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   “Definir e impulsar Unidades de 
Gestión Clínica (UGC), para 
implementar la gestión clínica en 
sus tres niveles:  
• gestión de la asistencia 

sanitaria individual,  
• gestión de los procesos 

asistenciales, 
• gestión de los recursos.” 

   A partir de la definición de objetivos estratégicos se 
identificó un conjunto de ejes, con el propósito de 
ordenar, priorizar e impulsar proyectos.  

   Y en el marco del eje de la Gestión 
Innovadora se establece como objetivo: 

Planificación Estratégica 



Gestión Clínica 



¿Qué es la Gestión Clínica? 

La Gestión Clínica busca incorporar al profesional 
sanitario en la gestión del uso racional de los 

recursos, para el mejor cuidado de los pacientes. 
 

 



Gestión Clínica  
 
Sus objetivos básicos son: 
 
 
 Formar al profesional sanitario en gestión. 

 
 Reforzar la continuidad asistencial entre los niveles de atención. 

 
 Mejorar la organización del trabajo. 

 
 Elevar el grado de satisfacción de nuestros pacientes y su familia. 
 
   
 



¿Qué implica hacer Gestión Clínica? 
 

 

 Investigar y mejorar la eficacia y efectividad de los 
procedimientos diagnósticos y terapéuticos. 
 

 Analizar y optimizar los procesos de atención de los 
enfermos. 
 

 Dotarse de la estructura organizativa y de control 
necesaria. 

 
   
 



Unidad de Gestión Clínica 
 



¿Qué es una Unidad de Gestión 
Clínica?  

 
Es una estructura organizativa. 
 
Puede coincidir con un Área o Especialidad, o no. 
 
Debe ser liderado por un Jefe de UGC, en conjunto con un 
administrador. 
 
   
 





Requisitos para configurar una UGC: 

1) Representativa en impacto asistencial y económico. 
 

2) Definida en términos de patologías o prácticas relacionadas. 
 

3) Debe establecer objetivos en términos de producción, calidad y costo, y 
su seguimiento por medio de indicadores.  
 

4) Contar con un líder con competencias en gestión. 
 

5) Contemplar la totalidad de los niveles asistenciales (prevención, 
consultorio ambulatorio, emergencia, internación). 
 

6) Contener actividades de docencia e investigación. 

 



CASO: HOSPITAL ITALIANO LA PLATA 
 



 El modelo busca encontrar una sistemática para aplicar la gestión 
clínica a nivel de las Unidades asistenciales. 
 

 La herramienta se apoya en la elaboración de Acuerdos de Gestión 
por Unidad, donde se  desarrollan compromisos y objetivos esperados, 
conforme una visión, misión y valores organizacionales compartidos. 
 
 Los Acuerdos se pactan por un periodo determinado durante el 
cual,  por medio de indicadores, se hace seguimiento de avances y 
cumplimiento de resultados. 
 
 Los principales objetivos que se persiguen mediante su aplicación 
son: 
• Orientar la actuación de la UGC  
• Incentivar mejoras de eficiencia y eficacia. 
• Promover el aprendizaje organizacional. 

Modelo UGC 



Mejora Continua - Proceso 

Constitución 
UGC 

Gestión (Jefe y 
Administrador) 

Seguimiento 
de ADG 

Renovación 
UGC 

 Esta metodología se compone de cuatro pasos esenciales que se 
deben llevar a cabo de forma sistemática para lograr la mejora continua: 



Proceso de Constitución UGC 

1.  Revisión de definiciones organizacionales para alinear 
intereses y compromisos con la Unidad 

 
 Misión, visión y valores. 

 
 Políticas centrales: asistencial, de calidad, etc. 

 
 Planificación estratégica. 

 
  



Proceso de Constitución UGC 

 

2. Revisión interna de la Unidad: 
 
 Definición del alcance de gestión: incumbencias, nivel de 

descentralización, procesos involucrados, recursos a cargo. 
  Equipo de gestión. Liderazgo, roles. Organigrama. 
  FODA. 

 
3.     Plan de desarrollo de la Unidad: 

 
 Compromisos, proyectos y objetivos. 
 Acuerdo de gestión. 

 



Proceso de Constitución UGC 

 
4. Seguimiento y control: 

 
  Indicadores. 
  Informe económico por UGC. 

 
5. Renovación del Acuerdo - Mejoras 



Implementación- Evolución 

UGC 

 Acuerdo de Gestión con 
objetivos e indicadores 

de monitoreo 

 Planificación, gestion de 
proyectos, seguimiento y 
control, mejora continua. 

 Descentralización en la 
toma de decisiones. 

Acuerdo de explotación  

Solo Acuerdo 
económico. 

Gestión dividida entre 
Hospital y grupo 

medico. 

Sin compromisos 
formales entre partes. 



 UGC de producción final: son aquellas que tienen a su cargo la resolución de las patologías de los 
pacientes, enfocándose en los protocolos y guías de práctica clínica (Ej. Hematología, Obstetricia, etc.).  
 

 UGC hospitalarias: son aquellas que tienen a su cargo la atención de los pacientes en los ámbitos físicos 
donde permanecen los pacientes para la resolución de sus patologías (Ej. Terapia Intensiva). 

 

   OFTALMOLOGÍA 

  HEMATOLOGÍA 

  ONCOLOGÍA 

Guardia 
Hospital De 

Día 
Terapia 

Intensiva 

Internación 
General 

Internación 
General 

Tipos de UGC 



UGC - Acuerdo de Gestión 

1) Gestión de la asistencia sanitaria individual (Eficacia):  
 

 El objetivo es mejorar los resultados de la práctica clínica (la mejor gestión es hacer 
buena medicina). 

 Esto significa, tomar la decisión correcta al elegir un método diagnóstico o indicar una 
alternativa terapéutica, minimizando incertidumbre y variabilidad en la práctica clínica. 

  

Algunos ejemplos de indicadores asistenciales empleados en Acuerdos: 

 

  Porcentaje de Adhesión a GPC  

  Calidad de la historia clínica Internación 

  Calidad de la historia clínica Ambulatoria  

  Calidad del informe (contenido y formato) 

  Porcentaje estudios con prescripción inadecuada en internación 

 

  

  

Acuerdo de Gestión - Niveles 



 

2)  Gestión de los procesos (Efectividad) 
 Pretende la mejora continua en los procesos asistenciales. 

 Busca lograr una atención integral del paciente y su familia, que responda mejor a sus 
necesidades y expectativas: accesibilidad, continuidad asistencial y participación del paciente.  

 

Algunos ejemplos de estos indicadores son: 

Vinculados al sistema documental (SUGDOC) 

Indicadores vinculados con la satisfacción del paciente: 

Indicadores de docencia e investigación: 

Indicadores de Gestión de camas. 

Planta quirúrgica. 

Consultas ambulatorias.  

Prácticas. 

 

  

  

Acuerdo de Gestión- Niveles 



 

3) Gestión de los recursos  (Eficiencia) 
 

 Busca alcanzar mayor participación, compromiso y responsabilidad de los 
profesionales sobre la eficiencia de la actividad asistencial. 

 Se entiende por Eficiencia la relacion entre los beneficios obtenidos y recursos 
insumidos para lograrlos. 

 

 Algunos ejemplos de estos indicadores son: 

 Margen de contribución bruta. 
 Margen de contribución neta. 
 Rentabilidad. 
 Producción de egresos / Prácticas / Consultas 
 Relaciones de productividad 
 Relacion Prescripción / Egresos 

 

Acuerdo de Gestión- Niveles 



“Lo que no se puede medir no se puede controlar, 
  

lo que no se puede controlar no se puede gestionar;  
 

lo que no se puede gestionar no se puede mejorar” 
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