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La confusión en torno al
concepto de gerencia única:
un caso de sinécdoque

Sr. Director: Se ha publicado recientemen-

te un artículo que rechaza la gerencia úni-

ca como forma organizativa eficaz para

mejorar la coordinación asistencial y la efi-

ciencia global del sistema de salud1. Se

iguala el concepto de gerencia única al de

organización sanitaria integrada (OSI), es

decir, a una red de servicios de salud que

ofrece una atención coordinada a través de

un continuo de prestaciones a una pobla-

ción determinada2. Equiparación que im-

plica un error conceptual, ejemplo de sinéc-

doque –recurso que consiste en designar un

todo con el nombre de una de sus partes– y

que refleja el desconocimiento de este tipo

de organizaciones y de la amplia literatura

que han generado. El objetivo de esta car-

ta es contribuir a aclarar conceptos basán-

donos en la revisión bibliográfica sobre or-

ganizaciones sanitarias integradas y

ejemplificarlo con las experiencias en Ca-

taluña.

En primer lugar, cabe destacar que la defi-

nición de OSI mencionada representa la

etapa final del proceso de integración asis-

tencial, que se ve influido por un conjunto

de elementos internos y externos3,4. Los

modelos organizativos que buscan la coor-

dinación de la función de dirección a lo lar-

go de la red –entre ellos, la integración de

la gestión o gerencia única– son uno de es-

tos elementos, pero no el único. Hay otros

cuya introducción puede mejorar la coordi-

nación asistencial5: a) gobiernos con un rol

estratégico y una visión global de la red; b)

objetivos y estrategias compartidas por la

red; c) modelos organizativos basados en

mecanismos que fortalecen la comunica-

ción entre los ámbitos asistenciales; d) cul-

tura común en la red con valores orienta-

dos a la colaboración; e) líderes que

promueven la integración, y f ) alinear los

objetivos de las unidades operativas con los

objetivos globales. Por tanto, identificar las

OSI exclusivamente con la gerencia única

es obviar todo un conjunto de elementos

que incluso pueden ser más importantes en

el proceso de integración. El estudio de ca-

so realizado en Cataluña muestra organi-

zaciones que se encuentran en diferentes

etapas del proceso, y cuya integración asis-

tencial depende más de esos otros elemen-

tos que del tipo de integración en la ges-

tión.

En segundo lugar, según la literatura al res-

pecto, lo importante para la coordinación

asistencial no es la existencia de una gerencia

única para toda la red, sino que las funciones

de dirección, apoyo y asistenciales se encuen-

tren coordinadas a lo largo de la red2. Para al-

canzarlo se pueden introducir diversas estra-

tegias: a) fórmulas de cooperación entre las

organizaciones de atención primaria y hos-

pitales como alianzas estratégicas, convenios

de colaboración o, en último término, inte-

gración en una única entidad –por ejemplo,

un consorcio–, y b) mecanismos de coordi-

nación de las direcciones de la red, como los

directivos de ámbito –de urgencias, recursos

humanos, etc.– transversales para toda la red.

En las OSI en Cataluña, se encuentran di-

versidad de fórmulas para coordinar las fun-

ciones de dirección4,6: desde integraciones

virtuales a integraciones reales bajo la misma

titularidad; estructuras organizativas de tipo

divisional –con direcciones para cada nivel

asistencial– a integración de todas las direc-

ciones bajo una dirección asistencial única; e

integraciones de la dirección asistencial por

ámbitos transversales. Equiparar las OSI a la

gerencia única es obviar esta diversidad.

En tercer lugar, se expresa el temor al «hos-

pitalcentrismo» al que podría llevar la ge-

rencia única. Las OSI adoptan diferentes

modelos organizativos que podrían condu-

cir el liderazgo de la red hacia la atención

primaria o la hospitalaria. Por ejemplo, las

OSI virtuales frente a las OSI reales con una

única titularidad, podrían tener la ventaja de

mantener la autonomía jurídica de la aten-

ción primaria, que podría otorgarle una ma-

yor capacidad de decisión. Igualmente, las

estructuras divisionales –frente a la integra-

ción de la dirección asistencial– situarían en

un mismo nivel jerárquico las direcciones de

los diferentes niveles asistenciales, con un

equilibrio entre ellas. En las estructura inte-

gradas, si el responsable de atención prima-

ria pasa a depender del director médico del

hospital, se podría acentuar el liderazgo hos-

pitalario; en cambio, si el director asistencial

está por encima del director médico hospi-

talario y de atención primaria, o existe un

director asistencial único que procede del

ámbito de atención primaria o posee una vi-

sión integral de la atención, este riesgo pare-

ce contrarrestado4.

En conclusión, denominar gerencia única a

las experiencias de OSI de Cataluña consti-

tuye una simplificación, como también lo es

atribuirle peores resultados frente a la ges-

tión tradicional de los servicios de salud, y

parece apresurado condenar una posibilidad

de mejora de la coordinación asistencial a

partir de unos datos no elaborados.
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