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Aprueba su documento sobre gestión clínica que incluye 

adscripción voluntaria e incentivos no ligados al ahorro. 

DIARIO MEDICO.  Nuria Monsó. Madrid | nuria.monso@diariomedico.com   |  23/01/2014 00:00  

 

 

Lorenzo Arracó (secretario de Finanzas de CESM),Tomás Toranzo (vicesecretario), Albert Tomàs 

(presidente), Francisco Miralles (secretario general) y Gerardo Ferreras (vicepresidente), ayer en Madrid. 

(CESM) 

El Comité Permanente de la Confederación Estatal de Sindicatos Médicos (CESM) aprobó ayer el 

documento sobre el desarrollo de la gestión clínica y sus unidades en el Sistema Nacional de Salud. El 

documento incluye un decálogo con las líneas maestras del acuerdo. En primer lugar, que la adhesión 

tanto en gestión clínica como gestión de recursos del facultativo sea voluntaria, y que se respeten los 

derechos adquiridos y la relación contractual.  

CESM plantea que las unidades de gestión clínica (UGC) carezcan de personalidad jurídica propia y que 

dependan de las gerencias, a las que CESM exige un "apoyo absoluto, constante y leal" junto a las áreas 

de gestión económica, administrativa, logística, admisión y documentación para que la autonomía de 



dichas unidades sea real. También pide que se implanten "sistemas de información de costes y 

asistenciales, accesibles y fiables, que permitan una evaluación y un control periódico y permanente". 

 CESM rechaza que los cargos de libre designación asuman el liderazgo de 

las unidades de gestión. Asimismo, indica que las de AP requieren un 

diseño específico 

El texto aprobado por el comité indica que el contrato debe ser comprensible, asumible, realista y posible, 

y que los incentivos económicos deben ir vinculados al cumplimiento de objetivos, no al ahorro del 

presupuesto pactado. Además, CESM reclama que se impulse una organización "basada en los procesos 

asistenciales desde la unidad de gestión hasta áreas funcionales interdisciplinarias", incluyendo la 

integración intercentros e interniveles, con modelos organizativos internos participativos, sencillos y 

eficaces.  

Por último, CESM resalta que el liderazgo de las UGC debe realizarse mediante una selección 

transparente, basada en el mérito y la capacidad, rechazando totalmente que sean cargos de libre 

designación, y que se adapte al tipo de gestión clínica: asistencial médica, cuidados de enfermería, etc. 

Apunta asimismo que atención primaria requiere un diseño específico en función de sus características.  

En declaraciones a Diario Médico, Francisco Miralles, secretario general de CESM, ha señalado que 

espera que estas líneas maestras, una vez consensuadas en el Foro de la Profesión Médica, "se respeten 

y sean iguales en todas las autonomías".  

Integración de cupo  

Durante la reunión también se han presentado las resoluciones sobre la integración de los médicos de 

cupo y zona publicadas por las autonomías, que CESM estudiará durante los próximos días. Según Albert 

Tomàs, presidente de CESM, la tendencia general es que la integración se produzca "manteniendo en 

mayor o menor medida los derechos del personal". Tomàs critica que por "el empeño" de Sanidad de 

intentar integrar a estos médicos las comunidades estén trabajo con varios modelos diferentes. 

 


