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El incremento del gasto farmacéutico y hospitalario, el
aumento de la demanda de una poblacién envejecida y la gene-
rosidad del sistema amenazan el futuro de la sanidad. Las orga-
nizaciones sanitarias operan en entornos especificos y generan
servicios especificos pero son empresas (1) y por tanto pueden
y deben ser gestionados con los mismos principios y criterios
de direccién. Una cultura empresarial ganadora debe aspirar a
gobernar el caos, haciendo de la anticipacién y la flexibilidad
las sefias de identidad que permitan a la organizacién compro-
meterse en el desafio de la innovacién permanente.

El nuevo y cambiante entorno demografico, sociolégico,
cultural y tecnoldgico debe interpretarse como oportunidades de
mejora para la asistencia médica hospitalaria y el papel de los
médicos como agentes en busca de un cambio radical centrado
en “qué queremos ser’”’ y no en “qué somos”. La reingenierfa en
las instituciones de salud es un proceso de cambio creativo, de
reinventar y renovar las estructuras, los procesos, los sistemas y
las maneras de medir los resultados y el desempefio de la organi-
zacion. La reingenierfa estd enfocada a los resultados, que se
miden de acuerdo con la satisfaccion del usuario (2,3).

La gestion clinica pretende optimizar los resultados de la
actividad clinica, permitir que los profesionales tengan capa-
cidad para organizarse y disefiar estrategias para la mejora de
los resultados y la biisqueda de la satisfaccion del paciente.
Los modelos de gestion clinica buscan objetivos de descentra-
lizacién de la responsabilidad, mejora de las relaciones entre
profesionales, usuarios y directivos y control de costes, vincu-
lando la financiacién a la actividad asistencial. La esencia de
la gestién clinica es reducir la brecha entre eficacia —lo que
puede conseguirse— y eficiencia —los resultados—, mientras
que la mejora de la calidad pasa por cruzar el abismo entre el
mejor cuidado posible y el cuidado rutinario diario (4).

Aunque no habrd buena gestion sanitaria sin buena medici-
na, tenemos que admitir que tampoco puede existir buena medi-
cina sin buena gestion sanitaria (5). Formados en la idea de que
hay que hacer buena medicina basada en nuestra formacioén y
conocimientos asi como en principios éticos, es preciso afiadir a
nuestra practica clinica elementos de gestion, calidad y seguri-
dad asistencial. De tal manera que nuestro compromiso profe-
sional y social sea ofertar a nuestros pacientes los mejores resul-

tados posibles (efectividad) con medidas ttiles (eficacia) y con
los menores inconvenientes y costes (eficiencia) (4).

La clinica y la gestién deben buscar un punto de encuentro
para compartir conocimientos y proporcionar la mejor medici-
na posible con los recursos disponibles teniendo en cuenta que
la funcidn de los gestores es evaluar intervenciones y propor-
cionar al médico informacién completa de la maxima calidad
y la de los clinicos es evaluar pacientes y utilizar la informa-
cién de la forma mas idonea (6).

La vision clasica de un servicio limitado por un espacio
fisico, manejado desde la perspectiva de una especialidad con
actividad y carga asistencial correlacionada con el nimero de
camas y éste con los recursos humanos, debe dejar paso a una
unidad funcional sin limites fisicos, centrada en resolver los
problemas del paciente, gestionada por una organizacion hori-
zontal y participativa con equipos multidisciplinarios y que
utilice con criterios de calidad los recursos disponibles.

La atencién debe pivotar alrededor del paciente (servicio
sanitario) y no alrededor del espacio donde se presta este ser-
vicio (cama hospitalaria). Ademas el alta hospitalaria no debe
ser sinénimo de cierre de episodio ya que éste puede realizar-
se en otras dreas. Asi frente a la hospitalizacién tradicional o
convencional, y la disminucién de camas de agudos, se han
generado alternativas que permiten optimizar el empleo de
cama hospitalaria y potenciar su uso adecuado: unidades de
hospitalizaciéon domiciliaria, hospitales de dia, unidades de
diagndstico, unidades de corta estancia (salas de alta rdpida) y
unidades de atencion por procesos asistenciales (7).

La conducta médica basada en el modelo de ética médica,
supone que el médico estd fundamentalmente motivado por su
deseo de hacer todo lo que sea posible en bien del paciente, al
margen del coste que ello suponga . El reto al que se enfrentan
los sistemas y organizaciones sanitarias es como desarrollar
los incentivos y motivaciones apropiados para que en la con-
ducta basada en la ética profesional se introduzca la dimen-
sion del coste como un factor relevante en la toma de decisio-
nes (8). La medicina gestionada permite alcanzar el objetivo
ético de la excelencia (9) convirtiendo al clinico responsable
en un gestor sanitario ensamblando los fundamentos éticos de
la medicina (principio éticos de beneficencia, no-maleficen-
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cia, autonomia y justicia) con el logro de los mejores cuidados
sanitarios posibles para los enfermos (10,11).

Los programas de gestion tienen muchos puntos en comuin
con los de calidad ya que ambos persiguen en definitiva lo
mismo: hacer bien el trabajo (12). La gestion de calidad total
supone la busqueda de la excelencia, ligada a la competitivi-
dad, en todo lo referente a resultados y rendimientos de una
organizacién mediante la autoevaluacién, resaltando puntos
fuertes y areas de mejora y contrastandolo con un modelo de
excelencia: el modelo EFQM (European Foundation for Qua-
lity Management) que se usa como base para el diagndstico
del sistema de gestién y evaluacién del progreso hacia la
excelencia (13).

En este modelo de calidad el primer criterio es el liderazgo
con la definicién de como los lideres desarrollan y facilitan la
consecucion de la misién y la visién, desarrollan los valores
necesarios para alcanzar el éxito e implantan todo ello en la
organizacién mediante las acciones y los comportamientos
adecuados, estando implicados personalmente en asegurar
que el sistema de gestién de la organizacion se desarrolla e
implanta (14).

Por fin, la asistencia medica hospitalaria debe ser ademas
segura para lo que es preciso realizar prevencion de accidentes
asistenciales asi como andlisis de accidentes y errores. La prime-
ra alerta de seguridad se enunci6 en 2002 y es la inadecuada
identificacion de pacientes, con estrategias de mejora con la uti-
lizacién del brazalete identificativo y de un sistema de codigo de
barras (15). Actualmente se han publicado otras cuatro alertas
mas sobre introduccién de practicas seguras ya establecidas que
se priorizan en funcién de la evidencia cientifica de mayor
impacto y coste de aplicacion: infravaloracién de traumatismo,
riesgo de potasio intravenoso, cirugia en lugar erréneo e inmovi-
lizacién de pacientes, y que suponen un nuevo reto para que
nuestra actividad clinica sea una practica asistencial segura (16).

La innovacién competitiva significa transformaciéon que
implica ruptura y se lleva mal con la cultura cortoplacista de
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no asumir retos y pensar que el paso del tiempo lo arreglara
todo. Conlleva una cultura de asuncién de riesgos que tiene su
principal enemigo en la burocracia. Esta innovacién competi-
tiva que descansa sobre valores surge de la confluencia de tres
elementos bdasicos: tecnologia (tecnologias de la informacién
y las comunicaciones: TIC), conocimiento (informacién, for-
macién y comunicacién) y cooperacién (17).

La reingenieria en las instituciones de salud supone el
empleo de métodos de trabajo con metodologia especifica y
participativa para identificar problemas, proponer interven-
ciones de mejora y seleccionar resultados, permaneciendo
abiertos para incorporar mejoras. Los grupos participativos
liderados por profesionales con experiencia clinica y de ges-
tién actuaran junto a estamentos sanitarios, asociaciones de
vecinos, enfermos y familiares (2,18).

La actividad clinico-asistencial es un conjunto de relaciones
que se rigen por principios de tipo cliente-proveedor (médico-
paciente y médico-organizacién) (19) por lo que la capacidad
de transformar la asistencia debe ser de una manera sostenible y
no a cualquier precio, con didlogo entre las partes interesadas y
con preocupacion ademds por la satisfaccion laboral de los
empleados, sus posibilidades de desarrollo profesional y el sis-
tema de recompensas. El fin serd conseguir una atenciéon médi-
ca hospitalaria excelente aplicando medidas sobre la base de
criterios éticos, de gestion, calidad y seguridad, con la partici-
pacion en las decisiones de todos los estamentos implicados,
mejorando las relaciones, realizando un seguimiento del proce-
so y comparando los resultados con los de organizaciones
externas para mejorar el rendimiento global mediante activida-
des de “mejores précticas” (benchmarking) (3).
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