Domingo 06.11.16
IDEAL

| OPINION [6¢] 23

Razones del fracaso en la gestion
de la fusion hospitalaria

ras la multitudinaria manifestacion solicitan-
do garantizar el funcionamiento de dos hospi-
tales completos, el consejero de Salud ha decla-
rado recientemente entrar en una «fase de re-
flexiony sobre el futuro de la asistencia hospi-
talaria en Granada. Por ahora se ha reconocido
elerror de la puesta en marcha de urgencias especializadas y
se acepta mala comunicacion a los ciudadanos sobre los obje-
tivos y planteamientos de la fusion hospitalaria. La reflexion
sobre los errores cometidos podria no estar considerando su-
ficientemente todas las implicaciones de gestion de la fusion.
Almismo tiempo, los importantes errores en la fusién podrian
llegar a ocultar los muy graves problemas que también exis-
tian antes de la fusion. Se sefialan aqui cinco razones de
gestion para entender mejor el fracaso de la fusion hos-
pitalaria desarrollada en Granada.
1. Las fusiones se hacen normalmente para reducir
costes, pero hay que seleccionar correctamente qué
costes se pretenden evitar. La Administracion auto-
noémica declara que estaba lejos de su objetivo redu-
cir costes con la fusién, mientras que los sindicatos
sefalan que de hecho se ha producido una reduccién
en la estructura de atencion sanitaria. Si no existia in-
tencién de reducir costes, la fusion perderia gran par-
te de su sentido. Si existia intencién de reducir costes,
parece claro que se erré en la seleccion de los aspectos so-
bre los que se enfoco la reduccion. Los usuarios sanitarios no
echan de menos una estructura administrativa duplicada y
descoordinada, pero exigen una prestacion sanitaria integral,
cualificada y agil.
2. Las fusiones sélo se pueden hacer cuando las unidades re-
sultantes cuentan con todos los servicios que les permiten un
desarrollo completo y légico de su actividad. ;Podria alguien
imaginar que tres sucursales de bancos se fusionasen en dos
mas grandes y que la de un extremo de la ciudad tuviera que
encargarse solo de ingresos y la del otro extremo sélo de pa-
gos? El planteamiento seria absurdo porque el cliente de la
oficina bancaria suele necesitar simultaneamente de ambos
servicios. La atencion hospitalaria tiene un problema similar
para poder separar las partes del cuerpo que se atienden en un
lugar y otro. Por desgracia las enfermedades y los accidentes
afectan con frecuencia a varias partes del cuerpo simultanea-
mente.
3. Las fusiones en organizaciones de servicios basicos no con-
uen la reduccion del nimero de usuarios sino su acumula-
ciony, siresulta excesiva, puede incrementar las dificultades
en la prestacion del servicio. Las empresas que fusionan cen-
tros plantean medios alternativos de atenci6n a sus clientes
o usuarios (ej. teléfonos, internet, etc). Un centro hospitala-
rio fusionado no puede contar con que parte de sus pacientes
opten por ser atendidos por internet o por teléfono, asi que
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¢;Podria alguien imaginar que tres
sucursales de bancos se fusionasen en dos
mas grandes y que la de un extremo de la

ciudad se encargase solo de ingresos y la del

otro extremo sé6lo de pagos?

los pacientes tienden simplemente a acu-

mularse en departamentos que, con frecuencia, dificilmente
saben como dar respuesta a una avalancha.

4. Lasfusiones por criterios de gestion deben servir pararedu-
cirlos problemas preexistentes y fortalecer lo que funciona
bien. La fusion hospitalaria parece haber conseguido justo lo
contrario. Los servicios sanitarios y hospitalarios contaban
con problemas muy importantes antes de la fusién que no de-
ben olvidarse en este momento (ej. listas de espera muy lar-
gas e indiscriminadas, cierto descontrol en la gestion de pa-
cientes, dificultad para acceder a medicina preventiva o de es-
pecialidades, etc.). El drama es que ninguno de esos graves

problemas parece haber mejorado —ni estar en vias de mejo-
rar- tras la fusion. Por el contrario, factores como la calidad en
el trato de los profesionales sanitarios, uno de los activos re-
conocidos como mas valiosos, pudiera resentirse en un con-
texto en el que esos profesionales se manifiestan de forma co-
tidiana como desorientados y descontentos.
5. Las fusiones necesitan que los trabajadores sean conscien-
tes de sus motivos y, adicionalmente, que estén informados
de forma precisa sobre las implicaciones practicas de los nue-
Vos procesos. Las primeras semanas del nuevo hospital con-
llevaron un auténtico caos en lo que a procesos internos se re-
fiere: celadores que no sabian donde estaban las consultas a
las que se solicitaba acudir a los pacientes, médicos que no lo-
graban encontrar el instrumental necesario, sanitarios y pa-
cientes perdidos literalmente en los pasillos, rotulacion ab-
solutamente deficiente, tiempos de espera descontrolados,
etc. Mientras que el foco del primer dia de apertura se puso
en el traslado de los enfermos de un hospital a otro, pro-
ceso que funciono con gran precision, la informacion y
formacion al personal se descuid6é completamente. No
resulta facil convencer a las personas de las posibles bon-
dades de cualquier reorganizacion, que por lo general
suelen levantar importantes recelos, sin embargo no por
ello se puede renunciar completamente a contar con su
aportacion en el proceso como parece haber venido ocu-
rriendo hasta el momento.
6. Con fusion o sin fusion, mejorar necesita invertir dineroy
reorganizar con criterios profesionales. Es absolutamente
cierto que dos hospitales completos son mas caros que el
modelo de fusi6n seleccionado, pero parece claro que la so-
ciedad valora la atencion sanitaria en un grado suficiente-
mente alto como para que el esfuerzo sea necesario y apro-
piado. Para mejorar hay también que tomar decisiones di-
ficiles relacionadas con politicas de compras, sistemas orga-
nizativos, o gestion de personal, entre otras, sin embargo el
criterio debe ser profesional y orientado a la mejora en la pres-
tacion de los servicios.

En definitiva, la apertura del Hospital del PTS debe saludar-
se como motivo de enorme celebracion, pero por el tamafio
mediano del mismo, su localizacion en la ciudad, el volumen
de poblacion a la que pretende atender y por la propia natura-
leza de los servicios sanitarios, no parece razonable que se de-
dique a ciertas especialidades en exclusiva (mientras que otro
hospital relativamente lejano se dedica a otras). Sin embargo,
no existe ninguna razon para que dos hospitales que prestan
servicios sanitarios completos no puedan estar bajo una ges-
tion coordinada y profesmnal en planteamientos operativos.
Coordinary controlar gestion puede ser razonable, y hasta de-
seable, pero recortar servicios sanitarios y especializar centros
solo puede provocar una peor calidad en la atencion a los ciu-
dadanos y un, justificado, malestar.



