16370

: No hay datos
1760 €
951 cm?2 - 80%

GACETAMBDICA

Fechas 16/06/2014
Seccion: POLITICA
Paginas. 10

La mejora de la eficiencia implica la
necesidad de la evaluacion permanente

Los profesionales estan convencidos de que el miedo a la gestion clinica desaparecerd con el decreto

I CARMEN M. LOPEZ
Madrid

Extender el modelo de gestion clinica es
una de las claves principales parallevar
a cabo la transformacién del modelo
sanitario hacia la cronicidad. Asi quedd
reflejado durante la jornada “Los
Médicosyla Gestion Clinica”, organizada
por la Federacion de Asociaciones Cienti-
fico Médicas (Facme) y patrocinada por
la Fundacién Uniteco.

Para el presidente de Facme, Carlos
Macaya, es fundamental que “los profe-
sionales tengan plena autonomia en la
toma de decisiones”. Por ello, insiste en
que las sociedades cientificas tienen un
papel fundamental. Para el cardiélogo,
los clinicos tienen que participar en el
desarrollo de los modelos de gestién
clinica y ser los actores principales de la
ejecucion técnica del proceso. Por ello,
desde Facme establecerdn un sistema
que facilite la participacién en la mejora
sistemadtica de la eficiencia mediante el
desarrollo de précticas de gestién
adecuadas. En este sentido, el experto
incide en que la toma de decisiones en la
practica clinica exige deliberar teniendo
en cuenta los valores y los costes. Para
Macaya los clinicos estdn entrenados
para ejecutar los procedimientos técni-
cos. “En cuanto a los valores, son indis-
pensables cuando se ejerce la practica
médica en estricto beneficio del paciente.
Pero cuando el médico se enfrenta alreto
de ofrecer la mejor atencion sanitaria
necesita equilibrarla con los costes”,
explica al tiempo que detalla que “este
concepto de eficiencia permitird rediri-
gir losrecursos a los nuevos objetivos de
salud”. Sin embargo, uno de los proble-
mas a los que se enfrentan los profesio-
nales es la desconfianza de los gestores
por descentralizar la gestion. Segun
Vicente Bertomeu,expresidente de la
Sociedad Espaiiola de Cardiologia, “éstos
deben delegar responsabilidad para
llevar a cabo una gestion dgil y trasladar
el SNS al siglo XXI”.

Teniendo en cuenta las desigualdades
que existen en los diferentes servicios
sanitarios es “fundamental fijar objeti-
vos de salud mediables para obtener un
coste-oportunidad razonable”, comentd
Fernando Carballo, vicepresidente de
Facme, y asegur6 que “la eficiencia
permitird redirigir los recursos no
consumidos al SNS”. Sin embargo, el
primer paso para llevar a cabo la

Frandisco Miralles, secretario general de CESM; Javier Castrodeza, dir. general de Ordenacidn Profesional; CarlosMacaya, presidente de Facme;y Juan José Rodriguez, presidente de la OMC.

El Foro, a la espera de un paso mas en el decreto de gestion clinica

Cuando apenas faltapoco mas de un mes para cumplirun afio de los
acuerdos entre el Foro dela Profesion Médica y el Gobierno, los profe-
sionales esperan recoger los frutos del modelo de gestion. De momento,
no hay fechapara el decreto, a pesar de que el ministerio lo ha
anundado en varias ocasionesy parece que el consenso sobre las Unida-
des de Gestion Clinica (UGC) esta cerca. Asilo considera Javier Castro-
deza, director general de Ordenacion Profesional del ministerio, quién
aseguré que “la gestion clinica debe de seralgo que motive a los profe-
sionales”. Ante ladesconfianza que existe en algunas comunidades por
el cambio enla gestion, Francisco Miralles, secretario general de CESM,

apuntd que“los miedos desapareceran con el decreto de gestion clinica,
que hara que no haya 17 modelos”. Sin embargo, para Sendin lasinsufi-
ciencias de financiacion del sistema —sélo un 5,3 por ciento del PIB
destinado a Sanidad— no las puede resolverla gestion clinica. Por su
parte, el presidente de Facme esta convencido de que los profesionales
no seranun obstaculo para el desarrollo de las UGC, pero la preocupa-
cion de los profesionales radica en que no se comunique bien, como en
el caso dealgunas autonomias, donde el mensaje no esta siendo daro. A
esterespecto, Serafin Romero, recordé que“hacer gestion clinicanoes
voluntario, es una obligacion deontoldgica del médico”.

trasformacion del sistema y situar al
paciente en el centro “es necesario que
los profesionales se entrenen en la
gestion y en el manejo de los recursos”,
expuso Carballo.

Conocer los costes y por tanto, tener la
capacidad para evaluar losresultados es
la clave delnuevomodelo de gestién. Eso
si, los expertos coincidieron en no
asociar ahorro a gestion clinica. Las
herramientas imprescindibles pasan por
cuadros demando, tecnologia yla defini-
cién de objetivos medibles. “Ha llegado
el momento en el que no podemos
aceptar todo lo que no esté medido”,
advirtio Carballo. Por su parte, para Juan
José Rodriguez Sendin, presidente de la
Organizacién Médica Colegial (OMC), es
el momento idéneo para incorporar la
GC alos servicios”. A su juicio, hay que
volver alamedicina tradicional.

Experiencias en gestion
En los dltimos tiempos han sido varias

las autonomias que han querido incor-
porarlas UGC en sus sistemas. Una de las
tltimas fue Castilla y Le6n. Su consejero
de Sanidad,Antonio Maria SdezAguado,
resalté que tras mds de un afo de
expeiencia piloto el resultado es satisfac-
torio. Sibienreconocié que el proceso de
implantacion debe de ser lento y progre-
sivo. Asimismo, ha explicado como el
modelo del Sacyl tiene puntos en comuin
con el abordaje que hizo el Foro con la
gestion clinica. En Sacyl “lasunidades de
gestion deberdn definir un contrato de
gestion y elaborar un proyecto a cuatro
anos”, ademads se establecerdn cuatro
niveles de autonomia progresiva, que
podran llevar a la descentralizacion de
competencias y posteriormente asignar-
las alasunidades. Por otra parte, recono-
ci6 que enla comunidadla gestion clinica
vaados velocidades, debido ala motiva-
cién de algunos profesionales y la desvin-
culacién de otros. “En Sacyl hemos
planteado que la GC coexistira con los

servicios tradicionales”, resalté. Sin
embargo, es consciente del inmovilismo
generalizado que existe de no hacer
cambios en Sanidad.Lo que asujuiciose
debe a “la desinformacion que existe”. A
estas reticencias se suma también la
polémica en torno a quién debe dirigir la
gestion. En este punto, Aguado alabé la
labor de enfermeria y su papel en el
manejo de los recursos. Ademads incidi6
en que “poner la Sanidad en manos de
los profesionales es una obligacién que
nos compete alos politicos y alas organi-
zaciones”.

Sin embargo, para el presidente de
Sedisa, Joaquin Estevez, hace afos que
elministerio perdié el papel coordinador.
Algo que, a su juicio, se traduce en
desigualdad entre autonomias. En este
sentido, para asegurar el buen funciona-
miento, el gestor insisti6 en quitar el
miedo al clinico y conocer las herramien-
tas adecuadas. “Hay que desmitificar
que sea dificil hacer gestion clinica”.

Las sociedades Las sociedades cientificas deben contribuiral gestiona la que se enfrentan los clinicos se puso sobre  ahoraactualmente preparando lasegundaediciony
A . establecimiento de criterios y estandares para la lamesa durante lajornada. “Lainstrumentacién que que poneel foco en la“aplicacion” del modelo. Ademas,
cientificas evaluacion del funcionamiento y coste eficacia de las podemos aportar es crear una comunidad de el valoranadido esque son los clinicos quién lo
unidades. De este modo, es necesario desarrollar experiencias”, indicd Carballo. Paraello surge el imparten. Para Carballo se trata de un instrumento
creania

herramientas de formacion e investigacion en gestiony
generar estudios y registros que permitan el progreso
del conocimiento. La falta de formacién en materia de

Instituto para la mejora de la asistencia sanitaria
(IMAS. Una de sus herramientas es el méster en gestion
clinicaque, apoyado por Facme, Separ, SECy SEMI, y

para aquellos“que no quieren obtener un titulo, pero si
suplir las necesidades reales de aquellos profesionales
que lideraran la gestion clinica”.
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