representa un barrera de entrada y de salida al mismo tiempo
· innovación permanente, el conocimiento y las innovaciones técnicas se vuelven rápidamente obsoletos, por lo cual se necesita inversión continua en capacitación, inversiones y desarrollo
· los clientes – pacientes, presentan “asimetría de información” respecto al producto, es decir, no conocen lo que van a comprar, tampoco deciden su precio,  ni tienen elementos de juicio para analizar el trabajo técnico de los profesionales (si pueden opinar, y de hecho lo hacen sobre el trato recibido y la hotelería)
· necesita sistemas informativos orgánicos y en tiempo real, para gestionar el servicio
Cualquier empresa por simple que parezca, necesita gestionar

· su organización

· sus productos y 

· sus clientes. 

Las empresas de salud, caracterizadas desde el principio por su complejidad, su alto costo, y por lo tanto su alto riesgo, requieren de modelos de gestión adecuados que les permitan decidir considerando todos los factores para reducir su incertidumbre. 
Parte 2

Administración de Servicios de Salud

En este segundo bloque, vamos a tratar sintéticamente tres procesos básicos de cualquier empresa, en este caso de una empresa de salud.

Necesariamente, por las limitaciones de tiempo, será una visión general. Estudiaremos el caso CISAM como base de aplicación e integración de los contenidos tratados y finalmente su extrapolación a la realidad de nuestros centros. 

2.1 Los Procesos Básicos

2.2 Planificación

Planifica o serás planificado…

Peter Drucker

Para hablar con propiedad de planificación deberíamos hablar de niveles de planificación, entendiendo que existe un nivel de:

Planificación estratégica, que es a largo plazo 3 a 5 años, sus productos son la misión, objetivos, políticas, metas, análisis de escenarios posibles. El ámbito de aplicación de sus decisiones abarca a toda la organización. La responsabilidad de su diseño es de la gerencia y su equipo de responsables. 

Un ejemplo de objetivo estratégico podría ser lograr un aumento de rentabilidad mediante nuevos clientes, manteniendo los actuales

Planificación táctica, su alcance temporal es de 6 meses a 1 año, sus productos son el diseño de programas y presupuestos por unidad de servicios o unidad de negocios. Está referida a un sector específico de la organización, puede ser un servicio o departamento.

Siguiendo el ejemplo anterior, para lograr nuevos clientes además de reorganizar los servicios existentes, puedo necesitar crear por ejemplo, servicios nuevos, maternidad, hospital de día, unidad de atención domiciliaria, etc. 

Planificación operativa, esta planificación me da indicaciones para lo cotidiano. Su producto son los procedimientos y normas. Se especifican las funciones que se debe cumplir en cada núcleo operativo a fin de producir resultados acordes con la planificación estratégica.

El objetivo para este nivel sería por ejemplo crear protocolos de atención, procedimientos para la admisión de pacientes, etc.

Analizaremos con mayor detalle la Planificación Estratégica, ya que constituye el plan director al cual se subordinan el resto de los procesos.

2.2.1 Planificación Estratégica en Empresas de Salud

La planificación estratégica es la acción para transformar una visión estratégica audaz en un conjunto de hechos concretos. Definir el destino en vez de responder al pasado
La planificación estratégica por el tipo de decisiones que implica – el destino de la empresa – y por las habilidades que pone en juego, es una de las tareas más difíciles en la gestión de una empresa, sobre todo en tiempos particularmente turbulentos como los que nos toca vivir actualmente. Pero en sí mismo es un proceso simple y no necesita ser complicado ni debería confundir a los que participan de él.

¿Porqué existe la organización? ¿qué pretende conseguir?, ¿cual es su Misión?.

¿hacia donde debe dirigirse? ¿cómo sobrevivir y crecer en un mundo cambiante e incierto? ¿cuales son sus Estrategias?.

Esta es la tipología de preguntas a las que se pretende responder en este curso. Una cosa es clara, las organizaciones que dan servicios y sirven a un entorno, como son las organizaciones de salud, no pueden permitirse la pasividad si pretenden sobrevivir y crecer en un futuro incierto.

Principios de la Planificación Estratégica

La planificación estratégica y su significado para los hospitales

La aceptación formal de que la PE es necesaria en una buena gestión es mas bien reciente, su estudio y desarrollo en la aplicación a las empresas tiene menos de 100 años y tomó notoriamente impulso recién después de la 2ª guerra mundial.

Desde cierto punto de vista, la planificación no es nueva para el sector sanitario. Cada vez que se construye un nuevo hospital, o servicio se ha realizado algún tipo de planificación. Pero en general este tipo de planificación tiene objetivos asistenciales mas que de gestión, ya que habitualmente el financiamiento no era un tema crítico. 

Pero es dudoso que por si mismo este proceso permita a un hospital prosperar o sobrevivir a los cambios médicos, sociales, políticos y económicos, básicamente porque define su futuro a partir de su pasado y con pocas consideraciones hacia el entorno. Se podría sintetizar diciendo que esta planificación ordena la casa para dentro, nuestra mirada le agregaría flexibilidad y  adaptación al entorno. Planifica o serás planificado, podría ser la máxima 

La llave de este proceso está en anticipar las nuevas situaciones que pueden afectar en el futuro lo que la organización hace o quiere hacer. Ej. Hospitales de Poliomielitis, Centros con dependencia de pocos clientes, Hospitales nacidos para responder a grupos homogéneos en determinado momento (Hospital Ferroviario, Hospital Río Santiago). 

Para anticipar efectivamente, se necesita de un equipo de personas que se dedique a pensar inteligentemente sobre como trabaja la organización, como cumple sus mandatos, como podría mejorarla o como podría defenderla. Las organizaciones de salud nacen para responder necesidades específicas, si no están atentos al entorno y a los cambios quedan desenfocados y pierden su razón de ser.

El modelo de planificación

No existe una formula o consenso sobre el método, esto no quiere decir la ausencia de un marco conceptual que permita construirlo e implementarlo. La clave es no aplicar recetas sino realizar un plan adecuado a la organización.

En sus términos más elementales la planificación consiste en:


[image: image1.wmf]El 

modelo de la 

planificación

Fuerzas 

externas

Fuerzas 

internas

Situación 

deseada

Situación actual

Espacio a 

planificar

Plan 

estratégico


Esta es una forma taquigráfica para describir un proceso mediante el cual una organización valora su situación actual en función de diversas fuerzas del entorno (fuera de su control) y de su situación interna (generalmente bajo su control), considera las implicaciones de estas fuerzas sobre el trabajo del hospital, define que futuro desea para acomodarse a su impacto y prepara un plan para saltar el espacio entre el lugar donde se encuentra y donde quiere llegar. 

El éxito de un plan se mide por sus resultados. Es una actividad que involucra a toda la gente que esta dentro de la organización, por lo cual debe ser convenientemente comunicada, en cada etapa del proceso se necesita una participación amplia y una continua intercomunicación para asegurar que los planes sean factibles u que aquellos a quienes se pedirá que los desarrollen estarán dispuestos a hacerlo y serán capaces de hacerlo.

Los elementos de la planificación estratégica

En la planificación estratégica existen tres elementos básicos; misión, estrategia y planes, se podrían agregar también acciones resultantes y resultados esperados.

1. Misión

“nada parece mas simple o mas obvio…(sin embargo) ¿a qué nos dedicamos? Es casi siempre una pregunta difícil, y la respuesta correcta casi nunca es obvia” P. Drucker

Si no se pueden responder a estas preguntas, no se está realmente preparado para relacionarse efectivamente con su entorno o para encontrar orientación a sus futuros esfuerzos.

La mayoría de los hospitales se fundaron con un propósito concreto, en el cual se reflejaban ambiciones o preocupaciones de sus fundadores. Pero con el paso del tiempo, estos propósitos generales pueden haberse olvidado o distorsionado por los empleados más antiguos o los nuevos directivos. Los cambios, las nuevas demandas, los avances tecnológicos generan nuevas preocupaciones, nuevos programas que se superponen a la misión original del hospital. El resultado es que con frecuencia, nadie dentro de la organización tiene una idea clara del porque de su existencia y de que debe lograr. Como resultado puede ser que no haya un sentido de misión tangible que oriente las acciones del hospital.

La mayoría de las declaraciones de misión de hospitales no dan ninguna dirección, son tan vagas que no producen reacciones, y son tan genéricas que nadie estaría en contra suya.

Las empresas de excelencia se caracterizan por tener valores y una misión bien definida, pero incluso estas pronto necesitan algo mas para permitirles desarrollar sus propósitos y habilidades en un mundo diferente. Este algo mas es la Estrategia
2. Estrategia

La estrategia gana guerras, esposas, elecciones,

negocios y partidos de futbol.

Es intelectual, empírica y práctica. W. Christopher

La estrategia se basa en la idea de que una organización puede tomar ciertas opciones, captar recursos para avanzar, definir un mercado al cual servir, identificar y enfrentar a la competencia, desarrollar nuevos productos o servicios para satisfacer las necesidades, expectativas o demandas de su mercado o de sus propios miembros; y emprender acciones necesarias para sobrevivir y crecer (ejemplo de obras sociales chicas con prepagas). En síntesis, la estrategia permite el ajuste al entorno para sobrevivir y crecer.

3. Planificación

Planificar sin actuar es fútil, actuar sin planificar es fatal

La estrategia marca la dirección de una empresa, pero no indica que ha que hacer realmente para que la empresa avance en esa dirección. Para ser operativa, la estrategia debe traducirse en un plan que detalle que se debe hacer, cuando, donde, como, con que recursos y con quien. La estrategia es la base del plan y el plan apoya y desarrolla la estrategia. 

Obviamente la elaboración del plan es el elemento conductor que reclama mas tiempo, trabajo e información y que involucra a mas personas. Para elaborar un plan deben tenerse en cuenta numerosos detalles interrelacionados y decisiones consecutivas.

La planificación por su propia naturaleza permite la comunicación, participación y la construcción de un consenso, pero todo esto no son mas que productos intermedios. La planificación se hace por los resultados que muestra.

4. Acciones resultantes

La gracia de la planificación esta en que sucedan cosas que de otra forma no hubieran  sucedido. Por ello, las acciones planificadas son un elemento crucial del proceso de planificación estratégica.

5. Resultados deseados

Pero…de nada sirve lo anterior si no se producen los resultados deseados, el proceso termina siendo un desastre. Los planes pueden producir muchas actividades y los participantes tienen tendencias a contemplar acciones desarrolladas, es muy tentador igualar las acciones con los triunfos (lo importante es que la gente se mueva y trabaje…, no ¡!!! se puede hacer extraordinariamente bien lo que no se debe hacer)

El fracaso en el logro de los resultados puede hundir todo el proceso de planificación, o bien transformarse en una oportunidad para aprender. La planificación no es una solución a todos los problemas, no es una terminal de llegada, mas bien paradas en el camino.

Información para planificar

1. Información sobre el área atendida – Mercado o Area de Servicio

¿Que programas / servicios se necesitan y/o esperan en la zona? ¿Que papel debe jugar el hospital en su provisión?. La clave es reconocer que las características del área y las necesidades de las personas cambian, por lo tanto, el hospital debe cambiar si quiere que su actividad siga siendo relevante.

Los datos son mas útiles en términos de marketing. La visión del marketing por otro lado es bastante simple, se trata de dar a los clientes aquello lo que desean, esto es particular cuando hablamos de salud, porque existe asimetría en la información, el paciente – cliente compra básicamente una solución a su problema de salud pero solo puede evaluar aspectos como el trato, la comodidad, la atención. En lo estrictamente asistencial no puede opinar mucho, aunque últimamente con internet y la difusión de informaciones médicas también esto ha cambiado.

Los hospitales, son empresas de servicio y los mismos son seleccionados y comprados por las personas o bien por los terceros pagadores que los representan por mas razones que la asistencia médica estrictamente.

En el análisis del Area de Servicio existen cinco investigaciones particularmente útiles:

· Análisis de mercado, básicamente analiza las dimensiones, localización, estratos, y la naturaleza del mercado actual de la institución. 

· Análisis del producto/servicio, que producimos, cuanto, cual es la capacidad operativa máxima.
· Investigación sobre la motivación, porque los pacientes y financiadores utilizan determinados productos y servicios
· Comunicación,  fomentar un intercambio bidireccional paciente – hospital que asegure un ajuste continuo entre lo que diversos estratos del mercado precisan y lo que les provee el hospital.
· Segmentación del mercado, el sentido de esta información es conocer con detalle la tipología de clientes y sus necesidades. La forma más habitual es edad, sexo, tipo de pago, cobertura de seguro médico, identificación del médico, otras.
2. Información sobre los pacientes atendidos

Como mínimo debe clasificarse a los pacientes por fuente de pago, edad, origen del ingreso (incluyendo el médico que lo derivó), diagnóstico/s principal/es. Este tipo de informaciones abarca también a los financiadores, estableciendo una matriz en función a la importancia que los mismos poseen para el centro.

3. Información sobre los servicios y productos 

Ingresos por servicios, estadía, consultas en guardia, numero y tipo de cirugías, dietas, estadísticas de servicios diagnósticos.

4. Información sobre los profesionales 

Este tipo de informaciones se refiere a todo el equipo de profesionales de salud, médicos, psicólogos, odontólogos, enfermeras, que forman parte del hospital.

Los financiadores con cartilla cerrada y buenos sistemas de información, poseen este tipo de informaciones al detalle mediante el denominado phisician profile - perfil del médico – establecen patrones de conducta que les permite prever y estandarizar la actividad de los mismos por un lado y por el otro como herramienta para gestionar incentivos y comportamientos asistenciales. Para un hospital, este tipo de información es crítico también porque el cuerpo de profesionales es uno de los componentes de atracción de un centro, por lo cual se pueden precisar acciones de planificación, como metas para el ingreso de personal en el futuro, proponer nuevos patrones de organización del equipo, reclutar nuevos profesionales, etc. Como sustituir a médicos clave que atraen pacientes, cuando se acercan a la jubilación es un problema presente.

Básicamente: 

Datos personales 

Edad o grupo de edad (menos de 35 , 35 – 45, 46 – 55, 56 – 65)

Servicio o especialidad

Número de ingresos/diagnósticos/tratamientos

Trabajan en otros hospitales en la misma zona

Grado de dedicación

5. Información sobre las operaciones y los resultados financieros

El funcionamiento de cualquier organización puede expresarse en términos de gastos financieros, ingresos y resultados. En un proceso de PE se pueden necesitar informaciones detalladas sobre algunos productos o servicios en materia de costos, contribución marginal, capacidad ociosa. Obtener estas informaciones, suponen sistemas de información gerencial que se alimentan permanentemente y no siempre es obvio obtener datos realistas.

El volumen y la calidad de la información económico financiera aumenta con la sofisticación de sistemas informáticos pero sobre todo con la experiencia y calificación de los responsables. 

6. Información sobre la competencia en el área

Esta información no es gratis ni se consigue fácilmente. Pero para definir estrategias y entender el entorno, para construir una posición, buena parte de la planificación estratégica de hoy se orienta a reforzar la competitividad local de un hospital. Esto exige informaciones de la competencia sobre:

· Crecimiento pasado, resultados y porción del mercado actual

· Situación en el mercado local de servicios sanitarios, imagen pública, equipo de profesionales, atractivo sobre los pacientes, médicos, empleados, financiadores

· Recursos existentes y resultados de operación recientes

· Dimensiones, diversificación y calidad de productos y servicios

· Estratos clave del mercado atendidos

En síntesis el desafío es ser capaces de recolectar información oportuna, relevante y útil. El mejor consejo es mantener exigencias de información sencillas.
2.3 Gestión

2.4 Control

Parte 3       

SISTEMAS DE INFORMACIÓN GERENCIAL

A. Informaciones en el ámbito local de los Centros

B. Informaciones en el ámbito Provincial

A. Informaciones en el ámbito local

1. Introducción

Antes de comenzar con el tema específico de este bloque considero que es necesario retomar las fuentes, el contenido de nuestra responsabilidad como gerentes de áreas, servicios, departamentos o centros.

Dice la Carta de Identidad de la Orden:

“El arte de la gestión es el arte de asignar recursos a diferentes necesidades, a diferentes estamentos que hacen posible el servicio.

Si por una incorrecta asignación de recursos, colocamos al centro en una tesitura de inviabilidad económica estaremos poniendo en peligro el futuro de la obra y de todas las personas que la hacen posible” (p.138)

La gestión es el arte de asignar recursos y estos tienen la particularidad de ser escasos. De ahí surge la necesidad de aplicar criterios económicos  a la gestión de nuestros centros, como vimos en el comienzo.

Es también porque los recursos son escasos que:

· Planificamos con el fin de predecir las consecuencias que van a tener en el futuro las acciones que desarrollemos hoy.

· Gestionamos para transformar mediante la acción los propósitos en realidades.

· Controlamos para confrontar la gestión con lo planeado, y analizar así los y sus causas para retroalimentar el planeamiento y la gestión. 
Planificar, Gestionar y Controlar implica tomar decisiones en función de la determinación de objetivos, metas, programas, presupuestos, sistemas de control. Todas estas actividades y procesos demandan una considerable cantidad de información tanto interna como del entorno, lo que la convierte en un recurso intangible que hay que  saber gestionar eficaz y eficientemente.

2. Un diagnóstico de nuestra situación actual

Ahora bien, ¿Cuál es la situación que enfrentamos en relación a la disponibilidad y calidad de la información a la hora de tener que tomar decisiones?

Pensemos por ejemplo en:

· Contrato con una empresa de medicina prepaga

· Incorporación de nueva tecnología

· Apertura de un nuevo servicio asistencial

· Tercerización de un servicio

Mirando entonces nuestra experiencia podemos decir que algunas de las características de la situación actual son las siguientes:

1. Falta de información

2. Exceso de información

3. Información no integrada

4. Información no explotada

5. Información obtenida a destiempo

6. Información de fuentes poco confiables

7. Información definida más por el proveedor de software que por los usuarios  en relación a su necesidad

3. Bases generales para la organización de la información

Ahora pasaremos a analizar cuales son las bases de la organización de la información centrándonos particularmente en aquella que hace al proceso de control. Para ello trataremos con algo más de detalle algunos de los conceptos planteados anteriormente.

La metodología del control está formada por el conjunto de métodos que hacen posible el establecimiento de un sistema efectivo para el control consistente en:

A. Definición de las necesidades de información

B. Establecimiento del proceso de control

C. Gestión del control por niveles

(Esquema 1 - Presentación)

El establecimiento de las necesidades de información es la piedra angular del sistema. Se trata de definir cuales son las necesidades de información y en función de dichas necesidades seleccionar las fuentes y tratar los datos adecuadamente. 

Los factores clave de la gestión responden al concepto anterior. Desde el punto de vista del control deben identificarse qué aspectos son relevantes para la gestión. Sobre ellos es que se ejercerán las acciones de control.

Una vez definidos los factores clave de gestión se establece el cuadro de mando, que cumple la función de tablero de a bordo para pilotear una empresa, un departamento, un servicio. En la elaboración del cuadro de mando se integran los factores clave de gestión, la o las variables que mejor miden dicho factor clave, los objetivos previstos para cada variable, los resultados realmente obtenidos y las desviaciones que se derivan de la diferencia entre los objetivos planteados y los resultados conseguidos.

Analizar adecuadamente las desviaciones es otro de los aspectos importantes a tratar. Saber leer correctamente las desviaciones es importante para poder tomar las acciones correctivas apropiadas.

Los siguientes puntos se refieren a establecimiento de niveles de control de acuerdo a los distintos niveles de la organización. Hablaremos entonces de un control estratégico para los niveles de mayor responsabilidad del Centro, del control de gestión para los departamentos y servicios y del control operativo.

A. Las Necesidades de Información

Si pensamos en nuestra tarea cotidiana llegamos a la conclusión de que existen algunas preguntas básicas que todo sistema de información debe satisfacer:

a) ¿Quién es el paciente? Este interrogante debe indicar el perfil del paciente, su procedencia asistencial y económica.

b) ¿Qué servicios requiere? Asistencia programada o de urgencia, atención ambulatoria, hospital de día, etc.

c) ¿Qué le hemos hecho? Procedimientos diagnósticos, quirúrgicos, terapéuticos, evolutivos, prestaciones/ servicios.

d) ¿Quién lo ha hecho? Profesional asistencial, unidad funcional asistencial.

e) ¿Cómo lo hemos hecho? Diferentes vías: Protocolos asistenciales, programas de calidad y/o investigación, encuesta de satisfacción.

f) ¿Cómo lo hemos medido? Por productos, por enfermedades, por conceptos facturables, por procesos asistenciales.

g) ¿Cuánto ha costado? Sistema de contabilidad analítica o de costos.

h) ¿Dónde lo hemos hecho? Puntos de asistencia internos o externos.

(Esquema 2 - Presentación)

Responder a estas preguntas implica que el sistema de información deberá integrar información de tipo médico asistencial y económico financiera. 

B. El proceso de Control

(Esquema 3- Presentación)

La dependencia del control respecto de un sistema de información es incuestionable; controlar es, en última instancia cotejar dos tipos de informaciones: las de la previsión (plan, presupuesto, etc.) con la respectiva medida de realización o cumplimiento.

Además, la evaluación requerirá información del entorno aunque constituyan hechos o variables no controlables.

Si bien, como se puede ver en el esquema, existen diferentes instancias de control, generalmente se identifica al control de gestión con el conjunto de herramientas que brindan a los niveles directivos un panorama completo de la evolución de la organización. A estas herramientas se las denomina también Cuadro o Tablero de Comando.

El tablero de comando es un conjunto de elementos, en su mayoría indicadores, cuyo seguimiento y evaluación permitirán un adecuado conocimiento de la situación de una unidad de actividad – un servicio, un departamento, o el Centro. Es un documento de síntesis de los  objetivos – resultados de una unidad de actividad.  Se alimenta de información contable y extracontable. Refleja el esquema de situación y control.

El punto crítico del establecimiento de un proceso de control es la elaboración del Tablero de Comando. 

Para ello podemos seguir las siguientes etapas:

1) Identificación de los factores clave, 

2) Construcción de los indicadores 

3) Análisis de las desviaciones

4) Acciones correctivas

1) Identificación de los factores o áreas clave

¿Cómo podemos definir un área clave?

En general podemos decir que un área clave es aquella en la cual un fracaso continuado impediría el progreso de la organización en su conjunto, es decir, llevaría a la organización a una situación de inviabilidad aún cuando los resultados en todas las áreas restantes fueran buenos.

Son áreas o factores clave generales por ejemplo la rentabilidad, la productividad, la formación del personal.

Pero antes de evaluar las áreas clave tengo que haber definido los objetivos operacionales que se derivan de la estrategia de la organización. 

Ejemplo: 

- Estrategia:

 
Una situación de crisis generalizada en el sector hace que una empresa prestadora de  servicios de salud decida implementar una estrategia de reducción de costos en la producción de sus servicios sin perder demanda efectiva, esto es sin perder pacientes por una disminución de la calidad.

Esta estrategia, definida en términos muy simplificados, debe traducirse en objetivos claros, cuantificables y con un horizonte temporal definido.

- Objetivos:

· Reducir en un 5% del gasto en insumos médicos y no médicos en los próximos 6 meses.

· Reducir el gasto en horas extras del personal administrativo al 30% del valor actual

· Obtener un incremento en la rentabilidad del 15% en el término de un año
· Mantener en el 92% el nivel de satisfacción de los pacientes atendidos
- Áreas Clave: 

· Compras – Seguimiento del Gasto en insumos

· Liquidación de haberes – Gasto mensual de horas extras 

· Economía y Finanzas

· Atención al paciente – Sistemas de medición de la satisfacción

Kaplan y Norton (1992)  en la búsqueda de un conjunto equilibrado de indicadores establecen cuatro perspectivas para seleccionar los factores críticos que debe incluir un TC:

· FINANCIERA: Relacionada con los objetivos financieros. Rentabilidad, crecimiento.

· CLIENTES: Relacionada con los objetivos comerciales. Evaluación

· PROCESOS INTERNOS: Relacionada con los procesos que tienen un mayor impacto en la satisfacción del usuario. 

· APRENDIZAJE Y CRECIMIENTO: Relacionada con los objetivos de innovación y nivel de capacitación del recurso humano.

2) Construcción de los indicadores 

El paso siguiente a la identificación de áreas y factores clave es la construcción de indicadores.

“Un indicador es una magnitud que representa la situación y la evolución de un sistema, así como los efectos sobre el mismo de una determinada acción”. (Ortiguera)

Si remamos el ejemplo anterior:

-Indicadores:

· Gasto mensual real en insumos

· Gasto mensual en horas extras

· Rentabilidad bruta 

· Número de quejas realizadas/ por período – Datos obtenidos a partir de encuestas de satisfacción 

Existen diferentes clasificaciones:

· De resultados, de procesos, sociales (según lo que se pretende medir)

· Financieros o contables,  extracontables

· Cuantitativos, cualitativos

· De calidad, de cantidad

· Objetivos, subjetivos

Indicadores Hospitalarios

En un hospital se pueden identificar dos grandes categorías de indicadores: Los asistenciales y los económicos (de gestión).

Los primeros nos hablarán de la calidad del proceso asistencial, mientras que los segundos son aquellos relacionados con la capacidad del Centro, el número de camas ocupadas, el grado de utilización de las infraestructuras, etc. Pueden ser de tipo financiero o no financiero y pueden expresarse en términos de imputs, de procesos como de resultados.

· Indicadores de Imputs

· Indicadores de procesos o Outputs

· Indicadores de resultado o Outcomes

· Indicadores de Imputs

Son aquellas unidades de medida diseñadas para comprender la naturaleza y la cantidad de los factores o recursos  usados por las unidades de decisión en el desarrollo de su actividad

· Indicadores de recursos materiales

· Indicadores de recursos humanos

· Indicadores de recursos financieros

· Indicadores de procesos o Outputs

Miden las unidades producidas o los servicios suministrados por un programa o unidad

Algunos  ejemplos: número de cirugías realizadas/ diagnóstico/ período, estancia media, consultas/ especialidad/ período

· Indicadores de resultado o Outcomes

Informarán sobre el grado de consecución de los objetivos (eficacia) y sobre la satisfacción de la población atendida (calidad)

3) Análisis de las desviaciones

El análisis de las desviaciones implica el estudio de las diferencias entre lo que quiero lograr expresado en los objetivos y lo que efectivamente logré.

En el ejemplo anterior podría suceder que en lugar de lograr una reducción del 5% en el gasto de insumos haya obtenido solamente un 1%. Entonces voy a proceder a buscar las causas que dieron origen a esta diferencia. La misma pudo originarse en que no tomé las acciones adecuadas para lograr el objetivo establecido o en que el mismo no fue realista, era desde el punto de partida inalcanzable. 

Deben estudiarse aquellas desviaciones que se consideren relevantes tratando de detectar aquellos aspectos que resulten esenciales para la toma de acciones correctivas.

Criterios:

· Materialidad: Centrarse en los de mayor cuantía

· Recurrencia: Aunque la desviación sea pequeña, se vuelve relevante si se detecta en forma permanente

· Naturaleza: Priorizar el estudio de aquellas desviaciones que incidan fuertemente sobre el beneficio, la inversión, el riesgo o la liquidez.

· Evolución previsible: Las desviaciones registradas con tendencia a compensarse en los próximos períodos son menos relevantes que otras que previsiblemente se incrementarán en el futuro.

4) Acciones correctivas

A partir del análisis de las desviaciones voy a proceder a tomar acciones correctivas ya sea para alcanzar mi objetivo o para modificarlo a nivel de la planificación.

C. La Gestión del Control por niveles

(Esquema 4 - Presentación)


A cada uno de los niveles de planeamiento corresponde un tipo de control diferencial y un nivel dentro de la  estructura de la organización. 

1) Control Estratégico: 


Corresponde al máximo nivel de responsabilidad. Herramientas SI: TC – Vigilancia Competitiva

2) Control Táctico:


Corresponde a niveles medios de responsabilidad. Herramientas SI: Control presupuestario.

3) Control Operativo:

Corresponde al nivel operativo, es el más estable. En este nivel las decisiones son en su mayoría programadas, el nivel de incertidumbre es bajo. Se basa en la normalización de procesos.

 Ejemplo: “Gestión de Pacientes – Centro de Salud Mental Nuestra Sra. del Pilar”

4. Consideraciones finales

Como puede desprenderse de lo que hemos visto hasta el momento son muchos los factores a tener en cuenta en el diseño de un sistema de información que apoye la gestión táctico – formal a nivel de los centros. De ellos el más relevante es seguramente la consideración del paciente como centro neurálgico de todo el sistema ya que a él se asocia el producto hospitalario.

A partir de este punto, la coexistencia de dos esferas diferentes dentro del hospital da lugar a dos tipos de sistemas que deben integrarse: el económico y el asistencial para que la información que de ellos emerja tenga utilidad real para los decisores.

El diseño y la implementación dependen en forma crítica de la comunicación y del trabajo en equipo. 

B. Informaciones en el ámbito Provincial


A nivel provincial no estamos exentos de generar situaciones como las que vimos que se plantean  a nivel de los centros.

Nos ocurre que pedimos información y que ésta puede ser:

· Excesiva 

· Incompleta

· No explotada

· A destiempo

· Reiterativa


Para evitar este tipo de situaciones tenemos que partir de cuales son los objetivos de los pedidos de información y comprender juntos cual es su importancia, para que el contenido de las respuesta pueda ser en el futuro un reflejo fiel de la realidad de los centros y para evitar, por nuestra parte caer en las situaciones poco productivas que mencionamos.

Objetivos de las solicitudes de información 

1. Conocer la situación de los centros

2. Promover proyectos

3. Identificar necesidades

4. Crear una base organizacional común

1. Conocer la situación de los centros

Nuestros Centros se encuentran en tres países diferentes con realidades que son también distintas y gozan de autonomía. No obstante esto, existe un órgano de gobierno que es el responsable último de la gestión de todos ellos que es la Entidad Rectora. 

Para conocer la situación de los centros hay información de la que no podemos prescindir:

· Estados financieros

· Información sobre el entorno inmediato

· Información sobre el sector particular

· Información sobre la producción de los servicios

· Información sobre la utilización de los recursos en general

2. Promover proyectos

En todos los centros de la Provincia se generan distinto tipo de proyectos que requieren financiamiento. 

Volvemos al hecho de que los recursos son limitados. Necesitamos poder concentrarnos en aquellos que tengan mayores posibilidades de ser financiados, para poder así brindar más y mejores servicios.

La decisión a cerca de qué proyectos privilegiar es estratégica. Tiene que tener su origen en una planificación trienal a partir de los objetivos desarrollados en los Capítulos.

3. Identificar necesidades comunes

Por ejemplo, conocer las necesidades de formación del recurso humano. 

4. Crear una base organizacional común

Construir herramientas que le permitan al nuevo gerente una rápida adaptación y conocimiento de la situación del centro cuya conducción asume.

Por último, estamos trabajando desde la Dirección de Planificación, para que los pedidos de información a los centros orientados hacia los objetivos mencionados sean previsibles, sistemáticos y sintéticos. 

Análisis de un caso

ANEXO 1

CISAM – Centro Integral para la Salud de la Mujer

(Adaptación de un caso real en Argentina).

Preparado por Gustavo Cantero 

Mayo 2002

Una inquietud, una solución

A mediados del 96, en una mesa de café discutían sobre el trabajo cuatro colegas ginecólogos ex compañeros de residencia, con 15 años de experiencia, un prestigio respetable, y el deseo de un emprendimiento propio. Esta motivación tenía como punto de partida un diagnóstico común a todos: cada vez trabajaban mas por el mismo dinero. 

La respuesta claramente era asociarse para potenciar las habilidades individuales y de esa forma generar mayor volumen y facturación, “pero manejando el negocio desde el comienzo, ya que nuestro trabajo es el corazón de un servicio de salud y no  los intermediarios y/o administrativos que no agregan valor y se quedan con una tajada…”. Esta idea se articuló con la creación de: CISAM - Centro Integral para la Salud de la Mujer, un servicio único y especializado, que tendría como base la atención de la mujer en sus distintas etapas de la vida.

En principio se trataría de un poliambulatorio de consultorios especializados y servicios de diagnóstico (laboratorio e  imágenes). Pero por su potencial y por el entusiasmo, las perspectivas eran muy alentadoras, de hecho en el imaginario de los colegas ya estaba la idea de un importante centro de referencia, especializado, prestigioso, colmado de pacientes y un largo rosario de adjetivos calificativos de progreso y bienestar…

Nace una empresa…

El primer objetivo fue encontrar un lugar, una vez logrado, la idea era centralizar los consultorios de los socios en el establecimiento y alquilar los restantes a colegas amigos y de renombre local como ellos, para que contribuyan a ampliar la oferta de servicios y de esa forma contribuyan en la atracción de pacientes – clientes.

Encontraron una casa ideal; cuatro ambientes grandes, un gran living comedor, baño impecable, galería cubierta, jardines interiores y exteriores, a un precio accesible, …la compraron. 

Para las modificaciones necesarias se contrataron a familiares de dos de los socios los cuales cumplieron con un retraso de 3 meses y al doble de lo presupuestado originalmente.

Formulando una Misión 

El emprendimiento estaba fundamentalmente asociada con la atención primaria de la salud, en un entorno que brindaba pocos y pobres servicios de salud y al mismo tiempo, el poder adquisitivo de las personas continuaba en franco descenso. En ese contexto, la misión de CISAM sería: 

Crear un servicio especializado en el cuidado de la salud de la mujer en forma integral, con alto profesionalismo mediante especialistas en la atención de la mujer en sus diferentes etapas de la vida y en todas las patologías prevalentes acorde a su edad, con especial acento en la prevención como factor decisivo de una mejor calidad de vida. 

Objetivos

· Aumentar el trabajo personal de cada uno de los socios, incluidos los locatarios; con el desarrollo de sus actividades en forma independiente de terceros intermediarios.

· Desarrollar y practicar el concepto de trabajo en equipo médico, reflejado en la práctica por las interconsultas y la confección de una historia clínica única, evaluada y asesorada por cada uno de los profesionales requeridos

· Constituirse en prestadores directos de obras sociales y prepagos de capital federal y GBA, focalizándose a un segmento o a todo el mercado, pero caracterizados siempre por la diferenciación para obtener un liderazgo y una rentabilidad acorde.

· Realizar campañas de prevención e informar o educar al paciente y su familia, ya que estos  forman parte de los recursos humanos de la organización

Todo esto se llevaría a cabo en un ambiente confortable con una visión moderna, diferente de la esperada para un consultorio médico individual.

Además, se instruyó a las secretarias sobre las conductas a seguir, según el deseo de sus directivos de brindar un buen servicio, realizado dentro de un marco de posibilidades razonable en el nivel de atención y de recepción del paciente - cliente, que caracterizaría y diferenciaría al Centro en comparación con otros servicios de atención y cuidado de la salud. 

Estructura formal de la institución

Los cuatro integrantes se inscriben y conforman una Sociedad Anónima, constituída por un presidente, un vicepresidente y dos directores médicos. Acompañan un plantel de 17 médicos de diferentes especialidades que prestan servicios como arrendatarios de la institución.

El resto de la estructura estaba conformada por:

· un plantel de 3 secretarias en relación de dependencia

· una empresa de limpieza contratada con dos turnos

· un servicio de Mamografía - Mastología y otro de ecografía que estaban tercerizados.

La institución funcionaba de 8.00 a 21.00 hs, una secretaria de 8.00 a 16.00 hs, y otras dos secretarias de 13.00 a 21.00 hs. En el horario de la mañana se recepcionaban todos las solicitudes de turnos, se atendía a proveedores, se preparaba el material de los consultorios y se realizaba una primer limpieza.

Los hechos …

De los propietarios;

· Cada uno de los socios trabajó con empeño, preocupándose en obtener un mayor afluente de pacientes para sus propios consultorios, perdiéndose la idea original del trabajo en equipo. El Centro terminó adoptando la forma del consultorio tradicional, fuera de los objetivos iniciales.

· Los socios dirigían a las secretarias en forma autónoma y según su trato individual, generándose el descontento y desorientación en estas por las órdenes y contraórdenes impartidas. Las disconformidades se tradujeron en el despido de una de las secretarias, a un costo económico alto con relación a los momentos financieros del Centro.

· Las reuniones de sociedad que se realizaban dos veces por semana, y en la cual se debían desarrollar los temas concernientes a la institución, comenzaron a tornarse tediosas, conflictivas y estériles en sus resoluciones. 

De los profesionales y el funcionamiento del centro;

· Los profesionales abonaban un alquiler por hora consultorio utilizada, con un mínimo de dos horas semanales. No hubo contratos de locación y los pagos comenzaron a diferirse, algunos se hicieron incobrables, aunque ninguno dejó se ocupar su consultorio.

· El horario de mayor atención al público se realizaba de 16.00 en adelante. La institución funcionaba de 8.00 hs. a 21.00 hs. En el horario de la mañana se recepcionaban todos  los llamados solicitando turnos, se atendía a proveedores, se preparaba el material de los consultorios y se realizaba una primera limpieza.

Luego del primer año, se redujo a dos el número de secretarias, y el horario de la mañana quedó estipulado a partir de las 12.00 hs.

· Los servicios tercerizados abonaban un monto fijo del 30% de lo percibido por facturación, brindando servicios de mamografía dos veces por semana y ecografía tres veces por semana. Lo crítico era la acumulación de turnos y eventualmente la cancelación de los mismos por parte de los profesionales a cargo  cuando tenían otros compromisos que eran privilegiados.

· El grado de deserción de pacientes generado por esto era de tener en cuenta. Y se manifestaba en un descenso cada vez mayor de consultas.

Un preludio

Los 4 amigos sienten que las cosas no están funcionando como quisieran. CISAM no está respondiendo a los objetivos iniciales, sino que se estaba convirtiendo en una fuente de problemas adicionales.

Preguntas y Discusión grupal

1. ¿Que puede valorar de CISAM mencionado?

2. ¿Cuáles son los problemas que usted identificaría como más relevantes?

3. ¿Que intervenciones recomendaría?

� Carta de Identidad, pag. 6


� Idem 1 pag. 53


� Idem 1 pag. 94


� La paradoja de la Gestión Carismática,  documento de trabajo (pag. 24) . Hno. José Ma. Bermejo de Frutos, OH.  Provincial de Castilla. Junio 2002





� Idem 1, (pag. 48 – 58)


� Categorías de motivación: poder, conocimiento, emprendedor, desafíos, autonomía, estabilidad, estilo de vida, servicio a la comunidad. Schein, Psicología de las Organizaciones, Mc Graw Hills, 1994





� Porter M., Como forman la estrategia las fuerzas de la competencia, del libro Oficio y Arte de la Gerencia, Editorial Norma, 1995, pag. 47


� LXV Capítulo General, pag. 131


� Mintzberg H., Organizaciones profesionales. Editorial Ariel, 1995


� idem 9


� Adaptación a partir del texto A strategic planning process for hospitals, Joseph Peters
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