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1.- Introduccion

Quisiera que mis primeras palabras fueran de
agradecimiento a los organizadores de las Jor-
nadas de Gestiéon y Evaluacién de costes hospi-
talarios por haberme invitado a pronunciar en la
misma una Conferencia sobre “El hospital,
empresa de servicios”.

En el prélogo del libro de Abel Smith “Cuénto
cuesta la salud” traducido al esparfiol en 1983,
hice la afirmacién de que era necesario conce-
bir al hospital como una empresa que produce
el servicio de asistencia sanitaria. Al cabo de
diez afios se me insta a que hable sobre dicho
tema, lo que gustosamente acepté, pues estoy
seguro que del mutuo intercambio de puntos de
vista todos saldremos gananciosos.

La Ponencia se estructura en los cuatro apar-
tados siguientes:

- el hospital, empresa de servicios

- la gestion de los recursos

- la gestion del proceso de produccion

- el control

2. El hospital, empresa de servicios

El hospital es una empresa que combina facto-
res de produccién y produce el servicio de asis-
tencia sanitaria. Las empresas de servicios

creen generalmente que ofrecen servicios en
lugar de creer que fabrican productos, de ahi
que no consigan pensar y actuar de forma tan
coherente como lo hacen las empresas de fabri-
cacién, preocupadas por la produccién eficien-
te, a bajo coste, de productos que satisfagan al
cliente.

Los factores que utiliza son:

- recursos humanos (médicos, enfermeras,
etc...)

- equipo capital (inmuebles, quiréfanos, equi-
pos radiolégicos, etc. . .)

- materias primas (productos farmacéuticos,
reactivos, comidas, etc...)

El proceso productivo que se origina tiene
como finalidad que los pacientes que ingresan
en el hospital salgan del mismo con mejor
salud.

El gréfico 1 muestra lo que acabamos de expo-
ner.

Cada hospital es una empresa de producciéon
multiple, ya que el proceso es diferente para
cada paciente, existiendo por tanto un sinfin de
productos.

El hospital dispone, como hemos visto, de un
conjunto de recursos: humanos, capital fijo y
capital circulante, que emplea en el proceso
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productivo y que deben ser gestionados de la
manera mas eficiente. El capital fijo o inmovili-
zado y el capital circulante constituyen el activo
del balance del hospital.

Por otra parte, la obtencién del producto o pro-
ductos del hospital requiere un proceso de pro-
duccién que igualmente exige una gestién efi-
ciente del mismo.

La gestion eficiente de los factores de pro-
duccién y del proceso productivo constituye
en el hospital, como en cualquier empresa, el
condicionante bésico para permanecer en el
mercado.

Para que tal objetivo pueda conseguirse es
necesario que el hospital pueda funcionar como
una empresa. Ello puede ser factible recono-
ciendo al hospital personalidad juridica propia,
independiente de los Institutos de Salud de que
dependan, sometida su actividad al ordena-
miento juridico privado y delegando en él las
atribuciones necesarias para tener autonomia
en su gestion.

La funcién de producir el servicio de asisten-
cia sanitaria por los hospitales publicos no
constituye una funcién publica propiamente
dicha, en el sentido de funcién normativa de
gobierno, ya que el mercado puede dar res-
puesta a esta necesidad aunque la provisién
sea publica. Mas bien debe entenderse como
un proceso técnico econémico, que no debe
verse constreflido por ningun condicionante de
la Administracién.

S1 el proceso productivo de los hospitales pri-
vados estd sujeto al derecho privado, cuando
la Admnistracién publica realice dicho proceso
en los hospitales de su propiedad, la regula-
cién debe ser la misma: el derecho privado.
Imponer cortapisas a través de normas admi-
nistrativas a la actuacién productiva de los
hospitales es condenarlos de antemano a ser
menos eficientes que el sector privado y de
esta ineficiencia surgirdn después las peticio-
nes de privatizar la produccién que hoy dia
realizan los hospitales publicos.

Grafico 1. “INPUTS”
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El reconocimiento de personalidad juridica
propia a los hospitales requiere norma con
rango de Ley y deberia efectuarse en el sentido
de considerarlos como Entidades de Derecho
Puablico que por Ley hayan de ajustar sus activi-
dades al ordenamiento juridico privado, que-
dando asi automaticamente incluidos en el
apartado b) del articulo 6.1 de la Ley General
Presupuestaria.

Una alternativa al no reconocimiento de perso-
nalidad juridica propia seria que funcionasen
como servicios descentralizados sometida su
actividad al ordenamiento juridico privado; para
ello, seria necesario una norma con rango de
Ley, que podria obviarse incluyendo un articulo
en la Ley de Presupuestos Generales del Estado
del tenor siguiente: «Los hospitales publicos del
Estado y de la Seguridad Social ajustaran su
actividad, derivada de la ejecucién descentrali-
zada de sus Presupuestos, al ordenamiento juri-
dico privado. El Gobierno aprobara las normas
de funcionamiento de tales Centros».

Esta forma de gestién es utilizada normalmen-
te por la empresa, descentralizdndose la gestion
en las sucursales, talleres, fabricas o centros a
través de delegacién de atribuciones para la
ejecucion de los presupuestos asignados a cada
Centro.

Una gran ventaja de este sistema es la facili-
dad que proporciona para la movilidad del per-
sonal y de su promocién.

Los hospitales publicos estarian regidos por
un Consejo presidido por el representante del
propietario del hospital (INSALUD, Servicios de
Salud, etc...), designado a tal efecto, y del que
formarian parte el equipo directivo del hospital,
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representantes de los entes locales del entorno
de influencia y representantes de organizacio-
nes no gubernamentales relacionadas con
asuntos sanitarios.

La consideracién del hospital como empresa,
sujeta su actividad al derecho privado, con
reconocimiento de personalidad juridica propia
0 como servicio descentralizado, y la descentra-
lizacién en el mismo de las atribuciones nece-
sarias para que funcione con autonomia de ges-
tién, con la correspondiente exigencia de res-
ponsabilidad en la consecucién de los objetivos
fijados, constituye una condicién necesaria
pero no suficiente para que los hospitales publi-
cos actuen con eficiencia.

En Espafia estd muy generalizada la creencia
de que las leyes resuelven los problemas. La
dura realidad es que las Leyes establecen los
marcos juridicos para que actuaciones posterio-
res de los agentes econémicos hagan posible
resolver los problemas.

En el caso que estamos tratando, el marco
juridico que hemos propuesto para que el hos-
pital funcione como una empresa no va a resol-
ver los problemas. El nuevo marco juridico
haria posible su solucién, siempre que se adop-
tasen las oportunas medidas de gestién. Y
corresponde principalmente a los equipos
directivos de los hospitales el cambiar la men-
talidad burocréatica y formalista de gestion
actualmente imperante, por una mentalidad
empresarial, introduciendo el espiritu de inicia-
tiva y la generalizacion de las preocupaciones
de eficiencia. Y un acicate fuerte para ello serfa
la creacion por la Administracién sanitaria de
un mercado competitivo, en el cual los costes y
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la calidad del servicio constituirian los desafios
principales para los hospitales publicos.

El hecho de que en la actualidad no se dispon-
ga del marco juridico para que el hospital fun-
cione realmente como una empresa, no debe
ser excusa para no emprender las reformas
necesarias en la gestién, para hacer mas efi-
ciente al hospital. Las ineficiencias que subsis-
tieran después de la reforma pondrian de mani-
fiesto la necesidad del nuevo marco juridico de
concepcién empresarial para el hospital, y cons-
tituirfa un fuerte argumento ante las autorida-
des econdmicas que se resisten a la pérdida del
control tradicional de legalidad y financiero en
los hospitales, ante el temor de un desborda-
miento del gasto hospitalario. Desbordamiento
que por otra parte estd ya sucediendo con la
actual organizacién y con el control formal y de
legalidad existente.

Pasemos, por tanto, a analizar, aunque sea de
manera esquematica, como podria gestionarse
de manera eficiente los recursos utilizados por
el hospital y el propio proceso productivo.

3.- La gestion de los recursos

Como hemos dicho con anterioridad, los recur-
sos que el hospital (como cualquier empresa)
utiliza como “inputs” en el proceso productivo
son:

- Tecursos humanos

- equipo capital

- materias primas

3.1.- Gestién de personal
El coste de personal representa en los hospita-
les publicos el 75% del coste de produccién del

servicio de asistencia hospitalaria. Una buena
gestion de este factor de producciéon es eviden-
te que tendria repercusion en los costes.

La direccién de recursos humanos del hospital
ha de tener la responsabilidad ultima en la
selecciéon del personal, ya que en definitiva el
hospital ha de responder de la eficiencia en la
combinacién de factores productivos.

En general, el personal de los hospitales debe-
ria estar acogido a la legislacién laboral. Podria
pensarse que con ello se esta conculcando el
principio de que el régimen juridico del perso-
nal al servicio de las Administraciones Publicas
es el funcionarial. Este pensamiento esté ya
rebasado desde que el Tribunal de Justicia de
la Comunidad Europea ha precisado la excep-
cién del articulo 48.4 del Tratado de Roma, en el
sentido de que la exclusiéon de los empleos de la
Administraciéon Publica del principio de libre
circulacién de trabajadores se refiere exclusiva-
mente a los empleos que comportan el ejercicio
de la potestad publica en atribucién de respon-
sabilidades para la salvaguardia de los intereses
generales del Estado.

La retribucién del personal de los hospitales
deberia tener dos partes: una fija, en funciéon
del puesto de trabajo, que estaria establecida
de manera general por las Administraciones
Publicas para todos los hospitales publicos, v,
otra variable, capaz de incentivar al personal a
conseguir los objetivos fijados, cuya regulacién
seria de la competencia de cada hospital.

Junto a este tipo de motivacién extrinseca, el
hospital deberia establecer otros tipos de incen-
tivos que motiven al personal, igualmente, a la
consecucioén de los objetivos del centro. Hay
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que tener en cuenta que en general los directi-
vos, una vez alcanzado un cierto nivel de ingre-
sos, las acciones que adopta no vienen determi-
nadas por una motivacién salarial (motivacion
extrinseca), sino que son debidas a motivacio-
nes intrinsecas, como por ejemplo, la satisfac-
cion personal por el trabajo bien hecho, o moti-
vaciones sociales, como seria el reconocimiento
de la labor efectuada. La realizacién de los tra-
bajos en equipo, las discusiones en mesas
redondas sobre temas sanitarios, son motiva-
ciones que pueden dar lugar a que algunas per-
sonas se muevan en el sentido querido por la
direccién para conseguir los objetivos del hos-
pital.

Para que los incentivos tengan los mayores
efectos motivacionales, deben estar gestiona-
dos por los correspondientes jefes, de los cuales
depende directamente el personal, que son los
que mejor deben conocer las reacciones que
dichos empleados tendrian a cada tipo de
incentivo, sin perjuicio de la oportuna supervi-
si6n sobre el adecuado uso de los mismos.

La imposicién de sanciones, concesion de
vacaciones, despidos, etc..., deberian ser, por
las mismas razones que hemos expuesto, atri-
buciones a descentralizar en el hospital.

3.2.- La gestion del equipo capital

El equipo capital adscrito al hospital (inmue-
bles, quirdfanos, equipos radiologicos, etc...)
supone una inversiéon que hay que rentabilizar
en términos de aprovechamiento, horas de utili-
zacién, etc. A través de la amortizacion, el
importe de esta inversién se traslada a los cos-
tes de funcionamiento del hospital, y dada la
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fuerte innovacién tecnolégica existente en el
sector se produce una répida obsolescencia de
los equipos, lo que requiere una intensiva utili-
zacién de los mismos.

3.3.- La gestidon de las materias primas

En un sentido amplio, esta actividad compren-
de dos fases intimamente interrelacionadas: la
“gestion de las compras” y la “gestién de las
materias primas en sentido estricto”. Estas dos
fases deben ser gestionadas por los hospitales
de forma analoga a como se realizan en las
empresas industriales y con separacién absolu-
ta de las mismas.

Compras tendra a su cargo la selecién de pro-
veedores y la negociacion con los mismos y se
efectuara de manera centralizada por el depar-
tamento creado al efecto. Los usuarios de los
materiales deben proporcionar al departamento
de compras informacién sobre los proveedores
de los productos a comprar, las caracteristicas
de los mismos y volumen estimado de consu-
mo, no deben ser los que tomen la decisién de
compra. Tal politica debe igualmente aplicarse
para farmacia, negociandose con los laborato-
rios la compra de “principios activos” y no de
marcas comerciales.

Al departamento encargado de la gestién de
las materias primas en sentido estricto (Alma-
cenes) le corresponderia el manejo de los mate-
riales que el hospital emplea en su proceso pro-
ductivo desde que salen de los almacenes de
los proveedores hasta que llegan a los usuarios
del hospital, incluyendo por tanto la gestién de
los propios almacenes y la distribucién por el
hospital.
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Cuestién a la que hay que prestar una aten-
cion especial es a la fijacién del tamafio de los
stocks, por la incidencia que la financiacién de
los mismos tiene sobre los costes del hospital.
Aplicando las técnicas que son usuales en la
industria, se fijard el stock minimo de seguridad
por tipos de productos y el stock medio en fun-
cion de la demanda, del plazo de suministro y
del valor del producto.

4.- La gestion del proceso de produccion

El gréfico 2 muestra las etapas del proceso
productivo de un hospital.

Vamos a analizar las principales cuestiones
que afectan a la gestiéon de cada uno de los
componentes de la cadena de produccién.

4.1.- Admisién

En un sistema como el que actualmente existe
en Espafia, sin libertad de eleccién, ningtin papel
juega el hospital en la captacién de pacientes.
Sin embargo, en varios paises, y en Espafa tam-
bién, se estd discutiendo la implantacién de

mercados competitivos de la sanidad, con liber-
tad de eleccidén por los pacientes. En este
supuesto, el hospital deberd adoptar una estrate-
gia de marketing para la captacién de pacientes.

La entrada de pacientes en el hospital debe
estar centralizada en el Servicio de Admisiones,
tendra la competencia del control de las camas
(control de espacio), asignando pacientes a las
camas siguiendo la normativa establecida por
la Direccién Meédica. Debera evitarse la distri-
bucién previa de camas por Servicios, por la
ineficiencia que tal sistema comporta.

Los ingresos por urgencias es un tema que en
la actualidad se ha convertido en un problema
capital, que destroza toda la programacién del
hospital. Es evidente que este problema no
puede ser abordado por el INSALUD y los Servi-
cios de Salud de las Comunidades Auténomas,
para tratar de establecer un equilibrio entre la
oferta y demanda de camas, aunque es eviden-
te que una buena gestién de espacio por todos
los hospitales puede contribuir a paliar en parte
el grave problema existente.

Grafico 2
El proceso productivo del hospital
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Una buena gestién de las camas requeriria
que todas las pruebas preoperatorias se realiza-
sen en régimen de ambulatorio, no admitiéndo-
se los pacientes en el hospital hasta que dichas
pruebas estuvieses totalmente realizadas.

4.2. El equipo médico

La primera cuestiéon que se presenta desde el
punto de vista de la eficiencia en la gestién, es
si los médicos y las enfermeras deben ser consi-
derados como componentes de un equipo, al
cual pertenecen de forma estable, o si por el
contrario la enfermeria debe ser considerada
como departamento independiente, asignando
dicho departamento las enfermeras a los equi-
pos, de acuerdo con los criterios que considere
procedentes.

La peculiaridad del proceso clinico, en el que
el médico actua realmente con respecto a cada
paciente como director de un proyecto especifi-
co, hace aconsejable que todo el personal sani-
tario se encuentre aglutinado en equipos, por la
mayor eficiencia que comporta la realizacién en
comun de trabajos de forma diaria. No obstante,
cada hospital debe efectuar un anélisis de com-
portamiento para los dos supuestos contempla-
dos, poniendo en préctica aquél en el que la efi-
ciencia resulte mayor.

Otra cuestiéon que merece reflexiéon es la de la
proporciéon entre médicos y enfermeras. Espafia
es uno de los paises en que tal relaciéon es de las
més elevadas; quizas en parte debido al gran
numero de médicos que en los ultimos afios
han salido de las Facultades de Medicina. Pero
tal comportamiento estéd incidiendo sobre el
coste de la asistencia hospitalaria, sin que real-
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mente se conozca si tal proceder es eficiente
por incidir favorablemente en la calidad de la
prestacion.

4.3.- El diagndstico

El equipo médico realiza una demanda de
servicios para realizar el diagnéstico (anélisis,
radiologias, etc...). El problema que se presen-
ta es si la produccién de dichos servicios debe
realizarse fuera del hospital o dentro del
mismo. En principio, parece que el Centro que
debe producir el servicio intermedio seréd aquel
que sea mas eficiente, contribuyendo asi a la
mejora en la gestion del hospital. En el aparta-
do 4.7 abordaremos el tema de la produccién
de servicios intermedios en el interior del hos-
pital.

4.4.- La terapéutica

En este componente de la cadena de produc-
cién, y siempre referido a los temas de gestion,
hemos de sefialar la demanda de quiréfanos y
de medicamentos.

En cuanto a los quiréfanos, ya hemos sefialado
al hablar de la gestién del equipo capital, de la
necesidad de rentabilizar las horas de utiliza-
cién de los mismos, con la finalidad de reducir
la repercusion que a través de la amortizacion
tiene en los costes del proceso productivo del
hospital (eficiencia productiva).

Con respecto a los medicamentos diremos que
con objeto de que el departamento de compras
pueda desarrollar una politica de adquisicién de
“principios activos” y no de marcas comercia-
les, los médicos deben recetar principios acti-
vos con independencia de las marcas comercia-
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les que en un determinado momento puedan
existir en el mercado.

En relacién con el tema de los medicamentos,
es importante sefialar también la implantacién
en conexién con el departamento de almace-
nes, del sistema de “unidosis”, aunque ello
suponga un notable aumento de circulacién de
informaciéon y de materiales del almacén de far-
macia a las plantas, tanto por razones de efi-
clencia econémica como de eficacia clinica.

4.5.- La demanda de servicios
complementarios

Con independencia del proceso clinico, el pro-
ceso productivo de un hospital demanda servi-
cios complementarios (comidas, limpieza,
estancias, etc...), presentandose aqui también
el problema de si dichos servicios deben ser
producidos por empresas ajenas al hospital o
dentro del hospital. La solucién serd la misma
que la propuesta para los servicios de andlisis y
radiologia; la produccién debe ser hecha por los
Centros més eficientes. Como hemos dicho con
anterioridad, en el apartado 4.7. abordaremos el
tema de la produccién de servicios intermedios
en el hospital.

4.6.- La gestién del proceso clinico

El proceso clinico constituye la funcién princi-
pal de un hospital y consiste en ofrecer los ser-
vicios de diagndstico y terapéutica requeridos
por los médicos en el tratamiento clinico de sus
pacientes.

Hay que distinguir entre la gestion del proceso
clinico, utilizacién efectiva de los bienes y ser-
vicios en el interés de cada paciente, y la efi-
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ciencia en la produccién de los servicios inter-
medios (rayos X, analisis de laboratorio, comi-
das, lavanderia, estancias, etc...).

Como un instrumento al servicio de la gestién
del proceso clinico han sido diseflados los Gru-
pos Relacionados de diagnostico (DRGs). El
marco conceptual de los DRGs es que se puede
encontrar grupos homogéneos de pacientes
que utilizan recursos parecidos. Como dice R.D.
Fetter, si pueden identificarse clases de pacien-
tes con las mismas caracteristicas clinicas y
procesos de atencién similares, serd posible
establecer el marco dentro del cual se agrupan
pacientes en tipos de casos. Si estos casos
cubren toda la gama de pacientes ingresados,
tendremos todas las lineas de productos ofreci-
dos por el hospital. De esta manera, los produc-
tos del hospital pueden emplearse para gestio-
nar y evaluar el resultado econémico del hospi-
tal, siempre que sea posible predecir, y por
tanto controlar estadisticamente, el consumo de
recursos como una funcién de los tipos y volu-
men de pacientes a los que se espera atender.

En la determinacién de los recursos necesa-
rios para diagnosticar y tratar cada grupo defi-
nido de pacientes, pueden jugar un papel
importante los protocolos de tratamiento.

El ciclo se cierra con la implantacién de una
contabilidad de costes por lineas de productos,
es decir por DRGs.

La introduccién de los DRGs ha dado lugar, en
el intento de ir mejorando la gestidn, a la apari-
cion de los presupuestos clinicos como un ins-
trumento al servicio de la eficiencia.

A estos efectos se asignan los recursos de los
servicios intermedios a los médicos que gestio-
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nan los procesos clinicos (lineas de productos),
convirtiéndose asi los presupuestos clinicos en
una alternativa a los presupuestos por centros
de responsabilidad. Ello requiere asignar cada
prestacion, asi como el tiempo dedicado por el
personal, al paciente que lo recibe (linea de pro-
ducto en el que esté incluido).

La finalidad de los presupuestos clinicos es
introducir la conciencia de coste en los médi-
cos, sin interferir en la practica clinica, y hacer
posible la apropiacién por los que gestionan los
presupuestos clinicos de los ahorros que pue-
dan generar (incentivos al uso eficaz de servi-
cios intermedios).

4.7.- La gestiéon de la produccién de servi-
cios intermedios dentro del hospital (anali-
sis, radiologias, comidas, limpieza, estan-
cias, etc.)

Ya hemos dicho anteriormente que en el hos-
pital existen un conjunto de actividades refe-
rentes a la produccién de servicios intermedios;
algunas de ellas, como hemos visto, estan rela-
cionadas con el proceso de diagnéstico y tera-
péutica del paciente (andlisis, radiologia, medi-
camentos, quiréfano), mientras que otras cons-
tituyen verdaderos servicios complementarios
(comidas, limpieza, estancias) al margen del
proceso clinico.

La gestion de la produccién de estos servicios
intermedios debe efectuarse con las técnicas
clasicas de gestion industrial, ya que el conte-
nido de subjetividad y aleatoriedad de los mis-
mos es minimo.

El problema que se presenta es el de la deter-
minacién de los precios de transferencias de
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estos servicios intermedios, es decir, el precio
que debe utilizarse para valorar los suministros
efectuados por los centros productores de
dichos servicios a los centros demandantes.

Para impulsar la gestién eficiente de los cen-
tros productores, el precio de transferencia no
debe ser el del coste del producto, sino el que
se facture al cliente de fuera del hospital o el de
mercado. De esta manera, los responsables de
dichos centros se preocuparan de los costes de
produccioén ya que ésta deberd ser una de sus
funciones principales. El establecimiento de
presupuestos clinicos hace necesaria la implan-
tacién de esta estrategia, ya que el equipo
médico que gestiona dichos presupuestos
podria optar por demandar algunos de dichos
productos fuera del hospital al tener unos pre-
cios inferiores para una calidad dada, haciendo
mas eficiente la gestién de dichos presupuestos
para un mismo volumen de “inputs”, generando
unos ahorros de los cuales podrian apropiarse,
como hemos visto al tratar este tema. La estra-
tegia de implantar mercados internos dentro de
los hospitales estaria en linea con esta moderna
corriente de pensamiento ensayada en la
empresa.

Cada una de las unidades que producen servi-
cios intermedios deberian organizarse como
centros de responsabilidad, que funcionarian a
Su vez como empresas con plena autonomia de
gestion, descentralizacién de facultades, presu-
puesto propio y exigencia de responsabilidad.

Dichos Centros de responsabilidad podrian fun-
cionar como centros de beneficios o como cen-
tros de costes operativos; en el caso de organi-
zarse como centros de beneficios con la finalidad
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de aumentar la eficiencia en la gestion, seria fac-
tible implantar un sistema de incentivos hacien-
do participar al personal en los beneficios.

La consideraciéon de las unidades que produ-
cen servicios intermedios como centros de res-
ponsabilidad, funcionando como empresas den-
tro del hospital, podria ser una via para dar
solucién al problema de la responsabilidad de
las desviaciones en los costes. En la actualidad,
las unidades que producen los servicios inter-
medios a lo sumo sdélo son responsables de los
costes variables que son los que de verdad pue-
den gestionar, pero no de los costes fijos.

Si un centro productor de servicios interme-
dios se encuentra sobredimensionado en la
actualidad, nadie se preocupa de ajustar su
plantilla a las necesidades de la demanda inter-
na del hospital o buscar demanda en centros
ajenos al hospital. La ineficiencia se perpetua.

5.- El control
En los hospitales deberia crearse un Servicio
directamente dependiente del Gerente, y por
tanto, dentro de la linea, que tendria a su cargo
el control interno de gestién concebido en su
amplio sentido.
Para que este control regulador sea eficaz,
debe reunir tres condiciones:
- debe estar fundamentado en un sistema
organizado de informacién
- debe ser rapido
- debe estar integrado en el proceso de deci-
sién (control en feedback)
En definitiva, el objetivo del sistema de control
interno ha de ser apoyar al gestor en el proceso
de la toma de decisiones con visién empresarial
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para que se obtengan los resultados deseados.
El sistema de control que se establezca ha de
ser total, ha de cubrir todos los aspectos de las
actividades del hospital y de los centros de res-
ponsabilidad en que aquél se estructure, y ha
de ser peridédico y cuantitativo.

Las variables a controlar se fijardn en funcién
de las lineas de productos del hospital, de los
centros de responsabilidad, y de la influencia
de aquéllas en los resultados, concentrando los
esfuerzos en las dreas que producen los resulta-
dos verdaderamente importantes, ya que con-
trolar todo es imposible tanto por el tiempo
como por los costes.

El informe que periédicamente se sometera al
Director del hospital, analizard las causas de las
desviaciones entre lo programado y lo realizado
(volumen, mix, precio y eficiencia), de forma que
suministre a los responsables la informacién
adecuada para tomar oportunamente las correc-
ciones necesarias. De la rapidez con que se
adopten las decisiones correctoras, dependera el
éxito del nuevo sistema de control. El informe
deberia contener, asimismo, la opinién sobre la
calidad de la informacién contable y sobre la
sujecién a las normas que regulan la actividad
econdémica del hospital. Copia de este informe
se remitiria al INSALUD o al Servicio de Salud
del que dependa el hospital y a la Intervencién
General de la Admnistracion del Estado.

La gestién del hospital por objetivos y el con-
trol por resultados, haria posible suprimir el

“

control de legalidad “a priori” y trasladarlo “a
posteriori” integrado dentro de la auditoria ope-
rativa de gestién a cargo de la Intervencion

General de la Administraciéon del Estado.
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