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    ADVERTENCIA




    Se debe valorar la pertinencia de los conocimientos científicos publicados en cualquier libro de medicina antes de aplicarlos en la práctica clínica. Quien use esta obra debe consultar diferentes fuentes de información para tener la seguridad de que sus decisiones contengan actualizaciones sobre cambios en procedimientos, contraindicaciones y supresiones o nuevas emisiones de fármacos, además de garantizar las dosificaciones correctas. Por tanto, es el lector (no el autor ni el editor) el responsable del uso de la información aquí publicada y de los resultados que obtenga con ella.


  




  

    ACERCA DE LA CIB




    La CIB es una entidad científica y académica creada el 21 de agosto de 1970 en la Universidad de Antioquia. Su primer laboratorio, independiente de la Universidad, inició labores en 1978, en el Hospital Pablo Tobón Uribe de Medellín. En 1995, la institución construyó su propia sede, un edificio de cuatro pisos (3.800 m2), en el cual se alojan el Fondo Editorial, el área administrativa, varios laboratorios de investigación y diagnóstico, un insectario, un bioterio, y las instalaciones requeridas para esterilización y preparación de medios de cultivo y reactivos.




    Cuando usted adquiere un libro del Fondo Editorial de la Corporación para Investigaciones Biológicas (CIB), contribuye a la investigación científica en las áreas médica y biotecnológica.




    La CIB es una institución privada, sin ánimo de lucro, dedicada a:




    Formación de investigadores




    La CIB trabaja permanentemente en la formación de universitarios interesados en la investigación que proceden de varias universidades del país, y promueve su desarrollo en la disciplina científica. En programas de posgrado (maestrías y doctorados) tiene acuerdos de sociedad con la Universidad Pontificia Bolivariana, Universidad de Antioquia, Universidad del Rosario y Universidad Nacional de Colombia. En pregrado, capacita a médicos, biólogos, bacteriólogos, microbiólogos y auxiliares de laboratorio.




    Difusión del conocimiento




    Las investigaciones de la CIB se traducen en artículos científicos publicados en revistas indizadas, nacionales e internacionales, lo cual contribuye con el progreso de la ciencia mundial desde el ámbito latinoamericano. Los investigadores de la CIB participan, como autores y editores, en varios de los libros del Fondo Editorial que hoy cuenta con más de cincuenta títulos.




    Servicios de diagnóstico




    La CIB proporciona, a médicos y laboratoristas, ayuda en la ejecución y elaboración de exámenes diagnósticos especializados, en el campo de las enfermedades infecciosas. Además de los exámenes microbiológicos tradicionales, la CIB ofrece pruebas inmunológicas y moleculares, así como nuevas pruebas basadas en tecnologías rápidas (p. ej., PCR) que son de gran utilidad diagnóstica. Igualmente ha desarrollado pruebas rápidas para el aislamiento e identificación de micobacterias, así como para la determinación de la sensibilidad a medicamentos antituberculosos y antifúngicos, únicos en el país por su rapidez y confiabilidad.




    Investigación




    En la CIB creemos que la investigación representa un esfuerzo coordinado entre pares investigadores, jóvenes investigadores y estudiantes, auspiciado y coordinado por instituciones interesadas en el avance científico y tecnológico del país. La CIB abre caminos para los jóvenes interesados en la investigación y les ofrece acompañamiento en su trabajo, de manera que hacer ciencia se convierta para ellos en un proyecto de vida.




    A continuación presentamos las unidades de investigación del área de la salud de la Corporación:




    Micología médica y experimental. Respaldada por la Universidad de Antioquia y la Universidad Pontificia Bolivariana, es considerada centro de referencia nacional para el estudio y diagnóstico de las micosis, con más de treinta años de experiencia en el desarrollo de nuevas herramientas para el diagnóstico rápido y oportuno de estas enfermedades, lo que se traduce en beneficios para los pacientes.




    Bacteriología y micobacterias. Con el apoyo de la Universidad Pontificia Bolivariana, tiene una trayectoria de trabajo de más 20 años de experiencia, durante los cuales ha implementado métodos que permiten el diagnóstico rápido de la tuberculosis y la determinación de resistencia a Mycobacterium tuberculosis a los medicamentos específicos.




    Biología celular y molecular. Con más de 15 años de experiencia en programas referentes a la aplicación de la biología molecular y la genética de los agentes causales de micosis sistémicas, incluyendo la participación en el desarrollo del genoma del hongo patógeno humano Paracoccidioides brasiliensis. Cuenta además con una línea de investigación en hipertensión y riesgo cardiovascular, la cual se ha enfocado en el estudio de las causas genéticas de la hipertensión esencial y de los factores de riesgo cardiovascular.




    Centro clínico y de investigación SICOR. Institución de salud que aplica los conocimientos científicos y desarrollos tecnológicos en el área de la cardiología para la detección temprana, monitorización y tratamiento de los problemas cardiocirculatorios, y para la reducción de sus riesgos y complicaciones. SICOR transfiere a la comunidad los desarrollos de la línea de investigación en Hipertensión y Riesgo Cardiovascular de la Unidad de Biología Celular y Molecular.




    Unidad clínica y de investigación en micosis y tuberculosis. La Unidad Clínica tiene como objetivo la atención de pacientes con enfermedades producidas por hongos y micobacterias, principalmente, con el fin de optimizar su diagnóstico y tratamiento a través de estudios nacionales e internacionales que conducirán al desarrollo de nuevos medicamentos, nuevos protocolos y nuevas herramientas diagnósticas. El trabajo de la Unidad Clínica se hace en convenio con hospitales como el Hospital La María de Medellín.




    Desarrollo en biotecnología y biodiversidad




    La CIB también trabaja en la evaluación de bacterias y hongos utilizados en la producción de bioinsecticidas, así como en el desarrollo de plantas modificadas genéticamente para que se hagan resistentes a plagas y enfermedades. Énfasis especial se da al desarrollo de proyectos que buscan el conocimiento, la conservación y el uso sostenible de la biodiversidad de Colombia. Estos y otros proyectos de investigación, así como la prestación de servicios derivados de estos desarrollos, son adelantados por grupos de investigación en Fitosanidad y Control Biológico, Biotecnología Vegetal, Biodiversidad y el Laboratorio Central de Servicios, que presta apoyo en el área de diagnóstico y control para los sectores agroindustrial y agropecuario.




    Si desea conocer más sobre las líneas de investigación y los servicios de diagnóstico ofrecidos por la CIB, por favor ingrese a nuestra página web www.cib.org.co


  




  

    COMENTARIO DE LA OBRA




    Es para el Fondo Editorial CIB un gusto presentarles el segundo libro de la colección Fundamentos de Salud Pública completamente renovado y con los conceptos más actualizados en relación con la administración en salud.




    Felicitamos a los editores, autores y todas las personas que contribuyeron con la escritura y edición de este libro.




    Queremos con este libro aportar conocimiento a la formación de todos los profesionales que se dedican a administrar y gerenciar las entidades de salud para que lo hagan de una manera efectiva y puedan brindar a los usuarios atención en salud con calidad.
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    PRÓLOGO




    Para 2009 el gasto en salud, es decir la suma del gasto público y privado dedicado a nivel mundial a las actividades de salud preventivas y curativas, fue calculado en el 10% del PIB, aunque con grandes variaciones entre regiones, por ejemplo, en América del Norte fue del 15%, mientras en Latinoamérica fue del 7,7%, en el África Subsahariana del 6,6% y en el Asia Oriental y el Pacífico del 4,4% (Indicadores del Desarrollo Mundial, Banco Mundial); el crecimiento desde 1996 hasta 2009 fue solo de 1,2 puntos, con el agravante de que en los previos siete años no hubo ningún crecimiento si observamos que el gasto en el 2009, fue el mismo que el del 2002. De mantenerse esas tendencias y teniendo en cuenta la crisis económica global, no se espera que en la próxima década haya grandes cambios en el total de recursos disponibles para salud.




    En este escenario de restricción de recursos, la Salud Pública enfrenta grandes desafíos: 33,3 millones de personas en el mundo viven con VIH/sida, de estos 2,5 millones son menores de 15 años y se estima que habrá 2,6 millones de nuevos casos por año (UNAIDS, Informe Mundial, 2010). Gracias a los avances en el tratamiento, la supervivencia de las PVVS (Personas Viviendo con VIH/sida) ha aumentado y el VIH/sida ha pasado a convertirse en una enfermedad crónica. Asociado a la epidemia del VIH y a otros factores de índole económico y social, enfermedades como la tuberculosis y la malaria que antes se consideraban controladas, han re-emergido con mayor severidad y resistencia al tratamiento. Mil millones de personas en el mundo están afectadas por enfermedades tropicales, que hasta ahora no habían recibido la atención debida (Neglected Tropical Diseases) y ahora pasan a ser una prioridad; finalmente las enfermedades crónicas, las enfermedades mentales y del comportamiento, las enfermedades relacionadas con el medio ambiente, los accidentes y catástrofes se tornan en los grandes desafíos del siglo XXI, esto en virtud del mayor desarrollo económico, de los cambios en estilos de vida, del cambio climático y de la transición demográfica y epidemiológica.




    Después de más de 10 años de haberse publicado la primera edición y entendiendo las crecientes necesidades de los gestores en Salud Pública y de los administradores de servicios de salud, esta tercera edición busca brindar a los estudiantes y profesionales de la salud y de las ciencias sociales, conocimientos y herramientas para enfrentar ese entorno desafiante, en el que se deben alcanzar los mejores resultados en términos de cobertura, calidad y seguridad de la atención, con un uso eficiente de los recursos.




    En esta tercera edición se mantienen la mayoría de los capítulos de las anteriores ediciones, los autores han actualizado los contenidos y realizado las adaptaciones pertinentes a las nuevas tendencias en Gerencia y Administración de servicios de salud. Esta edición introduce un tema de gran importancia en el mundo de las organizaciones con o sin fines de lucro, el tema del Gobierno Corporativo en hospitales. Tema de agenda a nivel mundial en la búsqueda de la sostenibilidad futura de las organizaciones de salud y en el mantenimiento de una gestión de los mismos a tono con los principios éticos del Buen Gobierno.




    Los editores agradecen a los autores por su esfuerzo desinteresado para plasmar en este texto sus conocimientos y experiencias, lo que contribuye a la formación de nuevas generaciones de profesionales comprometidos con la gestión de la salud pública y el bienestar colectivo de la población. A la Corporación para Investigaciones Biológicas por mantener su titánica labor de divulgación del conocimiento en salud y en especial por el apoyo a la serie de Fundamentos de Salud Pública.




    




    Los Editores
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    Conceptos bÁsicos




    La palabra administración, viene del latín ad (hacia, dirección, tendencia) y minister (subordinación u obediencia), significa aquel que realiza una función bajo el mando de otro, es decir, aquel que presta un servicio a otro; esto nos lleva a la conclusión de su fundamentación social, ya que, sin esta interacción entre personas, no sería posible hablar de administración. Podríamos entonces definir la administración, como “una ciencia social que adquiere su dinámica en el proceso de planificar, organizar, dirigir y controlar, el uso de los recursos y las actividades de trabajo, que tiene el propósito de lograr los objetivos o metas de la organización, de manera eficiente y eficaz”; la administración parte de procesos grupales lo que implica un proceso organizado para lograr la satisfacción de unas necesidades, busca que una necesidad sea satisfecha con eficiencia, o sea que combina los conceptos de calidad y costos para que una actividad quede bien realizada.[1]




    Otras definiciones las podemos encontrar en:




    • La Administración, consiste en lograr un objetivo predeterminado, mediante el esfuerzo ajeno (George R. Terry).




    • La Administración es una ciencia social, que persigue la satisfacción de objetivos institucionales por medio de una estructura, y a través, del esfuerzo humano coordinado (José A. Fernández Arenas).




    • La Administración es el proceso cuyo objeto es la coordinación eficaz y eficiente de los recursos de un grupo social, para lograr sus objetivos con la máxima productividad (Lourdes Münch Galindo y José García Martínez).




    La administración hace referencia, al proceso interno de la organización que busca diseñar y mantener un medio ambiente en el cual los individuos que trabajan juntos, logren eficientemente (con productividad), los objetivos seleccionados; para administrar, es necesario ejecutar funciones administrativas al interior de la organización (planeación, organización, dirección y control), de lo dicho anteriormente, surge la evidencia de que la administración es un medio y no un fin, es una herramienta a disposición del hombre, cuya eficacia estará determinada especialmente por las características de quienes la utilizan y como la utilizan; por esta razón, es que aparecen “administraciones” de diferente sello: autocráticas, indolentes, democráticas, anárquicas, burocráticas.




    El concepto de organización hace referencia a empresas o grupos que producen servicios o especies (cosas materiales), pueden ser públicas, privadas, grandes o pequeñas, el término no se circunscribe sólo a empresas productivas y privadas, sino que abarca todos los grupos de personas organizadas en función de una misión y unos objetivos comunes, ejemplo: bancos, universidades, sindicatos, hospitales; las organizaciones son entes sociales, y en ellas se maneja poder, control, división de trabajo, comunicación, liderazgo, motivación, aspectos que serán abordados en próximos capítulos.




    Las Organizaciones son dinámicas: crecen, cambian, se reproducen, deterioran, progresan y a veces mueren; son conflictivas: se presenta oposición de intereses que llegan a la negociación de conflictos, son sistemas abiertos: la sociedad influye sobre ellas y éstas sobre la sociedad; tienen cultura propia: en la organización se generan valores, creencias, normas propias de las personas que la constituyen; son racionales: actúan con un propósito; son interactuantes, la organización es más que la sumatoria de sus miembros y acciones.[2]




    En resumen, la administración, que si bien es una disciplina del pensamiento y la acción, universal y definida en su aplicación y resultados, será lo que los hombres hagan de ella; Regional E. Giltmor, afirma que “actualmente la administración es, con mucha aproximación, un arte. No tiene leyes que hayan sido verificadas por la observación exacta, los principios enunciados no se aceptan universalmente, o no se conocen; la sociedad no reconoce ninguna profesión de administrador o su deseabilidad, con frecuencia los hombres llegan a posiciones administrativas importantes con muy pocos conocimientos sobre los principios de la administración y sin experiencia o aptitud para ella”.[1,3]




    Carlos A. Bread, opina que la administración se ha desarrollado como un “cuerpo de reglas y axiomas que la experiencia ha demostrado ser aplicables, en la práctica”; la estimación de Bread sobre la relatividad de los principios y axiomas que se han desarrollado, es que éstos descansan sobre bases firmes y que continuamente, los expertos en administración están haciendo predicciones, que con frecuencia concuerdan exactamente con la realidad.




    El mayor problema en su conceptualización se centra en su teorización, todas las disciplinas tienen problemas de terminología, en la administración lo ha sido el ponerse de acuerdo sobre los términos que habrán de aplicarse a los distintos aspectos de la disciplina y no sólo eso, sino que el problema se inicia desde el nombre que debe llevar; los autores no se han puesto de acuerdo unánimemente en el vocablo que ha de designarlo, los ingleses y americanos la llaman indistintamente: “management”, “administration”, “organization”; en España e hispanoamérica se emplean los términos “administración”, “dirección” u “organización”, indistintamente.




    Pero el problema no es solamente de terminología, lo grave del caso es que se trata también de conceptos, varios ejemplos confirman la anterior; Taylor, el “fundador” de esta disciplina, la llama “management” y lo mismo hacen otros autores franceses e ingleses, palabra que se ha traducido indistintamente por: “administración”, “gerencia” o “dirección”, no obstante que tanto en el francés como en el inglés, existe la palabra cuya traducción literal es “administración” y, lo que es más, en ambas lenguas extranjeras tienen idéntica ortografía aunque difiere en fonética.




    Fayol, el gran impulsor y sistematizador de esta disciplina, la llama “administración” en tanto que otros autores gustan de emplear la palabra “organización”, o ambas; Leffingwell y Robinson dicen que en la práctica la palabra inglesa “administration”, tiene dos sentidos esenciales: uno es la función que determina la mejor política encaminada al logro de una empresa, el otro es el individuo o grupo de individuos que ejercen la función administrativa; en la práctica “management” tiene también dos sentidos esenciales, uno es la función misma, el otro, el individuo o grupo de individuos responsables del ejercicio de esa función. La función “management” incluye el hecho de determinar los fines, planear, organizar, dirigir y controlar; Dexter S. Kimball en su libro “Administración Industrial”, dice que bajo el término general de “management” se incluyen todas las actividades inherentes a la iniciación de una empresa, su funcionamiento, política de provisión del equipo, selección del personal, organización y la dirección y administración de la misma, una vez que se encuentra operando, “en general dice: la organización es una de las funciones del management”, que se encarga de establecer la empresa, seleccionar el equipo, planear, seleccionar el personal y especificar las relaciones que deben existir entre los individuos y los departamentos, es lo que podría llamarse el mecanismo del “management”; administración o dirección de management y la que ejecuta efectivamente lleva adelante los fines para los cuales la empresa se organizó.[4]




    En síntesis, si comparamos todas las explicaciones, se encuentra lo siguiente:




    • Confusión en los términos “administration”, “management” y “organization”.




    • Confusión en el contenido de cada uno de los términos.




    • Falta de unidad, es decir, imposibilidad de pensar en la existencia de los tres conceptos si no se logra encontrar uno que lo ligue y coordine.




    Características de la administración




    Las principales características de la administración, son:




    Universalidad




    La administración se expresa en todos los imaginarios colectivos y en todos los lugares del mundo, esta se centra en procesos y en mecanismos de tomas de decisiones, que se analizan desde la teoría que fundamenta la administración, mediante la planificación, organización, integración de personal, dirección (liderazgo) y control; el centro de la expresión administrativa es la toma de decisiones cuyas bases y aplicaciones, son similares en cualquier territorio y grupo social.




    Especificidad




    Tiene sus principios, hilo conductor y bases que la hacen específica en el conocimiento, lo que si hace, es la interacción con otras ciencias (antropología, sicología, etc.), para realizar un buen proceso de toma de decisiones.




    Unidad temporal




    Los elementos administrativos, se expresan en mayor o menor grado en todos los tiempos y secuencias de toma de decisiones empresariales.




    Unidad jerárquica




    Toda la organización forma parte de la expresión de una teoría administrativa, participa en la construcción de su cultura y decide las formas de hacer parte de una sociedad.




    Interdisciplinariedad




    La administración hace uso de los principios, procesos, procedimientos y métodos de otras ciencias, que están relacionadas con la eficiencia en el trabajo; está relacionada con matemáticas, estadística, derecho, economía, contabilidad, sociología, sicología, filosofía, antropología, ciencia política.




    Proceso administrativo




    La administración puede verse también como un proceso, según Fayol, dicho proceso está compuesto por funciones básicas: planificación, organización, dirección, coordinación, control.




    El proceso se da al mismo tiempo, es decir, el administrador realiza estas funciones simultáneamente, las funciones o procesos detallados no son independientes, sino que están totalmente interrelacionados; cuando una organización elabora un plan, debe ordenar su estructura para hacer posible la ejecución del mismo. Luego de la ejecución (o tal vez en forma simultánea), se controla que la realidad de la empresa no se aleje de la planificación, o en caso de hacerlo, se busca comprender las causas de dicho alejamiento; finalmente, del control realizado puede surgir una corrección en la planificación, lo que realimenta el proceso.




    Se llama proceso, porque se plantea un cierto orden de sucesión de eventos o ideas que llevan a la consecución de un fin; las etapas que componen las partes del proceso administrativo son:




    • Previsión.




    • Organización.




    • Coordinación.




    • Dirección.




    • Evaluación.




    • Control.




    Previsión




    Se entiende como “calcular el porvenir y prepararlo”, contemporáneamente se le conoce como planeación y lo identifica con el cálculo del porvenir, una buena planeación conlleva un programa de acción que implica:




    • Previsión: proyección hacía el futuro.




    • Unidad: un solo plan.




    • Continuidad: persistencia en el tiempo.




    • Flexibilidad: capacidad de adaptación y cambio.




    • Precisión: apuntar hacía el factor clave de éxito.




    La planeación se dirige hacia una forma de proceder e implica una claridad del futuro (visión), la razón de ser de la institución (misión), los objetivos y las acciones para lograrlos; la planeación permite que la orientación alcance la meta donde desea llegar, hace posible que ocurran cosas que de otra manera no hubieren sucedido, aunque raras veces puede predecirse el futuro con exactitud, y, aunque los factores que escapan a nuestro control pueden inferir con los planes mejor diseñados, si no se planea, se deja que los sucesos ocurran por casualidad, la planeación es un proceso que requiere un esfuerzo intelectual, requiere determinación consciente de los cursos de acción, y que las decisiones se basen en propósito, conocimiento y estimaciones.




    La planeación debe anteceder a la ejecución de cualquier acción, permite controlar acciones; la planeación es el fundamento de la administración, salva la brecha desde donde se está y hasta donde se quiere llegar a un futuro; implica fuertemente no sólo la introducción de cosas nuevas, sino también su implementación razonable y funcional, no hay un elemento más importante y fundamental en el establecimiento de un ambiente para el desempeño, que el hecho de hacerles saber a los empleados sus propósitos y objetivos, las tareas que deben ejecutar y las normas a seguir para llevarlas a cabo, para que el esfuerzo de grupo sea capaz, la gente debe saber lo que se espera que haga.




    Organización




    Es aquella parte de la administración, que implica establecer una estructura intencional de papeles que las personas desempeñan en la organización, es intencional en el sentido de que asegura que todas las tareas necesarias para lograr las metas estén asignadas y, en teoría, asignadas a personas que las puedan realizar mejor; el propósito de la estructura de una organización es ayudar a crear un ambiente propicio para la actividad humana, se trata entonces, de una herramienta administrativa y no de un fin en sí mismo. Aunque la estructura debe definir las tareas a realizar, los papeles así establecidos debe diseñarse a la luz de las capacidades y motivaciones de las personas disponibles.




    Diseñar una estructura organizacional eficaz no es tarea administrativa fácil, se encuentran muchos problemas al hacer que las estructuras se ajusten a las situaciones, incluyendo tanto la definición del tipo de trabajos que deben hacer, como encontrar quién los haga; existen organizaciones formales que se plasman en el organigrama y organizaciones informales que se forman como parte del sistema social que aparece en el interior de toda empresa.




    Coordinación




    Comprende la habilidad del gerente, para armonizar los esfuerzos individuales en la búsqueda de metas comunes (cada función administrativa contribuye a la coordinación), la mejor coordinación ocurre cuando las personas ven la forma como sus trabajos contribuyen a las metas de una empresa, sólo pueden ser capaces de ver esto cuando conocen esas metas.




    Por ejemplo, si los gerentes no están seguros de si la meta de su firma es el volumen de ventas, la calidad, las técnicas avanzadas o el servicio al cliente, no pueden coordinar sus esfuerzos para lograr ningún objetivo, para evitar tal división de esfuerzos, la meta dominante de la empresa debe definirse con claridad y comunicarse a todas las personas afectadas, y naturalmente, las metas de los departamentos subordinados deben estar diseñadas para que contribuyan a las metas de la empresa; el logro de una buena coordinación depende de un contacto directo entre las personas, relación recíproca y contacto continuo.




    Dirección




    La dirección consiste en influir en los seres humanos, para que contribuyan a obtención de las metas de la organización y del grupo, se refiere predominantemente a los aspectos interpersonales de la administración. Todos los gerentes están de acuerdo con que sus problemas más importante surgen de los seres humanos (sus deseos, actitudes y conductas), y que los gerentes eficaces también necesitan ser buenos líderes, como liderazgo implica seguidores y los seres humanos tienden a seguir a aquellos que ofrecen un medio para satisfacer sus propias necesidades, deseos y anhelos, es comprensible que la dirección implique motivación, estilo y enfoques de liderazgo y comunicación.




    Las personas encargadas de dirigir, además de la técnica, deben poseer ciertas condiciones:




    • Conocimiento adecuado de los objetivos de la institución.




    • Capacidad para decidir, condición de carácter psicológico que se traduce en la condición que tiene para escoger entre varias alternativas.




    • Voluntad de decidir, condición de carácter psicológico que permite expresar la decisión.




    • Capacidad para captar las motivaciones y aspiraciones de los que integran el grupo.




    Evaluación




    Consiste en medir, a través de diferentes estrategias, las acciones que se emprendieron, la convergencia con lo planeado, los logros alcanzados, con el objetivo de realizar cambios hacia un futuro.




    Mide el desempeño en comparación con las metas y los planes, muestra donde existen desviaciones negativas y, al poner en marcha acciones para corregirlas, ayuda a seguir el logro de los planes; aunque la planeación debe preceder al control, los planes no alcanzan por sí solos.




    Control




    Las actividades de control generalmente se relacionan con la medición del logro, algunos medios de control, como el presupuesto de gastos, los registros de inspección y los registros de horas laborales perdidas, son generalmente conocidos.




    Cada uno mide y muestra si los planes están funcionando bien, si persisten las desviaciones, se indica la corrección, ¿pero qué se corrige?; las actividades, a través de las personas, nada puede hacerse para reducir los desperdicios, hacer compras de acuerdo con especificaciones, o manejar devoluciones de ventas a no ser que sepa quién es responsable por estas funciones, lograr que los hechos se ajusten a los planes, significa encontrar a las personas que sean responsables por los resultados que difieren de la acción planeada y dar entonces los pasos necesarios para mejorar el desempeño, así, los resultados se controlan al controlar lo que hace la gente.




    El control implica la medición de lo logrado en relación con el estándar (es decir, lo fijado previamente), y la corrección de las desviaciones, para asegurar la obtención de los objetivos de acuerdo con el plan; por lo tanto, el control está estrechamente relacionado con la planificación, una vez que el plan se ponga en funcionamiento, el control es necesario para medir el progreso, para descubrir las desviaciones en relación con los planes y para indicar una acción correctiva, el control implica por lo tanto la existencia de metas y planes.[1,5]




    Elementos administrativos




    Si nos ubicamos en el proceso administrativo podemos enfocar los siguientes elementos constitutivos.




    Políticas




    Las políticas son declaraciones de intención que sirven de marco general para la toma de decisiones y acciones, se pueden por lo tanto entender como normas muy generales, amplias y dinámicas que indican los límites de los cuales deben tomarse esas decisiones y desarrollar esa actividad; así hay quienes definen las políticas como: “directrices u orientadoras para las decisiones y acciones al interior de una institución o empresa”.




    El objetivo de toda empresa adquiere mayor significado si existe una política, ya que ellas, las políticas, orientan para el logro de los objetivos; las políticas son el resultado de una decisión tomada en los niveles superiores y son amplias porque “sirven”, a muchas situaciones y personas, y son generales porque se aplican una y otra vez.




    A partir de la política se toman otras decisiones, pero ya en relación a situaciones más particulares: son las políticas y normas particulares; todas ellas, políticas y normas, son las que coordinan eficientemente los esfuerzos de los grupos, sincronizando sus decisiones y acciones, fijan límites, permitiendo dentro de ellos cierta libertad de acción.




    Para quienes dirigen, constituyen igualmente un marco de referencia para conducir y mantener las acciones de la organización dentro de los límites prescritos por ella.




    Personal




    Constituye un elemento dinámico dentro del proceso administrativo y se refiere al trato y organización de los individuos en una situación de trabajo de manera que cada uno de ellos pueda lograr el máximo desarrollo posible de sus habilidades intrínsecas, con el máximo de satisfacción alcanzado, así como un rendimiento eficiente para ellos mismos y para su grupo, conduciendo además a la empresa de la que forman parte, a resultados óptimos.




    En el manejo de personal es importante considerar las siguientes etapas:




    • Alejamiento.




    • Desarrollo.




    • Conservación.




    • Obtención de personal.




    Maquinaria y equipos




    Hay tres razones para tener en cuenta estos elementos en el proceso administrativo: constituyen un riesgo, alto costo, requieren habilidad y destreza de quien los maneja; esto implica varios aspectos a considerar:




    • Tipo y características de los equipos y maquinarias requeridos.




    • Especificación del uso.




    • Forma de operación.




    • Mantenimiento (preventivo y rutinario).




    • Estandarte de uso.




    • Pepreciación y obsolescencia.




    Insumos




    Los insumos están constituidos por los artículos que se consumen con el uso, desaparecen, tienen corta duración; para su administración debemos considerar:




    • Qué y cuántos consumos se requieren.




    • Cuáles son sus especificaciones.




    • Conjunto de necesidades.




    • Dinámica de compras: ¿Qué comprar? ¿Dónde? ¿Cuándo?.




    • Cantidad de insumos adquiridos.




    • Stock de máximos y mínimos de almacenamiento.




    • Mecanismo de almacenamiento.




    • Criterios de obsolescencia.




    • Proceso de distribución: ¿Quién distribuye? ¿Cómo? ¿Para cuánto?.




    Planta física




    Toda planta física debe constituir una respuesta arquitectónica a las necesidades que se originan en la ejecución de actividades heterogéneas, en salud se deben considerar las siguientes áreas:




    Hospitalización. Con sus anexos como estación de enfermería, salas de procedimientos y exámenes para los pacientes, baños…, etc.




    Atención ambulatoria. También con sus anexos.




    Intermedia o de colaboración diagnóstica y terapéutica. De apoyo clínico: rayos X, laboratorios clínicos, banco de sangre entre otros.




    Servicios generales o de apoyo administrativo. Alimentación central, abastecimiento de enfermería, contabilidad y finanzas, subdirecciones y asesores.




    Administración. En esta zona están ubicadas la dirección del Hospital, jefatura de enfermería, contabilidad y finanzas, personal, subdirecciones y asesores.




    Otros aspectos importantes a considerar son la accesibilidad al establecimiento, la protección frente a ruidos molestos del medio, durabilidad del material de construcción y fácil mantenimiento, especialmente de las partes exteriores.




    Teorías organizacionales




    Alrededor del 1900, encontramos a empresarios que intentan dar a sus teorías una base científica, los ejemplos incluyen a “Science of management” de Henry Towne de 1890, “La Administración científica” de Frederick Winslow Taylor (1911), “El estudio aplicado del movimiento” de Frank y Lillian Gilbreth (1917); en 1912 Yoichi Ueno introdujo el Taylorismo en Japón y se convirtió en el primer consultor en administración de empresas en crear el “estilo Japonés de Administración”, su hijo Ichiro Ueno, fue un pionero de la garantía de calidad japonesa; para la década de 1930 hace su aparición el fordismo, que sigue las ideas de Henry Ford el fundador de la Ford Motor Company.[2,6,7]




    Teoría de la doctrina administrativa




    Las primeras teorías comprensivas de la Administración aparecieron alrededor de 1916, primero, Henry Fayol, que es reconocido como el fundador de la escuela clásica de la administración, fue el primero en sistematizar el comportamiento gerencial y estableció los principios de la administración en su libro “Administración General e Industrial”:




    Subordinación de intereses particulares. Por encima de los intereses de los empleados están los intereses de la empresa.




    Unidad de Mando. En cualquier trabajo, un empleado sólo deberá recibir órdenes de un superior.




    Unidad de Dirección. Un solo jefe y un solo plan para todo grupo de actividades que tengan un solo objetivo, esta es la condición esencial para lograr la unidad de acción, coordinación de esfuerzos y enfoque; la unidad de mando no puede darse sin la unidad de dirección, pero no se deriva de esta.




    Centralización. Es la concentración de la autoridad en los altos rangos de la jerarquía.




    Jerarquía. La cadena de jefes va desde la máxima autoridad a los niveles más inferiores, y la raíz de todas las comunicaciones van a parar a la máxima autoridad.




    División del trabajo. Quiere decir que se deben especializar las tareas a desarrollar y al personal en su trabajo.




    Autoridad y responsabilidad. Es la capacidad de dar órdenes y esperar obediencia de los demás, esto genera más responsabilidades.




    Disciplina. Esto depende de factores como las ganas de trabajar, la obediencia, la dedicación y un correcto comportamiento.




    Remuneración personal. Se debe tener una satisfacción justa y garantizada para los empleados.




    Orden. Todo debe estar debidamente puesto en su lugar y en su sitio, este orden es tanto material como humano.




    Equidad. Amabilidad y justicia para lograr la lealtad del personal.




    Estabilidad y duración del personal en un cargo. Hay que darle una estabilidad al personal.




    Iniciativa. Tiene que ver con la capacidad de visualizar un plan a seguir y poder asegurar el éxito de este.




    Espíritu de equipo. Hacer que todos trabajen dentro de la empresa con gusto y como si fueran un equipo, hace la fortaleza de una organización.




    Postula que toda organización tiene un cuerpo compuesto por los siguientes órganos:




    • Accionistas.




    • Consejo de administración.




    • Plana mayor (staff).




    • Direcciones locales.




    • Jefes de servicios.




    • Jefes de taller.




    • Obreros.




    Teoría de la racionalización del trabajo organizacional




    Su pionero fue Frederick Taylor quien concebía la organización centrada en la producción (“Hombre como máquina”), buscaba que la organización maximizara la producción a través de una eficiencia en el recurso humano. La teoría esboza los siguientes principios: la máxima prosperidad del patrón conlleva la máxima prosperidad del obrero; hay que inducir al trabajador para que haga los máximos esfuerzos, los sistemas de incentivos económicos aumentan la productividad, los trabajadores aprenden por observación, no existe uniformidad en la forma de desempeñar un oficio, la división del trabajo lo fragmenta, hace imposible la reconstrucción total del proceso; estos principios se aplican en la empresa en:




    • Medición de tiempos.




    • Salario condicionado al rendimiento.




    • Selección adecuada del trabajador.




    • Adiestramiento, enseñanza y formación del personal.




    Los mecanismos que utiliza son:




    • Estandarización de procesos.




    • Guía de instrucciones para el trabajador.




    • Establecimiento de departamento de planeación.




    • Estructuración de sistemas de costos de producción.




    • Bonificación según productividad.




    • Tarifa diferencial condicionada por producción.




    • Supervisión funcional: en vez de un supervisor deben existir varios supervisores distintos encargados de indicarle al obrero lo que debe hacer en relación con el área de competencia de cada supervisor.




    Escuela Empirológica




    Plantea que la administración no debe basarse sólo en la experiencia práctica que enunciaron los iniciadores de la administración, sino que se deben realizar investigaciones para cada caso en particular y en un determinado momento, también plantean la enseñanza por medio de casos reales.




    Teoría de la organización de las relaciones humanas




    También denominada escuela humanística de la administración, desarrollada por Elton Mayo y sus colaboradores, surgió en los Estados Unidos como consecuencia inmediata de los resultados obtenidos mediante la experiencia de Hawthorne; fue básicamente un movimiento y de oposición a la teoría clásica de la administración, trasciende el concepto económico y técnico de las organizaciones, y encuentra al hombre como parte fundamental de una organización; ve la organización como un agregado de individuos en acuerdos o conflictos, las relaciones humanas apuntan hacia la superación de conflictos a través de la supervisión, modificación, cooperación e integración de intereses entre trabajadores y patrones, lo que llevará a un desarrollo organizacional de valores, conceptos y cultura, propios en cada organización.




    Con el advenimiento del enfoque humanístico, la teoría administrativa sufre una verdadera revolución conceptual: la transferencia del énfasis antes puesto en la tarea (por la administración científica), y en la estructura organizacional (por la teoría clásica de la administración), al énfasis en las personas que trabajan o que participan en las organizaciones; con el enfoque humanístico, la preocupación por la máquina y por el método de trabajo, por la organización formal y los principios de administración aplicables a los aspectos organizacionales, ceden prioridad a la preocupación por el hombre y su grupo social: de los aspectos técnicos y formales se pasa a los aspectos psicológicos y sociológicos.




    La escuela de las Relaciones Humanas surgió, en parte, debido a que el enfoque clásico no lograba suficiente eficiencia productiva ni armonía en el centro de trabajo, esto hizo que aumentara el interés por ayudar a los gerentes a manejar con más eficacia los recursos humanos de sus organizaciones; varios teóricos trataron de reforzar la teoría clásica de la organización con elementos de la sociología y la psicología, la línea de investigación en esta escuela es la de Elton Mayo y algunos otros colegas de Harvard, entre ellos Fritz J. Roethlisberger y William J. Dickson, que realizaron una serie de estudios en Western Electric Company entre 1924 y 1933, los cuales con el tiempo se conocieron como “los estudios de Hawthorne”, porque muchos de ellos fueron realizados en la fábrica Hawthorne de Western Electric, cerca de Chicago; en estos estudios se investigó la relación entre la cantidad de iluminación en el centro de trabajo y la productividad de los obreros, los investigadores llegaron a la conclusión de que los empleados trabajarían con más tesón si la gerencia se preocupaba por su bienestar y si los supervisores les prestaban atención especial, este fenómeno se conoció, más adelante, como el efecto de Hawthorne; los investigadores también llegaron a la conclusión de que los grupos informales de trabajo (el entorno social de los empleados), tienen una influencia positiva en la productividad. Muchos de los empleados de Western Electric opinaban que su trabajo era aburrido y absurdo, pero que sus relaciones y amistades con sus compañeros, en ocasiones sujetos a la influencia de un antagonismo compartido contra los jefes, le daban cierto significado a su vida laboral y les ofrecían cierta protección contra la gerencia, por tal motivo, la presión del grupo, con frecuencia, representaba una mayor influencia para aumentar la productividad de los trabajadores que las demandas de la gerencia, así, Mayo era de la opinión que el concepto del hombre social (movido por necesidades sociales, deseoso de relaciones gratificantes en el trabajo y más sensible a las presiones del grupo de trabajo que al control administrativo), era complemento necesario del viejo concepto del hombre racional, movido por sus necesidades económicas personales; al poner de relieve las necesidades sociales, el movimiento de relaciones humanas mejoró la perspectiva clásica que consideraba la productividad casi exclusivamente como un problema de ingeniería. En cierto modo, Mayo redescubrió el antiguo principio de Robert Owen según el cual, un genuino interés por los trabajadores, las “máquinas vitales” como Owen solía llamarlos, pagaría dividendos, además, estos investigadores recalcaron la importancia del estilo del gerente y con ello revolucionaron la formación de los administradores. La atención fue centrándose cada vez más en enseñar las habilidades directivas, en oposición a las habilidades técnicas, por último, su trabajo hizo renacer el interés por la dinámica de grupos. Los administradores empezaron a pensar en función de los procesos y premios del grupo, para complementar su enfoque anterior en el individuo.[5]




    Teoría burocrática




    Su pionero fue Max Weber, sociólogo alemán, quien al analizar las condiciones sociales y psicológicas en una fábrica textil estructuró un pensamiento sobre la organización, planteó que la organización típica del capitalismo es la burocracia y que la vida cotidiana se teje dentro de ese marco, esboza las siguientes características de una burocracia:




    • Es una organización con continuidad, no pasajera ni temporal.




    • Opera de acuerdo con reglas y normas.




    • Las actividades regulares se distribuyen de modo fijo, como deberes oficiales, dichos deberes oficiales están relacionados entre sí por medio de reglas.




    • Existen áreas de competencia.




    • Cada oficina está bajo la supervisión y el control de una oficina superior.




    • Sistema de super y subordinación, permite que exista una forma “claramente regulada” por medio de la cual un inferior puede apelar una decisión de su superior, se busca así, evitar la arbitrariedad del superior y proveer una forma de defensa del subordinado.




    • Sistema de política, actos, reglas y normas escritas para tratar con las situaciones del trabajo.




    • El cuerpo administrativo está separado.




    • Separación entre la actividad oficial y la actividad privada.




    • Impersonalidad de actos, sin atención a preferencia, afecto u odio.




    • Existencia de una carreta que establece las normas y requisitos para la selección, reclutamiento, promoción y transferencia de los funcionarios dentro de los cargos de la misma.




    • Orientación hacia objetivos determinados.




    • Niveles de sueldo según el cargo.




    Escuela Conductista de la Administración




    Escuela psicológica o para mejora Teoría Conductista, Abraham Maslow, Douglas McGregor y Frederick Herzberg, entre otros, escribieron sobre la superación personal de los individuos, su obra engendró nuevos conceptos en cuanto a la posibilidad de ordenar las relaciones para beneficio de las organizaciones, además, determinaron que las personas pretendían obtener algo más que recompensas o placer al instante. Dado que las personas tenían formas de vida complejas, entonces las relaciones en la organización deberían sustentar dicha complejidad; según Maslow, las necesidades que quieren satisfacer las personas tiene forma de pirámide, las necesidades materiales y de seguridad están en la base de la pirámide y las necesidades del ego (por ejemplo, la necesidad de respeto), y las necesidades de autorrealización (como la necesidad de crecimiento personal y de significado), están en la cúspide. McGregor presentó otro ángulo del concepto de la persona compleja, distinguió dos hipótesis básicas alternativas sobre las personas y su posición ante el trabajo, estas dos hipótesis que llamó la Teoría X y la Teoría Y; mientras que Herzberg planteó distintos elementos y factores que motivan, desmotivan o no motivan al factor humano dentro de la organización, él explicó que todo lo que ocurra en la empresa relacionado con el individuo y su forma de sentirse, lo motivará; sin embargo, todo aquello que imponga reglas, políticas de la organización, salarios, entre otros, no lo motivarán pero de no estar lo podrán desmotivar.




    Teoría Desarrollo organizacional




    En la década de los años sesenta, en los EE.UU., un grupo de científicos sociales desarrolló un trabajo que hace énfasis en el desarrollo planeado de las organizaciones (desarrollo organizacional), desde entonces, se ha escrito mucho sobre el asunto, en especial algunos profesionales ligados a las ciencias del comportamiento y que ejercen funciones de consultores de organizaciones; el asunto ha sido entendido de diversas maneras por los numerosos autores y no existe un consenso general bien definido sobre qué es el desarrollo organizacional (D.O.).




    Teoría de la organización sistémica




    El contexto en el que se desarrolla la teoría de los Sistemas, es el de la Guerra Fría; la teoría general de sistemas o teoría de sistemas (TGS), es un esfuerzo de estudio interdisciplinario que trata de encontrar las propiedades comunes a entidades, los sistemas, que se presentan en todos los niveles de la realidad, pero que son objeto tradicionalmente de disciplinas académicas diferentes.




    Las Organizaciones como Sistemas: una organización es un sistema socio-técnico incluido en otro más amplio, que es la sociedad con la que interactúa influyéndose mutuamente; también puede ser definida como un sistema social, integrado por individuos y grupos de trabajo que responden a una determinada estructura y dentro de un contexto al que controla parcialmente, desarrollan actividades aplicando recursos en pos de ciertos valores comunes; el enfoque sistémico se basa en la teoría general de sistemas, cuyos conceptos básicos fueron desarrollados por el biólogo Ludwing Bertalanffy, el esquema básico parte del concepto de sistema como un todo organizado, compuesto por dos o más partes, componentes o subsistemas interdependientes y delineado por los límites inidentificables de su ambiente o suprasistema, con influencia recíproca e interdependientes entre sí, que busca una finalidad última en la cual participan todas las partes, la visión sistémica orienta el énfasis hacia el logro de objetivos.




    Una visión conjunta, lo que llevará a la búsqueda de fines similares en espacios y tiempos determinados (las organizaciones son más que la suma de sus componentes), agrupa en su seno a la Cibernética, la Teoría Matemática de la Administración, Teoría de las Contingencias y la Teoría de los Sistemas y es representada por autores como Norbert Wiener, Johann von Neumann, Ludwig von Bertalanffy, Daniel Katz, Robert L. Kahn y Stanford L, Optner entre otros. La escuela sistemática propone una nueva forma de analizar la organización, reconoce la importancia de las relaciones entre las partes para alcanzar el propósito del todo, en fin el enfoque sistémico.[8,9]




    Escuela Situacional o Contingencial




    Postula que no existe un solo tipo de organización, sino que ésta depende de factores como la tecnología, el cambio en el entorno y las estrategias adoptadas, que determinarán el comportamiento y la estructura organizacional; este enfoque plantea que el administrador está influenciado por la situación y circunstancias que lo rodean, pero plantea que este a su vez puede influir en esta situaciones por medio de la decisión administrativa que toma. Se destacan autores como Hall, Harold Koontz y Weihrich.




    Teoría de las restricciones (Theory of Constraints - TOC)




    Fue creada por Eliyahu M. Goldratt, un doctor en física de origen israelí; siendo empresario de la industria del software y siendo su empresa la 6ª de más rápido crecimiento en 1982 según Inc. Magazine, se preguntó si acaso existiría alguna relación válida entre las técnicas utilizadas en la resolución de problemas científicos y los que él encontró en su trabajo empresarial, inició su investigación y el desarrollo de su teoría en forma de una novela, su best-seller: La meta. En este libro, Eliyahu Goldratt muestra la esencia de su teoría, la desarrolla de manera lúdica en el entorno de una empresa manufacturera sentenciada a la liquidación; su gerente, Alex Rogo, tiene tres meses para recuperar la rentabilidad de la empresa y la estabilidad en su familia.




    La esencia de la teoría de las restricciones se basa en cinco puntos correlativos de aplicación:




    • Identificar las restricciones del sistema.




    • Decidir cómo explotarlas.




    • Subordinar todo a la decisión anterior.




    • Superar la restricción del sistema (elevar su capacidad).




    • Si en los pasos anteriores se ha roto una restricción, regresar al paso,[1] pero no permitir la inercia.
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    “La sociedad, en todos los tiempos y latitudes, acaba por crear aquellas instituciones que le resultan necesarias para su funcionamiento”.




    Malinowsky




    Aspectos generales




    Para iniciar, podemos recurrir a la definición de la Real Academia de la Lengua Española, acerca de la palabra organización: “asociación de personas regulada por un conjunto de normas en función de determinados fines”;[1] también, podía ser definida simplemente como un conjunto de personas (generalistas o especialistas), que realizan una tarea común. Robbins, en su libro clásico de la administración, describe la organización como una “ordenación sistemática de personas, realizada para alcanzar un objetivo específico”.[2]




    Bajo otra visión más sistémica, podemos describir la organización como la unión de una serie de recursos (personas, tecnología, dinero, infraestructuras, conocimientos), que están encaminados hacia un objetivo común, a través de la interrelación y cooperación dada entre ellos y su medio ambiente, en fin, podemos definir una organización como un conjunto de personas dedicadas a una actividad productiva, que comercializando dicha actividad, se desarrollan a sí mismas y a su entorno.




    El concepto de organización, según la administración, surge después de la Segunda Guerra Mundial, y en último término, persigue hacer productivos una serie de conocimientos, esta es su razón de ser, su actividad misional, su función última, las organizaciones existen en la medida de su productividad, a partir de los conocimientos que se disponen para producir unos bienes o servicios.




    Concomitantemente, el hospital o la institución prestadora de servicios de salud con sus grados variables de complejidad (baja, media o alta complejidad), está sujeta a grandes transformaciones, regidas bajo nuevos supuestos del deber ser de una organización; sus conocimientos cada día se tornan más específicos, impactados por grandes detalles, aplicables o por lo menos manipulables, derivándose así en una organización altamente compleja, con múltiples facetas y procesos, que como toda buena orquesta, deberán sonar armónicamente para cumplir sus objetivos, los cuales se diseñan y se alcanzan sobre la base de la cooperación.




    Así, un hospital bajo el concepto de organización, es un conjunto de recursos de diversa índole, donde las personas y su conocimiento son parte indispensable de ella, que unidos en procesos integrados, interrelacionados, especializados e interdependientes, permiten brindar servicios de salud a las personas que los requieran.




    Su ámbito de acción se centra en la salud, y sus especificidades son hoy en día tan variables, como lo es el conocimiento existente, brindan asistencia o prevención en todos los niveles posibles, algunos esencialmente curativos, otros más preventivos, algunos centrados en la rehabilitación, generalistas o especializados, y debido al nivel del conocimiento que requieren y que se utiliza para ejercer su función; James D. Thompson las reconoce, junto a las universidades, como las organizaciones sociales más complejas.




    De manera muy general, podemos indicar que su evolución histórica proviene desde los griegos (3000 a.C.) con instituciones denominadas Xenodoquium, que eran sitios destinados a la atención de los enfermos y heridos de origen extranjero. luego, en la época romana, se identifican los Valetudinarium, en donde se otorgaba atención médica a los esclavos, soldados y gladiadores; por aquella época cristiana, surgen los hospitales (del latín hospitium: donde se tienen las personas hospedadas), como instituciones donde se interna un paciente (del latín padecere: el que sufre), para recibir la atención de su enfermedad.




    Hacia la edad media se fortalecen los hospitales religiosos pretendiendo resolver el problema de las epidemias, tan comunes por aquellas épocas, y la atención de peregrinos que atravesaban de un lado para otro las diferentes regiones.




    Durante el renacimiento se mejora su funcionalidad y aparecen gracias al desarrollo de nuevos conocimientos, otra serie de servicios al interior de los mismos, hacia finales del siglo XIX y gracias a la revolución científica, los hospitales modifican sus estructuras, sus procesos y por ende, ven cualificados sus resultados.




    Como podemos comprender de esta evolución, en los albores del hospital como organización, sus enfoques fueron de atención por caridad y paliativos, donde lo mítico y religioso tenía prevalencia por encima del incipiente conocimiento que podría existir; se pasa a conceptos posteriores de beneficencia, con mayores aportes científicos al ejercicio profesional, lo que los lleva hacia un concepto más asistencial que caritativo, con alta preponderancia de lo público sobre lo privado, y elementos incipientes de costo beneficio en razón a su supervivencia por donaciones o auxilios estatales; y finalmente se llega a toda una revolución organizacional en la actualidad, redefiniéndose el hospital como una organización empresarial que debe ser auto suficiente, cargada de un alto nivel tecnológico, de altísimo conocimiento, multidisciplinarios y sin lugar a dudas, con enfoque de mercado que bajo el ámbito de sobrevivir, crecer y generar utilidades, tanto económicas como sociales, han diluido las diferencias entre las fronteras públicas y privadas.




    El debate apasionado que ha existido en relación a igualar el hospital con una empresa, no está aún superado del todo, sin embargo, es innegable que en el fondo, existe un consenso alrededor de que sí es una empresa, pero especial; de hecho, no es posible aceptar hoy en día que los hospitales estén excluidos de una gestión empresarial, con todas las connotaciones que el término conlleva. Generar empresa, no es sinónimo de privatizar, eso sí, la calidad del servicio, la seguridad y los costos, son aspectos vitales para su supervivencia; el concepto de servicio, basado en una relación cliente – proveedor, demanda una serie de recursos que se deben gestionar para cumplir dicha promesa.




    De manera similar, debemos comprender el uso de la palabra “negocio” en el ámbito hospitalario, a nivel gerencial, negociar significa identificar necesidades y expectativas de los usuarios, y establecer de qué manera las podemos satisfacer, a través de un servicio; por tanto, sí proceden los negocios a nivel hospitalario, porque su connotación no está centrada en la presencia o no del lucro, y el concepto de rentabilidad es otro asunto independiente tasado con base en utilidades económicas, o, para el caso de lo público, en términos sociales, eso sí, si el hospital público no es rentable, entonces no podrá ser social.[3]




    Al igual que el concepto de organización, en su evolución, el hospital ha estado sujeto a corrientes o teorías estructuralistas, en donde lo más importante era el diseño y la forma de la organización (el organigrama), pasando también por teorías que se ubicaron en el otro extremo de la balanza, basando el éxito de ellos en el adecuado manejo y control del comportamiento de directivos y subalternos; así mismo, puede analizarse bajo enfoques o teorías situacionales y contingentes, donde la concepción global del hospital se visualiza como un verdadero sistema, incorporando el ambiente o entorno, como una variable esencial para ser tenida en cuenta en todo análisis que se realice alrededor de esta institución, no obstante, los entornos condicionan de manera diferente a las organizaciones, facilitando o inhibiendo sus actividades.




    La organización hospitalaria es todo un subsistema al interior de un sistema social más amplio, en donde con frecuencia predomina la competencia sobre la cooperación, y en ocasiones ésta frente a la creatividad y la iniciativa individual; de su capacidad de aprendizaje y adaptación, depende que estas fuerzas apunten hacia propósitos comunes o se dispersen en gastos inoficiosos de todo tipo; lograr esta simbiosis entre organización y cooperadores es el mayor reto, como veremos posteriormente.




    En términos de impacto para la dinámica social, las empresas hospitalarias pueden alcanzar a ser el cuarto o quinto renglón de una economía, y debido a sus costos crecientes, impactan fuertemente el crecimiento de los precios al consumidor, muy por encima de otras actividades económicas; como organización, también generan repercusiones ambientales (productos o resultados que se deben gestionar), y es así como muchos hospitales consumen el doble de energía que otras edificaciones similares, por la operación continua durante veinticuatro horas del día, al igual que generan miles de kilogramos de residuos peligrosos hacia el medio ambiente; esto último, ha generado la definición de estándares de sostenibilidad ambiental, al cual se van adhiriendo las instituciones con calidad, y que hoy aplican con interés, el concepto de responsabilidad social empresarial.




    Características




    Como organización y empresa, el hospital se comporta como un sistema abierto en donde se mezclan conceptos de ideología, poder, comportamientos, comunicaciones, símbolos y suposiciones, aspectos estos que deben manejarse no sólo con la intencionalidad que le otorgamos a un recurso sino como un aprendizaje compartido a todo nivel; las relaciones que emanan hacia el medio externo y que se viven internamente, se construyen a partir de su estrategia y no son producto del azar, todo esto conlleva a exigencias adicionales para sus líderes, quienes deben modelarlas hacia su mayor productividad y eficacia, y asegurar la armonía al interior de sus equipos humanos.[4]




    Así, asumen las características de los sistemas complejos abiertos que se aplican al proceso de desarrollo de la organización, es decir: requieren energía externa, procesan y generan resultados, generan ciclos de eventos permanentes, tienden a la entropía o al desorden, tratan de mantener su homeostasis y sostener un status quo que evita el cambio, y además, en la medida que crecen, alcanzan procesos más elaborados, diferenciados, integrados y coordinados, los cuales buscan su propia equifinalidad o sinergia institucional.[5]




    Sus insumos o recursos, son en su mayoría elementos dinámicos, como son el talento humano, el capital, la infraestructura física, la tecnología, los conocimientos y habilidades, su direccionamiento estratégico y otros más que deben vencer la inercia y la rutina que se cierne en ellos, para adaptarlos a nuevas condiciones y demandas del entorno; son también realidades con un alto grado de dinamismo entre lo personal y lo colectivo, y viven una tensión permanente entre fuerzas dialógicas (opuestas y paralelas como pueden ser: el orden – desorden, protocolos – autonomía, evidencia – experiencia, consensos - desacuerdos), exigencia también para quienes las dirigen en la búsqueda de su misión social.




    Estos insumos se convierten en resultado hasta después de ser combinados adecuadamente por aquellos especialistas que laboran en la organización, y sus éxitos se dan con base en el grado de coherencia que alcanzan entre el pensar (principios o valores corporativos, misión – visión), el decir (lo que informan y comunican explícita o implícitamente), y el actuar (procesos concretos y los resultados que obtienen).




    Este desarrollo organizacional producto de la interrelación de los anteriores elementos, ha de ser un proceso planeado, coordinado, gerenciado, dirigido hacia el mejoramiento de la eficiencia y la salud institucional, a través, de intervenciones que utilizan básicamente dos insumos para dicho propósito: el conocimiento y las ciencias del comportamiento.




    Y como exigencia del conocimiento y los comportamientos, para ser productivo y satisfacer verdaderamente a sus clientes, el hospital debe ser proclive a los cambios, no sólo como adaptación sino como motivación intrínseca, porque este factor (el cambio) es inherente a su vida empresarial, y se constituye en parte vital al proceso sistémico en toda organización;[6] en razón a los cambios del entorno, los hospitales se ven abocados todos los días a preguntarse por su quehacer, su enfoque, sus principios y valores, tienen que mirar hacia dónde se dirigen, cómo lo van haciendo, a dónde desean ir y de qué manera lograrlo.




    El hospital, como organización, siempre está sujeto a fuerzas que lo desestabilizan, que afectan su cultura, las tareas o los procesos (de comunicaciones, dirección, control), o incluso, la dirección estratégica; y para mantener una organización armónica, o los directivos las moldean y las dirigen, o ellas generarán un cambio incontrolado e imprevisible en su institución. En general, son fuerzas que alteran el status quo organizacional y que pueden provenir de múltiples fuentes: de la competencia, nuevos productos o servicios, o con frecuencia, del interior mismo de la organización.[7]




    Este dinamismo hace inferir la necesidad de adquirir un pensar estratégico y práctico, fundamental para la toma de decisiones por la alta gerencia; ha de ser un método consistente y persistente, que va más allá de la mera elaboración de planes, diagnósticos situacionales o modas administrativas que carecen de sentido. La configuración o direccionamiento estratégico es tan fundamental para el hospital, como cualquier otro elemento de su estructura, que la convierte en la plataforma sobre las cuales interaccionan las unidades que desarrollan los diferentes procesos; son el marco contextual que traza el horizonte hacia donde se dirige y la manera de comportarse en razón a ello, de manera resumida, la configuración estratégica se compone por lo menos de seis elementos:




    • Los directivos, quienes se convierten en estrategas y como tales, asumen permanentemente decisiones, están en la organización, para tomar decisiones.




    • El direccionamiento, que de manera explícita nos indica hacia dónde vamos; de allí han de surgir unos principios (normas, valores y creencias), que son la guía para el comportamiento de todos los colaboradores.




    • El diagnóstico estratégico, que incluye la evaluación del entorno, de la competencia, de la cultura corporativa y el perfil competitivo interno, delimitándonos la situación actual, como punto de partida para confrontar el hospital hacia sus posibles caminos futuros.




    • La proyección estratégica es el cuarto elemento, es el resultado de los anteriores componentes y consiste en explorar las diferentes opciones con las que contamos para aprovechar las fortalezas y oportunidades, aminorando las amenazas del ambiente y las debilidades de la institución.




    • El plan operativo, que consiste en desarrollar actividades concretas, definiendo momentos, alcances y responsables para cada proyecto.




    • La evaluación y el control, que tratan en todo momento de valorar los índices de desempeño y retroalimentar oportunamente, todo el proceso para facilitar los ajustes requeridos; consolida así una cultura del pensamiento estratégico que no es momentánea, sino permanente y dinámica.




    No sobra insistir en que todas las organizaciones hospitalarias, requieren sustentarse en principios y valores corporativos, para evitar discursos que no tienen aplicación o mensajes contradictores que rápidamente son comprendidos por todas las personas que la conforman y que los alejan de su verdadera realidad, cuando decimos “nuestra gente es lo más importante” u “otorgamos capacitación permanente” o expresamos que brindamos “amor que acompaña” o que tenemos “alma”, por ejemplo, no podemos quedarnos con ellos en el papel o como meras frases publicitarias; esas manifestaciones son las que constituyen el espíritu de una organización, son las que le dan razón y vida al hospital, tanto como a los seres humanos.




    He aquí la explicación del porqué, muchos hospitales que ingresan a la moda de la eficiencia, de la planeación estratégica, los análisis de riesgos, la elaboración de escenarios, las valoraciones de competitividad y comparatividad, los cuadros de comando y otras herramientas administrativas, no logran sus cometidos; tienen la mejor infraestructura, magníficos procesos estandarizados pero pocos seres humanos preparados, comprometidos o motivados con todo lo anterior, el resultado es: más de lo mismo y creer que nos hemos modernizado.




    Podemos encontrar, entonces, organizaciones débiles o disfuncionales, dado que su cultura no se integra adecuadamente a su configuración estratégica y mucho menos a la gestión del día a día, se obra con temor o con una sujeción rutinaria a los famosos manuales de funciones, pero igualmente, encontramos hospitales que podríamos llamar “misionarios” como el modelo de organización descrito hace años por Henry Mintzberg, en donde los individuos comparten creencias y valores, y dirigen sus esfuerzos hacia causas trascendentes para todos, que propician sin lugar a dudas, mejores condiciones de bienestar a los usuarios.




    Ambos modelos pueden alcanzar resultados y ambos pueden llegar a ser perversos para el desarrollo, de hecho, en las instituciones misionarias, pero sin consensos ni razones, se puede constreñir la capacidad de innovación porque se vuelven instituciones dogmáticas, muy alejadas del concepto moderno de hospital como organización del conocimiento.




    Se desprenden de lo anterior otras características del hospital como modelo de organización, como son el deber ser capaces de obrar con inteligencia (las famosas organizaciones que aprenden y desaprenden de Peter Senge), actuar con la mayor transparencia y otorgar el más alto grado de libertad creativa posible, evitando lo que Jorge Etkin denomina la doble moral de las organizaciones competitivas,[8] necesitan del justo equilibrio entre fuerzas que conservan y fuerzas creadoras.




    El hospital debe emitir mensajes (comunicación, lenguaje y retroalimentación), claros y empoderados, toda información tiene implícito un significado para cada colaborador y por tal motivo se deben emplear los medios adecuados y los contactos directos entre las personas, asegurando la percepción correcta y asertiva de la información; cuando empleamos el lenguaje en los procesos de cambio, necesitan igualmente estar contextualizados en dichos cambios para que lleguen a cada persona con menos ruido pero con mayor mensaje.




    Como organización, el hospital ha sido creado intencionalmente para proveer servicios de salud, deriva entonces, a través de su intencionalidad, otra característica básica que lo identifica como organización: su especialización; o sea, que cumple una serie de actividades específicas y muy especializadas sobre la salud de los individuos, independiente de su origen, de su orientación, de sus ámbitos definidos o del nivel que ocupe dentro de la jerarquía del sistema.




    En su grado de enfoque o especialización, estas instituciones logran sobrevivir, crecer y desarrollarse, diversificar al interior de ellas podría conllevar a fraccionar esfuerzos y a situarse en desventaja frente a las demás instituciones que adquieren en la especialización su mejor elemento competitivo, sin embargo, existen evidencias de experiencias exitosas en ambas estrategias, instituciones generales o especializadas, y sobre esto no existe aún una única verdad.




    Como lo indicamos previamente, existe también como característica, una tendencia hacia la entropía o desorganización del sistema, lo cual ha de tenerse presente para equilibrar las relaciones entre quienes dirigen y quienes colaboran; la funcionalidad o disfuncionalidad presente, radica en el balance final entre los criterios de poder, los criterios económicos o de productividad y los criterios humanos o del comportamiento.




    El pasado del hospital puede ofrecer indicios que pueden ser factores críticos para el éxito futuro, y es a partir del entendimiento de los fenómenos sucedidos con anterioridad (evoluciones y revoluciones en sus tareas, acciones, servicios, actitudes, etc.), de donde la institución podrá situarse adecuadamente en el presente y asumir el futuro con elementos más sólidos y proactivos; desafortunadamente, la memoria institucional pocas veces queda escrita y al desconocer su historia, no nos anticipamos para una futura crisis.




    A medida que aumentan la edad y el tamaño de la organización, se hacen evidentes los períodos evolutivos o etapas tranquilas, en donde son necesarios pequeños ajustes para obtener los mismos resultados; pero, evolución sin problemas es inevitable, máxime en entornos tan turbulentos como en los que están inmersas contemporáneamente las instituciones hospitalarias, y entonces, se presentan momentos de revolución o crisis.




    En estos períodos de crisis algunos fracasan por ser incapaces de abandonar las prácticas pasadas, en cada revolución existen inmensas oportunidades que deben aprovechar las instituciones que anticipan y se preparan para el cambio como un proceso inherente a su visión, no en vano, como expresaba Larry Greiner,[9] cada nueva práctica termina siendo la semilla de su propia decadencia y conducen de nuevo a otro período de revolución, y así, experimentan la ironía de ver que lo que fue otrora una solución capital, se convierte en un problema en períodos posteriores (tabla 2-1).




    En las etapas iniciales de una organización (cortas en edad y usualmente de tamaño), se vive una evolución creativa, organizar y ofertar servicios es lo primordial, existe un alto flujo de comunicación, hay largas horas de trabajo y se actúa reactivamente según las apreciaciones de los usuarios; el crecimiento posterior conlleva a la crisis de liderazgo o inicio de una primera revolución que culmina en la elección de un gerente fuerte, que sea aceptado por todos.




    Se inicia una segunda fase evolutiva, basada en la capacidad de dirección y decisión con las cuales se superó la primera crisis, la organización se hace más funcional, más formal en sus procesos productivos y de comunicación y se centra la responsabilidad en el grupo directivo; aparece entonces, la crisis de autonomía. Los colaboradores, máxime si son muy capacitados como ocurre en los hospitales, se encuentran restringidos por estructuras jerárquicas centralizadas y aparece la resistencia a seguir determinados procedimientos en vez de asumir iniciativas propias que ven más racionales.




    A esta crisis sobreviene una fase evolutiva basada en la delegación, es decir, se inicia el proceso descentralizador, se hablan de unidades estratégicas de negocio, con sus propios centros de utilidades, aparecen nuevos servicios, se reducen las comunicaciones desde la alta gerencia y se vive una buena motivación en los niveles operativos de la organización.




    De lo anterior, surge una nueva crisis por problemas de control, es decir, que esta autonomía se interpreta desde la alta gerencia como pérdida de control, máxime si el proceso de generación de servicios es altamente diversificado; quienes progresan encuentran en nuevos mecanismos de coordinación, la solución a lo anterior y una nueva etapa evolutiva basada en nuevos sistemas de integración funcional sin acudir de nuevo a la centralización de procesos.




    Es en este punto cuando surgen las estandarizaciones de procesos o elaboración de protocolos, se identifican modelos de planeación y seguimiento de resultados, y las inversiones se hacen de una manera más equilibrada de conformidad con los desempeños y oportunidades que evidencian cada una de las áreas o dependencias; pero, con frecuencia se crea una falta de confianza entre la alta gerencia y sus unidades más descentralizadas, y la proliferación de informes, programas y reportes de todo tipo, terminan por generar una crisis de informes o papeleo, porque la organización es demasiado grande y compleja.




    

      

        Tabla 2-1. Períodos de evolución y revolución organizacional, descritos por Greiner.[9]
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    Esta última crisis enfatiza la necesidad de generar una alta colaboración interpersonal para poder vencerla, es decir, conlleva a la identificación y conformación de verdaderos equipos de trabajo unidos por misiones concretas, en donde el control social y la autodisciplina reemplazan los controles formales; la organización evoluciona con base en su propio dinamismo, la motivación y el empuje que cada grupo le imprime a su responsabilidad. Los problemas se resuelven fácilmente, participan diferentes unidades funcionales, los equipos adquieren mayor idoneidad, los sistemas se simplifican, se perfeccionan los sistemas de información, se recompensa por rendimientos de equipo más que por logros individuales, y se estimula la innovación y la capacidad creativa.




    Este tipo de dinámica evolutiva, de seguro ha de conllevar a nuevas crisis por el grado de celeridad y tensión en la que usualmente están los equipos de alto desempeño, la cual podrá resolverse con nuevas concepciones estructurales y mecanismos de compensación, de reflexión y revitalización de cada colaborador, de tal manera que nunca se pierda la capacidad anticipatoria, de perspectiva y enriquecimiento personal y profesional a la cual se puede llegar con estos equipos.




    Al experimentar estas dinámicas de evoluciones y revoluciones en el devenir de todo hospital, es preciso acceder y procesar el conocimiento de sus colaboradores para ser más productivo, lo que se obtiene sólo mediante la presentación objetiva de los conocimientos hacia prácticas concretas generadoras de utilidades; a esto se llega cuando se centra la atención en los diferentes usuarios y sus necesidades, visualizandose en todo momento, la gran cadena de valor que culmina con los diferentes servicios o resultados de la institución.




    Este concepto de cadena de valor es fundamental, dado que es allí en donde está el canal medular de la organización y es allí en donde se crea el capital intelectual, esto es el motor que transforma de manera permanente a la organización, con base en el conocimiento apropiado y la unión sinérgica de procesos sumatorios, interconectados entre sí y dependientes del resultado del proceso anterior; esta cadena de valor la conforman:




    • Los proveedores.




    • La unidad de investigación y desarrollo.




    • El diseño y organización de los servicios.




    • La generación o producción de los servicios.




    • La logística y su distribución.




    • El cliente.




    En cada uno de estos eslabones de la cadena, la organización debe hacerse sus preguntas claves, de tal forma que comprendan el más mínimo detalle en ellos y así, puedan cualificarlos y presentarlos al siguiente proceso con el mayor grado de calidad posible y de mejoramiento permanente.




    El resultado de este concepto es evidente: allí radica la posibilidad de otorgar un servicio sobresaliente a cada uno de los clientes de la organización; no en vano, el hospital será viable sólo en la medida de sus utilidades y efectos sociales que es capaz de efectuar en relación con las necesidades de sus diversos usuarios y proveedores, a quienes debe brindarles soluciones costo-eficientes y eficaces, con base en procesos altamente coherentes que se llevan a cabo con los diferentes recursos de que dispone.




    La anticipación es otra característica indispensable para lograr hospitales exitosos. La capacidad de reflexión y análisis del entorno y su prospectiva, pueden conllevar a interpretaciones adecuadas sobre cómo prepararse para cambios inminentes como los demográficos o los cambios epidemiológicos en una sociedad, con base en esto, por ejemplo, podemos identificar que se transformarán los tradicionales servicios de pediatría, la atención obstétrica se brindará de manera diferente, la geriatría tomará la relevancia que exigen poblaciones adultas con enfermedades complejas multicausales y multiorgánicas, el estilo de vida cambiará, a través de una nueva cultura alimentaria, la genética saldrá de sus laboratorios y se podrá llegar a instituciones integradas de servicios de salud con intervenciones oportunas de verdaderos equipos transdisciplinarios con alto uso de sistemas de información y de comunicaciones, entre otras responsabilidades hospitalarias que de seguro han de transformarse; lo anterior permitirá reestructurar conceptualmente el modelo hospitalario, por medio de la generación de valores agregados útiles en todo sentido y que podrían ser viables en esquemas de mercados regulados, dado que muy seguramente alguien estaría dispuesto a comprar y consumir este tipo de servicios, siempre y cuando sean costo-eficientes para el sistema en general.




    Llegamos de nuevo a una de mis apreciaciones iniciales: en cada tarea hospitalaria está presente el elemento humano que la hace posible, la hace compleja y que la puede hacer verdaderamente sobresaliente; tenemos en ellos personas llenas de conocimiento, que viven del conocimiento y que lo aplican en muchos de sus actos cotidianos, si actuamos como organización inteligente, tenemos que alejar de la monotonía o rutina de esos actos, a aquel colaborador que opera con el conocimiento, so pena de perderlo como un tecnólogo más, sólo que altamente cualificado, cuando lo que necesitamos en gran medida son personas que produzcan y se diviertan con el conocimiento productivo porque analizan sus actos, los recrean, los confrontan con las mejores evidencias y por tanto, son capaces de generar desarrollo para la institución.




    En los hospitales muchos conocen, algunos saben como aplicar el conocimiento, pero pocos saben el por qué ocurren las cosas, de esta manera, no es posible llegar a medir nuestras bondades en el proceso asistencial y menos como poder responder mejor a nuevas expectativas y necesidades de los usuarios; tan simple, porque no existen masivamente culturas hospitalarias generadoras de conocimientos, tanto para la ciencia médica, como para la administración.




    Frente al talento humano, se generan una serie de estrategias sobre las cuales se deben poseer conceptos claros y emitir decisiones corporativas abiertas, de un lado, la organización debe conocer detalladamente a cada uno de sus colaboradores en toda su dimensión humana, tanto como profesional, es decir, qué sabe, cómo aprende, cómo se relaciona, qué disfruta, cómo se comporta, a qué es sensible, en qué se limita, en qué cree y en quién confía, entre muchos otros aspectos más; los líderes, con este conocimiento previo, pueden organizar sus equipos y establecer sobre ellos sus estándares de desempeños posibles, los resultados esperados y la mejor manera de estructurarlos en unidades altamente eficientes, trascendiendo las unidades burocráticas funcionales hacia otra concepción del trabajo centrado en responsabilidades compartidas, se trata de pasar de comportamientos inadecuados o rutinarios, hacia habilidades poderosas que se crean sólo a partir de la influencia eficaz de un líder.[10]




    El hospital debe propiciar el ambiente necesario para que las aspiraciones de sus colaboradores puedan cumplirse, como mecanismo para retener a sus mejores profesionales, al igual que atraer a nuevos colaboradores competentes que existan en el medio; en cada proyecto, debemos ser capaces de llevar a los buenos talentos hacia la excelencia, viendo siempre la dinámica del cambio como una oportunidad.
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