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Gestion clinica es la conjuncion de dos términos de amplio
arraigo, que cuando se combinan se trasmutan en una expre-
sion de significado ambiguo, amenazante para unos, mantra
o remedio de todos los males de las organizaciones sanitarias
para otros. Sin duda esta de moda. Asi como el Renaci-
miento redescubrio la cultura clasica, en los ultimos afos se
ha relanzado la idea de la gestion clinica, que sin embargo
no es nueva. Ya en 1998 se habian iniciado experiencias en
areas de gestion clinica del corazoén en Espana’ 2. En 2013, la
ministra de sanidad firma con organizaciones profesionales
de médicos y enfermeras un pacto por la sostenibilidad del
Sistema Nacional de Salud (SNS), uno de cuyos pilares es la
mejora de la gestion clinica. En 2015 circula un borrador de
Real Decreto por el que se fijan las bases para implantar uni-
dades de gestion clinica en los servicios de salud que llega
tarde, pues algunas CCAA como Andalucia habian desarro-
llado su propia estrategia®. Ademas, se suscitan conflictos
entre profesionales (;Deberian poder los enfermeros liderar
unidades de gestion clinica?!) y algunos vislumbran detras
de los movimientos progestion clinica la sombra de la mano
negra de la privatizacion®.

El debate sobre la gestion clinica se mezcla con el de
la sostenibilidad del SNS. Para entender qué esta pasando
y qué podemos esperar de la gestion clinica necesitamos
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poner la sanidad en su contexto econémico. Si bien la crisis
economica ha sido formalmente superada, dejo secuelas que
afectan directamente a la sanidad. Una de ellas es el papel
crecientemente activo de los departamentos de Hacienda
en el dia a dia de la financiacion y de la gestion sanitaria.

La crisis economica ha supuesto un test de estrés para el
sistema sanitario espanol. Entre 2010 y 2014, el gasto sanita-
rio publico se ha reducido en un 11,4%, mientras el privado
aumentaba un 16%°. Como consecuencia, la participacion
del gasto sanitario privado sobre el total ha ganado casi 5
puntos porcentuales en ese periodo y en 2014 ya superaba
el 30% del gasto sanitario.

Las primeras reacciones desde el sector sanitario al nuevo
escenario restrictivo de creciente control del déficit por
parte de la UE, a finales de 2009, fueron de gran impacto
psicologico y mediatico, y se caracterizaron por recortes
indiscriminados, que sobre todo afectaron a inversiones
(apagdn inversor), a capitulo | (personal) y a medicamentos.
Poco a poco, han ido surgiendo iniciativas mas selectivas,
a semejanza de otros paises, algunas de ellas lideradas
por asociaciones profesionales’ («Not to do», «Choosing
Wisely»). Estas iniciativas, que tienen en comin con la ges-
tion clinica el protagonismo de los clinicos frente a los ges-
tores o administradores, chocan con la creciente intrusion
de Hacienda en Sanidad que se ha comentado mas arriba.

Actualmente el sistema sanitario tiene riesgos a corto
y a medio plazo que amenazan su sostenibilidad. Tras los
anos de fuertes restricciones presupuestarias, todos los
agentes que ofrecen sus inputs presionan fuertemente
reclamando atencion econdémica: el personal por mejorar
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salarios, condiciones laborales y plantillas; los sectores
de tecnologia médica por renovar equipamientos tras el
apagon inversor; la industria farmacéutica, que se considera
la primera victima de los recortes.

Un efecto secundario de los recortes, y del consiguiente
aumento de las listas de espera en la red publica, ha sido
el movimiento de muchos ciudadanos hacia la utilizacion de
servicios sanitarios privados, bien de pago directo -sobre
todo, consultas a especialistas, pruebas diagnosticas y ciru-
gias de baja complejidad- bien mediante aseguramiento
privado. En Espafa hay una estructura de centros sani-
tarios privados de caracter lucrativo, bien organizados y
crecientemente proactivos y reivindicativos. Proclaman que
la solucion a la sostenibilidad del sistema pasa por aumen-
tar su peso en la prestacion de servicios, bajo diferentes
posibles formulas. Una de ellas consiste en generalizar el
modelo MUFACE. El debate es mas ideologico-lobbista que
argumentativo o basado en evidencias. La gestion clinica de
las unidades asistenciales publicas se presenta por algunos
como la solucién «desde dentro» al reto de la sostenibili-
dad, frente a los que abogan por la externalizacion de la
provision. La gestion clinica seria, pues, la gran esperanza
blanca.

Ademas de la evidente apropiacion privada de los exce-
dentes mediante la cesion asistencial a empresas lucrativas
hay otra forma, algo mas sutil, de apropiacion privada. Se
produce por la tolerancia a la baja productividad en la red
publica, asociada a una estructura de incentivos débiles y a
la caracterizacion de las plazas «en propiedad».

En cualquier caso, el sistema sanitario publico tiene un
claro reto de eficiencia. La mejor forma de protegerlo de
las amenazas verosimiles de privatizacion depredadora es
contribuir a mejorar sus resultados. La sostenibilidad del
sistema requiere alinear incentivos: a los profesionales, a
los pacientes, a la industria; en definitiva, que todos los
agentes remen con el mismo rumbo. La gestion clinica se
presenta como una formula factible para modificar sistemas
retributivos e incentivos a los profesionales.

El sistema tiene recursos y activos, tangibles e intangi-
bles, para afrontar el reto de la sostenibilidad -eficiente
y equitativa- empezando por el capital humano y organi-
zativo. Parte de ese capital intangible es el rico inventario
de experiencias de gestion y organizacion en sanidad, pro-
piciado por la descentralizacion autonémica, que ha de
verse mas como una oportunidad que como una amenaza.
Claro que esa riqueza se despilfarra si no hay transparen-
cia informativa que permita evaluar comparativamente las
experiencias en distintas areas y centros. Una condicion
necesaria, que no suficiente, para la transparencia es el
buen gobierno, y que los mandos sean profesionales desa-
pegados de la politica del ciclo electoral, de los intereses
partidarios y de los lobbies.

Las grandes innovaciones ahorradoras de costes se con-
seguiran mejor con cambios organizativos, basados en el
liderazgo profesional, que con nuevas tecnologias médicas.
Gracias al esfuerzo de grupos de investigacion como el del
Atlas de Variaciones en la Practica Médica (VPM)8, hoy sabe-
mos donde estan las grandes bolsas de ineficiencia, donde
y qué procedimientos de bajo valor se emplean mas. Este
conocimiento ha de orientar las guias de «desinversion»
productiva’, que solo es posible desde la (gestion) clinica,
se llame como se llame.

La integracion asistencial es un potente antidoto contra
la ineficiencia, y esta en linea con el paradigma de tender
hacia Sistemas Sanitarios Basados en el Valor. Tenemos en
Espafa y en otros paises experiencias de las que apren-
der, como las Organizaciones Sanitarias Integradas o las
estrategias de cronicidad. Pero no hay soluciones universa-
les o formulas magicas de talla Unica. Aprender en cabeza
ajena tiene sus limites. La tentacion de generalizar expe-
riencias exitosas asumiendo que los resultados globales de
ese «scalling-up» seran igual de buenos puede llevar a serios
sesgos. La ley de los rendimientos decrecientes opera aqui
también. Las primeras unidades de gestion clinica que se
crean captan a los profesionales mas motivados y capa-
ces. Por tanto, decretar la generalizacion de las unidades
de gestion clinica a todos los servicios y centros no es tan
buena idea, después de todo. Ademas, mejor es no hacer
que hacerlo mal. Crear unidades de gestion clinica que no
mejoren el desempefo es peor que no hacer nada. Al menos
no haciendo nada tampoco se desgasta el concepto.

La gestion clinica no soluciona todos los problemas, algu-
nos trascienden el nivel meso y requieren planificacion y
regulacion a nivel de comunidad auténoma o estatal. Un
ejemplo es la necesaria recentralizacion de unidades quirur-
gicas. En Espana la mayor parte de los servicios de cirugia
cardiaca operan por debajo del minimo requerido para man-
tener estandares de calidad en bypass coronario, en torno a
415 casos por hospital y afio'®'".

Hay que tener presente que el capital mas valioso del sis-
tema sanitario es el humano, y que algunos procedimientos
habituales de gestion dinamitan su calidad y productividad.
La «criptonita» de la atencion primaria es la sucesion de
contratos cortos, esporadicos, de incidencias, y el resto de
practicas habituales que cercenan la longitudinalidad del
cuidado, cuando esta longitudinalidad es el principal valor
anadido de la medicina de familia. Segun datos del Servicio
Publico de Empleo, entre 2011 y 2014 se firmaron en Espana
mas de 54.000 contratos de duracion menor a un mes con
médicos de familia. La gestion clinica puede ser un potente
antidoto contra esa tendencia.

En sintesis, la gestion clinica en organizaciones crecien-
temente integradas (entre niveles asistenciales, con los
servicios sociosanitarios y sociales) puede ser una palanca
de cambio muy efectiva, aunque no la formula magica para
la sostenibilidad del sistema. O bien, podria llegar a conver-
tirse en un término vacio de contenido, desgastado por su
uso indebido. Gestion clinica implica asumir riesgos y exi-
gir responsabilidades, modificar la forma de hacer las cosas
-quién hace qué, como y a quién-, cambiar las formas de
pago, vinculandolo a objetivos finales de salud poblacional
en la medida de lo posible. Requiere un sistema de informa-
cion capaz, veraz y dinamico que sea util para monitorizar
algo mas que la actividad. Los avances en este terreno se
merecen la mayor publicidad. Pero publicidad no es lo mismo
que propaganda. Las revistas cientificas serian el mejor vehi-
culo para este tipo de analisis e informacion.
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