EL DIRECTOR DEL SANTA CREU | SANT PAU EXPONE MEDIDAS ANTICRISIS

Unidades de gestion clinica y ahorro de
costes, perspectivas de futuro para los
gerentes de la salud

El HUCA ofrece un modelo organizativo en el que las areas desplazan a los
servicios hospitalarios
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Las unidades de gestion clinica y la gestion por procesos, por una parte, y las medidas
de contencion de gastos frentes a la crisis financiera, por otra, han centrado una de las
mesas del Congreso en la que se ha analizado la complejidad de la organizacion
sanitaria, y en la que han participado el gerente del Hospital de la Santa Creu i Sant
Pau de Barcelona, Jordi Varela; el director gerente del Hospital Universitario Central
de Asturias (HUCA), Mario Gonzélez; la directora de Gestion de BR Salud (laboratorio
clinico central que opera en la Comunidad de Madrid), Nuria Martin; y Cristébal Avivar,
director de Area Integrada de Gestion de Biotecnologia de Andalucia, todos ellos
moderados por el director de Planificacién y Proyectos de Ribera Salud Grupo,
Mariano Guerrero.

Gonzalez examiné la cultura de la organizacion hospitalaria
del pasado mas o0 menos reciente, en la que predominaban
los servicios o departamentos y se ensalzaba la figura del
jefe de Servicio por aspectos como su capacidad de generar
posibilidades de promocién entre la plantilla a su cargo,
: frente a lo que present6 el modelo desarrollado en el HUCA,
en el que, de entrada, esta figura y la del jefe de Seccién son
: de libre designacion y, ademas, aparece otra, la del director
de area, que adquiere una relevancia hasta ahora
desconocida en la sanidad: “Hemos cambiado los servicios
por areas de gestion clinica o de autogestién; el director de
area ha de estar orientado a los resultados, la calidad, la
preocupacion por el paciente, la docencia y la investigacion:
tenemos que ser capaces de trasladar el conocimiento al
mundo empresarial’, concluyo.

Jordi Varela, del
Hospital de la Santa
Creu i Sant Pau.

Varela, por otro lado, expuso cinco lineas de trabajo y cuatro herramientas para
llevarlas a buen término en el contexto de la crisis econdémica. Entre las primeras, cité
la reduccion de la demanda inapropiada; la disminucién de la asistencia
desproporcionada; la reduccién de las pruebas redundantes o innecesarias y las
visitas de control redundantes; y, por ultimo, la mejora de la gestién de las camas.
Respecto a los instrumentos de gestion, menciond el “valor salud” como elemento
clave (se mostré partidario de evaluar la actividad asistencial por resultados); liderazgo
clinico y nuevo modelo de financiacion; benchmarking; y creacién de comisiones
profesionales independientes.



