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“La Gestion Clinica es un modelo asistencial integrador,
colaborativo y multidisciplinario que busca la mejora de la
eficiencia y la calidad de la practica clinica mediante la
responsabilizacion de los médicos en la gestion de los recursos
utilizados en su ejercicio profesional, organizando vy

coordinando las actividades que se generan en torno a cada
proceso asistencial”.
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El modelo de gestidn clinica pretende:

e Impulsar una forma de organizacion que oriente la actividad hacia
el proceso asistencial y a la atencidn integral del paciente.

e Motivar a los médicos mediante su implicacion en la gestion de
los recursos de la unidad o servicio al que pertenecen.

* Poner en valor nuevos valores y competencias esenciales para
impulsar un renovado profesionalismo médico.
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OM‘ ¢Cual seria el papel de su institucion en relacion con

- las unidades de gestion clinica en el contexto de una
ORGANIZACION
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Queremos una organizacion comprometida con la defensa de la salud y
con la obligacién de paliar el miedo, el sufrimiento, el dolor y la enfermedad.

Queremos un ejercicio profesional de calidad, centrado en el paciente y en la defensa de sus intereses
por encima de cualquier otro interés y condicion.

Queremos asegurar una practica profesional de calidad ante la sociedad, de maximas garantias: en base
a una légica y racionalidad sanitaria, ética y cientifica, colocadas en paralelo de otras lé6gicas también
legitimas, econémicas y politicas de las que también debemos entender.

Queremos una OMC con vocacion de servicio y comprometida con humanizar el ejercicio profesional y
con la defensa del SNS, por encima de intereses partidistas y/o privados.
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Articulo 7.2 “El medico, principal agente de la
preservacion de la salud, debe velar por la
calidad y la eficiencia de su practica...

Articulo 7.4 “El medico ha de ser consciente de
sus deberes con la comunidad. Esta obligado a
procurar la mayor eficacia en su trabajo y el
rendimiento optimo de los medios que la
sociedad pone a su disposicion”

Articulo 7.5 “Siendo el sistema sanitario el
instrumento principal de la sociedad para la
atencion y promocion de la salud, los médicos
han de velar para que en el se den los requisitos
de calidad, suficiencia asistencial y
mantenimiento de los principios éticos. Estan
obligados a denunciar las deficiencias, en tanto
puedan afectar a la correcta atencion a los
pacientes






eéCuales serian, para su institucion, los
elementos necesarios para garantizar la
calidad y eficiencia del servicio en el marco
de mayor autonomia de gestion de los
servicios y unidades clinicas?

No es un sistema de ahorro.

No debe ser solo una propuesta de
reorganizacion para garantizar la
sostenibilidad del SNS, sino que es previa
e independiente.

No es publica, ni privada. Ni es mejor o
peor si se hace desde lo publico que desde
lo privado. La gestion es gestion.

No es privatizacion.

Debe considerarse como una estrategia
proactiva de establecer un nuevo modelo
organizativo para orientarse a la
excelencia.
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Confianza.

Financiacion suficiente.
Infraestructura adecuada.
Sistemas de Informacion Potentes.
Incentivos.

Evaluacion.






Financiacion Insuficiente

Organizacion rigida y
burocratica

Sistemas de informacion
débiles

Liderazgo profesional

Liderazgo social y clinico
Valores del profesionalismo

Escasa Formacion

Modelo de atencidn
inadecuado

Demanda creciente

Politizacion de la gestion

Desarrollo profesional
continuo

Trabajo en equipo
Evaluacidn

Mejora de los sistemas de
informacion

Modelo de incentivos







INCORPORAR A LOS MEDICOS A LA GESTION
CLINICA RESPONDE A LA PREGUNTA DE
COMO DOTAR A LOS MEDICOS, DECISORES
CLAVES DEL SISTEMA SANITARIO, DE LOS
INCENTIVOS, LA INFORMACION Y LA
INFRAESTRUCTURA PRECISA PARA TOMAR
LAS DECISIONES CLINICAS DE UNA FORMA
COSTE EFECTIVA.
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HOY EN DIA SE DA EL FENOMENO A POSITIVO
DE LA MAYOR INTERIORIZACION DEL COSTE
OPORTUNIDAD DE LA INTERVENCION Y EN LA
CRECIENTE ORIENTACION AL CIUDADANO (EL
NUEVO PACIENTE)




LAS DECISIONES SE TOMAN DONDE SE TIENE
LA INFORMACION. ESTA ES LA BASE DE LA
DESCENTRALIZACION. ESTA DEPENDE DE UNA
ARMONIA ENTRE DECISIONES QUE SE
DESCENTRALIZAN, MEDIDAS QUE SE UTILIZAN
PARA OBSERVAR LA ACTUACION Y LOS
INCENTIVOS.
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Toda estructura organizativa tiene sus incentivos, explicitos e implicitos, y los de una
organizacion sanitaria descentralizada exigen:

* Especificar las metas de forma concreta y comunicarlas de manera inteligible.

* Evaluar o medir el desempeio, con multiples dimensiones y numerosos modos de
medida.

* Ofrecer incentivos individuales, solo a quien pueda controlar el ritmo y la calidad de
su trabajo, y con una intensidad proporcional a la calidad del desempeno.
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“Peor que tratar igual a los desiguales es tratar de
forma desigual sobre bases equivocadas”
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