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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 mismos 
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 poco racional de los recursos. Se enfrenta en la 
actualidad  a ajustes  importantes ocasionados por la crisis económica.



EXCESO
Intervencionismo
Fragmentación y burbuja sanitaria 

AUSENCIA
Medir: qué y cómo
Transparentar: como se decide y que resultados 

PROBLEMAS DE NUESTRO SNS 



EXCESO
Intervencionismo
Fragmentación y burbuja sanitaria 

AUSENCIA
Medir: qué y cómo
Transparentar: como se decide y que resultados 

CALIDAD

PROBLEMAS DE NUESTRO SNS 



Mucho análisis y poca acción 

1990

2011INFORME 
ABRIL

2012 20132010

sec, sedisa, facme, 
CGCOM
y el de CE

Moderador
Notas de la presentación
Antecedentes históricos:

1977-1981. MS. Constitución 1978
1986. Ley General de Sanidad. Creación del SNS. Cambio de modelos. Excepción, mutualidades, MUFACE, MUJEGU e ISFAS.
2002. Fin de la descentralización
2003. Ley de Cohesión y Calidad del SNS.
2008. Pacto por la sanidad
2011. Real Decreto-Ley 9/2011
2012. RD 16/2012







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


Claridad en objetivo

• No es hacer más y más cerca 
• No es contener costes sin discriminar 

• Es mejorar el valor de la prestación medica: 
obtener el mejor resultado en salud con el 
coste mas adecuado 





Como conseguir valor 

• Este se consigue llevando la organización a centrarse :

En lo que los profesionales hacen 
y en lo que los pacientes necesitan 

Pasar de consultas, procedimientos, hospitalizaciones, 
test  a         resultados en salud de pacientes (Valor)



COMO CONSEGUIR VALOR: 
CALIDAD/EFICIENCIA 

• Se necesita involucrar a los profesionales en la 
gestión. Gestión Clínica 

• Se necesita una “nueva arquitectura de la 
organización”

• Se necesita nuevos indicadores y sistemas de 
medida



La Agenda del Valor

1
Organizarse 

alrededor de la 
enfermedad del 

paciente

2
Medir resultados y 

costes para cada 
paciente

3
Financiar de acuerdo a los 

resultados en salud

4
Integrar la asistencia 

sanitaria prestada por 
distintos centros

5
Favorecer la expansión 

de los servicios 
excelentes

6 Contruir y falicitar una plataforma tecnológica de Información

“Las Unidades Clínicas deben liderar el camino hacia la creación de valor como 
objetivo predominante” por Michael E. Porter yThomas H. Lee
“The Strategy That Will Fix Health Care”. October 2013

Ya es hora de una nueva estrategia en los sistemas 
sanitarios:
Maximizar el valor para los pacientes: obteniendo los 
mejores resultados al menor coste.

| MDT Confidential



• Todos los agentes involucrados en la Sanidad, 
coinciden en la necesidad de mejorar la EFICIENCIA 
para garantizar la SOSTENIBILIDAD de nuestro 
Sistema Nacional de Salud.

• Cada vez es más común el mensaje de que para 
aumentar la eficiencia en sanidad es preciso 
potenciar la GESTIÓN CLÍNICA.

• Por lo que GESTION CLINICA es una estrategia de 
sostenibilidad del SNS, a través de MEJORAR la 
ORGANIZACIÓN y la PRACTICA CLINICA

La crisis, los recortes sanitarios… pero 
existe una Convergencia Institucional…



RD 16/2012 (20 abril):
- Necesidad de promover la eficiencia
- Hacer frente a la pérdida de eficacia en la gestión de

recursos, buscando nuevas herramientas.
- Introducir la posibilidad de evaluar el desempeño

profesional

El Ministerio de Sanidad
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Misión de las SSCC Médicas y su Federación
SE

C • Promover el estudio, 
prevención y tratamiento de 
las enf cardiovasculares.

• Potenciar la investigación y 
formación de cardiólogos.

• Promover programas 
científicos, de información y 
educación pública.

• Intervenir en los Organismos 
competentes en :materia de 
enseñanza postgrado ,  
especialización y en la gestión 
del conocimiento para la 
mejor toma de decisiones  en 
el paciente individual como en 
la atención sanitaria a grupos 
de pacientes

FA
CM

E • Corporación científico-
Médica formada por 
Sociedades Científico-
Médicas (…)

• Coordinar.
• Intervenir en los organismos 

de enseñanza, planificación y 
gestión sanitaria.

• Velar por la adecuada 
cualificación médica.

• Representar los intereses 
que excedan el ámbito de 
una especialidad

Estatutos FACME 2009, www.facme.esEstatutos SEC 2011, www.secardiologia.es



¿Cómo interviene la Sociedad Científica 
en el Sistema Nacional de Salud?

• Relacionándose con las Administraciones 
Sanitarias:

Papel Consultor.

Participación en las Comisiones 
Nacionales de la Especialidad.

Elaboración de Estándares y 
recomendaciones en su área.



¿Cómo interviene la Sociedad Científica 
en el Sistema Nacional de Salud?



¿Cómo interviene la Sociedad Científica 
en el Sistema Nacional de Salud?

Definición de criterios de 
SEGURIDAD, EFICIENCIA, 

REGIONALIZACIÓN y 
REDES ASISTENCIALES



El compromiso de las SSCC con el SNS 
Manifiesto de FACME

• Fecha: 21/enero/2013.
• Posicionamientos de las 38 Sociedades Científicas 

integrantes de FACME que suscriben este 
manifiesto, ante las medidas de limitación de la 
gestión directa de la asistencia sanitaria en 
algunas Administraciones Públicas.

• Se adhieren la Organización Médica Colegial y la 
Confederación Estatal de Sindicatos Médicos.



Manifiesto de FACME



Manifiesto de FACME
• Alternativas para mejora de la eficiencia, 

sustentadas en el desarrollo de la autonomía de 
Gestión Clínica.

• Punto de partida: áreas, institutos y unidades de 
gestión clínica puestas en marcha.

• “Los responsables de los servicios, unidades y 
centros de salud están dispuestos y preparados 
para asumir la responsabilidad y los riesgos de la 
gestión dentro de un marco transparente y 
evaluable, siempre que se disponga de los 
instrumentos adecuados para poder desarrollar 
una gestión eficiente y de calidad”. 



Las 
Sociedades 
Científicas



Los PROFESIONALES y FACME
• Tienen un alto reconocimiento social.
• Quieren y están dispuestos a asumir un papel 

más relevante en la gestión del sistema de 
salud.

• Legitimados para liderar el desarrollo de la 
Gestión Clínica

¿Están preparados para 
asumir estas 

responsabilidades?





Papel de las SSCC en el desarrollo de la GC
• Colaboración con la Administración en la definición de 

requisitos y estándares para la mejora de la seguridad y 
eficiencia en la atención sanitaria.

• Colaboración con la Administración en la definición de 
indicadores de calidad y resultados en salud para la 
publicación de los mismos.

• Colaboración con la Administración y los responsables 
de las Unidades de Gestión Clínica en el 
establecimiento de indicadores para la evaluación de 
resultados en los contratos de gestión.

• Formación en gestión, herramientas, indicadores, etc.





Foro de la Profesión Médica en el Pacto por la Sanidad y el desarrollo profesional
31.07.2013 

Primero de estos grupos estará dedicado a definir las bases del Pacto por la Sanidad. 

Segundo grupo, en el área de Recursos Humanos, tendrá como objetivo el estudio y la 
definición de los criterios y garantías para el desarrollo profesional y laboral de los médicos

Tercer de las estrategias para la implantación de la Gestión Clínica en los servicios de salud, 
como un elemento clave para la sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud. 
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DOCUMENTO DEL MINISTERIO DE 
SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES E 

IGUALDAD Y DEL FORO DE LA 
PROFESIÓN MÉDICA sobre UNIDADES 

DE GESTIÓN CLÍNICA
Miercoles, 24 de mayo de 2014



Foro de la Profesión 
Médica de España

Gestión Clínica

La Gestión Clínica es un modelo asistencial 
integrador, colaborativo y multidisciplinario 
que busca la mejora de la eficiencia y la 

calidad de la práctica clínica mediante la 
transferencia de la capacidad de decisión y 
la responsabilización de los médicos en la 

gestión de los recursos utilizados en su 
ejercicio profesional, organizando y 

coordinando las actividades que se generan 
en torno a cada proceso asistencial.



Foro de la Profesión 
Médica de España

• Dotada de autonomía de gestión; dependientes 
del SdS, de configuración y dimensión variable, 
(…) con la finalidad de prestar eficientemente 
servicios clínicos de excelencia.
a) Sin personalidad jurídica en los centros de Gestión Directa.
b) Contrato de gestión propio (con el SdS y/o Gerencia).
c) Dirección única: un responsable y un órgano colegiado de toma de 

decisiones.
d) Recursos definidos y presupuesto anual.
e) Gestión de sus recursos materiales y humanos.
f) Organización y normas internas propias.
g) Balance de resultados clínicos, económicos y de calidad.
h) Atención focalizada en el paciente y estructurada por procesos.

Características de las Unidades de GC



Foro de la Profesión 
Médica de España

• Propuesta de la Administración o los 
profesionales.

• Adscripción voluntaria de los profesionales.

• Traje a medida para cada situación.

• Establecimiento de las herramientas de 
gestión.

• Contrato de gestión con indicadores de 
resultados.

Creación de las Unidades de GC



Foro de la Profesión 
Médica de España

Principios para el desarrollo de la GC (I)
1. Prestar asistencia sanitaria de acuerdo con los 

principios del SNS.

2. Promover una atención integral centrada en el 
paciente.

3. Transferir responsabilidad a los clínicos a través de la 
autonomía de gestión.

4. Disponer de un Sistema de Información, con los 
indicadores precisos, que sea accesible para tomar las 
decisiones pertinentes en el proceso asistencial, con la 
prontitud necesaria.

5. Facilitar el control y evaluación del Servicio de Salud, 
mediante una gestión e información transparente.



Foro de la Profesión 
Médica de España

Principios para el desarrollo de la GC (II)
6. Gestión guiada por la eficiencia clínica.
7. Incorporar un modelo de incentivos ligado a la 

calidad y la eficiencia. La incentivación no puede 
ligarse al ahorro.

8. Promover la innovación y la investigación.
9. Garantizar un modelo de formación integral de 

calidad. 
10.Las mejoras de eficiencia se reutilizan para mejoras 

en la atención sanitaria y fines sociales del sistema 
sanitario público.

11.Garantizar una financiación adecuada.



EL DAFO de la Gestión Clínica

• Debilidades : no existe clara apuesta, pseudo 
gestión FALTA DE CONFIANZA…  

• Fortalezas: los profesionales, pero silenciosos 
o silenciados… 

• Amenazas: los profesionales,  la 
administración /gestores, sindicatos, 
“políticas” discurso equivocado y……

• Oportunidades, la CRISIS, situados al borde 
del abismo….Los ciudadanos 



“Alianza para el desarrollo de la gestión clínica en el SNS”
Principios para el desarrollo de una GC centrada en el paciente

Prestar asistencia sanitaria de acuerdo con los principios del SNS y del correspondiente servicio de salud de 
la Comunidad Autónoma.

Promover una atención integral centrada en el paciente.

Debe permitir la transferencia de responsabilidad y riesgos a través de la autonomía de gestión.
Facilitar el control y evaluación del SdS, mediante una gestión e información transparente.

Conllevar una gestión guiada por la eficiencia clínica.
Incorporar un modelo de incentivos ligados a la calidad y eficiencia.

Debe promover la innovación e investigación, permitiendo el desarrollo de alianzas con la Universidad, la 
industria,..

Contribuir a garantizar un modelo de formación pre y postgrado de alta calidad.

Tiene que reutilizar los ahorros que se generen para mejoras que reviertan en la atención sanitaria y ayuden 
conseguir los fines sociales del sistema sanitario público.

Fomentar alianzas con la sociedad civil (Asociaciones de pacientes, ONGs, etc.).



¡FACME no es un gato!
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