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Hacer un balance del modelo gerencial propuesto durante los afios 90 es dificil y puede ser
injusto, porque su aplicacion no ha sido uniforme, habiendo dependido mucho de la
situacion de cada Hospital. Cada Hospital tiene una estructura funcional propia que no es
comparable con la de otros, no so6lo por tamafio, sino por division de funciones, de modo
gque mientras en algunos hospitales como el Universitario de Getafe se ha buscado una
méxima integracion de Servicios (0 GFH), en otros se ha buscado la division de los Servicios
en Unidades Funcionales (Hemodindmica, Neuroelectrofisiologia) en busca de la eficiencia.

Por este motivo mis impresiones estardn sesgadas por la experiencia del Hospital
Universitario de Getafe, que es muy particular, al tratarse de un Hospital disefiado durante 3
afios para adaptar los Servicios del Hospital Central de la Cruz Roja a las necesidades
asistenciales de un Area de tamafo razonable (260.000 habitantes), con una amplia
implantacién del modelo de Medicina Familiar moderno. La planta fisica se adapt6 a las
necesidades asistenciales y de relacién entre Servicios o Unidades funcionales y desde un
inicio se introdujo una contabilidad analitica que valoraba los costes generados directamente
y a través de otros Servicios o Unidades.

Los Servicios se trasladaron casi integros en muchos casos, pero con un cambio de
situacion que facilit6 adaptaciones y modificaciones, tanto de plantilla, como de estructura
funcional. Como consecuencia la division entre medicina hospitalaria y de Area desaparecio
en gran medida. Se hizo un seguimiento de rendimientos y esperas que cre6 una cultura de
eficacia, apoyada en una contencion severa de costes y con el tiempo, aunque no sin
tensiones, se ha ido generando una cultura de colaboracién entre los Servicios y Unidades y
la Direccion de Gestién/Gerencia en la gestion del gasto e inversiones.

El balance es muy positivo cuando se analiza la disposicion actual del Hospital, es decir, su
capacidad de respuesta a demandas. Como institucién es un instrumento eficaz y eficiente,
con un buen nivel de informacion y con buena cohesion interna, entre Servicios Clinicos y de
estos con la Gerencia. El Hospital es capaz de autoexaminarse y de responder a auditorias
externas, ha confeccionado su plan estratégico, ha alcanzado un nivel de cumplimiento de
objetivos del 85%, ha sido clasificado entre los mejores de su grupo (Ill) y en los dltimos
meses ha acometido la dificil linea de someterse a una Acreditacion.
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Sin embargo, paraddjicamente, el Hospital se encuentra en una dificil encrucijada, porque el
objetivo dltimo de todo este trabajo de creacion de cultura empresarial eficiente no esta a su
alcance. Toda la tension creadora de métodos y modos ha sido una preparacion para
competir, pero la competencia no se permite.

El Médico es el responsable de que en el Hospital se implanten nuevas lineas de trabajo
gue se hayan demostrado eficaces, con las tecnologias necesarias. La gran influencia de la
industria en la educacién médica hace que resulte muy dificil discriminar lo atil de lo
meramente consumista y el incentivo para aumentar ilimitadamente el gasto, no sélo es
enorme, sino que no se ve contrapesado por el trato recibido desde el Sistema de Salud,
que considera con frecuencia al médico como un mero generador de gasto. Ademas la
valoracion de la eficacia a través de la situacion de las listas de espera es frustrante para el
médico, porque es un objetivo imposible, en tanto en cuanto un buen servicio siempre
aumenta la demanda. Los logros obtenidos por el trabajo nunca se realzan y todo el
resultado del trabajo tiende a resumirse en ser menos malo que los otros en el mejor de los
casos.

El profesional se mantiene en su mismo puesto, sin posibilidad de desarrollar una carrera
profesional ni mejorar su situacion laboral por sus méritos y la remuneracion en concepto de
productividad variable queda muy lejos de ser un incentivo. La maxima diferencia entre
médicos del mismo Hospital es de unos 600€ anuales y paralelamente tenemos muy cerca
hospitales donde, sin cumplir objetivos, los médicos llegan a cobrar néminas de 5000 a 6000
€ mensuales por jornadas especiales destinadas a absorber listas de espera y guardias
localizadas por diversos conceptos. EI mensaje para el médico es que es preferible tener
listas de espera que ser eficiente.

Un incentivo casi tan potente como el econémico es el profesional. Un médico preferira casi
siempre trabajar en un ambiente con el suficiente nivel académico para sentirse prestigiado,
aunque esto conlleve mas tension. El prestigio se incrementa a través de la recepcién de
pacientes referidos desde otros centros para tratamientos especiales. EI aumento de
actividad derivado de esta especial capacidad de resolver problemas seria una forma logica
de originar inversiones por parte del Sistema de Salud. Pero desde este punto de vista la
perspectiva no es mejor. Desde la Administracion los recursos se siguen asignando por
criterios histéricos y en ocasiones politicos. Los hospitales grandes, donde el modelo de
eficiencia no se ha aplicado, siguen acaparando los mayores presupuestos e inversiones,
incluyendo las tecnologias médicas méas modernas. En el hospital “eficiente” la limitacion
rigida de presupuestos coarta la posibilidad de acoger referencias externas frustrando los
objetivos profesionales del médico y este conflicto, que en Ultima instancia se manifiesta
entre médicos y gerentes, es de gran importancia simbdlica.

En el momento actual, desde el punto de vista de un médico, el modelo Gerencial basado en
la eficiencia estd cuestionandose desde la propia Administracion. De seguir asi la situacion
se podria concluir que el modelo de funcionamiento eficiente no es mas que una excusa
para el ahorro. En todos los hospitales, incluyendo el Hospital Universitario de Getafe, hay
una fuerte linea de oposicién a la corresponsabilidad, que se refuerza con el balance de
resultados ya a 10 afios vista. Si no se abre de alguna manera la Sanidad a una
competencia entre centros que incluya un trasvase significativo de asignaciones
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presupuestarias, el modelo habra fracasado y ademéas correra el peligro de quedar
desacreditado por completo para el futuro.
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