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Los nuevos modelos de gestión (a) 

Las promesas:  
Competencia en la oferta 

Libertad de elección de los usuarios 

Eficiencia (mayor conciencia del coste sanitario) 



Los nuevos modelos de gestión (b) 

Las promesas:  
Competencia en la oferta  

Libertad de elección de los usuarios 

Eficiencia (mayor conciencia del coste sanitario) 

Las amenazas 
• La lucha por la “competencia” puede derivar hacia una actividad 
“centrada en las cifras” y ajena a la solidaridad 

• Los conceptos de Red de Salud Mental y Salud Mental 
Comunitaria desaparecen si no hay objetivos comunes para toda 
la organización 

• Riesgo de desatención a lo “no rentable” (posible abandono de 
los pacientes con TMG) 



• Cooperar en la definición de Cartera de
 Servicios y estándares (los indicadores
 tradicionales son insuficientes)  

• Evaluación de la actividad (programas y pacientes) 

• Estudios de eficacia y eficiencia (farmacológicos
 y psicoterapéuticos) 

• Evaluación e Investigación públicas sobre: 
 - Nuevos fármacos 
 - Psicoterapias 
 - Estudio de costes de tratamiento combinado 

Áreas de mejora 



Modelos y estrategias en defensa de
 la psiquiatría comunitaria 

“Que otros hagan las leyes y me dejen a
 mí los reglamentos”. 

Conde de Romanones  
Primer tercio del siglo XX 



Hospital de
 Zamudio  

Servicio Vasco de
 Salud 



Hospital de Zamudio 

• Inaugurado en 1969 
• Situado a 10 kms. de Bilbao 
• Finca de 95.000 m2 
• Dos edificios principales: 
• 1º: Unidades de corta y 
media estancia, servicio de 
admisión, administración, 
servicios hosteleros y 
servicios generales.  
• 2º: Unidad de Rehabilitación 
• Entre ambos existe un 
pabellón para terapia 
ocupacional, gimnasio, 
cafetería, etc., y una pista de 
deportes.  



Modelos de gestión asistencial  
a implantar 

Unidades de Gestión Clínica 

Gestión por procesos 

Sistema GRD en agudos 

Introducción de la Escala HoNOS 

Modelo de Calidad EFQM 

Encuestas de Satisfacción 



Unidades de Gestión Clínica   

•  Agrupación de servicios con una misma misión 
• Con un único líder gestor 
•   Integra la totalidad de recursos en un área 
determinada 
•  Gestión integrada de competencias y recursos 
• Globaliza el proceso de atención, facilitando la 
continuidad de cuidados 
•  Transmite una imagen coherente y positiva 



Gestión por procesos 



Modelo de Calidad EFQM  

Aplicación en el Hospital de Zamudio 



Modelo de Calidad EFQM         
European Foundation for Quality Management 

El modelo de calidad EFQM es el adoptado por 
Osakidetza - Servicio Vasco de Salud para el 
desarrollo de una gestión basada en los principios de 
la calidad total: 

• Analiza puntos fuertes y débiles 
• Sirve de guía para comparar la posición respecto a 
organizaciones similares 
• Permite establecer planes de mejora basados en 
datos  



            Criterios 1 a 5                          Criterios  6 a 9 

Personas 
Resultados 

en las 
Personas 

Resultados 
en los 

Clientes 

Resultados 
en la 

Sociedad 

Política y 
Estrategia 

Alianzas y  
Recursos 

Liderazgo Procesos  Resultados 
 Clave 

10% 

9% 

8% 

9% 

14 % 

9% 

20% 

6% 

15% 

INNOVACIÓN Y APRENDIZAJE 

AGENTES 50% RESULTADOS 50% 

Modelo de calidad EFQM 



Modelo de Calidad EFQM  

En definitiva sirve para: 

• Hacer un diagnóstico de situación 

•  Elaborar una estrategia para la consecución  del 
objetivo final 

•  Implantar un plan de mejora por objetivos 

•  Comprobar y ajustar los resultados 



Contrato
 Programa 





Actividad contratada 



Compromisos de calidad 





Encuestas de satisfacción de
 pacientes 



Encuestas de satisfacción de
 pacientes 



Plan de Calidad Osakidetza. Encuestas
 de satisfacción de pacientes 





Remodelación de unidades 



Remodelación de unidades 



Hospitales de Día 



Situación actual (Evolución plazas) 



Programas Asistenciales 

• Las U.C.E. han ampliado su ámbito de actuación 

• Se han creado UME ofertadas a la totalidad de la red 

• Los programas de rehabilitación se han convertido en 
un referente en la C.A.V. 

• Se ha creado una red de Hospitales de Día 

• Se han creado Programas de Seguimiento 

• Instauración de un Programa de Tratamiento Asertivo 
comunitario 

• El hospital es hoy un referente en modelos de gestión 
y calidad en salud mental 



Reconocimientos a la calidad 

2000 



“Q de Plata” 
de Euskalit  

(Efqm) 
Octubre 2004 

Reconocimientos a la calidad 



Premio Avedis 
Donabedian 2006: 

“Excelencia en 
calidad en 

instituciones de 
psiquiatría y salud 

mental” 

Reconocimientos a la calidad 



“Q de Oro” de 
Euskalit  
(Efqm) 

Diciembre 2007 

Reconocimientos a la calidad 



Modelos y estrategias en defensa de
 la psiquiatría comunitaria 

“Que otros hagan las leyes y me dejen a
 mí los reglamentos”. 

Conde de Romanones  
Primer tercio del siglo XX 



De la colaboración a la competencia  



De la psiquiatría comunitaria a la
 compra-venta de servicios  



La compra-venta de
 servicios y el

 “neocapitalismo” 





Los ‘70: Del manicomio a la reforma
 psiquiátrica  

Advenimiento de la Democracia 

Primeros movimientos de reforma  

Centros de Promoción de la Salud 

Primeros C.S.M. 



Los ‘80: Integración de recursos.
 Etapa de ilusión. “La movida” 

La Reforma Psiquiátrica “Autogestionada” 

Ley General de Sanidad (Art. 20)  

Transferencia de la sanidad a las CC.AA 

Creación de recursos y equipos 

Los equipos multidisciplinares 

El trabajo “estajanovista” 



Los ‘90: El desencanto 

Psicologización de los problemas
 cotidianos 

Nuevas expresiones del malestar psíquico 

Aumento de la demanda 

Colapso de los centros 

“Biologización” de los tratamientos 

Disminución de las psicoterapias 

Desencanto > falta de transmisión de
 experiencias 



Siglo XXI: “Del colectivismo al
 individualismo” 

Evolución conservadora de la sociedad 

Trabajo individual en los CSM 

Hospitales Generales / “UVIS” psiquiátricas 

Retraimiento de equipos y profesionales 

   Pragmatismo    Ideología 



Psiquiatría comunitaria interestelar 



La psicofarmacología 

Dispensador de fármacos 

Los CSM dejaron de ser 
necesarios. Tras rellenar la 
encuesta DSM XX se 
proporcionaba al paciente una 
tarjeta con banda magnética 
que le permitía acceder a los 
dispensadores de fármacos 
distribuidos estratégicamente 
por todos los países del 
antiguo estado español.  



De la psiquiatría comunitaria a la 
psiquiatría cibernética 

Modelo de Jansen con 
dosificaciones de 25, 50, y 

100 mg. 

Los programas de 
seguimiento, tratamiento 
asertivo comunitario, etc., 
fueron sustituidos por un 
avance definitivo: Los 
“aracnoneurolépticos”, 
especie de arañas 
mecánicas que persiguen a 
los pacientes allá donde 
quiera que estén hasta 
inocularles la dosis de 
antipsicótico prescrita. Las 
había de diferentes colores 
según la dosis.   



La psicoterapia 

Dispensador con 
intercomunicador 

Para personas mayores, o 
nostálgicos a los que seguía 
gustando hablar con alguien, 
se crearon los “dispensadores 
parlantes”, dotados de una 
pantalla en la que se podía 
visualizar la imagen de un 
terapeuta. Así, al tiempo de 
obtener el fármaco prescrito, 
podían intercambiar frases del 
tipo: “Pues ya ve doctor, peor 
no estoy” , lo que al parecer y 
por razones aún no 
descifradas, les suponía un 
cierto alivio. 



La edad de oro de la gestión 

… Los gerentes, liberados 
al fin de tener que 
escuchar chorradas de los 
médicos, y sin  huelgas y 
demás reivindicaciones 
extemporáneas que tanto 
daño habían causado al 
sistema en el siglo anterior, 
pudieron dedicarse a lo 
verdaderamente 
importante.     

1+ 
1= 2 

Gerente explicando a un 
grupo de accionistas la 
cuenta de resultados 



Vuelta a las andadas y final (por ahora) 

Así que dejamos 
a nuestros 
conspiradores 
de vuelta a la 
Tierra, mientras 
sueltan 
proclamas 
subversivas… 
¿Que pasará?.  

Los próximos 
cronistas nos 
tendrán 
informados  

¡Viva la psiquiatría  
comunitaria, el  

psicoanálisis, y el  
equipo 

multidisciplinar!  

¡Y el orujo  
de hierbas! 


