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La gestion clinica suele ser una tematica recidivante
en el entorno sanitario publico. Cuando el Sistema Na-
cional de Salud (SNS) se ve presionado por situaciones
de crisis, parece tomar mayor intensidad, aunque proba-
blemente no debiera ser asi, y abordar de una vez la
cuestion, mas ligada a aspectos de organizacion, efica-
cia y eficiencia en la asistencia clinica. Por eso quiero
aprovechar esta ocasion para poner sobre la mesa dife-
rentes aspectos al respecto de la gestion clinica, desde
luego hoy por hoy no resueltos ni en Espafia en su con-
junto, ni en la mayoria de las comunidades auténomas,
es decir en SNS. Eso incluye en estos momentos a Cas-
tilla La Mancha, aunque parece se ha empezado a re-
plantear esta cuestion.

No se puede pretender con estas lineas exponer una
solucién o un enfoque definitivo al respecto. Mas bien
al contrario, el objetivo de estas lineas es tratar de llevar
al lector a la reflexion, a la duda, y a sopesar la postura,
asi como los mitos o prejuicios, que cada uno de noso-
tros podemos adoptar o tener al respecto, incluida nues-
tra vision en nuestro entorno profesional propio. La
pregunta clave puede ser: ;se puede hacer gestion clini-
ca en cualquier entorno, especialidad o por cualquier
profesional? Aunque puede haber algunas, o muchas
mas, como ;Se puede hacer gestion clinica sin la impli-
cacion de los profesionales, por el mero hecho de que
las Administraciones asi lo decidan?, o ;De quién debe
partir la iniciativa de desarrollar estrategias de gestion
clinica, de los profesionales o de la Administracion?, o
(Es necesario cambiar de arriba abajo todo el SNS para
implantar la gestion clinica? Con seguridad hay mas
preguntas, dudas e incertidumbres ahora, y las seguira
habiendo en el futuro, dado el dinamismo y los cambios
continuos en el ambito sanitario. Pero tarde o temprano
habran de darse pasos serios en esta cuestion.

La Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de Ordenacion
de las Profesiones Sanitarias (LOPS), en el articulo 9,
establece que “la atencion sanitaria integral supone la
cooperacion multidisciplinaria, la integracion de los
procesos y la continuidad asistencial. Define, ademads,
el equipo de profesionales, como unidad basica en la
que se estructuran, de forma multiprofesional e inter-
disciplinar, los profesionales y el resto del personal de
las organizaciones asistenciales para realizar efectiva y
eficientemente los servicios que les son requeridos. El
mismo articulo establece que los equipos profesionales,
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una vez constituidos y aprobados en el seno de las or-
ganizaciones o instituciones sanitarias, serdn reconoci-
dos y apoyados, y sus actuaciones facilitadas por los
organos directivos y gestores de las mismas.” Es decir,
la gestion clinica, para desarrollarse y ser exitosa, debe
partir de una posicion colaborativa entre los profesiona-
les de todo tipo y la Administracion, llegando a una
regulacion que permita progresar en el uso eficiente y
ordenado de los recursos, que sea o no en épocas de
crisis, son siempre escasos en el ambito sanitario, debi-
do al incesante desarrollo y progreso de los avances en
este sector.

La misma LOPS, alude expresamente a las funcio-
nes de gestion clinica en su articulo 10, que en su re-
cientemente incorporado apartado 5, habilita al desarro-
llo reglamentario que, con caracter basico, permita la
implantacién de las unidades de gestion clinica. Tam-
bién hace referencia esta norma a las relaciones inter-
profesionales y al trabajo en equipos multidisciplinares
propios de este modelo, y a la gestion clinica en las
organizaciones y Administraciones sanitarias, estable-
ciendo en su articulo 8 “la posibilidad de prestacion de
servicios por profesionales en distintos centros, en
Sfuncion de las alianzas estratégicas o los proyectos de
gestion compartida que se mantengan entre distintos
establecimientos sanitarios.”

En la cuestion de la gestion clinica, podemos ir a
maximos, o tratar de ser pragmaticos y comenzar por
algun aspecto concreto. Por esto, podemos hacernos
otras preguntas al respecto: jes que no hemos comenza-
do hace tiempo los profesionales sanitarios a hacer
gestion clinica a diario en nuestra practica habitual?, ;es
que no decidimos a donde va el presupuesto sanitario
cada vez que tomamos una decision, que ademas de
tener implicaciones clinicas, las tiene, queramos o no
reconocerlo, organizativas, econémicas, juridicas o de
otro tipo?, ;Somos conscientes de ello? Quiza la cues-
tién es que lo hacemos en un entorno organizativo,
muchas veces, con escasa autonomia en la toma de
decisiones en esa gestion, y con una organizacién fran-
camente mejorable y, quiza, poco participativa para el
profesional. Sin embargo, creo que la Gestiéon Clinica,
real y con mayusculas permitiria, precisamente, una
mayor autonomia organizativa y en la toma de decisio-
nes por parte de los profesionales, y no tendria por qué
estar sujeta a cambios en la relacién contractual de los
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mismos. Nos podemos preguntar, y es la cuestion o la
duda que pongo en estas lineas, si los Servicios o Uni-
dades de Neumologia serian un buen entorno para el
desarrollo de la Gestion Clinica, dado que son “propie-
tarios” en un gran porcentaje de sus propias pruebas
diagnosticas, y solo precisaria ciertas alianzas con areas
como la Radiologia, la Oncologia o, incluso integrarse
con la Cirugia Torécica.

Una cuestion relevante al respecto que caracteriza a
la gestion clinica es la heterogeneidad en el desarrollo y
formas de llevarla adelante en el mapa de nuestro SNS.
Cada comunidad auténoma tiene sus planteamientos,
ideas, proyectos y desarrollo, unas mas avanzadas que
otras, pero siempre con diferencias relevantes, pero
también aspectos comunes. Es probable que precisa-
mente por ello, el Ministerio de Sanidad desde hace un
tiempo trata de desarrollar esta cuestion a través de un
real decreto que permita definir el marco legal al respec-
to de las unidades de gestion clinica. Parece, eso si, que
poco consensuado con las comunidades auténomas
(CCAA), y que parece haber generado cierto rechazo
por algunas comunidades auténomas porque, afirman,
restringe o limita las posibilidades o competencias pro-
pias en este aspecto, y el propio desarrollo que esa ya
tienen en la practica. Y por si fuera poco, para hacer
mas compleja la cuestién, o quién sabe si simplificarla
de una vez, este verano el Consejo de Estado ha reco-
mendado al Ministerio de Sanidad que la norma sobre
las unidades de gestion clinica debe tener rango de ley y
no de real decreto, por lo que el proyecto tendra que ser
retomado por el proximo Gobierno, una vez que se
conformara. Lo que pone el desarrollo de un adecuado y
consensuado marco legal sobre esta cuestion en el SNS
lejos de estar proximo.

No obstante, dicho lo anterior, la gestidn clinica esta
abocada, tarde o temprano, a su desarrollo e implanta-
cion, organizada y normativizada. Hay algunas CCAA,
con cierta historia al respecto (Decreto 197/2007, de 3
de julio, por el que se regula la estructura, organizacion
y funcionamiento de los servicios de atencion primaria
de salud en el ambito del Servicio Andaluz de Salud),
que han dado forma, “su forma” a la gestion clinica.
Asi, en el Servicio Andaluz de Salud viene definida
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como “un proceso de disefio organizativo que permite
incorporar a los profesionales en la gestion de los re-
cursos utilizados en su propia prdctica clinica”. Y se
plantean como objetivos: fomentar la implicacion de los
profesionales sanitarios en la gestion de los centros,
reforzar la continuidad asistencial entre ambos niveles
de atencién (hospitalaria y primaria), mejorar la organi-
zacion del trabajo, elevar la satisfaccion de los pacien-
tes. Dicho asi, es presumible que casi todos los profe-
sionales sanitarios nos incorporariamos al cuerpo de
entrada a esos objetivos. Otra cosa es alcanzarlos ple-
namente.

Hay también otra cuestion relevante al respecto, y es
que la gestion clinica implica a todos los profesionales
sanitarios, y sin ese concepto sera dificil desarrollar
cualquier forma de gestion clinica, e incluir, con fre-
cuencia a los pacientes, en especial en especialidades
como la Neumologia, en la que la cronicidad es una de
las variables determinantes de nuestros pacientes. Este
aspecto choca con una gestion, la actual, en la mayoria
de los servicios de salud autonémicos, poco o nada
centrada en el paciente, y en los que el médico como
profesional es sobre el que se centra la gran parte de la
toma de decisiones. Habria de cambiarse una parte rele-
vante de las relaciones interprofesionales y con los
pacientes.

Como hemos comentado mas arriba, pareciera ser
que la cuestidon de la gestion clinica da la sensacién de
ser, a veces, un elemento recurrente en el ambito de la
gestion sanitaria, ligado a épocas de crisis econdmica y
carencia de recursos. Hemos de pensar que el impacto
econdémico que tiene la sanidad publica sobre los presu-
puestos del sector publico es, si no el mayor, uno de los
principales de todas las partidas. Por otra parte, seria
necesario deslindar lo que es gestion clinica de lo que
no lo es. Y pensar o reflexionar, si la Neumologia es un
campo de la practica asistencial en el que la gestion
clinica tiene cabida. Pero, lo que desde luego caracteriza
a la gestion clinica es el debate periddico, a veces la
confusion al respecto, ciertos mitos y la complejidad
que algunas veces se le achaca, que podria estar lejos de
la realidad, pero que dificultan su desarrollo e implanta-
cion.



