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“En tiempos de cambio quienes estén
abiertos al aprendizaje se aduenaran del
futuro, mientras que aquellos que creen
saberlo todo, estaran bien equipados para

un mundo que ya no existe”.
Eric Hoffer




Jose Bleger, psiquiatra argentino. Conferencia de
Porto Alegre en 1970:

«En la historia de la psiquiatria podemos contar
con cuatro revoluciones:

la primera es la realizada por Pinel, la segunda
por la introduccion de terapéuticas biologicas y
farmacologicas ...., la tercera por la introduccion
de la psicoterapia, la cuarta por la preocupacion
por la administracion de los recursos».




«Sin embargo, por poca propension que
tengamos a ocuparnos del problema de la
administracion, tenemos que tomar conciencia
de que de todos modos tenemos organizada una
administracion... Quiero decir que, de todas
maneras —bien o mal- estamos administrando

nuestros recursos y que Si no queremos
ocuparnos de la administracion de los mismos,
sepamos que de todos modos tenemos
aceptada una administracion y que Ia
cumplimos, la dirigimos o nos la imponemos o
se nos impone, nos dirige y nos limita»




EJERCICIO GRUPAL

v ¢Cual es el Objetivo de los sistemas de salud?

v' éComo influye el gasto sanitario en la salud de la
poblacion?

v Elaborar presupuesto nacional (%)

Servicios Publicos Generales
Proteccion y Seguridad Social
Educacion

Salud

Seguridad Publica y Defensa Nacional
Administracion Justicia p—

Mix desarrollo
Desarrollo Productivo
Vivienda
Cultura y Deporte
Registro e Informacion Oficial
Trabajo y Empleo
Ciencia, Tecnologia e Investigacion
Otros




éCual es el Objetivo de los sistemas de salud?

La gestion de la excelencia en
Cath 1, OBETNOS D SALUD oty Graane Madri,
2009
+ Ariadir mds aros a a vida: reduci la mortalidad prematura y, por consiguiente aur
mentar la esperanza de vida,
v Adadir mds salud a la vida: reducir enfermedades, accidentes, minusvalias y dis
(apacidades.
+ Aadir mas vida a los anos: en el sentido de desarrollar las capacidades del indi
viduo en el entorno privado, social y, dentro de este Gitimo, el laboral,

OBJETIVOS ELECTORALES

) TRIUNFO

)/ RECONOCIMIENTO




¢ Como influye el gasto sanitario en la salud

de la poblacién?

Figura 1.1. DETERMINANTES DE LA SALUD Y AFECTACION DE LOS RECURSOS

Contribuciédn potencial a Afectociédn octual de los
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“An epidemiological model for health policy analysis” Fuente: Dever GEA (1976).




La parte plana de la curva (“Flat-of-
the-Curve”)

Estado de salud (ES)

ES==f (atencion sanitana, cstilos de vida,
entorno, biologia)




Determinantes de la salud
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Condiciones de vida

Edad, sexo y factores
fisicos y genéticos

Crabigran v Whitehaad 1991, Poicies and stralegies o promaode social aquily in health, Stokhoim
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el coste en PIB de los presupuestos dedicados a la
sanidad lleva a cuestionar y replantear aspectos
estructurales en politica sanitaria como:

* |os sistemas de financiacion de las prestaciones
sanitarias.

los limites del sistema.

la relacion financiacion-prestaciones sanitarias.

la organizacion del sistema sanitario

La introduccion de criterios de calidad asistencial.

la organizacion de los procesos asistenciales y

la participacion de los profesionales y usuarios en la
gestion.




Pilares de |la Atencion Sanitaria:

-Calidad Asistencial

“el grado en que los servicios de salud para los individuos vy Ila
poblacion, aumentan la probabilidad de obtener los resultados

deseados y son al mismo tiempo consistentes con el
conocimiento cientifico actual”.

-Sostenibilidad del sistema




MODELOS DE ORGANIZACION

SERVICIO
NACIONAL DE
SALUD

SEGURO
NACIONAL DE
SALUD

SEGUROS
| IBRES O
PRIVADOS

ESPANA

UNIVERSALIDAD INGLATERRA
PRESTADORES PUBLICOS ITALIA
INANCIACION = IMPUESTOS SUECIA

CANADA

SOLIDARIO
PRESTADORES PRIVADOS
Y PUBLICOS
FINANCIACION = APORTES
Y CONTRIBUCIONES

ALEMANIA
AUSTRIA
BELGICA

HOLANDA

NO UNIVERSAL
AUTONOMIA INDIVIDUAL
PRESTADORES PRIVADOS ESTADOS UNIDOS
FINANC. = PAGO DIRECTO




Objetivos de los servicios de salud mental en los niveles
nacional y regional.

Recibir informacion desde el nivel local.

Combinar e interpretar los datos sobre problemas especificos
y examinar las principales asociaciones.

Definir una jerarquia de prioridades.
Crear un
Establecer un

Supervisar el funcionamiento de los servicios locales de salud
mental mediante un sistema de inspeccion, servicios de
calificacion que apliquen normas y criterios consensuados.

Crear, evaluar y difundir directrices y protocolos de
tratamiento.




Objetivos de los servicios de salud mental a nivel local.

Proporcionar cobertura de los servicios de salud mental a las
personas que necesiten tratamiento.

Dirigir los servicios solamente a las personas que puedan
beneficiarse del tratamiento y la atencidn.
Mejorar la , por

ejemplo, mediante la evaluacion del grado en que las intervenciones se
realizan de acuerdo con directrices y protocolos.

Colaborar con otras agencias locales para proporcionar una 0

sistema de cuidados, por ejemplo, incluyendo enlaces con la atencién
primaria o las agencias de vivienda.

Llevar a cabo programas de prevencion seleccionados vy
adecuados.

Deteccion temprana de los cambios de la naturaleza o Ia
frecuencia de los trastornos mentales en el nivel local.




Objetivos de los servicios de salud mental a nivel
individual.

e Evaluar las necesidades de salud mental.

e Cubrir las necesidades y eliminar los sintomas, siempre que sea
posible.

O Garantizar la participacion de las personas con enfermedad
mental (y sus familiares) en la evaluacion, el tratamiento vy la

atencion.
Promover la independencia.

Proporcionar informacion util para las personas con enfermedad
mental y sus familiares.

Ayudar en la recuperacion y la participacion social.
Prevenir recaidas.




PERIODOS de la ASISTENCIA EN SALUD MENTAL

EL MANICOMIO

EL HOSPITAL
PSIQUIATRICO

LA SALUD MENTAL

DE LA LOCURA EN
LA EPOC !..['l ASICA

EL PARADlGMA DE  MICHEL FOLICALIL
RECUPERACION e




CAMBIOS CONCEPTUALES EN LOS PROCESOS DE TRANSFORMACION DE LA ASISTENCIA EN SALUD MENTAL

ASILO / MANICOMIO:

— Las necesidades de los internos son definidas por
la institucion

HOSPITAL PSIQUIATRICO:

— Las necesidades de los pacientes son definidas
por el personal clinico

ATENCION COMUNITARIA:

— Las necesidades de los usuarios / enfermos son
definidas por los profesionales, con la
participacion de los usuarios y sus cuidadores

- PARADIGMA DE LA RECUPERACION:

— Las necesidades de las personas con enfermedad
mental son definidas por los usuarios y sus
cuidadores, con el apoyo de los profesionales

PROGRAMA DE SALUD MENTAL SERVICIO ANDALUZ DE SALUD

Modificado de Manuel GOmez Beneyto



Aproximacion al Modelo asistencial preferido
profesionales UGC SM Almeria

1

M Manicomio

u Hospital Psiquiatrico

4 Salud Mental
Comunitaria.

Recuperacion




El Objetivo

EVOLUCION  HISTORICA dela
ATENCION ala SALUD MENTAL en ANDALLICIA

CONTENCION >

LOCO

TERAPELTA




@m-’m MODELO DE DISCAPACIDAD CIDDM-2
(CIFDS, 2001)

Condicién de Salud é\

(trastorno/enfermedad)

Deficiencla

(Funcién/Estructura) (Limitacion en la Actividad) (Restriccion en la Participacion

|

| |
Factores Factores
Ambientales Personales




Los Instrumentos

>Planes Integrales de Salud Mental (PISMA LIl y llI)
»>Decreto de Ordenacidn de los Servicios de Salud Mental
> bestidn:

QClinica

QPor Procesos Asistenciales

QPor Competencias Profesionales




Etapas de desarrollo de la red de salud mental

e Primer momento: 1984 - 1990: IASAM

» Disefio e implementacién red alternativa a los HHPP: AP y SM

e Segundo momento: 1991 - 2003: Cierre HHPP / FAISEM

» Se completa la red SM (CT) / Creacion red socio-sanitaria

e Tercer momento: 2004 - 2007: PISMA | 2005 Ano de la SM en Andalucia

» Gestion Clinica / Procesos Asistenciales Integrados / Decreto 77-2008

e Cuarto momento: 2008 - 2013: PISMA I
» Consolidacién y Desarrollo de la SM en el SSPA / Crisis

e Quinto momento: 2014 - 2020: PISMA Il

» Evaluacion / Reflexion / Redefinicion / Desarrollo

AN

JUNTRDE ANDALUCIA
°°°°°°°°°°°°°°°° Il Plan Integral de Salud Mental de Andalucia, 2016-2020



LA REFORMA PSIQUIATRICA EN ANDALUCIA
Los Hospitales Psiquiatricos publicos en Andalucia.
Evolucion de la Poblacion de larga estancia.

PACIENTES INGRESADOS EN HH. PSIQUIATRICQOS,
ANDALUCIA,1985-2000




LOS PLANES INTEGRALES DE SALUD MENTAL
1] La ATENCION a la SALUD MENTAL en ANDALUIA -

PLAN INTEGRAL DE SALqD
MENTAL DE ANDALUCIA

2016-2020
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Fines del plan integral

(
/ b Fomentar la salud mental de la poblacidn

andaluza.

G Proporcionar los servicios sanitarios y de apoyo
social necesarios, y adecuar los existentes en
funcidn de las necesidades de las personas con
problemas de salud mental y sus familias.

Mejorar la calidad de vida de las personas con
enfermedad mental y sus familias y favorecer su
proceso de recuperacidn e inclusidn social




DECRETO DE ORGANIZACION DE SERVICIOS

La ATENCION a la SALUD MENTAL en ANDALUCIA
DECRETO 77/2008: ORDENACION ADMINISTRATIVA y FUNCIONAL de los
SERVICIDS de SALUD MENTAL en el AMBITD del SERVICID ANDALUZ DE SALLID.

-Sanidad Publica-Gestidn Publica

- Modelo de Salud Mental Comunitario- Intersectorialidad

- Integra Atencitn Primaria y Especializada

- Organizacidn por Unidades de Gestidn Clinica

- Acuerdo de Gestidn
- Direccidn Unica por concurso publico

- Procesos Asistenciales y Buena practica clinica




GESTION POR

PROCESDS ASISTENCIALES INTEGRADODS

La ATENCION a la SALUD MENTAL en ANDALLCIA




“Nunca hay
tiempo para
hacerlo bien

pero
siempre hay
tiempo para

repetirlo”

Laurence J
Peter

Consejeria de Salud

ANGIEDAD, PILRIESION
SONATZAGIONES




Pilares de la Salud Mental
en el SSPA de Andalucia

[AASTOAS A ENTARGRA]

Procesos Asistenciales Integrados (PAl)
diferentes niveles de implantacion.

:
:

TRASTORNGS

Proceso TCA:

' Y EREEACONDlGTA
Proceso ADS: ALMENTARIA
Proceso TMG:
Proceso TEA:

2
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COMPETENCIAS PROFESIONALES

El Ciudadano

La Atencidn Sanitaria Integral
El/la Profesional

La Eiciencia

Los Resultados

f’j PSICOEVIDENCIAS

Portal de gestidn del conocimiento del Programa de Salud Mental de Andalucia




¢0ué entiendes por Gestidn Clinica?




Gestion Clinica en Salud Mental

Marco actual

de Desarrollo
de la Gestion Clinica

en el

Servicio Andaluz de Salud

Servicio Andaluz de Salud

CONSEJERIA DE IGUALDAD, SALUD Y POLITICAS SOCIALES

)
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JUNTRDE ﬂ]‘ll]m.ll[m
FEEEEN Il Plan Integral de Salud Mental de Andalucia, 2016-2020



La organizacion

no es solo su formula juridica o su
organigrama (lo que Roberts Illama «la
arquitectura»), sino también:

sus procedimientos de de trabajo,
las personas que trabajan en ella,

y su cultura.

Hablar de organizacion es hablar de la compleja
interaccion entre estos cuatro elementos




la «arquitectura» organizativa incluye el sistema de agrupacion
de tareas, la autoridad jerarquica, la asignacion de los derechos
de decision y responsabilidad, las fronteras de la empresa o los
sistemas de financiacion, propiedad y gobierno.

Los procedimientos de trabajo (que determinan como se trabaja,
como se asignan los recursos, como se mide el rendimiento o
como se toman las decisiones),

las personas que trabajan en ella (sus habilidades, motivaciones,
temores, actitudes e intereses) y

la cultura (el conjunto de valores compartidos, creencias,
modelos mentales, y lenguaje).




Modelo Tradicional de Gestion

O Clinicos sélo saben Clinica
O La Salud no tiene precio...
O Gestores "no tienen ni idea”

O "Todo es politica”

O Marco laboral estatutario
O Retribuciones fijas disociadas del esfuerzo
OImposibilidad de despido y dificultad de sancion

Q"Funcionarizacion” versus "Quemado”




HUCHELEDERREY FINIM

“Y entonces dije: éde
qgué sirve aprender a
nacerlo bien, si hacerlo
pien es pesado y no
nay problemas por
nacerlo mal y, ademas,
a paga es la misma?”
Mark Twain, Las
aventuras de
Huckleberry Finn. 1884










Las actuales tendencias en los Sistemas Sanitarios se dirigen a
descentralizar la gestion y transferir el poder de decision a los

“Hacer bien lo que hay que hacer”

Organizarse con autonomia, para ofrecer :
- los mejores resultados
posibles en la practica asistencial
- con los minimos inconvenientes y
- la mejor asignacion de recursos

*JJ Pérez Lazaro [ZYsFEYe




GESTION CLINICA

Las bases éticas tradicionales de la medicina son:
el principio de beneficencia.
el de no maleficencia, o no hacer el mal.

Con posterioridad se incorporaron otros dos principios:

el principio de autonomia o de autodeterminacion de
los pacientes, por el cual cada individuo, con capacidad vy
disponiendo de informacion adecuada, es el dueno absoluto de las
decisiones que se adoptan acerca de su propio cuidado.

el principio de equidad, por el que se debe intentar “lo
mejor posible para todos los enfermos”, y por el que se garantiza Ia
accesibilidad razonable, frente al concepto tradicional de Ia
relacion médico-enfermo de “lo mejor para mi paciente”.




Implica:
: Coordinar y motivar a un grupo de
profesionales para alcanzar determinados objetivos

: Hacer bien lo que hay que hacer
[decision coste-efectiva)

Toma de decisiones diagnosticas y terapéuticas:
Fundamento cientifico
Mejora del bienestar del ciudadano
Dimension social (recursos)

*Vicente Ortun Rubio




GESTION CLINICA

INDEPENDIENTEMENTE DEL MATIZ DE LAS DISTINTAS DEFINICIONES

El concepto basico que subyace en el por qué y para qué de la gestidn
clinica

es la mejora continua de la calidad de la atencién sanitaria, tanto en su vertiente
cientifico técnica (efectividad) como en su dimensidn social (equidad vy
eficiencia);

es decir, la adecuada toma de decisiones clinicas para la consecucidn de
resultados buenos, sequros, aceptados y satisfactorios para el paciente con
los menores costes para el conjunto de |a sociedad”




TOMA DE DECISIONES

Circunstancias
del _
paciente

Preferencias

del
paciente

Toma de decisiones

clinicas




INTERVENCICON EFECTIVA

Decimos que una intervencidn es efectiva cuando existe

recurrir a los resultados de la investigacidn
cientifica (“la evidencia”)




Los profesionales dan forma a las organizaciones

Las organizaciones facilitan el desarrollo de los p rofesionales




CIRCULO DE MEJORA DE LA CALIDAD

¢, Donde estamos RESULTADOS

Intentando llegar?

¢, L0 estamos

; Estamos Logrando?

haciendolo mejor?

MEDICION
Llevar a cabo

un plan ¢, Porgué no lo
estamos alcanzando?

GESTION DEL CAMBIO




PROCESO CICLICO PARA EL CAMBIO
DE LA PRACTICA CLINICA

. Desarrollar la propuesta de cambio

Identificar los obstaculos al cambio

. Desarrollar una estrategia de intervencion “a medida

. Establecer un plan

Llevar a cabo el plan y evaluar el progreso

Grol R. BMJ 1337; 31a:418




“SI quieres que

algo se haga
encargaselo a
una persona
ocupada’

Proverbio chino




LA UNIDAD DE GESTION CLINICA

Estructura organizativa donde se desarraolla la Gestidn Clinica
Integra Areas de Conocimiento

Compaosicidn Multidisciplinar

Direccin por concurso publico

Sistema de Gobernanza

Acuerdo de Gestitn Anual con Objetivos Incentivados

Elementos clave:
Asegurar la efectividad (eficaz y eficiente)

Mejorar la accesibilidad a los servicios

Garantizar la continuidad asistencial entre los distintos niveles de atencidn

Asegurar la eficiencia técnica, econdmica y social,




Estructura Acuerdo de gestion clinica
f e Evolucion historica de la UGC

e Justificacion de la constitucion de la UGC.

e Sistema de Gobierno Clinico.

e Objetivos




3.- SISTEMA DE GOBIERNO CLiNICO DE LA UNIDAD (GOBERNANZA)

-Equipo de direccion

-Comision de Direccion de la UGC
-Areas de conocimiento y lider
-Participacion

-PLAN DE DESARROLLO E INNOVACION
ORGANIZATIVA




Sistema de Gobernanza

Comisiones

Reuniones de Direccion
Reuniones de Equipo
Grupos de Procesos




COMISION COMISION
ASESORA ! DIRECCION

COMISION
de
PARTICIPACION CIUDADANA

COMISION

COMISION
INFANTIL COMISION

FORMACION

! GT
INVESTIGACION COMISION
TECNICA
TMG J



3.- OBJETIVOS

OBJETIVOS DE RESULTADOS
CLINICOS/SALUD (75%).

e OBJETIVOS COMUNES (50%). e CAPITULO II
e AREA CAPITULO I. e FARMACIA
o AREA ACCESIBILIDAD. CONSUMO INTERNO
e AREA OBIJETIVOS ESTRATEGICOS. CALIDAD PRESCRIPCION

e AREA ACTIVIDAD Y PRODUCCION PRINCIPIO ACTIVO
ASISTENCIAL. RECETA XXI

e AREA ORIENTACION AL CIUDADANO.

o AREA FORMACION, INVESTIGACION E
INNOVACION.

e OBJETIVOS ESPECIFICOS (50%).
e DE RESULTADO CLINICO/EN SALUD
(75%).
e SOBRE “DEJAR DE HACER” (10%).

e COMPARTIDOS CON OTRAS
UNIDADES (15%).




Indicador La UGC garantizara que los pacientes pendientes de 12 visita
procedente de AP tengan cita asignada en un 90% de las mismas y no
tendra pacientes pendientes de primeras consultas de especialista
derivadas de AP, (con cita o sin cita asignada), con mas de 60 dias de
antigiedad desde la fecha de inicio de la demora para las especialidades
de Decreto 96/2004.

Formula Valoracion a cierre mensual. El seguimiento mensual se
valorard como S| CUMPLE / NO CUMPLE. Cada mes supone 1/12 en el
alcance del objetivo

Fuente AGD, INFHOS.

Metodologia de Evaluacion El seguimiento serd mensual.
Peso 5

Limite Superior (Optimo) 12

Limite Inferior 1




Si vuestro servicio fuera una UGC:

¢ Qué objetivos propondriais?




Son logros de la gestion clinica las
mejoras en:

e Accesibilidad a los servicios
e Demoras
e Indicadores de |la actividad asistencial

e Eficiencia en la prestacion sanitaria
e Continuidad asistencial

e Adaptacion de los profesionales a los cambios.
e Formacion en gestion de los profesionales
e |[nvestigacion ha recibido impulso importante.




Aspectos mejorables

e La definicion de objetivos (generales y “poco adaptables” a las diferencias entre
Unidades).

e La orientacidn de los objetivos hacia la mejora en resultados clinicos/salud.

e Las formas de evaluacion: poco reproducibles, muy dependientes del criterio del
evaluador.

e La implicacion variable de los consecutivos equipos de direccion.

e La autonomia de los Directores de Unidad: gestién limitada de la politica de seleccion de

personal a nivel de Unidad Clinica se da la impresiéon que eficiencia y recompensa no
son directamente proporcionales.

e Formulas que permitan la participacion real de los profesionales en la direccién de la
Unidad y su Centro.

e El incremento del sentido de pertenencia a la organizacion.
e La cooperacion entre Unidades de Gestién Clinica.

e La investigacion traslacional y la innovacidn, generando mecanismos de financiacion
propia y anadir valor y rigueza a la sociedad.

e La participacion ciudadana efectiva.




“Quien coge un gato por la cola
aprende de gatos como un 44%
mas rapido que el que se limita a

contemplarlos”

MARK TWAIN




Impulso a la Gestion Clinica en el
SAS

e Criterios e indicadores para (ej.
aquellas que aglutinan mas de un Centro o mas de un area de conocimiento).

e Definicion del , elemento
diferenciador de la gestidn clinica frente a otras alternativas de organizacion.

e Incorporacion de instrumentos que faciliten: la seleccidon e implantacion de

de resultado en salud y / o clinicos y la eliminacién de la practica

clinica de lo que “no es correcto hacer”.

e Establecimiento de: objetivos estratégicos de resultado clinico ,
un sistema corporativo de participacion ciudadana, un sistema de evaluacion

normalizada de resultados clinicos y/o en salud seleccionados por el SAS y las

UGC y un presupuesto clinico de ingresos y gastos.
. de resultado estratégicos hacia la
mejora, respecto a estandares de salud nacionales e internacionales.




Implicaciones en Salud y
atencion sanitarin mediklas en...

Conductas infividaslesy
taciores paicosociabes

Miden niveles
| y distribucidn de...

Condiciones
BCOMIMicas,

laborales y sanitarias Accesibilidad
Efectividad

Frday de apayo sacial
§ ORI

Experiencia del paciente B Proteccion
financiera anie la

Determinantes Seguridad enfermedad
no sanitarios Coordinacién

Condiclones Capacldad Arencion
tecnalbgicas y del Sistema L sanitaria

culturales H
Innovacion

Bane bligica y
Ferr-ditaria

Condiclones
politicas
sanitarias y
gobernanza del
sintama

SISTEMA SANITARIO

Componentes determinantes
de la salud y Dimensiones de analisis Resultados
alencitn sanitaria




EJERCICIO
ELABORAR PRESUPUESTO

Servicios Publicos Generales
Proteccion y Seguridad Social

Educacion
Salud
Seguridad Publica y Defensa Nacional

Administracion Justicia

Mix desarrollo
Desarrollo Productivo
Vivienda A

Cultura y Deporte

Registro e Informacién Oficial
Trabajo y Empleo

Ciencia, Tecnologia e Investigacion
Otros




El objetivo principal de la gestion clinica moderna no es otro por tanto que maximizar los
resultados de salud mediante una [Jg : el efectiva, eficiente, equitativa y
centrada en las necesidades reales y expectativas de los pacientes, lo que precisa de un sistema
de informacién, evaluacion y control integral.

Los objetivos operativos de esta practica gestora serian:

La reduccién de la variabilidad en la utilizacion de servicios.

El uso apropiado de los procedimientos y tecnologias.

El incremento de la efectividad y la eficiencia (asignativa y técnica).
La adecuacion de los servicios al concepto de necesidad.

La mejora de la calidad total en los servicios sanitarios.

http://innovacionyprocesos.blogspot.es/1452157999/nueva
-gestion-clinica/ Blog de José Ramdén Mora




estidn Llinica

El reconocimiento del papel esencial que tienen los
profesionales sanitarios (fundamentalmente los médicos) en la
gestion sanitaria, debido a la autonomia que poseen a la hora de
tomar decisiones con repercusiones econémicas significativas
(prescripcion de medicamentos, uso de tecnologias diagndsticas
y presion para su adquisicion), puso sobre la mesa desde mitad
de los anos ochenta del pasado siglo la necesidad de los servicios
sanitarios de aumentar la responsabilidad de los mismos en la
gestion, a través de un mayor empoderamiento (empowerment).
Minué Sergio




estidn Llinica

Se define como el uso de los recursos, intelectuales,
humanos, tecnologicos y organizativos, para el mejor cuidado de
los enfermos y estan en relacion con el conocimiento clinico, la
mejora de los procesos asistenciales y la organizacion de las
unidades clinicas. JJ Pérez Lazaro

Es decir, practicar GC es integrar la mejor practica clinica
vy el mejor uso de los recursos disponibles.




Dificultades

La ausencia o precariedad de
adecuados

La organica y funcional
de Atencion Primaria y Especializada de
profesionales de salud mental.

La entre niveles
asistenciales (Primaria-Especializada).

La ausencia de estudios previos de

La capacidad limitada de establecer
mecanismos de

La ausencia de qgue reguleny
faciliten aspectos de indole administrativa.




