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MANUALES DE DIRECCION MEDICA
Y GESTION CLINICA

PRESENTACION

Los ocho libros que componen esta coleccion, intentan dar res-
puesta a una necesidad ampliamente sentida en el mundo profesio-
nal de la medicina y las ciencias de la salud: contar con una recopi-
lacién accesible y pedagodgica sobre los principales temas de
administracién y gestion sanitaria. Esta necesidad proviene de la
propia evolucion de la medicina y de los sistemas sanitarios: su
complejidad, el acelerado cambio cientifico y tecnolégico, los pro-
blemas de organizacion, la dificultad de gestionar y motivar al per-
sonal, los dilemas legales y éticos, la implicacién en costes, la dimen-
sion poblacional y de salud, su relacién con la administraciéon
publica y los demas servicios de bienestar...

Inevitablemente necesitamos conjugar medicina, sanidad y ges-
tién, y por ello desde hace diez afios se emprendié un camino en el
que dos instituciones, la Universidad Nacional de Educacién a Dis-
tancia y la Escuela Nacional de Sanidad (Instituto de Salud Carlos III.
Madrid), pusieron en marcha una oferta docente, Experto Universita-
rio en Gestién de Unidades Clinicas, que en el afio 2003 se transformé
en el Master en Direccién Médica y Gestién Clinica. Para este proyec-
to se convocaron a acreditados expertos que desarrollaron un gran
esfuerzo de preparacién y edicién de temas. Este material, adecuada-
mente revisado y adaptado, es la base sobre la cual se ha construido
la coleccion de manuales que ahora presentamos.

El primer libro, sobre Sistemas y servicios sanitarios, aborda el
analisis de los sistemas sanitarios y los procesos de cambio y reforma,
asi como los instrumentos fundamentales de la macrogestion, con par-
ticular referencia a la gestion contractual y a las politicas del medica-
mento e investigacién y formacion. El segundo libro, Derecho sanita-
rio y sociedad, nos introduce en el campo del derecho, de la bioética y
de la sociologia de la salud, como disciplinas de creciente importancia,
tanto para la asistencia sanitaria como para la gestion de los sistemas
y servicios de salud. El tercer libro de la coleccién, lleva por titulo
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Salud piblica y epidemiologia, y combina el desarrollo de la salud
publica y la medicina preventiva con los instrumentos aplicados de la
epidemiologia clinica, la medicina basada en la evidencia y la docu-
mentacion cientifica. El cuarto libro se titula Economia de la salud.
Fundamentos, y nos introduce en el estudio de los sistemas sanitarios
desde la perspectiva de las ciencias econdmicas, profundizando en
algunos temas aplicados (reformas, comportamientos saludables, far-
macia, desarrollo...). El quinto libro, que es continuacién del anterior,
lleva como titulo Economia de la salud. Instrumentos, y en él se desa-
rrollan los temas de evaluacion econémica de tecnologias e interven-
ciones sanitarias, asi como otros relacionados como contabilidad
financiera y analitica, gestién presupuestaria y logistica y andlisis de
inversiones. El libro sexto nos introduce en temas centrales de las cien-
cias de la empresa, y lleva el titulo de Funcion directiva y recursos
humanos en sanidad, y en él se repasan las competencias de los direc-
tivos y la funcién de gestién del factor humano, desarrollando para el
contexto sanitario algunos aspectos clave como son la motivacién, la
negociacion, la comunicacién y el liderazgo, introduciendo finalmen-
te temas de sintesis como son el papel de la direccién médica, y los
métodos para la evaluacion de la competencia clinica. En los libros
séptimo, Gestion clinica: gobierno clinico, y octavo, Gestion clinica:
desarrollos e instrumentos, se construye finalmente una estructura
conceptual y metodoldgica de la gestion clinica, como nuevo paradig-
ma de la gestion en la sanidad, que integra un elenco de temas tales
como: gobierno clinico, redisefio de la organizacion clinica, sistemas de
informacion y contratos, la reinvencién del hospital del futuro, la ges-
tion por procesos, la gestion de unidades y areas funcionales, la cali-
dad asistencial, los estudios de utilizacion, la comparacion de resulta-
dos, el ajuste por severidad y riesgos, la estandarizacién de la practica
clinica, y la innovacién y gestién del conocimiento.

Con independencia de que los ocho libros tengan un esquema
de desarrollo de &reas teméticas, cada libro de la coleccion esta dise-
fiado para poder ser utilizado de forma auténoma y autosuficiente,
de forma que pueda responder a intereses especificos de los lectores.
Los directores de esta coleccion estamos satisfechos de poder divul-
gar a través de esta publicacion, el excelente trabajo que han desa-
rrollado los més de cincuenta autores de los distintos capitulos, y
que estamos convencidos que puede ser muy util para una gama
amplia de lectores. La colaboracion de la editorial Diaz de Santos ha
sido fundamental para poder llevar a la practica este proyecto.

Creemos conveniente una reflexion final; esta obra es fruto de un
proyecto, que parte de un compromiso con la mejora del sistema
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publico de salud; la medicina y los sistemas sanitarios, deben inte-
grar un elenco de nuevos conocimientos y habilidades de distintas
disciplinas y ciencias, para buscar alternativas a los problemas de
racionalidad, organizacién, gestion y sostenibilidad. Esperamos que
esta iniciativa, aunque sea de forma modesta, contribuya a este pro-
posito que hemos compartido editores y autores.

JuaN A. GIMENO
Jost R. REPULLO
SANTIAGO RUBIO

Bl en Direccion

Médica
y Gestion
(linica

\ Universidad 4 4
¥ Nacional
5 de Educacién

2

s

Instituto

gy 2 Distancia Fundacién Uned dcir%g‘s“,ﬁ

Xl






F N L1 0 (- J RO VII
Presentacién: Manuales de Direccion Médica

Y Gestion CHNICA. ........covevviriicc e IX
INEEOAUCCION......coevieveiieeeeeeteeeet ettt sttt eb st etesbesreons XIX

1. Gobierno clinico: entorno estratégico y dimensiones

(Luis A. Ote0 OCh0a) .....c.evvverereieiririeinisieieeieeesieereseeiseeaeseens 1
INErOAUCCION ... 1
Dinamismo transformador en el Sistema Nacional
de Salud ... 6
La VISION ..ottt 10
La MiSION....cooiiiiiiiiiciiic s 10
Visién emprendedora en las organizaciones sanitarias....... 15
Dimensines esenciales en el sistema y servicios sanitarios. 20
Dimension econémica y financiera .........c.cocoeveveveennnee. 20
Dimension tecnolOgica........oouviueieeieieieinisiie i, 28
Dimension de I+DH ..., 35
Dimension organizativa y empresarial .......ccccoevvrerrerrernnnncns 42
Dimensién del management ..............ovivvinniniciniennenns 56
Dimension de recursos humanos y profesionales................ 68
RESUMEN ..ottt 79
Conceptos DASICOS........cccuimiiiiiiiniiriiiii e 81
Bibliografia ........ccoovueiuiviciiiiii e 83

2. Disefios organizativos y modelos de cooperacién
en el sector sanitario
(Jordi Colomer i Mascar6 y Eulalia Dalmau i Matarrodona) 87

INtrOdUCCION ..o 87
Antecedentes: algunas reflexiones generales......................... 89

X



Xiv

Contenido

Proceso y desarrollo...........ccevevenicvieieicieieicie,
Adaptacién de nuestros habitos y creencias...................
El cambio permanente...........ccccoeuvieiviiereinninicieieenen.
Nuevos modelos organizativos de cooperacion...................
Las grandes tendencias..........cccoceeueveieiniciininninninnininens
Cooperacién publico-privado: «make or buy»
esta es 1a Cuestion..........cccvevvvceeinicccicie
Cooperacién entre organizaciones: presente y futuro...
Cooperacion profesional: la mejora de los resultados
CHNICOS o
ResSumen ..o
Conceptos DASICOS........ccuviiiiiiiiriiicc s
Bibliografia ........ccoevueiveiiiiiiicii

Sistemas de informacién en los servicios sanitarios;

la gestion de los contratos entre financiadores

y proveedores ptblicos

(Paloma Alonso Cuesta y José Manuel Rodriguez Roldén).

INtroducCiOn ...
Contratacién entre financiadores y proveedores ptblicos..
Informacién para la contratacion .........c.ceeeeeeivericiccineiciennns
Antecedentes de la informacién para la gestién
y contratacion de servicios .........c.ccoeeveniniciiiiiciennennns
Informacion sanitaria para la contratacion .....................
Tipo de poblacion ...
Cartera de ServiCios .........ceveureerernineienneeseeiee e
Actividad.....cooeviiciii e,

Criterios de asignacion de recursos y presupuestacion
Criterios de evaluacién de los contratos............ccceocuune.
Impacto reciproco entre contratacién e informacion............
Problemas que plantean los actuales sistemas
de informacion sanitaria..........cc.coeeevrienineenieiicei
Tendencias actuales de la informacion sanitaria
y la gestion de los contratos entre financiadores
y proveedores publicos..........cocviveieiiiciinieieiiiis
Conceptualizacion ..o
El impacto posible que la concesion de la obra
publica puede tener sobre la contratacion
entre los financiadores y los proveedores ptblicos
va a ser importante ..o

89
90
91
93
93

98
103

118
128
128
129

131

132
133
135



Contenido

RESUIMEN ..ottt
Conceptos DASICOS.........vuiuerieiiiiiiiii e
Bibliografia .......ccccveurumuniiniiniiieiisi e

4. El hospital moderno: crisis y reivindicacion
de la organizacidn del futuro
(Mateu Huguet Recasens y Raimon Belenes Juérez)............

INtrodUCCION ...
Los hospitales en el contexto del Sistema Nacional
de Salud .....coviciiccici
El papel de los hospitales en la vertebracién
de los sistemas Sanitarios...........ccoeeeueiueienieininniennininns
Presiones actuales sobre los sistemas sanitarios.............
Procesos de reforma de los sistemas sanitarios:
impacto sobre los hospitales .........c..cccoeeueininneninnnne.
La crisis del hospital moderno: ejemplos
de transformaciones en grandes ciudades...........c...co.u.....
Los hospitales ptblicos en la grandes ciudades: Paris,
Londres, Nueva YOrK.......cccooeeeeveereeieciecieseseseeesieseenens
Una visién de conjunto y factores coincidentes
en las tres ciudades..........coocuvireinininiiieiiii
La atencion hospitalaria en la ciudad de Barcelona.......
La innovacion tecnoldgica y la gestién de alta tecnologia ..
La innovacién tecnologdgica en sanidad y areas
de desarrollo prioritario.........ocecveeriisisnisnsisnienninns
El impacto econémico de las nuevas tecnologias ..........
Las agencias de evaluacién de las tecnologias ...............
EL terciariSmo .......ccceuvueicininininieeiee e
Reinventando el hospital del siglo XXI........c.cccovurieieininninne.
Tendencias de futuro de los hospitales...........cc.coouueee.
El médico de hospital: un nuevo petfil...........cco.ccuune...
RESUMEN ...ttt
CONCePtos DASICOS.......cvuimimiiriiiiiiie e
BibLOGIafia ......ccvvueveieiirieiecie s

5. La gestion por procesos en instituciones sanitarias
(Susana Lorenzo Martinez, José J. Mira Solves y Oscar
Moracho del RIO) .....oveeeveveeeuciieiiniiciiiciciiciciciccieieieiines

INtrOdUCCION ..ot
¢(Por qué se basan en procesos los modelos de gestion?...........



Contenido

¢Coémo enfocar a procesos un sistema de gestion?................
Identificar procesos estratégicos, procesos clave
Y Procesos de SOPOIte ...
(Qué se entiende por Proceso? .........ccvveereuvererrererrerrenns
La gestiOn por ProCesos ..ot
Como identificar Un proceso........c.ocovwreereveiciciicinnennes
Proceso vs procedimiento, protocolo, via clinica,
guia ClNICA. . ovvv v
Seguimiento y monitorizacién de los procesos.....................
Mejora de procesos...........cceuuiuniiniinniiniciniciieieieienens
ANEXO L.t
Gestion por procesos en la Fundacién Hospital Alcorcén......
ANEXOIL...viiicc e
Gestion por procesos en el hospital de Zumarraga..............
Disefio y gestion sistematica de los procesos proceso
de disefio/estructuracién de procesos............ccceeuueunec.
Seguimiento del funcionamiento de los procesos..........
Sistemdtica de revision del sistema..........c.ccccvevevirriennce.
Conceptos DASICOS.........curuiviiriiiiiiiiieic e
Bibliografia .......cccccovuvieriiiiciiic e
Referencias bibliograficas...........c.coeeuveerveireinieiniernieicnniennns

6. Gestion de unidades y areas funcionales:
pautas de excelencia clinica y revisién de experiencias
(Francisco Ferndndez-Avilés y Luis de la Fuente Galén) ....

INtroducCion ......ccvuiiiiiiiiccccc e
Antecedentes..........c.ocueiiieii
Claves histéricas del cambio sanitario..........cccccceucuueee.
El nuevo concepto de salud........cccccocuveuvicviuvicinicincnncnnn.
Importancia estratégica de la salud en los gobiernos
MOAEINOS ..o
Importancia del conocimiento en la gestién. Concepto
y metodologia de la gestion clinica........coceueevviecvcerincicnne.
Concepto de gestion ............ccvevverininninnineiniecee,
El talento como base para la gestion............ccccocvuvunnnee.
La gestion clinica.........covuveivriiiinniiecii e,
Requisitos de las unidades clinico-cientificas
autogestionadas basadas en el talento...........c.c.........
Metodologia de la planificacién estratégica ...........ccccouununnee.
Definicién de la mision y los propésitos
de la organizacién, unidad o proyecto ..........cccceuuuee.

246

248



Contenido

ANALISIS XEEINO......veieririiiiii s 311

ANABLISIS INTEINO ..t 313
Determinacion de la posicion estratégica y construccion

de la matriz de impacto .......ccceeureerriseniiisisieisincines 314

Planificacién directiva y liderazgo. Gestion del talento.. 316
Las instituciones sanitarias orientadas al paciente.

INStitUtoS CLINICOS ......vuveriiiiircieite e 318
El instituto como modelo de gestion clinica ................. 318
Los servicios de cardologia y la integracion

de las disciplinas y oficios relacionados con el
corazén en areas funcionales autogestionadas

(CINSHEULOS? ) cvvvvrevriiiiiiciirsis e 322

La experiencia del Instituto de Ciencias del Corazon
del Hospital Clinico de Valladolid .........ccoccvevieiinnnne. 327
Futuro de la gestion clinica .........cceveverneceencicnciciiinns 334
RESUIMEI ...ttt 335
CONCEPOS DASICOS. ....vvmrvrriiriirisriseisssieisi s 336

BIibLIOGLafia ..oovvurenrierieiisiiii s 336

XVl






Introduccion

En las dltimas dos décadas la gestion clinica viene represen-
tando en los sistemas sanitarios modernos un cambio sustantivo
a nivel microinstitucional orientado a mejorar la calidad y la efi-
ciencia en los servicios y unidades asistenciales.

Esta focalizacion preferente de las reformas sanitarias en los
microsistemas clinicos obedece esencialmente a que es en este
nivel del sistema en donde esté la base de legitimacion social y
sostenibilidad interna de las organizaciones sanitarias, el lugar
de encuentro entre pacientes y profesionales que configura la
verdadera «cuenta de resultados» de las instituciones de salud.

La gestion clinica persigue conciliar valores y alinear objetivos
entre los agentes principales de la préctica asistencial y la funcién
gestora. Este encuentro de corresponsabilidad clinico-gestor exige
confianza compartida, racionalidad en las decisiones, métodos
para evaluar desempefio y resultados y una calidad motiva-
cional que fomente simultdneamente actitudes cooperativas y
competitivas. Lo que viene a expresar el concepto de gobierno
clinico en la literatura anglosajona es una renovada cultura por
asegurar la mejora continua de la calidad y de los estandares de
eficiencia en los servicios sanitarios. Trabajo formalmente estruc-
turado, y responsabilidad en el uso adecuado de los recursos y
gestion del conocimiento, son los ejes de esta nueva visién de
cambio en los microsistemas complejos y adaptativos a un
entorno sanitario dindmicamente cambiante.

En el presente libro se estudian diferentes perspectivas esen-
ciales de este nuevo paradigma de la gestion clinica y de su inter-
fat agencial en las organizaciones sanitarias de nuestro tiempo.

El primer capitulo «Gobierno clinico: Entorno estratégico y dimen-
siones», aborda las transformaciones y la dindmica emprendedora
desarrollada en los tltimos afios en el Sistema Nacional de Salud

XIX
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de nuestro pais. Por otra parte, se analizan determinadas fun-
ciones en la cadena de conocimiento y de valor de los servicios
sanitarios, asi como algunas dimensiones esenciales que vienen
a representar una vision renovada del managemnet ptblico y del
gobierno de las profesiones sanitarias.

Especial énfasis se dedica a la funcién financiera relativa a la
sostenibilidad interna y externa del sistema sanitario, asi como al
cambio tecnolédgico y a los procesos de innovacién disruptiva
que emergen en el sector de la salud.

El segundo capitulo «Disefios organizativos y modelos de coope-
racion en el sector sanitario», desarrolla una base conceptual y apli-
cativa de los cambios organizativos en las estructuras sanitarias.
Tras un andlisis histérico de las transformaciones sociales y tec-
noldgicas que inducen tensiones en las tecnoestructuras sanita-
rias y en los microsistemas asistenciales, el eje conductor de este
capitulo se orienta esencialmente a los modelos y desarrollos
organizativos de cooperacién en sus diferentes perspectivas:
cooperacion sector publico y privado, asi como nuevos instru-
mentos para una relacién mutuamente eficiente, cooperacién
entre niveles y funciones de la cadena de valor asistencial, y coo-
peracién profesional como un factor imprescindible en el logro
de la excelencia clinica. Para los autores, estas nuevas tendencias
en el disefio de las organizaciones sanitarias implican un cambio
en los estilos directivos, una apuesta mas firme por la descentra-
lizacién responsable y el empowerment profesional, y unas bases
de informacién sélidas que ayuden a la toma de decisiones en la
meso y microgestion.

El tercer capitulo «Sistemas de informacién en los servicios sani-
tarios; la gestion de los contratos entre financiadores y proveedores
ptiblicos» explora y desarrolla en un marco conceptual amplio los
sistemas de contratacion y el soporte de informacién requerida
para una relacién eficiente. La mejora de la cadena de valor de
soporte y en particular de la informacién sanitaria ha permitido
progresos y garantias en los procesos de contratacion y una
mayor transparencia en la relacién agencial. La descentralizacién
funcional ha seguido un curso simultaneo a la mejora de los sis-
temas de informacién, lo cual ha representado uno de los cam-
bios organizativos mds relevantes en los servicios sanitarios de
nuestro entorno. En el aspecto operativo, los autores contemplan
los criterios asignativos mas utilizados, los modelos de analisis de
coste de algunas métricas de calidad, que han venido configu-
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rando los contratos-programa y de gestion en los servicios sani-
tarios en las ultimas décadas, en base a la cartera de servicios de
las instituciones que ha servido para generalizar una nueva cul-
tura de gestion publica en el sector. Sin embargo, con una perspec-
tiva de futuro, se pone de manifiesto este trabajo la necesidad de
mejorar sensiblemente la calidad en validez, fiabilidad, consis-
tencia de los sistemas de informacién para progresar en los
andlisis comparados y en la mejora de los estandares contrac-
tuales y de evaluacién de resultados en términos de efectividad
y coste.

El cuarto capitulo «EI hospital moderno: Crisis y reinvencion de
la organizacion del futuro», desarrolla un trabajo exigente y futu-
rista sobre los centros hospitalarios como entidades impulsoras
de la sociedad del conocimiento y de la creacién de valor eco-
noémico, social y tecnolégico.

Los autores estudian los cambios que han venido experimen-
tando los hospitales en los tltimas décadas, asi como su con-
tribucién a la vertebracién de los sistemas sanitarios modernos.
Crisis global y revitalizacién hospitalaria son los elementos criti-
cos analizados en este trabajo, como consecuencia de los factores
de presién externa e interna existentes.

Una aproximacién comparada de diferentes hospitales moder-
nos en EE UU y Europa —con especial atencién a los cambios hos-
pitalarios desarrollados en la ciudad de Barcelona— ayuda a com-
prender esta nueva realidad que estd impulsando reformas
estructurales y funcionales de notable alcance sanitario y social.
Los propulsores del gasto sanitario, entre los que destaca el factor
tecnoldgico y su determinismo innovador organizativo, marcan
las nuevas tendencias de futuro en los hospitales modernos, nos
introducen en el nuevo concepto de terciarismo y se redefine un
profesionalismo médico hoy en proceso de transicion.

El quinto capitulo «La gestion por procesos en instituciones sani-
tarias», viene a representar otro de los ejes principales de la
moderna gestién hospitalaria y clinica. Los autores de este tra-
bajo definen, analizan y evaltian en un marco amplio de la ges-
tién de la calidad, los aspectos mas relevantes que ayudan a la
comprension de este drea temdtica. Especial atencién merecen
los diferentes modelos de gestion de la calidad total, y en par-
ticular el denominado Modelo de la Fundacién Europea para
la Gestién de la Calidad (EFQM) promovido y financiado por la
Union Europea. No es casual que el criterio cinco de este mode-



XX

Introduccion

lo paneuropeo de calidad sea el de procesos, con un peso especi-
fico determinante para la autoevaluacién y comparabilidad. Los
tipos de proceso (estratégico, operativo y de soporte), su repre-
sentacién, descripcién, monitorizacién y control, asi como el
andlisis y estrategias de mejora son expuestos de forma porme-
norizada, y que ayudan al lector a profundizar en esta metodo-
logia aplicativa a las unidades y centros sanitarios. La experien-
cia de los autores en la aplicacién del modelo EFQM, tanto en la
Fundacién Hospital Alcorcén, como en el Hospital de Zumarra-
ga, facilita la comprension del cambio organizativo que repre-
senta la gestién por procesos, siendo la base instrumental de las
innovaciones adherentes a la gestién clinica y al gobierno del
conocimiento en al instituciones sanitarias, dado que el proceso
representa la unidad basica del trabajo en las organizaciones
modernas, al ser donde se materializa y aplica el conocimiento
operacional.

El sexto capitulo «Gestion de unidades y dreas funcionales: Pau-
tas de excelencia clinica y revision de experiencias», desarrolla una
visioén descriptiva y aplicada en nuestro entorno sanitario, de lo
que ha venido representando el cambio en los microsistemas
clinicos, asi como del liderazgo profesional que han requerido
estas iniciativas emprendedoras en un contexto burocratico
refractario a cualquier modificacion del status-quo.

La exposicién pormenorizada por los autores, de lo que ha sig-
nificando la creacién de una de las entidades funcionales o con-
glomerados organizativos para la autogestion y gobierno del
conocimiento clinico aplicado, el Instituto de Ciencias del Corazén
del Hospital Clinico de Valladolid, y del cambio cultural y filos6-
fico que ha supuesto para los profesionales de la salud esta nueva
configuracién de un microsistema clinico, pone de manifiesto la
importancia y relevancia de esta innovacién organizativa en el
proceso de modernizacién y reforma de los servicios sanitarios
publicos en nuestro pais.

Se enriquece el trabajo aqui presentado, estudiando esta trans-
formacién microorganizativa desde una perspectiva estratégica, y
por tanto, considerando los determinantes internos y externos que
condicionan el modelo de cambio; y por otra parte, se visualiza el
futuro de estas unidades clinicas autogestionadas con una cierta
incertidumbre y autocritica que los propios autores constatan
desde su experiencia y talento practico, y que vinculan a las
barreras técnicas y procedimentales que el propio sistema funcio-
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nal burocratico de los hospitales ptblicos impone, limitando y
obstaculizando un desarrollo arménico de estos microsistemas
organizativos asistenciales basados en la cooperacién funcional
multidisciplinaria y horizontal.
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Preguntas iniciales

/ * Culminado el proceso de transferencias sanitarias a las Comunidades \
Auténomas ;Qué mecanismos e instrumentos institucionales, econdmi-
cos y sociales pueden garantizar la sostenibilidad y la conectividad sani-
taria del Sistema Nacional de Salud?

e ;Qué factores relevantes promueven las transformaciones innovadoras
en las organizaciones de servicios sanitarios?

* ;Cémo gestionar el proceso de cambio desde organizaciones centraliza-
das e hieraticas hacia organizaciones descentralizadas y flexibles?

e En el contexto de globalizacién econémica y tecnolégica. ;Cémo modu-
lar la presi6n vertical del entorno y gestionar eficientemente los factores
y funciones estratégicas de la cadena de valor de los servicios sanitarios?

e ;Qué determinantes impulsan y condicionan el desarrollo del gobierno

K clinico? /

INTRODUCCION

Los procesos de globalizacién y la denominada «nueva era de
la discontinuidad» basada fundamentalmente en las tecnologias de
la informaci6n y comunicacion (TIC), afectan progresiva e inexora-
blemente a las estructuras institucionales y a las arquitecturas sociales
de todos los paises, en una perspectiva de creciente turbulencia finan-
ciera e incertidumbre politica, que impacta criticamente en los mer-
cados, en sus bases de competencia y en las economias regionales.

En este entorno de vision incierta e inestable, se cuestionan —e
incluso se revisan— los valores y la identidad de nuestra propia
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civilizacién occidental y de los estados benefactores que la legitiman
socialmente, y que afectan al modelo de vida de las personas en
todos los estratos de la sociedad.

Los principios de igualdadl, libertad® y solidaridad®, asi como las
credenciales de participacion civil y el desarrollo de la subsidiari-
dad, representan los cimientos éticos de la civilizacién occidental y
de las instituciones que la representan, asi como los pilares cultura-
les de las organizaciones contemporaneas. Los paises democratica-
mente avanzados deberan orientar estos fundamentos al reforza-
miento de una cultura de creatividad, eficiencia, innovacién y
desarrollo del conocimiento, en el marco politico de su visién social.

Desde Adam Smith sabemos que la riqueza de las naciones y de
las instituciones estriba en la creatividad de sus ciudadanos; por
ello, el desarrollo cultural de la creatividad exige respeto a la liber-
tad de las personas, concurrencia arménica de voluntades, capaci-
dad electiva inteligente e impulso de la participacién. La creatividad
no esta limitada ni esencialmente condicionada por las mercancias,
por sus intercambios, por las capacidades financieras, ni siquiera por
la disponibilidad de informacién que deparan las nuevas tecnologias,
aunque este tltimo sea un factor clave de instrumentacién®.

El dinamismo interno de la economia tiene su origen en la inno-
vacion de los conocimientos; por lo tanto, la fortaleza de las bases de
conocimiento individual y organizativo precisa de facilitadores de la
capacidad de aprendizaje y del perfeccionamiento de las competen-
cias profesionales, y para ello es necesario el ejercicio de la libertad
y la cooperacién en comunidades participadas orientadas a la mejo-
ra y excelencia organizativa’. Los determinantes culturales de la efi-
ciencia requieren, para una utilizacién apropiada de los recursos,
del desarrollo del principio de subsidiaridad, fomentando para ello
la reduccién de transacciones entre niveles y agentes implicados en
la toma de decisiones y la evaluacién de los resultados globales en
términos econdmicos, sociales y éticos.

En esta perspectiva, internalizar en las organizaciones modernas
y en los comportamientos humanos los valores universales e intem-

' Declaracién Universal de los Derechos Humanos. ONU. 1948.

? Huntington SP: The clash of civilizations and the remaking of world order, Simon and Shuster, New
York, 1996.

3 Galbraith JK: The culture of contentment, Hough Mifflin Co., Boston, 1992.

* Lawler EE: The ultimate advantage. Creating the high-involvement organization, Jossey-Bass, San Fran-
cisco, 1992.

® Nonaka | and Takeuchi H; The Knowledge-creating company. Create the dynamics of innovation,
Oxford University Press, New York, 1995.
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porales de nuestra civilizacion occidental, facilitar la coherencia
entre principios y acciones, y posibilitar un didlogo estratégico mul-
ticultural abierto, dindmico, tolerante y constructivo, puede ser una
garantia institucional ante posibles riesgos de decadencia del siste-
ma de desarrollo social.

Las grandes transformaciones de la sociedad de finales del siglo xx
hasta nuestros dfas son la consecuencia directa del proceso de glo-
balizacién econémica y tecnoldgica, que afecta con un alto grado de
interdependencia a la mayoria de los mercados, sectores producti-
vos y funciones de valor de los sistemas productivos complejos y
donde concurren simultdneamente cambios demograficos que lle-
van hacia un progresivo envejecimiento de la poblacion, preferente-
mente en los paises desarrollados.

Esta nueva sociedad de la informacién y de la competencia a
«escala planetaria» esta produciendo disfunciones, probablemente
irreversibles, tanto en la propia estructura y naturaleza de su siste-
ma econdmico, como en el tejido social de soporte, afectando de
forma relevante a los estados y a sus politicas del bienestar. En la
actualidad, la mayorfa de los paises europeos estan poniendo en
marcha reformas laborables y de sus sistemas de proteccién, que
pueden transformar su actual modelo social.

En este contexto de incertidumbre, y de forma progresiva, la
informacién y el conocimiento no solo se han convertido en los fac-
tores estratégicos del proceso de globalizacién y elementos centrales
del funcionamiento y dinamicidad de la economia, sino que ade-
més, impulsan el progreso de las instituciones y de la sociedad en su
conjunto, fortaleciendo las capacidades y competencias esenciales
de las organizaciones y de sus miembros.

Las comunidades econdmicas, sociales y educativas inteligentes
estan aprovechando esta disrupcion para catalizar la innovacion, el
aprendizaje y la investigaci6n, incrementando sus bases de conoci-
miento para liderar las transformaciones sociales y mantener una
posicién de competencia estratégica ventajosa.

El conocimiento y la informacién ocupan un lugar central en
esta espiral de cambio continuo, en donde la capacidad de adapta-
cién y aprendizaje, la obtencién de competencias estratégicas, y fun-
damentalmente la necesidad de «aprender a aprender», marcan las
claves de este nuevo paradigma. El signo distintivo de la sociedad
de nuestro tiempo es tener que modular las tensiones, incertidum-
bres y paradojas, sin saber con ciencia cierta (sic) dénde estén los
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caminos o sendas mas apropiadas para el desarrollo en plenitud de
las personas y organizaciones naturales.

Los motores del cambio no sélo estan en el entorno econémico,
en los procesos de desintermediacién y desregulacién de los merca-
dos mundiales interconectados, y en la innovacién tecnoldgica, sino
también en las pulsiones creativas internas de los sistemas de previ-
si6n social y en los nuevos estilos y expectativas de vida de los ciu-
dadanos, —es decir, en el gobierno social y ciudadano—.

El cohesionar desde los principios esenciales —pegamento
ético— todas estas dimensiones de competencia (econémica, tecno-
l6gica, capacidades y modelos de experiencia, innovaciones esen-
ciales, management, redes con valor estratégico, trasferencia de
conocimiento,...), exige una profunda cultura humanista y transfor-
madora de nuestras organizaciones contemporaneas, y un liderazgo
social creativo en donde afloren la autocritica, se diluya la arrogan-
cia y la autocomplacencia, se «escuche» y corrija el rumbo —si es
preciso—, se fomente el desarrollo de la excelencia, el compromiso,
la autoexigencia, la actitud leal proactiva, el talento emprendedor y
el espiritu de servicio y pertenencia social.

Todos los «actores» que interactiian en este proceso de globa-
lizacién econdmica, tecnoldgica, politica, social, cultural, mediati-
ca e ideoldgica, presionan verticalmente sobre los diferentes nive-
les de los sistemas sanitarios modernos, lo cual determina una
exigencia creciente tanto para la autoridad institucional, como
para el gobierno y la gestion estratégica que revitalice la estructu-
ra, las capacidades y los recursos internos de las organizaciones
de salud, para garantizar su sostenibilidad, adecuar los estanda-
res de calidad y eficiencia y dar respuesta efectiva a las necesida-
des de los ciudadanos en consonancia con los valores de la socie-
dad civil.

En la Europa del nuevo milenio en proceso de transicién eco-
noémica y social, es el ciudadano en su condicién legitima de agen-
te de derecho, el que deberd intervenir activamente desde su auto-
responsabilidad y como actividad finalista, en la funcién de
cohesién y gobierno sanitario, participando y cooperando en el
desarrollo y modernizacién del propio sistema. El principio de
subsidiaridad en el acervo comunitario debe ser concebido como
un conjunto de valores compartidos que aceptamos mayoritaria-
mente para garantizar nuestra convivencia pacifica y la unidad
social, lo cual exige a los estados modernos dar carta de primacia
y de centralidad a las decisiones politicas que doten de credencia-
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les y de garantias incondicionales al ciudadano, para que este ejer-
cite sus plenos y efectivos derechos y competencias en relacién
con la sociedad de su tiempo; el desarrollo de este principio repre-
senta la competencia social emergente del denominado gobierno
ciudadano, fundamentalmente en el contexto de los procesos de
reforma de las politicas institucionales del bienestar en las econo-
mias publicas.

Esta perspectiva institucional de ciudadania competente debe
orientar la misién primordial y las prioridades de los servicios de
salud para contribuir a mejorar la calidad de vida de los indivi-
duos y de la sociedad en su conjunto. Sin embargo, todos los pai-
ses occidentales, con independencia de su nivel de desarrollo eco-
némico y social se han planteado como exigencia politica y
econdmica la contencién del gasto sanitario, y en determinados
casos, el «corte» en el crecimiento de los presupuestos ptblicos
asignados a esta funcion social, lo cual exige desde la ética publi-
ca una gestion eficiente para maximizar el impacto de esta politi-
ca publica sobre la salud de los ciudadanos, asi como un grado
de corresponsabilidad de todos los agentes sanitarios para garan-
tizar la sostenibilidad financiera y coherencia social del propio sis-
tema.

En este contexto merecen sefialarse especialmente las reformas
estructurales y funcionales orientadas al ajuste y control del presu-
puesto sanitario impulsadas por el Gobierno Federal de Alemania
en el segundo semestre del afio 2002, sin precedentes en los sistemas
de seguridad social avanzados, tanto por la importancia econdmica
del cambio estructural como por la relevancia para la sociedad del
bienestar®.

La adversidad de los indicadores econdémicos ptblicos, junto a la
propia dinamicidad de los cambios demograficos, epidemiol6gicos,
politicos, tecnoldgicos, culturales y sociales, estd marcando los pro-
cesos de transicion desde sistemas sanitarios verticalmente integra-
dos —tecnoestructuras administrativas funcionales y burocréticas—,
hacia modelos organizativos mas descentralizados funcionalmente
e interactivos en su arquitectura estratégica, socialmente cohesiona-
dos y orientados en su centralidad al usuario, constituyendo un eje
central de las reformas en Europa con la finalidad de mejorar su efi-
ciencia social.

® Orellana C. Germany's emergency health cuts provoke fury among medical community. Lancet 2002;
306(9344):1486.
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DINAMISMO TRANSFORMADOR EN EL SISTEMA
NACIONAL DE SALUD

El Sistema Nacional de Salud (SNS) creado por la Ley General
de Sanidad 14/86 (LGS), es un instrumento esencial del Estado de
Bienestar basado en una concepcién solidaria de la sociedad, que se
rige por los principios basicos de unidad, universalidad, equidad y soli-
daridad, garantiza el derecho de todos los ciudadanos a un acceso a
las prestaciones y servicios sanitarios en condiciones de igualdad,
por ser un sistema universal financiado ptblicamente, contribuyen-
do efectivamente a la cohesién econdmica y social de nuestro pais.

Con la culminacién del proceso transferencial de las competen-
cias en materia de servicios sanitarios y el cambio de la financiacién
de estas prestaciones de la Seguridad Social en el nuevo modelo de
financiacion de las Autonomias de Régimen Comun, con efectivi-
dad del 1 de enero de 2002, se ha avanzado en la consolidacién del
SNS, que concluiré con la aprobacién del texto legislativo de la Ley
de Cohesién y Calidad. El objetivo primordial de estos desarrollos
normativos es la sostenibilidad financiera del propio sistema sani-
tario, funcionalmente descentralizado en sus competencias esencia-
les y verticalmente integrado en sus funciones y servicios a través de
la cadena de valor, que deber4 ser reforzado mediante la coordina-
cion horizontal de los Servicios Regionales de Salud de las CC AA 'y
la conectividad con otras redes sociales.

Todos los Estados de la UE, con independencia de su nivel de
desarrollo econémico, estdn planteando como prioridad en su poli-
tica fiscal y financiera la contencion de los presupuestos publicos
asignados a este programa social preferente. Sus sistemas sanitarios
se encuentran en un ciclo continuo de transformaciones progresivas,
no exentas del legitimo binarismo argumental ideoldgico y de una
vision organizativa innovadora en las funciones integradas en la
cadena de valor prestacional.

En nuestro pais compartimos los objetivos comunes de estos
procesos de reforma paneuropeos, y que siguen siendo:

1. El control del déficit ptiblico en un marco de consolidacion fiscal
(Pacto de Estabilidad y Crecimiento de la UE revisado a fina-
les del 2002 y flexibilizado es sus cumplimientos temporales).

2. El desarrollo de nuevas modalidades asistenciales con una
relacién més refinada entre necesidad sanitaria y financiacion
publica.
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3. Un refuerzo de las decisiones descentralizadas en materia
sanitaria para mejorar la eficiencia asignativa, a la vez que un
mayor «federalismo fiscal» (corresponsabilidad de las autori-
dades regionales o locales) en lo referente a las politicas del
bienestar dentro de nuestro Estado de las Autonomias.

Con formatos temporales y prioridades diferentes, la contencién
en el crecimiento de los gastos sanitarios y las estrategias para mejo-
rar la eficiencia social de los sistemas sanitarios occidentales, estan
en el centro de las politicas institucionales de reforma, siendo nece-
sario introducir racionalidad en los procesos de asignacién y uso de
los recursos y tecnologias emergentes. La dindmica reformista y la
difusién de experiencias relevantes en los sistemas y servicios de
salud ha enfatizado en las funciones y procesos més esenciales, afec-
tando simultdneamente a los niveles organizativos macro, meso y
microinstitucionales (Tabla 1.1).

E1 SNS, como institucion social fundamental, es un instrumento
de intervencién de los poderes publicos para dar respuesta a las
necesidades de salud de la poblacion y reforzar el sentimiento de
seguridad personal y colectiva. Ademas, es una funcién clave en la
economia publica, generando riqueza y empleabilidad, en interde-
pendencia con otros sectores estratégicos de la denominada «nueva
economia» y /o0 mercados del conocimiento y las nuevas tecnologfas.

TABLA 1.1.  Reformas en los sistemas sanitarios avanzados.

v Separacion de las funciones de financiacion y provision de servicios.

v/ Instrumentos y politicas de control del gasto sanitario.

v Reforzamiento de la misién externa e interna def sistema y los criterios de biogtica.

v Desarrollo de los principios de subsidiaridad, cohesion, garantias publicas y participacion social.
v Competencia versus cooperacion: gestion de las interdependencias.

v Innovaciones en los procesos organizativos y de gestion.

v Configuracion de la arquitectura estratégica del sistema sanitario.

v/ Gestion de la coordinacidn vertical y horizontal en el contexto de descentralizacion de competencias fundamentales.
v/ Sistemas de acreditacion y evaluacion de servicios y tecnologias sanitarias.

v Modelos de direccion antropoldgicos y participativos.

v/ Autonomia de gestion en instituciones y centros sanitarios.

v Gobierno y gestion clinica.

v Derecho de capacidad electiva del proveedor por el usuario.
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Ya se ha referido que los «tltimos actos politicos e instituciona-
les» que afectan al SNS han sido trascendentes en su configuracion,
desarrollo y consolidacion; la integracién de la financiacion sanita-
ria en la financiacién autonémica general y la generalizacion de las
transferencias del INSALUD (enero —2002—) y la nueva Ley de
Cohesién y Calidad (junio —2003—). Sin embargo, es conveniente
visualizar la globalidad de los procesos de modernizacién de nues-
tro sistema sanitario desde la transicién democratica a finales de los
—70— y el desarrollo del modelo de organizacién del Estado den-
tro del marco Constitucional (Estado de las Autonomias) para
dotar de legitimidad a las reformas hoy ya institucionalizadas. A
este respecto, los hitos de relieve que merecen sefialarse son los
siguientes:

1. La promulgacioén de la LGS, que marca formalmente la tran-
sicién desde el modelo de Seguridad Social (Bismarck) hacia
el modelo de Sistema Nacional de Salud (Beveridge).

2. El desarrollo de la transferencia de los servicios sanitarios de
la S.S. a las CC AA (iniciado en 1991, con la Comunidad
Auténoma de Catalufia y hoy culminado el proceso).

3. El denominado Informe Abril de 1991, que supuso un punto
de inflexién en las propuestas de modernizacion sanitaria y
que generaron un intenso debate politico y social.

4. La sancion por el Parlamento Espafiol del Informe de la Sub-
comisién de Sanidad —1997— que recoge las iniciativas ins-
titucionales para la reforma y consolidacién del SNS, que no
consiguio el consenso de las todas las fuerzas politicas parla-
mentarias.

5. Laaprobacion de la Ley de Habilitacién de las Nuevas Formas
de Gestion para dotar de personalidad juridica a las institucio-
nes y centros sanitarios de la S.S., lo cual otorgé cobertura ins-
titucional, politica y legal a la constitucién de prototipos orga-
nizativos y gestores de diferente naturaleza: consorcios,
empresas publicas, fundaciones, hasta culminar en la Ley de
Acompafiamiento de los Presupuestos Generales del Estado
de 1999 con la creacion de las Fundaciones Sanitarias Publi-
cas, cuyo reglamento fue aprobado en el ejercicio 2000, y que
no han sido posteriormente desarrolladas.

EI SNS, ademas de representar institucionalmente un programa
socialmente preferente, desarrolla funciones de direccion, organiza-
cion, gestién y control de las actividades principales relacionadas
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con salud en sus diferentes dimensiones: educativa, promocional,
preventiva, asistencial y rehabilitadora.

Como organizacion profesional altamente cualificada, este siste-
ma provee servicios de salud orientados al usuario con altos estan-
dares de calidad asistencial. Asimismo, y como empresa de servicios
esenciales, la institucion sanitaria precisa de la utilizacién eficiente
de los recursos que la sociedad y sus representantes legitimos asig-
nan a esta funcion bésica, para garantizar unos resultados econémi-
cos y sociales satisfactorios.

Por otra parte, al ser la salud un bien fundamental, protegido
como derecho en nuestra Constitucion, el Estado, como garante de
los derechos del ciudadano, ha institucionalizado en el marco de la
politica social un modelo sanitario de prestacion de servicios de
cardcter universal al que acceden todos los individuos en pleno uso
de su libertad y en condiciones de igualdad efectiva. Dentro del
ambito institucional, existen competencias de ejecucién que tiene
reservadas en exclusiva el Estado y que debe reglamentar, desarro-
llar y controlar la Administracion Central; estas competencias exclu-
sivas emanan del art. 149 de la Constitucién Espafiola y estan desa-
rrolladas en la LGS. Es precisamente esta tiltima Ley la que contiene,
en su art. 40, las Bases Generales del sistema sanitario.

La complejidad de la tecnoestructura del SNS precisa de érganos
de gobierno apropiados para dirigir la estrategia institucional, asi
como de instrumentos efectivos de coordinacién vertical y horizon-
tal que garanticen su cohesion econémica y social (Figura 1.1).

Estructura Estructura
descentralizada centralizada

ORGANOS
DE GOBIERNO

TECNOESTRUCTURA DEL
SISTEMA NACIONAL DE SALUD

NIVELES DE CARTERA
servicios, procesos y competencias esenciales

Ficura 1.1, Estructura del Sistema Nacional de Salud.
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La institucionalizacion del sistema sanitario ptblico determina
tanto su funcion estratégica, es decir, la orientacién de la organiza-
cién por principios y valores propios, como el modelo social que lo
sustenta y legitima. Dotar de garantias publicas a la organizacion
sanitaria requiere desarrollar nuevas capacidades y competencias
esenciales, alinear objetivos y compromisos, impulsar la participa-
cion de todos los agentes del sistema, redefinir proactivamente la
politica de recursos humanos y, en suma, liderar los procesos de
reforma y de cambio en los servicios sanitarios.

La vision

La orientaciéon del SNS hacia el ciudadano, como centro de la
estrategia y de los objetivos institucionales, es un principio ético del
Estado Social. Esta visién de garantia constitucional desde la pers-
pectiva del derecho a la proteccion de la salud, cristaliza bajo unas
coordenadas y credenciales de tutela ptblica, constituyendo la base
de identidad del propio sistema ante la sociedad.

El sistema sanitario ptblico es una institucion social preferente
porque afecta al nticleo esencial de las relaciones colectivas, contribu-
ye al desarrollo de su estructura de valores, transmite racionalidad y
es un instrumento distributivo fundamental de intervencién ptblica.

La mision

La misi6n principal del SNS es la de garantizar el derecho de
todos los ciudadanos a la proteccién y cuidado de la salud (Tabla 1.2).
El sistema sanitario debe, por tanto, hacer efectiva la igualdad en el
acceso a las prestaciones reconocidas en cualquier parte del pais y
promover la equidad como derecho a que las personas con igual
necesidad reciban servicio de igual competencia y calidad. Ademas,
como institucién social preferente, define sus fundamentos éticos, a
la luz de la realidad social de su entorno, y va mas alld de su apor-
tacion al estado de salud de los ciudadanos.

Por tanto, la misién del sistema sanitario como organizacion
social ha de estar orientada al bien comtin en aquello que le es pro-
pio es su finalidad intrinseca —organizar personas y recursos gene-
rando valor prestacional continuado para satisfacer legitimas necesi-
dades y contribuir al desarrollo humano—, frente al paradigma
netamente utilitarista.





