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GESTIÓN CLÍNICA:

• Historia de Años.

• Palabra Desgastada.

• Poco desarrollada en nuestro medio.

• Unidades de Gestión Clínica??
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RETOS DEL SISTEMA:

1. SOSTENIBILIDAD

• Incremento Gastos:

Ø Envejecimiento. Cronicidad.

Ø Innovación Tecnológica.

• Recursos limitados.

2. CALIDAD

¿RECORTES?
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GESTION CLINICA
Documento Departamento Salud

1. Descentralización progresiva, especificada, real y revisable

2. Objetivos: 

• Mejora continua y autoevaluación de procesos y circuitos.

• Orientación a resultados en salud.

• Autonomía, participación e implicación de los profesionales.

• Profesionalismo sanitario.

• Satisfacción de los profesionales.

3. Grupo de Impulso a la Gestión Clínica en el Complejo Hospitalario 

de Navarra (CHN), dirigido por Dr. Javier Elola

BASES DEL MODELO DE AUTOGESTIÓN Y EVALUACIÓN CLÍNICA



AUTONOMIA
Organizativa/Gestión: Paciente y Procesos
G Personal: Igualdad, Mérito, Capacidad
Presupuesto. Análisis Costes
Multidisplinar y multiestamental

RESPONSABILIDADES
Rendición de Cuentas

CALIDAD
Evidencia
Eficiencia
Paciente

RESULTADOS
Actividad
Productividad
Resultados en Salud

INCENTIVOS
Vinculados a Resultados

GESTION CLINICA

EVALUACION
• Indicadores, Sist 

de Información, 
Cuadro Mando.

• Benchmarking

CONTRATO



GESTION CLINICA
Grupo de Impulso a la GC del CHN

1. El CHN en el Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea (SNS-O)

2. La Gestión Clínica como alternativa.

3. Descentralización y autonomía (¿qué se pide gestionar?)

4. Calidad y Eficiencia (¿qué se espera lograr con la autonomía de 

gestión?)

5. Contrato (o como se quiera llamar) de gestión.

6. Y ahora que lo tenemos “todo”, ¿cómo se hace?



GESTION CLINICA
Análisis manifestaciones del Grupo

1. Déficit Formativo: 

“¿Porqué yo aquí?”

2. Déficit participativo: 

“En nuestro medio no hablamos de estas cosas”

3. Buena aceptación del concepto de GC.

4. Ganas de cambio y de colaborar en él.

5. Escepticismo



GESTION CLINICA
Definición

• Autonomía de gestión. 
• Un sistema de incentivos, basados en la evaluación del desempeño, 

especialmente de los resultados en salud. 
• Generar un incremento de la eficiencia del sistema. 
• Un proceso de mejora continua de la calidad y de medicina basada 

en la evidencia. 

“Transferencia de la capacidad y la responsabilidad de la toma de 
decisiones de gestón a los profesionales (clínicos), para mejorar la 
relación entre la calidad  y el coste de los servicios”. Ello exige: 



GESTION CLINICA
Propuestas Generales

1. No Patrón común, sino “traje a medida”

2. Niveles de Autogestión “a la carta”

3. Norma facilitadora más que reguladora.

4. Inicio Procesos concretos, Unidades acotadas o Unidades maduras.

5. Atribuciones: empezar por lo más factible.

6. Valorar barreras Trabajo en Equipo, Interprofesionales, de los Servicios



GESTION CLINICA
Atribuciones más factibles



GESTION CLINICA
Atribuciones menos factibles



GESTION CLINICA
Propuestas. Integración

1. Modelos más integradores, que incluyan enfermería, pacientes y 

cuidadores

2. Potenciar el trabajo en red en el SNS-O



GESTION CLINICA
Propuestas. Evaluación

1. Indicadores sobre todo de resultados.

2. Sistemas de Información y Cuadros de Mando.

3. Sistemas de Incentivos, también no salariales.

4. Ojo con incentivos que penalicen la Eficiencia.



GESTION CLINICA
Propuestas. Personal

1. Normativa en contra de la Calidad y Eficiencia (Gestión de Personal)

2. Competencias Profesionales: Perfiles Profesionales.



GESTION CLINICA
Propuestas. Visión

VISIÓN DEL CHN

1. Trabajo por Procesos.

2. Equipos Multidisciplinares.

3. Trabajo en Red, asegurar la Continuidad Asistencial.

4. Participación del paciente.



GESTION CLINICA
Barreras

Informe Amphos 2013. Avanzando en Gestión Clínica. AbbVie. IESE 



GESTION CLINICA. CLAVES
Tener claro qué no es

1. Los Profesionales:

• No es para más poder y hacer lo que quiera.

• Es para mejorar Calidad y Eficiencia.

2. Los Gestores:

• No es para ahorrar.

• No es una pérdida de poder.

• Es modelo diferente compartiendo responsabilidades y riesgos



GESTION CLINICA. CLAVES
Como no se puede hacer

1. Desde “arriba”

2. Simplemente aprobando una norma.



GESTION CLINICA. CLAVES
Elementos imprescindibles

1. Liderazgo clínico con implicación y respaldo de los profesionales.

2. Dirección facilitadora, compartiendo responsabilidades y riesgos.

3. Confianza mutua.

4. Apoyo técnico y Sistemas de Información.
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