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Calidad devida

LA GESTION CLINICA Y EL TERCER AGENTE,
¢SOLUCIONES A LOS RETOS VENIDEROS?

Dr Gabriel
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de Bioguimica UIB

| sistema sanitario se en-

frenta a multiples desa-

fios criticos, como la ges-

tibn de enfermedades
crénicas, el envejecimiento de la
poblacién v la necesidad de ga-
rantizar la sostenibilidad finan-
ciera, La gestion clinica emerge
como una estrategia clave para
abordar estos problemas de ma-
nera efectiva y eficiente, dado
que impulsa un proceso de rea-
daptacién laboral colaborativo,
donde el profesional de la salud
asume responsabilidades clave y
el gestor sirve como un facilita-
dor organizacional. Ambos bus-
can conjuntamente aumentar la
eficiencia del sistema sanitario.
Este enfoque se centra en equili-
brar dos aspectos fundamenta-
les: responder adecuadamente a
las demandas de la poblacién y
garantizar un uso racional de los
recursos.

Un elemento crucial en este
nuevo paradigma es la incorpo-
racion activa de los pacientes co-
mo un tercer agente en la gober-
nanza de los servicios de salud.

Desafios Principales en la
Atencién Sanitaria
Enfermedades Cronicas: La cre-
ciente prevalencia de enferme-
dades crénicas demanda un en-
foque coordinado y sostenible.

Envejecimiento Poblacional:
El incremento de la poblacidn
mayor aumenta la necesidad de
servicios de salud y atencidn es-
pecializada a largo plazo.

Sostenibilidad Financiera: Se
requiere un equilibrio entre una
financiacién adecuada y una
gestion eficiente para manejar el
aumento de los costos sanita-
rios.

Expectativas de los Pacientes:
El acceso mejorade a la informa-
cién ha elevado las expectativas
sobre la calidad de la atencién
sanitaria.

El Tercer Agente: Los Pacientes
La integracidn de los pacientes
en la gestién clinica como agen-
tes activos es fundamental para
la evolucién del sistema de sa-
lud. Herramientas como los Pa-
tient Reported Experience Mea-
sures (PREMs) y los Patient Re-
ported Outcome Measures
{PROMs) son esenciales para

Elementos de la ges-
tion integrada para
la atencién a pacien-
tes cronicos.

Informacin u
paciente y famitla

comprender la percepcién de los
pacientes sobre la atencién reci-
bida y la repercusién en su sa-
lud. Movimientos como la Alfa-
betizacién para la Salud (Health
Literacy) promueven una mejor
comunicacion entre pacientes,
familias y profesionales de la sa-
lud, y son cruciales para empo-
derar a los ciudadanos en el cui-
dado de su propia salud y la de
su entorno.

Coordinacién con Servicios So-
ciales

La coordinacién efectiva con los
servicios sociales es vital para
garantizar que la atencién del
paciente se realice en su entorno
familiar y responder adecuada-
mente a sus necesidades socio-
sanitarias. Experiencias en regio-
nes como Torbay y Northumbria
en el Reino Unido han demos-
trado que una buena coordina-
cién puede llevar a resultados
significativos, como la reduccitn
de urgencias hospitalarias y dias
de estancia, contribuyendo asi a
la reduccidn del gasto sanitario.

Estrategias de Implementacién
Optimizacién de Recursos: Efi-
ciencia en el uso de recursos pa-
ra mejorar la calidad del servicio
sin incrementar costos,

Coordinacién de la Atencién:
Fortalecimiento entre la atencién
ptimaria, especializada y urgen-
cias para manejar efectivamente
las enfermedades crénicas y la
atencién a ancianos.

Adopcién de Tecnologia: Im-
plementacién de tecnologias

Coordinacién con
servicios sodiales

Las unidades de
hospitalizacion a domicilio
permiten enfrentar los
desafios actuales»

avanzadas para mejorar la ges-
tién de la salud del paciente.

Capacitacion Continua: For-
macién constante de los profe-
sionales de salud para adaptarse
a los avances médicos y tecnol6-
gicos.

El ejemplo de las unidades de
hospitalizacién a domicilio

El creciente costo de la hospi-
talizacion y la busqueda de
méxima eficiencia han llevado
al desarrollo de nuevas estruc-
turas organizativas dentro del
sistema de salud que permiten
ofrecer asistencia médica de
calidad sin necesidad de ingre-
s0 hospitalario. Entre estas in-
novaciones se incluyen la ciru-
gia mayor ambulatoria, hospi-
tales de dia, unidades de
diagndstico rapido, consultas
de alta resolucién, teleasisten-
cia y, especialmente, las unida-
des de hospitalizacién a domi-
cilio (UHD).

Las UHD estdn constituidas
por equipos multidisciplinarios
de médicos , farmacéuticos, psi-
c6logos v enfermeras, junto con
una infraestructura administrati-
va propia. Estas unidades per-
miten brindar tratamiento médi-
co intensivo en el domicilio del
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paciente, representande una al-
ternativa eficiente a la hospitali-
zacién convencional.

Impacto de las Unidades de
Hospitalizacién a Domicilio
Las UHD han demostrado tener
un impacto significativo en va-
rios aspectos clave de la aten-
cidn sanitaria:

Mejora de los Resultados en
Salud: Comparadas con la hos-
pitalizacién tradicional, las UHD
reducen la morbimortalidad,
ofreciendo un entorno més segu-
ro y personalizado para la recu-
peracién del paciente.

Reduccién de Complicaciones:
Disminuyen las infecciones no-
socomiales, los episodios de de-
lirio en ancianos y otros efectos
adversos asociados con la hospi-
talizacion.

Eficiencia de Costos: Las UHD
reducen los costos asociados con
los ingresos hospitalarios, apro-
vechando de manera mds efecti-
va los recursos sanitarios.

Alivio de la Sobreocupacién
Hospitalaria: Durante periodos
de alta demanda, como la tem-
porada invernal, las UHD facili-
tan el alta precoz de pacientes
hospitalizados y evitan ingresos
innecesarios desde urgencias.

Continuidad Asistencial: Fa-
cilitan la transicién del hospital
a la atencién primaria o a otros
entornos como centros de cui-
dados intermedios o residen-
Cias para mayorcs, asegurandu
una atencién continua y coor-
dinada.

Satisfaccion del Paciente: Las

valoraciones de los pacientes so-
bre las UHD suelen ser muy po-
sitivas, reflejando una mayor sa-
tisfaccién con la atencién recibi-
da en la comodidad de sus
hogares.

En Espafia, la implementacién
de las UHD ha sido exitosa en
varios hospitales de renombre,
como el Hospital Clinic de Bar-
celona y el Hospital Universita-
rio de Torrején en Madrid. Estas
experiencias han consolidado el
modelo de UHD como una op-
cién viable y eficaz dentro del
sistema de salud espariol.

Conclusién

La gestion clinica, enriquecida
con la participacién activa de
los pacientes y una sélida coor-
dinacién con los servicios so-
ciales, asegura una utilizacion
mas eficiente de los recursos y
eleva la calidad de la atencién.
Las unidades de hospitaliza-
cién a domicilio, como parte de
estas estrategias innovadoras,
permiten enfrentar los desafios
actuales y futuros del sistema
de salud de manera més efecti-
va, garantizando un sistema ro-
busto y sostenible para todos
los ciudadanos. Con la adop-
cién de estas practicas, se pre-
para el sistema para enfrentar
futuros desafios, promoviendo
la sostenibilidad y la eficiencia
a largo plazo.
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