« EVALUACION ECONOMICA DE LA ASISTENCIA SANITARIA
« Definicién de la tecnologia sanitaria

Se considera que uno de los factores impulsores del gasto sanitario es la difusion de tecnologia de alto cos
gue, sin duda, favorece los procesos diagndsticos y terapéuticos, en este sentido, su utilizacidon no parece c
sea objeto de discusion y se presenta como claramente justificada.

Al mismo tiempo, la innovacién tecnol6gica es uno de los aspectos mas controvertidos y complejos de la
asistencia sanitaria, especialmente la hospitalaria, porque:

» Se tiene hoy la evidencia de que parte de la tecnologia médica es ineficaz e insuficiente.

« Aungque sea muy costosa, su coste no es el verdadero problema no supera el 0,5% de total de coste
salud. El problema es la general expansién de este servicio y los sutiles efectos que puede tener en
médicos y en el publico.

» La forma en que dicha tecnologia se incorpora al sistema asistencial es inadecuada. En los
profesionales sanitarios y en los usuarios se despiertan expectativas suscitadas por la novedad vy, re
vez, la nueva tecnologia es seriamente evaluada antes de su introduccion.

« El ritmo de cambio de esta tecnologia es muy vivo.

» Existen enormes variaciones en el uso de procedimientos técnicos, incluso entre regiones de un
mismo pais.

La propia Comisién de Andlisis y Evaluacion del Sistema Nacional de Salud (julio, 1991), en su
recomendacioén namero 47, considera que «deberia establecerse un mecanismo estable para evaluar cualc
nueva tecnologia sanitaria, con caracter previo a su difusion, de modo que su eficacia técnica y su eficienci
econdémica queden suficientemente garantizadas».

La OMS en su programa Salud para todos en el afio 2000 establecié como uno de sus objetivos que «ante:
1990, todos los Estados Miembros deberan establecer un mecanismo oficial de valoracién [] de su eficacia
practica y econémica, de su seguridad y aceptabilidad, asi como de la medida en que responden a los
programas sanitarios y a las restricciones econdémicas nacionales».

Sin embargo, el sector sanitario es bien distinto del de otros mercados por las siguientes razones (Rutten,
Bonsel, 1992).

* Los principales interesados en la innovacién no son los pacientes, sino los médicos, los hospitales y
las agencias de regulaciéon de salud.

» Los médicos estan, a menudo, activamente involucrados en el desarrollo y valoracion de la tecnoloc
médica. Su prestigio aumenta con ello.

» Debido a la competencia, los hospitales también adoptan rapidamente la nueva tecnologia.

« El publico queda impresionado por las primeras noticias e informes de los beneficios de las
tecnologias nuevas.

 La regulacién del gobierno tiende a suministrar un incentivo al desarrollo de la «alta calidad» el alto
coste tecnolégico en mayor medida que al desarrollo de la buena calidad al bajo coste tecnoldgico.

+ La alta tecnologia médica es provechosa para la industria.

El término «tecnologia sanitaria» puede ser cambiante, motivado por su rapida evolucién. La Oficina
Americana de Evaluacion Tecnoldgica defini6 la tecnologia sanitaria (1978) como «los medicamentos,
aparatos y procedimientos médicos y quirdrgicos usados en la atencion médica, y los sistemas organizativc
de soporte, dentro de los cuales se proporciona tal atencion».

El papel del médico resulta especialmente relevante en el uso y extensién de las tecnologias médicas, al nc



disponer los pacientes de la informacién y conocimientos necesarios para la adopcion de decisiones. Sin
embargo, el médico no sdélo deberia juzgar el posible beneficio para el paciente, sino también los costes y
beneficios que se derivan para la sociedad y el propio paciente.

 Evaluacién de la tecnologia sanitaria

En Espafia se constituy6 la Agencia de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias en 1994 (RD 1415/1994 de 2
de junio, BOE n° 153), a quien corresponde fundamentar técnicamente la seleccién, incorporacién y difusio
de la tecnologia sanitaria en el sistema sanitario espafiol. Para ello asume las siguientes funciones:

« Identificar e informar de las tecnologias nuevas y establecidas que necesitan evaluacion.

« Establecer, sobre bases cientificas, el impacto médico, econdémico, ético y social, determinados por el us
de diferentes tecnologias.

» Producir, revisar, evaluar y sintetizar la informacién cientifica en cuanto a su impacto médico, econémico.
social y ético, tanto de tecnologias nuevas como de las ya existentes.

 Contribuir a la adecuada formacién de los profesionales sanitarios para lograr la correcta utilizaciéon de la
tecnologia.

» Fomentar la coordinacién de la evaluacién socio—econdémica de la tecnologia médica en Espaiia.

« Servir como punto de contacto nacional e internacional, respecto a evaluacién de tecnologia sanitaria,
especialmente con organizaciones similares de otros paises, con los que estara involucrada en proyectos
comunes.

« Eficacia y eficiencia

Las cuestiones que se han de tener en consideracion en la evaluacion econémica son:

» Cudl es el beneficio del tratamiento.

» Cudl es el coste del tratamiento.

» Determinar la forma mas eficiente de tratamiento.
e Comprobar que el tratamiento es eficaz.

En cuanto a los beneficios, el principal es la mejora que se produce en la calidad de vida o el aumento de Iz
duracion de vida.

La evaluacién econémica (eficiencia: determinar la forma menos costosa de tratamiento) ha de
complementarse con la evaluacion técnica (eficacia: comprobar su adecuacién y que logre el objetivo
deseado).

Los costes se vinculan al sacrificio de recursos que lleva consigo la puesta en practica de un tratamiento y -
han de contabilizar todos los cambios en el uso de los recursos inducidos en el mismo. Los costes del
tratamiento seran los recursos econémicos, humanos y psicolégicos.

« COMUNICACION E INFORMACION EN EL HOSPITAL
* El proceso de comunicacion

Se entiende por comunicacion, en su sentido mas amplio, el conjunto de mensajes que emite el hospital ha
sus diferentes publicos: al propio personal, a los pacientes actuales y potenciales, a la sociedad, etcétera.

Se han de tener en cuenta las caracteristicas del publico al que se dirige, sus circunstancias, personalidad,
formacion, motivaciones, etc. La correcta interpretacion de la informacién que se transmite es indispensable
para que haya comunicacion.

No es lo mismo la comunicacién que la informacién. Esta Gltima se da en una sola direccién, mientras que



aguélla requiere una interaccién entre el emisor y el receptor de la comunicacioén.

Existen, ademas, los pacientes de la mas diversa procedencia sociocultural, proveedores, propietarios, etc.
Todos ellos convergen en la comunicacion e informacion que reciben y, a su vez, emiten.

Toda comunicacion supone un intercambio: se transmite un mensaje que ha de tener para el receptor el mi
significado que para el emisor.

Es clasico el esquema del proceso de comunicacién que se compone de los siguientes elementos:

» Emisor. Es el propio hospital, quien decide la informacion que desea comunicar, a qué publico y con qué
fin.

« Codificacién. Es el proceso mediante el cual una idea es trasladada a un mensaje. La informacion se
transforma asi en imagenes, gestos, lenguaje.

» Mensaje. Es una combinacion de palabras y simbolos que transmite el emisor. El enfoque del mensaje
depende de si pretende informar, conocer, etc.

« Canales de mensaje. Son los soportes elegidos, personales o0 no, para enviar el mensaje al receptor:
televisién, radio, revistas, mailing, etc.

» Descaodificacién. Es la forma mediante la cual la audiencia interpreta el mensaje. El receptor descodifica ¢
mensaje con los datos que se le ofrecen.

* Receptor. La persona o conjunto de personas a quienes de destina el mensaje.

» Respuesta. Es la reaccion del receptor tras la exposicién al mensaje. Puede adoptar una actitud favorabls
negativa o de indiferencia. El efecto positivo de la comunicacién consiste en lograr un cambio de conduct
en el receptor.

» Feedback. Es el efecto de retroalimentacion o la respuesta del receptor que se comunica al emisor. Con
se cierra el proceso de comunicacioén, no sin antes sefialar que el emisor debe aprender, a su vez, del
resultado y de la respuesta del receptor: es la informacion de retorno.

» Medios de comunicacién del hospital

La comunicacién que se origina en el hospital tiene dos vertientes: una interna, comprometida con el servic
que presta y dirigida a los clientes que utilizan sus servicios, y otra externa, que tiene como destinatarios a
clientes actuales y potenciales (Eiglier y Langeard, 1991).

» Comunicacién interna

Es la destinada a los pacientes actuales que utilizan los servicios del hospital. Para comprender bien lo que
la comunicacién en un hospital hay que ponerse en el lugar del «cliente».

El hospital utiliza para su comunicacion tanto los soportes materiales como el personal de contacto con el ¢
se establece una relacién individualizada.

« Soportes materiales
Estan constituidos fundamentalmente por:

« La sefializacion. Permite al paciente moverse libremente y forma parte de su participacion activa en
hospital.

» Guias de utilizacion. Sirven igualmente de orientacion y facilitan la participacion del paciente.
Pueden ser de caracter general, con los servicios que se ofrecen, localizacion, horarios, etc., 0 mas
especializados para determinados pacientes en algunos departamentos.

« La publicidad. Que se pone de manifiesto a través de folletos, expositores, etc., para dar a conocer |
caracteristicas del hospital, los servicios que tiene y el modo de acceder a ellos.



El personal de contacto

Es el mas importante y el que da lugar a la relacion directa con el cliente. El hospital es, posiblemen
el tipo de empresa de servicios donde un mayor porcentaje de las personas que trabajan tienen una
relacion directa e intensa con el cliente.

Hoy se habla ya de la necesidad de una «gestion del personal de contacto». Es el rostro de la empr
y, a través suyo, el cliente tendra una buena o mala imagen del hospital.

Eiglier y Langeard (1991) establecen un doble papel para el personal de contacto:

Operacional. El conjunto de operaciones que ha de efectuar. Son los job descriptions.
Relacional. Desempefia su funcion si efectlia sus tareas de forma eficaz y agradable para el cliente.
Esta constituido por los siguientes elementos:

¢ Lo visible. Todo aquello que se ve (el uniforme, la limpieza, etc.).

¢ Lo gestual. Relacionado con el comportamiento del personal (la sonrisa, la atencién al

escuchar al cliente, etc.).

¢ Lo verbal. Las expresiones habladas que utiliza el personal.
Podria ser calificado como el nivel y la categoria humana del personal, que se traduce en algo mas
que la buena presencia.

Algunos autores han diferenciado distintos niveles en la comunicacién entre el personal de contacto
los pacientes (Flipo, 1989):

¢ Nivel 1. El personal responde a preguntas, generalmente breves y sencillas y da informacion
estandariza. Por ejemplo, personal de recepcién y telefonistas.
¢ Nivel 2. El personal escucha al cliente y proporciona respuestas mas elaboradas, ofrece
explicaciones mediante las que establece una relacion con el cliente. Por ejemplo, enfermer:
secretarias y médicos.
¢ Nivel 3. El personal explica cuestiones mas complejas, trata de convencer al cliente, solucior
los imprevistos y los problemas que surgen. Ejemplos, médicos, directivos y enfermeras.
La falta de una buena informacién y los problemas de comunicacion con los profesionales sanitarios
se consideran como una de las causas mas frecuentes de insatisfaccion.

En los estudios que se han efectuado (Audit Commission, NHS Report, n°® 12, 1993, London) se
constata que la queja mas comun entre los pacientes y familiares es la falta de informacién. En
ocasiones, la informacion existe, pero es de poca calidad; e incluso, cuando es adecuada, el modo
mediante el que se comunica puede disminuir su utilidad. Puede darse muy tarde o demasiado dept
A veces, procede de fuentes diferentes y es inconsistente e incluso contradictoria.

Todas estas dificultades pueden tener las siguientes causas:

El personal sanitario no trabaja unido. Esto significa que los profesionales no hablan entre ellos y fal
la coordinacién en el cuidado del paciente. Los gestores y los clinicos cooperan poco para mejorar |
procesos y los sistemas de informacion. Se da una escasa comunicacién entre los departamentos y
buenas ideas no se expanden.

Existe escasez de destrezas y de estandares para las diversas actuaciones clinicas, incluyendo la
informacién que se debe facilitar.

La comunicacion clinica, para que sea efectiva, debe enfocarse a través de un doble camino. Se de
facilitar a los pacientes la informacién que necesitan y desean. Se les debe escuchar y responder a
requerimientos. Debe ser personalizada y adecuada a las circunstancias y expectativas de cada unc



La calidad de la comunicacion con el paciente y sus familiares depende en gran medida de los
médicos a quienes concierne de modo muy especial. En los Ultimos afios, los hospitales han cambic
mucho y esta responsabilidad se hace extensiva a otros profesionales, de forma que es el hospital,
como un todo, quien debe facilitar una buena comunicacion. Cuando se da esto, las consecuencias
benéficas son patentes:

¢ Mejoran los resultados clinicos (disminuye la ansiedad).

¢ Aumenta la eficiencia (menos costes).

¢ Mejora la imagen del hospital.
Por el contrario, la mala comunicacién produce ansiedad y angustia en los pacientes y sus familiare
haciendo mas lenta la recuperacion.

Todos los hospitales han comprobado como las quejas han ido en aumento, lo cual es un reflejo de
exigencias gue se comprueban también en otros ambitos de la sociedad moderna.

Las quejas verbales o escritas tienen una gran importancia y deben ser consideradas no sélo como
fuente de informacion, sino también de gestion.

Del comportamiento y actitudes del personal dependen los resultados del hospital. Con frecuencia, |
clientes estan mas ligados al personal que al propio hospital. El estrecho contacto que en un hospite
existe entre le personal y los pacientes exige una seleccidon muy estricta de cuantos van a dedicarse
ello especialmente.

Los propios clientes del hospital establecen una comunicacién entre si, transmitiéndose las
impresiones del servicio que reciben. Tiene, sin duda, sus efectos positivos 0 negativos, facilmente
constatables.

Comunicacién externa

Se dirige a los clientes actuales y a los potenciales. El caracter inmaterial del servicio que se ofrece
hace que este tipo de comunicacion sea delicado. Los mas frecuentes en el ambito de los soportes
materiales son:

¢ Los folletos y el mailing, con los que la empresa trata de explicar lo que ofrece, combinando
textos e imagen.
¢ El rétulo que identifica a la empresa y la diferencia de las demas.
¢ Los paneles de sefializacién, adecuadamente situados y legibles.
¢ La publicidad, que presenta indudables dificultades, al tratar de presentar del modo mas
tangible posible lo que es un servicio (que es intangible). Con frecuencia, se polariza en la
calidad de la atencién humana, como un modo de expresar las excelencias del servicio.
George y Berry (1981), sefialan algunas recomendaciones dentro de la complejidad que tiene la
publicidad de los servicios:

Hacer participe al personal de contacto del contenido de la publicidad. Si es ese personal quien mas
directamente esta involucrado en la relacién con los clientes, también es l6gico que conozca y aport
su experiencia, con aquello que el posible cliente recibe y espera que se le dé.

Capitalizar los rumores. Buscar la informacion en el exterior en lugar del punto de vista de la propia
empresa.

Aportar manifestaciones tangibles del servicio. Aunque depende del tipo de servicio que se presta,
este tipo de aportaciones es cada vez mas frecuente y necesario. En las compaifiias de seguro sani
es frecuente que se presente la imagen de una familia joven y sana, que confia su salud a esa
compaiiia; o la de un helicoptero, dotado de una unidad de cuidados intensivos, para expresar la



calidad de los medios técnicos y rapidez del servicio en caso de emergencia.

Dar a entender el servicio. El posible cliente, a través del mensaje que recibe, debe comprender el
servicio que se le ofrece, lo cual es una tarea nada facil.

Continuidad de la campairia. La publicidad no puede quedarse en un hecho aislado, sino que requiel
una constancia en el tiempo.

Prometer lo que sea posible cumplir. Es el Gnico modo de que el cliente no se sienta engafiado, con
los perversos efectos que ello tiene.

No se puede omitir, en el campo de la comunicacion del personal de contacto externo, la enorme
influencia de lo que se llama el boca—oido. Se trata de la transmisién de informacion, positiva o
negativa, sobre el servicio que presta una empresa.

La publicidad en la asistencia sanitaria

Es ésta una vieja polémica que, hoy en dia, se ha zanjado positivamente, aunque todo el mundo
admite que, mas estrictamente que en otros servicios, debe estar sometida la publicidad sanitaria a
unos principios de deontologia ética.

Una vez mas, y de modo patente, se entrecruzan el conflicto ético entre el derecho de los médicos «
publicidad comercial y el derecho a la proteccién de los pacientes contra toda practica de engafio o
medias verdades.

Los hechos de la vida real han obligado a muchos hospitales, especialmente en Estados Unidos, a
utilizar la publicidad para su propia supervivencia. Segun el Instituto de Investigacion de Mercado
Hospitalario (SRI Gallup, de Chicago), el 91% de los hospitales utilizan la publicidad para atraer
enfermos (Gascon, 1987).

La publicidad de los médicos puede ser clasificada en tres tipos (Rodning et al., 1987):

¢ Informativa. Incluye tarjetas de visita, horas de consulta, servicio que presta, etc.
¢ Educativa. Columnas sobre salud, cursos de formacion, etc.
¢ De reclamo o solicitud. Contiene una valoracién del servicio que se presta, aparatos,
exclusion, posible denigracion de otros colegas, etc. Suele ser abusiva y engafiosa. Desoriel
a la profesion y al publico.
En nuestro pais, el RD 1416/1994, de 25 de junio, regula la publicidad de los medicamentos de uso
humano.

¢ Queda prohibida la publicidad de un medicamento que no haya obtenido la correspondiente
autorizacion de comercializacion.
¢ Todos los elementos de la publicidad de un medicamento deberan ajustarse a las
informaciones que figuran en la ficha técnica.
¢ La publicidad de los medicamentos debera favorecer en cualquier caso su utilizacion raciong
presentandolo de forma objetiva y si exagerar sus propiedades.
¢ La publicidad no podra ser engafiosa.
La regulacién de la publicidad tiene como obijetivo la garantia de la informacién que se ha de
proporcionar a todo el publico, conforme a los graves intereses de salud publica que concurren en e

De ahi que se prohiban expresamente en la publicidad las referencias a recomendaciones, por parte
los cientificos, de un determinado medicamento; que tiene efectos asegurados; que carece de efect
secundarios; que se equipara a cualquier producto de consumo; que es superior o igual a otro

medicamento; que se refiere de forma abusiva, alarmante o engafiosa a testimonios de curacion, et



Ademas, la publicidad destinada al publico requiere autorizacién previa por la autoridad sanitaria,
guien ha de comprobar la documentacién con textos, dibujos y demas elementos que integran la
publicidad.

Tipos, objetivos y estrategias de comunicaciéon
Tipos de comunicacion

En el hospital, como sucede en otras empresas, se dan diversos tipos de comunicacion en su ambit
interno. Cada una tiene sus ventajas, si se utilizan adecuadamente, y todas ellas son importantes:

Comunicacién descendente. Se lleva a cabo a través de reuniones, revistas y hojas de informacién
internas del hospital, etc. Las ventajas de este tipo de comunicacién se traducen en una mayor
identificacién con los objetivos del hospital, reduce los niveles de insatisfaccién, incrementa el
rendimiento produce un sentimiento de estima dentro del conjunto.

Comunicacién ascendente. Se realiza por medio de entrevistas, reuniones, encuestas, comités de
empresa, etc. Su principal ventaja radica en que permite prever los problemas, estableciendo un
diagnéstico y buscando soluciones lo antes posible. Mejora también el clima interno y, en
consecuencia, la productividad.

Comunicacién horizontal. El trabajo en equipo, que tanta importancia tiene en el hospital, requiere
una comunicacion horizontal eficaz. Por medio de reuniones, sesiones conjuntas, etc., se fomenta I
innovacién y se incrementa la coordinacion.

Objetivos de la comunicacién

Estos objetivos van dirigidos al propio personal del hospital, a sus clientes actuales o potenciales. S
pueden distinguir cuatro grandes objetivos: fidelidad, atraccién, modificacién de la demanda y
facilitacion.

Fidelidad. Consiste en mantener a los clientes actuales. La confianza del paciente con el médico y €
hospital es el factor esencial de esta fidelidad. Se traduce en que, teniendo posibilidad el paciente d
elegir a otro médico y otro hospital, elige siempre el mismo. Es la conquista del paciente, y el
personal de contacto tiene una influencia de primer orden en su consecucion.

Atraccién. Una manifestacion de prestigio y notoriedad esta en ser capaz de atraer nuevos clientes,
tanto de la competencia como a aquellos que no tienen una preferencia concreta.

Modificar la demanda. Se utiliza generalmente para adecuar la oferta a la demanda. Piénsese, por
ejemplo, en la regulacion de los servicios de urgencias de los hospitales, donde accede un porcenta
alto de pacientes que no requieren cuidados urgentes y, sin embargo, distorsionan su funcionamien

Pero también va dirigido a cambios en la demanda interna del propio hospital, donde unos
departamentos son clientes de otros. La puesta en marcha de nuevas técnicas diagndsticas o el abt
inadecuado de otras hace necesaria una politica de comunicacion agil y directa.

Facilitaciéon. Va dirigida a conseguir que el paciente participe en el proceso de su atencion asistenci
La sefializacion interna desempefia, en este sentido, un papel necesario.
Estrategia de la comunicaciéon

El conjunto de la comunicacién de una empresa debe responder a los principios de coherencia y de
continuidad. El primer componente de la coherencia reside en la necesaria participacion de quienes
estan directamente implicados en el contenido de la comunicacion.

Una estrategia de comunicacion debe referirse a los objetivos que pretende la institucién. No puede
por tanto, limitarse a un breve espacio de tiempo, sino que la «continuidad» hace referencia a una
prolongacién en el tiempo y se asienta en la mente de los receptores como algo estable. La



comunicacion en el tiempo y la coherencia desarrollan una determinada imagen de la empresa con
atributos.

A estos aspectos basicos se pueden afadir otros, como los siguientes:

¢
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El principio de diferenciacion. Es una de las actividades estratégicas en las que debe
involucrarse una empresa de servicios. No decir lo mismo que los demas y, si hay algo
interesante que transmitir, no dudar en repetirlo. A este modo de proceder no le falta cierta
pedagogia (Dubois, 1987). Afirma la identidad del hospital y su particular personalidad.

El principio de claridad. Tiene que estar al alcance de la mente del destinatario y atraer su
atencion. El mensaje debe ser claro y lograr que el cliente se meta en él.

» LA DIRECCION POR OBJETIVOS

Todas las empresas tienen un objetivo tendencia general: su propia supervivencia. Esto es algo que
requiere explicitaciones mayores. De lo contrario, desaparece y deja de existir. El principio de
economicidad trata de asegurar el futuro de la empresa mediante el logro de unos resultados.

Lo que sea una empresa viene definido por lo que la empresa pretende y logra, esto es, por sus
objetivos (Llano, 1982).

La mision de una organizacion y objetivo Ultimo es el papel que cumple dicha organizacion en la
sociedad, lo que pretende. Dicha misién desembocaria en otros objetivos, estrategias a corto o largq
plazo que desea lograr la organizacion. Dichos objetivos generales pueden desglosarse por
departamentos.

« La direccion por objetivos

La direccion por objetivos data de los afios cincuenta y fue introducida por Peter Drucker. Se
caracteriza por la orientacion del personal a alcanzar los objetivos que tiene previstos la empresa,
delimitando a cada persona cuales son sus objetivos.

La direccion por objetivos se contempla como una forma de direccidn participativa y un instrumento
de motivaciéon. Se basa en las siguientes premisas:
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La persona integra su tarea tanto mejor cuanto mas exactamente conozca los objetivos o
resultados que tiene que alcanzar.

En consecuencia, tiene que asumir su propia responsabilidad para seleccionar las alternativz
gue le faciliten alcanzar los objetivos. Es ahi donde se da un factor de motivacién, por cuant
se da en el marco de una cierta autonomia.

Que todo el mundo conozca los objetivos de la empresa con claridad.

Existencia de cierto grado de participacion en la toma de decisiones o de fijacion de objetivo:
La persona: se motiva para lograr su objetivo; integra su tarea con el resto (al conocer los
objetivos generales); asume su responsabilidad para seleccionar alternativas que le permitar
alcanzar sus objetivos; permite centrarse en el desarrollo futuro de la organizacion.

Estilo de direccion participativo.

Tipos de objetivos

Desde una perspectiva mas de conjunto, se pueden distinguir los objetivos generales de los
objetivos operativos.

Los objetivos generales sefialan la pauta que marcan las previsiones para el futuro y expres:
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lo que la organizacion se propone lograr a largo plazo.

Los objetivos operativos tienen una perspectiva de corto plazo. Tratan de concretar los
objetivos generales y llevarlos a la practica.

Los objetivos han de cumplir con unos requisitos:

Deben formularse con claridad, para que todos entiendan lo mismo y sepan a qué atenerse.
Aceptados por quienes han de ejecutarlos. Por tanto, la imposicién, y menos en un hospital,
no da resultado.

Realistas y alcanzables. Dentro de la capacidad y posibilidades de quienes han de ejecutarlc
Deben expresarse en términos concretos y ser claros.

Han de sujetarse a un programa con fechas y plazos para alcanzarlos.

Mensurables, con criterios de medicién que permitan una valoracion.

Compatibles con otros objetivos de la organizacion.

Funciones de los objetivos

Los objetivos han de compaginar funciones referidas tanto a la propia organizacién como a
las personas que trabajan en ella. Respecto a la organizacion:

¢ Facilitan la concentracion en sectores vitales de la organizacion.
¢ Sirven de guia para la toma de decisiones, permitiendo establecer prioridades entre
las distintas alternativas.
¢ Facilitan la planificaciéon estratégica de la organizacion.
¢ Dan lugar a mejores resultados.
Respecto a las personas de la organizacion:

¢ Son un factor de motivacion e integracion, puesto que los objetivos son aceptados
como un reto personal que ha de ser alcanzable.

¢ Son un medio de confianza entre directivos y colaboradores, puesto que éstos saben
lo que se espera de ellos y su contribucidn a la organizacion.

¢ Orientan la capacidad y el nivel de cada colaborador al objetivo establecido.

¢ Permiten centrase en el desarrollo futuro de la organizacion.

¢ Son un medio para el establecimiento de incentivos y de promocién interna
relacionada con los resultados.

¢ Participacion en los objetivos

La direccion por objetivos es un instrumento de gestién de indudable eficacia
operativa. Pero ésta puede quedar desfigurada si no existe una adecuada y necesari
participacién en el establecimiento de objetivos por quienes han de ejecutarlos.

Esto resulta especialmente importante en un hospital, por la gran descentralizacion d
su sistema de producciéon. De aqui se deduce la necesidad de que los profesionales
los centros hospitalarios, en especial los médicos y enfermeras, participen en la
gestion de los recursos que utilizan y en los objetivos que se establezcan.

¢ Valoracion de los resultados
Cualquiera que sea el establecimiento y fijacion de objetivos, obedeciendo a criterios

univocos y claras, se han de establecer también las medidas de control para
comprobar su grado de cumplimiento.



En el contexto de un hospital, con departamentos y servicios, donde muchas veces e
trabajo que se realiza es en equipo, tanto los objetivos como la valoracién de los
resultados han de referirse a todo el departamento. Resultaria muy dificil, y
seguramente motivo de conflictos, si se llevara a cabo individualmente para cada
persona.

Si existen unos objetivos pactados, se tratara de comparar éstos con los resultados
realmente conseguidos, determinando las desviaciones producidas en un sentido u
otro. Un andlisis de las causas de las desviaciones completara el proceso.

A las partes implicadas les proporciona la informacién necesaria para conocer en qué
medida se alcanzan los objetivos aceptados y, sobre todo, para conocer los cambios
gue han de adoptarse para el futuro, si es el caso. La direccién del hospital obtiene
una informacién sobre el potencial humano y una orientacién sobre el futuro.

Hay quienes consideran que existen objeciones a la valoracién de los resultados:

¢ El mucho tiempo que se dedica a la valoracién con formularios administrativos que
deben cumplimentarse. Sin embargo, es tan importante, que esta justificado el emple
de su tiempo, aunque debe procurarse la simplicidad.

O Es muy dificil la determinacidn objetiva y justa de los resultados. Depende del apoyo
gue reciben las personas por parte de la Direccion y de los medios que se les ofrece.
Ademas, la valoracion constituye un acontecimiento frustrante que no genera una
mayor motivacion.

¢ El conocimiento de los puntos débiles no significa que se vaya a eliminar; amenaza
su autovaloracion y afecta negativamente a su rendimiento.

De una correcta evaluacion de los objetivos se derivan consecuencias positivas:

O Criterios para la elaboracién de los objetivos para el periodo siguiente.
¢ Facilita el establecimiento de mecanismos de mejora profesional.

O Se establecen nuevos horizontes de formacion y desarrollo profesional.
O Objetivos y sistemas de retribucion

En el sistema hospitalario apenas se ha impuesto la direccién por objetivos. Por una
parte, porgue sélo desde hace pocos afios los hospitales tienen la consideracién de
empresas, con un sistema productivo capaz de ser medido cuantitativa y
cualitativamente. Y por otra, porque la falta de una cultura en su gestion dificulta el
establecimiento de estandares y de sistemas de evaluacion de la actividad asistencia
docente e investigadora.

En los tiempos actuales, el establecimiento de objetivos, unido a un sistema de
retribucidn variable, se perfila como una necesidad ineludible, de modo especial en
los médicos. La retribucion fija y por categorias es causa de frustracion e inhibe la
motivacién en el trabajador. Es enemigo del tipo de trabajo que realizan.

Un sistema de retribucidn por objetivos coherentes con los objetivos del hospital es
un modo de reconocimiento y compensacion, al mismo tiempo que los médicos se
sienten coparticipes en la responsabilidad del conjunto del hospital.

Se deben establecer asimismo los incentivos econdmicos en el plan de retribucion
variable, en funcién del cumplimiento de los objetivos:
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[La estructura salarial que se configura con este sistema.
CEl incremento relativo de los incentivos segun el nivel de cumplimiento de
los objetivos.
[Los distintos tipos de incentivos: monetarios, de formacion, etc.
Determinados tipos de beneficios inmateriales, como la posicién y el reconocimiento,
forman parte de las distintas estrategias de incentivos.

O LA SANIDAD EN EUROPA
Introduccién

La estructura y el funcionamiento de los sistemas nacionales de salud son el resultad
de un largo desarrollo histérico, desde los hospitales de caridad y los dispensarios, al
seguro de enfermedad para la proteccién de los trabajadores, que condujo con
posterioridad a la seguridad social.

El término salud tiene connotaciones muy diversas. Es un concepto, ademas, relativc
y multidimensional. Por otro lado, la salud es una variable dependiente en la que
influyen diferentes factores relacionados con el entorno, los habitos de vida, factores
biolégicos, etc. En definitiva, los alimentos, la vivienda, el agua, el clima el deporte,
etc., afectan a la salud y probablemente mas incluso que los servicios sanitarios.

Se requiere, como ha recomendado la Organizaciéon Mundial de la Salud, una
colaboracién intersectorial para que la salud alcance a todos.

La auténtica prestacion de servicios sanitarios incluye la promocién de la salud, la
prevencion de enfermedades, el tratamiento y la rehabilitacion.

El componente mas destacado de un sistema nacional de salud es posiblemente la
organizacién de programas, para el cual se movilizan os diversos recursos existentes
con mayor o menor grado de centralizaciéon, en funcién de la distribucién geogréafica
que se realice.

Existen otros componentes del sistema sanitario, como son los recursos fisicos y
econdmicos y los recursos humanos, tan importantes en este sector. La gestién de
todos ellos se aglutina en la prestacion propiamente dicha del servicio sanitario.

La gestién incluye la planificacion, la administracién, la regulacion y la legisla