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EL FUTURO MARCO GENERAL DE ACTUACION

Los retos del cambio a los que se enfrentan los
Servicios de Admisiéon y Documentacion Clini-
ca (SADQ), y por tanto la gestion de pacientes
(GP) como una de sus funciones principales, son
consecuencia de los cambios que debe abordar
-a corto plazo- el Sistema Nacional de Salud
espafiol (SNS) en su organizacion, y a los que
deberdn dar respuesta sus Centros mediante pro-
fundas modificaciones en su funcionamiento.
Sin este cambio superior, el Unico reto al que
se enfrentan los SADC es el de continuar ha-
ciendo bien su trabajo, pero que al igual que el
resto, continuaran encontrando firmes limites
a la eficiencia y a la calidad de sus funciones.

Las razones del cambio en el Sistema son las de
hacer compatible la contencién del gasto sanita-
rio en términos de porcentaje del PIB., con las de:

m Mayor consumo y coste en tecnologia y en
farmacia.

m Mayor exigencia social: la poblacion tiene una
mayor informacion sobre opciones de trata-
miento, desea ser cuidado totalmente en su con-
valecencia y solicita una recuperacién funcio-
nal para una vida de calidad en un medio ur-
bano desarrollado.

» Mayor demanda: la poblacion envejece, cuida
y valora mas su salud, aumentan las indicaciones
y mas gente esta dispuesta a ser tratada.

Existe suficiente consenso técnico acerca de que
la reforma posible del SNS debe, preservando los
valores sociales alcanzados, modificar la relacion
entre el agente financiador, el comprador de ser-
vicios sanitarios y el que finalmente los produce
para su consumo por el ciudadano, favoreciendo
la separacion real de funciones y dependencias
entre ellos. El marco de actuacion de estos 2 ulti-
mos es el denominado de competencia regulada
en el que el paciente ejerce su derecho a la elec-
cién real del servicio que desea y acepta recibir.

LAS CLAVES DEL CAMBIO EN LOS CENTROS SA-
NITARIOS

El cambio se transmitird, normativa y técnica-
mente, a los centros en forma de :

m Mayor autonomia y sobre sus decisiones y su
futuro: operativa y estrategia.

m Menor financiacion, sufriendo presiones para el
traslado de recursos y actividad hacia la atencion
primaria y hacia la sociosanitaria.

m Mayor necesidad de demostrar objetivamente
que su practica clinica es de calidad y que su ges-
tion es eficiente mediante costes competitivos.

m Mayores retos de inversion en tecnologia medica,
de actualizacion profesional y de readaptacion
constante de su funcionamiento.

Estas exigencias dan origen a nuevos modelos de
funcionamiento que hemos resumido bajo el ter-
mino de gestion clinica, y que constituyen un
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ejercicio de reagrupacion coherente de los com-
ponentes clinicos y de gestion del Centro. Estos
modelos precisan de una mejor, pero también dis-
tinta organizacién del trabajo :

u El ¢je de la actividad pasa del servicio medico
basado en la especialidad académica, a los equi-
pos multiespecialidad, donde el objetivo es el pa-
ciente y no solo el cuidado compatible con la
competencia laboral de cada uno.

m Descentralizacién de presupuestos y de respon-
sabilidad gestora a estos equipos en base al mar-
co contractual que hayan suscrito con el Centro,
con transferencia clara de riesgos e incentivos en
relacion con los resultados obtenidos.

m Reorganizacion del proceso, eliminando las
tareas que no incorporan valor a lo que ya ha-
cemos e incorporando aquellas otras que bene-
fician al paciente, promoviendo el uso 4gil e in-
tensivo de los recursos, bajo modalidades de
atencion menos costosas para el Centro y mas
comodas para el paciente.

= Un nuevo estilo de direccién , pasando del mo-
delo jerarquico basado en una ldgica de control,
a otro mas horizontal con funciones repartidas y
compartidas entre clinicos y gestores, con (direc-
cion por) objetivos que permita esta descentrali-
zacion en un modelo de direccion bidireccional.

u Informacién que aporte eficiencia al proceso, fa-
cilidades al paciente, y que posibilite una direccion
por informacién que (auto)evalte el proceso y el
resultado con datos veraces y fiables que ofrezcan
a todos la informacion que precisan para el nivel
de decision que a cada uno le corresponda.

En este nuevo modelo surgen los retos para el

SADC, y en concreto para la GP.

EL PAPEL DE LA GESTION DE PACIENTES
EN EL CAMBIO

Por tanto, los objetivos bésicos de la reforma son

la satisfaccion del paciente a través de un concepto
amplio de la calidad -no solo la calidad técnica
recibida- , y la eficiencia tanto en su vertiente de
instrumento para la contencion del gasto, como
también para la consecucién de un coste compe-
titivo en los servicios producidos.

La GP, al igual que el SADC en su globalidad , ha
sido considerada como una actividad de servicio
basada en clientes : El gestor, el clinico y el pa-
ciente. Los objetivos de la GP se basan en la sa-
tisfaccion de las necesidades de aquellos.; Que
necesitan cada uno de ellos ?, ;cémo y cuando
lo precisan?. De la respuesta a estas preguntas
surgiran las funciones que debe realizar la GP
(Tabla I' - ver pagina siguiente).

En resumen, las funciones principales son :

m La de informacidn, que para el paciente serd so-
bre la cartera de servicios y facultativos, las con-
diciones para su acceso, la prontitud (y compro-
miso) conque serdn atendidos y en pocos afios
sobre las condiciones de confort, de experiencia
y los resultados del Centro (indicadores oficiales
de calidad técnica). Un aspecto relevante es el de
la organizacién, custodia y cesién de la docu-
mentacion y/o informacion clinica hacia otros ni-
veles que participan en la asistencia (Primaria, so-
ciosanitaria, otros Centros, etc.). Este hecho es cla-
ve para la continuidad asistencial y por tanto pa-
ra la eficiencia y la calidad del modelo. Final-
mente, otro hecho destacable es el relacionado con
la facturacién. En la interna, identificando a los pa-
cientes y episodios asistenciales y, lo que es igual-
mente importante, asignando estos a las unida-
des finales e intermedias que los atienden. Y en
la externa, identificando los hechos facturables y
los garantes que asumen el pago. En un entorno
previsible de financiacién ligada al paciente este
hecho es relevante. Otros aspectos de la funcién
para la Direccién y las Unidades Clinicas serdn
objeto de analisis en otra ponencia de esta Mesa.



LO QUIERE OBTENER: FUNCIONES A DESARROLLAR
B s o CON PARA SU CONSECUCION
Paciente o Accesibilidad agilidad o Gestion de la demanda a través de la
exactitud coordinacion con la oferta
o Continuidad comodidad
oportunidad o Gestion sequra de su Historia Clinica
o Informaciony equidad
asesoria respeto a su autonomia
Direccion o Eficienciaen la eficacia o Gestion de los recursos asistenciales
utilizacion eficiencia para el logro de los objetivos
o Funcionamiento o Gestion del sistema de informacion
eficiente clinico asistencial necesario para la
o Informacion y planificacién, direccién y evaluacion
asesoria de los objetivos
o Identificacion, asignacion y acredita-
cion de los conceptos requeridos para
la facturacion interna y externa
Unidades o Organizacion de  agilidad o Apoyo organizativo para la consecu-
Clinicos su actividad exactitud cion de los objetivos comprometidos
asistencial alrede-  comodidad con el hospital

dor del paciente
o Informacion y
asesoria

oportunidad

respeto a su autonomia

o Informacion necesaria para la plani-
ficacion, direccion y evaluacion de
esos objetivos

I Tomado de las conclusiones provisionales del Grupo de Trabajo de la Subdireccion General de Organizacidn del IN-

SALUD para la Homologacién de los SADC.

m La gestion de la oferta referida a la programa-
cion de los recursos del Centro que se asignan pa-
ra la utilizacion compartida y alternante entre sus
diferentes Unidades. La transferencia de autono-
mia y responsabilidad a las Unidades no puede
conllevar la cesion completa de la totalidad de
los recursos materiales necesitan para realizar ple-
namente su actividad. Las camas, los quiréfanos,
los locales de consulta, y cierta tecnologia seran
gestionadas centralizadamente y su uso “arren-
dado” por las diferentes Unidades. La programa-
cién de la actividad, coordinando las necesidades

del paciente, la agenda de la Unidad y la capa-
cidad del recurso es un instrumento para la efi-
ciencia y calidad en el funcionamiento.

m La coordinacion del funcionamiento para ase-
gurar la continuidad asistencial es una necesi-
dad reclamada por el paciente y necesaria para
favorecer la competitividad del Centro. La asis-
tencia se compartird entre Unidades, entre dife-
rentes modalidades asistenciales (hospitalizaciéon
convencional, de dia, domiciliaria, y ambulato-
ria), entre niveles (primaria y especializada) y
frecuentemente entre sistemas (sanitario, social,
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publico, privado). En este funcionamiento es de-
be asegurar la cohesion del grupo frente al pa-
ciente que debe sentir que su asistencia se pro-
duce con prontitud y de manera coordinada sin
percibir en ningtin momento descordinacién en
forma de déficits de informacion, repeticion de
pruebas o incertidumbre sobre el como van a
suceder los hechos. El paciente notara cambios
en el edificio o en las personas que lo atienden,
pero nunca desconexion entre ellos.

m La organizacidn del trabajo paraasistencial es
una funcién muy apreciada por las Unidades
Clinicas y se deriva en parte de las otras ya ci-
tadas, pero también de acciones de planifica-
cion y programacion de sus propias agendas de
trabajo. Para que el clinico realice su trabajo
eficientemente y sin menoscabo de su tiempo,
precisa de una labor de “secretaria ejecutiva”
que trabaje para que el paciente adecuado se
halle en el momento oportuno en el lugar pre-
ciso, el clinico y paciente lo conozcan, asi co-
mo el resto de la logistica necesaria para que la
asistencia se produzca.

LA ADAPTACION NECESARIA PARA EL CAMBIO

Estas funciones no son nuevas para los SADC. En-
tonces, ¢donde se encuentran los retos del cam-
bio?, ¢por qué hablamos de adaptacion al cambio?.

En la practica la hegemonia del “cliente” Di-
reccién ha sido abrumadora, y por tanto, la GP
era impositiva y controladora para el clinico, y
de defensa de la Institucion y de contencién de
sus demandas, frente al paciente. Ahora la fron-
tera entre los dos primeros ya no es tan nitida,
se alinean sobre la base de un pacto contrac-
tual de objetivos, la autoridad del primero ya
no es unica, y el tercero aparecen con una tras-
cendencia real. El modelo de servicios hacia
clientes debe funcionar ahora con un nuevo
equilibrio. El hecho clave para este nuevo equi-
librio es el interés en el logro del contrato. En

su consecucion se debe alinear también la pro-
pia gestion de pacientes, y para ello es preciso
que conozca y participe en su formulacion, en
su seguimiento y en las decisiones de mejora
para la correccion de desviaciones.

También para el SADC se debe aplanar el or-
ganigrama del Centro. ; Pero como resolver el
hecho frecuente y previsible de que, a pesar
del contrato, los intereses de estos 3 clientes
no coincidan en la operativa o incluso en la
estrategia ?. La solucion esta en como se con-
figura la GP(en general el SADC) primero en
el organigrama del centro, y segundo en su
funcionamiento :

= En el organigrama, se configura como un ser-
vicio central con igual autonomia que el resto
de las Unidades para su gestion y organizacion
interna, vinculado a la direccion del hospital a
través de su propio pacto de objetivos, y con la
autoridad y responsabilidad necesaria en su de-
sempefio para el logro de los mismos. En defi-
nitiva, sujeto a las mismas premisas que el res-
to de las Unidades Clinicas.

m En su funcionamiento, sus relaciones deben
basarse en el concepto de agencia, y por tanto
en una relacion de confianza, pero también en
el reconocimiento por todos ellos de la necesi-
dad y utilidad de su participacién para el logro
de los objetivos particulares de cada uno. Los
recursos que maneja la GP son de la empresa y
los organiza para responder a las necesidades
de los otros dos que se comportan como clien-
tes finales. Su mision es poner en contacto de
manera organizada a todos ellos. Esta relacion
no es de autoridad de la agencia frente a sus
clientes, sino de oferta de servicios en base al re-
conocimiento de la fortaleza de la especializa-
cion gestora de su organizacion y recursos hu-
manos, y a la oportunidad que le brinda su re-
lacién particular con cada uno de ellos.





