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Que tienes?
Que haces? (cartera de servicios)
Como lo haces? (Protocolos, PNT, …)
Con que lo haces? (Recursos humanos y 

tecnológicos)
A que coste?
QUE RESULTADOS EN SALUD TIENES?

Bases de la Organización



Que solicita el paciente
 Organización asistencial que atienda sus 

necesidades 
 Quieren curarse, en su defecto calidad de vida
 Respuestas a las nuevas expectativas 
 Exigen atención global, uniforme y actualizada
 Lo mas “rápido” posible

Moderador
Notas de la presentación
Entre otras muchas cosas el paciente quiere



Escenario de trabajo
Innovaciones Tecnológicas 

Nuevos tratamientos

Calidad 

Asistencia
Modelo de 

Asistencia

Contención 

Gasto

Toma de 
Decisiones

RECURSOS: Tecnológicos, Humanos, físicos…COSTES

BENEFICIOS EN SALUD

SEGURIDAD PACIENTE

IMPLICACIONES LEGALES

Etc...

Moderador
Notas de la presentación
Esta toma de decisiones implica recursos: tecnológicos, humanos, fisicos; por tanto costes; beneficos en salud; seguridad del paciente; implicaciones legales



Empirismo

Escuelas

MBE

Gestión Clínica

PRACTICA CLÍNICA

Moderador
Notas de la presentación
Empirismo prueba-error-aciertoEscuelas: maestros con elocuencia y vehemenciaMBE: no tiene en cuenta los recursos, la organización y no crea conocimiento



GESTION CLÍNICA

Gestión: Uso de Recursos
Clínica: Actividades médicas dedicadas 

al cuidado de enfermos

Utilización adecuada de los recursos 
para mejorar la atención al paciente



GESTION CLINICA

Proceso de Cambio

Cultural Organizativo

Descentralización de Decisiones Técnicas, 
administrativas, de producción y gasto

No basta con hacer más gestora la clínica
Hay que hacer también más clínica la gestión



GESTION CLINICA

“INTENTO HACER 
EXTRAORDINARIAMENTE BIEN LAS 

COSAS RUTINARIAS”

“MAXIMA AUTONOMIA Y MAXIMA 
RESPONSABILIDAD”

“SENTIDO COMUN A PARTIR DE LA 
EVIDENCIA CIENTIFICA”



Convicción clínica… e imperativo legal !
Artículo 10. Gestión clínica en 

las organizaciones 
sanitarias
 Las Administraciones 

sanitarias y los servicios 
de salud establecerán los 
medios y sistemas de 
acceso a las funciones 
de gestión clínica, a 
través de procedimientos 
en los que habrán de 
tener participación los 
propios profesionales 



Se define a la Unidad de Gestión Clínica como la estructura organizativa 
para el desarrollo de la gestión clínica, en la que profesionales de diferentes 
categorías y áreas de conocimiento realizan una labor de equipo, con 
objetivos comunes, bajo principios de autonomía y responsabilidad, para una 
gestión integral, tanto de recursos, como asistencial, preventiva, de 
promoción de la salud y de cuidados y rehabilitación, orientada al ciudadano.

UGC-SAS



EL PROCESO ES LA FORMA 

NATURAL DE  ORGANIZAR EL 

TRABAJO

Moderador
Notas de la presentación
Dentro de este modelo organizativo, como llevamos a cabo el trabajo. Lo mas comodo? Trabajar por procesos



Moderador
Notas de la presentación
Que pretende el proceso. Organizar un conjunto de actividades que implican su realización



CONJUNTO DE ACTIVIDADES DESTINADAS A GENERAR VALOR 

AÑADIDO SOBRE LAS ENTRADAS PARA CONSEGUIR UN RESULTADO 

QUE SATISFAGA PLENAMENTE LOS REQUERIMIENTOS DEL CLIENTE 

Y FACILITE LAS TAREAS A LOS PROFESIONALES

ENTRADAS PROCESO SALIDAS

VALOR AÑADIDO

Moderador
Notas de la presentación
El proceso debe aportar algo más que el simple desarrollo de actividades, y es la consecución de resultados que satisfagan a usuarios y profesionales (no nos olvidemos de estos últimos)



GESTION CLINICA: Características

 Convenio de Gestión propio
 Asignación de recursos definidos con un 

presupuesto anual
 Gestión de recursos materiales, humanos, 

organizativos y normas internas propias
 Evaluación continua de balance de 

resultados clínicos, económicos y de calidad



GESTION CLÍNICA: Herramientas
 Sistemas de Información
 Convenio de Gestión
 Objetivos de Calidad
 Cuadro de Mandos
 HC única
 Gestión por procesos
 Procedimientos Normalizados de Trabajo
 Guías Clínicas
 Plan Estratégico
 Formación, Docencia e Investigación



HISTORIA UGC ONCOLOGIA
 2003: Creación UGC Onco-Hematología

 2005: Adscripción Oncología Radioterápica y 
Radiofísica Hospitalaria

 2006: Incorporación de Unidad de Mama

 2007: Se añade UCP. Acreditación

 2009: Incorporación de equipos quirúrgicos 
(Colorectal y Mama)

 2011: Integrada por OM, OR, RF y UCP



UGC ONCOLOGIA
 Atención multidisciplinar
 Asistencia Ágil y Flexible
 Optimización de recursos y tiempos
 Compromiso docencia e investigación
 Trabajo por procesos. Continuidad 

asistencial
 “Intentar mejorar”. Aumento Eficacia. 

Resultados en salud

http://images.google.com/imgres?imgurl=http://convocate.info/wp-content/uploads/2009/07/Becas-Gestion-Organizacion-Recursos-Humanos.jpg&imgrefurl=http://convocate.info/becas-en-gestion-de-organizacion-y-recursos-humanos&usg=__RX25RiKgF7TwNbntsGPPS-UpNDA=&h=494&w=367&sz=16&hl=es&start=21&sig2=ClRk_I7XIHZaLxTGKAhB6g&um=1&tbnid=n5b_igqXM-ZYbM:&tbnh=130&tbnw=97&prev=/images%3Fq%3Dorganizaci%25C3%25B3n%26ndsp%3D18%26hl%3Des%26lr%3D%26rls%3Dcom.microsoft:es:IE-SearchBox%26rlz%3D1I7SUNA_es%26sa%3DN%26start%3D18%26um%3D1&ei=MPZSS46cEtCs4QbTleCFCQ�


COMISIÓN DIRECCIÓN

 2 representantes de OM, OR, 1 RF y 3 enfermeros.
Deciden líneas estratégicas
Plantea Objetivos para acuerdo de Gestión
Determina los objetivos individuales para el 

reparto del CRP.

“RESPONSABLE ULTIMO ES EL DIRECTOR DE LA UGC”

Moderador
Notas de la presentación
Diseño de circuitos internos con manejo de agendas.Priorización de paceintes urgentes. Circuito





MANEJO DE ENTRADAS
 Subcomités Oncológicos
 Existen Protocolos comunes para  Oncología 

Medica y Radioterápica
 Asistencia de OR al H. Costa del Sol 
 Colaboración con H. De la Serrania
“REPARTO CONSENSUADO DE PRIMERAS VISITAS Y 

REVISIONES CON ONCOLOGIA MEDICA”

Moderador
Notas de la presentación
Hay 10 subcomites oncologicos con representación de OM Y OR: ccyc, torax, mama. Digestivo 1 y 2, sarcomas, piel, urología, ginecologia, paliativos, Costa del Sol.Protocolos intervienen tanto en la entrada como en el proceso.





MANEJO DEL PROCESO
 Procedimientos normalizados de trabajo
 Protocolos comunes
 Agrupación por patologías
 Historia Clínica Única
 Diseño de circuitos internos
 Orientado a la eficacia
 “Aceptación del modelo e implicación por 

parte del PERSONAL SANITARIO”

Moderador
Notas de la presentación
Diseño de circuitos internos con manejo de agendas.Priorización de paceintes urgentes. Circuito



INDICE
“CADA ACCIÓN DEBE 

TENER UN RESPONSABLE”

Moderador
Notas de la presentación
Vamos a hablar por fin de los PNTs y contaros como lo hemos hecho nosotros. Aquí os quiero aportar una frase mía que no se si será muy acertada, pero el resumen que yo hago de los PNT y el origen de porque los hicimos es “cada acción debe tener un responsable”



MANEJO DEL PROCESO
 Procedimientos Normalizados de Trabajo

Moderador
Notas de la presentación
Diseño de circuitos internos con manejo de agendas.Priorización de paceintes urgentes. Circuito





MANEJO DEL PROCESO
 Agrupación por patologías:
Grupo mixto de FEAs (OM-OR)
Consultas Externas
Planta
HDM y HDRT
Capacidad de autogestión

Moderador
Notas de la presentación
Diseño de circuitos internos con manejo de agendas.Priorización de paceintes urgentes. Circuito



 Historia Clínica Única: GALEN
Gestor de Información.
Agente para la Práctica Asistencial.
Agente para la Explotación Estadística de 

la Información.

MANEJO DEL PROCESO

Conjunto de Módulos o Agentes relacionados y conectados 
entre sí y que comparten-intercambian la información: cada 

dato está registrado una sola vez y en un solo sitio del 
Sistema.

Moderador
Notas de la presentación
¿Qué es un Sistema Multiagente? Básicamente es una herramienta informática que consta de un Conjunto de Módulos o Agentes relacionados o conectados entre sí y que comparten información, pudiendo intercambiar datos de uno otro. Cuando uno de los Agentes necesita un dato lo solicita al Agente o Módulo que lo contiene de manera que cada dato aunque pueda ser utilizado por diferentes Agentes esta registrado una sola vez y en un solo sitio del Sistema.Galén no es solo una base de datos o gestor de información, sino que también incorpora un Agente para la práctica asistencial diaria disponiendo asimismo de  los componentes necesarios para realizar una adecuada explotación estadística de la información que contiene.Por tanto la presentación la vamos a dividir en tres bloques, primero veremos a Galén como Gestor de información luego, veremos la parte dedicada a las Consultas y finalmente el Agente estadístico.













MANEJO DEL PROCESO

“Plan de actuación compartida OM ( CCEE, 
hospitalización y hospital de día) y RT, 
basado en circuitos descritos y en la 
coordinación de los distintos profesionales 
de la unidad”



MANEJO DEL PROCESO
 Consulta de nutrición en RT: Coordinación 

endocrino- médico y enfermero
 Atención de pacientes con toxicidad aguda 

(teléfono- presencia) Médicos y C. 
Enfermería OM y RT

 Pacientes paliativos . Unidad de paliativos-
Médico – enfermería de la unidad



RECEPCIÓN INTERCONSULTA:

• Revisión de interconsultas con

responsable médico

• Planificación de consultas

• Planificación de agenda de TAC de

simulación

• Previsión de agenda de aceleradores



ORGANIZACIÓN DE INICIOS DE

TRATAMIENTO:

• Programación semanal de inicios

• Coordinación con resto del equipo en

la planificación e Inicio del

tratamiento



MANEJO DE SALIDAS
 Revisiones:

Acuerdos con distintos servicios
Acuerdo interno de seguimiento
Guía de seguimiento y protocolo de 

actuación en pacientes con ca. mama y 
colón estadio II, ca. próstata localizados 
derivados a AP tras 5 años de PLE



GESTION CLÍNICA: Herramientas
Sistemas de Información
Convenio de Gestión
Cuadro de Mandos
Formación, Docencia e 

Investigación



Sistemas Información

 Cuadro de mandos asistencial (mensual)
Actividad (CCEE, HDM, Hospitalización)
 INFHOS

 CMBD (semestral): GRD, HDM, HDRT
 Farmacia (trimestral)

















Capitulo I

Capítulo II  (Tesorería, Resp. Patrimonial y Objetivo 
gasto, excepto Objetivo Crítico) 

2 Gestión Clínica

3 Docencia e Investigación

Accesibilidad

Usuarios

Actividad asistencial

Salud Pública

Seguridad y garantia de Resultados en Salud

Acreditación

Imagen y comunicación

Sistema de Infromación

Farmacía

Capítulo II

1

4 Perspectiva CLIENTE

Perspectiva FINANCIERA

Perspectiva DELEGACIÓN

Perspectiva FORMACIÓN Y CRECIMIENTO

Uso Adecuado del Medicamento y otras 
Tecnologías Sanitarias

5 Perspectiva INTERNA

6 Perspectiva DESARROLLO CRITICO



Formación, Docencia Investigación

 Formación pre y postgrado
 Investigación:
 7 proyectos de financiación competitiva
- 8 Solicitados
- 28 ensayos clinicos



Evaluación de resultados
Debiéramos evaluar 
estas innovaciones 
de forma similar a 
las tecnologías 
sanitarias…



Lo que 
queda 
fuera de 
la gestión 
clínica …

Ámbito Político, Ciudadano y Social





RESULTADOS

1328

402

729

1442

508

723

1531

222

922

1287

33

800

2008 2009 2010 2011

PACIENTES VISTOS EN RADIOTERAPIA
DERIVADOS TRATADOS

30,27 %
14%

2,56 %

35,22 %



RESULTADOS



RESULTADOS
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