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Qurense, 17 de junio del 2015

JOSE LUIS JIMENEZ MARTINEZ, Presidente del llustre Colegio Oficial de Médicos de
Ourense, con domicilio en Raa Juan XXI11-19, 32003-Ourense, ante ese Organismo, comparezco
y DIGO:

Que por medio del presente escrito, de conformidad con lo requerido vy visto el Proyecto
de Real Decreto por el que se fijan las bases para la implantacién de las Unidades de Gestidn
Clinica en el ambito de los Servicios de Salud, la Junta Directiva del Colegio Oficial de Médicos
de Ourense propone las siguientes

CONSIDERACIONES

PRIMERA.- Aunque se comparte |a filosofia de la gestion clinica consideramos que ésta
deberia implantarse en todo el sistema sanitario y modificar la normativa para que esta
herramienta de gestion sea posible en el conjunto del sistema publico. Introducir islas dentro
de la organizacidn sin una estrategia de generalizacidn no solo no es positivo si no que sera
negativo ya que las unidades tenderan a externalizar gastos y trabajo al resto del sistema (sin
gestion clinica y sin incentivos en su caso) generando malestar y disfunciones entre los

profesionales y los servicios.

SEGUNDA.- El modelo de politica de recursos humanos esta agotado y su reforma debe

ser estructural e integral, trascendiendo a “soluciones parciales” como las UGC.

TERCERA.- En el proyecto no se hace referencia alguna a que el responsable o director de
un Area de Gestién Clinica sea designado por concurso y no por libre designacion. Tampoco se
exige que el responsable sea un médico. Entendemos que la Jefatura de las Unidades de

Gestion debe ser adjudicada a personal médico, no a un economista, ni a un trabajador social,
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psicélogo, etc. Solamente cabria una excepcion en el sector de los Laboratorios de Anélisis-
Bioguimica Clinica-Inmunologia-Microbiologia, en los que a la especialidad pueden acceder
MIR, BIR, FIR y QIR...

CUARTA.- El Sistema Nacional de Salud ha perdido un tiempo precioso en el disefio y
concrecion de una idea pretendidamente novedosa como la de las UGC. La argumentacion legal
parte de las Leyes de 2003, LOPS, Estatuto Marco y de Cohesidn y Calidad; 12 afios en los que
se han sucedido hechos relevantes que han condicionado mucho mas la Gestion Sanitaria y el
Derecho a la Proteccion de la Salud que ningun desarrollo normativo de aquellas Leyes, como
fue el R.D. de Medidas Extraordinarias del 2012, que detrajo de la Gestién Sanitaria 10.000
millones de euros en 4 afios y elimind mas de 30.000 puestos de trabajo en el SNS y expulso de

la cobertura sanitaria publica a mas de 800.000 personas.

No es consecuente tratar de introducir modificaciones a pinceladas cuando fue posible
alterar profundamente el orden y los derechos con decisiones unilaterales, como se ha

realizado y es posible que se siga haciendo.

La macrogestion del SNS como Servicio Publico es mas que eficiente en términos sociales
e histéricos. Los logros de Espafia en materia sanitaria en los ultimos 30 afos son indiscutibles,
bien valorados por la poblacidn y de bajo coste (menos del 7% del PIB). Pretender abaratar mas

el coste es un error como pais y tendra consecuencias también historicas.

Cuestion diferente es la microgestion orientada a mejorar la eficiencia y la calidad.
Partiendo de un Sistema de Gestion Publica, se deberian introducir mejoras normativas directas
que afronten los problemas de las desigualdades en la productividad y en la calidad del trabajo
realizado. La Administracion Publica tiene mecanismos para ello. Solo es necesario introducir
cambios normativos que permitan una politica de incentivos eficaz, transparente y aceptada
por todos los profesionales: sin acuerdo profesional sera imposible implementar cambios
sélidos en la organizacion. De hecho las alternativas que propone el Proyecto son burocraticas,
nada transparentes y sujetas, ademas, a mucha arbitrariedad (por poner un ejemplo, en el
importantisimo Art 2, Condiciones de Creacion, el Apartado 2 contempla que se tendra en

cuenta "la virtualidad del modelo a criterio de los responsables del Servicio de Salud")

La gestidn de las Areas de Gestién que estan funcionando demuestra que puede hacerse

casi cualquier cosa desde las Direcciones en sentido positivo o negativo, dada la escasisima
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implicacién efectiva de los profesionales en la toma de decisiones de gestién, aun habiendo ya
soporte normativo suficiente para ello, y la notoria arbitrariedad con la que las Autoridades

Sanitarias toman decisiones de gran calado en la Macrogestion y en la Microgestion.

Muchos profesionales consideran que el esfuerzo necesario para poner en marcha las
UGC, seria mas rentable emplearlo en acordar y aplicar con efectividad mecanismos directos de

incentivacion en la Gestion Publica.
Por lo expuesto, al Consejo General

SOLICITO.- Que teniendo por presentado este escrito, lo admita y en consecuencia
tenga por formuladas las ALEGACIONES que en él se contienen a fin de su consideracion a los
efectos de la redaccion del Real Decreto sobre la implantacién de las Unidades de Gestidn
Clinica en los Servicios de Salud.

Curense, 17 de junio de 2015

José Luis Jiménez Martinez

Presidente del |CON\OU

JUAN XXIll, 19. 32003 OURENSE. TELF. 988 21 05 93. FAX: 988 21 09 33

E-mail: info@cmourense.org




