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Breve crónica de la 
Gestión Clínica en 
hospitales españoles:  
 
¿ha habido alguna vez 
una política clara de 
potenciación de la 
micro-gestión? 



Referentes remotos: 
Autorización de unidades para trasplante de órganos 

• Ley 
30/1979 

• Real 
Decreto 
426/1980 

 



Pioneros en nuevas formas de gestión 
 

• ÁREA DE CRÍTICOS 
– Urgencias 
– UCI 

 
• ÁREA DE ENFERMERÍA 

– Cuidados de Enfermería 
 

• FARMACIA 
 

• ÁREA DIAGNÓSTICA 
– Laboratorios Clínicos 
– Radiodiagnóstico 

 

HOSPITAL COSTA DEL SOL 
 

• ÁREA QUIRÚRGICA 
– Cirugía 
– Traumatología y Cirugía Ortopédica 
– Obstetricia y Ginecología 
– Oftalmología 
– Anestesiología y Reanimación 

  
• ÁREA MÉDICA 

– Medicina Interna 
– Medicina Digestiva 
– Cardiología 
– Neumología 
– Pediatría y Neonatología 

 

https://www.hcs.es/web/index.cfm  

https://www.hcs.es/web/index.cfm


PIONEROS singulares…  

• Hospital Clínico de 
Barcelona 
– “En el año 1996, con la carrera 

profesional en marcha, y 
partiendo de una organización 
que agrupaba a los 54 servicios 
existentes en 4 divisiones 
(Medicina, Cirugía, 
Especialidades y Servicios 
Centrales), se planteó una 
transformación del modelo 
organizativo y de funcionamiento 
del Hospital y se constituyeron 
los institutos y centros de gestión 
clínica.” 

• Manel Santiñá  

• Los 11 institutos y centros, organizados 
por especialidades, son: 

1. Centro de Diagnóstico Biomédico, CDB 
2. Centro de Diagnóstico por la Imagen 

Clínic, CDIC 
3. Instituto Clínic de Especialidades 

Médicas y Quirúrgicas, ICEMEQ 
4. Instituto Clínic de Ginecología, 

Obstetricia y Neonatología, ICGON 
5. Instituto Clínic de Enfermedades 

Digestivas y Metabólicas, ICMDM 
6. Instituto Clínic de Enfermedades 

Hematológicas y Oncológicas, ICMHO 
7. Instituto Clínic de Medicina Interna y 

Dermatología, ICMiD 
8. Instituto Clínic de Neurociencias, ICN 
9. Instituto Clínic de Nefrología y 

Urología, ICNU 
10. Instituto Clínic de Oftalmología, ICOF 
11. Instituto Clínic del Tórax, ICT 
– Dirección Médica, DME 

 
http://e-
spacio.uned.es/fez/eserv/bibliuned:500952/n13.05_Experiencias_de_l
as_unidades_de_gesti__n_cl__nica.pdf  

http://www.hospitalclinic.org/es/el-clinic/modelo-
organizativo/institutos-centros-y-servicios  
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En el INSALUD en 1998, se ponen en marcha de forma piloto los seis 
primeros Institutos o Áreas Clínicas, como una nueva forma organizativa de 
agrupación de servicios en torno a los procesos. La apuesta por la gestión clínica 
queda concretada en el contrato de gestión del 2000 en dos formas organizativas.  

http://www.ingesa.msssi.gob.es/estadEstudios/documPublica/pdf/memoria1998.pdf  

http://www.ingesa.msssi.gob.es/estadEstudios/documPublica/pdf/memoria1998.pdf


http://www.ingesa.msc.es/estadEstudios/documPublica/gestion_clinica.htm  

INSTITUTO NACIONAL DE LA SALUD 
Madrid, 2001 

http://www.ingesa.msc.es/estadEstudios/documPublica/gestion_clinica.htm


Los Institutos consisten en la agrupación de 
servicios y especialidades 
en una única unidad de gestión, estructurada 
en función de criterios homogéneos de 
asistencia y cuidados, y orientados a un tipo 
específico de procesos. 
 
Son agrupaciones estables de servicios 
clínicos orientadas a la gestión 
de un grupo específico de procedimientos 
clínicos y dotadas de mayor 
autonomía de gestión 



La Ley de Ordenación de Profesiones 
Sanitarias de 2003 

Artículo 10. Gestión clínica en las organizaciones sanitarias. 
• 1. Las Administraciones sanitarias, los servicios de salud o los órganos de 

gobierno de los centros y establecimientos sanitarios, según corresponda, 
establecerán los medios y sistemas de acceso a las funciones 
de gestión clínica, a través de procedimientos en los que habrán de tener 
participación los propios profesionales. 

 Tales funciones podrán ser desempeñadas en función de criterios que 
acrediten los conocimientos necesarios y la adecuada 
capacitación. 

 

• 2. A los efectos de esta ley tienen la consideración de funciones 
de gestión clínica … 



Funciones de gestión clínica en la Ley de 
Ordenación de Profesiones Sanitarias (LOPS)  

• jefatura o coordinación de unidades y equipos sanitarios y 
asistenciales 

• tutorías y organización de formación especializada, 
continuada y de investigación  

• y las de participación en comités internos o proyectos 
institucionales de los centros sanitarios dirigidos, entre 
otros, a asegurar la calidad, seguridad, eficacia, 
eficiencia y ética asistencial, la continuidad y 
coordinación entre niveles o el acogimiento, 
cuidados y bienestar de los pacientes. 



Y más… Artículo 10 - LOPS…  
La ley no habilita, obliga a hacer esto…  

• 3. El ejercicio de funciones de gestión clínica estará 
sometido a la evaluación del desempeño y de los 
resultados. Tal evaluación tendrá carácter periódico 
y podrá determinar, en su caso, la confirmación o 
remoción del interesado en dichas funciones, y 
tendrá efectos en la evaluación del desarrollo 
profesional alcanzado. 

 
• 4. El desempeño de funciones de gestión clínica será 

objeto del oportuno reconocimiento por parte del 
centro, del servicio de salud y del conjunto del 
sistema sanitario, en la forma en que en cada 
comunidad autónoma se determine. 
 



DESARROLLOS TEMPRANOS DE 
GESTIÓN CLINICA 

• ANDALUCÍA… web y relación de UGC 
– http://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/ugca

ctivas/buscaugc.asp  

 
 
 
 

• ASTURIAS 
– http://www.unioviedo.es/psiquiatria/legislacion/documentos

/asistencia/2009/BOPA2009-Decreto%2066-2009.pdf  

http://www.extoikos.es/n5/pdf/5.pdf  

http://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/ugcactivas/buscaugc.asp
http://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/ugcactivas/buscaugc.asp
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http://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/ugcactivas/buscaugc.asp  
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HUCA 
-AGC DE HEMATOLOGIA Y 
HEMOTERAPIA 
-AGC DE CABEZA Y CUELLO  
-AGC DE SALUD MENTAL 
-AGC DE PEDIATRÍA 
-AGC DE PULMÓN 
-AGC DE NEUROCIENCIAS 
-AGC DE LABORATORIO DE 
MEDICINA 
-AGC DE NEFROLOGIA 
-AGC DE FARMACIA 
-AGC DE MEDICINA INTERNA 
-AGC DEL CORAZON 
-AGC DE URGENCIAS 
-AGC DERMATOLOGIA  
-AGC DE APARATO LOCOMOTOR 

http://gestionclinica.sespa.es/unidades.htm   

http://gestionclinica.sespa.es/unidades.htm


HAY RECORTES INSENSATOS 
EN 2011 LA CRISIS LLEGA CLARAMENTE A LA SANIDAD 
EN 2012 COMIENZAN LAS MEDIDAS DE AJUSTE: AUSTERIDAD ES LA PALABRA CLAVE 

http://www.madrimasd.org/blogs/salud_publica/files/2012/02/suicidio.jpg


Disposición final quinta: modifica 
Estatuto Marco: servicio activo y 
servicios de gestión clínica 
 
Disposición final sexta: modifica LOPS 
habilitar para definir  
reglamentariamente la gestión clínica 
y las garantías para los que opten por 
NO ACCEDER A ESTAS FUNCIONES   

https://www.boe.es/
boe/dias/2013/07/2
5/pdfs/BOE-A-2013-
8083.pdf  

Buscando la gestión cínica en el 
pajar de una Ley de 
farmacovigilancia 

https://www.boe.es/boe/dias/2013/07/25/pdfs/BOE-A-2013-8083.pdf
https://www.boe.es/boe/dias/2013/07/25/pdfs/BOE-A-2013-8083.pdf
https://www.boe.es/boe/dias/2013/07/25/pdfs/BOE-A-2013-8083.pdf
https://www.boe.es/boe/dias/2013/07/25/pdfs/BOE-A-2013-8083.pdf


Y aquí llega el añadido innovador para 
impulsar la Gestión Clínica 

• 5. El Gobierno desarrollará Reglamentariamente lo 
establecido en los apartados anteriores, 
estableciendo las características y los principios 

generales de la gestión clínica, y las garantías 
para los profesionales que opten por 
no acceder a estas funciones.  
 
 



DESARROLLOS TARDÍOS DE GESTIÓN 
CLINICA 

• GALICIA Marzo 2014 
– http://www.xunta.es/dog/Publicados/2014/20140324/An

uncioC3K1-200314-0002_es.html  
– Derogación en parte por libre designación de jefes de área 

• http://ccaa.elpais.com/ccaa/2015/02/06/galicia/1423234250_705
213.html  

• CASTILLA Y LEÓN Diciembre 2014 
– http://bocyl.jcyl.es/boletines/2014/12/05/pdf/BOCYL-D-

05122014-2.pdf  
– Previa anulación de las 2 UGC piloto de Valladolid 

(corazón) y Zamora (Salud Mental) por el TSJ por falta de 
negociación sindical 

 

http://www.xunta.es/dog/Publicados/2014/20140324/AnuncioC3K1-200314-0002_es.html
http://www.xunta.es/dog/Publicados/2014/20140324/AnuncioC3K1-200314-0002_es.html
http://ccaa.elpais.com/ccaa/2015/02/06/galicia/1423234250_705213.html
http://ccaa.elpais.com/ccaa/2015/02/06/galicia/1423234250_705213.html
http://bocyl.jcyl.es/boletines/2014/12/05/pdf/BOCYL-D-05122014-2.pdf
http://bocyl.jcyl.es/boletines/2014/12/05/pdf/BOCYL-D-05122014-2.pdf


http://www.rmedica.es/edicion/162/no-hay-criterio-comun-para-implantar-la-gestion-clinica  

http://www.rmedica.es/edicion/162/no-hay-criterio-comun-para-implantar-la-gestion-clinica


De sur a norte  aumenta la 
desconfianza 

• En el norte de España (Galicia, Castilla y León…) hay 
más suspicacia: la gestión clínica es para ahorrar, para 
echarle otra tarea a los médicos en la mochila (lo de la 
sostenibilidad); o peor, para fragmentar primero y 
privatizar después la sanidad.  

• En el sur de España (Andalucía) miran boquiabiertos, 
porque se supone que llevan diez años con eso de la 
gestión clínica y el resultado es que nada de lo anterior 
ha ocurrido, pero tampoco notan que las cosas 
maravillosas que se supone traía el nuevo modelo se 
hayan evidenciado.  
 



Identificar los 
parámetros clave del 
debate actual 
 
¿invitados a una 
espectacular 
ceremonia de la 
confusión? 





MARTES 30.07.2013 
http://www.msssi.gob.es/pactoSostenibSNS/docs/acuerdo_medicos.pdf  

http://www.msssi.gob.es/pactoSostenibSNS/docs/acuerdo_medicos.pdf


Biopsias de los debates de dos años 

1. ¿Qué es una unidad de 
gestión clínica? 
– Prototipo 

2. ¿Todo el hospital o sólo un 
cachito? 
– Amplitud 

3. ¿Separación o divorcio de la 
meso-gestión? 
– Diferenciación organizativa 

4. ¿Abandonamos la bendita 
paz estatutaria? 
– Régimen de personal 

5. ¿Hablamos de dinero ya de 
una vez? 
– Incentivación económica 

 
 
 
 

 
 

 
 

 
 
 

6. ¿Sólo ahorro, o algo más? 
– Contratos con las Unidades 

de Gestión Clínica 
7. ¿Cómo se nombra al macho 

o hembra alfa? 
– Dirección de las UGC 

8. ¿Qué organización se 
propone para recambiar los 
Servicios de especialidad? 
– Organización Interna 

9. ¿Y lo de rendir cuentas… hay 
nuevas ideas? 
– La evaluación del desempeño 

10. ¿Y la primaria… ¡bien gracias! 
– UGC y Atención Primaria 
 



1- Prototipo 

• Pequeñas, orientadas a proceso 
(unidades)  
– Interservicios 

• Trasplante, CA Mama, Raquis… 
– Intraservicios 

• Áreas de especialidad 
• UNIDADES FUNCIONALES (RD) 

• Grandes, que integran servicios 
de especialidad 
– Área / Instituto / Centro 

(centrales) 
 

• Intercentros…  
 



UNIDADES DE GESTION 
CLINICA 

UNIDADES DE GESTION 
CLINICA 

Unidades 
de soporte 

 
Dirección 

corporativa 

AGC 

AGC AGC 

AGC 

AGC 

AGC 

AGC 

AGC 

Unidades - Procesos 

Unidades - Procesos 

Unidades - Procesos 

Unidades - Procesos 

Contratos de 
Gestión 

Tendencias por ahí afuera…  
Combinación de fusiones con reagrupación de servicios… y nadie queda fuera 
Hospital profesionalista como plataforma común contractual, organizativa y logística 
Áreas clínicas autónomas, pero con escasos conflictos de interés con la macro y la 
mesogestión 



2- Amplitud 

• Singular (sólo los elegidos) 
– Enquistado (defensivo) 
– Imperial (expansivo: 

“alianzas”) 

• General (nadie fuera) 
– Constitución en nuevos 

centros 
– Re-diseño de existentes 

• Rápidamente progresivo ? 



3- Diferenciación organizativa 

• Nadie propone intra-empresa 
para hospital 
– Aunque hubo algún caso 

• Algunos proponen 
presupuesto y gestión propia  
– separación más radical de 

meso-gestión 
• Y la mayoría piden modelos 

funcionales 
– herederos de la gestión por 

objetivos 



4- Régimen de personal 
• Continuidad (estatutaria o pre-

existente)  
– Derechos adquiridos 
– Voluntariedad para entrar o salir 

de la gestión clínica ¿? 
• En esencia el mismo sistema de 

selección contratación y pago 
– Si acaso se deja vislumbrar más 

acceso a productividad variable 
• Pero se anticipa un marco de 

diversificación de condiciones de 
trabajo locales, que horroriza a 
los sindicatos. 

 
 
 



5- Incentivación económica 

• ¿Trasferencia de riesgo?: 
productividad adicional 
– A más, a más, siempre a más 

• 25 -30%...  

– No se han de vincular los 
incentivos al ahorro. 

• Bolsa aparte del presupuesto 
(torneo) 

– Bolsitas estamentales 
diferenciadas 

 



6- Contratos con UGC 
• Contrato de Gestión adaptado 

(acuerdos de GC) 
– Se piden reglas claras 
– Que apoyen las gerencias (¿meso 

gestión se vive como hostil?) 
• Incentivación 

– Objetividad 
– No puede ser prioritario el ajustarse 

al presupuesto 
• (cláusulas de bloqueo a incentivos) 

– Financiar pactadamente actividad 
extra (costes variables  para cubrir 
sobre-actividad) 

– No a los incentivos no económicos 
 



Algunos debates interesantes (pocos) 
suscitados en las propuestas…  

• CESM 
– Debe abandonarse definitivamente el concepto de 

incentivos que no sean económicos. Considerar incentivos 
al empleo de parte de esos fondos en reposición de 
material o formación de personal, es cargar sobre la 
economía de los profesionales la obligación de la empresa 
de inversión en tales conceptos, prostituyendo el propio 
concepto de incentivo. 

– Los incentivos no pueden en ningún caso estar ligados a 
un ahorro sobre el presupuesto pactado, sino al grado de 
cumplimiento del mismo, y de los objetivos asistenciales y 
de calidad establecidos de acuerdo con las estipulaciones 
contenidas en el contrato de gestión 

 



7- Dirección 

• ¿Super Jefe de Servicio? 
– Nombramiento justo (evitar costes 

de interferencia políticos o 
gerenciales) 

– El miedo al rey absolutista de la 
especialidad, y al sátrapa local al 
servicio del gerente cortesano 

– ¿Reinos de Taifas más inmanejables 
que los tradicionales servicios? 

• ¿Presidente rotatorio de la 
Comunidad de Vecinos? 

• Restricciones planteadas 
– Enfermería no dirige 

• si acaso en las “suyas” 
 



8- Organización interna 

• Pocas propuestas 
– Clonación del “tripartito” 
– Consejos de dirección o similares 
– Secciones rebautizadas como áreas funcionales 

• Peligro de conflictividad al substituir funciones 
de los servicios sin hacerlos desaparecer 

• Escaso balance de nuevos roles 
– ¿poder en la sombra de los Jefes de Servicio de 

Especialidad? 
– ¿La enfermera Jefe acepta relajar a su control? 

 



9- Evaluación del desempeño 

• Escaso desarrollo 
– Lo que diga el contrato de 

gestión 
– Estándares de sociedades 

científicas (FACME) 

• Poco referente externo o 
mención a trasparencia 
– ¿evaluar no es de amigos? 



10- UGC y Atención Primaria 

• Paradoja:  
– donde técnicamente mejor se 

pueden hacer intra-empresas, es 
donde menos se avanza 

– Las EBAS se parecen a la butifarra, 
un producto típicamente catalán  

• Consenso profesional 
– ser estatutarios 
– y no ser empresarios (nada de 

externalización) 
• Buscar autonomía a través de UGC 

en APS…  
– y quizás cierta función de compra? 

 



Analizar la encrucijada 
en que se encuentra 
una política 
fundamental de 
reforma estructural 
 
¿Podemos confiar en 
un Real Decreto que 
nos saque del 
pantanal? 



 
Proyecto de Real Decreto RD/ /2015 por el que 
se fijan las bases para la implantación de las 
Unidades de Gestión Clínica en el ámbito de los 
Servicios de Salud  

http://static.diariomedico.com/docs/2015/05/28/rd-
gestionclinica.pdf  

Art. 1.1. El presente Real Decreto tiene por objeto regular la  creación, 
estructura y funcionamiento de las Unidades de Gestión Clínica en el Sistema 
Nacional de Salud. 

http://static.diariomedico.com/docs/2015/05/28/rd-gestionclinica.pdf
http://static.diariomedico.com/docs/2015/05/28/rd-gestionclinica.pdf


UGC: ¿un club de ingreso y salida 
voluntario? 

• Art.4.1. Formarán parte de las Unidades de 
Gestión todos los profesionales sanitarios y no 
sanitarios, que voluntariamente acepten su 
integración en estas Unidades. En el acuerdo 
de Gestión Clínica, deberán figurar 
relacionados las plazas y/o puestos que 
ocupen los profesionales que se integren en 
estas Unidades.  



Artículo 10. Organización de las 
Unidades de Gestión Clínica.  

• 1. Las Unidades de Gestión Clínica se organizarán 
funcionalmente según se establezca en la normativa 
autonómica de desarrollo del presente real decreto. 

• 2. Podrán contar con una estructura de dirección 
unipersonal y/o colegiada (comité de dirección), así como 
los mandos intermedios que se determinen.  

• 3. También podrá contar, en su caso, con un Comité 
Ejecutivo y Clínico.  

• 4. La misma norma establecerá los sistemas de selección y 
provisión de los puestos directivos y mandos intermedios.  

• 5. En dicha disposición se fijarán las funciones y los niveles 
de responsabilidad de cada nivel directivo.  



• Artículo 11. Unidades Funcionales.  
• 1. Se entenderá por Unidad Funcional la agrupación de 

recursos materiales y/o humanos destinados a una misma 
tarea dentro de la Unidad de Gestión Clínica, que sea 
necesaria para garantizar la prestación de la asistencia 
sanitaria respetando el principio de eficiencia y 
manteniendo los estándares de calidad.  

• 2. La norma autonómica de desarrollo de este real decreto 
podrá establecer la posibilidad de constitución de este tipo 
de Unidades, pudiendo fijar, en su caso, que al frente de 
cada unidad funcional exista un responsable, cuyo sistema 
de selección y designación quedará fijado en la propia 
norma autonómica.  



Capítulo IV: El Acuerdo de Gestión Clínica.  
Artículo 12. El Acuerdo de Gestión Clínica  

• 2. El Acuerdo de gestión Clínica podrá contener, de manera indicativa, los 
siguientes extremos:  
– a) La Cartera de Servicios.  
– b) Los Recursos Humanos, y tareas a desempeñar.  
– c) Los recursos materiales y tecnológicos asignados.  
– d) El presupuesto asignado.  
– e) Los objetivos asistenciales y de calidad.  
– f) Los objetivos de formación y docencia.  
– g) Los objetivos de investigación.  
– h) Los objetivos presupuestarios.  
– i) Los sistemas de evaluación.  
– j) Los sistemas de información.  
– k) Los objetivos individuales, su umbral de cumplimiento y los criterios para su 

evaluación.  
– l) Cualquier otro que se pueda determinar.  



Capítulo V: Progresividad en el principio de Autonomía 
de gestión, Evaluación de cumplimiento y Sistema de 
incentivación  

• Artículo 13. Niveles de Autonomía de 
gestión.  

• 1. Las normas autonómicas de desarrollo del 
presente real decreto podrán prever un 
itinerario progresivo de acceso a la autonomía 
de gestión de las Unidades de Gestión Clínica 
que decidan crear. Estos niveles de autonomía 
de organización y gestión, podrán ser 
progresivos y secuenciales.  



Artículo 16: Sistema de Incentivación  

• 1. Existirá un mecanismo de incentivación específico para las Unidades de 
gestión clínica.  

• 2. En la regulación de desarrollo del presente real decreto se podrá establecer 
que los mecanismos de incentivación estén directamente vinculados a los 
niveles de autogestión de la Unidad de gestión clínica.  

• 3. Podrá o no establecerse, en la normativa autonómica de desarrollo, que el 
acceso a estos incentivos pueda quedar condicionado al cumplimiento de los 
objetivos económicos fijados en el Acuerdo de gestión clínica.  

• 4. Deberá regularse en la normativa autonómica de desarrollo que el sistema 
de incentivos deba estar claramente definido en el acuerdo de gestión clínica y 
dependa, en primer término, de los objetivos alcanzados por la Unidad de 
gestión clínica.  

• 5. Cada Servicio de Salud definirá la cantidad máxima que, en concepto de 
incentivo, pueda percibir cada una de las categorías profesionales que estén 
incluidas en el ámbito de aplicación de las Unidades de gestión clínica. 

• 6. El incentivo retributivo se formalizará en los términos que se fije en la 
regulación de desarrollo, de manera que se le atribuya carácter temporal, 
vinculado a objetivos y con carácter no consolidable. 



• Hermosas esas ovejas 
• Las blancas sí que lo son 
• ¿Y las negras? 
• También 
 
• ¿Dan mucha leche? 
• Las blancas sí que dan leche 
• ¿Y las negras? 
• También 
 
…/… 
 
• ¿Porqué esa distinción entre blancas y   
 negras? 
• Es que las blancas son mías 
• ¿Y las negras? 
• También 



La prueba del algodón de un a 
normativa 

• ¿La norma prohíbe hacer 
algo que antes se permitía? 

• ¿La norma permite hacer 
algo que antes se prohibía? 

• ¿Al menos aclara 
técnicamente las acciones? 

• ¿O crea nuevos 
instrumentos organizativos, 
de conocimiento o 
económicos para fomentar  
acciones? 
 



Comparación  
Staff de Evaluación de Tecnologías 

• REINO UNIDO 
– NICE: National Institute 

for Health and Care 
Excellence 

– Datos publicados (web 
oficial) 

– 600 personas por lo bajo 
– 9,5 por millón de habit. 

 

• ESPAÑA 
– Red de agencias de 

evaluación de 
tecnologías 

– Datos estimados 
(cotilleos fiables) 

– 60 personas por lo alto 
– 1,4 por millón de habit 

Reino Unido x 7 recursos humanos para fundamentar 
técnicamente las decisiones importantes…  

https://www.gov.uk/government/uploads/
system/uploads/attachment_data/file/289
611/DH_WMI_Dec-13_130314.csv/preview  

https://www.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/289611/DH_WMI_Dec-13_130314.csv/preview
https://www.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/289611/DH_WMI_Dec-13_130314.csv/preview
https://www.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/289611/DH_WMI_Dec-13_130314.csv/preview


No te enfades si te lo digo… 
estás muerto, aunque no 

quieras reconocerlo 
No puede ser… si vivo en 
un enorme edificio en el 

Paseo del Prado… 



 4 Intentar sacar algunas 
conclusiones y 
recomendaciones 
 
¿Mantenemos la Gestión 
Clínica en la agenda 
reformista, o tiramos la 
toalla? 
¿Es posible reformar la 
micro-gestión sin cambiar 
la meso y la macro gestión? 



Lo amplio que es el campo de la gestión / 
gobierno clínico… 

• decisiones médicas efectivas, seguras, apropiadas y 
sensatas;  

• trabajo por procesos y aprovechamiento al máximo de 
la estandarización, delegación y automatización;   

• uso de instrumentos para coordinar y motivar (liderar) 
a los grupos humanos que componen los 
microsistemas;  

• y cambios en la estructura del hospital o la atención 
primaria para facilitar el profesionalismo y fomentar la 
autonomía responsable de los microsistemas (incluido 
rediseños en áreas y unidades de gestión clínica). 



Y lo estrecho que está resultando 
nuestro debate 

• Sin embargo el desarrollo de esta estrategia se ha ido 
centrando en el componente estructural 

• Y justamente ahí tropieza con 
– la falta de capacidad reformadora de la política 

sanitaria 
– el "confortable estado del malestar" en el que están 

instalados la mayoría de agentes,  
– y la desconfianza mutual sobrevenida por la crisis 

• Lo que ha llevado a un cierre progresivo de las posibilidades 
de trasformación en esta dirección, y el inicio de disputas y 
debates desenfocados y triviales, pero que pueden 
bloquear esta importante política para la sostenibilidad del 
SNS y la modernización asistencial. 



Con una dirección política débil, 
desorientada y atemorizada 

• El Ministerio de Sanidad, cogido a contrapié en la 
austeridad sanitaria, intentó paliar su desesperada 
situación con  
– los cambios normativos atolondrados de 2013 (Ley 

10/2013),  
– Y lanzando un pacto con las profesiones para liderar 

cambios en la gestión clínica dentro de la música de la 
sostenibilidad del SNS;  

• estas propuestas objetivamente juegan un papel de 
pasatiempo político: algo que entretiene y fija el 
debate en un ámbito menos perturbador que el de los 
recortes. 



Y con unos profesionales irritados y 
desconfiados 

• Entre los profesionales cunde la confusión y la 
controversia, mientras se extiende el rechazo 
contra iniciativas de los diferentes servicios 
regionales de salud: 
– Algunos hablan de profesionalismo, implicación, 

responsabilidad, y autonomía; ¿OPORTUNIDAD? 
– y otros temen más presión, menos recursos, y más 

austeridad auto-infligida; ¿TRAMPA? 

 



Buscando vías de salida 

• Mientras tanto las reformas necesarias en la 
meso gestión y en la micro gestión siguen 
empantanadas:  
– ¿habremos de cambiarle el nombre a la gestión clínica 

para darle una segunda oportunidad?;  
– ¿quizás GOBIERNO CLÍNICO? 

• Es necesario retomar un proyecto más o menos 
global o integrador de cambios estructurales 
– MACRO + MESO + MICRO  



http://www.aes.es/documentos_aes/propuestas_sns  

http://www.aes.es/documentos_aes/propuestas_sns


Alianza con los clínicos para mejorar la sostenibilidad 
interna en sus seis yacimientos principales 

• a) lo caro e insensato, donde las cosas no valen lo que 
nos cuestan;  

• b) lo liviano, donde se medicaliza el malestar;  
• c) lo frágil, donde la obstinación nos hace inclementes;  
• d) lo glamuroso, donde los medios nos fascinan y 

distraen de los fines;  
• e) lo complejo, donde nos perdemos y perdemos al 

paciente;  
• y f) lo presuntamente preventivo 

 



Aprovechar el empuje reformista y regeneracionista 
para orientar las reformas con honestidad, sinceridad, 

capacidad crítica e inteligencia técnica 
CULTURA DE LA EVALUACIÓN Y LA 

RENDICIÓN DE CUENTAS 

Si…  "Dimitir no es 
un nombre ruso"  

Y … "Cinismo no es 
un blog de cine",  

"Autocrítica no es 
una revista de 
coches". 



LA GESTIÓN CLINICA AMPARA UN CONJUNTO 
DE INNOVACIÓNES ORGANIZATIVAS CLAVE 

Si jugamos bien esta baza podremos superar buena parte 
de los problemas de fragmentación de la medicina, 

frustración y desilusión médica y riesgo de 
insostenibilidad de los sistemas públicos de salud 



http://www.slideshare.net/jrepullo/
balance-gestion-clinica-aes  

http://www.slideshare.net/jrepullo/balance-gestion-clinica-aes
http://www.slideshare.net/jrepullo/balance-gestion-clinica-aes
http://www.slideshare.net/jrepullo/balance-gestion-clinica-aes
http://www.slideshare.net/jrepullo/balance-gestion-clinica-aes
http://www.slideshare.net/jrepullo/balance-gestion-clinica-aes
http://www.slideshare.net/jrepullo/balance-gestion-clinica-aes
http://www.slideshare.net/jrepullo/balance-gestion-clinica-aes
http://www.slideshare.net/jrepullo/balance-gestion-clinica-aes
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