Alergol Inmunol Clin 2003;18;55-56

T. Chivato

Director Revista Alergologiae
Inmunologia Clinica

Editorial

Gestion clinicay Alergologia

En los Ultimos afios ha aparecido con fuerza en el campo sanitario la de-
nominada "medicina gestionada" o "medicina de gestion" (managed care). La
medicina gestionada es la aplicacion de los principios, teoriay préctica de la
gestion empresaria a gercicio de la medicina. Esta tendencia esta modifican-
do la forma de gestionar 10s recursos sanitarios. Se han desarrollado guias asis-
tenciales y nuevas herramientas de gestion clinicas y econdmicas cuya finali-
dad es aumentar la calidad asistencial y racionalizar el gasto, equilibrando
eficientemente la oferta y la demanda de servicios. Se est4 potenciando la im-
plantacién de sistemas de informacién sanitaria que permitan gestionar adecua-
damente cada proceso asistencial.

En la actualidad ademas de todas las actividades (asistencia, docencia e
investigacién) encomendadas a las diferentes especialidades médicas y quirur-
gicas, puede y debe exigirse un adecuado nivel de gestion. El especialista en
alergologia no puede quedarse al margen de esta conversion que se esta produ-
ciendo en todo nuestro entorno. El alergélogo como gestor debe conocer los
criterios de asignacion de recursos y las repercusiones econémicas de sus ac-
tos.

La actividad sanitaria ha cambiado en los Ultimos afios. Los objetivos, el
entorno sociopoalitico, los pacientes (hoy clientes), los productos y/o servicios,
los procesos y los recursos han variado ostensiblemente. Los pacientes tienen
un mayor nivel de conocimientos y por tanto exigen una mejor atencion y cali-
dad del servicio prestado.

La ética profesional debe hacernos tender a alcanzar la excelencia en
nuestra actividad. La gestion sanitaria y la préactica profesional deberian consi-
derarse por tanto como actividades complementarias.

La gestion clinica implica un cambio en la organizacién y funcionamien-
to de las estructuras sanitarias. Conlleva una serie de cambios a diferentes nive-
les que tienen como objetivo final poner la organizacion en los mejores niveles
posibles de eficacia, eficiencia, y efectividad para conseguir la satisfaccion del
paciente.

Para llevar a cabo esta gestion clinica es necesario conseguir liderazgo
por parte de los profesionales implicados. Aun més importante es €l dialogo
con todas las personas que participan en los digintos procesos, Unicamente s
todos participan y se involucran se podran conseguir |os objetivos marcados.

Los cambios derivados de la aplicacién de los criterios de gestion clinica
se estan observando en muchos de los hospitales espafiol es.

En EE UU afinales de los afios 70 se crearon |os grupos relacionados por
el diagndstico (GRD) como un sistema de identificacion de la produccion hos
pitalaria. En 1997 & Sistema Nacional de Salud inicié €l proyecto "Andlisis y
desarrollo de los GRD en el Sistema Nacional de Salud". Se definieron como
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objetivos especificos: conocer la variabilidad intragrupo
de los GRD, redefinir el sistema de clasificacion de los
GRD, desarrollar un catdlogo general de procesos basados
en lamedicion del case-mix y desarrollar una metodologia
homologable de imputacion de costes.

Los GRD integran los elementos que influyen en los
resultados de la practica médica (tecnologias, proveedores
y pacientes) y son de utilidad para monitorizar los resulta-
dos (estancia media y coste medio).

A principios de los afios 80 se disefié un protocolo
para evaluar la adecuacién de la utilizacién de recursos
sanitarios. Se denomind Appropriatness Evaluation Proto -
col (AEP).

En el presente nimero de la revista € Dr. José M2
Negro y colaboradores publican €l articulo origina "Ade-
cuacion de ingresos y estancias hospitalarias en pacientes
con asma bronquial. Mejora de la gestion de las camas en
la Seccidn de Alergologia, tras la difuson de un estudio
previo". En este trabajo se demuestra que €l protocolo de
evaluacion de la adecuacion es aplicable a los ingresos y
las estancias de tres unidades hospitalarias (Alergologia,
Neumologia y Medicina Interna). Ademés ha constituido
una herramienta Util para detectar y cuantificar las causas
mas frecuentes de ingresos y estancias inadecuadas. La
aportacion mas interesante de este original ha sdo la de-
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mostracion de la posible correccion de estancias inadecua-
das cuando se difunden entre los profesionales implicados
los datos obtenidos de estudios previos.

Es evidente la necesidad de la implicacion de todos
los profesionales para alcanzar unas mayores cotas de ca-
lidad. Los alergdlogos estamos obligados a participar en la
gestion sanitaria del dia a dia de nuestra préctica profesio-
nal en todos los ambitos en los que la desarrollemos. Son
de gran utilidad los diferentes manuales', librog® e incluso
Cursos® que existen para conseguir una formacién minima
adecuada para dar respuesta a este nuevo reto. Es muy im-
portante utilizar un lenguaje comun entre clinicos y gesto-
res sanitarios y para entendernos de forma adecuada debe-
remos estar involucrados con el mismo interés que
Ilevamos a cabo nuestras otras actividades (asistencia, do-
cencia e investigacion).
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