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Advertencia


La enfermería es un área en constante evolución. Aunque deben seguirse unas precauciones de seguridad estándar, a medida que aumenten nuestros conocimientos gracias a la investigación básica y clínica habrá que introducir cambios en los tratamientos y en los fármacos. En consecuencia, se recomienda a los lectores que analicen los últimos datos aportados por los fabricantes sobre cada fármaco para comprobar las dosis recomendadas, la vía y duración de la administración y las contraindicaciones. Es responsabilidad ineludible del médico determinar las dosis y el tratamiento más indicados para cada paciente, en función de su experiencia y del conocimiento de cada caso concreto. Ni los editores ni los directores asumen responsabilidad alguna por los daños que pudieran generarse a personas o propiedades como consecuencia del contenido de esta obra.
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Presentación de la colección Cuidados de Salud Avanzados




Loreto Maciá Soler





Cuidados de Salud Avanzados es una colección de monografías dirigidas a profesionales de la salud y estudiantes de posgrado, máster y doctorado, dentro del ámbito de las ciencias de la salud. Su orientación recoge las cuatro funciones que la Organización Mundial de la Salud otorga a las profesiones sanitarias: asistencial, docente, investigadora y gestora.


Actualmente, la formación sanitaria tiene tres niveles para todas las titulaciones (grado, máster y doctorado), además de las especialidades propias de cada disciplina. El nivel de grado otorga competencias para el ejercicio de una profesión, por lo que existen grandes diferencias formativas entre titulaciones. Sin embargo, en niveles de formación superior, la orientación de los estudios máster hacia una especialización o formación superior, ya sea con perfil profesional o investigador, a la que tienen acceso en condiciones de igualdad todos los titulados universitarios de grado, permite que la literatura de consulta resulte más homogénea. Lo mismo sucede en los programas de doctorado. Los requisitos y las exigencias formativas e investigadoras no distinguen entre titulaciones de origen, de manera que la bibliografía de consulta debe cumplir unos mínimos acordes con la formación superior requerida, útil para todos los ámbitos de la salud y que considere la formación de grado previa con el fin de que no se repitan competencias.


Todas las monografías han sido escritas por autores de reconocido prestigio en su ámbito, que han constituido equipos de trabajo con expertos en el área, de manera que el objetivo principal de la colección queda garantizado: ser una referencia de consulta y apoyo docente dirigida a posgraduados en el ámbito de las ciencias de la salud.









Introducción




Loreto Maciá Soler







Miguel Ángel García Alonso





Tenemos la enorme satisfacción de presentar esta monografía sobre gestión de servicios sanitarios, fruto del trabajo de un amplio grupo de profesionales expertos en gestión sanitaria que han sido coordinados por la profesora Loreto Maciá. La monografía pone en evidencia la importancia y la necesidad de la formación en gestión sanitaria en todos los niveles del sistema sanitario. Los gestores, entendidos en su interpretación más amplia como todos aquellos que toman decisiones sobre los servicios sanitarios y los cuidados que se prestan a los ciudadanos, podrán conocer e interiorizar con esta obra los conceptos de gestión, que también resultarán de utilidad a los estudiantes de posgrado, a los profesionales clínicos y asistenciales, así como a los docentes e investigadores.


A lo largo de los capítulos 1 y 2, las autoras hacen un análisis y una revisión de las competencias relacionadas con la gestión de centros asistenciales y la importancia de la formación de posgrado en gestión clínica, y revisan los conceptos del mercado sanitario, las características de las empresas de servicios de salud y los diferentes modelos de gestión. En el capítulo 3 desarrollan de forma resumida y muy clara los conceptos básicos de economía de la salud, evaluación económica, y de costes de procesos, productos y resultados, que permitirán a los no economistas tener una visión íntegra de ellos. Los capítulos 4 y 5 están dedicados a los programas de gestión de la calidad y a sus indicadores, identificando sus elementos y resaltando la importancia de la mejora continua en el desarrollo de las actividades asistenciales. El capítulo 6 se dedica íntegramente a la seguridad de los pacientes como principio fundamental de la atención y a las soluciones propuestas por los diferentes autores para incrementar la seguridad del paciente. El capítulo 7 trata sobre la gestión clínica en las unidades asistenciales y sus características, sobre la importancia de la coordinación y/o integración entre niveles asistenciales, así como las diferentes estrategias y herramientas para llevarlas a cabo, y sus elementos facilitadores y limitantes. El capítulo 8 se centra en los aspectos instrumentales de la gestión, destacando las guías de práctica clínica y las vías clínicas, y resaltando la importancia de la investigación en gestión de servicios sanitarios.


En resumen, la monografía resultará de gran interés para todos los que quieran tener una visión actualizada y amplia sobre la gestión sanitaria. Estamos convencidos de que su estudio y aplicación serán de gran utilidad y redundarán en una mejora de los servicios y de la salud de la población.
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Capítulo 1


Formación de posgrado en Gestión Clínica




Loreto Maciá Soler and Adelaida Zabalegui Yárnoz









Introducción


En este capítulo se presentan las competencias, conocimientos y herramientas necesarios para desarrollar una gestión adecuada en centros asistenciales desde una perspectiva de posgrado. Asimismo, se detallan los conocimientos de gestión que se adquieren en la formación de grado en España en diferentes titulaciones.


Se propone, además, una visión de los niveles de conocimientos en gestión adecuados al contexto sanitario, así como conceptos básicos de gestión clínica.


Al finalizar el estudio de la monografía, los lectores habrán adquirido la capacidad de:




• Realizar una evaluación crítica de los diferentes sistemas de atención sanitaria.


• Conocer y seleccionar herramientas procedentes de distintos modelos de gestión y aplicarlas al sector sanitario.


• Conocer métodos de evaluación de la calidad de los servicios sanitarios.


• Ejercer liderazgo en la gestión.












Formación de posgrado


Durante la formación de profesionales de Ciencias de la Salud es importante incluir contenidos relacionados con gestión de centros sanitarios, ya que la gestión está vinculada a la calidad de los servicios sanitarios, y dicha calidad está relacionada con la interacción profesional/cliente-paciente que se produce desde el primer contacto entre las personas que acuden a los servicios asistenciales y los profesionales sanitarios.


El objetivo general de la formación en gestión está unido a la mejora continua de la calidad asistencial que garantiza la satisfacción del paciente y de los profesionales al coste óptimo, asegurando buenas prácticas.


La adquisición de conocimientos en gestión debe ser progresiva, en consonancia con el grado académico del estudiante, y las competencias que se adquieren en cada nivel de estudios serán diferentes.


En la etapa de formación continuada posterior a la graduación y presente a lo largo de la vida laboral de los profesionales sanitarios, se adquieren competencias específicas de gestión adaptadas a las necesidades de cada puesto de trabajo.


En cuanto a la estructura laboral de las profesiones sanitarias, esta tiene dos niveles: generalista y especialista. Durante el período de aprendizaje de grado y posgrado, se incluye formación docente, gestora e investigadora como complemento a la función asistencial, de manera que confluyan las cuatro funciones mencionadas en los perfiles profesionales.


La formación en gestión para médicos es crucial en términos de posicionamiento como propietarios del proceso asistencial, desde el ingreso hasta el alta de los pacientes hospitalizados, y la responsabilidad de la toma de decisiones en los distintos niveles de atención.


La formación de posgrado en Gestión de Enfermería responde a cambios sociales, prioridades que se establecen en el sector asistencial, demografía, avances tecnológicos, desarrollo del conocimiento y desarrollo profesional.


El Institute of Medicine (IOM), en el informe The future of Nursing: Leading change, advancing health, recomienda que:




• Los enfermeros realicen su actividad profesional al máximo nivel de su formación y competencia profesional, eliminando aquellas barreras históricas que los limitaban.


• Los enfermeros se formen al máximo nivel académico.


• Los enfermeros colaboren al máximo nivel (should be full partners) con los médicos y otros profesionales asistenciales en el rediseño del sistema de salud.


• El Gobierno debe tener mayor capacidad para planificar con eficacia la necesidad de profesionales y políticas mediante sistemas e infraestructuras que permitan una buena recogida de datos y gestión de la información.





Por otra parte, la formación avanzada en Enfermería se ha desarrollado enormemente en EE. UU. Los datos publicados en 2008 por la U.S. Health Resources and Services Administration indicaban la existencia de 158.348 nurse practitioners (enfermeras con capacidad para prescribir medicamentos); 59.242 enfermeros especialistas clínicos que cuidan a pacientes con necesidades especiales, como, por ejemplo, enfermeros oncológicos; 34.821 enfermeros anestesistas que proporcionan la anestesia de manera autónoma al 65% de los procesos que requieren anestesia en EE. UU. y 18.492 matronas.


Una reciente revisión sistemática realizada por Newhouse et al. (2011) sobre estos roles avanzados ha demostrado que estos enfermeros realizan su actividad asistencial con seguridad, eficiencia, eficacia y con niveles elevados de calidad.


Otro rol avanzado en enfermería es el del enfermero gestor y líder asistencial. Los cambios producidos en las funciones de los gestores de enfermería son también el resultado de los cambios en el sistema de cuidados de la salud y reflejan la necesidad de una mayor y mejor formación académica en gestión de enfermería. La respuesta a las demandas sociales por parte de los enfermeros, a través del aumento de su nivel de conocimiento, ha repercutido en la mejora de su posición en el mercado de trabajo.


Los programas sobre gestión de enfermería varían entre universidades en cuanto al período de formación. Por lo general, consisten en un máster de 2 años académicos a tiempo completo, aunque en muchas universidades el alumno puede realizarlos a tiempo parcial durante un período más prolongado. El máster también es la base para el inicio del doctorado en Ciencias de la Enfermería.






Características de los programas máster a nivel internacional


Los programas de Máster en Enfermería ofertados por las universidades, en general, se realizan después de la licenciatura o grado de Enfermería. Estos programas proporcionan al enfermero la oportunidad de adquirir las competencias del proceso de gestión e incluyen los siguientes módulos:




Planificación. Incluye competencias relacionadas con la identificación de la filosofía, objetivos, políticas, procedimientos y normas. Consiste en realizar proyecciones a largo y corto plazo, determinar el curso financiero de una acción y la gestión del cambio.


Organización. Incluye el establecimiento de las estructuras necesarias para implementar la planificación, identificando el tipo de paciente que más se puede beneficiar de dicha planificación y agrupando actividades para alcanzar los objetivos de la unidad. Otro de los objetivos es trabajar dentro de la estructura de la organización para utilizar la autoridad y el liderazgo de la mejor manera posible.


Coberturas de personal. Consiste en conocer los modelos de coberturas, incluidos el reclutamiento, las entrevistas, la contratación y la orientación del personal de nueva incorporación. Dentro de las competencias que se deben adquirir se encuentran la de programar las coberturas de turnos, el desarrollo profesional, la socialización de los empleados y el desarrollo de equipos.


Dirección. Incluye el aprendizaje de competencias relacionadas con la gestión de los recursos humanos, como la motivación, la gestión de conflictos, la delegación, la comunicación y la colaboración.


Control. Las competencias de control incluyen la valoración del desempeño profesional de los empleados, la gestión del presupuesto, la responsabilidad profesional e implicación institucional y el control legal y ético, además del control profesional y colegial.





La adquisición de las competencias (conocimientos, habilidades y actitudes) relacionadas con la función específica de la enfermería gestora también requiere actualmente ser capaz de iniciar actividades de investigación para evaluar la práctica profesional, planificar e iniciar cambios en el sistema y en la práctica de cuidados de salud, desarrollar y poner en práctica nuevas estrategias de liderazgo que impacten positivamente en los resultados de salud, y colaborar activamente con otros profesionales para mejorar el cuidado de los pacientes y sus familias.


Tradicionalmente, la gestión asistencial se ha centrado en la productividad del centro y en identificar las barreras para dicha productividad. Además, se asumía que los trabajadores estaban motivados únicamente por factores económicos y se ha prestado poca atención a los atributos motivacionales de los empleados. Por ello, actualmente los programas de gestión de enfermería internacionales incluyen competencias de liderazgo profesional, como por ejemplo:




• Pensar a largo plazo. Esta competencia facilita el tener visión de futuro, considerando las consecuencias de las decisiones a corto y a largo plazo.


• Mirar hacia fuera para el beneficio de toda la organización. No se centran en objetivos individuales, sino en la capacidad de entender cómo la decisión afecta a la organización completa y cómo la unidad encaja dentro de la globalidad de la organización.


• Influenciar a otros más allá de su propio grupo. Los líderes y gestores eficaces son capaces de traspasar los límites burocráticos de las propias organizaciones para crear redes externas.


• Enfatizar visión, valores y motivación. Los gestores eficaces entienden intuitivamente los aspectos irracionales que están presentes en las interacciones profesionales.


• Ser astutos políticamente. Ser capaz de afrontar con éxito los conflictos que pueden surgir.


• Pensar en términos de cambio y regeneración. El gestor tradicional acepta la estructura y los procesos de la organización, pero el gestor líder examina los cambios constantes del entorno y del mundo real e intenta revisar la organización para estar al día con las necesidades emergentes.





Las competencias de gestión y de liderazgo deben integrarse a medida que son adquiridas. Esta combinación se alcanza con metodologías docentes innovadoras basadas en casos clínicos, en la participación activa y en la aplicación de los conocimientos al campo de trabajo utilizando la aproximación científica a la solución de problemas.












La formación en gestión en España


En España, la formación de grado se ajusta a las directivas comunitarias de profesiones reguladas, incorporadas al ordenamiento jurídico español en 2008 (Real Decreto 1837/2008, de 8 de noviembre), con poca variación respecto a su duración en Europa, sobre todo en cursos académicos. En la mayoría de los países de la UE, los estudios de Enfermería tienen una duración de entre 3 y 4 años (6 y 8 semestres), mientras que los estudios de Medicina duran entre 5 y 6 años (10 y 12 semestres).


En cuanto a la formación especializada, está regulada desde los Ministerios de Sanidad y Educación, y se cursa con financiación estatal en centros asistenciales acreditados. La formación especializada incluye adquisición de competencias en gestión e investigación, además de las asistenciales.


La formación doctoral, en ambos casos, se realiza en el marco de los sistemas universitarios dentro de programas de doctorado con igualdad de requisitos de calidad en todas las titulaciones.


En cuanto a la formación continuada, esta se realiza en entornos laborales o científicos; es dinámica y, en general, se relaciona con las necesidades de los puestos de trabajo.


Durante la formación de grado se adquieren las competencias en gestión reguladas por la legislación vigente.






Graduado en medicina. Competencias







• Reconocer los determinantes de salud en la población, tanto los genéticos como los dependientes del sexo y estilo de vida, demográficos, ambientales, sociales, económicos, psicológicos y culturales.


• Asumir su papel en las acciones de prevención y protección ante enfermedades, lesiones o accidentes, y mantenimiento y promoción de la salud, tanto a nivel individual como comunitario.


• Reconocer su papel en equipos multiprofesionales, asumiendo el liderazgo cuando sea apropiado, tanto para el suministro de cuidados de la salud como en las intervenciones para la promoción de la salud.


• Obtener y utilizar datos epidemiológicos y valorar tendencias y riesgos para la toma de decisiones sobre salud.


• Conocer las organizaciones nacionales e internacionales de salud y los entornos y condicionantes de los diferentes sistemas de salud.


• Tener conocimientos básicos del Sistema Nacional de Salud y de legislación sanitaria.












Graduado en enfermería. Competencias







• Diseñar sistemas de cuidados dirigidos a las personas, familia o grupos, evaluando su impacto y estableciendo las modificaciones oportunas.


• Planificar y prestar cuidados de enfermería dirigidos a las personas, familia o grupos, orientados a los resultados en salud evaluando su impacto, a través de guías de práctica clínica y asistencial, que describen los procesos por los cuales se diagnostica, trata o cuida un problema de salud.


• Aplicar el proceso de enfermería para proporcionar y garantizar el bienestar, la calidad y la seguridad a las personas atendidas.


• Conocer y aplicar los principios que sustentan los cuidados integrales de enfermería.


• Dirigir, evaluar y prestar los cuidados integrales de enfermería al individuo, la familia y la comunidad. Conocer el sistema sanitario español. Identificar las características de la función directiva de los servicios de enfermería y la gestión de cuidados.


• Conocer y ser capaz de aplicar las técnicas de dirección de grupos.












Posgrado en gestión. Competencias


Las competencias que se adquieren en posgrado relacionadas con la Gestión dependen del programa máster que curse el estudiantado. En la formación máster dirigida a gestión sanitaria se debe profundizar en modelos, métodos y herramientas para la gestión. Se proponen competencias en los siguientes ámbitos:




• Importancia del control de la variabilidad en la práctica y el aseguramiento de la calidad como responsabilidad profesional.


• Herramientas para la gestión, aplicación de la estadística y evaluación económica en términos de efectividad.


• Investigación en gestión. Durante las últimas décadas, los estudios sobre tecnologías sanitarias, efectividad de programas o seguridad de pacientes han aportado elementos de interés a las organizaciones sanitarias que requieren aportar resultados a largo plazo.















Características de las instituciones sanitarias. Conceptos de gestión clínica


Las instituciones que integran los sistemas de salud tienen una finalidad de atención que, en general, se aleja de objetivos económicos. Sin embargo, necesitan recursos para conseguir sus fines con la mejor calidad posible; en consecuencia, es pertinente darles consideración de empresas contextualizando sus objetivos, procesos y resultados a las necesidades de los sistemas de salud.


La gestión en organizaciones sanitarias tiene tres niveles: macrogestión, mesogestión y microgestión. En la formación posgraduada (master degree) se abordan aspectos avanzados que permiten dirigir servicios o centros en cualquiera de los tres niveles.






Niveles de gestión en organizaciones sanitarias







• Macrogestión, o política sanitaria. Se refiere a la realizada desde el Estado. Incluye la regulación de los mercados, financiación y regulación de los servicios sanitarios y otros aspectos relacionados con la salud de la población.


• Mesogestión. Incluye la gestión de centros asistenciales en los niveles de gerencia y administración.


• Microgestión sanitaria. Se asocia a la gestión clínica, puesto que incluye la toma de decisiones terapéuticas que implica la gestión de los recursos sanitarios. Esta gestión no solo se refiere a aspectos tecnológicos, sino que también consiste en promover la motivación e integración de los equipos de salud.





La gestión clínica adoptará métodos de planificación, organización, dirección y evaluación en los centros asistenciales y sociosanitarios, que proceden del mundo industrial, adaptados a las características del sector servicios de salud, incorporando buenas prácticas que garanticen una calidad asistencial óptima para satisfacer necesidades de los pacientes.


Para la Dra. Ruiz Iglesias, «la gestión clínica se entiende como el conjunto de prácticas de gestión dirigidas a establecer un marco organizativo óptimo que permita asegurar la calidad de los servicios sanitarios para los pacientes, a través del desarrollo de buenas prácticas profesionales. Estas prácticas están fundamentadas en los principios de un buen gobierno: responsabilidad social, transparencia, calidad de los servicios, satisfacción de las necesidades de los pacientes y generación y difusión del conocimiento y las buenas prácticas».


La gestión clínica debe utilizar modelos de gestión adaptados a las características de los centros e incorporar las herramientas necesarias para orientar la gestión hacia un producto final integrado, no fragmentado; es decir, organizar los recursos hacia la cobertura de necesidades de los pacientes y evaluar los resultados de manera continuada.


La función directiva lleva implícita la toma de decisiones en condiciones de incertidumbre. Implica ejercer un liderazgo adaptado a las características de la empresa y de los clientes. En gestión clínica, el modelo de dirección participativo fomenta la responsabilidad profesional no solo en decisiones clínicas directas, sino también en la visión de conjunto del proceso asistencial y del funcionamiento de la empresa.









Características generales de las organizaciones sanitarias







• Hospitales. En atención hospitalaria, la toma de decisiones está dirigida al tratamiento de la enfermedad, prevención de efectos adversos de la hospitalización que provoquen hospitalizaciones innecesarias o las comorbilidades relacionadas con el proceso de hospitalización.


• Centros de atención primaria. En el ámbito comunitario, las actuaciones clínicas están dirigidas a la atención de los beneficiarios por problemas de salud que requieren tratamiento ambulatorio; programas de prevención de agudizaciones de procesos crónicos, mantenimiento de la calidad de vida de los pacientes y familiares y, en caso necesario, el acompañamiento en una muerte digna. La atención primaria y especializada deben tener conexiones que garanticen una continuidad de cuidados.


• Demandas de usuarios de los servicios. Cuando las personas acuden a los servicios sanitarios para resolver problemas de salud, priorizan la curación de la enfermedad, seguida del cuidado y, finalmente, requieren los conocimientos relacionados con el manejo de sus problemas de salud que les proporcionen seguridad durante cualquier proceso clínico.





Los conocimientos que demandan incluyen la prevención de secuelas y efectos adversos que puedan producirse durante el tratamiento de la enfermedad.





Autoevaluación







1. ¿Cuántos niveles de gestión existen en las organizaciones sanitarias?:




a. 3


b. 1


c. 4


d. 5


e. 2





2. Las nurse practitioners:




a. Prescriben medicamentos.


b. Están registradas en EE. UU.


c. Tienen una formación muy avanzada.


d. Son pocas respecto al total de enfermeros americanos.


e. Todas son ciertas.
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Capítulo 2


Conceptos básicos de gestión clínica




Loreto Maciá Soler and Adelaida Zabalegui Yárnoz









Introducción


En este capítulo se explican conceptos básicos relacionados con la gestión en general y específicos del sector sanitario: desde la idea tradicional de mercado hasta los componentes de un modelo de acreditación de la calidad, como el propuesto por la European Fundation Quality Management para la gestión de empresas sanitarias. Se incluyen, además, datos de la OCDE sobre gasto sanitario y se habla de sistemas sanitarios. Es importante conceptualizar que «sistema de salud» se refiere al conjunto de recursos que influyen sobre la salud de la población, y «sistema sanitario» se utiliza más específicamente para denominar las tecnologías sanitarias utilizadas para la prevención y tratamiento de las enfermedades.






Conceptos básicos






Mercado y empresa


La idea de mercado se remonta a la etapa primitiva en la que el hombre hacía trueque con sus productos. Un mercado lo componen vendedores, compradores, productos y precios; es decir, oferta y demanda; bienes, servicios y precio. Cualquier libre circulación de productos y servicios genera un mercado.


Los mercados se definen por los segmentos de población que los conforman. Del mercado sanitario se puede decir que es un mercado de servicios de competencia imperfecta y área geográfica mundial.









El mercado sanitario


La oferta de un mercado sanitario son los servicios de salud. La demanda está representada por los problemas de salud de la población y el precio de los servicios se refiere al que cada Estado o individuo pueda o quiera pagar por él.


El mercado sanitario tiene características que le otorgan diferencias con el resto de los mercados. Se pueden resumir en:




• Incertidumbre en la demanda. La prevención, el tratamiento y la rehabilitación de la enfermedad, que es la demanda principal del mercado sanitario, tiene una elevada incertidumbre, ya que es irregular e imprevisible.


• Incertidumbre en la oferta. Existe una gran regulación sobre los tratamientos farmacológicos y muy poca sobre los procedimientos médicos o quirúrgicos y de los cuidados que se aplican, lo que deja un gran componente artesanal en manos del proveedor del servicio.


• Asimetría de información. Las diferencias de información entre profesionales y usuarios son elevadas.


• Las innovaciones tecnológicas que se tratan de aplicar mejoran la calidad de la atención sanitaria pero no reducen el coste.


• Una tendencia al infinito de la demanda.


• Los actos de elegir, consumir y pagar no están integrados en un solo instante, lo que disminuye la compensación mutua.


• Los sistemas sanitarios son abiertos con amplias relaciones entre sí y con el entorno.





De las características enunciadas se puede colegir que, por su propia naturaleza, los servicios sanitarios tienen una demanda que tiende al infinito, y los recursos económicos para atender esa demanda son limitados. La especificidad del mercado sanitario requiere una gestión adaptada que, utilizando herramientas procedentes de otros modelos de mercado, garantice los resultados esperados incorporando buenas prácticas clínicas.









Empresas y servicios de salud


Una empresa produce bienes y servicios que, a través del comercio, se mueven en distintos mercados.


Los sistemas empresariales han permitido la evolución del comercio incorporando herramientas e instrumentos para su mejora y desarrollo. De hecho, para que una empresa sobreviva, el mercado al que se dirige debe ser su centro de atención.


Una empresa es una entidad integrada por el capital y el trabajo como factores de producción y dedicada a actividades industriales, mercantiles o de prestación de servicios con fines lucrativos.


El funcionamiento de los elementos que forman la empresa y su interrelación resultan clave para el logro del objetivo de la misma.


Por su actividad económica, las empresas se clasifican en:




• Sector primario (agricultura).


• Sector secundario (construcción).


• Sector terciario (servicios).





Por su tamaño pueden ser grandes empresas o PYMES (pequeñas y medianas empresas). Según la titularidad del capital, encontramos:




• Empresas privadas: cuyo capital está en mano de particulares.


• Públicas: controladas por el Estado.


• Mixtas: el capital es compartido por particulares y por el Estado.












Elementos que constituyen una empresa


Las empresas en general tienen elementos clave, como el trabajo humano, el capital, los materiales y el empresario.




• Capital:




• Financiación: por producto.


• Ingresos: públicos, privados o mixtos.


• Gastos: costes de producción.





• Materiales:




• Instrumental: corriente y de tecnología avanzada.


• Productos: resultados finales o intermedios de la atención.


• Personas: profesionales que trabajan dentro y fuera de la organización. Profesionales sanitarios y de apoyo.


• Empresario: consejo de administración o poder político.





Además, para su funcionamiento se requiere la presencia de los siguientes elementos:


• Las personas, que se organizan en tres niveles: propietarios, directivos y empleados, y constituyen los bienes activos y el trabajo humano.


• Dirección de empresas: define los objetivos, los recursos y la organización de la empresa a largo, medio y corto plazo.


• Gestión económica y financiera: se encarga de los temas relacionados con la contabilidad, las finanzas y la fiscalidad. Los bienes económicos se consideran pasivos.


• Comercialización: entre otras cuestiones, se dedica a la investigación de mercados, la gestión de ventas y el marketing.


• Dirección de producción: diseña el producto, el proceso para realizarlo, y controla la calidad de los materiales y los procesos utilizados.


• Dirección de recursos humanos: se encarga, entre otras cuestiones, de seleccionar y formar al personal y de las relaciones laborales.


• La organización jurídica y la forma de titularidad empresarial arrojan todo un espectro de posibilidades. Las empresas mercantiles tienen ánimo de lucro, mientras que a las no mercantiles se les supone la ausencia de estos intereses.





Asociar actividad empresarial a servicios sanitarios ha sido un problema no resuelto hasta finales del siglo XX, momento a partir del cual prácticamente todos los países poseen sistemas de salud. Los sistemas de salud están formados por organizaciones sanitarias complejas que requieren una gestión muy similar a la que se lleva a cabo en el modelo empresarial.


Esta necesidad de gestión fusiona conceptos empresariales con mercado sanitario y servicios de salud, y ha provocado, desde las últimas décadas del siglo XX, el desarrollo de la gestión clínica, que aporta una visión empresarial al mercado sanitario, como se ha comentado en el capítulo 1.















Sistemas de salud y servicios sanitarios


Los servicios sanitarios de cada país tienen diferencias relacionadas con la cultura, modelo sociopolítico, inversiones que se realizan en materia sanitaria, participación de los usuarios en el propio sistema o modelos de gestión que se utilicen para lograr sus objetivos.


Para la Organización Mundial de la Salud (OMS) los sistemas de salud engloban todas las organizaciones, instituciones y recursos cuyo principal objetivo es llevar a cabo actividades encaminadas a mejorar la salud.


Un sistema de salud lo constituye el conjunto de actividades que destina un Estado a mantener la salud de la población. Está integrado por la suma de todas las organizaciones, instituciones y recursos, cuyo objetivo principal consiste en mejorar la salud.





Un sistema de salud necesita personal, financiación, información, suministros, transportes y comunicaciones, así como una orientación y una dirección general. Además, tiene que proporcionar buenos tratamientos y servicios que respondan a las necesidades de la población y sean justos desde el punto de vista financiero.
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