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0uando el Dr. Miguel Asenjo Sebastidn, con la amabilidad que e
W caracteriza, me solicito un articulo sobre la “gestion diaria del Hos-
pfta{ ", rdpidamente le dije que si, influido sin duda por el honor que é/ me
hacia y por la excepcional comparia que me anunciaba en el nimero
monogréfico de la revista TODO HOSFPITAL. |

rr

£Qué se entiende por “gestion diaria
en un hospital?

Sin embargo. al poco tiempo esta aceptacion
se convirtié en motivo de preccupacion para mi.
{Qué es la “gestién diaria” del Hospital? No hay
nada menos rutinario y mas variado que la ges-
tidn hospitalaria, se hace dificil referirse a algo
que se haga diariamente. Por otra parte, en este
ntmerc monografico distinguidos autores tratan
ternas como la financiacién, la decencia, la inves-
tigacion, etc. ¢Es que la docencia o la investiga-
cidn no es «gestién diaria»? {Acaso un gestor
hospitalario debe preocuparse diariamente sélo
por las listas de espera, la gestion de camas, la
astancia media o la desviacidn presupuestaria,
pero temas come la financiacion, la evolucion de
los hespitales o las posibles fusiones son asuntos
extracrdinarios, que no deben distraer la atencion
del dia a dia?

Por eso, me decidi a escribir sobre «gestion
diaria» en un sentido muy amplio. sobre qué
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“temas debe estar concentrada «diariamente» la

atencion de un gestor hospitalario. Qué andlisis
debe realizar, qué problemas debe plantearse,
scbre qué debe hacer planes.

Para ello, he considerado oportuno empezar
por hacer algunas reflexiones generates sobre cri-
terios de la gestion hospitalaria v sobre cudl es el
producto del Hospital. La «gestion diaria» va a
depender del enfoque que demos a estas cues-
tiones.

Criterios generales sobre la “gestion
hospitalaria” '

Una vision tradicional de la gestion hospitalaria;
todavia muy vigente en la practica, determina dk
ambitos de actuacion: el ambito de la direccion:
{la hosteleria, la limpieza, las compras, las obras.
los presupuestos y contabilidades, los aspecta
de representacion, la informatica de gestion: €
y un dmbito que se dejaba a la autonomia profe




sional {los criterios de ingreso, la oferta de servi-
cios, las practicas diagnosticas en cuanto a radio-
logla v laboratorios, los tipos de terapéuticas, la
orientacién de la mveshgamon la innovacion,
etc.).

Es decir, el &mbito de lo secundario para la
direccion y lo importante {qué se hace y como) se
dejaba a la autonomia profesional.

Una doble preocupacion ha hecho que esta
vision haya entrado en ctisis:

— La necesidad de actuar en un rarco de limita-
cién presupuestaria y de ejercicio de opciones.
— La preocupacion por la calidad, a partir de la
constatacién de la gran variabilidad de la prac-
tica médica en procedimientos diagnosticos y

terapéuticos, en distintos pafses, en diferentes -

regiones, para cada hospital e inclusc entre
cada profesionat. Han sido bien estudiados las
diferencias de utilizacion de la angiografia coro-
raria, endarterectomia carotidea, histerecto-
mia, tonsilectomia, prostatectomia, hemorroi-
dectomia’2 También se conocen diferencias
de mortalidad entre hospitales®.

Fstas constataciones han ilevado al convenci-
miento de gue esta situacion de los dos ambitos
de actuacién debe superarse. Para ello habria que
trabajar en dos lineas:

a} Una primera en la descentralizacién, impli-
candc mas a la parte operativa del Hospital en
la gestion de los recursoes.

b) Utilizando estrategias que influyan en la prac-

tica médica® {programas de educacién medi- -
ca, revision por pares con feed-back, cambios: ..
administratives, participacién en la elaboracién .

de protocolos y conferencias de consenso,
incentivos financieros positivos y negativosk,

El “producto” del hospital

Partimos de la base de que el hospital p_r_od 1

asistencia sanitaria, docencia e mveshgamo Las

tres cosas, ya gue no debemos tener ‘una vi
reduccionista de la actividad del hospital.. Dach
de otra manera, las tres actividades deben esta
igualmente contempladas en las evaluaciones; I&
olanificacion, la presupuestamon y Eos apoyo
desde la direccion. o

F} hospital, en sus relaciones Con Ios fmancaa
dores del mismo, debe hacer referencia siempre
valorandola y midiéndola adectadamente; tam
bién desde el punto de vista economm:o ;

triple actividad.

Areas de interés sobre Ias" que con
centrar acciones y planes

A partir de ese posmtonamlento previ
gestién no de 1o secundano smo muy E:g__ da
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producto del hospital; v una consideraciéon de
éste en un sentido amplio, no reduciéndolo a la
asistencia, es desde el que debsmos enfocar la
«gestion diaria», no en el sentido de lo que hay
que hacer todos los dias, sinc de qué problemas
debe plantearse un gestor hospitalario. Natural-
mente, las circunstancias y las posibilidades iran
marcando las prioridades.

Una enumeracién no exhaustiva de estos pro-
blemas podria ser la siguiente:

Cardcter general

{Estd bien definida la: mision del hospital? (Es
compartida por fas:autoridades de las que
depende el centro; por &l equipo directivo, y por
los profesmnales del ‘mismo? ¢La actividad del
hospital se corfespondé con su mision? He aqui
una primera reflexion’ que todo gestor hospitalario
debe hacerse'f-- : -

{Cudlesla: ubfcacfon del hospital en ef sistema
Sanftaro: dQu elamones tiene con la atencién
primaria?: ¢C alas con los servicios sociales? {De
dande procedenlos pacientes? {Quién los envia?

¢{De qué area. _geogréfica proceden?

“¢Hay un: ‘buén. sistema informaltivo, que refleje

."con raptdez, v exactitud la actividad del hospital?
- {Existe un pian informatico para sustentar la gran

direc vo alcanza a los distintos niveles de la
organizacion ¢Es utilizada?

Qué organigrama tiene el hospital? ¢Es el ade-
cuado? dPodemos hacer algo. en el marco de la
ad Vigente, para adaptar mas el organi-
grama a la misidn del hospital?.

iste un plan de comunicacion hacia el inte-
rior _'ef exterior? Del hospital con 1as autoridades
externas, en el hospital a los distirtos niveles vy
hacialos usuarios y el conjunto. de la sociedad.
‘imagen que proyecta el hosprtal s la que nos
nieresar? ¢ Existe un disefio de imagen corporativa
rde con la mision y |0 que Dretendemos del
hcspatal? :
¢ ¢Esté disefiada alguna esrraregfa de markez‘mg?
Entendido éste no como el desarrouo de astucias
Dmmomonaies s5ino COMo: 18]OF “CoNoei-
miento de las demandas Y ecesn_dades de los
clientes, todo ello temendo ef _-ﬂfa-" [ entomo y

dCumpIe un papel releva
fon al Pac;ente en eI S_




Gestion diaria

En cuando al Senicio de Admision, {esta orga-
nizado con criterios profesionales, garantizando
una buena gestién de camas y de listas de
espera, tanto en hospitalizacién, como en con-
sultas externas como en exploraciones espe-
ciales? (Existen unos criterios en cuanto a
ingresos programados y urgentes?

{Existe un Servicio de Documentacion Clinica,
que garantice no so6lo una custodia de las histo-
rias clinicas, sino que nos permita montar un sis-
tema informativo cada vez mas medicalizado, con
el fin de dar pasos en la gestion de cada proceso?
- En cuanto al equipo directive éesta formado
por profesionales cualificados, con la suficiente
motivacion v reciben suficiente informacion? ¢El
sistema de funcionamiento es el adecuado, com-
paginando de forma equilibrada el trabajo indivi-
dual con el colectivo?

Asistencia

{Existe un programa de mejora o garantia de la
calidad asistencial? (Estan bien filados sus obje-
tivos? ¢El programa vy los objetivos, son compar-
tidos por la organizacion?

{Desde qué valores se realiza la prictica
médica? ¢Desde una posicién exclusivamente
técnica o de paternalismo médico? ¢O desde un
respeto a la autonomia del paciente en la toma de
decisicnes a través del consentimiento infor-
mado?

La distribucion de los recursos: camas, horas
de quirdfano, locales de consultas externas,
medicos, etc. {se han hecho sobre bases histo-
ricas o parte de un anélisis en el que se ha consi-
derado la demanda, cargas de trabajo, listas de
espera, etc.?

¢Existen fijados objetivos por servicios, con
caracter anual, que tengan una traduccién numé-
rica sobre la distinta actividad a realizar? ¢Se ha
tenido en cuenta en su establecimiento la capaci-
dad tedrica en relacion con los recursos? ¢Hay un
sistema de seguimiento de los mismos?

tla estancia media es la adecuada para un
hospital de las caracteristicas del nuestro?
¢Hemos analizado estancias medias por diag-
ndsticos?

{Qué pasa con la estancia media preoperatoria?
¢{Existe el habito en el hospital de realizar los preo-
peratorios ambulatorios? ¢Existe consulta de pre-
anestesia para facilitar lo anterior?

En caunto a los rendimientos quirdrgicos,
{existe una buena medicion de los mismos?. éson
los correctos? '

{Tenemos una informacién adecuada sobre el
rendirmiento de los distintos servicios?

{Conocemos las fistas de espera, tanto las de

hospitalacion, como las de consultas externas,
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como las de exploraciones especiales? {Existe un
sistema agil que permita la toma de decisiones en
relacion con las listas de espera? ¢Qué grado de
informacién vy responsabilizacién tienen los res-
ponsables de las distintas Unidades sobre las
listas de espera? {y el equipo de direccion?

La organizacion de las urgencias, ies la ade-
cuada? (hay agilidad suficiente en urgencias?
destd garantizada una comunicacion fluida entre
urgencias vy las distintas consultas del hospital
que eviten unos ingresos no suficientemente
justiticados?

Estan desarrolladas nuevas formas de atencion
hospitalaria, como la cirugia ambulatoria, lgs Uni-
dades de Corta Estancia, las Unidades de Hospi-
talizacion de Cinco dias, ete.

Docencia

Si partimos de la base de que la docencia es un
producto del hospital, como pueden serlo las pri-
meras consultas o las intervenciones quirtrgicas,
{tenemos claramente identificada la actividad
docente del hospital, tanto la pregraduada como
la posgraduada?

{Conocemos el ndmero de alumnos por afio vy
cémo se seleccionan?

{Sabemos qguidn imparte la docencia? iQué
tiempo dedican a eso los profesionales impli-
cados?

{Tenemos alguna idea de la calidad de Ja
docencia que imparte el hospital? ¢{Realizamos
encuestas a los alumnos para tener esta infor-
macién?

Puesto que la tendencia general es a financiar
los hospitales en base a actividad desarrollada,
{existe algln sistema de informacién que nos
diga cuédnto gasta el Hospital en docencia, que
nos permita exponer esta cifra a los financiadores
coma parte relevante de la actividad del hospital?

Si el hospital estd afiliado a alguna Universidad
de fa que, de algiin modo, depende una parte de
la actividad docente, {cudl es la refacicn def hos-
pital con las autoridades académicas? ¢ Se deja el
tema de la docencia al buen criterio de estas
autoridades, o se muestra una voluntad de impfi-
cacion en la valoracién y gestion de la calidad de
la docencia que ofrece el hospital?

Investigacion

Partimos de la base de que los hospitales
hacen investigacion, puesto que se publica. ¢ Cual
es lfa actitud de la direccién ante la misma? ¢La
considera un subproducto, casi un divertimento
para los médicos, o le da el tratamiento requerido
como producto del hospital? En esté ditimo caso,
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iexiste una evaluacion metodoltgica, ética y eco-
némica de la investigacion que se realiza? (Qué
parte de la investigacion es «espontanea» y qué
parte se somele a esas evaluaciones, con cardc-
ter previo al inicio de la actividad?

{El Hospital conoce claramente la investigacion
que realiza? {Tiene registrado este producto,
como registra las primeras consultas? {la tiene
valorada por algun sistema como el factor de
impacto? '

¢Estan identificadas las fheas de investigacion
del hospital? Estas lineas, {correspanden a inte-
reses generales del hospital o se han ido desarro-
llando por gemacion o intereses inviduales? En
oste Gltimo caso ¢se ha hecho algo para tratar de
influir en la situacion? '

¢{Sabemos cudnto cuesta la investigacion que
realiza el hospital? ¢De este gasto, cuanto es
financiado por el propic hospital y cuanto por
agencias externas de investigacion?

Politica de Recursos Humanos

Todos sabemos en qué marco se desenvuelven
los hospitales en cuanto al régimen de personal,
que impide, en la practica, el disefic de una
auténtica politica de personal en los hospitales, es
decir una politica que incluya la seleccidn, forma-
cion y evaluacion de su personal en relacion con
la misién del hospital.

No obstante, esa situacion no nos debe impe-
dir hacemnos algunas preguntas concernientes a
la gestién del personal.

iConocemos bien las cargas de trabajo del per-
sonal. que nos permitan disefiar una plantila ted-
rica en relacion con la actividad gque queremos
realizar? ¢ Tenemos identificadas areas de posible
defecto o exceso de personal, que posibiliten fa
construccion de planes de futuro en cuanto a la

" plantilia?

{Tenemos clara cudl es la satisfaccion laboral
de nuestro personal? ¢Hay alguna medida gue
podamos implantar para mejoraria?

{Existen planes de formacion para ir adaptando
la cualificacion del personal a las necesidades
variables de asistencia que tenemos que ofrecer?

A pesar de las limitaciones legales, ¢el hospital
se emplea a fondo en agotar los resquicios que
permiten influir en la seleccion de su propio per-
sonal de acuerdo con las necesidades?

También en el marco legal, ¢el hospital tiene
hecha alguna reflexion en cuanto a incentivos
econdmicos o de otro tipo? Volveremos sobre
este asunto, dada su importancia.

(El hospital tiene disefiado algtn tipo de
carrera profesional de su personal, con el objeto
de que sea utilizado como instrumento incen-
tivador?
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iSe hace un seguimiento estricto del absen-
tismo? ¢Puede el hospital disefiar alguna politica
especifica de abordaje de este problema?

¢Se aprovechan las posibilidades del sisterna
disciplinario de acuerdo con una politica general
del hospital?

¢Se cumple la normativa en cuanto a seguridad
e higiene para el personal del hospitai?

iQué idea tiene la direccion del hospital en
cuanto a la participacion de los sindicatos y ofros
colectivos profesionales en la gestion? Natural-
mente, esta idea no puede plantearse en abs-
tracto, sino que debe depender de la que tengan
los propios sindicatos o colectivos profesionales,
io cual, al mismo tiempo, nos plantea la necesi-
dad de una estrategia que trate de influir en la
misma.

Gestion econdmica

{Tenemos bien identificadas las fuentes de
financiacién del hospital, que generalmente
nunca es Unica ¢Tenemos clasificados fos dis-
tintos productos del hospital por su linea de
financiacion?

/Sabemos exactamente como se configura el
presupuesto? {Es sobre bases historicas o de
recursos? ¢Es un prasupuesto global con pacto
de actividad? ¢Es por tarifas pactadas previa-
mente, de tal manera que la actividad puede
modular el presupuesto final? O, lo que es mas
fracuente, dintervienen los tres factores y en que
proporcion?

¢Esta montado un buen sistema de segui-
miento presupuestario? {Tenemos claro los ins-
trumentos de control de que disponemaos para
corregir una posible desviacion presupuestaria?

¢{Existe en el hospital una contabifidad analftica
desarroliada, que nos permita conocer el coste de
los distintos centros de gasto? {Conocemos los
costes unitarios de los diferentes productos de
cada centro?

¢Reciben los responsables de los diferentes
departamentos o centros de gasto informacion
econdmica, de tal manera que pueda ser posible
su implicacion en la gestion de los gastos que
general?

Gestion de suministros

{Existe un catdlogo de productos del hospital?
{Disponemos de una sistematica definida y rigu-
rosa de introduccion de productos nuevos, inclu-
yendoe farmacos?

{Se realiza una gestion correcla de los stocks y
de la distribucién de los productos?

iSe negocia adecuadamente con 10§ provee-
dores? ¢Los tenemos identificados en relacion
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con suU peso cuantitativo? (Existe politica de
compras?

¢Se conoce el coste de la compra identificando
por una lado el coste del producto en si, separado
de los costes financieros?

Las adquisicionas, lestan planificadas o se pro-
ducen segln se detecta la necesidad?

¢Se realizan pactos con los Servicios sobre pro-
ductos a consumir de acuerdo con unos determi-
nados protocolos, no sélo para consumibles
varios y dispositivos, sino también para medi-
camentos?

Hosteleria, comodidad y seguridad

{Qué grado de comodidad ofrecemos a los
pacientes en las habitaciones, en las salas de
espera? {Se garantiza una minima intimidad a los
pacientes? {Qué comodidad se ofrece a los
acompafiantes y familiares?

La afimentacidn que ofrecemos a los pa-
clentes, {es la adecuada, desde el punto de
vista digtetico y de atraccion? ¢Se realiza a un
coste adecuado? ¢Es correcta la gestion de la
cocina v la distribucidn de los alimentos? El hora-
rioc de comidas, {estd organizado en funcion de
las necesidades de los pacientes o de los tumos
del personal?

La fenceria y lavanderia del hospital, {facilitan la
ropa adecuada a las necesidades? {Fstd gestio-
nada la lavanderia con criterios econdmicos de
gficiencia? _

{Existe una buena sefializacién del hospital,
facilitadora, en particular para los pacientes y sus
acompafiantes, de todos sus recorridos?

{Es correcta la fimpieza del hospital?, {cumple
las normas de higiene hospitalaria? Ef coste de la
limpieza, {entra dentro de los estandares razona-
bles en comparacion con otros hospitales?

{Existe un plan de sequridad? los desechos
hospitalarios, {se tratan adecuadamente y con las
debidas precaucionss tanto para el personal
como para la colectividad?

Equipamientos médicos

¢Disponemos de un estudio valorativo sobre el
estado actual de todos fos equipos del hospital?

{Tenemos planes de reposicidn, en relacion
con el estado actual?

{Como funciona el mantenimiento preventivo y
correctivos {Es un sistema agil? ¢Estan bien mon-
tados los circuitos de partes de averias al Servicio
de Mantenimiento?

{Hay definida una politica en cuanio a manteni-
miento propio o concertado?, icémo se combi-
nan estos dos sistemas? ¢El hospital ejerce con-
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trol suficiente sobre e! mantenimiento
concertado?

{Hay algunos criterios o sistematica general
para introducir equipos nuevos en el hospital?

- El edificio

¢Es buena la distribucion de los espacios del .

edificio hospitalario, desde el punto de vista de
los clientes vy del personal?

¢Existe una sistematica-general para la aproba-
cion de nuevas obras en el hospital?

{Esta disefiade un plan director, que permita ir
adaptando el edificio a las necesidades cam-
biantes?

Las instalaciones general de agua, gas, electri-
cidad, calefaccién, aire acondicionadoc, gases
medicinales, {estdn en buen estado? ¢Existe una
auditorta energética del hospital que nos asegure
que los consumos en esos apartados scon los
adecuados?

Incentivos a los médicos

Un tema de gran trascendencia en la gastion
hosgitalaria actual es el de los incentivos a los
médices. Esta discusion esta ligada a la definicion
de actividad apropiada®. Naturalmente, no nos
interesa incentivar cualquier actividad, sino solo la
considerada apropiada.

Los gestores hospitalarios espafioles actuales
tenemos la impresidn de que nuestro éxito o fra-
caso a medio plazo va a venir dado por nuestra
capacidad de introducir incentivos a los médicos
que influyan en la cantidad v la calidad de la prac-
tica que realizan. Dicha discusién no se plantea
en abstracto, sino ligada a dos hechos:

— la definicién de actividad apropiada

— una cierta autonomia hospitalaria, ya que

s6lo son concebibles incentivos econdmicos
ligados a la practica clinica establecidos
desde el propio hospital y en base a las
esirategias y problemas concretos del
misme,

Hay cierta evidencia derivada de la literatura de
que la forma de pago a los médicos tiene influen-
cia en la forma de ejercicic médico en cuando a
consumo de recursos, utilizacién de pruebas
cemplementarias, referencia de la atencién pri-
maria a la especializada, productividad, etc. En
este momento hay una gran preccupacion sobre
el efecto de los incentivos financieros en las deci-
siones de los médicos®,

Se han analizado hasta la saciedad las ventajas
e inconvenientes de las diferentes formas de
pago a los médicos™. En general hay bastante
acuerdo en cuanto a los aspectos negativos del
pago por acto™,
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La necesidad de introducir incentivos

De la lectura de la literatura scbre el tema se
deduce que la polémica actualmente se centra en
la necesidad de introducir incentivos econdmicos
en la practica médica.

Histéricamente, los médicos se han resistido a
los cambios cuyo origen esta fuera de la profe-
sion médica. Esta resistencia resulta no sélo de
los habitos adquiridos en la facultad y residencia,
sino del impuiso ético que los lleva a buscar lo
mejor para sus pacientes.

Muchos hospitales han intreducido programas
educativos para influir sobre los patrones de prac-
tica médica. Dadas las limitaciones de la educa-
cién aislada, el uso de incentivos financieros se
esta haciendo cada vez més comun. Esta tenden-
cia ha estimulado el debate sobre si es ético
influenciar en los médicos a través de estimulos
financieros.

Los términos de este debate no son los
correctos, ya que los médicos siempre han
actuado bajo estimulos financieros. Los medicos
que cobran por acto tienen un estimulo financiero
para hacer més de lo necesario, mientras que los
médicos que cobran por salaric pueden tenerto
para hacer menos.

Por lo tanto, el debate no consiste en estimulos
financieros si o no, sino, si estos estimulos son
explicitos con objetivos consensuados y sus con-
secuencias analizadas''. A pesar de la polémica
parece gque una variedad de estimulos financieros
permaneceran como una parte de los sistemnas
sanitarios.

{ 0s hospitales no pueden sobrevivir en un
clima de dificultades econdmicas sin crear fuertes
incentivos a sus médicos para realizar una prac-
tica mas eficiente.

Algunos incentivos se demostraran deseables
e importantes para la supervivencia de las institu-
ciones y para la calidad de los cuidados, otros se
revelardn perniciosos. El reto es desarrollar
nuevos métodos de evaluacion de los cuidados y
su relacion con los incentivos.

La situacion en Espania

A pesar dg tener un sistema retributivo basado en
ef salario igual para cada una de las diferentes
categorias profesionales, sin incentivos, vemos
que en la practica éstos se estan desarrollando.

Esta es la peor de las situaciones, ya que coe-
xisten todos los inconvenientes del sistema pura-
mente salarial sin incentivos {desmativacion, pro-
ductividad baja, presién para el aumento de
plantilla, etc.) con el nacimiento de maltiples
incentivos econdmicos no transparentes, no
explicitos en sus objetivos y sin andlisis de las
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consecuencias scbre la calidad de la asistencia y
la eficiencia del sistema.

Hay dos experiencias recientes en los hospi-
tales pUblicos espafioles, sin embargo, en la que
los incentivos econdmicos se han introducido de
manera explicita: ‘
— la realizacién de extracciones y trasplantes de

drganos
— el disefio de ciertos programas quirlrgicos,

ligados a la solucion de las listas de espera,

Esta experiencia ha sido criticada desde una
doble perspectiva: la uniformizadora, muy vigente
en el sistema a todos los niveles; v la que consi-
dera que estos incentivos solo benefician a deter-
minados especialistas, en especial a cirujanos,
con el riesgo de infravaloracion de otras activi-
dades del Hospital.

Particularmente, pienso que la experiencia es
interesante, que debe analizarse y, a partir de este
anélisis, generalizar probablemente el disefio de
un sistema de incentivos ligados a la practica
médica.

Bases de los incentivos

Hay muchas experiencias en marcha a nivel
internacional que introducen los incentivos eco-
némices en la remuneracion de los médicos:
pago especial por “buena practica”'?; sistemas
que introducen medidas de la calidad y de la utili-
zacion'®: creacion de estimulos financieros para el
desarrollo de la cirugia ambulatoria v a la practica
mas eficiente'; experiencias en la introduccion
de incentivos econdmicos en hospitales publicos
(Los Angeles County-University of Scuthern Cali-
fornia)*® y en centros ambulatorios con &nimo de
lucro'®.

La pregunta clave es: (Qué sistema estimula el
senvicio segun la necesidad, favorece la actuacion
médica de calidad segin protocolos de actua-
cién, facilita la participacion del médico en la ges-
tién de recursos, da importancia a la docencia v la
investigacion y genera un trabajo en equipo? Pro-
bablemente, mediante un sistema de incentivos
que tenga en cuenta la valoracion de todas las
actividades apropiadas: clinicas, docencia e
investigacion: monitorizacion de la cantidad y
calidad de la actividad; relacion con la satisfac-
cion de los pacientes: implicacién de los médicos
en la gestion del sistema; vy, por Ultimo, revision
periddica de la compensacién vy sus efectos.

A modo de resumen
Las preguntas clave a hacerse respecto a la

aproximacion a la gestién hospitalaria son: ¢El
enfoque de la gestion desde la direccion es el
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responsabilizarse sélo de lo que ne se deja a la
autonomia profasional o del producto glebal del
hospital. en continuo dialogo con los profesio-
nales sobre los [imites v el alcance de dicha auto-
nomia? ¢La direccién tiene un concepto del pro-
ducto hospitalario limitado a la asistencia, o
integra como parte del mismo a la docencia v la
investigacion? {La direccidn del hospital consi-
dera a éste como una institucion casi intemporal
o méas bien que su futuro y sus posibilidades de
desarrolio, como el de cualquier empresa, depen-
den del comportamiento de ciertos “publicos”
sobre los que ne se tiene autoridad?

La respuesta a estas preguntas condiciona la
posiciton v el enfogque de la gestion en un hospital.
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