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Cada centro de salud sera
una unidad de Gestion Clinica

Las ineas maestras del documento que prepara €l Foro de Atencidn Frimara
se perflar hacia a autonomia de geston del profesiona vy la auviogestion
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Autonomia de gestion y des-
pués autogestion. Estas son
las lineas maestras que esta
barajando el Foro de Aten-
cion Primaria en el docu
mento que estd preparando
el Grupo de Trabajo sobre
Gestion Clinica (formado
por SEMG, Semfyc y Semer-
gen) para decidir qué mode-
lo deberia llevarse a cabo en
el primer nivel. El texto, que
tendra que estar consen
suado por el resto de inte
grantes del Foro, plasmara
las particularidades de los
centros de salud y se lleva-
ra a Sanidad para que co-
nozca las necesidades de la
primaria. Hay que recordar
que Josep Basora, presiden
te de Semfyc y portavoz de
turno del Foro, adelanté a
DM que la idea es que cada
centro de salud (o agrupa-
ciones de centros) sea una
unidad de gestion clinica.

De momento, los inte-
grantes del grupo de traba
jo estan preparando sus
propias propuestas, que

El Foro de AP

elabora su propia
Gestion Clinica

O documento, que se llevard & Ministoro de Sanidad,
plasmard las necesdades y paricutandades del nvel
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El primer nivel defiende sus particularidades.
El Foro de AP tiene claro que tiene que participar acti-
vamente en la futura configuracion de la Gestion Clini-
ca. Por ello, elaborard un texto sobre el modelo que de
bera desarrollarse y defender ante las autoridades sa

nitarias.

presentaran al resto de
miembros en una reunién
que previsiblemente se ce-
lebrara a finales de este
mes. Desde Semfyc, con Jo

sep Maria Coll, presidente
de Ibamfyc (Baleares) a la
cabeza, se perfila con fuer-
zalaidea de que los equipos
tengan un minimo de auto-
nomia de gestion, asuman
una parte de los presupues

tos y cumplan unos objeti

vos que habra que definir.

"En 2011 elaboramos un
documento sobre un nuevo
modelo de autonomia de
gestion, en el que tuvimos
en cuenta las experiencias
surgidas en nuestro paisy
en el Reino Unido y Portu-
gal. El texto no salid a luz
v se frend por la situacion
que estaba viviendo Madrid
[por la externalizacion]".
Como punto de partida,
Semfyc apuesta por el mo
delo que disefiaron en 2011

Los pediatras del primer nivel plantean
crear Unidades Funcionales de Pediatria
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Los pediatras del primer
nivel defienden que el mo-
delo de Gestioén Clinica que
esta disefiando el Foro de
AP tiene que recoger las
particularidades de Pedia-
tria, que difieren de las de
Familia. Ademas, son cons-
cientes de que en la mayo-
ria de los centros de salud
el grado de autogestion es
cero y que lo habitual es
que ni siquiera les dejen
gestionar sus propias
agendas.

En este sentido, Begofia
Dominguez, presidenta de
la Aepap, insiste en que el

modelo que se consensue
en el Foro recoja una serie
de premisas: "Es importan-
te introducir que todos los
nifios tengan un pediatra
de cabecera y que el pro-
fesional tenga un cupo
asignado, ya que se esta
planteando la figura del
pediatra de drea, que va de
un centro de salud a otro".
Ademas, recalca que es im-
portante que las formulas
de gestion no sean iguales
en toda Espafia. "Plantea-
mos crear Unidades Fun

cionales de Pediatria, que
agrupen a varios centros
de salud para que el pedia-
tra tenga relacion con sus
homélogos de otros cen-

tros, asi como la puesta en
marcha de la figura del Pe-
diatra Coordinador, que
homogeneice los protoco-
los y organice a los pedia-
tras de un area, distrito u
hospital de referencia”.
Venancio Martinez, pre

sidente de la Sepeap, parte
de la premisa de que la
propuesta que se disefie
sea creible y dice que los
grandes retos de la gestion
para los pediatras del pri-
mer nivel asistencial "son
una profesionalizacion de
los gestores, formacion de
calidad, desarrollo de la
autonomia de gestion y
uniformidad en la gestion
de los servicios".

¥ que esta basado en tres ni-
veles segiin el grado de au-
torresponsabilidad de los
profesionales: "El primer ni-
vel seria implantado en to-
dos los centros con unas mi-
nimas competencias y sin
riesgo economico, dando la
oportunidad a los equipos
de Atencion Primaria (EAP)
de poder optar a un segun-
do y tercer nivel, asumiendo
UNos Mayores riesgos y co-
tas de autogestion. Este mo-
delo propone incorporar en
cada nivel un sistema de
gestion de calidad como he
rramienta imprescindible
para alcanzar la excelencia
v la eficiencia”, dice Coll.

GESTOR DEL PACIENTE
Semergen también tiene
claro su punto de partida: el
médico de primaria es el
gran gestor del paciente en
el SNS, al que debe hacer co-
rresponsable. Rafael Mico,
vicepresidente segundo y
representante de Semergen
en el grupo del Foro sobre
Gestion Clinica, confia en
que el modelo que se desa
rrolle dé autonomia al mé-
dico y quizas luego "se vaya
ala autogestion". Insiste en
que la mayor complejidad
en el aspecto de coordina-
cion sociosanitaria y hospi-
talaria la llevaran los facul-
tativos, "haciendo mas hori
zontal el nivel sin tanto di-
rectivo”. También defiende
introducir en el nuevo mo-
delo de gestién clinica "la
competitividad entre cen-
tros, para ver cual lleva me-
jor al paciente”.

En su opinidn, el cambio
que va a proponer el Foro
serd grande y su implanta-
cion compleja. "Habra qué
hacer una planificacion de
los recursos humanos y
destinar mas dinero y per-
sonas al mivel, con un 50 por
ciento de las plazas MIR
para Familia, como sucede
en Kuropa. lambién es nece-
sario formar al profesional
a gestionar al paciente en su
conjunto y a ser coste-efi-
ciente".
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