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1. Gestion clinica

‘Gestion clinica’ es un nuevo modelo descentralizado de gestion de las
organizaciones proveedoras de servicios de salud, cuya principal concepcion es la
de implicar a los profesionales que brindan el servicio asistencial, principalmente

los médicos, en la gestidon de los recursos y los resultados de la organizacion.

El modelo de gestion clinica implica, esencialmente, otorgar a los médicos la
responsabilidad de gestionar descentralizadamente los productos de una
determinada unidad clinica (servicio), con el compromiso formal de que dichos
productos sean de calidad, respondan a las necesidades y demandas del colectivo

de derecho de la institucién, y sean producidos del modo mas eficiente.

El nuevo modelo surgié para implicar a los servicios clinicos con los resultados
globales de la organizacién, para derribar las barreras entre los departamentos y los
servicios tradicionales, y establecer en cambio, estructuras descentralizadas vy
autonomas (con presupuesto propio), pero con una amplia cooperacion horizontal y una
profunda integracién en los niveles operativos. De este modo, las unidades clinicas se
transforman en centros de costos y de ingresos: Unidades de Gestion Clinica
(UGC). Unidades de gestion clinica con autonomia de gestion, pero con responsabilidad
sobre los resultados alcanzados, sea en términos de calidad (eficacia de las prestaciones

y satisfaccion de los usuarios) como de costos (eficiencia).

La gestion clinica no es un modelo univoco de organizacion y gestion. A partir
del grado de extension de las dos variables clave (responsabilidad de los médicos y
descentralizacion) existe un continuo de situaciones. En el extremo de maxima
descentralizacion, donde a los médicos se les otorga inclusive la responsabilidad de
involucrarse en la calidad y los costos de los bienes y servicios que requieren de
otras unidades en el proceso de producciéon de sus propios productos, recibe

distintos nombres:
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+ Espana: “Gestion autonoma de Servicios Clinicos”

+ Estados Unidos: “Product Line Management”

El primer hospital que comenzd a desarrollar este nuevo modelo de estructura
organizacional y de gestion, fue el Hospital Johns Hopkins de Baltimore,
denominandolo organizacién por producto y/o gestién por producto, como respuesta
a la necesidad de superar los problemas de integracion derivados del excesivo tamafio
que fue adquiriendo el hospital y la falta de responsabilidad de los servicios asistenciales

con los resultados globales de la institucion.

La Gestion Clinica se basa en los siguientes 6 ejes estratégicos:

1) Reconocimiento del paciente como centro y razén de ser del modelo

2) Descentralizaciéon de la gestion y transferencia de riesgos hacia los servicios, y
otorgamiento de responsabilidad a los médicos, sobre los recursos y los resultados

3) Focalizacion en productos bien definidos, que conforman la cartera de servicios

4) Desarrollo de una gestion integral por procesos (GIP), en el marco de una atencion

integrada en red (AIR), soportados por guias de diagnostico y tratamiento (GDT)

5) Desarrollo de un sistema de informacién gerencial (SIG), sobre la base de un sistema

de informacién transaccional y un repositorio de datos clinicos, y con estrictos
estandares de confidencialidad e interoperabilidad
Establecimiento de contratos de gestion (convenios o compromisos de gestion) entre

los diversos niveles de la organizacion
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Las UGC solo pueden desarrollarse en un tipo evolucionado de hospital,

caracterizado por ser un hospital:

+ Con definicion explicita de la mision, y con un plan estratégico

+ Claramente orientado al paciente

+ Con experiencia en descentralizacion

+ Con experiencia en organizacion y gestion por procesos y objetivos

+ Que tiene implementado un sistema de informacion gerencial y que por ende
tiene capacidad de evaluar el desempefio de las unidades funcionales

+ Que utiliza las modernas herramientas de medicién del producto hospitalario,
plan anual de actividades, presupuesto y costos

+ Con experiencia en utilizacion de indicadores de eficiencia y calidad

+ Con habito en la realizacion de procesos de reingenieria

+ Con habito en la utilizacién de guias clinicas
Los atributos comunes de las Unidades de Gestion Clinica (UGC) son:

& Organizaciéon por lineas de productos explicitamente definidos en la mision;
esto es, en términos de cudles seran las patologias (mejor DRGs) cuyo proceso

asistencial constituye la finalidad de la UGC.

& Definicion clara de como los productos se articulan en un determinado proceso
asistencial; estos es, definicion del proceso asistencial del cual forma parte el
producto (por ejemplo producto cesarea en una paciente con embarazo de alto
riesgo) dentro del proceso de atencién del embarazo, parto y puerperio, con una
explicitacion formal tanto de la articulaciéon hacia atras (referencia), como hacia

adelante (contrarreferencia).

& Objetivos cuantificables en términos de cantidad de produccién, asi como de

calidad y costos. Cuantificables por medio de indicadores de las cuatro
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perspectivas: financiera, de satisfaccion del cliente, de procesos y de desarrollo de la
UGC.

& Recursos (humanos, materiales y econémicos) adecuados a los objetivos, bajo
la responsabilidad de la UGC.

& Marco explicito y transparente de relacién con la organizacion hospitalaria, a
través de contratos de gestion que marquen los limites de la autonomia, los
incentivos, asi como las responsabilidades en la consecucién de los objetivos y la

utilizacion de los recursos.

& Existencia de guias clinicas consensuadas por todos los miembros de la red
asistencial que tienen como responsabilidad participar con algun producto (servicio)
en el proceso asistencial integrado e integral.

Cada UGC es una mini unidad productiva donde la base de la organizacion es la
provision eficiente de un producto. Producto explicitamente definido como un proceso
asistencial integral; esto es, que comprende desde la prevencidn primaria hasta la
rehabilitacion. Cada programa suele coincidir con un servicio. Por ejemplo:
Cardiocirugia, Salud mental, Ginecologia, Obstetricia. Oncologia. Pero puede no
coincidir; por ejemplo: rehabilitacion del anciano con trastornos neurolégicos, cuidados

respiratorios del paciente con obstruccion cronica al flujo aéreo....

El jefe de una unidad productiva coordina un equipo multidisciplinario de trabajo,
que es integramente responsable de cada uno de los productos (cada uno de los
procesos asistenciales) con sus respectivos procedimientos y actividades
asistenciales y no asistenciales.

Este tipo de unidades pueden llegar a ser, como en Estados Unidos, totalmente

auténomas, esto es, que comprenden todas las funciones:
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+ Asistenciales: prevencion; atencion de pacientes ambulatorios e
internados; tratamiento y rehabilitacion.

+ No asistenciales: administracion y comercializacion.

Este tipo de unidades tiene su propio personal, su propio presupuesto y por
supuesto tienen responsabilidad sobre sus costos, por lo que negocian los precios de las
prestaciones que requieren fuera de su unidad y tienen autonomia, si les es conveniente,
de contratar fuera del hospital los servicios auxiliares de diagndstico u otros servicios de
apoyo. Son también responsables de la comunicacion y el marketing.

En cambio, las experiencias europeas, esencialmente en Inglaterra (Guy’s Hospital)
y en Espana (Hospital Clinico de Barcelona, la Fundacién Hospital Alcorcon de Madrid, el
Hospital Regional Universitario Carlos Haya de Andalucia de Salud), son experiencias

menos descentralizadas, pero con las siguientes caracteristicas:

+ Los facultativos son considerados clientes de la organizacion: relacion
funcional y no jerarquica.

+ Las UGC ligadas a la produccién final (UF de los servicios finales) son mini
empresas asistenciales clientes del Hospital. Las UF intermedias son clientes
internos de las empresas asistenciales (UGC).

+ Existe una vinculacion entre el Hospital y las UGC a través de contratos de
gestion.

+ Cada UGC elabora un plan estratégico y un plan anual de actividades.

+ Existe una definicion del producto hospitalario por DRGs y case mix.

+ Descentralizacion en la UGC de las citas (turnos) en CCEE, las admisiones y
listas quirargicas.

+ Existe maxima flexibilidad del RRHH para alcanzar los objetivos de la UGC.

+ Existe responsabilidad de los facultativos de la UGC acerca del consumo de
recursos y resultados.

+ Existe facturacioén interna y seguimiento de costos.
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+ Presencia de incentivos para el logro de objetivos de la UGP.

+ Presentacion de informes de gestion a la gerencia del Hospital.

2. Contratos, Convenios o Compromisos de Gestion

Los contratos, convenios o compromisos de gestion, segun corresponda de
acuerdo al tipo de organizacién, son los instrumentos indispensables para

operativizar el modelo de gestion clinica.
Contrato, convenio o compromiso de gestion entre:

1) El nivel de propiedad de la organizacion y el maximo nivel de conduccién
(Director Ejecutivo)
2) El Director Ejecutivo y los Jefes de la UGC

El contrato, convenio o compromiso anual de gestion es el instrumento que
regula, de un modo explicito y transparente, la relacion entre programacion,

financiamiento y provisién (actividad: cantidad y calidad) de servicios.

Los items minimos que conforman el contrato, convenio o compromiso anual de
gestion, tanto entre el nivel de propiedad de la organizacién y el maximo nivel de
conduccion (Director Ejecutivo: DE) como entre el DE y los Jefes de la Unidad de
Gestion Clinica:

Misién

Objetivos estratégicos

Cartera de servicios (productos)
Objetivos de calidad

o bk w b=

Objetivos de produccion
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a) Consultas
b) Egresos (mejor DRGs)
c) Practicas
d) Capacitacion
e) Investigacion
6. Objetivos de organizacion y gestidon
a) Plan estratégico
b) Plan operativo (operativo)
¢) Organigrama
d) Tablero de gestion
e) Plan de calidad
f) Plan de comunicacion
7. Recursos

a) Recursos humanos

e Nombre
e Funciéon
e Horario

b) Recursos financieros
¢) Insumos (pacto de consumo por DRG)
d) Infraestructura

8. Evaluacion y seguimiento: contenidos (indicadores) y periodicidad
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3. Links

Fundacion Hospital Alcorcon de Madrid: http://www.fhalcorcon.es

Hospital Regional Universitario Carlos Haya de Andalucia:

http://www.carloshaya.net/portal/default.asp?id=55&mnu=55
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