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La decision politica, pues no es otra cosa sino una decision
politica, de disminuir el gasto en la sanidad ha provocado
descontento en muchos usuarios y profesionales. Si algo
bueno ha traido este descontento para los profesionales es
que nos esta obligando a repensar el sistema que quere-
mos para el futuro. Eso no significa que se nos vaya a hacer
caso pero, al menos, debemos hacer un esfuerzo de refle-
xion. No sirve decir que este sistema no nos gusta, debemos
hacer propuestas de futuro. Y en este contexto sobresale
un concepto, gestion clinica (GC), que parece algo innova-
dor, y la salvacién para todos nuestros males. Ni es nuevo,
ni va a solucionar todos nuestros problemas, pero si puede
ser (til en el contexto actual, y puede ayudar a que los pro-
fesionales juguemos, por fin, un papel determinante en el
sistema de salud que dejaremos a nuestro hijos. A continua-
cion expondré como veo la GC a través de algunos mensajes
muy concretos.

Nuestro sistema de salud es excelente

Se nos dice que nuestro sistema de salud no es bueno, que
los resultados son muy mejorables y que para sostenerlo
incurrimos en un gasto inaceptable. Esto es rigurosamente
falso.

Tenemos un sistema de salud excelente, del que los pro-
fesionales debemos sentirnos orgullosos. Este sistema se
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basa en un programa de formacion extraordinario, el sistema
MIR, y en unos sueldos bajos pero estables. Y los resulta-
dos son bien conocidos. Nuestra esperanza de vida esta por
encima de 82 anos, la mas alta de nuestro entorno, y una
de las mas altas del mundo. En vacunacion infantil, mor-
talidad infantil, trasplantes y otros muchos datos estamos
siempre en los puestos de cabeza. Por otra parte, lo que nos
cuesta es inferior a lo que cuesta en otros paises de nuestro
entorno: dedicamos el 7% del PIB a nuestra sanidad. Esto
debe ser matizado pues si se ajusta el gasto, no solo al PIB,
sino también al nivel de renta se comprueba que la sanidad
nos cuesta lo que cuesta a los paises de nuestro entorno’. En
resumen, nuestro sistema ofrece calidad a un coste razona-
ble, es decir, es eficiente. En este sentido, los avances tan
espectaculares en la tecnologia médica han demostrado su
eficiencia en nuestro pais?’.

Entonces, ;por qué no seguimos igual?

Desde 2002 el gasto sanitario per cdpita se ha disparado en
relacion con el indice PIB real per cdpita, a pesar de que
en esos anos todavia aumentaba el PIB del pais. Ya entonces
se vio que el sistema era econémicamente insostenible a
medio plazo. Nadie quiso tomar medidas en esos anos y solo
al empezar a disminuir el PIB y al aparecer el tan temido
déficit publico, se ha decidido que habia que actuar.

Y hay muchas areas en las que se puede mejorar, muchas
areas en las que el sistema es ineficiente (tabla |). De entre
ellas, merece la pena comentar la alta variabilidad de la
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Tabla 1 Areas de ineficiencia en el sistema de salud

- Variabilidad de la practica clinica

- Descentralizacion de la compras

- Descoordinacion entre Atencion Primaria y Especializada

- Descoordinacion entre los sistemas de salud autonémicos

- Descoordinacion entre los diferentes estamentos
profesionales

- Desconfianza entre los clinicos y los gestores

- Sistemas de informacion deficientes

- Desmotivacion de los profesionales

- La investigacion aplicada como parte integrante del
sistema de salud

No pretende ser una tabla exhaustiva. Pueden anadirse muchos
otros factores que los profesionales pueden identificar en su
practica diaria.

practica clinica® que lleva inevitablemente a inequidades
del sistema“, y la descoordinacion entre la Atencion Primaria
y la Atencion Especializada®, tantas veces comentada, y tan
pocas veces enfocada adecuadamente.

:Qué opciones tenemos?

Llegados a este punto cabe preguntarse por las diferentes
opciones para tratar de mejorar el sistema de salud. La
primera, y la mas radical, seria privatizar la sanidad y con-
siderar la salud como un servicio mas, que debe ser pagado.
Afortunadamente, esto no es posible debido a que la Consti-
tucion establece en su articulo 43 la salud como un derecho.
Otra opcion consiste en privatizar servicios no estrictamente
sanitarios como la hosteleria, o incluso servicios sanitarios
no directamente ligados a la atencion al paciente, como los
analisis clinicos o las pruebas de imagen. En este sentido se
enmarcan los intentos de privatizar la gestion de los centros
sanitarios. De esta manera se trasladan a la empresa privada
cuyo objetivo final es el lucro, las decisiones estratégicas.
En contra de lo comentado en algunos foros, la gestion pri-
vada no ha demostrado ser mas eficiente que mantener una
gestion pablica®’.

Otras opciones que ya se han implantado incluyen el
copago farmacéutico, la reduccion del salario o el aumento
de la jornada laboral. Estas acciones provocan ahorro inme-
diato pero son de corto recorrido, muy mal acogidas por la
poblacion, y altamente desincentivadoras para los profesio-
nales.

Para que alguna de las opciones tenga éxito debe cumplir,
al menos, 2 requisitos: debe estar centrada en el paciente
y debe plantear una solucion integral. La gran limitacion de
nuestro sistema de salud ha sido, y sigue siendo, la organi-
zacion centrada en el profesional. Por otra parte, acciones
meritorias pero aisladas no han mejorado el sistema en
su conjunto (mejora del acceso a la salud, contencion de
costes, implantacion de la telemedicina y concienciacion
de los pacientes). No son medidas integrales y no van al
objetivo ineludible que deber cumplir un sistema de salud:
crear valor para el paciente, donde definimos valor como los
resultados obtenidos en relacion con el coste para obtener
esos resultados?. Y los resultados se refieren a aquellos que
importan al paciente. En linea con este concepto, la esencia
de la GC es responsabilizar a los profesionales de la salud en

la busqueda de valor para el paciente, es decir, la respon-
sabilidad no solo del cuidado de los pacientes sino también
de la gestion de los recursos.

;Qué es la gestion clinica?

La GC puede definirse como una forma de organizacion y
de gestion en el ambito sanitario caracterizada porque se
capacita a los profesionales sanitarios a tomar decisiones
cuyo objetivo es la eficiencia, es decir, la mejor atencion a
nuestros pacientes al menor coste posible.

Tradicionalmente, los profesionales sanitarios nos preo-
cupamos de la salud de nuestros pacientes sin tener en
cuenta el coste, y los gestores se preocupan del coste sin
valorar la salud de los pacientes. La GC da herramientas
para aunar ambas visiones. Y a ello va ligada la respon-
sabilidad por las consecuencias de las decisiones tomadas.
Se premian o se penalizan las decisiones tomadas segln las
consecuencias.

Pero, ;no hacemos ya gestion clinica en
nuestra practica diaria?

Es frecuente escuchar a profesionales que afirman que ellos
ven a diario muchos pacientes, a los que piden las prue-
bas que consideran necesarias, que pautan la medicacion
que esta demostrado que es Util, que utilizan los farmacos
genéricos siempre que pueden, que en el quiréfano utilizan
el material que consideran mas apropiado y que tienen en
cuenta el coste de sus acciones. ;No estan haciendo GC? La
respuesta es clara: no. Estan haciendo una practica honesta
y consecuente con su formacion. Pero la GC es mucho mas.
Requiere la medicion de la actividad y de los resultados,
no solo clinicos sino también econémicos, la propuesta de
medidas de mejora, la evaluacion de los resultados una vez
implantadas esas medidas, y asi sucesivamente. La mejora
continua tiene un principio pero no un final. En cuanto a la
medicion de los resultados, aspecto clave de una adecuada
GC, deben medirse no solo los resultados de los procedi-
mientos sino también, y sobre todo, de los procesos.

:Qué fortalezas tiene la gestioén clinica?

La GC obliga a los profesionales sanitarios a responsabi-
lizarse del individuo en su totalidad: como paciente («la
mejor atencion sanitaria...»), y como ciudadano («...al
menor coste posible»). Ademas, permite que los profesiona-
les que trabajan en la organizacion participen en su disefio
y funcionamiento. Otra fortaleza es que facilita la gestion
por procesos, lo cual se traduce en una gestion coordinada
de todos los participantes en el proceso. De esta manera,
los profesionales sanitarios que participan en procesos rela-
cionados entre si estan coordinados por una Unica entidad
coordinadora (fig. 1). Otro aspecto positivo de la GC es que
facilita una alianza entre los gestores y los clinicos, en la
que todos comparten unos valores para que la institucion
avance. Para ello deben reconocerse las capacidades res-
pectivas y debe asegurarse un suficiente liderazgo de los
profesionales sanitarios. Por Gltimo, es un camino hacia la
eficiencia. Son los profesionales sanitarios, responsables del
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Figura 1

Para una adecuada gestion por procesos es esencial que el proceso tenga un unico coordinador. En el funcionamiento

clasico de los centros sanitarios (A), un funcionamiento vertical, un Unico proceso asistencial depende de profesionales sanitarios
que tienen direcciones diferentes. La GC tiene un grupo de coordinacion que esta a cargo de todos los profesionales, lo que hace
mas facil la organizacion de los procesos asistenciales a su cargo (B).

70% del gasto sanitario, los que pueden orientar el ahorro
hacia areas en las que no se resienta la calidad de la asis-
tencia prestada, y los que pueden mejorar la calidad sin que
ello repercuta negativamente en el gasto.

Por Gltimo, un aspecto clave en cualquier organizacion
que pretenda ser eficiente es la compensacion adecuada
al esfuerzo realizado. La eficiencia va ligada a la compen-
sacion. Para ello debemos tener en cuenta la estructura
motivacional de los profesionales sanitarios. Clasicamente
se distinguen 3 tipos de motivacion que llevan aparejadas 3
tipos de compensacion (tabla Il). Para los profesionales sani-
tarios, como para cualquier otro profesional, la motivacion
extrinseca debe ser adecuadamente compensada. Ademas,
las motivaciones intrinseca y trascendente son muy impor-
tantes, lo cual debe ser tenido en cuenta por la organizacion.
Pues bien, la GC puede ayudar a satisfacer nuestras moti-
vaciones. Para ello debe haber herramientas que permitan
compensar a los profesionales y diferenciar entre unos pro-
fesionales y otros. No hay nada mas desmotivador que la
compensacion lineal (el «café para todos»).

¢Qué debilidades tiene la gestion clinica?

La primera y fundamental es la falta de preparacion de los
profesionales de la salud en la gestion. No se ensefa en las
facultades de medicina y solamente la iniciativa propia y el

esfuerzo personal, a veces no bien entendido por los propios
companeros, lleva a algunos a formarse en gestion sanita-
ria. Para hacer GC es muy conveniente tener una formacion
especifica en este sentido. Se nos enseiié a enfocarnos en
las necesidades de nuestros pacientes, a llegar al hospital

Tabla 2 Estructura motivacional de los profesionales
sanitarios

Motivacion Compensacion

(individuo) (organizacion)
Extrinseca - Salario - Dinero

- Reconocimiento social - Desarrollo

- Publicaciones profesional

cientificas
Intrinseca - Aprendizaje - Formacion

- Reto continuada

- Creatividad - Tecnologia

- Investigacion

Trascendente - Satisfaccion de ayudar - Identificacion

con los valores
trascendentes

- Sentirse util

La motivacion es determinada por el individuo. La organizacion
debe satisfacer los distintos tipos de motivacion. Si la motivacion
se corresponde adecuadamente con la compensacion surgira la
dedicacion y el compromiso del profesional.
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temprano, a estar las horas que fueran necesarias en la
planta o en el quiréfano por el bien de nuestros pacientes, a
no depender de nadie. Pero la medicina actual exige enten-
der que los resultados de la actividad deben conocerse, que
todo lo que se hace debe aportar valor (obtener los mejores
resultados posibles de forma eficiente), y que el trabajo en
equipo es la Unica forma de conseguir los objetivos. Y todo
ello requiere desmantelar barreras culturales fuertemente
implantadas’.

Por otra parte, la implantacion de la GC no puede hacerse
de golpe en todos los servicios. Muchos no estan preparados.
Es necesario reunir unos requisitos para ponerse en mar-
cha, que incluyen un liderazgo suficiente, la experiencia de
trabajar en equipo, la disposicion favorable de los distintos
grupos profesionales y otros.

Otro aspecto esencial es la disponibilidad de sistemas
de informacion fiables y actualizados. Si no sabemos donde
estamos no podemos plantear donde queremos ir. Si no sabe-
mos si nuestras medidas de mejora han tenido resultados
favorables no podemos plantear otras. En este sentido, la
estrecha colaboracion con los gestores del centro o la con-
tratacion de gestores profesionales son prioritarias.

En esta época, algunos estamentos han planteado la GC
como una herramienta Gtil para el ahorro rapido. Este enfo-
que es totalmente equivocado y llevara a la GC al fracaso.
La GC no puede entenderse como un sistema de ahorro infi-
nito. No puede pedirse una disminucion del gasto ano tras
ano. El objetivo de la GC es la eficiencia, y asi tiene que eva-
luarse. El éxito dependera de la adecuada combinacion de
los resultados obtenidos y del coste necesario para obtener
esos resultados.

Es nuestra responsabilidad

En los anos 80 del pasado siglo los profesionales de la
salud fueron desplazados de los 6rganos de gestion de los

centros sanitarios por profesionales de la gestion. Fue enton-
ces cuando decidimos desentendernos de la gestion. Han
pasado unos cuantos anos en los que han sido continuas
nuestras quejas sobre el modo de gestionar los centros.
Ahora tenemos la oportunidad de volver a ser decisivos en
la gestion de nuestra actividad. Podemos hacer que nuestros
servicios funcionen como creemos que deben funcionar, o al
menos intentarlo. ;Queremos estar otros 30 afos quejando-
nos de lo mal que lo hacen otros?

Bibliografia

1. Lopez G. Las cifras del gasto sanitario en su comparativa. Errores
y omisiones. Gest Clin Sanit. 2010;12:27-9.

2. Lopez-Valcarcel BG, Pinilla J. The impact of medical techno-
logy on health: a longitudinal analysis of ischemic heart disease.
ISPOR. 2008;11:88-96.

3. Permanyer G. Variabilidad de la practica clinica cardiovascular.
Reflexiones de un cardiologo clinico. Atlas Var Pract Med Sist Nac
Salud. 2006;2:148-50.

4, Vergara M, Benach J, Martinez JM, Buxo M, Yasui Y. Gac Sanit.
2009;23:16-22.

5. Ojeda JJ, Freire JM, Gérvas J. La coordinacion entre Atencion
Primaria y Especializada: ;reforma del sistema o reforma del
ejercicio profesional? Rev Adm Sanit. 2006;4:357-82.

6. Basu S, Andrews J, Kishore S, Panjabi R, Stuckler D. Comparative
performance of private and public healthcare systems in low-
and middle-income countries: A systematic review. PLoS Med.
2012;9:e1001244.

7. Quercioli C, Messina G, Basu S, McKee M, Nante N, Stuckler D.
The effect of healthcare delivery privatisation on avoidable mor-
tality. Longitudinal cross-regional results from Italy, 1993-2003.
J Epidemiol Community Health. 2013;67:132-8.

8. Porter ME, Lee TH. The strategy that will fix health care. Harv
Bus Rev. 2013;91:50-70.

9. Lee TH. Turning doctors into leaders. Harv Bus Rev. 2010;88:
50-8.


http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0003-3170(14)00038-8/sbref0045

	La gestión clínica: es nuestra responsabilidad
	Nuestro sistema de salud es excelente
	Entonces, ¿por qué no seguimos igual?
	¿Qué opciones tenemos?
	¿Qué es la gestión clínica?
	Pero, ¿no hacemos ya gestión clínica en nuestra práctica diaria?
	¿Qué fortalezas tiene la gestión clínica?
	¿Qué debilidades tiene la gestión clínica?
	Es nuestra responsabilidad
	Bibliografía


