UNEDENSi1sciII1I

Unidades Docentes de la Escuela Nacional de Sanidad

13.10 El rol de la Direccion Asistencial en el
contexto de las Unidades de Gestion Clinica.

Elrol de la Direccion Asistencial ha experimentado transformaciones
profundas en funcién de los cambios experimentados en el enfoque
de las organizaciones sanitarias.

Autor: Ramon Galvez Zaloha

Neurdlogo. Experto en Gestion Sanitaria.

Se recomienda imprimir 2 paginas por hoja
Citaciéon recomendada:

Galvez Zalofa R. El rol de la Direccion Asistencial en el contexto de las Unidades de Gestién Clinica.

01010

BY HNC WD

TEXTOS DE ADMINISTRACION SANITARIAY GESTION CLINICA. [ Tnternet]. Madrid: Escuela Nacional de Sanidad; 2014 [consultado dia mes afio]. Tema 13.10.
by UNED Y ESCUELA NACIONAL DE SANIDAD

islicensed under a Creative Commons

Reconocimiento- No comercial-Sin obra Derivada Dispon ible en: direccion url del pdf_
3.0 Umported License.

JResumen: |

/\_)_// El rol de la Direccidn Asistencial ha experimentado transforma-
ciones profundas en funcién de los cambios experimentados en
U DO IREN el enfoque de las organizaciones sanitarias.

Esta transformacion adquiere un contenido de cambio radical
con la introduccion y aplicacion de la Gestion Clinica. La ruptura
del concepto de hospital tradicional y su constitucion como un
conjunto de unidades/ areas clinicas de gestién consolida y da
lugar a la aparicidon de un nuevo modelo de organizacion sanitaria.

En este modelo la participacion responsable de los profesionales
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en la gestidén y toma de decisiones es un elemento sustancial. La
organizacién sanitaria se constituye en una estructura compleja
en red de caracter horizontal. En este sistema, los Directores
Clinicos de las unidades/areas Clinico-Asistenciales asumen la
responsabilidad delegada en la gestion y promueven el desarrollo
de competencias por los profesionales integrantes de la unidad.

De esta forma se intenta recuperar el orgullo y sentido de
pertenencia de los profesionales a la organizacion, cohesionando
a los miembros de cada Unidad en un proyecto estratégico
comun: Plan Estratégico del area clinica. Se asegura asi una
estructura que estimula la participacién de los profesionales en
el desarrollo y concrecion de la misidon y objetivos de la Unidad.

El Plan Estratégico se materializa en un instrumento donde de
formaanual o plurianual se explicitanlosobjetivosy compromisos:
Contrato de Gestién. Este contrato de objetivos y medios
disponibles para su desarrollo se acompafa necesariamente de
un presupuesto clinico de la unidad donde se realiza un énfasis
en los ingresos que se destacan sobre el gasto.

Se consolida una nueva estructura organizativa en la cual los
servicios y departamentos tradicionales son sustituidos por las
unidadesy areas clinicas de gestidn que en algunos casos adoptan
una entidad juridica definida. Estas unidades se constituyen
por tanto como centros de responsabilidad agrupando a
diferentes especialidades en torno a procesos comunes. En cada
organizacion, los profesionales de las diferentes especialidades
y categorias deben intervenir en la reflexidon para la concrecién
de las unidades

Las formas organizativas adoptadas deben estar basadas en
el conocimiento clinico, asi como en las necesidades de los
profesionales para conseguir resultados asistenciales 6ptimos,
proporcionando la calidad adecuada en la atencién a los pacientes.

En esta estructura organizativa de unidades clinicas se
produce obligadamente un replanteamiento de las funciones
tradicionales de la estructura directiva central. La delegacién
de responsabilidades en las Direcciones Clinicas determina
una reestructuracion y redefinicion de las funciones. De forma
frecuente se reorientan sus funciones a asegurar la coherencia y
coordinacién del sistema de unidades clinicas, controlar y evaluar
los resultados, y promover el desarrollo de nuevos proyectos
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de gestion. Se encargan también de consolidar las misiones da
caracter general del centro.

Adoptan por lo tanto un papel transversal con un marcado
caracter técnico y profesional clarificando las relaciones de las
unidades con la Direccién General.

Senalaremos también el papel notable que adquieren las
direcciones asistenciales en los procesos de transicion hacia la
organizacidon de unidades clinicas. Sus funciones de facilitacidn
de los procesos de reflexidn, de consolidacion de los sistemas de
informacion clinicos y econdmicos para la toma de decisiones,
de formacién de los responsables, de armonizacidén, y su
compromiso con el desarrollo de la gestion clinica constituyen
puntos clave para conseguir el éxito de la implantacién de las
unidades clinicas.

En la evolucion observada hasta este momento se comprueba

que no hay modelos definidos, existiendo una amplia variabilidad,
(incluso el modelo francés mas regulado dispone de flexibilidad)
en la adopcion de férmulas organizativas. Cada organizacion
debe realizar su propia reflexion y de acuerdo con sus rasgos
principales decidir el modelo de estructura central mas adecuado
para gestionar una organizacion sanitaria basada en unidades
clinicas de gestidn.

El papel basico de la Direcciones asistenciales esta dirigido
fundamentalmente a su funcidn de liderazgo y de trasformacién
de las organizaciones sanitarias en organizaciones de excelencia
basadas en la descentralizacion y en la autonomia de gestion.

Los sistemas sanitarios experimentan de forma continuada y
en la actualidad de manera aun mas intensa graves tensiones
y problemas. La practica clinica se realiza en un entorno muy
complejo donde actian e interactiuan diferentes variables:
perfil cambiante de enfermedades, cronicidad y comorbilidad,
el impacto de la tecnologia en los procesos de diagndstico y
tratamiento, el aumento del conocimiento, los cambio sociales
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Los modelos tra-
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a planificacion y
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y el propio papel del ciudadano paciente. La naturaleza
aceleradamente cambiante de los factores sefialados complica
auln mas el escenario de trabajo.

Alo largo de las ultimas décadas las sucesivas reformas sanitarias
han intentado responder a los desafios que la propia evolucién
de la sociedad, de la salud y de las actuaciones sanitarias han
planteado.

Consideramos, de una forma sencilla, que un buen sistema
de salud es aquél donde se obtienen los mejores resultados
en calidad y cantidad con los recursos econdmicos que los
ciudadanos deciden dedicar para su consecucion.

Para conseguir esta meta se conjugan habitualmente tres tipos
de variables. En primer lugar la cobertura: universal o por grupos
especificos. En segundo lugar, la provisidon: publica, privada o
mixta. Finalmente, la financiacién de los servicios sanitarios:
publica, privada o mixta. La combinacion que se decida de estas
variables determina el tipo de modelo y estructura sanitaria. Su
consideracién es por tanto clave y determina diferentes modelos
de gobierno de la sanidad que se extienden desde los modelos
de planificacion a os modelos de mercado con situaciones
intermedias.

Los modelos tradicionales se caracterizan por su gobierno
centralizado y sometido a planificacion y regulacién. Los de
mercado por la competencia y la concurrencia y finalmente los
modelos de redes por la cooperaciéon y codecision.

En los discursos de reforma sanitaria, el crecimiento rapido,
continuado y sostenido del gasto sanitario ha sido un argumento
central que ha venido siendo acompanado de los problemas
relacionados directamente con los cuidados. En este ultimo
aspecto, se ha sefalado a la variabilidad en la practica clinica con
el reconocimiento de actuaciones e intervenciones inadecuadas
y/0 excesivas, como un elemento caracteristico del desarrollo
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de la gestion operativa en los servicios sanitarios. Ademas, en el
listado de factores se sefialan también la falta de coordinacion
y complementariedad entre profesionales e interniveles, etc...
Como resultado, las colas y tiempos de espera para los pacientes,
la atencion inadecuada e impersonal, el aumento del gasto
sanitario, etc.

El enfoque adoptado para la resolucion de estos problemas
y de los objetivos a alcanzar ha venido determinado desde
fuera del propio sector sanitario. Este abordaje ha ocasionado
habitualmente un conflicto de objetivos. Asi han colisionado la
equidad en el acceso de los ciudadanos a los servicios sanitarios
con la necesidad de limitar el gasto sanitario o la adecuacién
de los servicios a la necesidad de los ciudadanos y la capacidad
financiera del sistema.

Los modelos de atencidén sanitaria que se han sucedido en
los Ultimos 40 afios han venido muy determinados por un eje
conductor: el gasto sanitario.

Pero al mismo tiempo, la practica clinica ha experimentado
un profundo y rapido proceso de transformacion. La evolucion
del conocimiento médico y el desarrollo de procedimientos
diagnosticos y terapéuticos soportados por el crecimiento
exponencial, rapido y constante de la tecnologia, ha sido la
caracteristica de este periodo.

Es evidente que practica clinica y los modelos de organizacion
sanitaria donde se realiza la primera mantienen una estrecha
interdependencia. Se produce asi, una relacion compleja y
dificil entre las decisiones que deben adoptar los médicos vy
las organizaciones donde desarrollan su trabajo. Esta estrecha
relacion presenta tensiones dependiendo del tipo de politicas
sanitarias que afectan a los establecimientos sanitarios.

Las organizaciones sanitarias estan siendo sometidas a
importantes modificaciones que afectan a los procesos de
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Las orga-
nizaciones
sanitarias
estan siendo
sometidas a
importantes
modificaciones
que afectan a
los procesos
de prestacion
de cuidados
sanitarios

prestacion de cuidados sanitarios y que se trasladan a la actitud
de los profesionales y a las expectativas de los ciudadanos.

Como sefala Albert Jovell,! se han producido importantes
transformaciones que afectan a la:

e Aparicién de un nuevo tipo de paciente y ciudadano en re-
lacion con la salud.

e Cambios en la estructura laboral de las profesiones sani-
tarias.

e Transformacion del conocimiento médico y aumento de su
complejidad.

Asi mismo, nos encontramos con un nuevo modelo de enfermo
donde la cronicidad es el rasgo dominante. El manejo clinico
esta basado en un abordaje interdisciplinar y en la provisidon
extensiva y continuada de cuidados. Este conjunto resumido de
factores, anteriormente expuesto, han determinado importantes
transformaciones que afectan al modelo organizativo.

Evolucién de efectivos de
profesionales de la salud

volucion de la sociedad

N
Cambios en la atencion sanitaria

y en los cuidados
oS

Evolucién de las

\Jecesidades de salud

Evolucion ligada a la practica
clinica y a las patologias
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La practica clinica esta sustentada sobre la base de valores
compartidos comunes de los profesionales que se incorporan
como tales a las organizaciones sanitarias. Los médicos rechazan
por tanto las estructuras jerarquicas basadas en la racionalidad
burocratica y el gobierno de mando y control. En funcion de los
propios rasgos de su actividad entienden una gestion horizontal
a través de redes complejas.

Las formas organizativas deben adecuarse a las caracteristicas y
necesidades de los profesionales y éstos a su vez a los pacientes
y procesos de enfermedad.

Las formas organizativas deben:

e Facilitar a los profesionales el desarrollo integral de los cui-
dados

e Asegurar la excelencia profesional en la toma de decisiones
e Consolidar el conocimiento como eje basico de los procesos

de atencion.

______________________________________________________________________________________________________________________________|
1. Una aproximacion inicial al rol de la Direccion Clinica.

La Direccion Médica ha sido el nucleo clave en el proceso de
gestién operativa asistencial con un papel afadido en aspectos
del hospital ligados fundamentalmente a la gestion econdmica.

En la actualidad se esta produciendo una lenta transformacion
en el papel clasico de la Direccién Médica en las organizaciones
sanitarias. Este replanteamiento esta relacionado con su
evolucion en el seno de éstas y fundamentalmente con los
profundos procesos de cambio en la practica clinica que han
afectado y obligado a su redefinicidn.

Como veremos a continuacion los profesionales médicos han
considerado frecuentemente que los directores médicos de los
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hospitales se encontraban limitados en sus funciones por la
estructura jerarquica piramidal donde la Direccidn Gerencia era
la responsable de la decision final.

Se afaden algunos otros elementos que han provocado
también tensiones con los profesionales médicos. Asi, ha sido
reconocido de forma habitual que los profesionales encargados
de las direcciones médicas debian disponer en su curricula de
una reconocida trayectoria asistencial y docente. Sin embargo,
desde la experiencia de las organizaciones, los casos donde se
ha cumplido este criterio han sido escasos y limitados.

Por lo tanto, la figura de la Direccién Médica no ha dispuesto del
papel de liderazgo con el cuerpo facultativo que deberia haber
sido habitual en el desarrollo de su trabajo. Estas caracteristicas
de la DM en los hospitales publicos, han determinado una alta
rotacion de estos profesionales con una importante inestabilidad
en el area médica, como sefalaba ya J. Cuervo 2.

Dentro de las dificultades para el ejercicio de esta tarea se sefiala
la inexistencia de una definicidon clara de las funciones a realizar,
la falta de un papel angular en la definicion de objetivos, la
inexistencia de un proyecto estratégico para el centro, la ausencia
de incentivos y carrera profesional, etc...

|
2. Evolucion de las estructuras directivas en las

organizaciones sanitarias. Las funciones de la Direcciones
Asistenciales.

A continuacion realizaremos una breve evolucion historica del
rol de la direccidn clinica a lo largo de los ultimos 50 afios. Como
observaremos esta evolucién ha estado determinado tanto por
factores externos como internos de las propias organizaciones
de cuidados
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2.1. Las primeras estructuras directivas en Hospitales.

Desde los afos 40 hasta mediados de los 60 en las instituciones
hospitalarias domina la figura de un Administrador (Intendente)
responsable del presupuesto y del control del gasto, asi como de
las funciones logisticas y de mantenimiento. Los médicos actlan
individualmente con sus pacientes, no existiendo ninguna
estructura organizativa definida.

2.2. La Direccion Medica responsable del centro
hospitalario.

En los afios 70 surge la Direccion Médica. El incremento vy
diversificacion de las tareas médicas plantea la necesidad de
organizar y planificar la actividad asistencial. La Direcciéon Médica
asume la responsabilidad del centro junto con el Administrador y
la Jefatura de Enfermeria. Los médicos se estructuran en Servicios
y especialidades basicas que de forma rapida y progresiva van
desarrollandose.

2.3. La Direccion Médica en el modelo gerencial.

En los afos 80 en el escenario sanitario surge como elemento
central de las politicas de reforma, el control del gasto sanitario.
La recesidon econdmica provoca una fuerte desaceleracién del
crecimiento del gasto publico. Esta presidn financiera, como
sefala Saltzman, provocd como resultado la insatisfaccion tanto
de pacientes como de profesionales sanitarios. Para los enfermos
por el desarrollo progresivo de las listas de espera y la falta de
respuesta del sistema sanitario hacia sus necesidades. Para los
profesionales por la falta de participacién en el proceso de toma
de decisiones y la no consideracidn de la practica clinica como
uno de los elementos claves de la actuacién sanitaria.
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La fuerte presion realizada sobre le control del gasto sanitario
se tradujo en el desarrollo de medidas dirigidas al control de
la utilizacion de recursos sanitarios que afectaron a la propia
practica médica. El informe Griffiths 3 y las reformas incluidas
en el mismo introducen el modelo de gestién gerencial. Este
modelo trata fundamentalmente de controlar y reducir el gasto
sanitario, “producir mas con menos recursos”.

El modelo gerencial establece una nueva estructura de
funcionamiento, divisional y funcional, de caracter jerarquico
y piramidal, con tres divisiones: médica, de enfermeria y de
gestion. Las reformas propuestas desarrollaron actuaciones sobre
el control de la oferta de servicios que llevaron a presupuestos
cerrados, reduccidon de inversiones, disminucion del nimero de
camas, etc.

En Espana el modelo gerencial se inicia en Cataluia en los anos
1983 y 1984 y en el territorio gestionado por INSALUD en el 85-
86. Se define formalmente con el Decreto 521/1987.

En este modelo se asigna a la Direccion Gerencia la autoridad
y las competencias para la toma de decisiones en todos los
ambitos. El papel de la Direccién Médica, en este esquema de
trabajo, se vio claramente limitado asumiendo con dificultad el
encaje en la organizacion.

Este enfoque provoca una fuerte tension en la relacién entre
clinicos y politicos/gestores. Surge inclusive una terminologia
que explicita la naturaleza del conflicto, “ellos y nosotros”,
“los médicos y la administracién”. En el Reino Unido se habian
producido ahos antes, afirmaciones frecuentes en los diferentes
medios profesionales médicos. Asi, en el BMJ] aparecia la
afirmacion “solo los malos médicos se dedican a la gestion”.

Sin embargo y en linea con las propuestas del modelo gerencial
se introducen los sistemas de medida de la actividad, que
permiten el analisis y revision de la produccion hospitalaria.
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La aplicacion de esta metodologia supuso el inicio de un nuevo
lenguaje basado en datos e indicadores entre los responsables
de la gestidn hospitalaria de los centros y la estructura central.
Pero, a nivel interno esta formulacién se llevo a cabo con gran
lentitud y dificultad.

El desarrollo de sistemas de medicion de la actividad hospitalaria
a través de indicadores fue sin embargo, uno de los elementos
mas positivos de este periodo. Estos datos e indicadores se
incorporaran como elementos basicos en los denominados
Contratos de Gestion que se elaboraban anualmente entre
los centros hospitalarios y la estructura central. Al vincular y
relacionar directamente la actividad realizada en términos de
produccién asistencial, de formacion, de investigacién, con el
presupuesto de los centros sanitarios se intentaba conseguir
cambios notables en la cultura de gestion. Este en foque obligd
al desarrollo y potenciacidn de los sistemas de informacidn, tanto
de actividad como econdmicos. para permitir relacionar costes y
actividad.

Se introduce también en este nuevo concepto, la evaluacion de
la calidad como dato imprescindible. Se adopta el modelo de
Donabedian, de estructura, proceso y resultados y se desarrollan
en los hospitales las comisiones de calidad y responsables
especificos para su desarrollo. La implicacidon de las Direcciones
Médicas en el desarrollo de la calidad en los centros no tuvo sin
embargo un papel central en sus actuaciones.

La Direccion Médica en el contexto gerencial no ejercia funciones
de liderazgo de los servicios médicos a la hora de establecer
los objetivos del centro, estando muy supeditada su labor a la
Direccidon Gerencia y a las decisiones adoptadas en la estructura
central. La falta de confianza en los responsables médicos vy el
principio que subyace en el modelo gerencial de que los directivos
son " los que saben lo que hay que hacer “ y los que ordenan a
los profesionales sanitarios las formas de actuacién en su trabajo
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debilitd notablemente el papel de las direcciones médicas.

Cuadro resumen: Evolucion del papel del directivo en los hospitales espafioles

Evolucion Tipo de direcciéon Tipologia del Tipologia del equipo de

historica personal médico gestion y enfermeria
1940/1970 Administrador Médicos con Enfermeria depende del

funcionamiento profesional médico.

individual Administracion tradicional

1970/1985 Director médico Servicios médicos Jefatura de enfermeria
dependiente de Direccion

médica.

Técnicos de gestion

1985/1990 Direccidén gerencia Servicios con Direccién de enfermeria.

estructura jerarquica . . .
Direccion gestion y

servicios generales

1990/2000 Gestién y Unidades Gestion Consolidaciéon Direccién
Gobierno clinico clinica. Areas enfermeria.
SIS HMEEREIES Areas técnicas de gestion
Institutos
2000.... Director general y | Areas de actividad Directores de areas de
directores clinicos clinica enfermeria.

Organo de apoyo central a
la gestion

_________________________________________________________________________________________________________________________________|
3. La evolucion de los modelos organizativos en los afios
90.

Durante los afios 90 se desarrollan en el ambito anglosajon
importantes procesos de reforma en los procesos de financiacion
y provisidon de cuidados y en la relacidon entre atencion primaria
y especializada para cuyo conocimiento remitimos al lector a los
capitulos precedentes.

Sefalaremos aqui, aquellos aspectos que afectan al propio
desarrollo del ejercicio de la practica médica. En este periodo se
produce en el ambito de los profesionales médicos una fuerte
preocupacion sobre la calidad de las actuaciones clinicas, la
variabilidad de las decisiones, las practicas inadecuadas y la
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calidad de los resultados. Se configura una nueva metodologia
de trabajo clinico soportada sobre la medicina basada en la
evidencia y desarrollada por la aplicacién de protocolos, guias y
vias clinicas. Los profesionales consideran que las actuaciones
médicas con los enfermos solo se legitiman desde una practica
profesional basada en la calidad y |la excelencia de las decisiones
clinicas.

Este proceso de reflexidon ocasiona un impacto notable sobre el
cuestionamiento del modelo de gestion en las organizaciones
sanitarias. Se considera que las caracteristicas que se adopten
en el modelo organizativo condicionan aspectos claves que
afectan a la practica médica y consecuentemente a la calidad y
los resultados clinicos. La utilizacién correcta de los recursos no
es suficiente por si misma y exige al mismo tiempo la calidad
técnico asistencial y la satisfaccion de las expectativas de los
ciudadanos.

El modelo gerencial de caracter divisional y funcional como
seflalabamos antes, respondia a un concepto taylorista de la
empresa sanitaria. Este enfoque provoca algunas lineas de
fractura en el proceso de atencion. Asi, la empresa hospitalaria
es una empresa de servicios basada en el conocimiento con
elevada capacidad de decisién de los profesionales y con
la calidad como centro del sistema. El modelo taylorista no
reconoce al conocimiento clinico como base de la actividad
en las organizaciones sanitarias. Ello limita notablemente la
consecucion de los resultados deseados en la aplicacién del
modelo gerencial.

Sin embargo, ya Fetter 4 sefialaba, dentro de su analisis de los
Grupos Relacionados de Diagndstico, como en un hospital existen
dos etapas bien diferenciadas:

e Primera etapa. Transformacién de recursos humanos y
materiales en productos intermedios (intervencién quirur-
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gica, dia de estancia hospitalaria, consulta, etc...). Aqui la
eficiencia es el indicador de seguimiento.

e Segunda etapa. Utilizacién de los productos intermedios
para el diagndstico y tratamiento de los pacientes. En esta
etapa la efectividad clinica se constituye como el indicador
fundamental de medida de los resultados.

Pues bien, Fetter afirmaba que las diferencias observadas en
los costes entre hospitales se explicaban en un 10-20% por
diferencias atribuibles ala primera etapa, mientras que en la
segunda se producian el 80-90% de las diferencias.

La consecuencia es clara es el conocimiento de los profesionales
y la capacidad de adoptar decisiones clinicas diferentes lo que
motiva y ocasiona las diferencias significativas entre hospitales.

Podemos concluir que el modelo gerencial no es adecuado para
una empresa de servicios basada en el conocimiento clinico.

|
4. Funciones de las Direcciones Asistenciales en el modelo

gerencial.

4.1. Un breve repaso a la funcion directiva en el ambito
de la Direccion Médica.

La Direccién Médica asume el esquema clasico de la teoria
Fayol de cinco funciones directivas: Planificacion, Organizacion,
Coordinacidon , Mandato y Control. Se trata por tanto de decidir
qué hacer y qué métodos utilizar para conseguir realizar los
objetivos planteados, disenar la estructura formal, crear equipos,
dirigir las operaciones y logistica asistencial, controlar a través
de sistemas de informacion fiables que permitan la evaluacién
de resultados y tomar las decisiones oportunas.

Si utilizamos la teoria de roles propuesta por Mintzberg®
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observamos tres tipos de roles:
e Roles interpersonales: Cabeza visible, lider y enlace.
e Roles informativos: Monitor, difusor y portavoz.
e Roles de decision: Decision y negociacion.

La Direccion Médica tiene como misidon fundamental la de ser
lider y cabeza de los profesionales clinicos.

En cuanto al tipo de metodologia de actuacion utilizable
consideramos, de forma esquematica tres tipos de Direccion:
Direccion por tareas y programas, Direccion por objetivos y
Direccién por valores.

La direccion por tareas es adecuada para organizaciones de
baja complejidad y escasa cualificacidn profesional. En el medio
hospitalario a veces la DM ha sido desplazada a este tipo de
Direccidén por la intervencion exhaustiva de la Direccidén Gerencia
en la definicion de objetivos y valores del Area Médica.

La direccién por objetivos (DPO) es una potente herramienta para
la DM. Mediante el establecimiento de objetivos generales de
Hospital y especificos para cada uno de los servicios y unidades
permite la consecucién de los resultados esperados. Ademas
introduce en la organizacion una cultura de evaluacion y analisis
de los resultados. Esta cultura permite la responsabilizacidn
de los profesionales en la gestion y el inicio de un proceso de
descentralizacidon. El desarrollo de los sistemas de informacién
y medida de los resultados fue el elemento necesario que se
desarroll6 de forma notable en este periodo.

Finalmente la Direccidn por valores trata de alinear los valores
del hospital con los valores individuales de los profesionales que
componen la organizacidon. Es una herramienta de liderazgo
estratégico. Aqui, el rol de la DM como lider de una organizacion
de caracter horizontal y con delegacion de responsabilidades
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en las unidades es clave. Sin embargo en este periodo esta
aproximaciéon se mantuvo en el ambito de la teoria con solamente
aplicaciones de caracter ocasional.

En las organizaciones sanitarias el nlcleo operativo constituye la
base fundamental. Es ahi. donde se realiza un trabajo complejo
por profesionales especializados con similares conocimientos
y habilidades. Constituye un modelo de burocracia profesional
altamente cohesionado con estandarizacidon de procedimientos y
habilidades y comparacion de resultados. En el ambito de la DM
las decisiones fundamentales estratégicas provienen del nucleo
operativo.

4.2. El rol de la Direccion Médica en la normativa y su
desarrollo.

Este esquema tedrico es el que formalmente incorpora a la
Direccion Médica en el modelo gerencial dentro de un plan de
valores y objetivos. Asi, en la orden de 1985 de la Generalitat de
Cataluia se establecian las siguientes funciones:

e Dirigir, coordinar y evaluar las actividades clinicas del hos-
pital.

e Realizar el seguimiento de las actividades de los servicios y
unidades y proponer medidas de mejora.

e Coordinar la gestion de los recursos y establecer las direc-
trices del trabajo asistencial.

A estas funciones se anadieron en el curso del tiempo y como
resultado del desarrollo de los contratos de gestion y la aplicacion
de la metodologia de direccion por objetivos nuevas funciones
como:

e Establecimiento de los objetivos del hospital, tanto glo-
bales a nivel de organizacidn como para cada uno de los
servicios.
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e Evaluar los resultados obtenidos a nivel asistencial, tanto
cuantitativos como cualitativos.

e Desarrollar y potenciar la calidad asistencial sistematizan-
do su aplicacion.

e Incorporar a los responsables clinicos en la gestidon y en el
proceso de toma de decisiones.

e Evaluar los resultados obtenidos en formacion, docencia e
investigacion.

e Promover y desarrollar la formacién continuada del per-
sonal médico, estimulando el desarrollo cientifico y técnico.

e Desarrollar una metodologia de evaluacién del uso de la
tecnologia diagnéstica y terapéutica.

e Estimulary plantear procesos de coordinacion e integracion
de actividades con atencién primaria.

En el Anexo 1, se contemplan las bases conceptuales de la nueva
gestion y de gobierno clinico, asi como el modelo organizativo
que se deriva de estos procesos de cambio, constituyendo
unidades clinicas de gestion. Asi mismo se plantean las bases y
el desarrollo de la gestidn clinica en el ambito hospitalario.

______________________________________________________________________________________________________________________________|
5. Criterios para el desarrollo y transformacion de un
hospital en un sistema de unidades de gestion clinica.

La implantacidon y desarrollo de sistemas de gestion clinica a
nivel hospitalario exige un plan de trabajo definido. El rol de
la direccion asistencial en este periodo de implantacién, como
veremos mas tarde, es de singular importancia.

En primer término, es necesario abordar un cambio de la
cultura organizativa. El sistema de unidades clinicas exige un
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enfoque nuevo de la organizacidon basado, como sefaldbamos
anteriormente, en una cultura que incorpore el liderazgo, el
trabajo en equipo, la facilitacidon de los procesos, la autonomia
de las decisiones, etc... Este tipo de actuaciones encuentran un
obstaculo importante si se mantiene el enfoque y estructura
jerarquica habitual. La jerarquia debe ser trasformada de
forma radical abordando uno nuevo sistema organizativo donde
se garantice el trabajo en equipo, la horizontalizacién y la
responsabilidad en la toma de decisiones.

En segundo lugar el compromiso de todos o al menos la mayoria
de los miembros que forman parte de la unidad en la asuncién
de responsabilidades en el proceso de trabajo.

Para caminar en el proceso de implantacion cada unidad de
gestidn clinica debe disponer de un plan de gestion (Plan de
Empresa), bien definido con horizontes a corto, medio y largo
plazo. Este plan debe estar rigurosamente elaborado y sometido
a la revision y propuestas de todos los miembros integrantes de
la unidad. En este punto la direccion asistencial debe conseguir
la coherencia de los planes de gestidon individuales de cada una
de las unidades de gestion entre si y con el plan general del
hospital.

Ha sido habitual, como hemos visto, que las areas y unidades de
gestion dispusieran de los elementos y caracteristicas descritos,
salvo la posibilidad de manejar un presupuesto clinico. Sin
embargo, éste es un criterio basico, porque los objetivos deben
estar dispuestos en términos de resultados, calidad y coste y de
los recursos empleados para alcanzarlos. Por lo tanto disponer
de un presupuesto clinico propio no es un elemento mas, sino la
propia concrecion de la GC.

Debemos afiadir ademas, la gestidon de los recursos humanos
y por tanto la capacidad de tomar decisiones en este campo,
incorporando la seleccion, asignacidon de tareas y privilegios, la
formacion continuada y la incentivacion.
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Cuadro Resumen

Unidades de Gestion Clinica: criterios de implantacion

Enfoque de la organizaciéon basado en la descentralizaciéon y la autonomia

Compromiso de corresponsabilidad de todos o de la mayoria de los componentes

Plan de empresa: plan de gestién de la unidad

Metodologia de trabajo basada en el redisefio y mejora de los procesos

Presupuesto clinico y sistemas de retribucién e incentivacion

Focalizacion en el ciudadano: externo e interno

Gestion de recursos humanos
Sistema de informacion integral que permita la autoevaluacion

. __________________________________________________________________________________________________________________________|
6. La Definicion de la organizacion como sistema de

unidades clinicas. Tipos de Unidades de Gestion Clinica.

Las unidades de GC. estan configuradas por la agregacién de
servicios y/o de especialidades diferentes con procesos comunes.
Es por tanto esta definicidén la que determina la configuracién de
las areas asistenciales de gestion. En esta etapa el papel de la
direccion asistencial reflexionando junto con los profesionales
para decidir en cada hospital cuales son las unidades y los
servicios a incluir en ellas es un papel fundamental.

Las unidades por agregacion consisten en la fusién de varios
servicios con especialidades afines y procesos comunes. Los
ejemplos son muy variados y se viene utilizando la terminologia
de unidad de gestidn clinica para aquellos que estan compuestos
Unicamente por un servicio y areas de gestion clinica, areas
funcionales de gestidn o institutos en aquellos otros casos en
los que se produce la fusion de varios servicios y areas afines.

En nuestro medio, los primeros desarrollados fueron las areas
o institutos del corazén, donde confluian cardidlogos, cirujanos
cardiacos y vasculares y cardiélogos rehabilitadores. Existen
otros ejemplos como el Area Clinica del aparato locomotor con
la integracion de traumatologia, reumatologia y rehabilitacién
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o el area Hepatobiliopancreatica con la integracion del servicio
de Digestivo y Hepatologia con Cirugia Digestiva y Radiologia
intervencionista, o el area funcional del Cerebro con la inclusidn
del servicio de Neurologia, Neurofisiologia, Neurocirugia vy
Neurorehabilitacién.

La CC.AA de Andalucia en su Decreto considera cuatro tipos
de Unidades de Gestion Clinica en funcion de su ambito de
actuacion:

e Unidad de Gestion Clinica de Atencion Primaria (en un solo
centro).

e Unidad de Gestion Clinica de Atencién Hospitalaria (en un
centro hospitalario).

e Unidad de Gestién Clinica de Salud Mental (integrando los
dispositivos de un area).

e Unidad de Gestién Clinica Intercentros (en un mismo nivel
asistencial).

e Unidad de Gestidn Clinica interniveles (con la participacion
de A. Primaria y Especializada).

En los hospitales de pequefio tamafio pueden crearse areas mas
sencillas como por ejemplo, area de cirugia, area de medicina. En
el caso especifico de desarrollo de nuevos programas de actividad
pueden ya concretarse como unidades de gestion especificas. Es
posible y existen ejemplos al respecto, incorporar en las areas
de gestién, unidades de investigacion disenadas como tales.

La reflexiéon que determina en una organizaciéon hospitalaria
las diferentes areas y unidades esta basada en la existencia de
procesoscomunes,conelconsensodelosprofesionalesimplicados.
No existe por tanto, una estructura o planteamiento de unidades
clinicas de caracter general para todas las organizaciones
sanitarias. Algunos elementos comunes facilitadores son Utiles

Unidades Diddcticas de la ENS pagina 21




Autor: Ramén Gdlvez Zalofia

como la existencia de un area de hospitalizacion comun, area de
exploraciones y técnicas especiales compartidas, zona comun
de consultas externas, area de admision comun hospital de dia
compartido , etc...

Tipos de Unidades Clinicas

Simples (un solo servicio) Unidad Clinica

Complejas (agregacion de servicios y unidades ) Areas Clinico-Funcionales
Institutos

Especiales (desarrollo de proyectos de nueva Unidades Mixtas

creacion)

Interniveles (incorporan A. Primaria, Especializada Unidad Gestion clinica

y Sociosanitaria) integral

_________________________________________________________________________________________________________________________________|
7. El Diseino y Rediseno de procesos como elemento

transformador de la organizacion sanitaria.

La consideracién del proceso como unidad basica del trabajo
operacional, frente al esquema clasico de funciones y tareas,
representa implicita y explicitamente una nueva concepcién de la
practica de los profesionales, cuyo impacto transformador puede
llegar a ser radical en determinados contextos organizativos.

El concepto de proceso en las empresas de servicio se expresa
como: “un conjunto de actuaciones, decisiones, actividades
y tareas que se encadenan de forma secuencial y ordenada,
para conseguir un resultado que satisfaga plenamente los
requerimientos del cliente al que va dirigido.”

Pero si nos acercamos a la consideracion de proceso desde el
enfoque de calidad desde la Norma ISO 9000:2000 observamos
que “ Un proceso es un conjunto de actividades mutuamente
relacionadas o queinteractuian, las cuales transforman elementos
de entrada en resultados".

La gestidn por procesos muestra “cdmo" hacer las cosas “para”
conseguir los resultados dptimos deseados.
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Una de las
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La definicion de proceso en cada unidad tiene como objetivos:

e Planificar una atencion integrada de actividades que
garantice la continuidad asistencial.

e Mejorar la efectividad clinica utilizando las mejores
evidencias disponibles. (Guias de Practica Clinica, Vias
Clinicas).

e Centrarlasactuaciones en el ciudadanoy sus expectativas.

e Implicar a todos los profesionales y niveles de la
organizacion.

* Identificar procesos estratégicos, procesos clave vy
procesos de soporte.

Como ya sefialabamos, una de las etapas en el abordaje de
la gestidon clinica consiste en el analisis e identificacion de los
procesos clinicos. La primera tarea consiste en realizar el
catalogo y distribucién de los procesos realizados estableciendo
asi el mapa de procesos de la unidad.

Tralaméenios ambulalonos
Procesas diagndsticos

(romromae ) (Gmomrosner]

Infrasstructura
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A continuacidén es necesario identificar cuales son los procesos
clave determinantes de la respuesta global de la unidad. El
proceso debe contemplarse en su integridad, por lo tanto se
deben identificar las rutas y caminos realizados a lo largo del
mismo. Ademas se incluyen las correlaciones internas entre ellos.

Los procesos de soporte y apoyo son aquellos que hacen posible
el desarrollo de los procesos clave vy constituyen el soporte del
funcionamiento de la unidad.

Al final obtenemos el mapa de procesos de la Unidad, donde
representamos la totalidad de los mismos. El flujo de actividad
para cada proceso debe estar plasmado y concretado de tal forma
gue permita una visualizacién completa.

En cada proceso hay que senalar a cada uno/s de los responsables
de las diferentes etapas: denominamos responsable o “propietario
del proceso” al profesional concreto que tiene la responsabilidad
de ejecucion, supervision y evaluacion.

Una vez definidos cada uno de estos procesos hay que incluir
los objetivos, actividades y los subprocesos que lo componen,
anadiendo también las expectativas del paciente para cada uno
de ellos.

“La Organizacion Centrada en el Paciente”
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Finalizado este analisis abordaremos los procedimientos de
evaluacion y mejora que permitan el redisefio de los procesos.
Para ello se especifica un sistema de monitorizacién mediante
indicadores que refleje claramente los objetivos, permitiendo su
evaluacién y autoevaluacion.

Como resumen en el proceso de redisefio se incluyen los
siguientes pasos:

e Revisar y analizar los procesos de la unidad: mapa de pro-
Cesos.

e Identificar los procesos clinicos clave.
e Determinar los objetivos estratégicos para cada proceso.

e Determinar las expectativas del paciente en cada tipo de
proceso.

e Monitorizar, evaluar y autoevaluar los resultados.
e Proponer actuaciones de mejora: redisefo.

e Mejorar la gestion operativa, simplificando aquellas estruc-
turas intermedias que no aportan valor anadido.

Esta metodologia es aplicable en estructuras simples y complejas.

Asi mismo en el ambito especifico de enfermeria podemos
llevar adelante la identificacidon de los procesos y subprocesos
relacionados con los procesos clave: consulta de enfermeria,
atencion domiciliaria, unidad del pie diabético, cuidados de
enfermeria en UCI '3,

En el Anexo 2, se analiza el desarrollo y la evolucién de la
gestion clinica en Espafia, asi como la experiencia en Francia de
este tipo de modelos organizativos orientados al paciente que
constituyen la base de modernizacién de la gestion hospitalaria.
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. __________________________________________________________________________________________________________________________|
8. El proceso de transformacion de la Direccion Asistencial

y su rol en un Hospital constituido por Areas Clinico
Asistenciales.

A lo largo del tema hemos revisado las diferentes posiciones y
por lo tanto tareas que ha ido desempefiando la Direccién Médica
y Asistencial en funcion de los cambios producidos en el entorno
de gestidn y en las formas organizativas.

La Gestidn y Gobierno Clinico configuran un escenario de
ruptura en los principios y valores que constituian su base de
funcionamiento. La GC, como hemos ido senalando, supone un
rechazo del modelo jerarquico de gobierno y control para su
transformacion en un modelo de funcionamiento en red con
unidades dotadas de responsabilidad delegada y autonomia en
la toma de decisiones.

Evidentemente este enfoque de profunda reestructuracién
necesita no sélo la configuracién de las areas clinicas sino
también la construccion de un nuevo marco administrativo,
econdmico y de gestion. Hay que dotar a la organizacién de un
marco administrativo que permita la toma de decisiones por
los Directores de unidad. Al mismo tiempo que se introducen de
forma decidida transformaciones en el ambito econémico y en
el manejo de los recursos humanos de las unidades.

Para acometer estas tareas es necesario preveer un periodo
de transicion donde convivan los modelos tradicionales de
administracion y gestidn con el nuevo modelo derivado de la GC.
Este planteamiento tactico permite una evolucion de la Direccidn
Asistencial tradicional hacia un nuevo tipo de direccion.

Este proceso de transformacidén tiene dos fases bien delimitadas.
En primer lugar el rol de la Direccién Asistencial en el proceso
de transformacion del Hospital en unidades de gestidn clinica.
En la segunda etapa, una vez transformado el Hospital, en el
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asuncién de un nuevo papel caracterizado por su accién de
caracter transversal en la Organizacion.

8.1.PrimeraEtapa: elroldelasDirecciones Asistenciales
en el Proceso de implantacion de las Areas Clinico
Asistenciales.

En la primera etapa la Direccidén Asistencial debe asumir un papel
de liderazgo en la transformacién. Sus funciones van dirigidas
a conseguir la coherencia interna y la armonizacién Ademas de
facilitar el proceso de reflexion de los servicios y los profesionales
dirigido a la creacion de las unidades de gestién clinicas.

En este sentido debe promover la gestion del cambio. Ademas

tiene que convertirse en el interfaz entre el Hospital y las Areas
Clinicas garantizando la cohesion entre el proyecto y objetivos
globales del Hospital y el Plan estratégico de cada una de
ellas. Asimismo perfeccionar y desarrollar las herramientas de
gestidn, los sistemas de informacién imprescindibles para el
manejo de indicadores de resultados (asistenciales cuantitativos
y cualitativos, de calidad y econdmicos) que permitan la toma
de decisiones. Finalmente impulsar la formacidon y aprendizaje
de los responsables clinicos en las nuevas tareas.

Podemos estructurar de forma sistematica estas tareas en el
nuevo modelo en tres ambitos de actuacién:

En el ambito de los pacientes:

e Garantizar una oferta de cuidados de calidad en funcion de
las caracteristicas y especificidades de la organizacién y de
las Areas Asistenciales.

e Asegurar la accesibilidad a los cuidados y la continuidad
asistencial para cada proceso.

e Agilizar los recorridos del paciente promoviendo y coordi-
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nando actuaciones entre las Areas Clinico Asistenciales en
Atencion Primaria , Hospital y sector sociosanitario.

En el ambito del Hospital:

e Redefinir y refundar las misiones de la organizacién dentro
del Comité Estratégico del centro, encargado del Plan.

e Promover, estimular y controlar el desarrollo del programa
de implantacién de la Gestion Clinica.

e Asegurar la aplicacion de los mecanismos de reclutamiento
de profesionales, seleccion y formacion.

e Analizar y evaluar los resultados obtenidos en el trans-
curso de la implantacion junto con los Directores Clinicos
de cada unidad.

e Garantizar el funcionamiento de los programas especificos
de prevencion y salud publica de la organizacion.

e Promover, visualizar y proponer la cooperaciéon con otras
organizaciones sanitarias del entorno.

e Intervenir en la redaccion y estructuracion de los Contratos
anuales de Gestion.

En el ambito de los profesionales sanitarios:

e Valorar y reconocer los equipos y las personas integrantes
de las unidades.

e Recentrar la organizacion sobre los Proyectos de cada uni-
dad y sobre los objetivos incluidos.

e Garantizar los incentivos profesionales y econdmicos du-
rante el proceso de transicion.

e Promover la formacion de los profesionales en instrumen-
tos y herramientas para el abordaje de la Gestién Clinica.
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e Facilitar y estimular la cohesién entre las diferentes cat-
egorias integrantes de cada unidad

En esta primera etapa la articulacion entre las Areas de Gestién
Clinica y las instancias de decisidon de la organizacion es clave
y el papel de la Direccién Asistencial como facilitador de los
acuerdos muy importante.

8.2. Segunda Etapa. Las organizaciones sanitarias
como sistema de unidades clinicas.

Una vez finalizado el proceso de implantacién nos encontramos
con una organizacion nueva de caracter horizontal con
descentralizacion de funciones y responsables especificos. En
este modelo tanto la Direccion Asistencial como la Direccidn de
Enfermeria deben transformarse y asumir funciones nuevas.

En el modelo de estructura organizativa planteado por la GC
podemos adoptar dos tipos de modelos de organizacidn.

8.2.1. Integracion de la Direccion asistencial en el
modelo de Direcciones clinicas.

El primero de caracter mas conservador, mantiene la figura
de Direccidon médica asistencial y la Direccion de Enfermeria
encajando las funciones de cada uno de ellos con los Directores
de Area Clinico Funcionales.

En este modelo la Direccion médica incorpora ambitos de
conocimiento relacionados con la informacidn clinica, la
morbilidad, la epidemiologia y el analisis y evaluacién de
resultados. También aquellos otros relacionados con la gestion
de recursos humanos, la formacion, acreditacion, la contabilidad
analitica y presupuestaria y elementos relacionados con la
logistica general del centro. A estas tareas hay que afadir las
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relacionadas con la investigacion y los programas y proyectos del
desarrollo del centro.

En este nuevo enfoque la Direccidn asistencial debe aportar a
los Directores de Unidad aquellos elementos relacionados con la
gestidn de cuidados que permitan la consecucion de la efectividad
clinica y de la eficiencia.

La calidad como elemento clave se incorpora a la visidn de la
Direccidon asistencial desde una perspectiva integral donde se
contemplan los objetivos de las diferentes unidades clinicas y los
generales del centro.

Una funcién de la Direccién Médica en este esquema es la de
mantener y conseguir el cambio cultural de los profesionales
sanitarios y la consolidacion del modelo de gestién clinica
garantizando la calidad de la asistencia y el enfoque final centrado
en el paciente.

Se entiende por tanto la Direccion asistencial como una estructura
sencilla muy ligada al trabajo de los directores clinicos de cada
una de las unidades y por lo tanto del Comité de Direccién donde
se encuentren representados todos aquellos. Desaparece por lo
tanto la estructura directiva habitual de varias subdirecciones
funcionales. Son los directores clinicos de cada unidad los que
constituyen la estructura directiva de la Direccion médica.

En el esquema siguiente podemos observar las interrelaciones
entre las diferentes direcciones.
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Direcciones | Enfermeria | Recursos Sistemas Ingenieria y
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Médica Coordinacion | Seleccion | Informacion Logistica
e . clinica .
Planificacién | Formacion Soporte Logistica
Ejecucion Facilitacion Organizacion
Costes
Clinico de Coordinacion | Seleccién Informacién Logistica
Area funcio- e - clinica
nal Planificacion | Formacion Soporte Logistica
Ejecucion Facilitacion Costes
Jefe de Supervision Logistica Informacion Logistica Logistica
Servicio . C .
Ejecucion clinica Costes
Facultativos Ejecucion Informacién Logistica Logistica
clinica
Costes

En este planteamiento de la organizacién sanitaria sigue siendo
necesaria la existencia de una Direccidon asistencial como eje
del funcionamiento permitiendo asi evitar la fragmentacion
del conjunto hospitalario, garantizando la cohesién en tres las
diferentes areas clinicas. Ademas permite un abordaje que
consolida la coherencia, consistencia y coordinacidon entre las
diferentes areas.Es importante el desarrollo de un programa de
calidad y una visién a nivel global de la organizacion del uso y
evaluacion de las nuevas tecnologias.

8.2.2. Transformacion de las Direcciones Asistenciales

En esta alternativa se produce una ruptura definitiva con el modelo
jerarquico divisional y se opta definitivamente por un modelo
descentralizado de caracter horizontal donde los directores
clinicos de cada area se responsabilizan en los resultados y en
la utilizacidon de los recursos.

Aqui, la figura de Director de coordinacion entre las diferentes
unidades de caracter trasversal, fundamentalmente dirigida a
mantener la coherencia y garantizar la cooperacion es la figura
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mas aproximada a la antigua Direccidn asistencial.

De la misma manera la Direccion de enfermeria desaparece
de sus funciones de gestion y logistica habitual para asumir
funciones profesionales y técnicas. Este esquema es el que se
ha utilizado en la nueva gobernanza de hospitales de la reforma
francesa. En esta nueva estructura el Comité estratégico de
direccion del centro presidido por el Director Gerente tiene como
misidén elaborar el proyecto estratégico general, conseguir los
recursos financieros, controlar los riesgos y asegurar la calidad
en la atencidon al paciente, supervisando y coordinando a las
diferentes areas clinicas.

A nivel de las areas clinico funcionales se incluye como elemento
de coordinacion el Comité de Direccion de unidades clinicas,
donde participan todos los responsables de las diferentes areas.
La Direccién de coordinacién se incorpora como elemento que
garantiza, como ya sefialdbamos, la coherencia y consistencia
del modelo.

La Direccién de enfermeria se trasforma en una Direccion dedicada
a la formacién, acreditacidon y seleccion de los profesionales de
enfermeria y a la evaluacidon y seguimiento de los cuidados de
enfermeria . A ello se afade el disefio y control de las carreras
evolutivas de los profesionales de enfermeria. Se plantea por
tanto una estructura mas horizontalizada compuesta por el
Director Gerente, un Director financiero, un Director de Recursos
Humanos, los Directores de las Areas Clinicas y la posibilidad de
incluir un Director de coordinacién de los cuidados.

Sin embargo lo que constituye el nucleo fundamental en la GC es
la participacién responsable de los profesionales en la gestion y
el papel de los Directores Clinicos como lideres capaces de lograr
la excelencia.
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Anexo 1.

_________________________________________________________________________________________________________________________________|
Un enfoque nuevo: la introduccion de la Gestion Clinica y

el Gobierno Clinico en las organizaciones sanitarias.

1a.- Concepto de Gestion Clinica.

La gestidn clinica (GC) surge como una forma de integracion de
la cultura clinica con la cultura de gestién. Intenta por un lado
dar respuesta a las modificaciones profundas en el conocimiento
médico y en la utilizacion de la tecnologia en los procedimientos
diagndsticos y terapéuticos y por otro, en la reconfiguraciéon de la
enfermedad en torno a procesos donde convergen especialidades
diferentes. Ademas intenta dar respuesta a la necesidad de
disminuir los costes de la asistencia sanitaria mediante el
aumento de la eficiencia en la utilizacién de los recursos.

En este primer enfoque la Gestidén Clinica (GC) se define como
una metodologia de gestién de las unidades asistenciales
basada en la asuncién de responsabilidades por los clinicos en la
produccidn, la utilizacién de recursos, los resultados y la calidad
final de los procesos asistenciales. Como observamos, en esta
conceptualizacion la eficiencia y la disminucion de los costes de
la atencidon dominaban el escenario de la gestidn clinica.

Sin embargo, en la evolucidn del concepto de GC vemos como va
adquiriendo una dimension estrechamente ligada a la practica
clinica. Asi se redefine la GC como el conjunto de herramientas
y técnicas de gestion utilizadas por los profesionales clinicos
dirigidas a conseguir resultados asistenciales 6ptimos. Las
técnicas y herramientas fundamentales para conseguir estos
objetivos son epidemioldgicas, tecnoldgicas, organizativas
y econdmicas. Se produce asi un nuevo enfoque donde la
forma en la que se producen los servicios, la calidad con la
gue se realizan, la adecuacién, la autoevaluacién y la mejora

Unidades Diddcticas de la ENS pagina 35




Autor: Ramén Galvez Zalofia

continuada son herramientas clave. Este replanteamiento de la
GC esta profundamente ligado a la propia naturaleza del trabajo
asistencial de los profesionales sanitarios.

Se corresponde bien con la cultura médica, que como afirma White
®no reconoce los valores de la gestion tradicional y considera la
atencién al proceso de enfermedad como la tarea primordial.

La GC permite a los profesionales sanitarios superar la gran
discordancia que perciben entre planificacidon, gestiéon econdmico-
financiera y practica clinica.

Es singular la forma sencilla y clara con la que el Servicio Andaluz
de Salud define a la GC como “un proceso de disefio organizativo
gque permite incorporar a los profesionales en la gestién de los
recursos utilizados en su propia practica clinica”.

Finalmente afladiremos una definicidon de caracter comprehensivo
como la que expresa Juan del Llano 7 “una estrategia de mejora
que permite sistematizar y ordenar los procesos de atencion
sanitaria de forma adecuada y eficiente, sustentada en la mejor
evidencia cientifica del momento y con la participacion de los
profesionales en la gestion para la toma de decisiones en torno
al paciente”. En esta Ultima definicién aparecen bien sefialados
algunos términos como: procesos, mejora, evidencia cientifica,
participacién de los profesionales, eficiencia que constituyen
aspectos que estructuran el enfoque de la GC.

1.b.-. Concepto de Gobierno Clinico.

El concepto de Gobierno Clinico (GC) surge paralelamente como
estrategia de gestion a partir de 1997 en el Reino Unido. Este
enfoque sitla a la calidad como el valor fundamental del sistema.
Wright 8 comenta de forma sugerente, como la profesidon médica ha
actuado de forma natural con alguna forma de GC. Efectivamente
la presidon de la propia practica asistencial determina formas de
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trabajo que intentan superar los problemas de los pacientes
con la cooperacion y ayuda de diferentes profesionales vy
especialidades, aun sin una estructura adecuada.

El gobierno clinico es para Wright “un cambio cultural de todo
el sistema que proporciona los medios con los que desarrollar
la capacidad organizativa necesaria para prestar una atencion
sanitaria con garantia de calidad, enfocada al paciente,
responsable y sostenible”.

Como sefiala Gray? el gobierno clinico es un término que describe
la creacion en el ambito de los cuidados de la salud de un
marco de trabajo para garantizar que una 6ptima calidad de los
cuidados se proporcione a la poblacidn, asegurando su provision.

El GC pone por tanto el foco de atencidn en la mejora de los
cuidados al paciente e incorpora no sélo a médicos si no también
a enfermeria y otros profesionales sanitarios. Como afirma L.
Ruiz Iglesias® “el gobierno clinico es un marco que permite a
los clinicos, incluida la enfermeria, mejorar de forma continuada
la calidad y salvaguardar los estandares de cuidados. En esta
estrategia de aplicacién del GC es relevante el compromiso de
todos los profesionales sanitarios implicados en diferentes tareas
pero con un mismo objetivo comun: el paciente.

1.c.- . El enfoque de Porter sobre la unidades clinicas
de gestion.

Es muy interesante comentar aqui el reciente articulo de M.
Portert! sobre el redisefio de los cuidados donde distingue cinco
subgrupos de poblaciones:

1. Subgrupo de poblacién saludable (36%).

2. Subgrupo de poblacion saludable que sufre una patologia
relevante (frecuencia variable).
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3. Subgrupo de poblacién con riesgo de enfermar (18%).

4. Subgrupo de poblacidn con una o mas patologias croénicas
(40%).

5. Subgrupo de poblacién con patologias complejas (5%).

En funcién de estos subgrupos Porter propone la definicion de
equipos especificos de profesionales para la atencién de cada
uno de los subgrupos. Asi, los subgrupos 4 y 5 deberian integrar
especialistas de atencidn primaria y hospitalarios, garantizando
asi criterios comunes de practica clinica, planes de cuidados y
terapéuticos, etc.

Con la implantacién y desarrollo de estos equipos por subgrupos
se garantizaria el seguimiento del proceso y la continuidad
asistencial. Ademas su configuracion como unidades de GC
permitiria el conocimiento de los costes por proceso e incluso su
posible retribucion mediante capita ajustada a cada subgrupo.

. __________________________________________________________________________________________________________________________|
2. Las lineas de cambio en el modelo organizativo

introducidas por la aplicacion de la GC.

El elemento central de la GC en su perspectiva inicial es conseguir
gue los profesionales sean capaces de valorar el impacto de las
decisiones clinicas en un contexto mas amplio que el especifico
de manejo y tratamiento de una patologia concreta.

El logro de este resultado se consigue mediante la incorporacion
de cuatro grandes lineas de cambio:

1°) Cambios en la practica médica:

e El eje del conocimiento clinico. Medicina basada en la
evidencia.

e La utilizacion de protocolos, guias y vias clinicas.

Unidades Diddcticas de la ENS pagina 38




13.10.- El rol de la Direccién Asistencial en el contexto de las Unidades de Gestién Clinica

e La formacién continuada y el desarrollo profesional.
e La evaluacion de resultados. Auditorias clinicas.
2°) Cambios organizativos:
e Descentralizacion organizativa.
e Cultura de la organizacion.
e Gestion por procesos. Disefio y rediseifo de procesos.
e Mejora continua de la calidad.
39) Cambios en el papel del Ciudadano/paciente

e Participacion informada en el proceso de toma de deci-
siones y alternativas.

e Responsabilidad compartida.
49) Cambios en la concepcion del uso de las tecnologias:

e Como impulsora de cambios en la practica clinica y en
la metodologia de trabajo.

e Desarrollo y aplicacion de nuevas formas de atencion.

e Investigacién basica y aplicada.

Estos cambios se configuran como elementos clave dirigidos a
conseguir mejoras en la eficiencia, efectividad y calidad de las
prestaciones y servicios asistenciales y en el desarrollo de un
enfoque del trabajo asistencial soportado por la gestion de los
procesos.

Estos cambios afectan profundamente a la concepcién tradicional
de la Direccion Asistencial y obligan a la trasformacion de su rol
en la aplicacion de la GC en las organizaciones sanitarias.
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. __________________________________________________________________________________________________________________________|
3. Bases y rasgos fundamentales de la Gestion Clinica.

Laestrategiaparallevaradelanteel procesodecambioorganizativo
implica la descentralizacion de la capacidad de decision y de la
responsabilidad en la utilizacidon de los recursos. Se traslada el
poder de decision a la estructuras médicas y profesionales, alli
donde reside el conocimiento.

La descentralizacion organizativa es el instrumento para redefinir
a los servicios y unidades asistenciales tradicionales en unidades
y areas estratégicas. Las caracteristicas y formulacion par cada
una de ellas son especificas y se corresponden con una reflexidn
acerca de los procesos de enfermedad que alli se realizan.

Rasgos de la Gestion Clinica

Descentralizacion de la organizacién en unidades/areas de gestion

Definicion de lineas de servicios y/o productos

Desarrollo de actividades ligadas a la mejora de resultados

Disefio y redisefio de procesos, autoevaluaciéon y mejora continuada

Sistema de informacién clinico

Cambio cultural

En el proceso de descentralizacidn hay que identificar para cada
unidad de gestion las lineas de servicio y/o productos.

Un elemento clave es la aplicacion de la reingenieria de procesos
que permite un redisefo de los mismos reestructurando las
formas de asistencia y cuidados a los pacientes.

El diseno de procesos, que posteriormente desarrollaremos,
constituye una forma de trabajo que garantiza una actuacién
ordenada y coherente de los diferentes profesionales implicados
en la atencion.

Se produce asi, una ruptura del concepto tradicional de hospital.
El hospital basado en unidades, servicios y departamentos y
ordenado tradicionalmente por especialidades y niveles no se
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corresponde bien con el disefio basado en procesos asistenciales.
Aqui. el conocimiento sobre los procesos de enfermedad es la
base para el desarrollo de las féormulas organizativas que se
adoptan.

Disponer de un sistema de informacion clinica es el instrumento
gue garantiza el conocimiento sobre los procesos y su evolucion.
Las unidades de GC deben conocer exhaustivamente la morbilidad
atendida respondiendo asi a la pregunta inicial: ¢Qué es lo que
hay que hacer?.

Unidad de Gestion Clinica Respuestas

¢ Qué es lo que hay que hacer? | Morbilidad atendida. Sistemas de medicion del
producto

¢,Como hay que hacerlo? Redisefio de procesos. Disefio y Mapa de
procesos

¢, Con qué calidad? Calidad total. Calidad técnico-asistencial y
Satisfaccion

¢ A qué coste? Coste por proceso

¢,Con qué financiacion? Pago por proceso o ajuste de financiacién por
proceso

El conocimiento de la morbilidad atendida permite analizar y
establecer la cartera de servicios, e identificar y determinar
la casuistica y el grado de complejidad de los pacientes
diagnosticados y tratados.

La identificacidn de los procesos atendidos concluye con el mapa
de procesos de la unidad. A continuacién el analisis especifico
para cada uno de ellos termina con el diseno de las diferentes
actuaciones que integran las intervenciones de diferentes
especialistas médicos y de enfermeria.

El conocimiento e identificacidn de los procesos debe finalizar en
la propuesta de indicadores de calidad, tanto generales a nivel
de la unidad, como especificos para cada proceso concreto.

La determinacién de los costes de los procesos atendidos en
la siguiente etapa que a través del casemix y la contabilidad
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analitica permite avanzar en la determinacion del coste de cada
uno de ellos.

Finalmente, se puede establecer el tipo de financiacién adecuado
utilizando sistemas de tarificacion ajustada como la tarifa T2A
francesa o bien directamente mediante el pago por procesos
atendidos.

Gestion Clinica

Conocimiento de la casuistica
atendida
Procesos atendidos

Cartera de servicios y productos

Disefio de nuevos productos y servicios

Costes por proceso Facturacion
Pago prospectivo

Calidad total

Financiacion adecuada

Definicion desde la perspectiva del ciudadano

4. Requisitos para el desarrollo de la Gestion Clinica.

Para el desarrollo de la GC se considera fundamental el
cumplimiento de una serie de requisitos imprescindibles.
Enumeramos a continuacidon aquellos mas relevantes:

* Responsabilidad de los profesionales sanitarios en la gestion
(Accountability).

Esta responsabilidad tiene un caracter horizontal dirigido a utilizar
los procedimientos adecuadosy arealizarsuseguimiento mediante
estandares preestablecidos. Hemos senalado anteriormente y se
incorpora en la propia definicién de GC. que la responsabilidad
de los profesionales sanitarios en la gestion de la unidad, en la
utilizacién de los recursos y el compromiso con los resultados
finales es un requisito basico de la GC.

Los profesionales sanitarios deben asumir la responsabilidad
en la gestion de operaciones y disponer de autonomia en las
decisiones en el ambito de su unidad.

* Dijreccion basada en el liderazgo.
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La GC tiene
un obligado
caracter mul-
tidisciplinar e
interdisciplinar

La metodologia tradicional de gestidn de los servicios basada en
la jerarquia y las atribuciones tienen que dar necesariamente
paso a una forma de direccion basada en el liderazgo y en el
conocimiento. Esta funcidn de liderazgo se ejerce desde la
confianza de los otros profesionales y se dirige a estimular el
trabajo conjunto, asegurar la asistencia, promover y mejorar la
calidad y facilitar el desarrollo profesional.

La autoridad de los responsables de cada unidad se ejerce desde
el control de los recursos y la incentivacion.

* Trabajo en equipo.

La GCtiene un obligado caracter multidisciplinar e interdisciplinar.
Efectivamente la calidad de la atencidon a un paciente depende
de una serie de puntos de encuentro con la organizacion, siendo
cada uno de ellos un eslabén en la cadena asistencial. Por
esta razon es necesario el trabajo en equipo de todos aquellos
profesionales médicos de las diferentes especialidades que
forman parte de la unidad y también de enfermeria, asi como de
otras profesiones sanitarias que estén implicadas en la atencion.
El trabajo en equipo reduce la practica incoherente y aumenta
la seguridad.

* Actuacion sobre la gestion de operaciones. Reingenieria
de procesos.

Una unidad, servicio o drea es un conjunto articulado de tareas,
actividades, funciones y resultados. La vision horizontal de la
organizaciéon se caracteriza por:

1. Inputs (entradas): recursos utilizados para la ejecucion
de los procesos: humanos, técnicos y econdmicos. Asi
como los pacientes que entran para ser diagnosticados vy
tratados.

2. Proceso: corresponde con la articulacion de acciones vy
operaciones dirigidas a conseguir resultadosy a transformar
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los inputs en outputs.

3. Outputs (resultados): son los elementos resultantes
del proceso que pueden ser intermedios (un analisis,
una imagen radiografica, etc.) u finales (un paciente
diagnosticado y tratado).

Los outputs, son resultados obtenidos que constituyen la fuente
de informacion que nos permite mediante criterios e indicadores
valorar a través de un mecanismo de feed-back la adecuacion
de las acciones y decisiones adoptadas durante el proceso.

Vemos pues que son las cadenas de operaciones y la estructura
de procesos las que constituyen la base metodoldgica. Es aqui
donde se entronca la reingenieria de procesos. La reingenieria de
procesos surge en el entorno empresarial durante los anos 90. Su
planteamiento, impulsado por la tecnologia y la informacidn, iba
dirigido a transformar las organizaciones de una forma radical.
Sus rasgos basicos son conseguir estructuras organizativas donde
los trabajadores tuvieran mayor capacidad de decisiéon vy el foco
de atencién estuviera situado en el cliente.

La necesidad de aplicar la reingenieria de procesos en el ambito
de las organizaciones sanitarias es evidente. Un hospital
tradicional tiene en su plantilla un considerable niumero de
oficios, profesiones y especialidades. La dificultad de engarce
de las tareas y actividades es notable y mas aun en estructuras
jerarquicas verticales vy divisionales. Ademas en la trayectoria
de cuidados de un paciente se pueden producir decenas de
puntos de encuentro con profesionales diferentes. Buchanan 12
sefnala hasta 55 pasos diferentes en un paciente ingresado que
precisa una intervencién quirurgica. La necesidad de analizar
esta realidad compleja utilizando el disefo de procesos es por
tanto imprescindible.

El disefio y redisefo de procesos constituye pues el eje central
de la aplicacion e implantacién la GC.
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Presupuesto clinico.

Un requisito indispensable para el funcionamiento de las
unidades clinicas es la disponibilidad de un presupuesto clinico.
Cada unidad plantea su volumen de ingresos producido en
términos de servicios y actividad realizada a nivel asistencial,
de investigacion, formacién y docencia. De la misma forma los
gastos incurridos en personal, bienes y servicios , etc...

Asi podemos llevar a término el analisis de los resultados finales
econdmicos de la unidad. Este tipo de presupuesto clinico se
concreta con caracter anual en los denominados Contratos de
Gestidn clinica que establecen los compromisos de cada unidad
con la estructura general.

Es importante reiterar que la valoracion de los ingresos
producidos por la actividad realizada debe incorporarse en
unidades monetarias para la cual se deben utilizar sistemas
de medida. Se utilizan con caracter general: GRDs (Grupos
relacionados de diagndstico) e instrumentos de medida de la
actividad ambulatoria, APGs que permiten la aplicacién de los
costes por proceso y su uso posible para la facturacion.

Cuadro resumen

Gestion clinica: requisitos

Implicacion profesionales sanitarios en la gestion de su unidad: autonomia y
responsabilidad

Actuacion sobre la gestion de operaciones

Mejora y redisefio de procesos

Revision, autoevaluaciéon y mejora continuada

Calidad total, con enfoque desde las expectativas del ciudadano y de los otros
profesionales

Direccién basada en el liderazgo

Presupuestos clinicos: contratos de gestion clinica

Sistema de informacion integral de base clinica
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1.- Desarrollo y evolucion de la Gestion Clinica en
Espana.

Un autor experto en Gestion Sanitaria, como J. Colomer,
seflalaba como en nuestro medio se hablaba mucho de GC,
probablemente porque “no se hacia” GC. Efectivamente la GC
ha permanecido, a excepcion de algunos ejemplos concretos, en
un cierto estado de hibernacién. Sin embargo, en estos Ultimos
afnos se contempla un fuerte incremento de cursos de formacién
en GC dirigidos a los profesionales médicos desde instituciones
publicas y privadas. Pero esta formacidon no responde a un plan
estratégico de modificacion de la estructura organizativa de los
hospitales y por tanto a una decision de aplicacion de la GC de
forma sistematica.

La crisis econdmica ha introducido lineas de trabajo significativas
en la anterior falta de iniciativas en el campo sanitario para la
aplicaciéndela GCen estos Ultimos afos. La necesidad dedisminuir
el gasto sanitario, el relativo fracaso de las experiencias anteriores
y el reconocimiento tardio del papel decisivo de los clinicos en
la utilizacion de los recursos destinados al funcionamiento de los
centros sanitarios ha provocado que desde las Administraciones
Pldblicas se pongan en marcha iniciativas de reforma. Ha sido
por tanto la necesidad de implicar a los clinicos en una gestion
activa y eficiente el catalizador que activa de alguna forma la GC.

Ese estado de opinidon se extiende a los profesionales que
consideran que la GC puede aportar modificaciones en la toma
de decisiones que posibiliten la formulacién de alternativas que
faciliten el mantenimiento de la calidad asistencial y el desarrollo
profesional.

En el afio 2013 esta tendencia adquiere una importancia notable.
Recientemente una revista periddica de la profesion médica
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titulaba en su informacién que durante el ano 2013 todas las
CCAA hablaban de iniciar proyectos de GC o reforzar los ya
existentes. Pero este proceso acelerado afecta incluso a otros
agentes. Asi vemos recientemente como el Consejo General de
Colegios Médicos introduce la GC en su discurso de reforma
de la sanidad y lo incorpora al conjunto de propuestas que
se plantean al Ministerio de Sanidad. De idéntica forma y en
el seno del conflicto médico de la Comunidad de Madrid, los
sindicatos AFEM y AMYTS plantean en su reflexion la GC como
forma alternativa los procesos de externalizacién.

A continuacién veremos algunos ejemplos en distintas CC.AA.

1a.- El modelo de GC en Andalucia.

La GC en Andalucia se plantea como un proceso de diseno
organizativo que permite incorporar a los profesionales en la
gestion de los recursos utilizados en la propia practica clinica
14, Este modelo se encuentra consolidado como forma de
interlocucion entre las Gerencias de los centros y los profesionales
y se concreta en los Acuerdos anuales de Gestion. Se inicio
en el afo 2005, dentro del II Plan de Calidad, aunque ya
existian experiencias desde 1999. En la actualidad ha adquirido
un considerable desarrollo. Aproximadamente unos 50.000
profesionales sanitarios se encuentran integrados en Unidades
de Gestién Clinica. Se ha regulado mediante Decreto las bases
para su aplicacion.

Se considera que la GC tiene como objetivos:

10 Fomentar la implicacién de los profesionales en la gestion
de los centros.

29 Reforzar la continuidad asistencial entre ambos niveles de
atencion.
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30 Mejorar la organizacion del trabajo.
40 Elevar la satisfacciéon de los pacientes.

A partir del aho 2010 se plantea un objetivo principal: cambiar el
modelo clasico de los centros en un nuevo modelo exclusivamente
basado en Gestién Clinica y en objetivos estratégicos especificos
como completar en cada centro el mapa de UGC, impulsar las
UGC intercentros e interniveles y generar e identificar lideres
clinicos.

1b.- El modelo de GC en Asturias.

El modelo de GC en Asturias se inicia en 2009 con el Decreto
de la Comunidad Auténoma (BOPA 66/2009). Se considera
qgue el objetivo de la GC es “ofrecer a los pacientes los mejores
resultados posibles (efectividad) acordes con la informacién
cientifica disponible (eficacia) y con los menores inconvenientes
y costes (eficiencia).

Durante el primer afo se implantan cinco Unidades de GC en
A. Primaria. En los sucesivos afios se extiende a Salud Mental y
Atencién Especializada. Asi en enero del 2013 se encuentran en
funcionamiento 17 UGC en A. Primaria, 37 Unidades y Areas de
GC en AE.

La aplicacién de este modelo tiene una caracteristica original
como es la utilizacidon reglada de un cuestionario de calidad de
vida profesional (CVP) donde se mide la reaccién y mejora de la
calidad de vida de los profesionales sanitarios con la aplicacion
del modelo de GC en el escenario de su trabajo.

En un trabajo publicado en este aho !° concluye que existe
mejora efectiva en las Unidades de A. Primaria mientras que los
resultados en A. Especializada no son relevantes. Los autores
explican esos resultados en AE por la falta de desarrollo en el
tiempo del modelo.
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Finalmente sefalaremos que practicamente todas |las
Comunidades Auténomas han iniciado proyectos de reforma
basados en Gestion Clinica en el momento actual.

_________________________________________________________________________________________________________________________________|

2.- Un modelo de Gestion Clinica para toda la organizacion:
Plan Hospital 2007 en Francia.

Dedicaremos a continuacién un breve comentario al proceso de
implantacion y desarrollo de unidades clinicas de gestién (poles
dactivité) que se ha llevado a término en los hospitales franceses
16, Susingularidad consiste en la aplicacidén a todos los hospitales
mediante una regulacion legal y normativa que transforma a
los servicios y departamentos y les convierte en un sistema de
unidades clinicas. Este proceso de “nueva gobernanza"™ en un
ejemplo para posibles actuaciones en nuestro medio.

En Francia la gestion clinica se pone en marcha con un Plan
inicial de caracter general para todos los centros hospitalarios
Plan Hospital 2001-2007, posteriormente continuado por el
Plan 2007-2012 que implica la transformacion de la estructura
organizativa, asistencial, econdmicay financiera de los Complejos
Hospitalo Universitarios (CHU).

La “nueva gobernanza”’ tiene como meta conseguir la
modernizacion de la gestidon hospitalaria, introduciendo
la autonomia y responsabilidad, desarrollando la calidad
e intentando limitar de esta forma el crecimiento del gasto
hospitalario y la insatisfaccion de ciudadanos y profesionales.
Se entiende como una reforma del Hospital para conseguir el
compromiso en la gestion de médicos, enfermeras, técnicos,
y personal administrativo en una gestion descentralizada. El
horizonte final es transformar la estructura tradicional de servicios
en los denominados “polos de actividad” clinicos y médico-
técnicos (areas clinico-asistenciales en nuestra terminologia
mas habitual).
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Este enfoque va dirigido a animar a los centros hospitalarios a
estructurarse en funcidn de sus propias caracteristicas en polos
de actividad. Se ha creado por Ley (Orden de mayo 2005) una
nueva entidad juridica, los polos de actividad, que reemplaza a
los servicios y departamentos tradicionales, asi como una nueva
forma de financiacién hospitalaria, la T2A que repasaremos a
continuacion:

NUEVA ORDENANZA

e Consejo ejecutivo (paridad directores/médicos).

e Polos de actividad clinicos y médico-técnicos.
NUEVO FINANCIAMIENTO (T2A)

e Privilegia los ingresos a los gastos.

e Privilegia los objetivos a los medios.

e Del presupuesto al EPRD (relacién previsional entre
ingresos y gastos).

e Las tarifas y las MIGAC (misiones de interés general
y ayuda a los contratos).

Como podemos observar en el esquema anterior la nueva
ordenanza establece que los centros hospitalarios deben
transformar su organizacién hospitalaria realizando, a través de
un Consejo Ejecutivo, el Proyecto Estratégico del centro.

Cada Hospital configura su propio sistema de polos de actividad
de acuerdo con diferentes enfoques: ldgica de 6rganos, de flujo
de patologias, etc...

Cada polo de actividad consensua y negocia con el hospital
universitario y la Agencia Regional de Hospitalizacion (ARH) el
contrato plurianual de objetivos y recursos (CPOM). Este CPOM
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se firma entre el Gerente, el presidente de los médicos (CME) y
el responsable de cada polo.

En la actualidad se realizan encuentros anuales de los diferentes
hospitales donde se evallan los resultados de la gestién con
la nueva estructura de polos de actividad, (“les Rencontres
du Management de Poles” . Asi mismo se han realizado
evaluaciones de resultados por la Agencia Hospitalaria de
evaluacién (MEAH). Es importante sefalar aqui, como se realiza
en las diferentes publicaciones, que los polos de actividad no
constituyen pequefias empresas independientes, ni son tampoco
una nueva capa administrativa-institucional suplementaria.

Se comprende la nueva gobernanza 7 como una aproximacion a
una gestidon mas participativa y responsable, con una metodologia
mas rigurosa y una gestion basada en una responsabilizacién de
los profesionales.

Se considera que la articulacion entre los polos y las instancias
de decisidn central del hospital es esencial. Las modalidades
de funcionamiento de los polos deben ser de forma metddica y
clara definidas y asumidas por la estructura central.

Las mejoras obtenidas son sistematicamente evaluadas y las
consecuencias, tanto en resultados asistenciales, como en
términos econdmicos, explicitadas como tales.

La buUsqueda de valores comunes entre las diferentes
especialidades constituyentes de cada polo es un elemento de
singular importancia que debe permitir el desarrollo de una
gestién que garantice de forma armodnica la gestion proxima al
enfermo. Asi, los polos de actividad intervienen en la gestidn
como:

e Fuerza de innovacién y desarrollo: proyecto del polo.

e Fuerza de organizacion mas prdoxima al paciente: mas
adaptada a las necesidades del paciente y a los imperati-
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vos de cada proceso.

e Participacion de todos los profesionales en el desarrollo del

proyecto.

La gestion: El arte de conciliar lo inconciliable

Solidaridad en la
organizacion

CONTRATO

INNOVACION:
LIBERTAD DE
POLOS

TRANSVERSALIDAD DE
REGLAS:
IGUALDAD DE TRATO

Como podemos observar en el esquema anterior los polos de
actividad deben conciliar el funcionamiento integral y solidario
con el resto del hospital con la capacidad de innovacion y de
puesta en marcha de aquellas areas de actividad dentro de cada
polo que se consideren convenientes, manteniendo unas reglas
de juego comunes para toda la organizacion.
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La innovacion en los Polos \
CONTRATO @
—

EVALUACION

VOLUMEN, TIPO _
vycoste | | PROYECTO DEL POLO

PACIENTES /

Estructura organizativa de los polos de Actividad

La estructura organizativa decidida para los Polos de actividad
se ha incluido en la Ley teniendo asi un caracter homogéneo
para todos los hospitales franceses. “Los polos de actividad”
se constituyen en centros de responsabilidad que agrupan
especialidades vecinas clinicas y/o de investigacion.

Su estructura de funcionamiento esta compuesta por :

Un Director del polo de actividad que actla como respon-
sable y coordinador de los diferentes servicios que forman
parte de la Unidad. Su funcién es la puesta en marcha del
proyecto médico, de la gestidon de los medios delegados vy
el establecimiento del contrato de la unidad con la Direc-
cion General.

La enfermera responsable de cuidados que asume la orga-
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nizacién de los cuidados y de la gestidon de los efectivos.
e Un responsable de la gestion econdmico administrativa.

A nivel de la unidad existen dos estructuras de participacion y
consenso: el Consejo del Polo de Actividad y el Comité

El elemento fundamental en esta reforma es el Director Clinico
del Polo de Actividad. Sus funciones son las siguientes:

@irector del Polo:

* Dispone de un doble estatuto:
* Coordinar la federacion.
* Responsable de un centro de responsabilidad.

*Anima y coordina:
* La firma del contrato del Polo con la Direccion General.
* La puesta en marcha y gestion del proyecto médico.
* La gestion de los recursos.

N

Como podemos observar en el siguiente grafico, la figura de
director clinico del Polo estéd acompafiada de un responsable
de cuidados de enfermeria y un responsable administrativo. Se
configura asi el drgano ejecutivo del Polo de actividad, responsable
de la toma de decisiones.

Es muy importante la figura del Consejo del Polo, donde
tienen representacidon de caracter electivo todas las categorias
profesionales. Este 6rgano encargado de la elaboracion del
proyecto es el que garantiza la cohesion y federacién de los
diferentes servicios incluidos en el Polo de actividad.

Para garantizar la presencia activa de los profesionales médicos
existe un comité especifico responsable de la calidad y de los
resultados obtenidos. Sefialaremos a continuacion que los
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Hospitales en su mayoria disponen de una figura que forma
parte de la Direccién General responsable de la coordinacién de
los diferentes Polos. Esta Direccion (Directeur de Ratachement
de pobles) garantiza la coherencia y la coordinacion global.
Llamamos la atencidn sobre esta Direccidn que en nuestro medio
podria sustituir a la Direccién Asistencial tradicional 8.

Estructura organizativa de los Polos de actividad

Funciones Competencias

Firma contrato

Gestion del Proyecto
Gestion de recursos
Politica de la unidad

Director del Polo

responsable de enfermeria ‘ Organo ejecutivo
responsable administrativo

Organo de representacion Asegurar participacion

Consejo ejecutivo profesional Elaboracién Proyecto

— S - Optimizar organizacion
Comité médico | Organo consultivo . Garantizar coordinacién
médico . Evaluar actividad
Desarrollar buenas practicas
médicas

Comité de directores de Polo

_ El modelo francés constituye un muy interesante ejemplo
Las primeras

evaluaciones a seguir en nuestro pais. Ha supuesto un cambio profundo vy
realizadas se- ha reactivado a las organizaciones hospitalarias. Las primeras
Aalan elemen- . . ~ .

tos de mejora evaluaciones realizadas senalan elementos de mejora en la
en la atencion atencion a los pacientes y en la calidad de los resultados.

a los pacientes
y en la calidad
de los resulta-
dos.
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