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PRESENTACIÓN 
 
La gestión clínica nace, como tantos otros instrumentos de gestión, para solventar las 
dificultades inherentes al ejercicio de la práctica médica en un ámbito sanitario cada día 
más complejo y tecnificado. Uno de sus objetivos se deriva de la necesidad de conjugar 
unas demandas sanitarias en progresivo aumento desde hace años con el imperativo de 
acomodarnos a los objetivos macroeconómicos que a los sistemas sanitarios se nos 
marcan. 
 
Pero no sólo es la mejora de la eficiencia la que está en la génesis de muchos de los 
proyectos de gestión clínica, sino la mejora de la calidad y dentro de ella de la calidad 
percibida por el ciudadano que recibe atención sanitaria. Efectivamente la preocupación 
clínica, y secundariamente la preocupación por los costes, no deben oscurecer el hecho 
de que los centros sanitarios deban de organizarse transversalmente alrededor del 
proceso asistencial de los pacientes. 
 
Otro de los objetivos instrumentales de las experiencias de gestión clínica es el 
acercamiento de las culturas clínicas y de gestión. Ambas visiones son complementarias 
si queremos seguir obteniendo mejoras en el funcionamiento de nuestro sistema 
sanitario. 
 
El presente documento que ahora presento nace del reconocimiento de dichas realidades 
y pretende ser una ayuda para aquellos centros y profesionales que desean involucrarse 
en la creación y desarrollo de este tipo de proyectos, sobre la base de la voluntariedad y 
participación de los distintos estamentos. 
 
 

José María Hernández Cochón 
Conselleiro de Sanidade  
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1. ANTECEDENTES HISTÓRICOS. EVOLUCIÓN ORGANIZATIVA DE 
LOS HOSPITALES. 

 
Hasta la década de 1950, la asistencia hospitalaria de carácter público y civil en 
España se prestaba fundamentalmente en un grupo de centros de carácter docente –
los hospitales clínicos- y en otro grupo dependiente de las corporaciones locales –
los hospitales provinciales y municipales- . 
 
Hacia finales de esa década de 1950 comienza el desarrollo de la red de la Seguridad 
Social con la construcción y puesta en marcha de las primeras residencias sanitarias 
entre las que se encuentra el Hospital Xeral de Vigo, entonces denominada 
“Residencia Almirante Vierna”. 
 
La red de la Seguridad Social creció y se extendió a lo largo de las décadas de 1960, 
en la que se construyeron algunas de las ciudades sanitarias que más tarde se 
constituirían en centros de referencia nacional, y 1970 en la que se completó la red 
con la construcción, en un período extraordinariamente breve, de un gran número de 
hospitales en pequeñas capitales de provincia y otras ciudades muy habitadas.  
 
Fue también entre 1960 y 1970 cuando se desarrolló una extensa red de 
ambulatorios de asistencia especializada. 
 
La mayor parte de los hospitales de la red de la Seguridad Social se pusieron en 
funcionamiento sin un verdadero diseño estructural y organizativo y, en la práctica, 
su gobierno y funcionamiento se basaba en las pautas establecidas en la Ley de 
Seguridad Social1 .  
 
Hubo que esperar hasta 1971 y 1972 para que el Instituto Nacional de Previsión 
pusiese cierto orden en el funcionamiento de la asistencia especializada con la 
publicación de sucesivas normas2 entre las que destaca especialmente, el 
Reglamento de Régimen, Gobierno y Servicio de las Instituciones Sanitarias de la 
Seguridad Social3.  
 
Tradicionalmente, se considera que el citado reglamento fue el punto de partida para 
la denominada “era moderna” de la estructura hospitalaria española con la 

                                                           
1 Decreto 907/1966, de 21 de Abril, del Ministerio de Trabajo, Aprobando el texto articulado I de la Ley 
193/1963, de 28 de Diciembre, sobre Bases de la Seguridad Social (BOE de 22 y 23 de Abril de 1966) 
2 Conjunto formado por: 
• Decreto Ley 13/1971, de 22 de Julio de la Jefatura del Estado, por el que se modifica la Ley de 

Seguridad Social, de 21 de Abril de 1966, en materia de ordenación de servicios sanitarios (BOE de 
24 de Abril de 1971). 

• Orden de 28 de Julio de 1971, del Ministerio de Trabajo, por el que se regula la jerarquización de las 
instituciones sanitarias de la Seguridad Social (BOE de 4 de Agosto de 1971). 

3 Orden de 7 de Julio de 1972, del Ministerio de Trabajo, por el que se aprueba el Reglamento General 
para el Régimen, Gobierno y Servicio de las Instituciones Sanitarias de la Seguridad Social (BOE de 19 
de Julio de 1972). 
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jerarquización de la red y la puesta de las bases que permitieron la 
profesionalización de sus estructuras y el desarrollo especializado. 
 

 
1.1. DESARROLLO DE LAS ESPECIALIDADES. 
 

En puridad, el desarrollo especializado había comenzado antes de la publicación 
del Reglamento de Régimen, Gobierno y Servicio, fundamentalmente a partir de 
la segregación de áreas de conocimiento especializado dentro de los 
departamentos de medicina y cirugía de los hospitales que en muchos de ellos se 
acompañaba del reconocimiento de posición orgánica como servicios. 
 
Sin embargo, lo que el reglamento posibilitó, a través de la redacción abierta 
dada a su Titulo Cuarto, referido a Régimen de Instituciones Cerradas, fue la 
extensión de un modelo asistencial basado en la existencia en los hospitales (y 
también fuera de ellos) de múltiples especialidades que progresivamente se 
fueron extendiendo desde las grandes instituciones con carácter de hospitales 
terciarios hacia las instituciones menores. 
 
Desde entonces, la especialización (y también la formación especializada), ha 
sido un proceso de rápido avance (aunque inacabado4) que ha contribuido 
decididamente a mejorar la calidad de la asistencia especializada. 
 

 
1.2. DESAPARICIÓN DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL Y 

APARICIÓN DE UN NUEVO MODELO ORGANIZATIVO BASADO 
EN SERVICIOS Y SECCIONES ESPECIALIZADAS. 

 
El nacimiento de las especialidades llevó a la desaparición de las estructuras 
“departamentales” que anteriormente formaban el núcleo de la acción de las 
distintas áreas asistenciales. Este modelo era muy típico de los Hospitales 
Clínicos en donde se ha conservado hasta fechas muy recientes dado que en 
ellos, la organización hospitalaria convivía con una organización universitaria 
que posibilitaba que el modelo perdurase. 
 
En el modelo departamental, los distintos tipos de recursos se agrupaban en 
torno a cada una de las grandes áreas asistenciales incluyendo en muchos casos 
recursos de lo que hoy conocemos como servicios centrales de diagnóstico y 
terapéutica. Era frecuente ver como, por ejemplo, el departamento de cirugía 
disponía de su propio bloque quirúrgico, sus propias áreas de cuidados 
postquirúrgicos, su propio diagnóstico por imagen o sus propios laboratorios. Se 
trataba de auténticos hospitales dentro de los hospitales. 
 

                                                           
4 En los últimos años se vive un intenso debate acerca de la necesidad de la subespecialización en 
determinadas especialidades. 
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La especialización fue determinante en la desaparición de este modelo ya que 
fracturó los departamentos, en primer término con la separación de los servicios 
centrales y, posteriormente, con el nacimiento de otras unidades organizativas 
que, con mayor o menor autonomía y nivel, han dado lugar a los servicios y 
secciones actuales de las especialidades clínicas. 
 

 
1.3. NUEVAS NECESIDADES DE COORDINACIÓN. 
 

El progreso de la especialización y el nacimiento de múltiples unidades 
organizativas dentro de los hospitales dió lugar a nuevas necesidades de 
coordinación dentro de los hospitales. La mayoría de los grandes hospitales 
tenían y tienen de 25 a 35 servicios funcionando en su seno. Era necesario 
establecer cauces que permitiesen la colaboración entre ellos ya que de por si, no 
pueden llegar a solventar todos los problemas de los pacientes en un marco en el 
que la mayoría de ellos tienen más de un problema. 
 
La “interconsulta” (“hoja de consulta” en la denominación más extendida) y la 
“solicitud de servicio” (“peticiones de servicio”) en sus diversas formas se 
convirtieron en herramientas esenciales dentro del funcionamiento ordinario de 
las instituciones. La rapidez de las respuestas se convirtió en determinante de la 
eficacia de las actuaciones del Hospital como conjunto. En la mayoría de los 
hospitales, esa necesidad de rapidez en la respuesta se ha ido convirtiendo en 
uno de los problemas organizativos de mayor relevancia y, en algunos casos, la 
falta de respuesta ha llegado a actuar como cuello de botella en el 
funcionamiento hospitalario. 
 

 
1.4. LA ESPECIALIZACIÓN DE LA ESPECIALIZACIÓN. 
 

El proceso de especialización que, como se ha citado anteriormente, todavía 
permanece abierto, se complica a partir de la segunda mitad de la década de 
1970 y primera de la década de 1980. 
 
Los avances tecnológicos hacen accesibles nuevos medios de diagnóstico y 
terapéutica (o posibilitan una mejor aplicación de los ya existentes reduciendo su 
riesgo) que no encuentran su sitio en los servicios centrales, pero que se 
extienden rápidamente. 
 
Quizá la aplicación de los ultrasonidos en el diagnóstico es el paradigma de estos 
medios (prácticamente libres de efectos secundarios, de fácil manejo y 
comprensión, coste asequible, etc.) que rápidamente pasan a ser usados por 
múltiples especialidades clínicas.  
 
Lentamente se van incorporando gran cantidad de nuevas técnicas que ofrecen 
nuevas perspectivas asistenciales y que hoy son de uso prácticamente rutinario 
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en múltiples especialidades. Las endoscopias y los diversos procedimientos de 
diagnóstico funcional son ejemplo de ello. 
 
Incluso en los propios servicios centrales se presenta una fuerte tendencia a la 
desagregación de actividades en áreas de conocimiento especializado, en las que 
se admite que es preciso un especial entrenamiento. Como ejemplos los 
laboratorios de análisis clínicos se van desagregando en unidades especializadas 
(a veces con petitorios propios), los servicios de imagen médica desarrollan 
unidades dedicadas a aparatos o sistemas (a veces se sectorizan áreas de trabajo 
basadas en las técnicas o tecnologías utilizadas: ecografía, radiología general, 
radiología intervencionista, etc.) o la medicina nuclear desarrolla secciones 
diferenciadas para técnicas de Radioinmunoanálisis e imagen. 
 
Este fenómeno, de subespecialización, da lugar al nacimiento –reconocido o no- 
de múltiples unidades en la organización que abordan sólo una parte de sus 
especialidades matrices. De este modo, no es infrecuente observar como, en 
algunos hospitales nos encontramos con servicios que han desarrollado hasta dos 
niveles inferiores de prestación de servicios. Por ejemplo, en un servicio de 
cardiología nos podemos encontrar con áreas de procedimientos invasivos que, a 
su vez, engloba un laboratorio de hemodinámica y cateterismo y una unidad de 
arritmias y un área funcional de procedimientos no invasivos en la que se 
engloban unidades de ecocardiografía y registros y aún dentro de ésta un área de 
ergometría y otra de electrocardiografía de rutina y hollter. 
 
Se llega así a una situación de hiperfragmentación de la actividad hospitalaria 
que, sin que cuestionemos su utilidad, da lugar a la multiplicación de puntos 
identificables como “unidades” de producción propia y que, en la mayoría de las 
ocasiones, sirven pruebas o procedimientos a otros servicios distintos del 
servicio matriz, comportándose como auténticos servicios centrales, todo ello sin 
que los medios de coordinación mejoren sustancialmente. 
 

 
2. NUEVAS PERSPECTIVAS EN LA ORGANIZACIÓN HOSPITALARIA. 

¿EL FIN DE UNA ÉPOCA? 
 

En la década de 1980, surgen con fuerza ideas de la renovación de la organización 
hospitalaria basadas en lo que se ha denominado “cultura cliente”. 
 
En gran medida, en ese momento de la historia, se admite que nuestros hospitales 
son técnicamente buenos, pero que, su acción sobre el paciente no tiene las 
características precisas para que éste se encuentre plenamente satisfecho de su 
relación con el Hospital.  
 
También, el nacimiento de la idea de la “competencia” da lugar a que las 
instituciones quieran desarrollar sus relaciones con el paciente en nuevos marcos.  
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Se generalizan en ese momento tres ideas básicas: el hospital debe prestar servicios 
de calidad, debe hacerlo en un marco de mejora continua y, finalmente, respetando -
escrupulosamente- los derechos de los pacientes. 
 
La idea de la calidad en el servicio influye decisivamente en la necesidad de renovar 
la organización hospitalaria. Se definen nuevos criterios (un ejemplo de algunos 
comúnmente aceptados se reflejan en cuadro adjunto) que son dudosamente 
compatibles con la hiperfragmentación a la que han llegado la organización 
prestadora de servicios en su base. 

 
 
 

Criterios de calidad del servicio. 
• Seguro, en lo que respecta tanto al medio –entorno- en el que se desarrolla la 

prestación de servicios como al desarrollo de la actividad en si misma (ejecución 
de procedimientos). 

• Adecuado, de acuerdo con los requerimientos concretos del paciente y ajustados a 
la situación clínica y social del mismo. 

• Ajustado, a las necesidades del caso de acuerdo con el estado del conocimiento 
actual. 

• A tiempo, de tal forma que la asistencia del paciente se produzca cuando es 
necesaria. Este objetivo es comprensivo de dos criterios adicionales: 
ß Coordinado, de modo que cada procedimiento de los que integran un servicio 

se incorpore al mismo en el momento preciso y 
ß Continuo, garantizando la cobertura de las necesidades de los pacientes a lo 

largo de su relación con el Hospital. 
• En su lugar, garantizando que el servicio se presta en el lugar más oportuno para 

ello. 
 
 
 
Es en este marco, cuando surgen ideas como las unidades multidisciplinares y 
unidades de orientación clientes5 que pretenden abordar problemas de relevancia 
en la comunidad desde perspectivas unificadas (por ejemplo proliferan unidades 
destinadas a abordar problemas como diabetes, hipertensión o mama) y unidades 
que, a pesar de abordar problemas de baja frecuencia requieren de la 
participación coordinada de múltiples especialistas. 

 
Pero, los avances sustentados en las nuevas posibilidades organizativas que 
supone el nacimiento de “unidades” citadas en el párrafo precedente no satisface 
plenamente las expectativas sociales de una atención integrada. Es más, 
frecuentemente, las nuevas unidades, suponen un auténtico empeoramiento de la 
“hiperfragmentación” ya que se añaden o se suman a los órganos preexistentes. 

 

                                                           
5 En el desarrollo de estas unidades fue determinante el Real Decreto 521/1987, de 15.4.87, sobre 
estructura, organización y funcionamiento de los hospitales gestionados por el Instituto Nacional de la 
Salud. 
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Por otra parte, los profesionales de los hospitales –tanto clínicos como de 
gestión- empiezan a percibir como un grave problema las deficiencias de 
coordinación que repercuten en la calidad de la asistencia y que, en ocasiones, 
dan lugar a reclamaciones judiciales. Uno de los campos en los que este 
sentimiento se extiende rápidamente es el de la oncología en el que las 
deficiencias de coordinación entre especialistas quirúrgicos y oncólogos, tanto 
“médicos” como radioterapéutas”, resulta relevante en el tratamiento y manejo de 
los pacientes. 

 
En esta situación toman fuerza las ideas de trabajo coordinado en nuevos marcos 
comunes para servicios hasta entonces coordinados, en el mejor de los casos, por 
el sistema de la interconsulta.  

 
Aunque no se puede señalar una acción de coordinación como cabecera del 
proceso, en general se considera que el gran referente en las nuevas formulas de 
gestión lo supone el “Instituto Cardiovascular del Mount Sinai Medical Center”. 
  
 

2.1. APARICIÓN DE LA “GESTIÓN CLÍNICA” EN LA SANIDAD: 
ORÍGENES Y OBJETIVOS. EL REFERENTE DEL INSTITUTO 
CARDIOVASCULAR DEL MOUNT SINAI MEDICAL CENTER. 

 
El origen del Instituto Cardiovascular del Mount Sinai Medical Center intenta 
superar deficiencias parecidas a las que venimos comentando desde la 
perspectiva singular de los centros hospitalarios de los EEUU: el desarrollo 
de la medicina ligada en gran medida a los grandes centros hospitalarios y el 
desarrollo de las organizaciones verticales para controlar el funcionamiento 
de esos centros, hizo aparecer elementos negativos en la atención de los 
pacientes, que es, o debe ser, el fin del desarrollo de la sanidad. De entre estos 
aspectos negativos, señalamos especialmente, la excesiva rigidez de las 
organizaciones, la yuxtaposición de intereses entre los profesionales de la 
asistencia y los de la gestión, la absoluta homogeneización de las políticas de 
recursos humanos y la falta de “sentido común” en el tratamiento del 
paciente. En suma, la excesiva compartimentación de la asistencia, no 
existiendo un profesional responsable globalmente de los cuidados y 
resultados del tratamiento.  

 
Para tratar de corregir estos errores, sin perder los avances conseguidos tanto 
en el tratamiento de las enfermedades como en la gestión de los recursos, se 
desarrolla a finales de los años 80 y primeros de los 90 una corriente que 
demanda un cambio importante en la organización de los centros 
asistenciales. Los cambios que se demandan son, básicamente: 
* Generar estructuras asistenciales que se responsabilicen, desde el 

principio hasta el fin, del tratamiento de enfermedades o grupos de 
enfermedades afines. 
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* Garantizar una elevada calidad en la asistencia, incrementando al 

mismo tiempo la dedicación a la formación de profesionales y a la 
investigación. 

 
* Responsabilizar a los profesionales asistenciales de las decisiones que 

toman, “entregándole un presupuesto” para gestionar y un programa 
a cumplir. 

 
* Permitir una política de recursos humanos que atienda, hasta donde 

sea posible, a la singularidad de cada uno de los individuos que 
integran el equipo. 

 
Todo ello se supone, que redundará en la mejora de la atención al paciente así 
como en la eficiencia del manejo de los recursos,  al disminuir el número de 
tareas realizadas sin valor añadido para la asistencia. Ello no tiene  que 
significar necesariamente una reducción del gasto que, de producirse, sería 
empleado en las mejoras de dotaciones o en la puesta en marcha de nuevos 
proyectos. 

 
Sobre estas bases, en el año 1994, en el Mount Sinai Center se pone en 
marcha un proyecto con gran resonancia en los medios profesionales de la 
medicina y la gestión: el Instituto Cardiovascular. Para ello, se elige como 
director una persona de gran prestigio en el ámbito de la cardiología –el 
Profesor Fuster- que, además, es español, lo que condiciona la gran influencia 
que su experiencia tendrá en España.  

 
El proyecto que se le encomienda es la dirección de una “organización” 
dentro del Hospital, que agrupando a todos los servicios con responsabilidad 
en el tratamiento de enfermedades del corazón, (cardiología, cirugía cardíaca, 
laboratorio de hemodinámica, ecocardiografía, cardiología nuclear, pruebas 
funcionales, etc.), se responsabilice globalmente del tratamiento de estas 
patologías, así como de la formación de nuevos profesionales asistenciales e 
investigadores en estas materias.  

 
La misión del Instituto Cardiovascular se formaliza en su documentación del 
siguiente modo: 

 
“En 1994, el Mount Sinaí abrió un Instituto Cardiovascular 
multidisciplinar en línea con su meta de convertirse en el 
recurso preeminente para el estudio y tratamiento de las 
enfermedades cardíacas. El Instituto integrará los numerosos 
recursos y fuerzas en cardiología adulta y pediátrica y las 
disciplinas relacionadas con los siguientes fines: 
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• Investigación clínica que promete abordar una nueva 
introspectiva en las enfermedades cardiovasculares y su 
conocimiento, y llevará a más terapias efectivas, ... 
 

• Educación y formación de estudiantes de medicina, 
residentes, becarios y profesorado que se centra en todos 
los aspectos de los cuidados al paciente con 
enfermedades cardiovasculares, más allá de sus 
respectivas especialidades.” 6 

 
En el poco tiempo transcurrido desde la puesta en marcha del Instituto, se 
alcanzaron algunos logros que pasamos a destacar: 

 
* Aún a pesar de las restricciones presupuestarias a las que se ve 

sometida la sanidad en EEUU, el Instituto consigue ampliar el número 
de casos tratados en más de un 25 %. 

 
* La organización de la asistencia con base en el Instituto ha permitido 

que el número de profesionales por semana que se relacionan con el 
paciente sea de 17, contra una media de 110 en otros hospitales. Este 
enfoque de equipo integrado y bien ensamblado da a cada paciente el 
máximo de cuidados continuados. 

 
• Los programas de formación de profesionales asistenciales e investigadores están 

cada vez más acreditados, existiendo una importante lucha entre profesionales en 
período de formación para acceder a las plazas disponibles. 

 
 
2.2. REFERENCIAS EN GESTIÓN CLÍNICA EN ESPAÑA. 
 

Las experiencias extranjeras –como la del Instituto Cardiovascular del Mount 
Sinai Medical Center-, y la constatación de que son posibles mejoras 
organizativas en los hospitales españoles, han dado lugar al desarrollo de 
experiencias y reflexiones –unas institucionales y otras no- sobre la mejora de 
las organizaciones hospitalarias de cara a la atención al paciente. 

 
Sin pretender hacer un recorrido sobre los pronunciamientos sobre el tema, a 
continuación reseñamos aquellos que consideramos de mayor interés. 
 

 
 
 
 
 

                                                           
6 Exposición de la Misión del Instituto Cardiovascular adoptada el 14 de Febrero de 1995 
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2.2.1. SERGAS 
 

En 1996 el Servicio Galego de Saúde publica la primera guía metodológica 
del Estado para la elaboración de Planes Estratégicos Hospitalarios. Esta 
metodología, diseñada sobre un soporte informático, ofrece a los centros 
hospitalarios técnicas de análisis estratégicos y de eficiencia productiva, así 
como el desarrollo de un proceso de planificación estratégico enfocado en 
exclusiva a los hospitales. El objetivo que se persigue es que cada uno de 
ellos tenga una estrategia de centro, compatible con la global del SERGAS, 
que debe ser el primer paso para el desarrollo de otro tipo de proyectos como 
los de gestión clínica 
 
 

2.2.1.1. LA PRIMERA EXPERIENCIA EN LA COMUNIDAD 
AUTÓNOMA GALLEGA: ÁREA DE CORAZÓN DEL 
COMPLEJO HOSPITALARIO JUAN CANALEJO. 

 
El Área del Corazón del Complejo Hospitalaria Juan Canalejo, abarca 
todos los regímenes asistenciales desde la atención de urgencias y la 
actividad ambulatoria hasta hospitalización tanto en cardiología como 
en cirugía cardíaca (hospitalización convencional y hospitalización de 
cuidados críticos que su vez se desarrolla en los ámbitos de  una 
unidad de coronarias y de una unidad de reanimación y atención 
postquirúrgica).  

 
Adicionalmente el área de corazón dispone de un gran potencial en 
materia de ejecución de procedimientos de diagnóstico y terapéutica, 
tanto invasivos –incluyendo intervencionistas- como no invasivos.  

 
El objetivo de esta área es, igual que se definía para el caso del 
Instituto del Mount Sinai Center, conseguir que el paciente con 
dolencias del corazón, sea atendido por una suborganización dentro de 
la organización del Complejo, en la que estén definidos los protocolos 
de actuación y se personalice la atención al paciente.  

 
Para el desarrollo de esta Área, se destinan unos recursos y se 
establecen unos objetivos concretos (incremento de la actividad, 
reducción de la estancia media, incremento de la eficiencia, 
incremento de la satisfacción y adaptación de la actividad a las 
necesidades del paciente).  
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El funcionamiento del Área se basa en la existencia de unos órganos 
de dirección y gestión, con importante participación de todos los 
estamentos profesionales implicados. 

 
El proyecto también ha definido los mecanismos de autoevaluación y 
control por parte del Complejo.  
 
 

 
2.2.1.2. GESTIÓN CLÍNICA EN CENTROS DE ATENCIÓN 

PRIMARIA DEL SERGAS 
 

El Programa de Gestión Clínica en Atención Primaria del Servicio 
Gallego de Salud (SERGAS) nace de la necesidad de investigar 
fórmulas alternativas de gestión que permitan un mejor 
aprovechamiento de los recursos. Este Programa no cuenta con bases 
teóricas de gestión empresarial liberal como algunos proyectos que se 
han llevado a cabo en España, sin embargo cuenta con una ventaja 
fundamental sobre los proyectos puntuales y experimentales que se 
han desarrollado: es, en esencia, generalizable, ya que puede ser 
implementado en tantos centros de salud como se desee de forma 
rápida y simplemente tras un breve periodo de formación de los 
profesionales y reuniendo unas condiciones básicas mínimas. 

 
En el año 1997 se constituyó, como primer paso para el Programa, una 
comisión encargada de redactar los términos y condiciones, formada 
por miembros de los Servicios Centrales del SERGAS, directivos de 
las Gerencias de Atención Primaria (GAP) y profesionales de un 
grupo de centros de salud en toda la Comunidad Autónoma. 
 
La citada comisión redactó un proyecto que constituye, hoy en día, la 
base del Programa de Gestión Clínica.  
 
El Programa consiste en entregar a los centros de salud las decisiones 
de gestión que le son de aplicación de manera gradual y con las 
siguientes características: 
 
� Dentro del marco legislativo de las Administraciones Públicas: 

Por este motivo, el Programa de Gestión Clínica se encuadra 
dentro del marco legislativo con el que contamos, lo que 
permite minimizar problemas de inequidad y hacer el proceso 
fácilmente generalizable dentro de la organización, lo cual es 
una ventaja frente a los proyectos puntuales e individuales que 
existen en otros servicios de salud. 
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� Asignaciones presupuestarias prospectivas: 

Realizados de forma prospectiva en base a la Cartera de 
Servicios y el correcto dimensionamiento de Recursos 
Humanos. 

 
� Acreditación por niveles: 

Debido a que es un proceso que afecta a  muchos centros y no 
una experiencia piloto, es necesario establecer niveles que 
permitan un avance correcto en cada unidad de atención 
primaria (UAP) en cada momento. Cada nivel superior incluye 
las opciones de los anteriores. 
 

� Evaluación de resultados y calidad mediante Auditorías Internas y 
Externas: 

Es necesario que dichos centros mantengan el nivel de las 
prestaciones asistenciales y que vayan mejorándolo 
paulatinamente en base a las políticas sanitarias del Servicio de 
Salud y a proyectos propios de calidad. La evaluación de esta 
prestación se hace a través de Auditorías Internas del propio 
centro y de Auditorías Externas de la Gerencia de acuerdo con 
el Contrato Programa firmado entre Gerencia y UAP. Estos 
centros están sometidos a las mismas condiciones, en cuanto a 
objetivos asistenciales del Contrato Programa anual, que los 
demás centros de Atención Primaria. 

 
� Sistema de Incentivos en relación con resultados y objetivos: 

El sistema de incentivos se ejecuta en función del 
cumplimiento de los objetivos y de la evaluación de resultados 
basados en el Contrato Programa firmado entre la Gerencia de 
Atención Primaria y la Unidad o Servicio de Atención 
Primaria. 

 
� Decisiones a descentralizar: 

• Gestión de Personal: Sustituciones y en los niveles 
superiores dimensionamiento de plantilla (Capítulo I). 

• Gestión de Compras y Servicios: Gastos corrientes de 
Luz, Teléfono, material fungible, etc. Fondo de maniobra 
(Capítulo II). 

• Organización del Servicio: Relaciones con Atención 
Especializada, Organización Interna, etc. 

• Gestión de Farmacia: Ejecución del gasto de Farmacia 
(Capítulo IV). 
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Las decisiones a descentralizar son, a grandes rasgos (ver 
documentación), las siguientes, incluyendo cada nivel los puntos 
del anterior: 
 

Ö Nivel 1: Informativo. 
 

Ö Nivel 2: Organización y gestión de las sustituciones, pequeños gastos, 
organización interna básica y organización de la formación 
continuada. 
 

Ö Nivel 3: Gestión de personal, gestión de gastos corrientes, gestión del 
presupuesto de formación continuada. 
 

Ö Nivel 4: Gestión de derivaciones a otros niveles asistenciales, gestión de 
farmacia. 

 
 
 

2.2.2. SERVICIO VASCO DE SALUD. 
 

El Servicio Vasco de Salud establece en su Plan Estratégico, la necesidad 
de avanzar en el camino de la “Gestión Clínica”. 

 
Define la “Gestión Clínica” como:  

 
“... otra forma de gestionar las unidades asistenciales 
basada fundamentalmente en la codirección de clínicos y 
gestores de manera integradora de las dos culturas, para 
conseguir: 
 

• Potenciar las actividades que mejoren los resultados 
• Descentralizar la organización y el funcionamiento de las 

unidades clínicas (Autonomía) 
• Basar el núcleo del modelo en el Flujo de   Información 
• Asunción por parte del Responsable clínico de la gestión 

de todo el personal de su unidad, y 
• Enfocar la gestión económica del centro a la producción 

y línea de producto.” 7 
 

Se trata de establecer un nuevo sistema de organización para la 
prestación de servicios sanitarios, tanto en Atención Especializada como 
en Atención Primaria que, basada en el “sentido común”, ponga al 
servicio del cliente los recursos disponibles, potenciando la figura de los 
profesionales de la asistencia en su gestión, eliminando la dicotomía 

                                                           
7 Gestión Clínica. Servicio Central de Publicaciones del Gobierno Vasco. 1997 
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entre intereses de los gestores y de los clínicos, que hoy existe en la 
prestación de la asistencia. 

 
Se trata de establecer, para un grupo de profesionales asistenciales, un 
marco de funcionamiento entre actividades afines en el tratamiento de un 
determinado grupo de patologías o pacientes, que, de modo voluntario, 
asuman compromisos en orden a la mejora de la calidad y la eficiencia, 
se responsabilicen de la obtención de unos logros y de un sometimiento a 
un proyecto–presupuesto preestablecido, disponiendo para ello de una 
cierta autonomía y de una política propia de incentivación.  

 

       El contrato de gestión clínica 
 

La regulación en tal sentido de la organización se realiza estableciendo 
un “Contrato de Gestión Clínica” en el que se deben definir: 

 

• Los objetivos a conseguir. 
• Los medios a disposición del proyecto. 
• Los criterios de evaluación del grado de cumplimiento del Contrato.  

 
El Contrato de Gestión es el modo de concretar la aplicación de una parte 
del Contrato Programa del Hospital al tratamiento de un grupo de 
patologías o pacientes. Abarcará tanto los compromisos en relación con 
la asistencia, como con la docencia y la investigación.  

 
El Contrato de Gestión tiene como objetivos principales, la implicación 
de los profesionales sanitarios en la gestión de los recursos, estableciendo 
la necesaria autonomía para cada unidad y la correspondiente 
responsabilidad de cada una de las personas afectadas por el mismo, así 
como impulsar una nueva forma de trabajo enfocada hacia la gestión de 
los procesos, a la autoevaluación y a la mejora de los mismos. 

 
 Implantación de la gestión clínica 

 
La implantación de esta nueva visión de la gestión de los recursos 
sanitarios exige llevar a cabo una serie de modificaciones en la actual 
organización de los centros, potenciando la figura del líder del proyecto y 
eliminando las actitudes dirigistas, el centralismo, las rigideces y la 
burocracia agobiante.  
 
De todos modos, la implantación de la “gestión clínica” en áreas del 
Hospital o Área, requiere del apoyo decidido de la estructura superior, 
tanto en lo que se refiere a actividad asistencial de otras áreas, como al 
acceso a la información y al resto de los servicios de apoyo necesarios 
para la prestación del servicio. 
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Por último, destacar el importante papel de la política de recursos 
humanos del área, que se establecerá en el Contrato de Gestión, que será 
la garantía de que los colectivos implicados se encuentren 
suficientemente motivados para llevar adelante el proyecto. Esta política 
de recursos humanos tendrá su mayor exponente en el establecimiento de 
los mecanismos de incentivación, pero también formarán parte de ella la 
selección, la formación, etc.    

 
En la actualidad, son seis las unidades en funcionamiento en Hospitales 
del Servicio Vasco de Salud. 

 
 

2.2.3. HOSPITAL CLINIC I PROVINCIAL DE BARCELONA. 8 
 

Este centro, que forma parte de la “Corporació Sanitária Clínic”, es un 
gran hospital considerado de nivel terciario, público y regional.  
En 1995 se inició un proceso de consolidación del Hospital, y de la 
Corporación a la que pertenece, con los siguientes objetivos: 
 
1) Mejora de la competitividad. 
 
2) Establecimiento de sistemas de participación. 

 
3) Organizarse en torno a los pacientes. 

 

 Principios y metodología de cambio. 
 

Se definen como principios del cambio, entre otros,  los siguientes: 
 

• Compromiso de calidad asistencial y no asistencial. 
• Unidades operativas centradas en la atención de pacientes de 

características similares. 
• Recursos de diagnósticos, terapéuticos y de soporte más 

descentralizados. 
• Equipos de trabajo más polivalentes. 
• Homogeneización de la práctica clínica 
• Simplificación de procedimientos y estructuras 
• Asegurar y mejorar la continuidad de la asistencia en todo el proceso 

sanitario. 
 

La metodología elegida para llevar adelante el cambio, tiene los 
siguientes pilares: 
 

                                                           
8 Asenjo, M.A. (Director Técnico del Hospital Clinic i Provincial). Barcelona. Todo Hospital nº 130. 
Octubre 1996. 
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• Disponer de una visión amplia y precisa del potencial y 
oportunidades para cambiar. 

• Concretar el esfuerzo en un número reducido de oportunidades claras 
y áreas concretas. 

• Comunicar y ordenar el proceso de movilización interna en forma 
sensible, sistemática y efectiva. 

• Asegurar el compromiso y dedicación de las personas. 
 

 Creación de Institutos. 
 

Con los principios establecidos y la metodología propuesta, el Hospital 
definió unos objetivos y un plan general de trabajo consistentes en la 
reorganización de los servicios asistenciales mediante la creación de los 
“Instituts Clinics” o centros integrados de atención orientada al paciente. 
Estos “Instituts” tienen como fines el conseguir: 
 

• Una mejora permanente en la calidad de la asistencia. 
• El establecimiento de sistemas de información útiles para la 

asistencia. 
• Descentralizar la gestión y acercar la capacidad de decisión y, 

consecuentemente, la responsabilidad, a los profesionales 
responsables de la asistencia. 

Para llevar a cabo esta reforma, se propone el establecimiento de cambios 
en la organización y muy especialmente, establecer una Dirección 
colegiada cuyas funciones serán la Dirección Gerencia y la Dirección 
Técnico Asistencial. 

 
Cada unidad dispondrá de: 

 
• Presupuesto propio 
• Plan asistencial 
• Cuadro de mando, en el que incluye toda la información, tanto 

económica como de gestión, necesaria para establecer los 
mecanismos de control, interno y externos, y mejora permanente. 

 
Definido el modelo deseado de cambio, la experiencia se inició por la 
creación del Instituto Clínico de las Enfermedades Cardiovasculares, que 
agrupa los servicios de Cirugía Cardiovascular y Cardiología. En la 
creación de este Instituto, además de las características comunes 
planteadas para todos los órganos a crear de modo interno al Hospital, se 
desarrollan también los protocolos de relacionamiento con Atención 
Primaria y otros centros de distinta categoría, en relación con las 
poblaciones a atender y las patologías cardiovasculares. 
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2.2.4. INSALUD.  
 

El Insalud se pronunció en 1998 sobre los nuevos proyectos de Gestión Clínica 
en un documento que incluye los siguientes conceptos como ejes del desarrollo 
de proyectos de gestión clínica: 

 
Bases de desarrollo. 

 
Se sitúan en el Plan Estratégico del INSALUD de 1998 incluye entre las líneas 
estratégicas a desarrollar,  
 

“... la creación de  Áreas Clínicas Funcionales o Institutos,  
ya que facilitan: 
 
• La orientación de los hospitales hacia las necesidades 

del paciente. 
• La reorganización interna hospitalaria, de forma que 

los profesionales sanitarios adquieran el protagonismo 
que le corresponde. 

• Los  cambios dirigidos a flexibilizar y aplanar el 
organigrama hospitalario, oponiendo a la total 
uniformidad actual, una organización acorde con las 
características de cada centro.” 

 
Conceptuación y características básicas de las Áreas Clínico 
Funcionales o Institutos. 

 
En el citado documento se definen los Institutos como  
 

“... la agrupación de servicios clínicos para proporcionar 
una atención integral al paciente. Se trata de orientar la 
organización de los servicios hospitalarios a la atención a 
toda la patología que afecta a un determinado sistema 
orgánico o aparato. En este sentido, la agrupación no 
necesariamente tiene que estar vinculada a un único 
centro, si no que puede agrupar a centros de referencia y 
hospitales comarcales.” 

 
El organigrama que plantea, es la existencia de un Director del Instituto, a las 
órdenes de quien estarían los mandos intermedios (jefes de servicio, sección, 
supervisores, etc.) de los servicios integrados.  
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El instituto “adquirirá” de otros servicios, unidades de producción, que pasarán a 
formar parte del coste y a ser gestionadas dentro del presupuesto del Instituto. 

 
Requisitos mínimos de constitución. 

 
Define también el INSALUD los requisitos mínimos que han de darse para 
poder proceder a la constitución de un Instituto dentro de un Hospital, y son: 

 
A) En relación con el Hospital. 

 
• Contemplar en su Plan Estratégico la formación de Institutos. 
• Contar con una memoria o proyecto del Instituto aprobado por los 

órganos colegiados de participación y asesoramiento. 
• Disponer de un sistema acreditado de información clínico – financiera. 
• Plan de Calidad específico del hospital. 
• Comisión Paritaria de Coordinación con Atención Primaria. 

 
B) En relación con el Instituto. 

 
• Propuesta de integración desde los Servicios o unidades participantes 

hacia la dirección, de abajo a arriba. 
• Voluntad consensuada de todos los integrantes. 
• Disponer de cartera de servicio. 
• Establecer el volumen y la calidad de la actividad a desarrollar. 
• Estar dotado de presupuesto clínico prospectivo. 
• Tener protocolizada al menos la atención a la patología más relevante. 

 
Contrato de Gestión. 

 
Entre el Hospital y el Instituto se establecerá un Contrato de Gestión, que será 
acorde con el Contrato de Gestión del Hospital, y habrá de estar suscrito y 
firmado por todos los integrantes del Instituto. En él se establecerán la cartera de 
servicios, la actividad asistencial a desarrollar, especificada por tipos de 
asistencia, los criterios de calidad, entre los que se incluyen de modo especial los 
protocolos para la asistencia, las demoras previstas en la asistencia, el 
presupuesto clínico, que es el documento de asignación de recursos al Instituto, 
la cuenta de resultados, los incentivos establecidos, que abarcarán, tanto a la 
política de incentivos económicos para las personas, como los incentivos de 
otras categorías que se establezcan para las unidades afectas al proyecto 
(inversiones, formación, etc.) y la implantación y evaluación, que será el 
documento elaborado por las gerencias de los hospitales en los que se apruebe el 
proyecto. 
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3. CRITERIOS METODOLÓGICOS BÁSICOS PARA LA PUESTA EN 

PRÁCTICA DE PROYECTOS DE GESTIÓN CLÍNICA. 
 

Los cambios organizativos, incluso cuando las razones que los impulsan sean claras, 
siempre suponen un cierto riesgo para las instituciones en los que se desarrollan. 

 
El Servicio Galego de Saúde, tras las primeras experiencias aludidas en Galicia que 
han servido de contraste, desea que los cambios hacia los nuevos modelos de 
gestión clínica respondan, en todos los casos, a unos criterios previos bien 
establecidos que permitan reducir los riesgos que conlleva su puesta en marcha 
(confusión, frustración, inicios falsos…). En todo caso es preciso, hacer énfasis en 
que la puesta en marcha de los proyectos es voluntaria y debe de tener un elevado 
nivel de consenso interno. 
 
Para ello, a continuación se exponen los criterios metodológicos y normas que debe 
tener un proyecto de estas características. 

 
3.1. CONCEPTOS Y DEFINICIONES. 
 

En el presente capítulo de Conceptos Básicos y Definiciones se tratan de 
establecer los conceptos fundamentales que habrán de ser tomados en 
consideración para la formulación de propuestas de creación y puesta en marcha 
de Proyectos de Gestión Clínica (en adelante nos referiremos a ellos con la 
denominación de PGC). 

 
Previo a la definición de los conceptos básicos, es preciso dejar establecido que 
la existencia de PGC en cualquier Hospital requiere dos cosas fundamentales: 
A) Que el Hospital tenga definido en su Plan Estratégico la voluntad y 

organización necesaria para integrar el funcionamiento de un PGC. 
 

B) Que las voluntades con que se cree el PGC estén sometidas a las vocaciones 
establecidas para el Hospital. 

 
No cabe el pensar en una organización interna al Hospital que no nazca bajo 
esos dos principios. Estos dos principios condicionarán todo el desarrollo del 
proyecto.    
 
Además deberán tomarse en cuenta los siguientes conceptos básicos: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



Criterios Metodológicos Básicos para la puesta en marcha de un proyecto de Gestión Clínica 

División de Asistencia Sanitaria 22

• Proyecto de Gestión Clínica (PGC) 
 

Se entenderá como PGC la creación de una organización dentro de un 
Hospital o Complejo Hospitalario, integrada  por varios Servicios 
asistenciales, que puedan atender el tratamiento de la patología que afecte a 
un sistema orgánico o aparato. Dicha organización (PGC) no tendrá 
personalidad jurídica propia. 

 
Mediante la creación de PGC, se trata de superar la excesiva 
compartimentación existente en los hospitales, provocada por la progresiva 
tendencia a la especialización y a la fragmentación del trabajo especializado 
y por un tipo de gestión de los ámbitos clínicos que atiende más a los 
problemas organizativos internos que a la necesidad de prestar una atención 
integral al paciente. 

 

• Objetivos 
 

El objetivo fundamental de la creación de PGC, es el establecer un tipo de 
organización que tenga como centro la atención al paciente. 

 
En la actual situación de organización de los centros de Atención 
Especializada, el desarrollo de múltiples especialidades, la incorporación de 
medios diagnósticos sofisticados, la configuración de los espacios físicos de 
atención a pacientes, entre otros, la política de recursos humanos, ha 
generado una excesiva compartimentación en la atención de patologías 
íntimamente relacionadas. Esto genera numerosas dificultades entre las que 
destacan como más significativas, las siguientes: 
 
* La aparición de una complicada burocracia interna que debería 

garantizar la coordinación y el control de toda la actividad realizada 
por cada una de las unidades (incluyendo una complicada sistemática 
de solicitudes de servicio que engloba tanto pruebas o procedimientos 
como consultas). En muchas ocasiones esta burocracia afecta a 
servicios afines asistencialmente, pero organizativamente distantes. 

* Una política de calidad que difícilmente tiene en cuenta la globalidad 
de la asistencia, sino al contrario, los actos separados de cada una de 
las unidades organizativas distintas. 

 
* Una atomización en la formación de los nuevos profesionales y en la 

formación continuada de los que desarrollan su trabajo en cada 
servicio. 

 
El objetivo que se plantea con la creación de PGC, es el llevar a cabo una 
reorganización interna de los hospitales que ponga en el centro de la atención 
a los pacientes y al tratamiento integral de las patologías afines, así como la 
fijación de nuevas políticas de calidad que atiendan a la integridad de la 
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asistencia, todo ello sin perjuicio de las ventajas que conllevan este modo de 
trabajo en la docencia y formación e investigación.   

 
Consecuentemente es imprescindible que el objetivo de creación de un PGC 
establezca el grupo de patologías o enfermos a tratar y defina las 
Especialidades, y, en su caso, subespecialidades, y Servicios (reconocidos 
por la organización) que lo integrarán.   

 
En el seno del hospital, cada PGC se responsabiliza de la atención a un grupo 
de enfermedades o pacientes, desde el diagnóstico hasta el alta, incluidos 
todos los regímenes de asistencia que se presten  (hospitalización 
convencional, hospitalización a domicilio, urgente, ambulatoria, etc.), 
demandando los servicios complementarios precisos del resto del hospital, 
tanto en su vertiente asistencial como de servicios generales. 

 
• Modelo de gestión participativo. 

 
El PGC ha de dotarse de un modelo de gestión  participativo. 

 
El término “participativo” quizá pueda ser interpretado de modos distintos 
según cada persona. A efectos de proyectos de gestión clínica debe 
entenderse, además de la voluntariedad de asumir el proyecto por la 
organización y profesionales,  como aquel que permite la expresión de los 
miembros de la organización del proyecto en la definición y establecimiento 
de: 
 
* Los objetivos y los medios precisos para alcanzarlos. 

 
* Los mecanismos de control interno para medir el grado de 

cumplimiento de los objetivos en los períodos para ello establecidos. 
 

• Integración de profesionales. 
 

Del PGC forman parte todas las personas integradas en los distintos servicios 
que dan lugar a su nacimiento.  
 
Todo proyecto de estas características establecerá los mecanismos a utilizar 
para conseguir la participación de todas y cada una de las personas que lo 
integran.  
 
Los mecanismos de participación tendrán en consideración los distintos 
estamentos presentes en la prestación de los servicios, así como el peso de 
cada uno de ellos.  
 
Es preciso garantizar que no se generen corporativismos que enturbien la 
búsqueda de  la eficacia, la eficiencia y la calidad, así como no reproducir 
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esquemas de fragmentación de las actividades de los colectivos profesionales 
que den lugar a situaciones indeseables en la atención al paciente. 

 

• Financiación de actividades. 
 

El funcionamiento del PGC, como actualmente el de los distintos servicios, 
genera gastos. Una de las características importantes y novedosas que se 
quieren implantar con el nacimiento de los nuevos modelos de gestión, es el 
responsabilizar al propio PGC de la financiación de sus actividades. 

 
• La fuente de financiación principal será, como lo es en la actualidad para los 

servicios, su participación en el presupuesto del Hospital al que pertenece. 
No obstante la unidad que se constituye debe de aspirar a conocer los costes 
unitarios de la actividad desarrollada, y realizar con el apoyo de la dirección 
del centro, análisis de eficiencia, internos y externos. 

  
• Cartera de servicios. 

 
Se establecerá de modo claro la cartera de servicios del PGC. 

 
Las modalidades en que cada PGC podrá prestar su asistencia vendrá 
delimitada por el contenido del R.D. 63/95 sobre Ordenación de 
Prestaciones Sanitarias en el Sistema Nacional de Salud y la cartera de 
servicios aprobada para el hospital por el Sergas. 
 

• Organización 
 

Dependiendo de la cantidad de servicios que se integrarán en el proyecto, así 
como de las previsiones de actividad a realizar, éste podrá dotarse de 
organizaciones diferentes. Aún así, existen una serie de características 
organizativas que todo PGC debe cumplir: 
 
A. Existencia de un promotor 

 
En la fase actual de organización de los Hospitales, la implantación de un 
sistema novedoso, que agrupará a varios servicios, con sus responsables a 
la cabeza, precisa de la figura de un promotor, con autoridad reconocida 
por todas las personas afectadas por el proyecto y con capacidad para 
actuar como interlocutor con la dirección del Hospital. 

 
B. Proceso de adhesión al PGC 
 

La génesis de un proyecto de gestión clínica de las características 
definidas en el presente documento requiere de un proceso de discusión y 
aceptación de los fines y medios propuestos por parte de  todas las 
personas afectadas por el mismo.  
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La adhesión además, deberá ser voluntaria, ya que la inclusión de modo 
obligado supondrá una primera dificultad para el establecimiento de 
medidas que forzosamente han de ser consensuadas por los afectados 
(protocolos de atención, política de incentivos, etc.). 
 

C. Organigrama.  
 

El PGC se dotará de una organización que, por una parte, garantice la 
participación de los profesionales adscritos en la definición de las 
características básicas de funcionamiento y objetivos y control y por otra 
quede claramente establecida la línea de mando y las responsabilidades 
concretas para el cumplimiento de los objetivos generales acordados. 

 
Los órganos básicos serán los siguientes: 

 
C.1. Organo Colegiado de Representación (Carácter consultivo) 

 
Existirá un órgano en el que se encuentren representados todos los 
profesionales  integrados en el PGC, cuya misión es llevar a cabo la 
discusión de los grandes temas sobre los que ha de definirse el proyecto: 
ámbito, gestión de recursos humanos (incentivación, reclutamiento, 
disciplina, etc.), discusión del Presupuesto Clínico y su ejecución, plan 
de calidad, etc. 

 
Sus conclusiones no son vinculantes, pero su dictamen es preceptivo para 
la toma de decisiones sobre los temas que son de su competencia. 

 
C.2. Comité Operativo (Carácter ejecutivo) 

 
Es el verdadero órgano director. Sus miembros serán designados por la 
dirección del Hospital, de entre los profesionales asistenciales de los 
servicios adscritos al PGC. Además, formarán parte del Comité 
Operativo los siguientes tres órganos unipersonales: Dirección, Dirección 
Asistencial y Dirección de Gestión. Para mantener el carácter operativo 
de este órgano, su tamaño no debería ser excesivo.  

 
Tiene encomendada la elaboración de las propuestas que  ha de discutir 
en el Organo Colegiado de Representación, así como establecer las líneas 
de actuación que serán llevadas a la práctica por cada uno de los tres 
órganos unipersonales de dirección. 
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C.3. Director 

 
Es el máximo responsable del PGC, tanto ante el Hospital, como ante 
los profesionales adscritos. En él comienza la línea jerárquica de 
mando. Le corresponden las tareas genéricas de dirección y 
representación institucional. 

 
C.4. Dirección Asistencial 

 
Es el responsable de la actividad asistencial, de formación y de 
investigación. Se relaciona con el conjunto del hospital en lo que se 
refiere a las áreas de su competencia y dirige en los mismos toda la 
actividad del Instituto. 

 
C.5. Dirección de Gestión 

 
Se encarga de los aspectos de gestión propios del proyecto, 
incluyendo en ellos, no sólo los aspectos económicos y de apoyo 
administrativo, sino también de recursos humanos, información, 
servicios generales, etc. 
 
Dependiendo de la institución en que se crea el PGC y su propia 
dimensión, la dirección Asistencial y de Gestión podrían ser 
atendidas en todo o en parte por el Director, y en cualquier caso, se 
tratará de emplear para el desarrollo de sus trabajos los recursos 
preexistentes en el centro, de tal modo que no se dupliquen 
estructuras ni puestos de trabajo. 
 

• Actividad:  
 

La Dirección del Hospital ha de establecer, una vez definida la 
cartera de servicios, los objetivos en lo que se refiere a actividad a 
realizar.  
 
La actividad a establecer, alcanza fundamentalmente a la actividad 
asistencial, pero también a la de investigación y formación. 
 
Para cada una de las modalidades en que prestará la asistencia se 
determinarán, al menos, los parámetros que se fijan en los contratos- 
programa del Hospital. 

 
 
 
 



Criterios Metodológicos Básicos para la puesta en marcha de un proyecto de Gestión Clínica 

División de Asistencia Sanitaria 27

 
• Calidad:  

 
Al igual que en el tema de la cantidad, el PGC tendrá que establecer 
criterios de calidad para la prestación de sus servicios. Los criterios 
de calidad que se establezcan comprenderán en todo caso, los 
establecidos por el Hospital para su conjunto. 

 
A. Protocolos de atención. Guías Clínicas. 

 
Establecerán en conjunto actuaciones a realizar, en relación con la 
atención al paciente, por los distintos estamentos asistenciales del 
proyecto, desde el primer contacto del  paciente hasta el alta. Se trata 
de garantizar una homogeneidad en la atención a los pacientes y sus 
patologías. Fijarán también aspectos de la atención a conseguir por 
parte de otros servicios del Hospital no implicados en el 
funcionamiento del PGC, motivo por el cual, los protocolos han de 
ser generados por consenso en el ámbito del proyecto, pero aprobados 
por la Dirección del Centro.  
 
Los protocolos no han de convertirse en una declaración de 
intenciones sino en el establecimiento de las pautas de prestación de 
la asistencia, en aspectos que abarcan, desde las actuaciones médicas, 
los cuidados de enfermería, hasta los plazos para la realización de 
pruebas complementarias, cantidad y tipo de pruebas a realizar, etc. 
 
Igualmente el proceso ha de culminar con la elaboración de Guías 
Clínicas de los principales procesos asistenciales, tras el análisis de 
las secuencias de las diferentes intervenciones diagnósticas y 
terapéuticas realizadas sobre grupos de pacientes homogéneos, para 
identificar oportunidades que cristalicen en mejoras de su abordaje. 

 
 

B. Demanda expresada no satisfecha. Listas de espera. 
 

La facilidad y prontitud con que se presta la atención demandada es 
un aspecto determinante de la calidad sentida por la sociedad sobre la 
asistencia prestada por una unidad de atención.  

 
El PGC tendrá establecidos procedimientos para conocer su 
demanda. Igualmente tendrá definidos los plazos para la prestación 
de la asistencia demandada y los límites máximos de lista de espera.  
 
Los controles establecidos permitirán conocer el grado de 
cumplimiento de los protocolos de actuación, en lo que se refiere a 
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períodos de atención así como, al menos, alimentar los controles que 
en materia de listas de espera tenga establecido el Hospital. 

 
C. Calidad percibida. 
 

Se estudiará, por los medios que  considere conveniente, el grado de 
satisfacción de los usuarios sobre la atención recibida, entendiendo 
ésta en sentido amplio, de modo que abarque todo el período y toda 
la atención recibida desde la toma de contacto con el sistema, hasta el 
alta definitiva. 

 
D. Calidad interna. 
 

La organización del Instituto tiene uno de sus pilares importantes en 
el grado de satisfacción de los profesionales que prestan sus servicios 
en él, lo que hace importante la evaluación de la calidad por parte de 
ellos mismos. 

  
• Sistemas de información. 
 

En los apartados anteriores, se han establecido una serie de 
condicionantes para el funcionamiento del PGC. Común a todos ellos 
es la necesidad de contar con un sistema de información que los 
abarque todos, con un alto grado de fiabilidad, accesible a las 
personas que se haya definido que tienen que tener acceso a cada tipo 
de información y en los plazos también establecidos. 

 
Además, el PGC, que vive en constante relación con el resto del 
Hospital y con el sistema de salud, tiene que cumplir, en materia de 
información, con las obligaciones establecidas con carácter general 
para el conjunto del sistema.  
 
Los sistemas de captación y tratamiento de la información del PGC 
han de estar validados y serán compatibles con los genéricos del 
sistema, de modo que, con las reservas necesarias para dar 
cumplimiento a la normativa vigente en la materia, permita el acceso 
a las explotaciones de la información, a los responsables del Hospital. 
 
Este, afortunadamente, no parece un problema relevante en el Sergas 
por la existencia de sistemas de información  funcionantes desde hace 
años  (SISINFO, CMBD …). 
 
El PGC contará con su propio Cuadro de Mando, en el que se 
incluirán, de modo periódico, aquellas informaciones que se 
consideren necesarias para tener un conocimiento permanente sobre 
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el nivel de cumplimiento de los acuerdos adoptados, tanto en los que 
se refiere a actividad, (cantidad y calidad) como a utilización de 
recursos. 

 
• Gestión económica y de servicios generales. 
 

En este aspecto se atenderá a los siguientes principios: 
 

A. Gestión económica. 
 
El PGC empleará los recursos del Hospital para conocer, de modo 
permanente, su presupuesto y grado de ejecución del mismo.  La 
dirección del proyecto establecerá con la Dirección de Gestión del 
Hospital, el tipo, cantidad y frecuencia de la información económica 
de que debe disponer. 

 
En tanto en cuanto no exista en el Hospital, con carácter general, una 
contabilidad diferenciada por centro de coste, el PGC diseñará, de 
acuerdo con la Dirección de Gestión del Hospital, un sistema que 
informe de modo suficiente de sus ingresos y gastos propios, así 
como del coste de las distintas unidades “de actividad”. Además, 
tendrá que tener acceso a los documentos sustento de la información 
facilitada así como a los criterios de su elaboración. 
 

B. Servicios generales. 
 
El PGC existe como una unidad autónoma en el Hospital, pero no 
como una unidad independiente. Por tanto, se somete a las políticas 
generales establecidas sobre aprovisionamientos, almacenamiento, 
proveedores, etc., independientemente que pueda llegar a ejercer 
algunas de ellas de modo distinto, pero siempre y cuando sea bajo el 
conocimiento y autorización de los responsables del Hospital.  

 
En lo que se refiere a la demanda de servicios intermedios, 
asistenciales o no, de otras unidades del Hospital, se comportará del 
modo establecido en el contrato de gestión. No pueden existir en este 
sentido, diferencias con otras unidades asistenciales. 

 
3.2. RELACIONES ENTRE LA UNIDAD Y EL HOSPITAL. 
 

En los distintos apartados de este capítulo, se establecen los mecanismos de 
relacionarse del PGC con el resto del Hospital.  
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Se aborda también el tipo de relaciones del proyecto con otros Hospitales, en el 
caso de que el PGC realice funciones de referencia en la atención de patologías y 
grupos de pacientes. 
 

 
3.2.1. RELACIONES ENTRE EL PGC Y EL HOSPITAL. 
 

El PGC es una organización dentro de otra organización. Su 
funcionamiento tiene que estar vinculado al funcionamiento general del 
Hospital, ya que no cuenta con personalidad jurídica propia y su 
vocación y estrategia integrada dentro de la estrategia global del 
Hospital. Por tanto, solamente podrán crearse PGC en aquellos hospitales 
que así lo tengan establecido en sus planes estratégicos. Además sólo 
podrán crearse este tipo de proyectos en hospitales cuya organización 
cumpla determinados requisitos (ver con posterioridad). El objetivo de 
tales limitaciones es garantizar que el PGC no suponga una carga para el 
Hospital, ni cree inicios falsos por tanto frustaciones entre los 
profesionales.  
 
Los planes estratégicos de los Hospitales establecen las líneas de 
progreso de cada institución, y dentro de ellas, marcan las prioridades, 
los recursos a aplicar y los mecanismos de control de sus respectivos 
grados de cumplimiento. Por tanto, no podrán desarrollarse PGC en los 
centros en los que –explícitamente- no se haya establecido el desarrollo 
de los mismos como línea estratégica y, en cualquier caso, cuando su 
desarrollo no encaje con las prioridades y con las metas establecidas.  

 
Por lo que se refiere a los requisitos que debe cumplir cada hospital que 
pretenda crear una unidad de gestión clínica en su interior, tienen como 
finalidad el garantizar que las demandas específicas en lo referente a 
organización, sistemas de información y funcionamiento que genere el 
proyecto, sean concordantes con las establecidas con carácter general 
para toda la organización. Especial importancia tienen en este aspecto los 
sistemas de información para lo que se señalan a continuación los 
requisitos fundamentales que han de cumplir.  
Dichos requisitos son: 

 
• Elevado nivel de codificación con el CMBD de las altas de 

hospitalización, tanto desde un punto de vista cuantitativo como 
cualitativo. Este criterio se cumple en la actualidad ya. 

 
• Desarrollo de un sistema de control sobre la actividad realizada por 

cada servicio, con indicación del servicio demandante y proceso que 
la genera. 
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• Disponer de un cierto desarrollo en la contabilidad analítica que le 
permita establecer  imputaciones de los costes totales entre servicios. 

 
• Capacidad para establecer costes por proceso hospitalizado, de 

actividad ambulatoria y por urgencias. 
 
 
3.2.2. TRANSFERENCIA DE PACIENTES E INFORMACIÓN. 
 

El PGC atiende pacientes que provienen de atención primaria, del 
servicio de  urgencias del Hospital, de otros servicios del Hospital y en el 
caso de servicios de referencia, pacientes procedentes de otros hospitales 
con los que se relaciona.  
 
Será responsabilidad del PGC el mantener una relación permanente con 
los servicios que lo nutren de pacientes, mediante la cual se garantice la 
buena orientación de los mismos. 

 
El PGC tendrá sus propios sistemas de información al paciente y su 
entorno del desarrollo de su enfermedad y su evolución. Incluirá este 
sistema los formularios de “consentimiento informado” para la 
realización de pruebas o procedimientos que se consideren necesarios; en 
estos casos, se respetará la normativa legal del Sistema de Salud y del 
propio Hospital, tratando de mejorarla siempre que sea posible. 

 
El PGC tendrá además creados los sistemas de información estadística 
precisos para alimentar al Hospital y al Sistema de Salud. 

 
 
3.2.3. CONTRATO DE GESTIÓN INTERNO. 
 

Se podría definir el Contrato de Gestión Interno como el documento en el 
que se plasman los compromisos del PGC con el Hospital. En él se 
establecen, de modo comprensible, los niveles de actividad y calidad que 
el proyecto debe alcanzar, así como los recursos con que cuenta para su 
realización y su financiación. 
Al menos establecerá los siguientes aspectos: 

 
• Actividad. 

 
� Actividad Asistencial. 

 
� Actividad Docente. 

 
� Actividad Investigadora. Si procede. 
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• Calidad. 
 

La mejora de la calidad es uno de los objetivos de la creación de unidades de 
gestión clínica; en consecuencia, entre los compromisos a asumir está el 
establecimiento de parámetros que permitan medir los logros alcanzados de 
modo objetivo. Se definen a continuación aspectos de la calidad a tomar en 
consideración, con indicación de parámetros que pueden, entre otros, servir 
para medirla, compararla con la situación anterior al establecimiento del 
PGC y valorarla en los procesos continuos de evaluación. 

 
� Calidad Científico-técnica 

 
� Adecuación de la indicación o prescripción 

 
La actividad generada en torno a un proceso determinado, puede no ser la 
más acorde con los  fines perseguidos, ni siquiera con los obtenidos. Es 
importante pues, que cuando se valore la calidad de una unidad, existan 
controles sobre lo ajustado de la indicación y prescripción, aspectos 
trascendentales tanto en términos de yatrogenia como de costes. 
 

� Orientación al usuario. 
 

Como se indicó en el apartado correspondiente a objetivos, uno de los 
pilares fundamentales en el nacimiento de las unidades de gestión clínica, 
es poner al paciente en el centro de toda la actividad de la unidad. Esto 
implica el establecer, desde el nacimiento de la unidad, una serie de 
medidas orientadas a mejorar la calidad sentida por el paciente así como 
de mecanismos para detectar esa calidad. 

 
En cuanto a la mejora de la calidad sentida, incluye: 

 
* Mejora de la información al paciente y su entorno, mediante el 

establecimiento de protocolos de información en hospitalización y 
áreas críticas y utilización adecuada de los protocolos de 
consentimiento informado. 

* Mejora en el trato a la persona y calidad de la componente 
hotelera de la asistencia. 

 
* Acercamiento al usuario y su entorno de la tramitación 

administrativa y acceso a servicios complementarios. 
 

En cuanto a los mecanismos para detectar la calidad sentida, el PGC 
tendrá acceso a las encuestas y datos elaborados por las unidades del 
Hospital que tengan encomendada su elaboración. Cuando fuese 
necesario, el PGC elaborará las suyas propias. 
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• Presupuesto Clínico. 

 
El Contrato de Gestión Interno, una vez establecidos los objetivos en 
cuanto a cantidad de actividad y calidad en  la prestación, debe definir un 
Presupuesto Económico, en el que se cuantifican los medios precisos 
para llevarlas a cabo así como el valor de la actividad prevista. 

 
� Presupuesto de gastos. 

 
Tomando como base los datos de la Contabilidad Analítica del Hospital, 
o sus aproximaciones, se podrá establecer el coste estimado de los 
recursos con que se dotará la unidad. 
 
Dicha estimación de coste se realizará del siguiente modo: 

 
* Valoración de gastos directos. 

 
En primer lugar, se procederá a valorar los gastos directos 
(personal, consumos, contratos directos, suministros directos etc.) 
de los distintos servicios integrados en el proyecto. 

 
* Coste de servicios auxiliares y estructurales. 

 
En segundo lugar, se repercutirán sobre el PGC el coste de los 
servicios auxiliares (limpieza, alimentación, vigilancia, etc.) y 
estructurales (dirección y gestión del hospital, medicina 
preventiva, seguros, etc.). Para el establecimiento de estos costes, 
se usarán los criterios generales establecidos para el conjunto del 
Hospital por los servicios encargados de elaborar la contabilidad 
analítica. 

 
* Coste de servicios intermedios. 

 
Por último, se procederá a cuantificar el coste de los servicios 
intermedios demandados por la unidad. (Consultas, pruebas 
diagnósticas, servicios centrales, urgencias, etc.). 

 
La suma de las partidas descritas anteriormente, incluida las 
correspondientes dotaciones para amortización y obsolescencia serán el 
presupuesto de gastos del PGC. 

 
Anualmente, el PGC creará, de acuerdo con un Plan de Cuentas propio, 
en el que se describa el alcance del desglose de gastos que se pretende 
analizar, un presupuesto de gastos. 
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Es importante la decisión sobre el Plan de Cuentas. Su mayor o menor 
nivel de desarrollo nos dará una mayor información, pero también, 
generará una mayor dificultad en el tratamiento de la información. 
Teniendo en cuenta que los procesos de alimentación de información 
deben estar integrados con los procesos de información general del 
Hospital, tanto económicos como de control de gestión, no se debe 
intentar un desglose de la información superior al que ellos utilizan. Pero 
tampoco se debe caer en la tentación de simplificar al máximo la 
información disponible y reducirla por debajo de la disponible en el 
Hospital, ya que ello supondría reducir los elementos de análisis y de 
corrección de defectos.  

 
Tomando como base la experiencia, o mejor, la realización de estudios 
cuantitativos y cualitativos sobre la utilización de recursos, se 
confeccionará, en una primera etapa, un desarrollo del presupuesto en las 
distintas líneas de actividad: Asistencial, Docente y Formación e 
Investigación. 

 
En una etapa posterior se debe completar el desarrollo del presupuesto 
obteniendo un coste por unidad de producción, al menos para las de 
mayor trascendencia (GDRs más frecuentes, consulta externa, etc.). 

  
� Presupuesto de ingresos. 

 
El PGC genera unos gastos para la realización de una actividad, que, a su 
vez, le generará unos ingresos.  

 
Para la cuantificación de los ingresos, el sistema debe disponer, a priori, 
de una “tarifa” para valorar la actividad, al menos, aquella que ha de ser 
“comprada” íntegramente por el propio sistema (actividad asistencial). 

 
El PGC trabaja inmerso en un sistema que ofrece servicio asistenciales 
en un supuesto mercado que no se rige por precios. Pero el sistema, tiene 
información o indicadores de costes en los distintos servicios integrantes 
de la red asistencial, que le permite establecer unos baremos económicos 
que pueden servir como “tarifas”, al menos a efectos de comparación 
entre distintas instituciones que ofrecen cuidados comparables. 

 
En el caso de que no se disponga de tal sistema de “tarifas”, se podrá 
crear uno con base en el actual sistema de medición y cuantificación de 
la actividad empleado en la elaboración de los contratos – programa de 
los hospitales, (protocolo interno de actividad-financiación). 

 
Definidas y establecidas las “tarifas” a aplicar, se estará en condiciones 
de formular, para cada línea de actividad, el correspondiente presupuesto 
de ingresos. 
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� Cuenta de Resultados Provisional. 
 

La formulación de modo sistemático del presupuesto de gastos e 
ingresos, de acuerdo con los criterios expuestos en sus respectivos 
presupuestos, dará lugar a la correspondiente Cuenta de Gastos 
Previsional, que permitirá además, por diferencia entre unos y otros, 
realizar una previsión del resultado. 

 
Este documento permitirá realizar las oportunas correcciones en la 
asignación de recursos y previsiones de actividad, de tal modo que se 
garantice la viabilidad del proyecto así como que se persiga el resultado 
deseable. 

 
El Presupuesto Clínico es, en si, un instrumento de gestión que permite 
establecer y asignar los recursos de modo que no se comprometa la 
viabilidad del proyecto, pero además, es un instrumento necesario que 
permitirá, igual que el resto de los parámetros integrantes del Contrato de 
Gestión Interno, establecer la necesaria comparación entre la previsión 
realizada y la ejecución efectiva obtenida. Del análisis de tal 
comparación se obtendrá la información para realizar una mejor 
asignación de recursos así como para el establecimiento de modo 
científico de las posibles líneas de avance del proyecto y del conjunto del 
Sistema. 

 
• Incentivación. 

 
Partiendo de que el tipo de motivación que prevalece en cada persona es 
muy diferente y de la facultad de encontrar un incentivo que no produzca 
algún efecto perverso,  las contraprestaciones que las personas objetivan 
como importantes para valorar la realización de una determinada tarea 
son, fundamentalmente, la remuneración económica, la formación, la 
consideración y reconocimiento dentro de la organización y unos 
determinados medios con los que realizar su trabajo. 
Uno de los pilares para la creación de las unidades de gestión, es el 
establecer mecanismos mediante los cuales las personas se 
responsabilicen más directamente del buen hacer en la atención a los 
pacientes. En este sentido, es importante tener en cuenta que un buen 
mecanismo para responsabilizar a las personas de sus trabajos, aunque no 
el único, es la existencia de una política incentivadora que discrimine, 
por una parte, el cumplimiento del no cumplimiento, y por otra parte, el 
grado de cumplimiento de las distintas personas. 
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• Nuevo papel de la Gerencia del Hospital. 
 

En el actual modelo de gestión hospitalaria, corresponde a la Gerencia, 
prácticamente en exclusiva, el definir la asignación de recursos, ejecutar 
y establecer los controles sobre la ejecución del presupuesto y sobre la 
actividad. 

 
La aparición de las unidades de gestión clínicas supone un paso adelante 
en la asignación de tareas de responsabilidad sobre la gestión y su control 
en el hospital. La cúpula de cada unidad, en el ámbito de actividad de su 
proyecto, realiza las propuestas sobre asignación de recursos y dirige la 
ejecución de la actividad y ejerce una serie de controles establecidos. El 
papel de la Gerencia en este ámbito, es el de análisis y en su caso 
aprobación de las propuestas que se someten a su consideración.  

 
La Gerencia puede adoptar un papel de dirección más lejano al quehacer 
diario, liberar recursos para potenciar la dirección estratégica del 
Hospital y armonizar los distintos proyectos surgidos desde las unidades 
autónomas. Es su competencia también velar por el cumplimiento de las 
estrategias generales del sistema así como por cumplimiento de la 
legislación y normativa complementaria vigente. 

 
 
3.3. COORDINACIÓN DEL PGC CON ATENCIÓN PRIMARIA 
 

Como se dijo anteriormente, una fuente importante de pacientes del PGC es 
Atención Primaria. Por este motivo, el PGC tiene que establecer elementos de 
contacto con Atención Primaria que faciliten su labor. 
 
Dar a conocer el proyecto en el área. 
 
La primera tarea que ha de plantearse el PGC es dar a conocer su existencia, 
fines y medios entre los profesionales de Atención Primaria que le remitirán 
pacientes. 
 
Elaboración conjunta de protocolos de remisión de pacientes entre AP y 
PGC. 
 
Será de mucha ayuda para el proyecto el conseguir que los pacientes que 
provengan de AP lleguen al Hospital con una historia clínica con contenidos 
homogéneos  y una situación similar en cuanto a pruebas realizadas para el 
establecimiento del diagnóstico. Con ello se conseguirá evitar duplicaciones 
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innecesarias  en la realización de pruebas, con lo que supone de reducción de 
coste, duración de la atención y mejora de la calidad real y sentida por el 
paciente. 
 
El conseguir este  objetivo requiere de: 
 
• Estudio conjunto y no impuesto por ninguna de las partes de los contenidos 

de la historia clínica y de los informes de remisión. 
• Actualización permanente de conocimientos en los profesionales, 

fundamentalmente de los de AP. 
 
Transferencia de información hacia Atención Primaria 
 
Iniciada la atención al paciente en el seno del PGC, éste debe mantener 
informado a sus médicos de Atención de Primaria de la evolución del proceso, al 
menos en aquellos aspectos que pueden tener relación con la atención 
continuada desde Atención Primaria. 
 
De igual modo, en aquellos aspectos que pudieran tener relación con el proceso, 
desde Atención Primaria se informará al PGC responsable de la atención. 
 
Los contenidos y aspectos de la información a transmitirse serán objeto de 
protocolos a establecer de modo consensuado entre las partes, teniendo como 
centro de  los mismos, la mejora en la atención al paciente y la eficiencia en el 
empleo de los recursos. Son ejemplos de información a transmitir: medicación, 
procedimientos importantes a realizar, controles a establecer, patologías 
intercurrentes, etc.   

 
 
3.4. EL AUTOCONTROL, EL CONTROL Y LA INTERVENCIÓN. 

PAPELES Y ALCANCE EN LA AUTONOMÍA DE GESTIÓN. 
 

Las nuevas formas de gestión clínica suponen altos grados de autonomía. Dicha 
autonomía debe de ser entendida en el marco que se define a continuación: 

 
• Autocontrol. 

 
Tal y como se viene describiendo en los apartados precedentes, el PGC tiene 
que disponer de un mecanismo de autocontrol y evaluación de su marcha.  
 
En el Contrato de Gestión Interno, conjuntamente con la definición de la 
propuesta de asignación de recursos y establecimiento de objetivos, es 
preciso definir de modo claro, los mecanismos de evaluación de los 
resultados alcanzados así como de control de los recursos empleados. Estas 
medidas, serán ejercidas, dentro de la unidad, con criterios profesionales y 
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realizadas con los medios precisos y de modo permanente, de forma que la 
detección de desviaciones respecto a las previsiones establecidas sea 
inmediata, impidiendo que se dificulte la toma de medidas correctoras.  

 
En lo que se refiere a control interno o autocontrol, es preciso establecer que 
cualquier compromiso u objetivo establecido por la unidad, supone el 
establecimiento de las medidas de control y evaluación de los resultados.  

 
• Control Externo. 

 
El hecho de que el PGC tenga establecidos los mecanismos de autocontrol de 
la unidad, no supone que la Gerencia del Hospital no tenga que mantener 
sobre el proyecto, como sobre cualquier otra unidad, los controles 
pertinentes sobre los aspectos claves de su funcionamiento. Estos controles, 
que denominamos Control Externo, servirán al Hospital para medir el grado 
de cumplimiento de los compromisos establecidos entre el Hospital y la 
unidad, la eficiencia y eficacia en la utilización de los recursos puestos a su 
disposición y también, el grado de cumplimiento de la legislación y 
normativa complementaria vigente que le afecte, siendo ésta una de las 
tareas no delegables por la Gerencia a favor del PGC. En lo que se refiere al 
análisis del grado de cumplimiento de los objetivos establecidos, tendrán 
especial interés aquellos relacionados con los compromisos del Hospital con 
el sistema de salud, esto es, listas de espera, demora en la atención, 
programas especiales de atención, calidad, etc. 

 
• Intervención. 

 
El hecho de la autonomía de gestión y la existencia de autocontrol por parte 
de la propia unidad y de la función de control externa que sobre la unidad 
ejerza el Hospital, no anula el sometimiento genérico de todos los actos con 
trascendencia que se realicen en el ámbito del Hospital a la acción de la 
intervención legal de los mismos.  

 
Dentro de este apartado genérico de intervención, consideramos incluidos, 
no sólo los que tendrían tal consideración de acuerdo con los procedimientos 
de Derecho Administrativo vigente, sino todos aquellos cuyo cumplimiento 
no pueda ser delegable ni imputable a otras instancias (conformidad de 
facturas, prácticas profesionales, control sobre las personas, régimen 
disciplinario, etc.).  

 
La existencia de determinados acuerdos o compromisos no podrá ser 
empleado como eximente en el estricto cumplimiento de la normativa de 
obligado cumplimiento  de rango superior. 
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3.5. RECURSOS HUMANOS. 
 

En la actualidad existe acuerdo entre los gestores en valorar al personal como el 
activo más importante de una empresa. Esta afirmación, que puede parecer 
excesivamente lejana a los objetivos del presente documento, es preciso 
recordarla, porque de ella parte la necesidad de cuidar la política de recursos 
humanos de las unidades con autonomía de gestión. 

 
El marco legal que rige la política de recursos humanos en los Hospitales, 
ciertamente pude parecer rígido, pero es necesario estudiarlo para poder obtener 
medios de gestión singulares para el proyecto. 

 
En los siguientes apartados se enumeran algunos de los recursos disponibles para 
ejercer una política positiva y diferenciada en la unidad. Algunos de los recursos 
disponibles ya fueron incluidos en otros capítulos de este documento, pero no 
por ello queremos dejar de tratarlos en este apartado que consideramos de vital 
importancia tanto para el nacimiento de cada unidad como para su progreso en el 
tiempo. 

 
• Responsable de la unidad. 

 
La dirección de la unidad debe ser encargada a una persona con capacidad de 
ejercer funciones de liderazgo, entusiasmando a los colaboradores en el 
proyecto. Para que la dirección logre estos objetivos, ha de ejercerse de 
modo participativo, permitiendo al conjunto de la organización desarrollar su 
creatividad, lo que permite aprovechar las capacidades de todas las personas 
y además, facilita la tarea de entusiasmar al colectivo en la consecución de 
unos logros en cuya definición participó.  

 
Es importante también establecer un adecuado nivel de delegación, lo que 
facilitará el responsabilizar a todo el equipo humano de los logros alcanzados 
así como de los errores cometidos. 

 
• Selección de personal 

 
Las posibilidades de selección de personal se ven muy reducidas, ya que 
cada unidad contará con el personal que sus servicios tienen asignados.  

 
De modo complementario a lo previsto por el Hospital, existirá un protocolo 
de acogida para la incorporación del nuevo personal, de modo que se consiga 
que los períodos de aprendizaje de los hábitos se reduzcan lo más posible, al 
tiempo de garantizar que la información es transmitida de modo homogéneo 
a todos los componentes del equipo, evitando filtraciones interesadas que 
puedan retrasar o dificultar la incorporación al grupo. 
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• Formación. 
 

La política de formación debe formar parte de la política de recursos 
humanos de la unidad, y debe ser objeto de una cuidadosa elaboración. El 
PGC debe planificar la formación buscando dos objetivos básicos: mejorar la 
capacidad de la unidad en el desarrollo de su cometido y aumentar el 
desarrollo personal del individuo. Es preciso crear un clima en el que el 
acceso a la formación en sus distintas modalidades (cursos, congresos, 
participación en sesiones de debate, etc.), sea considerado como un elemento 
no sólo necesario e indispensable, sino también de reconocimiento a la 
persona a título individual.  

 
• Comunicación. 

 
Los colectivos de personas precisan de información, y ésta siempre va a 
existir. Es competencia de la dirección, el establecer una política de 
comunicación que transmita la información acorde con los objetivos de la 
unidad; en caso contrario, la información que se perciba será otra, pero 
siempre habrá alguna.  

 
El establecimiento de un plan de comunicación requerirá definir los 
objetivos del mismo y los medios que se utilizarán. En su definición, es 
preciso hacerlo convivir con el resto de la información que llega a las 
personas por parte del Hospital, de tal modo que no se generen 
informaciones contradictorias ni faltas de contenido. 

 
• Evaluación. 

 
Uno de los aspectos importantes en el “modus operandi” de las unidades de 
gestión clínica, es la necesidad de establecer mecanismos de evaluación de 
los logros conseguidos en sus distintas facetas. Pues bien, también en el 
capítulo de personal es preciso establecer la forma en que se evaluará a las 
personas. La dirección establecerá la forma en que se realizará la evaluación, 
y los resultados deberán ser comunicados a las personas, de manera que se 
den criterios para mejorar y reconocimientos al trabajo bien hecho. Ninguna 
categoría debe quedar fuera del proceso de evaluación ni fuera de los 
mecanismos establecidos para informar de los resultados de la misma. 

 
• Incentivos. 

 
Es una parte importante en cualquier política de discriminación de las 
personas. Es necesario, en primer lugar, que la incentivación que se haga 
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sobre las personas, tenga un carácter motivador para las personas que la 
perciben, pero no desmotivador para quien no las percibe, ya que en este 
caso, sería mayor el daño que el beneficio obtenido por su implantación. 

 
Los incentivos a establecer serán de dos tipos: económicos sobre las 
percepciones y gratificantes en cuanto a consideración y reconocimiento. 

 
Los mecanismos de incentivación han de estar establecidos de modo claro, 
de manera que no estén sujetos a arbitrariedades, y en la medida de lo 
posible, de forma consensuada entre los responsables de los distintos 
colectivos. 

 
Su aplicación estará, como en general todas las medidas singulares que 
pretendan adoptarse, sometidas a la aprobación por parte de la Gerencia del 
Hospital y su procedencia será la misma que la establecida para los 
incentivos globales al proyecto y a los colectivos. 

 
El origen de los fondos de la incentivación procederá en gran medida del 
capítulo de productividad variable.  

 
En cuanto a la incentivación no económica, puede adoptar infinidad de 
modos concretos, y como ejemplo se citan los siguientes: acceso a formación 
específica, acceso a la utilización de equipos singulares o técnicas 
innovadoras, participación en cursos, seminarios y congresos, delegación de 
competencias, etc.  

 
• La política de recursos humanos del PGC en relación con el Hospital. 

 
La actual legislación impone un gran grado de homogeneidad en toda la 
política de recursos humanos del hospital. Sin embargo, en los apartados 
anteriores se describieron algunos aspectos en los que se puede establecer 
una diferenciación desde dentro del PGC. 

 
 

3.6. IMPLANTACIÓN Y EVALUACIÓN 
 

La implantación y evaluación de la gestión clínica responderá a los siguientes 
criterios: 
 
• Fases en la implantación de la Gestión Clínica. 

 
El nacimiento y evolución de las unidades con autonomía de gestión, ha de 
estar sometido a un proceso de control tanto de los órganos de gestión de los 
centros como del Servicio Gallego de Salud.  
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Las propuestas –surgidas de los ámbitos profesionales- se desarrollarán por 
parte de sus promotores hasta alcanzar el estado de “documento de 
intenciones” en el que se definirán, por lo menos, los objetivos del 
proyecto y el alcance de las patologías a tratar. 
 
En ese momento, y sin más desarrollo, harán la propuesta a la Gerencia del 
Hospital. Corresponderá a la Gerencia autorizar la continuidad de los 
trabajos. La Gerencia valorará, para autorizar la continuidad de los trabajos, 
al menos, los siguientes aspectos: 

 
* ¿Está previsto en el Plan Estratégico del Hospital el contar con este 

tipo de Unidades?. 
* ¿Cumple el Hospital con los requisitos mínimos para el 

establecimiento de este tipo de unidades, en lo que se refiere a 
sistemas de  información? 

* ¿Existen medios humanos o recursos económicos que puedan asumir 
la realización de la Planificación Estratégica y Operativa de la 
Unidad? 

 
Si las respuestas a las preguntas anteriores fueran afirmativas, se estaría en 
condiciones de permitir continuar los trabajos para su constitución. 

 
En una primera etapa, el grupo promotor, con los medios que considere 
oportunos, avanzará en su propuesta hasta alcanzar los contenidos propios 
del nivel de la planificación estratégica.  
 
Necesariamente el documento resultante deberá tener el consenso de los 
profesionales implicados en el nuevo proyecto por lo que se recomienda 
que se integre, en los grupos de trabajo de planificación estratégica, a 
representantes de los estamentos profesionales de los servicios que 
constituirían el PGC lo que ayudará a la factibilidad del proyecto y a vencer 
una primera resistencia que consistiría en el temor a ser “absorbidos” por 
algo preexistente. 
La planificación estratégica de la nueva unidad será aprobada por la 
Dirección del Hospital. Una vez producida dicha aprobación se pasaría al 
nivel de planificación operativa, desarrollando el “proyecto” que 
necesariamente incluirá la propuesta de organización y de recursos a asignar. 
Las distintas propuestas que se vayan elaborando en la fase de programación 
tanto se refieran al conjunto del proyecto como a temas sectoriales respecto 
al mismo, serán ratificadas por las personas participantes en la elaboración 
de la fase estratégica, al objeto de no generar falsas expectativas de 
consenso. 

 
Por último, se procederá a la elaboración de la propuesta de contrato de 
gestión, que en todos sus componentes (actividad, calidad y presupuesto), 
habrán de ser aprobados por la Gerencia del Hospital. 
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Llegado este momento, por parte de la Dirección del Hospital, y con la 
asistencia de los profesionales implicados en el proyecto que estime 
conveniente, se procederá a la presentación ante el SERGAS del proyecto en 
su conjunto, para su aprobación si procede antes de iniciar las distintas 
etapas que pueden plantearse para su puesta en práctica. 

 
No se podrá hablar de una sistemática rígida para la puesta en marcha del 
PGC, pero si se puede decir, que es preciso para iniciarla contar con un 
proyecto completo, de modo, que el camino no se convierta en una 
improvisación, sino que sea recorrer los pasos previamente establecidos. 

   
• Planificación estratégica y Planificación operativa. 

 
Se pretende en este apartado, de modo muy sintético, resumir las 
características diferenciadoras de los dos  tipos de planificación. 

 
* Planificación Estratégica. 

 
Consiste en la definición de objetivos –metas- a medio plazo (3-5 años). 

 
En este nivel, se definen los grupos de pacientes y patologías objeto de la 
actividad, los servicios que se integrarán en el proyecto y el organigrama 
así como los regímenes y modalidades en que se prestará la asistencia.  
 
Se establecerán también las vocaciones en cuanto a grandes inversiones 
en tecnología y sistemas de referencia del PGC con otros hospitales del 
sistema. 

 
* Planificación Operativa. 

 
A partir de las definiciones establecidas en la Planificación Estratégica, 
desarrolla las propuestas de detalle que permitan llevarla a cabo. Define: 
 
- Cartera de servicios (gama base y programas especiales en que 

participará). 
- Actividades a desarrollar (asistencia, docencia e investigadora) 
- Estudio de viabilidad económica del proyecto, analizando las 

fuentes de financiación y proponiendo fuentes complementarias.  
- En relación con los dos aspectos anteriores, describe las 

propuestas concretas de incentivación a la unidad y las personas 
que la integran.  

- Establecen también los sistemas de comunicación y los sistemas 
de delegación y asunción de responsabilidades por parte de los 
distintos niveles del organigrama. 
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• Evaluación de resultados 
 

La unidad establecerá con la Gerencia del Hospital, la periodicidad con que 
se establecerá la evaluación de los resultados. Es una tarea que realizará la 
Gerencia del Hospital con el apoyo que sea preciso por parte del PGC y cuya 
periodicidad debe de ser inferior a los tres meses. 

 
Tiene por objeto “medir” los resultados obtenidos, tanto en valores absolutos 
como comparativos con los previstos en el Contrato de Gestión y alcanzará 
al menos a los siguientes aspectos: 

 
* Validación de datos aportados. 

 
Sistema de comprobación de la extensión y grado de veracidad de la 
información generada. 

 
* Cantidad de actividad. 

 
Se comprobará la cantidad de actividad realizada, según el esquema 
previsto en el Contrato de Gestión Interno (Actividad Asistencial, 
Docente y de Investigación), valorándola en términos absolutos y 
comparativos con la prevista. Alcanzará también, si existiera, a la 
actividad realizada y no prevista (nuevos programas, nuevos tipos de 
patologías, etc.). 

 
* Calidad. 

 
De acuerdo con los criterios establecidos sobre calidad en el Contrato de 
Gestión Interno, se valorará la situación alcanzada. En este sentido es 
importante tener presente que uno de los objetivos fundamentales en la 
creación de los PGC es la mejora de la calidad y la atención al paciente, 
por lo que el proceso de evaluación de los logros alcanzados en este tema 
son cruciales; además, será en la realización de esta tarea en la que 
surgirán nuevas propuestas de criterios para medir la calidad.  

 
* Utilización de recursos. 

 
Valoración en términos objetivos (absolutos y comparados) de la 
utilización de los recursos puestos a disposición de la unidad (Unidades 
de hospitalización y hospital de día, locales de consultas  y pruebas 
especiales, quirófanos), solicitud de servicios complementarios de 
diagnóstico e interconsultas, ambulatorización de procesos, 
hospitalización a domicilio, etc. 

 
* Recursos humanos. 

 
Serán objeto de valoración aspectos tales como variaciones en la plantilla 
y tipos de contratación, absentismo (con indicación de sus causas), horas 
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extras y programas especiales de tarde, cumplimiento de horario, 
evolución de las magnitudes del Capitulo I, etc. 

 
Se incluirán también aspectos de calidad tales como programas de 
formación continuada, participación en comités y comisiones especiales, 
promoción interna y selección de personal, etc. 

 
* Gestión económica. 

 
Seguimiento establecido sobre el presupuesto aprobado para el proyecto, 
con análisis de las diferencias encontradas; mejora en los procesos y 
resultados obtenidos de la contabilidad de costes  y establecimiento de 
costes por proceso, etc. 

 
* Conclusiones. 

 
El proceso de Evaluación forzosamente concluirá con un informe de 
conclusiones y recomendaciones en el que de modo genérico se haga una 
valoración de los resultados alcanzados y del grado de cumplimiento del 
Programa de Gestión pactado. La Gerencia del Hospital incluirá en este 
informe aquellas recomendaciones que estime convenientes sobre la 
marcha de la unidad, que permita a los órganos de dirección de éste, 
establecer medidas correctoras y conocer el grado de satisfacción que su 
funcionamiento genera en el conjunto de la institución.   

 
• Revisión de la planificación y rediseño. 

 
La búsqueda de alternativas a la organización actual de los hospitales, con la 
finalidad de mejorar la calidad de la asistencia y de incrementar la eficiencia 
en el uso de los recursos, ha hecho avanzar enormemente los mecanismos de 
medición de la actividad (sistemas de información, codificación de 
diagnósticos, contabilidad analítica, etc.) y aparecer nuevas formas 
organizativas, como es el caso de los Proyectos de Gestión clínica. 

 
Cada unidad posee una cantidad de información sobre su organización y 
actividad que le permite identificar aquellos procesos con mayor importancia 
de cara a la atención al cliente y a generar eficiencias adicionales, al tiempo 
que dispone de un sistema con el que detectar las ineficiencias y las causas 
que las generan. Esta situación obliga, al tiempo que facilita, a estar 
permanentemente vigilante de la consecución de los objetivos planteados, de 
aquellas circunstancias que hicieron imposible el alcanzar dichos objetivos 
así como de detectar aspectos mejorables. 

 
En este sentido, es en el que entendemos que el PGC tiene que ser una 
unidad organizativa sometida permanentemente a la revisión de su 
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planificación estratégica y táctica y consecuentemente al rediseño de sus 
procesos más importantes.  
 
Cada proyecto tendrá que disponer de órganos internos (comités de 
planificación, calidad, recursos humanos, etc.) encargados de tales funciones, 
garantizando que su trabajo y propuestas no entorpecerá el desarrollo de su 
actividad, sino por el contrario, que serán dinamizadores de la evolución  y 
progreso de la unidad.  
 
 

3.7 EL REDISEÑO/REINGENIERÍA DE PROCESOS 
 

El conjunto de elementos descritos como componentes del Proyecto de Gestión 
Clínica, suponen de hecho un cambio muy importante en la actual organización 
de los hospitales. 
 
Cuando una organización (el Hospital) se enfrenta a grandes cambios 
organizativos, puede acometerlos de dos maneras: 
 
A) Estudiar las debilidades propias y tratar de corregirlas para obtener las 

mejoras propuestas. 
B) Plantearse las mejoras a conseguir y diseñar la organización necesaria para 

alcanzarlas. 
 

Con la dicotomía anterior, no se pretende hacer un juego de palabras sino el 
posicionarse ante dos alternativas radicalmente distintas: parchear la situación 
actual o por el contrario, rediseñar la organización no dando ningún aspecto de 
ella como inamovible. 
 
La opción tomada por los Hospitales que deciden renovarse iniciando el camino 
de constituir Proyectos de Gestión Clínica es la opción renovadora, que no trata 
simplemente de analizar su situación organizativa y de eficiencia y buscarle 
soluciones, sino que por el contrario, trata de dar un nuevo enfoque a toda su 
organización, poniendo al paciente en el lugar que le corresponde, centro de toda 
la actividad, y generar unos nuevos hábitos. 
 
Una de las innovaciones que posibilitó el nacimiento de esta nueva cultura de la 
organización, el rediseño de procesos, es el enorme avance de las tecnologías 
de la información y la comunicación. 
 
Los enormes avances en las tecnologías de la informática de sistemas y de 
procesos permite generar modelos de simulación en los que es factible conocer 
de modo casi automático la incidencia de las posibles medidas a adoptar. Esta 
posibilidad permite analizar los resultados de los cambios que se puedan 
proponer sin tener que esperar a su desarrollo en el tiempo ni soportar el coste de 
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su implantación, lo que los transforma en la herramienta básica para acometer 
grandes transformaciones sin grandes costes. 
 
Pero el proceso de rediseño de procesos requiere de ideas y de personas que las 
lleven a cabo y no sólo de una buena herramienta informática. 
 
9La metodología de la gestión por procesos se resume en los siguientes pasos: 
 
 
* Identificación de los procesos clave 
 
* Establecimiento de los objetivos estratégicos para el proceso. 
 
* Nombramiento del gestor del proceso y formación de grupo de trabajo 
 
* Análisis del proceso 
 
* Propuesta de mejora o rediseño del proceso 
 
* Diseño de los sistemas de información, evaluación y monitorización del 

proceso 
 
* Promover la mejora contínua mediante la autoevaluación 
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 IDENTIFICAR EL 

PROCESO 

ESTABLECER OBJETIVOS 
ESTRATETICOS 

CREAR GRUPO DE TRABAJO

FORMARSE  EN METODOLOGIA

ANALIZAR EL PROCESO

ESTABLECER OBJETIVOS DE  
MEJORA 

REDISEÑAR EL PROCESO 

EVALUAR LA 
PERTINENCIA 

Responsabilidades 

Circuitos 

Estandarización 

Recursos 

DISEÑAR SISTEMAS 

SI 
NO 

PRESENTACION PROPUESTA

EVALUAR LA 
PERTINENCIA 

INCREMENTAR EL PLAN 

SI 

NO 
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No cabe duda que los sistemas de información juegan un papel preponderante en la 
gestión de procesos ya que permiten visualizar los procesos clave y definir los diversos 
indicadores que medirán la clasificación de pacientes (en nuestro caso los GRDs, etc.), 
han constituído una considerable aportación. 
 
Asímismo, la autoevaluación, al constituirse en un instrumento de mejora contínua, 
representa el complemento necesario para la gestión de procesos, ya que todo proceso 
deberá ser evaluado de forma sistemática y contínua con objeto de asegurar que su 
nivel de eficiencia y calidad (en la satisfacción de las necesidades de los clientes) se 
encuentra en unos límites de variabilidad adecuados. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                           
9 Gestión Clínica. Servicio Central de Publicaciones del Gobierno Vasco. 1997 


