
 Los profesionales y la autonomía de gestión 
:necesaria y posible 



Un sistema de salud  y sistema sanitario 

 

• Un sistema de éxito y sostenible 

Sostenibilidad y calidad asistencial en 
el SNS  



Éxito del Sistema de Salud  

• Salud de la población  

• Atención de calidad la persona enferma:  
• eficaz, seguro, oportuno, centrado en el paciente, 

•  equitativo lo significa que el tratamiento se aplique sin discriminación ni 
desigualdades a todos los individuos, independientemente de su edad, 
identidad de grupo o lugar   

• Justo para los profesionales de la salud, instituciones, empresas de 

apoyo y proveedores     

 



Sostenible  

• suficiencia financiera  
 

• la aceptabilidad de los componentes 
clave, incluyendo los pacientes. los profesionales, y 
proveedores  

• capacidad de adaptación, ya que las 
necesidades de atención de salud y la salud no son 
estáticos  

             (es decir, un sistema de salud debe responder de 
forma adaptativa a las nuevas enfermedades, los 
cambios demográficos, descubrimientos científicos y 
tecnologías dinámicas con el fin de mantener su 
viabilidad). 
 

http://2.bp.blogspot.com/-TLD7yp6Dv6Q/UF78GKQGZiI/AAAAAAAAEaI/zRm0f7z6ugI/s1600/Captura+de+pantalla+2012-09-23+a+las+14.08.45.png


Problema 



Percent Gains in Life Expectancy 
Realized at 65 Years of Age 

Natl. Health Stat Report. 2009  



Problema  



Los países de la OCDE destinan 
de media un 9,0% de su PIB a 

Salud 

Situación económica 

Gasto sanitario total como porcentaje del PIB, 2010 (o año más próximo) 

Fuente: OECD Health Data 2012, OECD (http://oecd.org/health/healthdata) 
Accedido en noviembre de 2012 

http://oecd.org/health/healthdata


Situación económica 
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Cambio en puntos porcentuales del gasto total en salud como porcentaje del 
PIB, en EEUU y países seleccionados, por década 

2000 to 2008 

1990 to 2000 

1980 to 1990 

Fuente: Organización para la Cooperación y el Desarrollo internacional (2010), "OECD Health Data", OECD Health Statistics (database). doi: 10.1787/data-00350-en (Accedido el 14 
de febrero de 2011). 
Notas: Los datos de Australia y Japón son del año 2007.  Las cifras para Bélgica, Canadá, los Países Bajos, Noruega y Suiza son estimaciones de la OCDE.  Break in Series AUS 
(1998); AUSTRIA(1990); BEL(2003, 2005); CAN(1995); FRA(1995); GER(1992); JAP(1995); NET(1998, 2003); NOR(1999); SPA(1999, 2003); SWE(1993, 2001); SWI(1995); UK 
(1997).  Al comienzo de 1993 Bélgica utilizó una metodolodía diferente.  Las cifras están ajustadas al PPP.  Alemania no aparece debido a la reunificación y para Italia faltan datso. 



 

 

• Avances en el conocimiento  

• Genómica/medicina personalizada/segmentada 

• Imagen / imagen molecular 

• Marcadores biológicos 

• Medicina regenerativa  

 

• Innovaciones Tecnológicos. TICs Bioinformatica  

 

 

 

• Cambio Paradigma:Agudo-Crónico 

•       Compromiso del ciudadano  con la gestión de su salud  

 

   

 



A new type of thinking is essential if mankind is to survive and move toward 
higher levels. 

Albert Einstein 

 

 

• Avances en el conocimiento  

• Genómica/medicina personalizada/segmentada 

• Imagen / imagen molecular 

• Marcadores biológicos 

• Medicina regenerativa  

 

• Innovaciones Tecnológicos. TICs Bioinformatica  

 

 

• Cambio Paradigma:Agudo-Crónico 

•       Compromiso del ciudadano  con la gestión de su salud  

 

   

 

Son necesarios nuevos modelos de organización  



 
 no es (solo) coyuntural   

• No se resuelve sólo con financiación  
 

• Crisis es “estructural”…….  
•  Aun añadiendo recursos adicionales para 

acercarnos al promedio de UE seguiría el 
problema   

 



Entorno 



Mucho análisis y poca acción  
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CGCOM 
y el de CE 

http://www.fundacionidis.com/
https://www.cgcom.es/
http://www.cge.enfermundi.com/servlet/Satellite?cid=1096612865252&pagename=SiteCGE/Page/Home_cge&c=page


Problemas de nuestro SNS  
Exceso 

Intervencionismo  

Fragmentación y burbuja sanitaria  

 

Ausencia 

Medir : que y como y resultados  

Trasparentar:   como se decide y resultados  



  

 Proyecto RECALCAR.  

La atención al paciente con 

cardiopatía en el Sistema 

Nacional de Salud. Recursos, 

actividad y calidad asistencial 

El Volumen y más si 
importa ……. 



Análisis de la base de datos de CMBD. Resultados1. Mortalidad 

CLUSTER N TBM RAMR RSMR

1 25 7,65% 1,376 8,27%

2 77 8,52% 1,069 7,48%

3 53 6,73% 0,966 7,29%

4 25 6,69% 0,932 6,97%

5 17 7,53% 1,070 7,75%

MORTALIDAD

1 Datos provisionales, que deben ser sometidos a revisión  por pares. 
Se rechaza la hipótesis de igualdad de medias entre los grupos considerados (= las diferencias son estadísticamente significativas) 
GRUPO 4: Grupo de grandes hospitales, pero más heterogéneos en dotación, tamaño y actividad. Gran intensidad docente (más de 160 
MIR y elevada complejidad (4 servicios complejos de media y case mix mayor de 1,20). 
 

RECALCAR 



Análisis de la base de datos de CMBD. Resultados. Mortalidad 

SERVICIO N TBM RAMR RSMR

CARDIOLOGÍA 33.085 2,99% 0,359 7,23%

M. INTERNA 8.639 11,41% 1,028 7,88%

M. INTENSIVA 4.057 31,16% 4,172 7,73%

RESTO 1.928 12,71% 1,757 7,27%

TOTAL 47709 7,30% 0,861 7,39%

PROCEDIMIENTO N TBM RAMR RSMR

NINGUNO 22.687 11,33% 1,236 7,57%

FIBRINOLISIS 2.389 8,29% 1,170 7,73%

ANGIOPLASTIA 20.433 3,24% 0,463 7,15%

AMBOS 2.200 2,50% 0,347 7,43%

TOTAL 47.709 7,30% 0,861 7,39%

RECALCAR 



Análisis de la base de datos de CMBD. Resultados. Reingresos 

SERVICIO N TBM RARR RSRR

CARDIOLOGÍA 29.842 6,23% 0,903 7,41%

M. INTERNA 7.699 9,34% 1,034 7,95%

M. INTENSIVA 2.573 12,55% 1,726 8,63%

RESTO 17.515 0,69% 1,061 7,51%

TOTAL 41829 7,22% 0,984 7,59%

PROCEDIMIENTO N TBM RARR RSRR

NINGUNO 19.604 10,13% 0,998 8,06%

FIBRINOLISIS 2.231 10,00% 1,187 8,45%

ANGIOPLASTIA 17.893 4,17% 0,966 7,02%

AMBOS 2.101 3,14% 0,795 7,16%

TOTAL 41829 7,22% 0,984 7,59%

RECALCAR 



Fuente: EUROSTAT. Año 2010 o más reciente disponible. Valor mínimo: 49.7. 
Valor máximo: 428.5.  

Mortalidad por cardiopatía isquémica ajustada 
por edad en Europa. Hombres (tasas por 
100.000 habitantes)  

Fragmentación …. 
Actividad Angioplastia en los 20 mayores 
centros 

1600 3000 Reino Unido 

2000 15000 Alemania 

700 2000 España 

1000 2000 Italia 



Healthcare system resources 
optimization 

Phase I: No 
intervention 

Phase II: Optimization 
and efficiency gain 

Phase III: Activity transfer 
and cost reduction 

100 procedures 

100 cost 

100 procedures 

80 cost 

140 procedures 

107 cost 

40 procedures 

50 cost 

40 procedures 

50 cost 

0 procedures 

0 cost 



Reducción 
del gasto 

Eficiencia 

Cambio 
estratégico 

Lineales 





En el Sistema  se gestiona adecuadamente ?    
Calidad/coste? 

Hay que hablar de productividad en el Sistema Nacional de 
Salud  

 
 
 

• Durante el periodo 1995-2004 la 
productividad descenso importante  

1.- escenario mejor un           5.7% 
2.-escenario peor un              11.0%  

 
 
 
 

Gisber R Brossa M Nov 2007 
 
 



Al igual que a EEUU, a Europa le preocupa la Sanidad 

“Todos los sistemas sanitarios se enfrentan a los mismos retos:  
nuevas tecnologías, envejecimiento de la población y más 
enfermedades crónicas.  Cada vez son posibles más y más 
tratamientos.  Aumenta la demanda de los consumidores y pacientes 
para probarlo todo.  El tema es, cuando se tiene cobertura universal, 
¿es todo esto sostenible?” 
 Victor Rodwin, catedrático de política sanitaria en la 

Wagner School of Public Service de la Universidad de Nueva 
York. 

Debate sobre las nuevas regulaciones para reducir el coste sanitario y el déficit, su implementación radical y el 
temor a que desvíen la atención hacia la mejora del sistema 

Considerado uno de los mejores sistemas sanitarios, financiado vía impuestos, cubre el 70% de los gastos de 
salud y la mayoría de los ciudadanos usa un seguro privado para pagar el resto, Se enfrentan a los mismo 
problemas por el crecimiento de los costes 

Ha realizado ya cambios profundos en su sistema sanitario en la pasada década con motivo de la integración 
alemana. Es, seguramente en la actualidad, uno de los sistemas más eficientes. Aunque la financiación por DRGs 
es criticada por favorecer una cierta inflación de indicaciones 

Considerado un buen sistema sanitario, muy eficiente macroeconómicamente (salarios del personal sanitario) 
pero con graves problemas de eficiencia y con una distribución proco racional de los recursos. Se enfrenta en la 
actualidad  a recortes importantes ocasionados por la crisis económica. 



.-!Resolver la deuda! Un requisito imprescindible 
para abordar otros problemas del SNS 
2.-Un modelo de financiación que evite generar 
más deuda  
3.-Sanidad no puede sólo estar pidiendo más 
recursos  
4.-El avanzar en la gobernanza del Sistema 
Nacional de Salud es inaplazable  
5.-Hay que hablar de productividad en el 
Sistema Nacional de Salud  
6.-Una necesaria alianza entre aseguradores y 
provisores privados 
7.-Explotación de sinergias en el sector 
hospitalario  
8.-Un momento de oportunidad para la 
colaboración publico –privada 
9.-Cohesión también el la política farmacéutica  
10.-Preservar la innovación  



 
5.-Hay que hablar de productividad en el Sistema Nacional de 

Salud  
 

 

• Estrategias clave para la mejora de la productividad 

 

• Haciendo las cosas adecuadamente  

      a) Minimización de coste de soporte y back-office 

       b) Desarrollo de incentivación a los profesionales  

 

• Haciendo las cosas adecuadas  

     a)Cambios en la practica clínica : 
         Productividad y cambios de alto impacto 

     b) Rediseño de procesos asistenciales y determinación de 
responsabilidades  

--Asistencia 
integral  

-Reducción de 
ingresos 

hospitalarios 
-Respuesta a 

crónicos  
-Atención a final 

de vida  



Los profesionales y la gestión: necesaria y 
posible  

Necesaria  
Factores económicos  

Organizativos  

Cambios tecnológicos  

 

Posible  
Se deduce del análisis efectuados por todo tipo de instituciones  

Posicionamiento de los profesionales a través de las  Sociedades Cientificas y Colegios 
profesionales  

 

 

 

Mercado 
sanitario  
Relación de 
agencia  

Modelos   

Confianza de paciente 
Actuar con fundamento 

científico 
Decisiones clínicas 
Coste oportunidad 



MÁS 

Optimizar Procesos y mejorar capacidad 

sin aumentar los costes fijos.  

Concentrar actividad y financiación 

Adecuar infraestructura, motivación 

profesional, transparencia y calidad con 

los estándares más altos. 

Reducir costes desarrollando procesos y 

logística más eficientes 

 

¿En qué consiste la eficiencia? 

Hacer más y mejor con menos  

MÁS 

MEJOR 

MENOS 



Los tres pilares de la eficiencia 

EFICIENCIA 

MÁS Y MEJOR  

x  
MENOS 

 

Gestión de la 

Unidad Clínica 

Unidad 

Competitividad 

en el Sistema 

Sistema 

Compromiso 

del 

Profesional 

Individuo 

http://fotos.lainformacion.com/salud/investigacion-medica/las-sociedades-cientificas-ofrecen-gestion-clinica-frente-a-la-externalizacion_Eu3DRHkxMWAlVlOG2xQwA7/


 Barreras a Gestión de la Unidad Clínica 

 Barreras al Compromiso Profesional 

 Barreras a la Competitividad en el 
sistema 



 
 Imposibilidad para planificar estrategias a medio – largo plazo debido al 

ciclo presupuestario 

 

 Falta de flexibilidad en la gestión de recursos 

 Humanos   

 Materiales 

 

 Imposibilidad para la reinversión en el grupo de los resultados de la 
eficiencia generada por el mismo 

 

 

Sujetos a rigideces normativas 

Barreras a Gestión de la Unidad Clínica 
Competitividad 

en el Sistema 

Sistema 
Compromiso 

del 

Profesional 

Individuo 

Autonomía de  

Gestión de la 

Unidad Clínica 

Unidad 



 

 

 Reconocimiento  e incentivos  no alienado con el esfuerzo y la calidad de los 
resultados 

 Falta de desarrollo profesional  Percepción de un futuro prometedor  

 Ausencia de pensamiento de pertenecia a un proyecto  Sensación de no ser 
parte importante y contribuir a un objetivo común 

 Recursos necesarios, perdida de la innovación  

Barreras al Compromiso Profesional 
Competitividad 

en el Sistema 

Sistema 

Autonomía de  

Gestión de la 

Unidad Clínica 

Unidad 

Compromiso 

del 

Profesional 

Individuo 



 
 Falta de transparencia para comparar los resultados 

 

 Los buenos resultados NO son valorados y/o reconocidos por el Sistema 

 

 El Sistema NO reacciona favoreciendo la actividad de los mas eficientes 
y de mayor calidad. 

Barreras a la Competitividad en el 
sistema 

Autonomía de  

Gestión de la 

Unidad Clínica 

Unidad 

Compromiso 

del 

Profesional 

Individuo 

Competitividad 

en el Sistema 

Sistema 



Unidades Clínicas: 
Modelos posibles de gestión. 

 
 
 

UNIDAD 
CLINICA 

 
ADMINISTRACIÓN 

 
HOSPITAL 

CONDICIONES: 
1. Eliminar incertidumbre 
2. Reducir el gasto en corto plazo 
3. Aumentar la eficiencia 
4. Concentrar la actividad 
5. Gestionar la calidad 
6. Compromiso de los profesionales 

 
 
 

 

CAPACIDAD 
1. Participar en fases de contratar, comprar, facturar y 

reinvertir 
2. Planificar e invertir en el largo plazo 
3. Gestionar y motivar a los profesionales 
4. Implantar Sistema de Información y Calidad 
5. Gestionar la demanda (Primaria) 
6. Interactuar con el resto del Hospital 

 
 
 

 



kaiser 



Unidad Clinica de  
Gestión  
 
Contrato  

Estructura Funcional  

ADMINISTRACIÓN REGIONAL/AUTONÓMICA 

HOSPITAL  

OTROS HOSPITALES 

HOSPITALES PRIV. 

% CAPITA 

largo plazo 

• Educación para la salud 

• Prevención 

• Anticipación 

• Gestión de crónicos 

• Adopción de la 

innovación 

Facturación 

por 

procedimiento 

Equipamiento 

Compras  

Herramientas gestión 

operativa 



Unidad Clinica de  
Gestión  
(profesionales)  
 
Contrato  

Estructura Funcional  

ADMINISTRACIÓN REGIONAL/AUTONÓMICA 

HOSPITAL  

OTROS HOSPITALES 

HOSPITALES PRIV. 

% CAPITA 

largo plazo 

• Educación para la salud 

• Prevención 

• Anticipación 

• Gestión de crónicos 

• Adopción de la 

innovación 

Facturación 

por 

procedimiento 

equipamiento 

Compras  

Herramientas gestión 

operativa 

Riesgo compartido  
Socio 

Tecnológico 







Sinfonía inacabada de Schubert (I) 

 Durante considerables períodos de tiempo los 4 
oboes no tienen nada que hacer, se debería 
reducir el  número y el trabajo debería ser  
distribuido entre toda la orquesta, eliminando así 
los puntos de actividad. Los 12 violines estuvieron 
tocando las mismas notas, la plantilla de esta 
sección debería reducirse drásticamente. Si 
realmente se requiere mayor volumen de sonido, 
se puede conseguir mediante un amplificador 
electrónico. 



Sinfonía inacabada de Schubert (II) 

 Al tocar les semicorcheas se aplicó mucho 
esfuerzo, esto parece de un excesivo 
refinamiento y se recomienda que todas las 
notas se redondeen a la corchea más cercana. Si 
se hiciese así se podría  contratar personal de 
baja formación. No sirve para nada la repetición 
de las trompas de pasajes que ya han sido 
tratados por la sección de cuerda. Si estos 
pasajes redundantes fueran eliminados, el 
concierto podría reducirse de dos horas a 20 
minutos.  



Sinfonía inacabada de Schubert (III) 

  

 Y finalmente señalar, que si Schubert hubiese 
tenido en cuenta estos asuntos, ciertamente 
hubiese acabado su obra.  



 Los profesionales y la autonomía de gestión 
:necesaria y posible 




