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RESUMEN

Fundamento: la autogestión se ha relacionado con un incremento
de la eficiencia y de la satisfacción profesional. Ante cualquier cambio
tendente a una gestión más autónoma es trascendente conocer el posi-
cionamiento de sus profesionales y directivos. El objetivo del trabajo es
conocer la importancia atribuida por los coordinadores de los centros de
salud (CS) a la autonomía clínica y de gestión, así como su capacidad
de decisión y sus expectativas sobre la factibilidad de implantar un pro-
yecto de gestión autónoma.

Métodos: Diseño: Descriptivo transversal, aplicación de cuestio-
nario. Emplazamiento: Atención Primaria, año 2009. Participantes: To-
dos los coordinadores de los CS de Mallorca (47). Intervenciones y me-
diciones principales: 27 preguntas que exploran la opinión del
coordinador sobre la importancia de los componentes de la autogestión,
su capacidad de intervención actual, la propensión/aversión al riesgo, la
capacidad de liderazgo, y la factibilidad de un proyecto de autogestión.

Resultados: Tasa respuestas: 42/47 (89,4%). 42 (100%) atribuye-
ron la máxima importancia a la gestión de los recursos humanos, 41
(97,6%) a la gestión de la demanda y 40 (95,2%) a la gestión de las lis-
tas de espera. 15 (35,7%) asumirían un riesgo financiero, 14 (33,3%) se
consideraban capacitados y 18 (42,9%) se mostraban dispuestos a lide-
rar un proceso de autogestión. 14 (33,3%) pensaban que los profesiona-
les de su equipo no estarían interesados en un proceso de autogestión y
29 (69%) creían que otros CS de Mallorca podrían desarrollarlo.

Conclusiones: Los coordinadores encuestados manifestaron dispo-
ner de una limitada capacidad de decisión sobre los componentes de la
autogestión, ser aversos al riesgo y presentar una escasa capacidad y
disposición para liderar proyectos de autogestión.

Palabras clave: Autonomía profesional, atención primaria de sa-
lud, centros de salud, cuestionarios.

ABSTRACT

Clinical and Managerial Autonomy.
Perception of the Coordinators of the
Health Centers in Mallorca, Spain

Background: The self-management has been linked with increased
efficiency and job satisfaction. Before any changes aimed at a more
autonomous management is important to know the position of profes-
sionals and managers. Objective: To assess the importance attached by
the coordinators of the health centers (HC) to the clinical andmanagerial
autonomy, knowing their decision making capacity and their expecta-
tions about the feasibility of implementing a project of self-manage-
ment.

Methods: Design: cross-sectional study, application questionnaire.
Location: Primary Care, 2009. Participants: All the coordinators of the
HC ofMallorca (N = 47). Interventions andMeasurements: 27 questions
that explore the coordinator's opinion about the importance of the com-
ponents of the self-management, its ability to present intervention, the
propensity / aversion to risk, leadership, and the feasibility of a self-
management.

Results: response rate: 42/47 (89,4%). 42 (100%) attaches the hig-
hest importance to the management of human resources, 41 (97,6%) to
demand management and 40 (95,2%) to the management of waiting
lists. 15 (35,7%) would take a financial risk, 14 (33,3%) were conside-
red trained and 18 (42,9%) were willing to lead a process of self-mana-
gement. 14 (33,3%) thought that the professionals in your team would
not be interested in a process of self-management and 29 (69%) believed
that others could develop HC of Mallorca.

Conclusions: The respondents were coordinators have a limited
ability to decide on the components of the self-management, being risk
averse and make a little leadership ability and willingness to self-mana-
gement projects.

Key words: Professional autonomy, primary health care, health
centers, questionnaires
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INTRODUCCIÓN

Existe suficiente evidencia de que los sis-
temas de salud que pivotan alrededor de la
atención primaria (AP) obtienen mejores
resultados en salud, a un coste menor y con
mayor satisfacción de la población1,2. Sin
embargo, la AP desde hace años presenta
importantes problemas de diverso tipo
(financieros, organizativos, de identidad…)
que la han conducido a una marcada crisis3,4.

Entre las múltiples propuestas para superar
parte de esta situación por su especial interés
y reiteración destacan las que pretenden obte-
ner un mayor margen de autonomía en la
toma de decisiones clínicas y de gestión por
parte de los profesionales. Alcanzar esta
meta, además de incrementar la satisfacción
profesional, se ha considerado como uno de
los elementos relevantes para la mejora de la
AP5-9.

Este mayor margen de autonomía puede ir
desde la descentralización parcial de ciertas
competencias hasta una autogestión más
avanzada, entendida como “una opción orga-
nizativa en la que los profesionales asumen la
plena capacidad y responsabilidad jurídica
para gestionar los recursos de manera autóno-
ma, aceptando el riesgo de una trayectoria
deficiente”10.

A pesar de que existen algunos centros de
AP que disponen de una amplia autonomía de
gestión (entidades de base asociativa, unida-
des de gestión clínica, grupos de autogestión
de profesionales incentivados…)8,11-17, no
existe ninguno que disponga de una evalua-
ción definitiva y suficientemente convincen-
te que permita optar con racionalidad por
alguno de ellos para constituir un modelo a
imitar.

Si nos centramos en Baleares, laAP se rige
por una organización centralizada y apenas se
ha producido alguna experiencia frustrada
orientada hacia la autogestión18,19. No obs-
tante, algunos equipos directivos han com-

partido la necesidad de conseguir un incre-
mento de la capacidad de gestión por parte de
los profesionales. Prueba de ello han sido
algunas iniciativas sobre autonomía de ges-
tión desarrolladas a lo largo de estos últimos
años (encuesta a directivos deAP, actividades
formativas y de difusión, plan de profesiona-
lización de los directivos...).

En definitiva, si bien la mayor autonomía
clínica y de gestión de los profesionales cuen-
ta con un amplio aval teórico, los problemas
surgen a la hora de concretar el modelo ope-
rativo que debe tomar un centro de AP auto-
gestionado en un entorno asistencial real. No
parece razonable rechazar de forma prematu-
ra la autogestión, pero antes de implantar
cualquier cambio tendente a una gestión más
autónoma de laAP es imprescindible conocer
en profundidad el posicionamiento tanto de
sus profesionales como de sus directivos, así
como considerar aquellos elementos que pue-
den favorecer o condicionar negativamente
su implantación con éxito8,9,20,21.

Los objetivos de este trabajo son:

1. Conocer la percepción e importancia
que tiene para los coordinadores de los cen-
tros de salud de Mallorca la autonomía de
gestión y sus componentes.

2. Valorar la capacidad de decisión actual
de los coordinadores sobre los principales
componentes de la autogestión.

3. Identificar la opinión de los coordina-
dores sobre la factibilidad de implantar un
proyecto de gestión autónoma en nuestro
medio.

SUJETOSYMÉTODOS

Para sustentar esta investigación y alcan-
zar los anteriores objetivos optamos por reali-
zar un estudio descriptivo transversal basado
en la aplicación de un cuestionario ad hoc a
los coordinadores de los centros de salud de
Mallorca. La investigación se desarrolló
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durante el segundo semestre de 2009. Los
sujetos de estudio fueron la totalidad de los
coordinadores de los centros de salud de la
isla (45) y los directores del Equipo de Sopor-
te yAtención Domiciliaria (ESAD) y del Ser-
vicio de Urgencias de AP (SUAP), que pro-
porcionan cobertura asistencial a los 862.397
habitantes de Mallorca.

Como instrumento principal de investiga-
ción utilizamos un cuestionario autocumpli-
mentable de elaboración propia, basado en la
revisión de la literatura específica y en la
aportación de un grupo de expertos. Para su
elaboración, se identificaron las dimensiones
a medir, se elaboraron los ítems iniciales y se
verificó su validez y fiabilidad. La validación
de contenido se realizó, de forma secuencial,
mediante la revisión del cuestionario inicial
por parte del grupo de investigadores, el aná-
lisis crítico por un grupo de expertos y, por
último, una prueba piloto para verificar la
validez de contenido desde la perspectiva de
la adecuada comprensión por parte de los
sujetos objeto de estudio. Asimismo, se eva-
luó la fiabilidad del cuestionario analizando
la consistencia interna mediante el método
del coeficiente alfa de Cronbach (coeficien-
te=0,72) y por el método de la dos mitades
(coeficiente de consistencia interna=0,75).
Para determinar la reproductibilidad o fiabili-
dad test-retest se administró el cuestionario
en dos ocasiones, separadas por un intervalo
de 3 semanas, a una muestra de los sujetos
que intervinieron en el pilotaje (coeficiente
de correlación = 0,82).

Además de diversos datos personales y
profesionales, el cuestionario se centró en
valorar la percepción, el posicionamiento y
las perspectivas de los coordinadores sobre
la autogestión. El cuestionario constó de 27
preguntas (anexo 1). Para 15 de ellas se pro-
ponían dos tipos de respuestas: a) la impor-
tancia subjetiva, según el coordinador, del te-
ma abordado en la pregunta, con una escala
de respuestas ordinal tipo Likert, con 5 op-
ciones desde “extraordinariamente importan-
te” hasta “importancia nula”, y b) la capaci-

dad de gestión actual del coordinador, valo-
rada mediante una escala similar, que iba
desde “máxima” hasta “nula”. En las restan-
tes 12 preguntas, las opciones de respuesta
fueron dicotómicas, o bien, ofrecieron varias
opciones nominales de respuesta. El cuestio-
nario fue pilotado en una muestra de profe-
sionales para valorar la duración de la cum-
plimentación, la comprensión de las
preguntas y la carencia de ambigüedad. Tras
este análisis, y una vez modificado el cues-
tionario, se efectuó una prueba test-retest.
Los cuestionarios fueron confidenciales, sin
información nominal y se enviaron por co-
rreo interno a cada coordinador.

Se realizó un análisis descriptivo de las
variables estudiadas (medidas de tendencia
central, de dispersión y frecuencias absolutas
y relativas). Se estudió la distribución de nor-
malidad mediante un test de Kolmogonov-
Smirnoff. Se realizó un análisis bivariante en
aquelos casos en que se consideró más rele-
vante para los objetivos del estudio (años de
desempeño como coordinador y pertenencia
al ámbito urbano/rural, vs importancia y
capacidad de gestión, y factibilidad de
implantar un proyecto de autogestión). Para
el análisis de las variables cuantitativas se uti-
lizó la prueba de Kruskal-Wallis. Se conside-
ró estadísticamente significativa una p< 0,05.
El análisis estadístico de los datos se efectuó
con la ayuda del programa informático SPSS
versión 15.

RESULTADOS

Se recibieron 42 cuestionarios de los 47
posibles, por lo que la tasa de respuesta fue
del 89,4 %. Los coordinadores encuestados
habían desempeñado este cargo una media de
6 años (rango 1-17; mediana 5), 21 (50%)
dirigía centros urbanos y los restantes ejercí-
an en el medio rural.

La tabla 1 recoge los resultados relaciona-
dos con la importancia subjetiva dada por el
coordinador a cada ítems explorado. Los 42
(100%) encuestados consideraron que la
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gestión de los recursos humanos tenía
mucha o una extraordinaria importancia.
También otorgaban una gran importancia
(medida con las mismas unidades) a: la ges-
tión interna de la demanda (41; 97,6%), la
autonomía en la toma decisiones clínicas y de
gestión (40; 95,2%) y la gestión de la lista de
espera (40; 95,2%). En cambio, los dos ítems
a los que dieron una importancia menor fue-
ron la colaboración entre centros de salud
(27; 65,9%) y la posibilidad de generación de
ingresos propios (23; 54,8%).

En la tabla 2 figuran los resultados referi-
dos a la percepción de la capacidad de gestión
actual de los coordinadores, mientras que en
la figura 1 se aprecia la capacidad de gestión
del coordinador en relación con la importan-
cia atribuida al ítem propuesto.

En cuanto a las preguntas relacionadas con
la implicación y la capacitación de los
coordinadores , observamos que 15
(35,7%) estarían dispuestos a asumir un
riesgo financiero razonable en un entorno
con mayor capacidad de gestión, unica-
mente 14 (33,3%) consideraban que esta-
ban capacitados para liderar un proceso de
autogestión, y 18 (42,9%) afirmaban que
estarían dispuestos a liderarlo; 14 (33,3%)

encuestados creían que los profesionales
que componen su equipo de AP no estarían
interesados en participar en un proceso de
autogestión. En cambio, 29 (69%) opina-
ban que otros centros de salud de Mallorca
estarían en condiciones de desarrollar con
éxito un proyecto de este tipo. En un entor-
no con mayor autonomía, 27 (64,3%) coor-
dinadores aceptarían ampliar las prestacio-
nes del centro de salud y competir con el
hospital (tabla 3).

Por otra parte, 28 (66,6%) encuestados
creían que la Gerencia deAP era la institu-
ción competente para liderar el proceso de
autogestión, 9 (21,4%) opinaban que esta
competencia correspondía al Servicio de
Salud y 3 (7,1%) pensaban que la entidad
responsable debía ser la Consejería de
Salud.

Al relacionar los años de desempeño de
la coordinación con las variables que
exploran la importancia o la capacidad de
gestión, sólo encontramos diferencias sig-
nificativas entre los años de coordinación y
la importancia dada a tener margen de
maniobra para negociar con entidades pri-
vadas (mediana de 8,5 años, rango inter-
cuartil (RI=1-1), en los que responden poca

Tabla 1
Importancia dada por los encuestados a cada uno de los ítems relacionados

con la autogestión
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Tabla 2
Capacidad actual de decisión sobre cada uno de los ítems relacionados con la

autogestión, según los coordinadores

Figura 1
Importancia dada a cada ítem vs. capacidad de gestión sobre el mismo *

* N = 42. Escala de medida
:- Importancia: suma de respuestas “mucha importancia + extraordinaria importancia”, expresada en %.
- Capacidad de gestión: suma de respuestas “máxima + bastante capacidad de gestión”, expresada en %.
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o nula vs. 4 años (RI= 0-15), p=0,017, en
los que afirman que tiene gran importan-
cia). Asimismo, los coordinadores con
menos años en la dirección, consideraban
en mayor medida que otros centros estaban
capacitados para llevar a cabo un proyecto
de autogestión (mediana de 4 años (RI=0-
15) vs 8 años (RI=2-17) P<0,001). No se
encontraron diferencias estadísticamente
(p<0,05) significativas para las variables
del estudio en función de si el coordinador
pertenecía a un centro urbano o rural.

DISCUSIÓN

Este estudio nos ha permitido conocer
por primera vez, de una manera formal, la
opinión de los coordinadores de los centros
de salud de Mallorca sobre diversos aspec-
tos relacionados con la autonomía clínica y
de gestión. Disponer de esta importante
información supone un paso necesario,
aunque no suficiente, para poder iniciar
con ciertas garantías de éxito un proyecto
tendente a una gestión más autónoma de
nuestros centros.

Al valorar la relevancia de los diversos
componentes de la autogestión, parece
lógico que un 100% de los encuestados
atribuya la máxima importancia a la ges-
tión de los recursos humanos, ya que ésta
es una actividad tradicional de la gestión de
los coordinadores y es una de las primeras
competencias que la administración sanita-

ria cede incluso en casos de descentraliza-
ción poco avanzada22. Precisamente, un
rasgo básico de los entornos autogestiona-
dos es disponer de una gran capacidad de
selección y gestión autónoma de sus profe-
sionales10,23.

Tampoco sorprende la importancia adju-
dicada a la gestión de la demanda en el pro-
pio centro y a la gestión de las listas de espe-
ra, ya que ambas condicionan la imagen y la
calidad aparente del centro, y la satisfacción
de los usuarios24,25. Si bien en nuestros cen-
tros existe un importante margen de mejora
en la gestión interna de la demanda, se ha
señalado18,23 que disponer de una mayor
autonomía podría facilitar la orientación de
los recursos humanos, instrumentales y tec-
nológicos, así como la organización del cen-
tro, hacia una gestión interna de la demanda
más efectiva y satisfactoria. A este hecho
contribuirían una mayor facilidad para la
adaptación de los roles profesionales a
determinadas demandas clínicas (por ejem-
plo, mayor participación de enfermería en la
atención de las demandas urgentes o en el
seguimiento de procesos crónicos), mayor
facilidad para contar con especialistas con-
sultores en el centro de atención primaria, o
un acceso más ágil a pruebas complementa-
rias y a interconsultas con especialistas hos-
pitalarios (posibilidad de elección del prove-
edor de exploraciones complementarias y de
atención hopitalaria), entre otras ventajas.

Tabla 3
Posicionamiento de los coordinadores sobre otros aspectos de la autogestión



También consideran importante la modi-
ficación del rol de los profesionales de
enfermería, tema objeto de debate26. En
este sentido, se ha criticado a las entidades
de base asociativa (EBA) la escasez de pro-
fesionales de enfermería que suele incor-
porar y las pocas facilidades que les ofrece
para desarrollar plenamente sus competen-
cias27,28.

Llama la atención la escasa importancia
atribuida a los ítems relacionados con los
aspectos económico-financieros (la capaci-
dad de gestión del presupuesto aparece en
6º lugar y la generación de ingresos propios
figura en el 11º lugar), ya que ambos son
requisitos clave para permitir la viabilidad
de un centro autogestionado, y tema objeto
de crítica por las posibles perversiones e
inequidades que su gestión inadecuada
puede conllevar.

También es baja la importancia otorgada
a dos aspectos que en la literatura se han
relacionado de forma consistente con el cli-
ma laboral y con la satisfacción profesio-
nal, como son la gestión de los incentivos29
y la conciliación de la vida familiar y labo-
ral30,31. Se ha señalado que la estructura
descentralizada de la organización y la dis-
ponibilidad de horarios de trabajo flexi-
bles, favorecen la satisfacción y la motiva-
ción de los profesionales sanitarios y, en
cambio, la escasa conciliación de la vida
familiar y laboral es un factor negativo32,33,
que incuso se ha vinculado con un incre-
mento de las separaciones y divorcios34.
Asimismo, las dificultades para conciliar la
vida profesional y familiar se agudizan en
el caso de profesiones en las que la presen-
cia de las mujeres es mayor, como sucede
en el mundo sanitario35. Es practicamente
unánime la importancia que atribuyen los
coordinadores a la mayor autonomía clíni-
ca y de gestión. Este hecho concuerda con
datos previos, obtenidos en nuestra isla,
que indican que la descentralización de la
gestión presentaba una gran capacidad
motivacional, superior incluso a la de los

incentivos económicos7,29. Otros estudios
confirman la importancia de la autonomía
de gestión como elemento trascendente en
la práctica profesional de los médicos de
AP36,37. Aunque no es una condición
imprescindible contar con una amplia auto-
nomía clínica y de gestión para mejorar las
decisiones clínicas tomadas por los profe-
sionales de atención primaria, los centros
más autónomos probablemente estén mejor
situados para efectuar una toma de decisio-
nes clínicas más efectiva y eficiente, espe-
cialmente en el proceso diagnóstico y de
seguimiento clínico de los pacientes. Este
hecho se fundamentaría, entre otros facto-
res, en una mejor accesibilidad a las explo-
raciones complementarias y a la intercon-
sulta con atención especialzada.

En cuanto a las preguntas que exploran
la capacidad actual de gestión por parte del
coordinador, observamos que ésta en gene-
ral se considera muy baja para todos los
ítems. La capacidad de decisión sobre el
personal, el presupuesto y los ingresos es
escasa, hecho señalado por otros autores38,
y que contrasta con el importante margen
de maniobra sobre estos aspectos que dis-
ponen los centros autogestionados, que
pueden generar ingresos propios, seleccio-
nar el personal y escoger el proveedor de
atención especializada para minimizar las
listas de espera.

Por otra parte, la disposición de los coor-
dinadores para aceptar riesgos es escasa
(sólo una tercera parte estaría dispuesto a
asumir un riesgo financiero y más de la
mitad no renunciarían al régimen estatuta-
rio). Estos datos contrastan con el concepto
de autogestión avanzada, que implica la
aceptación de riesgos ante una gestión defi-
ciente10,39. En este sentido, Artells et al.
encuentran que un 94,4% de los profesio-
nales entrevistados aceptarían que los
resultados asistenciales pudieran repercutir
en la retribución10 y, un trabajo reciente
señala que un 75% de los médicos de fami-
lia están de acuerdo en que su sueldo pueda

AUTONOMIACLÍNICAYDE GESTIÓN. PERCEPCIÓN DE LOS COORDINADORES DE LOS CENTROS DE SALUD DEMALLORCA
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tener una parte variable en función de los
resultados de salud37.

Parece una cifra razonable que un 64% de
los encuestados estén dispuestos a innovar,
ampliando prestaciones del centro de salud y
compitiendo con el hospital. Si bien, esta
actitud competitiva no siempre se considera
como la mejor opción40, en entornos descen-
tralizados los profesionales tienden a incor-
porar nuevas actividades o servicios en el
centro, que antes se limitaban al ámbito hos-
pitalario10,41. Así, los centros con una mayor
autonomía, en parte por la mayor flexibilidad
en la gestión de los recursos humanos y por
un acceso más rápido a las pruebas comple-
mentarias, estarían en una mejor disposición
para ofrecer servicios hasta ahora inexisten-
tes o excepcionales en los centros tradiciona-
les (salud bucodental completa a precio tasa-
do, fisioterapia infantil o podología, por
ejemplo), e incluso para proporcionar servi-
cios que habitualmente se restringían al
ámbito hospitalario (por ejemplo, seguimien-
to de la anticoagulación oral, monitorización
ambulatoria de la presión arterial (MAPA) o
cirugía menor), compitiendo con el hospital
en términos de accesibilidad y eficiencia, y
con una mayor satisfacción de los usuarios
respecto a la alternativa de la prestación en el
ámbito hospitalario.

Es preocupante que sólo un 35,7% de los
coordinadores se considere capacitado para
liderar un proyecto de autogestión y, tam-
bién, el escaso interés que, según los coordi-
nadores, tendrían los miembros de su equipo
para incorporarse a una experiencia de este
tipo. En cambio, en otro trabajo, más de dos
tercios de los médicos de AP eran partidarios
de la creación de sociedades autónomas de
profesionales10. Por contra, existe una mayor
confianza en la capacidad de otros centros de
salud de la isla de desarrollar con éxito un
proceso de autogestión. Así se podría formar
un escenario con centros sin interés en avan-
zar hacia una mayor autonomía, y otros dis-
puestos a aceptar este reto. En este sentido, se
ha advertido sobre los posible problemas

derivados del distinto grado de implicación
en un proyecto de autogestión en un mismo
territorio, ya que podría producirse un pro-
gresivo alejamiento entre los centros más
avanzados que opten por la autogestión y los
más conservadores que prefieran mantener el
statu quo41. Si bien, también se ha sugerido
que antes de extender este tipo de iniciativas
deberían ponerse en marcha de forma piloto,
donde se den las condiciones óptimas y bajo
un estricto control28.

También es preocupante la percepción por
parte de los encuestados de las limitaciones
de la Gerencia de AP en la promoción de la
autogestión, hecho que adquiere una mayor
trascendencia si consideramos que los coor-
dinadores le atribuyen la principal responsa-
bilidad institucional en el liderazgo del pro-
ceso.

Al analizar los datos de nuestro estudio es
conveniente considerar una serie de limita-
ciones. A pesar de que 42 encuestados supo-
ne un número relativamente escaso en térmi-
nos absolutos, representa casi el 90 % de
todos los coordinadores de los centros de
Mallorca, por lo que sus opiniones son ple-
namente representativas de este colectivo.
Por otra parte, como todo estudio basado en
cuestionarios, el nuestro también pueden es-
tar sujeto a posibles sesgos derivados del he-
cho de basarnos en la autodeclaración de los
coordinadores y, por tanto, en una aprecia-
ción subjetiva personal. Esta subjetividad
puede venir agravada por la imprecisión y
amplia variabilidad que presenta la defini-
ción de los conceptos autonomía clínica y de
gestión, y de sus componentes. No obstante,
los coordinadores encuestados forman un
grupo relativamente homogéneo y muchos
de ellos han tenido oportunidad de participar
a lo largo de los últimos años en diversas ac-
tividades formativas, reuniones de trabajo y
proyectos previos relacionados con la temá-
tica objeto de estudio7,18,29 que favorecería
un argot o lenguaje común compartido en
nuestro entorno de gestión, que disminuiría
la variabilidad en la interpretación de estos



conceptos. De forma adicional, los me-
canismos de validación del cuestionario
y el pilotaje previo, contribuirían a con-
trolar la excesiva subjetividad en la in-
terpretación de las preguntas. Asimismo,
debemos considerar que el abordaje de
una temática como la autogestión podría
condicionar ciertas respuestas en el sen-
tido de tender a exagerar las opciones de
respuesta consideradas como teorica-
mente ideales o más deseables (sesgo de
deseabilidad social) y, por contra, a mi-
nimizar la opción menos aceptable por el
grupo incurriendo en este caso en infra-
declaración (fenómeno de ocultación o
nondisclosure). La repuesta individual,
la garantía de explotación no personali-
zada de los datos y del anonimato del de-
clarante en nuestra encuesta contrarres-
tarían en parte esta posibilidad. En
cuanto a la validez externa, como sucede
con todos los estudios de este tipo, debe-
mos ser prudentes a la hora de extrapolar
nuestras conclusiones a otros entornos.
Por otra parte, la totalidad de los coordi-
nadores son médicos, factor a tener en
cuenta ya que teoricamente podría con-
dicionar algunas respuestas en el sentido
de sobrevalorar el rol de estos profesio-
nales en un entorno autogestionado.

En conclusión, nuestros datos aportan
una información trascendente, hasta aho-
ra no disponible, sobre la importancia
otorgada a los diferentes componentes de
la autogestión y nos indica la percepción
por parte de los coordinadores de una
muy limitada capacidad de gestión sobre
estos aspectos. Este hecho, junto a su
aversión al riesgo, la escasa capacidad y
disposición a liderar proyectos de auto-
gestión, además de la poca confianza en
el liderazgo de las instituciones sanita-
rias, nos aporta una información de
extraordinaria importancia, que debe
ayudarnos a dirigir las futuras líneas de
acción si pretendemos progresar hacia
una mayor autonomía profesional en
nuestro medio.
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1. ¿Cuántos años hace que es coordinador/coordina-
dora del centro de salud?

2. Su centro de salud ¿es de ámbito rural o urbano?

3. ¿A qué sector pertenece su centro de salud?

4. Tener suficiente margen de maniobra para nego-
ciar y/o coordinarse con las instituciones privadas de
la zona (farmacias, residencias, ópticas, podólo-
gos...): ¿Qué importancia considera que tiene?,
¿cuál es su capacidad de gestión actual en este ámbi-
to?

5. Disponer de suficiente capacidad para gestionar
desde Atención Primaria las listas de espera para
acceder a consultas de Atención Especializada y de
exploraciones complementarias: ¿Qué importancia
considera que tiene?, ¿cuál es su capacidad de ges-
tión actual en este ámbito?

6. Disponer de suficiente capacidad para gestionar
de manera más autónoma los recursos humanos del
centro de salud: ¿Qué importancia considera que tie-
ne?, ¿cuál es su capacidad de gestión actual en este
ámbito?

7. Disponer de una mayor capacidad para gestionar
de manera más autónoma el presupuesto asignado al
centro de salud (deslizamiento presupuestario entre
capítulos, posibilidad de contratación autónoma de
personal, autonomía financiera para mantenimiento,
inversiones...): ¿Qué importancia considera que tie-
ne?, ¿cuál es su capacidad de gestión actual en este
ámbito?

8. Disponer de la capacidad para generar ingresos
propios para el centro de salud (atención a terceros,
servicios complementarios, venta de servicios a
otros centros de salud...): ¿Qué importancia conside-
ra que tiene?, ¿cuál es su capacidad de gestión actual
en este ámbito?

9. La revisión en profundidad y el cambio radical de
los roles y de las competencias actuales de los profe-
sionales de enfermería de los centros de salud: ¿Qué
importancia considera que tiene?, ¿cuál es su capaci-
dad de gestión actual en este ámbito?

10. La revisión en profundidad y el cambio radical
de los roles y de las competencias actuales de los
profesionales de admisión de los centros de salud:
¿Qué importancia considera que tiene?, ¿cuál es su
capacidad de gestión actual en este ámbito?

11. La revisión en profundidad y el cambio radical
de los roles y de las competencias actuales del per-
sonal médico de los centros de salud: ¿Qué impor-
tancia considera que tiene?, ¿cuál es su capacidad de
gestión actual en este ámbito?

12. La implantación de la gestión compartida de
patologías: ¿Qué importancia considera que tiene?,
¿cuál es su capacidad de gestión actual en este ámbi-
to?

13. La capacidad de gestión interna de la demanda
orientada a conseguir una mejor atención al usuario:
¿Qué importancia considera que tiene?, ¿cuál es su
capacidad de gestión actual en este ámbito?

14. La flexibilidad en la dedicación y en la aporta-
ción de un profesional al centro de salud en función
de sus intereses para conseguir una mejor concilia-
ción de la vida profesional y la familiar (horarios
reducidos y/o variables, cambios de turno, flexibili-
dad de la agenda de cada profesional, política de per-
misos...): ¿Qué importancia considera que tiene?,
¿cuál es su capacidad de gestión actual en este ámbi-
to?

15. La capacidad de gestión autónoma de la política
de incentivos (económicos y no económicos) desti-
nados a los profesionales del centro de salud: ¿Qué
importancia considera que tiene?, ¿cuál es su capaci-
dad de gestión actual en este ámbito?

16.Acambio de obtener un entorno con mayor capa-
cidad y autonomía en la toma de decisiones clínicas
y de gestión (autogestión), ¿estaría dispuesto a asu-
mir un riesgo financiero razonablemente limitado
con una vinculación de los ingresos económicos a la
consecución de los objetivos?: sí, no, no lo tengo
claro.

17. En un entorno de autogestión, ¿estaría dispuesto
a renunciar al régimen estatutario?: sí, no, no lo ten-
go claro.

18. ¿Qué importancia considera que tiene la profe-
sionalización de los directivos de los centros de
salud?

19. ¿Considera que está capacitado para liderar un
proceso de autogestión en su centro de salud?: sí, no,
no lo tengo claro.

20. ¿Estaría dispuesto a liderar un proceso de auto-
gestión en su centro de salud?: sí, no, no lo tengo cla-
ro.
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21. ¿Considera que el equipo de profesionales del
centro de salud estaría interesado en iniciar un pro-
ceso de autogestión?: sí, no, no lo tengo claro.

22. Con independencia de la situación en su centro
de salud, ¿considera que otros centros de salud de
Mallorca estarían capacitados para desarrollar con
éxito un proceso de autogestión?: sí, no, no lo tengo
claro.

23. En un entorno de mayor autonomía, ¿estaría dis-
puesto a ampliar servicios del centro de salud y a
“competir” con el hospital para determinados servi-
cios o prestaciones?: sí, no, no lo tengo claro.

24. La colaboración y cooperación entre centros de
salud (holdings-alianzas estratégicas) en un entorno
con mayor autonomía de gestión: ¿Qué importancia
considera que tiene?, ¿cuál es su capacidad de ges-
tión actual en este ámbito?

25. Considera que la Gerencia de Atención Primaria
(GAP) es capaz actualmente de liderar un proceso de
descentralización y autonomía de gestión para los
centros de salud deMallorca?: sí, no, no lo tengo cla-
ro.

26. ¿Qué organización cree que ha de liderar el pro-
ceso de descentralización y autonomía de gestión
para los centros de salud de Mallorca?: Consejería
de Salud, Servicio de Salud de las Illes Balears,
Gerencia de Atención Primaria, otras (especificar).

27. Una amplia capacidad para la toma autónoma de
decisiones clínicas y de gestión (autogestión) por
parte de los profesionales y de los directivos de los
centros de salud: ¿Qué importancia considera que
tiene?, ¿cuál es su capacidad de gestión actual en
este ámbito?
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Para las preguntas comprendidas entre la 4 y la 15, la 24 y la 27, se proponían dos tipos de respuestas: a) la
importancia subjetiva, según el coordinador, del tema abordado en la pregunta, con una escala de respuestas
ordinal tipo Likert, con 5 opciones desde “extraordinariamente importante” hasta “importancia nula”, y b) la
capacidad de gestión actual del coordinador, valorada mediante un escala similar, que iba desde “máxima” has-
ta “nula”.

La pregunta 18 disponía una escala de respuestas ordinal tipo Likert, con 5 opciones de respuesta que iban des-
de extraordinariamente importante” hasta “importancia nula”.


