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Si bien es cierto que el Sistema Nacional de Salud (SNS) sufre 
de una parálisis crónica, que los profesionales estamos poco abiertos 
a los cambios drásticos y que nuestros políticos tienen ceguera 
y sordera, no es menos cierto que la falta de liderazgos y de ideas 
propicia reformas o reformillas influidas por las decisiones políticas, 
algunas veces justificadas, pero que a día de hoy  solo obedecen a 
recortes de aquí y allá, sin planificación, sin objetivos.

De ser lo contrario: planificado y con objetivos, profesionales 
y  ciudadanos, de forma transparente, los conoceríamos, seríamos 
partícipes de forma clara y, una vez analizadas las consecuencias, 
podríamos ser partícipes de las decisiones. Desde el punto de vista 
de los profesionales, saber hacia dónde te diriges, que no hacia 
dónde te dirigen, tiene mucha importancia, sobre todo si la dirección 
la marcamos entre todos. Desde el punto de vista de los ciudadanos, 
saber a dónde vamos, de forma transparente,  nos permite hacer 
nuestras previsiones, saber qué nos da el SNS de forma real y de qué 
nos tendremos que proveer por nuestra propia cuenta, porque seguir 
invirtiendo en SNS ya no está dentro de las previsiones políticas.

Las Gerencias de Atención Primaria y Atención Especializada se 
han unificado en una sola, los argumentos del Sr. Consejero son: 
«La separación entre Primaria y Especializada obedece a “razones 
históricas” que corresponden a “un esquema un poco antiguo" que 
“hay que ir superando”, porque “al final los pacientes son los mismos» 
(AvilaRed 1/7/14), sí, Sr. Consejero, y las familias  o la comunidad en 
la que se encuentran inmersas. Quiero ver en estas declaraciones que 
nuestro representante tiene otro esquema pero, desafortunadamente, 
lo desconocemos, por lo que no podemos decir si funciona o funcionará 
mejor o peor. De momento, lo único que han hecho es cesar al Gerente 
de Atención Primaria que ya se ha despedido.

Mucho nos tememos que, a partir de ahora, la Atención 
Especializada fagocitará, organizativa, económica y clínicamente a la 
Atención Primaria. Centrarnos únicamente en las personas enfermas 
o pacientes no es bueno, no lo ha sido nunca, y además es más caro. 
Despreciar la promoción y la prevención de la salud no les sale bien 
a los países que no apostaron por la Atención Primaria. Posiblemente 
por eso, España ocupará el tercer lugar del mundo en longevidad, 
porque apostó por la Primaria, porque si no, dedicando los recursos 
que dedica este  país a mantener su sanidad, no nos haríamos tan 
longevos.

Quizás tener una Gerencia única no sea tan malo, debería unificar 
la visión de la sanidad del Área, de los recursos que se dedican y 
de la organización, pero es algo que hay que tener muy claro, no 
sólo son los pacientes, también son las familias y la comunidad o 
la coordinación sociosanitaria. Quizás pensemos que podemos con 
todo, que nos sobran recursos para dirigir, pero mi sensación es que la 
Atención Primaria, que siempre ha sido vista como la hermana menor 
de la Atención Especializada, sufrirá abandono, aunque esto tampoco 
es nuevo.

No lo veo, no veo cómo se repartirán los esfuerzos, los proyectos, 
los programas, los recursos económicos, etc. Caminamos hacia la 
amortización de uno de los niveles asistenciales en beneficio de los 
recortes y de la pretendida eficiencia. Pero lo cierto es que la falta 
de liderazgo de la Primaria, que siempre ha tenido difícil explicar 
sus resultados, pone a este primer nivel asistencial en una posición 
difícil. Espero equivocarme por el beneficio de todos, pues a todos nos 
afecta: profesionales y pacientes.
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El último borrador de Proyecto de Decreto sobre la Unidades de Gestión Clínica (UCG) no da 
respuesta a lo pactado entre la Consejería,  el Consejo de Colegios Profesionales de Casilla y 
León y Satse, por lo que difícil será, que  desde enfermería se apoye la creación de las UCG. 

La nueva propuesta de proyecto de las UGC

Fidel S. Rodríguez Rodríguez
(Presidente del Colegio de Enfermería de Ávila)

Vistas por los médicos como un nuevo reducto 
de control y poder debería el Sr. Consejero 
preguntarse por qué están despertando tanto 
rechazo y recelos entre los enfermeros y otros 
profesionales. Si tan maravillosas fueran 
las UCG ya estaría pululando un lista con 
las ventajas de pertenecer a una de ellas. 
Ya tendríamos listas enteras de los logros 
conseguidos en calidad asistencial, reducción 
de listas de espera, etc. y no solo de la gestión 
económica realizada. 

En el proyecto que nos ocupa se deja 
clara la parcela médica, muy desarrollada por 
cierto, y con muchos "atados" para que sean 
los médicos los que las gestionen, sepan o 
no, estén capacitados o no. La capacitación 
en gestión se les supone a todos, el l iderazgo 
también se les supone.  Sin embargo, la parcela 
enfermera, que parece delimitada en dicho 
proyecto, se ve disminuida en cuanto a la toma 
de decisiones se refiere, al quedar, casi seguro, 
la Supervisora en el ámbito especializado o el 
Responsable de Enfermería en el ámbito de la 
primaria como representantes de enfermería 
en el Comité Clínico. 

Es imposible que no se le vea a la Consejería 
el “plumero” con este proyecto. Por un lado 
quiere revestirlo de los profesionales somos 
todos y contáis y por otro lado tiene que 
atarlo todo para que las UCG las dirijan única 
y exclusivamente médicos. Hace encajes 
de bolil los para que sean los Licenciados 
o Licenciados especialistas los las dirijan, 
util izando titulaciones que han desaparecido 
del mapa docente y por lo tanto lo correcto 
sería util izar las titulaciones de Grado y 
Grados especialistas que son las oficiales en 
la universidad y a las que son equivalentes las 
de Licenciados que han desaparecido y no al 
contrario.

Les guste o no, este proyecto y sobre todo la 
falta de transparencia, las formas y lo que hay 
detrás (esa continuada y estrepitosa directriz 
para que se pongan en marcha le pese a quien 
le pese y sin que se den a conocer los objetivos 
reales; no los que hay de cara a la galería) es 
lo que nos hace pensar que no se juega limpio 
con la enfermería.

Si realmente esto fuera bueno para todos 
profesionales, pacientes y el conjunto del 

sistema sanitario se vería y no se ve. La 
información está segada, dirigida, manipulada, 
opaca y, además, deja traslucir intereses que 
nada tienen que ver con la resolución de 
los problemas del sistema sanitario y de los 
pacientes o usuarios del mismo.

Somos conscientes que los cambios 
producen miedo e incertidumbre y por eso 
permanecemos atentos a lo que se quiere 
hacer con las UCG, no sea que de golpe nos 
desaparezca  nuestro queso. No nos vamos 
a quedar impasibles a la hora de establecer 
las estrategias para defender la parcela de los 
cuidados y su desarrollo en  todos los ámbitos, 
incluso en el de las propuestas.

No vamos a permitir que nadie nos diga 
cuál es nuestra parcela, cuál es nuestro grado 
de influencia y cuál es nuestra capacidad de 
gestión en las UCG, eso habrá que discutirlo 
y acordarlo, no imponerlo. Eso es una falta de 
respeto y conducta de otras épocas. Estamos 
en el siglo XXI aunque algunos todavía no se 
han percatado.
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Tras un lapsus desde finales del año pasado, la Consejería de Sanidad de 
Castilla y León vuelve a presentar un nuevo proyecto de Decreto por el que se 

quiere regula la constitución y funcionamiento de unidades de gestión clínica del 
servicio de salud de Castilla y León.

ASESORÍA JURÍDICA
Unidades de Gestión Clínica de Castilla y León

El Decreto las presenta como “unidades 
orgánicas s in personal idad jur íd ica dotadas 
de autonomía para la organización y gest ión 
públ ica de los recursos humanos, mater ia les 
y económicos que se les asignen, para la 
real ización de la act iv idad propia de su ámbito 
y nivel  asistencial”  “que podrán const i tu i rse 
dentro de la organización de los centros e 
inst i tuciones dependientes de la Gerencia 
Regional  de Salud” pretendiendo con el lo 
que “Este nuevo diseño organizat ivo persigue 
fomentar la capacidad 
a u t o - o r g a n i z a t i v a 
de los profesionales 
dotándoles de 
niveles adecuados 
de autonomía y 
responsabi l idad en la 
toma de decis iones 
cl ín icas e impulsar la 
agrupación funcional 
y ef ic iente de los 
profesionales,  todo 
el lo con el  objet ivo 
pr imordial  de faci l i tar 
la atención integral  a l 
paciente,  mejorar la 
segur idad y la cal idad 
asistencial ,  así  como 
favorecer la accesibi l idad y la cont inuidad de 
la atención reduciendo su fragmentación”.

Las def in ic iones y los objet ivos s iempre 
parecen  perfectos,  e l  problema se plantea 
en la redacción y contenido del  ar t iculado, 
comenzando por el  ar t .  9 del  proyecto,  donde 
contempla la Dirección de la Unidad de 
Gest ión Cl ín ica:  “En cada Unidad de Gest ión 
Cl ín ica exist i rá un Director/a” que en el 
ámbito de la atención pr imaria,  recaerá “en 
un profesional  con categoría de l icenciado o 
t i tu lación equivalente especial ista”,  en este 
caso no quedando bien especi f icado, ent iendo, 
s i  deja la puerta abierta a que pueda ser un 
profesional  de enfermería con el  t i tu lo de 
Grado y la especial idad de Enfermería Famil iar 

y Comunitar ia;  por el  contrar io,  en el  ámbito 
de la atención especial izada, manif iesta que 
recaerá “en un profesional  sani tar io que 
disponga del  nombramiento de Jefe de Servic io, 
Jefe de Sección o responsable de Unidad.. / 
Debiendo mantener ta l  requis i to durante el 
t iempo de vigencia de la Unidad de Gest ión 
Cl ín ica”,  lo que supone que únicamente van 
ser los profesionales médicos los que podrán 
alcanzar dichas direcciones, en contra ya de 
dos sentencias de los Tr ibunales Super iores 

de Just ic ia de Gal ic ia 
y de Astur ias.

El  mes de mayo 
pasado el  TSJ de 
Cast i l la y León 
dictó la conocida 
sentencia en contra 
de la redacción del 
anter ior  proyecto 
de las Unidades de 
Gest ión Cl ín ica,  que 
según el  Consejero 
de Sanidad se han 
tenido que modif icar 
algunos puntos de 
su redacción debido 
a dicha sentencia, 
manifestando que 

en su opinión la sentencia    “conf i rma que 
el  modelo de gest ión c l ín ica es correcto”, 
aunque ha af i rmado que es necesar io l levar a 
la negociación con los s indicatos los aspectos 
que supongan el  cambio de funciones de 
algunos trabajadores.  Siendo rechazado por 
la  total idad de los s indicatos presentes en la 
Mesa Sector ia l  de Sanidad de Cast i l la y León, 
CCOO, SATSE, UGT, CSI-F,  USAE y CESM, que 
han mostrado su rotundo rechazo al  borrador 
del  Decreto de Unidades de Gest ión Cl ín ica 
que pretende poner en marcha la Consejería 
de Sanidad de la Junta de Cast i l la y León

El consejero ha manifestado que la previs ión 
de la Junta de Cast i l la y León es que antes 
de f inal izar el  año las pr imeras unidades de 
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gest ión c l ín ica se vayan const i tuyendo, y ha 
indicado que el  Ejecut ivo regional  calcula 
que el  próximo año empezarán a funcionar 
unas cincuenta unidades de este t ipo en la 
Comunidad. (La Vanguardi ia.com de 7 de ju l io 
de 2014).

En este sent ido tenemos que tener en 
cuenta las desafortunadas manifestaciones 
que al  respecto hace  el  Secretar io General 
de la Confederación Estatal  de Sindicatos 
Médicos (CESM), Francisco Miral les,  en la 
jornada del  XXI Congreso Nacional  de la 
Sociedad Española de Médicos Generales y de 
Famil ia (SEMG) celebrado en Sevi l la sobre el 
modelo de unidades de gest ión c l ín ica (UGC) 
propuesto por los médicos, donde Francisco 
Miral les  def iende que  “un profesional con un 
rango inferior no puede estar por encima en 
una estructura jerarquizada”.

El dia 9 de ju l io de 2014 Redacción Médica.
com publ ica el  debate mantenido el  día 18 
de junio de 2014 ante la postura de CESM, 
y que reunió a Fidel  Rodríguez, Presidente 

de la Sociedad Española de Enfermería 
Famil iar  y Comunitar ia (Seefyc);  Jesús 
Sanz, Presidente de la Asociación Nacional 
de Direct ivos de Enfermería (ANDE); Juan 
José Jurado, Secretar io de la Federación de 
Asociaciones de Enfermería Comunitar ia y 
de Atención Pr imaria (Faecap);  Rafael  Reig, 
Secretar io General  de Acción Sindical  de 
Satse, y Máximo González Jurado, Presidente 
del  Consejo General  de Enfermería (CGE), 
y todos por unanimidad coincidieron en sus 
manifestaciones, reconociendo el  derecho 
de la Enfermería a l iderar la Gest ión Cl ín ica 
porque así  lo recoge la LOPS.

Personalmente,  para concluir,  únicamente he 
de hacer la ref lexión de "qué podemos esperar 
de los directores de las Unidades de Gest ión 
Cl ín ica propuestas en este anteproyecto, 
ante estas manifestaciones del  Sr.  Miral les, 
reconociéndonos como profesionales de rango 
infer ior” .

Enrique Ruiz Forner.
(Enfermero, Abogado, Asesor Jurídico del 

Colegio Profesional de  Enfermería de Ávila)
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Del 21 al 26 de Julio
Semana de Puertas Abiertas 

para Enfermería

Descuento exclusivo del 10% 
- Presentando el Carné de Colegiada/o -

HORARIO DE VERANO
Recordamos a todas/os las/os colegiadas/os que desde el 15 de junio hasta el 
15 de septiembre el Horario de la Oficina Colegial será de 8:00 a 15:00 horas, 

permaneciendo cerrado por las tardes.

Se encuentran disponibles en la sede colegial los Diplomas correspondientes a la VI Jornada de la 
Comisión Deontológica “Comunicación y competencia ética”, celebrada el pasado 10 de abril.

- DIPLOMAS -



-8-


	_GoBack

