
INTRODUCCIÓN

En países desarrollados, la organización de la asis-
tencia médica moderna a través de diferentes modelos
de Seguridad Social o de Sistemas Nacionales de Sa-
lud ha tenido su principal punto de apoyo en el hospi-
tal. Este hecho adquiere un especial relieve en España

durante las tres últimas décadas, con una serie de
transformaciones decisivas que ha permitido implantar
una medicina de gran calidad.

La principal de estas transformaciones es el hecho
de que los hospitales públicos han adquirido con rapi-
dez un gran prestigio, que atrajo tanto a profesionales
sanitarios como a pacientes.

Por otra parte, la mayoría de los hospitales públicos
de nuestro país se han desarrollado bajo directrices
centralizadas, basadas en los postulados del derecho
administrativo, incluso después de haberse transferido
las competencias asistenciales a distintas comunidades
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El presente trabajo describe el proceso de puesta
en marcha del proyecto piloto de gestión clínica del
Complejo Hospitalario Juan Canalejo, denominado
«Área del Corazón». En un primer apartado, se ex-
plican las necesidades y razones que han llevado a
emprender este proyecto. A continuación, se enu-
meran los objetivos estratégicos y operativos del
mismo. En el apartado de «Material y métodos» de-
sarrollamos los tres aspectos básicos del «Área del
Corazón»: criterio de elección del área, estructura
y funcionamiento, así como fundamentos y desarro-
llo. En el apartado de «Resultados», se compara la
actividad del Área, desde el punto de vista asisten-
cial, de indicadores de calidad y de costes, con la
situación anterior a su puesta en marcha. Por últi-
mo, bajo el epígrafe de «Conclusiones», comenta-
mos las implicaciones más importantes que cree-
mos que puede tener nuestro proyecto, tanto
dentro de la estructura del Complejo Hospitalario
Juan Canalejo como en el ámbito sanitario en ge-
neral.

THE «HEART AREA» OF THE HOSPITAL
COMPLEX JUAN CANALEJO. A NEW APPROACH
TO CLINICAL MANAGEMENT

The present work describes the process by which
the pilot project of clinical management of the
Hospital Complex Juan Canalejo, designated as
«Heart Area», was implemented. In the first sec-
tion, the needs and reasons that led to the underta-
king of this project are explained. The project’s ob-
jectives and operative strategies are listed. In the
Material and Methods section, three basic aspects
of the «Heart Area» are described: selection crite-
ria of the «Area», its structure and function, and
its foundation and development. In the Results sec-
tion, we compare the activity undertaken in the
«Area» to the situation present prior to its imple-
mentation, in relation to quality and costs. Finally,
in the Conclusions, we comment on the important
implications that our project can have within the
Hospital Complex Juan Canalejo as well as in the
health care field in general.
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autónomas. Como consecuencia, la estructura de ges-
tión, organización y financiación del sistema está
orientada más al cumplimiento de los procedimientos
formales de la función pública que al logro de resulta-
dos mediante la optimización de recursos humanos y
materiales. Además, esta situación produce un sistema
rígido, que diluye la responsabilidad de los equipos di-
rectivos y no es capaz de resolver los conflictos que
plantean las relaciones laborales(Castro Beiras A.
Nuevas tendencias en organización hospitalaria [con-
ferencia]. Madrid: Consejo Asesor de Sanidad. Minis-
terio de Sanidad y Consumo, 1997).

Finalmente, el sistema público carece de una visión
global y empresarial de servicio, coarta la libertad de
los usuarios y adolece de relaciones despersonaliza-
das, con falta de información al paciente y a sus fami-
liares.

En los últimos años, al detectarse todos estos fac-
tores y algunos más, se adoptó un nuevo estilo de
gestión con la incorporación de gerentes profesiona-
les a los grandes centros hospitalarios. El objetivo de
contener el gasto y conseguir una mayor eficiencia
de los recursos propició el desarrollo de sistemas de
medida y evaluación de la atención sanitaria, que se
encuentran muy avanzados en el momento actual y
que constituyen una herramienta imprescindible para
la implantación de cualquier sistema moderno. Sin
embargo, produjo también limitaciones en la capaci-
dad de decisión del médico, cuyas funciones directi-
vas y de gestión disminuyeron en gran medida. Es
evidente que la desvinculación entre la actividad
asistencial y la gestión económico-administrativa di-
ficulta considerablemente la eficiencia. La gestión
clínica se presenta como una forma de resolver estas
dificultades1.

OBJETIV OS

La creación de áreas autogestionadas, con la mayor
autonomía de funcionamiento posible, consigue la par-
ticipación del personal asistencial en la organización y
consecución de los objetivos clínicos y económicos,
haciendo que el eje de toda esta transformación sea el
paciente2,3.

De esta forma, podemos afirmar que el objetivo es-
tratégico de este modelo organizativo es incrementar
la eficiencia y calidad de las prestaciones sanitarias
dispensadas por las áreas asistenciales. Este objetivo
general se plasma en tres objetivos operativos:

1. La implicación de los profesionales sanitarios en
la gestión de los recursos del área en que se integran.
Para ello se requiere una descentralización en la toma
de decisiones y una exigencia de responsabilidad.

2. La implantación de una nueva forma de trabajo
enfocada hacia la gestión de los procesos, a la auto-
evaluación y a la mejora continua de los mismos.

3. El desarrollo de un nuevo modelo de organiza-
ción, que en lugar de estructurarse en los servicios clá-
sicos, contemple el proceso en su totalidad y gire, por
tanto, en torno al paciente.

MATERIAL Y MÉTODOS

Las áreas de gestión clínica han de disponer de un
presupuesto clínico para realizar las actividades esta-
blecidas en un contrato-programa4. Es necesario, ade-
más, poner en marcha una cuenta de resultados donde
se registrarán los ingresos asistenciales, así como una
imputación de gastos del Área. Los responsables asu-
mirán los resultados obtenidos y éstos servirán para la
aplicación de incentivos y fijación de una política de
reinversión en el Área. La dirección del hospital se
compromete a remitir de forma periódica información
del contrato (indicadores asistenciales y de calidad,
económicos, etc.) para que el equipo directivo del
Área los analice y tome las medidas oportunas para al-
canzar los objetivos propuestos.

Teniendo en cuenta estos principios y en el marco
del Plan Estratégico 1996-2002, el Complejo Hospita-
lario Juan Canalejo ha puesto en marcha su proyecto
piloto de gestión clínica: el «Área del Corazón». La
experiencia está orientada no sólo a la coordinación de
recursos afines dentro del hospital, sino sobre todo a
proyectarse funcionalmente fuera del mismo, llegando
hasta la atención primaria y dando respuesta a toda la
patología cardíaca, desde la muy especializada hasta
las habituales consultas externas o consultas con los
médicos de familia.

Criterios de elección del área piloto 
de gestión clínica

El Área Piloto servirá para experimentar la práctica
del sistema y evaluar la aplicación del mismo, resol-
viendo los problemas que pueda plantear y acumulan-
do experiencias. No es necesario, por tanto, subrayar
la importancia de la elección de los servicios que la
formarían.

Se partió de tres condiciones básicas que debía
cumplir el Área Piloto:

1. Los servicios implicados tenían que mostrar una
clara voluntad de colaboración.

2. Era preciso que el Área abarcase un amplio es-
pectro de los distintos aspectos de la atención sanitaria
hospitalaria.

3. Debía ser un área económicamente significativa
dentro del hospital.

Tras un detenido estudio, se llegó a la conclusión
de que el área más apropiada era la que comprendía
los servicios de cardiología y cirugía cardíaca y sus
ámbitos limítrofes. Además de cumplir las tres condi-
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ciones anteriores, se tuvo en cuenta también el hecho
de que las patologías cardíacas estarán entre las de
mayor crecimiento en los próximos años. Por otra
parte, existía ya con anterioridad al proyecto un gra-
do muy notable de integración y colaboración entre
los dos servicios que conforman el núcleo de la expe-
riencia.

Estructur a y funcionamiento

El «Área del Corazón» comienza a funcionar, tras
un dilatado período de debate y análisis, en mayo de
1996, con el organigrama representado en la figura 1.

A continuación describiremos las funciones de los
diversos órganos que conforman el organigrama del
«Área del Corazón»:

Coordinador del «Área del Corazón». Es nombrado
por la dirección del hospital a propuesta formulada por
el órgano directivo del Área. Su función es coordinar
el proyecto, al órgano directivo y a las distintas unida-
des y servicios que conforman el Área, así como re-
presentarla ante el comité directivo del hospital y ante
terceras personas.

Órgano directivo. Es el órgano responsable del
Área. Maneja directamente su presupuesto, gestionan-
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Fig. 1. Organigrama del «Área del Corazón» del Complejo Hospitalario Juan Canalejo.



do y responsabilizándose progresivamente de la activi-
dad clínica desarrollada, gestión de recursos humanos
y gestión presupuestaria. Como se observa en su com-
posición, está integrado por los jefes de servicio médi-
cos y supervisoras de enfermería directamente impli-
cados en el proyecto.

Es de destacar la incorporación de dos figuras nue-
vas al órgano directivo:

Jefa de enfermería del Área.Tiene a su cargo la to-
talidad de la plantilla de enfermería del Área como
conjunto y de todas las dependencias adscritas: hospi-
talización, consultas externas, pruebas funcionales y
quirófanos, que funcionan de forma integrada. Su mi-
sión fundamental es dirigir, coordinar, evaluar y opti-
mizar todos los recursos, actividades y cuidados de en-
fermería del Área.

Responsable de gestión clínica.Se trata de un eco-
nomista perteneciente al staff de gerencia del hospital,
dedicado a tiempo parcial al Área. Se encarga de orga-
nizar, coordinar y suministrar todos los datos relativos
al sistema de información del Área, tanto clínico como
económico. Se encarga asimismo de coordinar la pro-
gresiva descentralización y desempeña también las
funciones de secretario del órgano directivo.

Comité operativo.Es un comité emanado del órga-
no directivo que está integrado por los miembros del
mismo implicados en la gestión directa del Área. Este
comité es el equipo directivo ejecutivo de la misma,
ya que sus miembros participan en todas las decisio-
nes del día a día de la gestión clínica, mientras que el
órgano directivo se reúne generalmente con periodici-
dad mensual y, además, siempre que sea preciso para
tratar alguna cuestión en la que se encuentren implica-
dos los servicios de alguno de sus miembros.

Secretario técnico asistencial. Es un facultativo del
Área que se encarga de trabajar directamente en cola-
boración con el responsable de gestión clínica y la jefa
de enfermería, con el fin de agilizar los procesos asis-
tenciales del Área.

Fundamentos y desarrollo

El modelo de gestión clínica establecido por el
«Área del Corazón» tiene tres pilares o bases funda-
mentales5,6:

Orientación de la gestión clínica 
al proceso asistencial

1. Protocolización de los procesos7. Debe estable-
cerse un sistema dinámico de actuación-comparación
con lo establecido previamente, que permita, por un
lado, garantizar la calidad del servicio y, por otro, en-
riquecerse incorporando al quehacer diario la expe-
riencia ya contrastada. Es preciso, por tanto, protocoli-

zar detalladamente los procesos clínicos del Área. Los
protocolos han de constar de cuatro componentes bá-
sicos:

a) Contenido. El protocolo tiene que contemplar el
proceso asistencial de forma integral.

b) Sistema de evaluación. Debe permitir conocer de
forma ágil y continua su grado de cumplimentación.

c) Elaboración. Debe ser elaborado por los propios
miembros de las unidades asistenciales implicadas, en
consonancia con las líneas generales establecidas por
sociedades científicas, experiencias clínicas, comités
de expertos, etc.

d) Papel del usuario. El usuario ha de adquirir un
papel protagonista, no sólo como receptor de servi-
cios, sino como creador de opinión sobre algunos as-
pectos relacionados con los mismos: organización del
método de información al paciente, asistencia social,
elaboración de documentos relativos al consentimiento
informado, etc.

Todos los protocolos tienen un coordinador y son ela-
borados por comisiones interdisciplinarias compuestas
por facultativos y enfermeras del Área, bajo la super-
visión general de la unidad de calidad del hospital.

2. Potenciación de los sistemas de información. El
enfoque de gestión clínica exige disponer de sistemas
de información adaptados a las nuevas necesidades,
con objeto de proveer a los clínicos de la información
necesaria para responder a las necesidades de los
usuarios, gestionando eficientemente los recursos a
través de la autoevaluación y la mejora continua.

3. Empleo de Sistemas de Clasificación de pacientes
(GRD). Se ha introducido la cultura de este sistema 
con información mensual en el cuadro de mandos y rea-
lización de seminarios para el personal sanitario. Sus
aportaciones más notables a la gestión clínica son: la
agrupación de las altas de pacientes hospitalizados en
función de sus características clínicas y consumo de
recursos, estándares e indicadores de calidad de las di-
ferentes categorías de pacientes y medición de la in-
tensidad de recursos necesarios para cada grupo de pa-
cientes.

Autoevaluación

Se trata de efectuar un análisis crítico y sistemático
de la calidad de los cuidados médicos y de enfermería,
incluyendo los procedimientos utilizados en el diag-
nóstico y en el tratamiento, el uso de los recursos y los
resultados clínicos. Autonomía de gestión (Juffe Stein
A, Caramés Bouzán J. Reingeniería, procesos asisten-
ciales. Gestión y organización hospitalaria. Barcelo-
na: 2.o Fórum Cardiovascular, 1 de marzo de 1997).

El «Área del Corazón» se financiará a través de la
actividad que realice, plasmada en un «contrato-pro-
grama» pactado con la dirección del hospital.
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Los instrumentos fundamentales para desarrollar la
autonomía de gestión son dos8:

1. La gestión de recursos humanos y materiales del
Área. Para conseguir los objetivos de autogestión es
imprescindible contar con un equipo humano capaz de
trabajar unido y motivado, poniendo sus capacidades
al servicio del fin común de mejora de la calidad asis-
tencial. El órgano directivo del Área dispondrá de una
progresiva autonomía para planificar y organizar sus
propios recursos humanos.

Asimismo, el «Área del Corazón» dispone de unos
recursos materiales para el desempeño de su labor,
como son camas, quirófanos, equipos, locales de con-
sulta, etc., siendo responsabilidad del órgano directivo
decidir en cada momento sobre la utilización de todos
estos recursos en función de sus objetivos.

2. Gestión del presupuesto clínico y la cuenta de ex-
plotación. Como se ha indicado al principio de este
apartado, anualmente (ya a partir de 1998) se elabora-
rá un documento pactado entre el órgano directivo del
Área y la dirección del hospital.

Este documento tiene tres componentes cuyos pará-
metros y cuantificación, en términos de resultados, de-
ben quedar perfectamente especificados en el contrato.
Dichos componentes son:

Asistencial
1. Actividad Docente

Investigadora
2. Calidad

3. Costes

RESULTADOS

Tras un año y medio desde la puesta en marcha del
proyecto de gestión clínica del «Área del Corazón»,
podemos resumir los logros alcanzados en los siguien-
tes aspectos.

Incremento y mejora de la actividad e indicadores
asistenciales

En las figuras 2, 3, 4 y 5 y en la tabla 1(Complejo
Hospitalario «Juan Canalejo». Staff de Gerencia.
Cuadro de Mandos; diciembre 1997)se refleja la
evolución de algunos parámetros e indicadores de la
actividad y calidad asistencial. Si bien disponemos
de datos a 31 de diciembre de 1997, reflejados tam-
bién en la tabla 1, el análisis de resultados lo hare-
mos comparando el primer semestre de 1996, perío-
do en el que el Área no estaba todavía implantada, y
el primer semestre de 1997, con el Área ya en fun-
cionamiento. Como datos más significativos, desta-
caremos:

{

Incremento y mejora de la actividad e indicadores
asistenciales

1. Incremento del número de altas y disminución de
la estancia media.El Área ha generado, en los seis
primeros meses de 1997, un total de 1.302 altas direc-
tas, un 34% más que en el período precedente. Esto se
explica por la reducción de la estancia media en 4,3
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Fig. 2. Ingresos del «Área del Corazón».

Fig. 3. Estancia media en el «Área del Corazón».

Fig. 4. Intervenciones quirúrgicas en el «Área del Corazón».



días, facilitando una mayor rotación enfermo/cama. La
reducción de la estancia media se debe a una muy no-
table mejoría en la gestión de las camas del Área, ya
que la casuística tratada, según el análisis de los GRD
de ambos períodos, es similar.

2. Incremento superior al 20% en la actividad
quirúrgica y en las pruebas diagnósticas y terapéuti-
cas.

Mejora de la calidad asistencial

Destacan como datos más significativos los siguientes:

1. Disminución de la tasa de mortalidad, que pasa
del 7,3% al 5,6%.

2. Disminución de la tasa de anulación quirúrgica.
3. Disminución en 4 días de la estancia media pre-

operatoria.
4. Mejora de la tasa de infección quirúrgica.

Contención de costes

Como ya se ha expuesto en puntos anteriores, la
contención de costes en el período de funcionamiento
del «Área del Corazón» no sólo ha sido significativa
en sí misma, sino que ha permitido la reinversión del
ahorro en el Capítulo I, posibilitando la dotación de
personal sanitario para la nueva unidad de cuidados
intermedios. En este sentido, el contrato-programa
pactado anualmente contendrá un acuerdo específico
sobre la parte de los beneficios generados que se rein-
vertirá en el Área, para que los gestores de la misma,
dentro de su política de autogestión, propongan en qué
deben aplicarse (formación y motivación del personal,
adquisición de nuevos equipos, becas de investiga-
ción, etc.).
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TABLA 1
Actividad comparativa 1997 frente a 1996

Parámetros/indicadores Primer semestre Primer semestre Variación Totales Totales Variación
1997 1996 1997 1996

Hospitalización
Número de altas 1.302 970 332 2.479 2.190 289
Estancia media 11,4 15,7 –4,3 11,4 13,5 –2,1

Consultas externas
Primeras consultas 1.707 1.617 90 3.297 2.942 355
Consultas sucesivas 6.566 6.277 289 12.578 11.665 913

Registros externos
Ergometrías 915 1.052 –137 1.722 1.914 –192
Ecocardiogramas 3.780 3.388 392 6.995 6.442 553
Holter 850 608 242 1.432 1.077 355

Electrofisiología
Marcapasos implantados 94 109 –15 184 224 –40

Hemodinámica
Estudios hemodinámicos 1.170 977 193 2.128 2.022 106
Angioplastias 162 111 51 544 255 289

Actividad quirúrgica
Intervenciones extracorpóreas 328 270 58 575 575 0
Otras intervenciones 58 47 11 163 100 63
Rendimiento quirúrgico 9,6 13,08 –3,48 9,9 7,8 2
Trasplantes cardíacos 24 20 4 46 43 3

Indicadores de calidad
Tasa de mortalidad 5,6% 7,3% 1,7% 4,2% 5,6% –1,4%
Tasa de anulación quirúrgica 1,6% 14,8% 13,2% 1,9% 11,4% –9,5%
Estancia media preoperatoria 9,6 13,1 3,5 9,9 7,8 2,1
Tasa de infección quirúrgica 2,1% 2,5% 0,4% 2,9% 3,1% –0,2%



Protocolos asistenciales

Se encuentran ya elaborados e implantados los cin-
co protocolos siguientes:

«Manejo de pacientes con indicación quirúrgica».
«Postoperatorio de cirugía bajo circulación extra-

corpórea».
«Angina inestable».
«Infarto agudo de miocardio».
«Trasplante cardíaco».
En la figura 6 se representa, a modo de ejemplo, el

diagrama de flujos que resume el protocolo de «Mane-
jo de pacientes con indicación quirúrgica».

Asimismo, se han instaurado los siguientes planes
de cuidados de enfermería:

Infarto agudo de miocardio.
Fibrinólisis coronaria.
Ventilación mecánica.
Angina inestable.
Pre y postoperatorio de cirugía cardíaca.

Se está finalizando la elaboración de otros cinco
que se pondrán en marcha en febrero de 1998:
«Medicación intravenosa», «Arritmias», «Manejo
de pacientes con insuficiencia cardíaca y shock car-
diogénico», «Anestesia» y «Parada cardíaca en
planta».
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Indicación quirúrgica
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Cirugía urgente, o durante 
el mismo ingreso
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del paciente 
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respiratorias
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Médico

Cirujano

*Consultar protocolo

Médico

Médico

Fig. 6. Flujograma del protocolo de manejo de pacientes con indicación quirúrgica.



Por otro lado, también se está finalizando la «Guía
para la Elaboración del Artículo Científico», por una
comisión interdisciplinaria del Área.

Potenciación de sistemas de información

En este sentido, se edita mensualmente un cuadro de
mandos con información de la actividad asistencial,
casuística e indicadores de calidad del Área. De mane-
ra inmediata se incorporará información económica.
Se elaboran también informes periódicos dirigidos al
equipo directivo del hospital y a los miembros del
Área.

Autoevaluación

1. El comité operativo (mensualmente) y el órgano
directivo (trimestralmente) efectúan análisis de los 
parámetros e indicadores recogidos en el cuadro de
mandos.

2. Se ha iniciado la revisión y evaluación de los pro-
tocolos asistenciales en funcionamiento.

3. Existe una comisión interdisciplinaria, formada
por facultativos y enfermeras de todos los servicios/
unidades integradas en el Área que está efectuando un
estudio del flujo de pacientes entre las distintas unida-
des del Área.

En mayo de 1998 se inicia la implantación del Mo-
delo Europeo de Calidad Total en el «Área del Cora-
zón», siendo el primer centro sanitario español en que
dicho modelo, ampliamente extendido en las principa-
les empresas europeas, se pone en marcha. Este mode-
lo analiza todos los aspectos relacionados con la cali-
dad y tras realizar una profunda evaluación del Área,
se han priorizado los aspectos susceptibles de mejora 
y se han puesto en marcha grupos de trabajo multidis-
ciplinares para solucionar los principales problemas
detectados.

Autogestión de recursos

En este sentido, los principales logros alcanzados
hasta la fecha son los siguientes:

1. Se ha separado funcionalmente la UCI cardioló-
gica de la UCI general, creándose la UCI de corona-
rios y la UCI de postoperados cardíacos.

2. Se ha creado la nueva unidad de cirugía cardíaca
infantil.

3. Se ha confeccionado una base de datos con la
plantilla adscrita al Área y una distribución de tiempos
de asignación de personal a las distintas actividades y
unidades funcionales.

4. Se ha elaborado un plan de necesidades conjunto
de las unidades que integran el Área.

5. En enero de 1998 se pondrá en marcha la uni-
dad de cuidados intermedios del Área, dotada de 12
camas. Debido al ahorro de 30 millones de pesetas
que se ha generado en los gastos del Área en el Ca-
pítulo II del presupuesto, la dirección del hospital ha
permitido la reinversión de ese remanente en el Ca-
pítulo I, posibilitando la contratación del personal
sanitario necesario para el funcionamiento de la uni-
dad.

Presupuesto clínico

En este aspecto se han seguido los pasos siguientes:

1. Se ha diseñado el presupuesto clínico y la cuenta
de explotación (fig. 7).

2. Se ha efectuado un estudio de los ingresos econó-
micos generados por el Área, según las tarifas estable-
cidas por el SERGAS (Servicio Galego de Saúde).

3. Se han efectuado los trabajos de asignación y flu-
jo de costes del Área, en colaboración con la dirección
de gestión y subdirección de personal del hospital.

4. Se han puesto en marcha desde el Área concursos
públicos de suministros y análisis de inversiones sobre
adquisiciones de equipos clínicos, así como análisis de
la carga de pacientes cardiópatas en el servicio de ur-
gencias y de las necesidades a medio/largo plazo 
de camas para pacientes sometidos a trasplantes car-
díacos.
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efectuadas
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hemodinámicos
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Pruebas cardiológicas
realizadas a terceros

Gastos

Directos
– Nóminas de médicos
– Nóminas de administrativos 

Enfermería
– Personal
– Material sanitario
– Cocina
Limpieza
– Estructurales

Quirófano
– Material
– Personal

Farmacia

Suministros especiales
– Prótesis
– Válvulas

Consumo de servicios
intermedios
– Radiología
– Laboratorio
– Anatomía patológica
– Pruebas

Interconsultas de otros
servicios

Fig. 7. Cuenta de explotación del «Área del Corazón».



CONCLUSIONES

De todo lo expuesto se deduce con claridad que los
cambios que se preconicen para el hospital han de te-
ner como premisa irrenunciable la autonomía del mis-
mo, con matizaciones o modalidades diferentes según
los casos o circunstancias. También es evidente que
cualquier renovación presenta mayores inconvenientes
en hospitales con años de funcionamiento, en los que
los sistemas preexistentes se encuentran muy consoli-
dados.

En este sentido, es preciso destacar la importante
transformación que producirá, a muy corto plazo, la
viabilidad del proyecto de gestión clínica en nuestro
centro:

1. Este nuevo modelo descentraliza la gestión por
direcciones existente en la actualidad, aplanando el or-
ganigrama y dando una mayor autonomía y responsa-
bilidad a las unidades asistenciales. Con ello, los tradi-
cionales órganos directivos del hospital delegarán gran
parte de sus funciones.

2. Los servicios «abrirán sus puertas» al resto del
hospital: todo el mundo sabrá con exactitud lo que ha-
cen, cómo lo hacen y cuánto cuesta hacerlo.

3. La motivación del personal ha ido en aumento
desde el comienzo de la experiencia. Miembros de dis-
tintos servicios se han mostrado capaces de trabajar en
colaboración, con un alto grado de implicación y es-
fuerzo. Es de esperar que la consecuencia inmediata
de esta buena disposición sea una reducción de la «bu-
rocratización» de las acciones asistenciales y una recu-
peración del trabajo ilusionado y de la satisfacción
profesional, tanto de los médicos como del resto del
personal sanitario y no sanitario.

En cuanto a su proyección, la experiencia del «Área
del Corazón» ha despertado gran interés en los am-
bientes sanitarios, tanto por su novedad como por sus
excelentes resultados. El complejo hospitalario se en-
cuentra especialmente satisfecho por la concesión, en
diciembre de 1997, del V Premio Nacional a la Inno-
vación en la Gestión y Administración Sanitaria, otor-
gado por Arthur Andersen, Diario Médico y la Escuela
Nacional de Salud. La dotación se destinará a la con-
cesión de premios a la investigación entre los trabaja-
dores del Área.

La conclusión última que cabe destacar del período
de funcionamiento del «Área del Corazón» es la con-
vicción de que la autogestión constituye una de las op-
ciones de futuro. Es evidente que queda mucho cami-
no por recorrer para llegar a su aplicación plena,
puesto que la realidad diaria obliga a perfeccionar
paso a paso cualquier plan, por minucioso que sea. Sin
embargo, no cabe duda de que cada inconveniente o

dificultad que se vaya superando pasará a formar parte
del valiosísimo bagaje de experiencias que permitirá
alcanzar el objetivo final. Y este objetivo no es otro
que la máxima calidad y eficiencia.
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