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Al igual que a EEUU, a Europa le preocupa la Sanidad

directivos
de la salud

Todos los sistemas sanitarios se enfrentan a los mismos retos:
nuevas tecnologias, envejecimiento de la poblacion y mas
enfermedades cronicas. Cada vez son posibles mas y mas
tratamientos. Aumenta la demanda de los consumidores y pacientes
para probarlo todo. El tema es, cuando se tiene cobertura universal,
¢es todo esto sostenible?”

Victor Rodwin, catedratico de politica sanitaria en la Wagner School of
Public Service de la Universidad de Nueva York.

Debate sobre las nuevas regulaciones para reducir el coste sanitario y el déficit, su implementacion radical y el
temor a que desvien la atencidn hacia la mejora del sistema

Considerado uno de los mejores sistemas sanitarios, financiado via impuestos, cubre el 70% de los gastos de
salud y la mayoria de los ciudadanos usa un seguro privado para pagar el resto, Se enfrentan a los mismos
problemas por el crecimiento de los costes

Ha realizado ya cambios profundos en su sistema sanitario en la pasada década con motivo de la integracién
alemana. Es, seguramente en la actualidad, uno de los sistemas mas eficientes. Aunque la financiacion por DRGs
es criticada por favorecer una cierta inflacién de indicaciones

Considerado un buen sistema sanitario, muy eficiente macroeconémicamente (salarios del personal sanitario)

pero con graves problemas de eficiencia y con una distribucién poco racional de los recursos. Se enfrenta en la
actualidad a ajustes importantes ocasionados por la crisis econémica.
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PROBLEMAS DE NUESTRO SNS

EXCESO
Intervencionismo
Fragmentacion y burbuja sanitaria

AUSENCIA
Medir: qué y como
Transparentar: como se decide y que resultados
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La alternativa de los médicos y enfermeros
para garantizar la sostenibilidad del
Sistema Nacional de Salud
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Moderador
Notas de la presentación
Antecedentes históricos:

1977-1981. MS. Constitución 1978
1986. Ley General de Sanidad. Creación del SNS. Cambio de modelos. Excepción, mutualidades, MUFACE, MUJEGU e ISFAS.
2002. Fin de la descentralización
2003. Ley de Cohesión y Calidad del SNS.
2008. Pacto por la sanidad
2011. Real Decreto-Ley 9/2011
2012. RD 16/2012
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* No es hacer mas y mas cerca
e No es contener costes sin discriminar

 Es mejorar el valor de la prestaciéon medica:
obtener el mejor resultado en salud con el
coste mas adecuado



guia de
informacion

UNA SANIDAD PUBLICA DE CALIDAD
MAS CERCA DE TI

HOSPITAL CEMTRAL DE LA DEFEMSA "GOMEZ LILLA"
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e Este se consique llevando la organizacion a centrarse :

En lo que los profesionales hacen
v en lo que los pacientes necesitan

» Pasar de consultas, procedimientos, hospitalizaciones,
test a ==» resultados en salud de pacientes (Valor)



COMO CONSEGUIR VALOR:
CALIDAD/EFICIENCIA

e Se necesita involucrar a los profesionales en la
gestion. Gestion Clinica

* Se necesita una “nueva arquitectura de |la
organizacion”

e Se necesita nuevos indicadores y sistemas de
medida



“Las Unidades Clinicas deben liderar el camino hacia la creacion de valor como

objetivo predominante” por Michael E. Porter yThomas H. Lee
“The Strategy That Will Fix Health Care”. October 2013

La Agenda del Valor
1

Organizarse
alrededor de la
enfermedad del

Hrva r d - e paciente
Business : 2

Favorecer la expansion Medir resultados y

®
ReVIew de los servicios costes para cada

excelentes paciente

A\

Integrar la asistencia

sanitaria prestada por
distintos centros

Ya es hora de una nueva estrategia en los sistemas

sanitarios:
Maximizar el valor para los pacientes: obteniendo los
mejores resultados al menor coste.

The Strategy That Will
Fix Health Care

Providers must lead the way in making value
the overarching goal by Michael E. Porter
and Thomas H. Lee

resultados en salud

M

—
O Contruir y falicitar una plataforma tecnolégica de Informacion



La crisis, los recortes sanitarios... pero
existe una Convergencia Institucional...

 Todos los agentes involucrados en la Sanidad,
coinciden en la necesidad de mejorar la EFICIENCIA

para garantizar la SOSTEN

Sistema Nacional de Salud.

e Cadavez es mas comun e

BILIDAD de nuestro

mensaje de que para

aumentar la eficieqcia en sanidad es preciso
potenciar la GESTION CLINICA.

Por lo que GESTION CLINICA es una estrategia de

sostenibilidad del SNS, a través de MEJORAR la

ORGANIZACION y la PRACTICA CLINICA

Q
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El Ministerio de Sanidad

“ GOBIERNO  MINISTERIO
" 7 DEESPANA  DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES
's E IGUALDAD

SOE BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO 2

I. DISPOSICIONES GENERALES
JEFATURA DEL ESTADO

5403 Real Decreto-ley 16/2012, de 20 de abril, de medidas urgentes para garantizar
la sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud y mejorar la calidad y
seguridad de sus prestaciones.

RD 16/2012 (20 abril):

- Necesidad de promover la eficiencia

- Hacer frente a la pérdida de eficacia en la gestion de
recursos, buscando nuevas herramientas.

- Introducir la posibilidad de evaluar el desempeno
profesional




PROFESION MEDICA Y REFORMA SANITARIA

Los
«=_ . Profesionales

Propuestas para una accion inmediata

P:.'tgina].

PRESENTACION

La elaboracion del texto que hoy se presenta en Galicia se llevé a cabo a lo
largo de los meses de mayo y junio de este mismo afio 2012. El documento responde
a una peticion del Presidente de la Xunta de Galicia D. Alberto Nufiez Feijoo al
Presidente del Consejo General de Colegios Médicos de Fspafia (CGCOM) D. Juan |
José Rodriguez Sen@nteresado aquel en conocer el punto de vista de la

| —

profesién médica en relacién a las tensiones por las que esta atravesando la sanidad
| publica en nuestro pais. El Presidente del CGCOM encargé a su vez la redaccién a

diez profesionales, la mayor parte de los cuales no ostenta representacién

institucional alguna y muchos de ellos con actividad clinica asistencial.
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sanitario. Mejorar la eficiencia es garantizar la sostenibilidad en la aciaga situacion

La elaboracion

largo de los meses de| o o . .
2 una petidén del P por la que atravesamos. La profesion medica considera una oportunidad contar con

Presidente del Consejo General de Colegios Médicos de Fspafia (CGCOM) D. Juan

José Rodriguez Sen@nteresado aquel en conocer el punto de vista de la

| —

profesién médica en relacién a las tensiones por las que esta atravesando la sanidad

'M pais. El Presidente del CGCOM encargé a su vez la redaccidn a

diez profesionales, la mayor parte de los cuales no ostenta representacién

institucional alguna y muchos de ellos con actividad clinica asistencial.
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Propuestas para una accion inmediata

- Los
=== . Profesionales
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PRESENTACION

La elaboraciér  sanitario. Mejorar la eficiencia es garantizar la sostenibilidad en la aciaga situacion

largo de los meses de|

por la que atravesamos. La profesion medica considera una oportunidad contar con

a una peticion del P

Presidente del Consejo General de Colegios Médicos de Fspafia (CGCOM) D. Juan

José Rodriguez Sen@nteresado aquel en conocer el punto de vista de la

| —

profesién médica en relacién a las tensiones por las que esta atravesando la sanidad

'M pais. El Presidente del CGCOM encargé a su vez la redaccidn a

»  Enlo referido a las formas de gestidon de los centros sanitarios publicos, era
ampliamente compartido el diagndstico de que el modelo administrativo y
funcionarial para la gestion de servicios complejos de tipo profesional
(sanidad) no era el mas apropiado. Pero en las alternativas habia menor
consenso.

* En lo referido al modelo de vinculacidon de personal, el debate entre
l[aboralizacion o funcionarizacion ocupd una deécada, durante la cual se

fueron paralizando los concursos, y se acumularon y enquistaron situaciones

de interinidad y contrataciones eventuales y precarias insostenibles.
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La elaboraciér  sanitario. Mejorar la eficiencia es garantizar la sostenibilidad en la aciaga situacion

largo de los meses de|

a una peticion del P

por la que atravesamos. La profesion medica considera una oportunidad contar con

Presidente del Consejo General de Colegios Médicos de Fspafia (

'M pais. El Presidente del CGCOM encargd a su v
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José Rodriguez Sen@nteresado aquel en conocer el punto

profesién médica en relacién a las tensiones por las que esta atrave

En lo referido a las formas de gestion de los centros sani
ampliamente compartido el diagndstico de que el modsg
funcionarial para la gestion de servicios complejos d
(sanidad) no era el mas apropiado. Pero en las alterns

consenso.

En lo referide al modelo de vinculacién de persona
laboralizacion o funcionarizacion ocupd una deécada,
fueron paralizando los concursos, y se acumularon y enqy

de interinidad y contrataciones eventuales y precarias ins(

4) Problemas de subdesarrollo de la Gestién Clinica, la Integraciéon Asistencial

y el Profesionalismo como alternativa de cambio estructural del SNS.

En la gran mayoria de paises desarrollados desde hace una década se esta
trabajando en un cambio estructural de la medicina y los sistemas
sanitarios, a partir de elementos bien conocidos como la medicina basada en
la evidencia, la gestion del conocimiento, la gestion cdinica, la
departamentalizacidn de hospitales, el trabajo por procesos integrados, las
estrategias de cronicidad, la coordinacién socio-sanitaria, etc. La debilidad de
los recursos de media y larga estancia, y de atencidn a la dependencia hacen
muy importante la activacion de todos los mecanismos que potencien la

activacion de recursos sociales desde el sector sanitario.

También ha habido un cambio en el paradigma de gestién: de modelas que
transitaron entre la jerarquia de base administrativa y el gerencialismo de corte
industrial, se ha pasado a reconocer que la sanidad es una organizacidn de servicios

de tipo profesional, y que su buena gestidn exige redisefiar el contrato sodial con Ios|
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Los Servicios de Salud

Osakidetza GIE) Elportal dela
[ ] O-SHI'EEH Sanidad Piblica Vasca

PROYECTO GESTION CLINICA
Referentes fundamentales:

Osasuna Zainduz, linea de actuacion 4, Estrategias 10, 11 y 12,
Ley 8/1997 de Ordenacién Sanitaria de Euskadi.

Decreto 255/1997, Estatuto Sociales de Osakidetza.

Decreto 195/1996, Estructura organizativa de Atencion Primaria.
Orden de 24 de Julio de 1996, Consejos de Direccion y Técnico.

VYV VYY

Concretan un cambio de marco organizativo del Sistema Sanitario (reorganizacion
de estructuras directivas. JUAP,) y de sus herramientas de gestion . haciéndose mas
patentes las nuevas reglas de organizacidn y funcionamiento descentralizado de los
servicios sanitarios y adquiriendo una significativa relevancia los criterios de
flexibilidad, autonomia y responsabilidad que requieren los profesionales sanitarios
v las unidades organizativas, para el desarrollo de una convergencia efectiva entre
las culturas clinica y de gestion.



Los Servicios de Salud

Total Unidades de Gestisnakidetza EE & portal dela
Clinica rvdaLchiaLl-lﬁ O-sarean sanidad Piblica Vasca

Osasuna Zainduz, linea de actuacion 4, Estrategias 10, 11 y 12,
Ley 8/1997 de Ordenacién Sanitaria de Euskadi.

Decreto 255/1997, Estatuto Sociales de Osakidetza.

. Decreto 195/1996, Estructura organizativa de Atencion Primaria.
i : Orden de 24 de Julio de 1996, Consejos de Direcciéon y Técnico.
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Concretan un cambio de marco organizativo del Sistema Sanifario (reorganizacion
de estructuras directivas. JUAP,) y de sus herramientas de gestion . haciéndose mas
patentes las nuevas reglas de organizacidn y funcionamiento descentralizado de los
servicios sanitarios y adquiriendo una significativa relevancia los criterios de
flexibilidad, autonomia y responsabilidad que requieren los profesionales sanitarios
v las unidades organizativas, para el desarrollo de una convergencia efectiva entre

las culturas clinica y de gestion.



os Servicios de Salud
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OYECTO GESTION CLINICA

Osasuna Zainduz, linea de actuacion 4, Estrategias 10, 11 y 12,
Ley 8/1997 de Ordenacién Sanitaria de Euskadi.

Decreto 255/1997, Estatuto Sociales de Osakidetza.

Decreto 195/1996, Estructura organizativa de Atencion Primaria.
Orden de 24 de Julio de 1996, Consejos de Direcciéon y Técnico.

Concretan un cambio de marco organizativo del Sistema Sanifario (reorganizacion
de estructuras directivas. JUAP,) y de sus herramientas de gestion . haciéndose mas
patentes las nuevas reglas de organizacidn y funcionamiento descentralizado de los
servicios sanitarios y adquiriendo una significativa relevancia los criterios de
flexibilidad, autonomia y responsabilidad que requieren los profesionales sanitarios
v las unidades organizativas, para el desarrollo de una convergencia efectiva entre

GESTION CLINICA

Servicio de Salud del Principado de Asturias

INICIO GESTION CLINICA en ASTURIAS CIUDADANOS PROFESIONALES MEDIO5 DE COMUNICACION | INTRANET | yibber®

inicio » ciudadanos » Qué e =l Modslo de Gestion Clinica =n Asturiss

Qué es el Modelo de Gestion Clinica en Asturias (@]

El ciudadano, primero; con todos los profesionales del Servicio de Salud, sanitarios y no -..
sanitarios, implicados y organizados en Unidades y Areas de Gestidn Clinica.

SERVICIO DE SALUD
DEL PRINCIPADRD DE ASTURIAS

Este lectura puede complementarse con la de ain
Vision, Misidn y Valores del Models de Gestidn Clinica 4“.'.-|

El modelo de trabajo implantade en Asturias entiende la gestion clinica como una herramienta de los CONSE[ERLA, DE SANIDAD
Servicios Sanitarios del Principado de Asturias cuyo objetive es mejorar la actividad asistencial que
se presta a la poblacidn, con una mejor calidad vy una mayer eficiencia presupuestaria.
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CONSEJO REGIOMAL DE SALUD

Sacyl aprobara en marzo las unidades de L1y 12,
gestion clinica

El consejero de Sanidad. Antonio Saez. reconoce que puede haber "resistencias”. pero recuerda que 1 Primaria.
sera voluntario " Técnico.
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investigacion dividido en tres grados. ancia los criterios de

flexibilidad, autonomia y responsabilidad que requieren los profesionales sanitarios
®

v las unidades organizativas, para el desarrollo de una convergencia efectiva entre
Servicio de Salud del Principado de Asturias
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inicio » ciudadanos » Qué e =l Modslo de Gestion Clinica =n Asturiss

Qué es el Modelo de Gestion Clinica en Asturias (@]

El ciudadano, primero; con todos los profesionales del Servicio de Salud, sanitarios y no -..

sanitarios, implicados y organizados en Unidades y Areas de Gestién Clinica.
SERVICIO DE SALUD

DEL PRINCIPADD DE ASTURLAS

Este lectura puede complementarse con la de ain
Vision, misicn y valores del modelo de Gestidn Clinica 1‘1‘|..-|

El modelo de trabajo implantade en Asturias entiende la gestion clinica como una herramienta de los CONSE[ERLA, DE SANIDAD
Servicios Sanitarios del Principado de Asturias cuyo objetive es mejorar la actividad asistencial que
se presta a la poblacidn, con una mejor calidad vy una mayer eficiencia presupuestaria.
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inicio » ciudadanos » Qué e =l Modslo de Gestion Clinica =n Asturiss

sanidad publica al servicio del paciente”. Logramos asi, cumplir uno de los objetivos que sponsabindad que requieren los
nos planteamos al inicio de la legislatura, elaborar un plan estrategico que plasme el
proceso de modernizacion que queremos para el Servicio Gallego de Salud v que sea

Esta Estrategia, esta basada en nuestro compromiso de ngor y austenidad y en el Plan de
Pricridades Sanitarias de la Conselleria. Esta orientada a los ciudadanos y pacientes, y
dingida fundamentalmente a las enfermedades cronicas y a impulsar la participacion del | ‘

citdadann an el sistema asi como la resnonzabilidad con 20 pronia saled Vna, estratenia

fundamentada en la gestion integrada, gestion clinica y gestion por procesos.

Qué es el Modelo de Gestion Clinica en Asturias

Este lectura puede complementarse con la de
Vision, misicn y valores del modelo de Gestidn Clinica

El modelo de trabajo implantade en Asturias entiende la gestion clinica como una herramienta de los
Servicios Sanitarios del Principado de Asturias cuyo objetive es mejorar la actividad asistencial que

a
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SERVICIO DE SALUD

DEL PRINCIPADD DE ASTURIAS

GOBIERNO DEL
PRINCIPADO DE ASTURIAS

se presta a la poblacidn, con una mejor calidad vy una mayer eficiencia presupuestaria.
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uy ALBACETE. 15 Mar. (EUROPA PRESS) -
ﬂ FACEBOOK El director gerente del SESCAM. Luis Carretero. ha destacado este vienes
El modelo de trabajo implantads en Asturias entiende la gestidn clinica como una herramienta de los constinDeswDl en la clausura de la Jomada de Gestion Ch'nic.a. celebrada en Albacete, que se
Servicios Sanitarios del Principado de Asturias cuyo objetivo es mejorar la actividad asistencial que TWITTER ENCUENiran en un momento crucial y que precisamente "ahora estamos
se presta a la pablacidn, con una mejor calidad v una mayar eficiencia presupuestaria. ~— viviendo la situacion ideal para reorientar la organizacion sanitaria y mirar al




Misidon de las SSCC Médicas y su Federacion
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Médicas

Q o Promover el estudio,
Ll prevencion y tratamiento de
(V) las enf cardiovasculares.

e Potenciar la investigacion y
formacion de cardidlogos.

* Promover programas
cientificos, de informacion y
educacion publica.

Intervenir en los Organismos
competentes en :materia de
ensefanza postgrado,
especializacion y en la gestion
del conocimiento para la
mejor toma de decisiones en
el paciente individual como en
la atencion sanitaria a grupos
de pacientes

e Corporacion cientifico-
Médica formada por
Sociedades Cientifico-
Médicas (...)

e Coordinar.

* Intervenir en los organismos
de ensefanza, planificacion y
gestion sanitaria.

FACME

e Velar por la adecuada
cualificacion médica.

* Representar los intereses
que excedan el ambito de
una especialidad

Estatutos SEC 2011, www.secardiologia.es Estatutos FACME 2009, www.facme.es



¢Como interviene la Sociedad Cientifica
en el Sistema Nacional de Salud?

e Relacionandose con las Administraciones
Sanitarias:

Papel Consultor.

Participacion en las Comisiones
Nacionales de la Especialidad.

Elaboracion de Estandaresy
recomendaciones en su area.

facmec’




¢Como interviene la Sociedad Cientifica
en el Sistema Nacional de Salud?
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Unidad del suefio

Unidad de depuracian
extrarrenal

Unidad central de esterilizacién
Unidades asistenciales del area
del corazdn

Unidad de tratamiento del dolar
Unidad de Cuidados Intensivos
Unidad Hospitalaria de
Urgencias

Enfermeria en Hospitalizacion
Paolivalente de Agudos
Cuidados Paliativos

Maternidad Hospitalaria

Blogue Quirdrgico

Unidad de Pacientes
Pluripatoldégicos

Unidad de depuracion

extrarrenal.

Unidades asistenciales
del

area del corazon

FOMENTAR

Documentos gue recogen Estandares v Recomendaciones de unidades
I Estrateg

prioritarias para el Sistema Nacional de Salud (SNS).

Son realizados por iniciativa del Ministerio de Sanidad, Politica Social e
Igualdad, por la Agencia de Calidad del SNS, en colaboracion con grupos de
expertos representantes de las asociaciones profesionales mas estrechamente

auditar d
sanitario

vinculadas a cada una de las diferentes unidades, asi como otros profesionales
sanitarios destacados por su experiencia y conocimiento.

oBIETVOS: Estdandares y recomendaciones

Los Estandares vy Recomendaciones no tienen un caracter normativo

Unidad de
cuidados intensivos

autorizacion de apertura y/o el funcionamien

Su objetivo principal es poner al servicio de |
publicos o privados- v profesionales del amb
garantizar las condiciones de seguridad v ca

Los Estandares v Recomendaciones atiendel
a seguridad v de|
uctura fisica, rec
nivel de calidad 3

Fetandares y recomendaciones

Estandares yre [Jpjdad de Pacientes

Pluripatolégicos Bloque Quirurgico

Estandares y recomendaciones

Estandares y Recomendaciones



¢Como interviene la Sociedad Cientifica

en el Sistema Nacional de Salud?

stenciales

Definicion de criteries de
SEGURIDADR: ERICIENCIA;

REGIONALIZAGIONY,
REDES ASISTENCGIALES

endaciones

extrar
Estanda

eatele

Estandares y recomendaciones
Estandares y Recomendaciones




El compromiso de las SSCC con el SNS
Manifiesto de FACME

e Fecha: 21/enero/2013.

* Posicionamientos de las 38 Sociedades Cientificas
integrantes de FACME que suscriben este
manifiesto, ante las medidas de limitacion de la
gestion directa de la asistencia sanitaria en
algunas Administraciones Publicas.

e Se adhieren |la Organizacion Médica Colegial y |a
Confederacion Estatal de Sindicatos Médicos.

Q
facmec




Manifiesto de FACME

facme

MANIFIESTO

DEBATE ANTE EL RIESGO DE DETERIORO IRREVERSIBLE DE LA SANIDAD PUBLICA
ESPANOLA

ES LA HORA DE LOS PACTOS

La Federacion de Asociaciones Cientifico-Médicas de Espaina (FACME), junto a sus
Sociedades Cientifico-Médicas, queremos exponer ante la opiniéon publica y las
administraciones que tienen responsabilidades de gestidon del sistema sanitario publico,
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad y Comunidades Auténomas, lo
siguiente:

1. El Sistema Nacional de Salud (SNS), consolidado con la democracia, es un logro de
todos los espanoles. Cuenta con el respaldo unanime de la ciudadania. Es, a su vez, un
sistema sanitario internacionalmente reconocido por su eficiencia y calidad. Cualquier
medida propuesta para adecuar su viabilidad a la actual situacion econémica debe

. . . . r .
e s pmim lmm malmalemiasn i sasmfacas s Aass fmbefliaia s aas Aamamala s mcsmblacbacs s A sl aa



@
lacmex® Manifiesto de FACME

e Alternativas para mejora de la eficiencia,
sustentadas en el desarrollo de la autonomia de
Gestion Clinica.

 Punto de partida: areas, institutos y unidades de
gestion clinica puestas en marcha.

« “Los responsables de los servicios, unidades y
centros de salud estan dispuestos y preparados
para asumir la responsabilidad y los riesgos de la
gestion dentro de un marco transparente y
evaluable, siempre que se disponga de los
instrumentos adecuados para poder desarrollar
una gestion eficiente y de calidad”.
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Conseh o SCon
Oficiales de Médicos de Espafia

FACME y sus Sociedades Cientificas piden la

participacion de los profesionales a través

de la gestion clinica
La Federacidn de Asociaciones Cientifico-Médicas de
Espafia (FACME) presentd ayer un manifiesto, que se

L a S Actualidad OoMC Fundaciones OMC Pacientes Sociedades Cientificas Web 2.0 Multimedia
sustenta en "el didlogo, pacto y trabajo”. Ingredientes
gue la FACME considers necesarios para &

Manifiesto Sociedades Cientificas
S i d d
mantenimiento  del sistema sanitario, junto a I3

1 4 M . L L . e )
C I e n t I fI Ca S d & i i;r;cér;fpacfdn de los profesionales a través de la gestién
europapress.es si.uo

Lunes, B de abril 2013

& TRAVES DE UN MANIFIESTO AL QUE SE HA ADHERIDO EL CGCOM Y LA CESM
Sociedades cientifico-médicas piden participar en
la gestion clinica de los centros para hacer
sostenible el SNS

Directorio

= Ministerio Sanidad

k Kindle

Federacidn de Asociaciones
Cientifico Médicas Espanolas

Tamafio: & A A
SOCIEDAD. ESPARIOLA DE, ' Compartl'r
{ardlologla S \J, Sociedad S
- Espanola de
! Nefrologia semm

Sociedad Espaiiola de Medicina
de Familia y Comunitaria

wwaw.secardiologia.es

SOCIEDAD ESPANOLA DE MEDICINA INTERNA
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Los PROFESIONALES y FACME

e Tienen un alto reconocimiento social.

e Quiereny estan dispuestos a asumir un papel

mas relevante en la gestion del sistema de
salud.

e Legitimados para liderar el desarrollo de la
Gestion Clinica

¢Estan preparados para
asumir estas
responsabilidades?




tg SOCIEDAD ESPANOLA DE St Fepanol
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Master de postgrado de formacion no presencial

MASTER EN DIRECCION
DE
UNIDADES CLINICAS

I
UNIVERSIDAD DE G




Q
facmec

Papel de las SSCC en el desarrollo de la GC

e Colaboracion con la Administracion en la definicion de
requisitos y estandares para la mejora de |la seguridad y
eficiencia en la atencion sanitaria.

e Colaboracion con la Administracion en la definicion de
indicadores de calidad y resultados en salud para la
publicacion de los mismos.

e Colaboracion con la Administracion y los responsables
de las Unidades de Gestion Clinica en el
establecimiento de indicadores para la evaluacion de
resultados en los contratos de gestion.

e Formacion en gestion, herramientas, indicadores, etc.
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MINISTERIO DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES E
IGUALDAD- FORO DE LA PROFESION MEDICA

Con fecha 11 de febrero de 2013, se suscrbio el Acuerdo Marco de
colaboracion entre el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e lgualdad
(MS551) vy el Foro de la Profesion Médica, constituido por el Consejo General
de Colegios Oficiales de Medicos, la Confederacion Estatal de Sindicatos
Médicos, la Federacion de Sociedades Cientificas la Conferencia Nacional de
Decanos de Facultades de Medicina vy el Consejo Estatal de Estudiantes de

Medicina de Madrid, con el objeto de establecer vy articular un espacio de
colaboracion.

En funcion de ello se constituyeron tres grupos de trabajo para el
impulso y el desarrollo de fines comunes sobre:

- Pacto por la Sanidad
- Recursos Humanos vy
- (Gestion clinica

@
facmec?
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Foro de la Profesion Médica en el Pacto por la Sanidad y el desarrollo profesional
31.07.2013

Primero de estos grupos estara dedicado a definir las bases del Pacto por la Sanidad.

Segundo grupo, en el area de Recursos Humanos, tendra como objetivo el estudio y la
definicidn de los criterios y garantias para el desarrollo profesional y laboral de los médicos

Tercer de las estrategias para la implantacion de la Gestidn Clinica en los servicios de salud,
como un elemento clave para la sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud.



ULTIMA HORA Ocho puertos y cinco aeropuertos podran responder a emergendias d e salud publica internac

La profesion medica hace suyas las propuestas de
CESMy Facme sobre gestion clinica

El texto, que pasara este sabado por la Asamblea de la OMC, ya se ha enviado al Ministerio

Rl 2 v .- LA™

Jueves, 06 de marzo de 2014, alas 16:42

Maria Marquez. Madrid

El Foro de la Profesion Medica ha dado el wisto bueno al documento sobre gestion clinica realizado a
partir de la filosofia de |la Confederacion Estatal de Sindicatos Medicos (CESM) y Facme (Federacion de
Asociaciones Cientifico Medicas Espafiolas). Fedactado por el wicepresidente de la Organizaciaon
hMedica Colegial (OMC), Ricard Gutierrez, no se hara publico hasta que pase por la asamblea de la
entidad gue preside Juan Jose Rodriguez Sendin.

Francisco Miralles, secretario general de CESh
v portavoz del Foro, dice estar satisfecho
porgue el texto comun de  todas  las
organizaciones, aungque mas conciso gue el
suUvo, recoge  pilares  propuestos  por o la
Confederacion, tales como el concepto mismo
de la gestion clinica, la woluntariedad del
medico, el respeto a su vinculacion juridica yla
incentivacion econdmica por objetivos. Facme
tambien ha participado activamente en el
quorum aportando su propia propuesta a modo
de decalogo.




DOCUMENTO DEL MINISTERIO DE
SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES E
IGUALDAD Y DEL FORO DE LA
PROFESION MEDICA sobre UNIDADES

DE GESTION CLINICA
Miercoles, 24 de mayo de 2014
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Gestion Clinica

La Gestion Clinica es un modelo asistencial
Integrador, colaborativo y multidisciplinario
gue busca la mejora de |la eficiencia y la
calidad de |la practica clinica mediante la
transferencia de la capacidad de decision y
la responsabilizacion de los médicos en la
gestion de los recursos utilizados en su
ejercicio profesional, organizando y
coordinando las actividades gue se generan
en torno a cada proceso asistencial.




Caracteristicas de las Unidades de GC

« Dotada de autonomia de gestion; dependientes
del SdS, de configuracion y dimension variable,

Foro de la Profesion §— MT’ |
Médica de Espafa -’l
1)

(...) con la finalidad de prestar eficientemente
servicios clinicos de excelencia.

a)
b)
C)

d)
e)
f)

9)
h)

Sin personalidad juridica en los centros de Gestion Directa.
Contrato de gestion propio (con el SdS y/o Gerencia).

Direccion unica: un responsable y un érgano colegiado de toma de
decisiones.

Recursos definidos y presupuesto anual.

Gestion de sus recursos materiales y humanos.
Organizacion y normas internas propias.

Balance de resultados clinicos, econdmicos y de calidad.

Atencion focalizada en el paciente y estructurada por procesos.



Creacion de las Unidades de GC

Foro de la Profesiéon
Médica de Espafa

Propuesta de la Administracion o los
profesionales.

Adscripcion voluntaria de los profesionales.
Traje a medida para cada situacion.

Establecimiento de las herramientas de
gestion.

Contrato de gestion con indicadores de
resultados.



Principios para el desarrollo de la GC ()
1.

Foro de la Profesiéon
Médica de Espafa

Prestar asistencia sanitaria de acuerdo con los
principios del SNS.

Promover una atencion integral centrada en el
paciente.

Transferir responsabilidad a los clinicos a través de la
autonomia de gestion.

Disponer de un Sistema de Informacion, con los
Indicadores precisos, gue sea accesible para tomar las
decisiones pertinentes en el proceso asistencial, con la
prontitud necesaria.

Facilitar el control y evaluacion del Servicio de Salud,
mediante una gestion e informacion transparente.
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Principios para el desarrollo de la GC (Il

6. Gestion guiada por la eficiencia clinica.

7. Incorporar un modelo de incentivos ligado a la
calidad y la eficiencia. La incentivacion no puede
ligarse al ahorro.

8. Promover la innovacion y la investigacion.

9. Garantizar un modelo de formacion integral de
calidad.

10.Las mejoras de eficiencia se reutilizan para mejoras
en la atencion sanitaria y fines sociales del sistema
sanitario publico.

11. Garantizar una financiacidon adecuada.

V



EL DAFO de la Gestion Clinica

Debilidades : no existe clara apuesta, pseudo
gestion FALTA DE CONFIANZA...

Fortalezas: los profesionales, pero silenciosos
o silenciados...

Amenazas: los profesionales, la
administracion /gestores, sindicatos,
“politicas” discurso equivocado y......

Oportunidades, la CRISIS, situados al borde
del abismo....Los ciudadanos

facmeoJ
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“Alianza para el desarrollo de la gestion clinica en el SNS”
Principios para el desarrollo de una GC centrada en el paciente

Prestar asistencia sanitaria de acuerdo con los principios del SNS y del correspondiente servicio de salud de
la Comunidad Auténoma.

Promover una atencion integral centrada en el paciente.

Debe permitir la transferencia de responsabilidad y riesgos a través de |la autonomia de gestion.
Facilitar el control y evaluacidn del SdS, mediante una gestidn e informacion transparente.

Conllevar una gestion guiada por la eficiencia clinica.
Incorporar un modelo de incentivos ligados a |a calidad y eficiencia.

Debe promover la innovacidn e investigacion, permitiendo el desarrollo de alianzas con la Universidad, la
industria, ..

Contribuir a garantizar un modelo de formacion pre y postgrado de alta calidad.

Tiene que reutilizar los ahorros que se generen para mejoras que reviertan en la atencion sanitaria y ayuden
conseguir los fines sociales del sistema sanitario publico. C

Fomentar alianzas con la sociedad civil (Asociaciones de pacientes, ONGs, etc.). faC| ne o
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iFACME no es un gato!

T work FOR MONE Y,
IF YOU WANT LOYALTY.
GET A DOG!
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