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Las Unidades de Gestion Clinica son una herramienta util y contrastada, que en una coyuntura economica como la actual, estan siendo una
opcidn eficiente de cara a la sostenibilidad del Sistema Sanitario Publico. Los profesionales de la salud deben asumir una mayor autonomia en la
organizacion y gestion, lo que supone un beneficio no exento de riesgos. Mediante este modelo de gestion se involucra a todo el personal de la
unidad en la adopcion de decisiones de una forma mas directa, se optimiza el uso de los recursos y se procura la eficiencia técnica, economica Yy
financiera. En resumen, la finalidad es implantar la cultura de la mejora de calidad en los procesos de atencidon médica y aumentar l|a satisfaccion
del usuario, sin olvidar el claro objetivo de las mismas del beneficio econdmico. En la Comunidad Autonoma de Cantabria no existe ninguna unidad
operativa como tal, al contrario que en algunos territorios donde han sido desarrolladas con buenos resultados. El presente estudio pretende obtener
resultados e investigar los criterios y necesidades mas favorables para su implantacion en Cantabria.
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Implantar una Unidad de Gestion Clinica en nuestro Servicio de Salud.
Investigar las necesidades y requisitos necesarios.
Demostrara el beneficio economico y en salud que aportaria esta solucion.
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X ldentificar un Servicio que pudiera constituirse en una Unidad de Gestion Clinica.

X Valorar los criterios y requisitos necesarios para su implantacion realizando un estudio mediante una encuesta, con escala tipo Likert a una
muestra de 103 profesionales en activo del Servicio Cantabro de salud en Primaria y en Especializada (que aun no ha concluido son
resultados provisionales)

X Realizar un analisis coste- beneficio extrapolando datos de otras regiones donde esta implantado.
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= La mayoria de los profesionales optan por implantarlo en Atencion Primaria.

= La mayoria opinan que esta opcion aumentaria la calidad asistencial, aportaria un mayor beneficio en salud, le dan una importancia media
al iIncentivo economico ,la implicacion de los profesionales aumentaria con este metodo y tambien piensan que el balance coste —
beneficio en general mejora.

= Enla comparacion entre el promedio de Unidades asistenciales se observa en la mayoria de los apartados una mejora en las UGC
respecto de las no UGC.
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