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Resumen

La gestién clinica tiene una gran perspectiva de desarrollo si se la entiende en sus dos aspectos
fundamentales: el que procede de la iniciativa de los gestores para hacer cambios organizativos y ob-
tener mayor funcionalidad asistencial, eficiencia y calidad en los servicios sanitarios, y el que procede
de las iniciativas de los profesionales centradas en la mejora de sus tomas de decisiones. Hasta ahora
hay contribuciones muy interesantes pero escasamente desarrolladas por los servicios clinicos. Se des-
tacan algunas de las dificultades que presenta este desarrollo y se hace alusidn a la necesidad de un
mayor didlogo y acuerdo entre gestores y clinicos para tomar iniciativas alentadoras y viables que sirvan
de estimulo para proyectos de mds envergadura.
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Summary

Clinical management has a great perspective of development if is understood it in its two funda-
mental aspects: the one that comes from the managers initiative to make organizational changes and
to obtain greater welfare functionality, efficiency and quality in the health services, and the other one that
comes from the professionals initiatives centered in the improvement of decision makings. Until now
there are very interesting contributions but barely developed by clinical services. Some of this difficulties
stand out that east development displays and reference to the need of greater dialog and agreement
between clinical and managers to take encouraging and viable initiatives for wider projects.
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La gestion clinica es uno de los temas  en revistas de gestion sanitaria de gran
prometedores en la sanidad espafiola  valor por sus apreciaciones y propues-
que contiene en si otros problemas que  tas que aln estdn por explorar y debatir
impiden su desarrollo. En los dltimos  con los médicos y otros profesionales
afios se han publicado bastantes articulos  sanitarios.
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Diversas interpretaciones
Yy pocas iniciativas

Como es natural, las interpretaciones
de la gestion clinica son diversas, pero las
iniciativas son limitadas, y las realizacio-
nes, hasta ahora, parecen exiguas o son
desconocidas. Uno piensa que debe ha-
ber tentativas valiosas que debiéramos
conocer,y que ademas de la escasez de
iniciativas, haya un problema importante
de comunicacion fiable de algunas expe-
riencias. El hecho es que hoy no sabemos
apenas nada de quiénes y como trabajan
en el desarrollo préctico de la gestion cli-
nica en sus diferentes formas.

Las distintas perspectivas en juego

Hay distintas perspectivas que, siendo
convergentes, tienen impulsos y protago-
nistas distintos.

Por un lado, estan los gestores sanita-
rios que han suscitado diversas iniciativas
basadas en el agrupamiento de servicios
y unidades para proporcionar una ma-
yor funcionalidad, capacidad organizativa,
eficiencia y calidad como empresa de
Servicios.

Por otro lado, estan las iniciativas de
los profesionales centradas en la mejora
de la practica clinica. La mejora de las de-
cisiones clinicas supone una reflexién que

ahora estamos mucho mejor preparados
para hacer. La enorme variabilidad en las
decisiones clinicas no se explica bien, ni
tiene fundamento serio, y ha llevado a re-
conocer el valor de las aportaciones de la
epidemiologia clinica y del movimiento de
medicina basada en la evidencia. Los
enormes cambios que han supuesto el
acceso a las bases de datos (Medline, Em-
base, Cochrane, etc.), el intercambio y
posibilidad de conocimientos inmediatos,
el cambio en los contenidos y enfoque
metodoldgico de las revistas médicas y
las aportaciones de los portales informa-
ticos como Up-to-date, Evidence on line,
etc., que presentan la mejor informacion
contrastada para alcanzar mayor efectivi-
dad de la practica clinica, son especial-
mente reveladores. De forma simultanea,
aunque mds lentamente, van apareciendo
cada dia mas articulos de evaluacién eco-
némica de las intervenciones sanitarias
diagnésticas y terapéuticas, y han condu-
cido a una actividad creciente y prome-
tedora de las agencias de evaluacién de
tecnologias existentes en Espafia que es-
tudian la efectividad, pero también su efi-
ciencia.

Estas dos perspectivas son comple-
mentarias y convergentes, como sabe-
mos, pero se precisan debates, acuerdos
e iniciativas para unificarlas y organizarlas
eficazmente.
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En cualquier caso, hasta ahora, ambas
tienen un desarrollo raquitico. Las expe-
riencias que se atisban parten de esa co-
laboracién entre gestores y profesiona-
les que, aunque a menudo cortés y bien
intencionada, no es fuerte y esta plagada
de suspicacias por distintas razones. Pero
lo més destacado es que no conocemos
ni una inquietud generalizada ni debates,
ni siquiera una cultura sobre los térmi-
nos y el alcance de la gestion clinica com-
partida. Parece que fallamos no sélo en el
qué queremos y cémo lo queremos, sino
también en los valores que compartimos
y en las expectativas a las que aspiramos.

Las dificultades de la gestion
clinica que pretenden los gestores

Es facil, en mi opinion, hacer un primer
esbozo de las dificultades de la gestidn
clinica que pretenden iniciar los gestores
en muchas Comunidades Auténomas.

En primer lugar, estd su escaso mar-
gen de maniobra. Las dificultades del de-
recho administrativo en la asistencia sa-
nitaria no permiten hacer los cambios
deseables para adquirir funcionalidad,
cambiar las organizaciones y establecer
un sistema de motivacion y de incentivos
distintos. Aunque, de la forma mds varia-
da, los gerentes han ido haciendo inten-
tos y experimentos en las fronteras de

ese marco legal o con connotaciones de
un cambio al derecho laboral. El cambio
juridico estd hipotecado desde hace afios
por defectos y desacuerdos en las con-
cepciones bdsicas de politica sanitaria so-
bre provisidn, gestion y evaluacién de los
servicios sanitarios. La capacidad politica
de los distintos gobiernos parece, por
ahora,agotada después de los intentos in-
fructuosos de las fundaciones publicas sa-
nitarias —mal planteadas y nada discuti-
das—y de la falta de un acuerdo global
necesario para tener garantias de legiti-
midad y éxito. Se prodigan, entretanto,
distintos modos de gestion en las Comu-
nidades Auténomas. Puede que sea ya in-
evitable, o que incluso, pueda considerar-
se aceptable, si se preservan las garantias
de equidad en la atencién a la poblacién
y la movilidad de los profesionales. Los
problemas generados por esta dispersion
de modos de gestion, sin embargo, no pa-
recen estar bien resueltos. En todo caso,
es probable que, tras un periodo de tan-
teo, puedan hacerse acuerdos que reuni-
fiquen criterios por amplio consenso.
También la dificultad esta en las reser-
vas de los médicos para aceptar algunos
agrupamientos, razonables por las siner-
gias que se prevén, pero cuyo objetivo
—como es obvio— es la mejora organiza-
tiva y funcional para obtener mas eficien-
cia y calidad. Esto es algo que a los jefes
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de servicio convence sélo a medias, sen-
cillamente porque no advierten con cla-
ridad, con la nueva estructura de sus res-
ponsabilidades, las ventajas reales (poder,
dinero, autonomia) que pueden obtener.

Otra dificultad importante para la ges-
tién clinica propuesta por los gestores es
la naturaleza e intensidad de la dedica-
cion de los profesionales. Los intereses
son diversos y conocidos y los pretextos
y justificaciones para defenderlos pare-
cen inagotables.

Los mismos gestores publicos se ven
limitados, en ocasiones, ante sus respon-
sables en la Administracién autonémica
temerosos de conflictos o ante su debili-
dad de liderazgo con los médicos, que, al
fin de cuentas, deciden la marcha real de
la asistencia sanitaria. No es facil, en esta
doble limitacién, tomar iniciativas con al-
tura de miras y continuidad que supongan
cambios efectivos de largo alcance.

Las dificultades de la gestion
clinica que pretenden los médicos

Es mas dificil hacer alusién a las difi-
cultades que provienen de los propios
médicos, a pesar de que se tiene mas ex-
periencia y observaciones directas, aun-
que sean discutibles.

En primer lugar la falta de liderazgo
profesional es manifiesta. Me refiero, cla-

ro estd, al liderazgo esponténeo que con-
cita un agrupamiento de identidades de
visién y proyecto globales. Es probable
que existan muchos liderazgos estima-
bles, pero no se conocen mas alla de sus
especialidades o de sus Comunidades, ni
han sabido captar las sensibilidades en
juego. No desde luego, las retdricas so-
bre los ideales de los profesionales, sino
las que estan implicadas cotidianamente
y contienen creencias, pasiones, intereses
y expectativas que se comparten. Es casi
imposible gozar de liderazgo profesional
cuando esta heterogeneidad de elemen-
tos ideoldgicos y materiales es tan mani-
fiesta. Sobre todo, si se dan paradojas de
pretender liderar una gestion clinica
avanzada en un hospital publico cuando
se tienen fuertes intereses privados.

El cambio de perspectiva y actitud en
la toma de decisiones parece igualmente
complejo. Las bases para un cambio
extraordinario ya se han dado en una
buena parte en la Ultima década con el
movimiento de medicina basada en la
evidencia. Muchos de los profesionales
espafioles pioneros en esta direccion ya
subrayaban las dificultades de su aplica-
cién practica', pero no han dejado de in-
sistir en que supone un cambio de una
enorme envergadura;y tienen razén. El
conocimiento médico y la toma de deci-
siones han cambiado totalmente y ha re-
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percutido directamente en la forma de
hacer la asistencia sanitaria. Se precisa
una informacién bien fundamentada, me-
jorar los pasos para la toma de decisio-
nes que, sin ser sustancialmente distin-
tas a las tradicionales, han cambiado de
método, de forma y se han hecho mas
compartibles por todos, en todo el mun-
do.Subyace en los profesionales las gran-
des dificultades para cambiar la actitud y
las habilidades, algo siempre mas dificil
que cambiar sélo conocimientos.Y la for-
ma mas conocida de ocultar las dificulta-
des del cambio de actitud y habilidades
es la negacion de las ventajas del cambio
respecto a la practica tradicional. Pero
hay que reconocer que hoy los médicos,
como pocas otras profesiones, estan so-
metidos a una enorme presion por las in-
numerables capacidades y responsabili-
dades que les exigen, sin que se vean
compensados en sus condiciones de tra-
bajo o en sus retribuciones.

Es dificil valorar el relativo éxito del Il
Congreso de Gestion Clinica celebrado
en Barcelona el 20-21 de febrero 20032
Al inmenso mérito de sus organizadores
al convocarlo por segunda vez, cabria
afadir el pequefo defecto de su prepara-
cion, tematica y atractivo para poder
reunir experiencias y debates mas am-
plios. Pero fue también un sintoma de
cémo los pioneros en ese impulso, desde

una optica profesional, no tienen atn se-
guidores suficientes en nimero y cuali-
dad como para contribuir a un cambio
en la profesion con mas implicaciones.

Otro dato parece también revelador.
Una revision de las principales revistas
en las que pueden mostrarse las expe-
riencias en Espafia ha sido relativamente
desalentadora. Hay muchas contribucio-
nes valiosas de profesores de escuelas de
salud y gestores®®, pero apenas de pro-
fesionales de servicios clinicos. El vacio
o el silencio de los profesionales no pasa
desapercibido.

Las dificultades practicas ante
los distintos experimentos

En esta situacién de precariedad orga-
nizativa y profesional relacionada con la
gestion clinica y sus contenidos, no es
sorprendente que surjan, abierta o sola-
padamente, dificultades practicas ante al-
gunos intentos de gestion clinica. En gran
parte, son obsticulos naturales suscita-
dos por la falta de perspectiva y por el
escepticismo dominante de los gestores
y de los profesionales.

Creo constatar que,a la manifiesta es-
casez de iniciativas de gestores y médicos
para combinar los elementos complejos
que influyen en la gestion clinica, se une
la ausencia de condiciones para la parti-

(597) 87
Rev Adm Sanit 2003;1(4):593-9



Lorenzo Porto JA. La gestion clinica: el dificil cambio de la virtualidad a la realidad

cipacion y el debate. Es necesario crear
estas posibilidades de encuentro para que
puedan plantearse ideas y propuestas con
ilustracion y argumentos, y conocer las
innumerables experiencias que pueden
estimular y facilitar los avances. Esto es
posible si,como han sefialado varios au-
tores, hay también voluntad y fuerza poli-
tica de partida, apoyos profesionales y de-
cisiones con amplio consenso.

Los disefios de agrupaciones estén
condenados a un retraso de aplicacion
considerable, si no se dan acuerdos
atractivos para los servicios y unidades y
sus respectivos profesionales. Tales
acuerdos deben encajar dentro del mar-
co juridico, incluso con algunas excepcio-
nes, pero, sobre todo, deben encajar con
los intereses y expectativas de los profe-
sionales. Los que optan por la comple-
mentariedad de la medicina privada de-
berdn encontrarse ante disyuntivas
definidas en la asuncién de responsabili-
dades, y los que tienen dedicacion exclu-
siva deberdn tener los alicientes de retri-
bucién y motivaciéon para asumir el
cambio hacia un modo de organizacién
sanitaria mas efectiva y de calidad.

Esperar a que la virtualidad de la ges-
tion clinica se haga realidad con el esque-
ma juridico institucional actual, mas alld
de algunos pequefios logros, es aplazar
indefinidamente su aplicacion real.Y es

que no puede hacerse un disefio de ges-
tién clinica si no se comparten una cultu-
ray unas aspiraciones comunes, ligadas al
fuerte ideario de la misién y vision de la
misma institucién. Cualquier experiencia
con proyecto de generalizacion debe ser
atractiva, imitable y envidiable. De lo con-
trario, es dejar las cosas como estan. Hay
razones para cierto optimismo cuando
una parte importante de profesionales
los comparten y estan dispuestos, pese a
su conocido escepticismo de partida’.
Aunque hoy, estos profesionales no tie-
nen referencias asociativas o corporati-
vas ni, por lo tanto, liderazgos a los que
seguir capaces de impulsar estas posibili-
dades potenciales.

Queda, entretanto, facilitar las iniciati-
vas modestas, voluntariosas y limitadas,
cuyo futuro sélo se hara fértil si se ins-
criben en una institucionalizacién que, de
modo inteligente, soslaye las principales
dificultades del momento, acepte ciertos
niveles de contradicciones y estimule
otras de mas envergadura. Lo mas im-
portante es la iniciativa, la fuerza y la te-
nacidad, capaces de crear las bases de esa
cultura clinica.Y, sobre todo, que no deje
de mirar con la Unica perspectiva digna
de la sociedad de nuestro tiempo: una
atencion sanitaria publica centrada en la
atencion con alta efectividad, eficiencia y
calidad.
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