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Servicio Andaluz de Salud

Informes Técnicos de Gestion Clinica -

Introduccion

¢Por qué una orientacion desde la organizacion

para la organizacion?

A casi 18 anos de la decisién adoptada por el Servicio Andaluz de Salud de
reorientar su organizacién en base a los postulados de la gestion clinica® surge
con fuerza desde los profesionales, lideres clinicos y gestores la necesidad de
seguir dando pasos hacia su consolidacion que faciliten su pleno desarrollo y
despeje incertidumbres sobre aspectos de gobernabilidad vy liderazgo,
financiacion, criterios de constitucion y consolidacién, autonomia y diferenciacién
real respecto a formas organizativas tradicionales.

Peticidn que se extiende también al encaje coherente dentro de la organizacién
de la gestion de recursos (“gestion no clinica”), especialmente en aspectos de
jerarquia, roles y responsabilidades en su relacidén con la gestidn clinica.

Para comprender el origen y las causas de esa necesidad expresada desde el
ambito profesional, asi como para hacer un reconocimiento expreso a lo
alcanzado y para enmarcar adecuadamente la respuesta a la misma, es necesario
y pertinente, acotar y clarificar conceptos que sirvan de guia y obvien
personalismos, corporativismos o iniciativas alejadas, ajenas o interesadas, que
no encajan con la orientacion estratégica hacia la gestién clinica.

La utilidad de este documento marco se constatard en su capacidad para
responder de forma sencilla y comprensible a preguntas que se formulan desde
los ambitos profesionales sobre aspectos esenciales de la gestion clinica.

Este documento se considera, ademads, oportuno para insistir en la necesaria
diferenciacion que existe en cada funcién de la organizacion (de regulacién, de
gestion de recursos y de gestidn clinica) y los responsables de cada una de ellas
dentro del sistema (direccién corporativa, direccién de los centros y direccidon
unidades de gestion clinica, respectivamente).

Para enfocarlo nitidamente, se explicitarda un marco con cinco vertientes claves
que faciliten la comprensidon de las lineas esenciales que apoyan e impulsan la
gestion clinica en el SAS, en el momento actual y hacia el futuro y que son las
siguientes:



Servicio Andaluz de Salud

Informes Técnicos de Gestién Clinica -

El desarrollo histdrico de la gestidn clinica en Andalucia.

El marco conceptual de la gestidn clinica: hechos diferenciales y analisis
critico.

El marco normativo base del desarrollo de la gestién clinica del S.A.S en los
ultimos 15 afios.

Desarrollo e innovacion para el impulso de la gestién clinica en el Servicio
Andaluz de Salud.

Aclaraciones de aspectos de especial relevancia.
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Servicio Andaluz de Salud

Informes Técnicos de Gestién Clinica -

‘ Este apartado pretende recordar lo esencial de la trayectoria histdrica sobre

gestion clinica en Andalucia. Ello permitira poner el foco en la imagen horizonte
hacia la que se pretendia ir cuando, en el trienio 1997-2000 se diseiié el Plan
Estratégico del Servicio Andaluz de Salud y se eligié la gestién clinica como su
esencia.

Serd mds sencillo, asi, saber dénde estamos y a dénde hemos llegado tras un
recorrido de casi 18 afios.

Con ello evitaremos también tentaciones de reinventar u olvidar por falta de
reflexién, de lectura o ausencia de evaluacidon critica sobre lo alcanzado en
relacion a lo planificado.

Aquel documento de 148 paginas recogia el trabajo de tres afios con la
participacion de mas de 350 profesionales de todas las areas clinicas y de gestidn,
con la colaboracidon de expertos y la coordinacion de la Escuela Andaluza de Salud
Publica.

Su intencidn: la consolidacion de un sistema publico de salud capaz de recorrer un
itinerario claro hacia la equidad pasando previamente de la eficiencia econémica
a la eficiencia social.

Se decia entonces (1997), mucho antes del periodo de crisis econdémica global en
el que estamos sumergidos de lleno, que “ante problemas comunes a los sistemas
sanitarios publicos, Andalucia plantea soluciones diferenciadas”.

Uno de los cinco pilares en que se basaron dichas soluciones fue: “.. una
redefinicion de funciones de gestion nitidamente establecidas considerando Ia
Unidad Clinica-con implicacion de todos los profesionales-como el nivel basico de
gestion a partir de un marco de regulacién”.

Y se identificaba un hilo conductor que “establecia el rumbo de las innovaciones
en los servicios: la experiencia asistencial, que parte del punto de encuentro del
profesional con el paciente o usuario de los servicios, para reorientar Ia
organizacion y generar valor”.

La estructura de gestion que se proponia explicitaba un “objetivo final para los
servicios sanitarios”: conseguir un entorno en el que la relacién clinica entre
profesional y usuario permitiera mejorar la salud a través de actuaciones
preventivas, diagndsticas y curativas”.



Servicio Andaluz de Salud

Informes Técnicos de Gestién Clinica -

Ese entorno es la “gestion clinica” (la funcién nuclear de los servicios sanitarios
del SAS). Sélo en ella tienen cabida organizativa las Unidades Clinicas, entendidas
como poseedoras de, al menos, dos atributos que las diferenciaban del resto de
formas organizativas:

1. Que su nivel de profesionalizacion y especializacion de la actividad, junto
con la implicacién del propio profesional en la configuracion de la oferta,
la demanda y el coste de los servicios, hacen pertinente un alto nivel de
autonomia y de asuncion de responsabilidades por parte de los
profesionales.

2. Que la posibilidad de elecciéon del ciudadano, como bien cada vez mas
valorado en nuestra sociedad, como transferencia de responsabilidad y
autonomia al agente fundamental del sistema y como elemento de control
y de configuracién de los servicios, excluya sistemas de organizacion que
le hagan cautivo de la oferta.

Sigue siendo pertinente y necesario operativizar una de las afirmaciones del Plan
Estratégico 1997-2000 del SAS: “garantizar la equidad y la solidaridad requiere
buscar la eficiencia organizativa y econdmica, incorporando criterios de
flexibilidad y desarrollando todas las potencialidades de gestion que ofrece un
sector publico moderno y orientado al servicio de los ciudadanos”.

Esta afirmacidon nos traslada una obligacidn inexcusable: poner en marcha
instrumentos que permitan hacer transparentes la asuncién de responsabilidad
mediante la generacion de un sistema de gobierno clinico que permita explicitar
cémo se organizan los dos criterios definitorios de las Unidades Clinicas y coémo
contribuyen a la eficiencia y a resultados vinculables a la salud (efectividad).

La Eficiencia y la Efectividad se recogian en el Plan Estratégico en una de sus cinco
Lineas Estratégicas (la numero 3), vinculandola por coherencia a la interrelacién
usuarios-profesionales y detallandola en 8 objetivos especificos entre los que
destacaban: “la posibilidad de relacionarse de forma diversa con la Direccién de
los Centros”, “aumentar la responsabilidad sobre la producciéon del gasto”,
“relacionar el coste con la produccidn de servicios” o “potenciar el uso racional de
la tecnologia”.

Estos cuatro aspectos, junto a otros que se iran explicitando en los siguientes
apartados de este documento, han de trasladarse a instrumentos de gestiéon e
informacion con capacidad de identificar y valorar los alcances de las Unidades
Clinicas.



Servicio Andaluz de Salud

Informes Técnicos de Gestién Clinica -

Ha habido momentos de confusidon cuando no de enfrentamiento entre lineas de
innovacidon convergentes con la gestion clinica. Este fue el caso, al principio, de Ia
gestion por procesos’ (2001-2014), que sin embargo ha aportado luz y
conocimiento con la publicacion de los mas de 60 Procesos Asistenciales
Integrados (PAls)® al reto de la continuidad asistencial y de la toma de decisiones
basadas en evidencias, siendo pionera en la orientaciéon a los pacientes con sus
sencillas pero pedagdgicas “Hojas de ruta para pacientes” * y Guias de
informacion para pacientes®, documentos para la ciudadania relacionados con los
PAI.

Desde la funcién de regulaciéon, la Consejeria de lIgualdad, Salud y Politicas
Sociales, ha hecho un importante esfuerzo para orientar la politica sanitaria
andaluza y la gestion y organizacidn de los servicios.

Para ello ha desarrollado Planes y Estrategias: desde el Plan Andaluz de Salud
(afio 2013) hasta el Plan Andaluz de Atencion Integrada a Pacientes con
Enfermedades Crénicas (afio 2012), de Atencién al Ictus (2011-2014), a la Salud
Mental (2008-2012), Oncologia (2007-2012), Diabetes (2009-2013),
Accidentabilidad (2007-2012) y asi hasta 36°.

El SAS, entre los afios 2007 - 2014 implanta y consigue indudables avances en
aspectos muy relevantes tanto de indole estructural como funcional, mediante:

— La configuraciéon del Mapa de Unidades de Gestidon Clinica: 100 % de
cobertura.

— La creacién de Unidades de diferentes areas de conocimiento, entre
diferentes Centros y entre niveles asistenciales.

— El sistema de acreditacién y renovaciéon de la calidad de Centros vy
Unidades de Gestidn Clinica (51,31 % de UGC de Atencién Primariay 57,90
% de UGC de Atencién Hospitalaria)’

— EIl sistema de acreditacion de competencias profesionales8 (casi 20.000
profesionales en curso de acreditaciéon o con acreditacién finalizada en
Andalucia).

— La aceptacion del modelo de gestidn clinica entre los profesionales.

— La generacion de la normativa para los niveles de Atencidn Primaria y de
Salud Mental.



Servicio Andaluz de Salud

Informes Técnicos de Gestién Clinica -

Ademas, explicitéd una definicién de gestidn clinica (“La gestion clinica constituye
un proceso de redisefio organizativo que incorpora a los profesionales sanitarios
en la gestion de los recursos utilizados en su propia practica clinica”) y establecid,
criterios para la constitucion de Unidades de Gestion Clinica.

Clasificd, asi mismo, a las Unidades en cuatro configuraciones diferenciadas: de
Atencion Primaria, de Atencién Hospitalaria, Interniveles e Intercentrosg,
atendiendo a las caracteristicas de los Centros en que se ubican y del nivel
asistencial en el que ejercen sus actividades.

— Las dos primeras desarrollan sus actividades en un unico Centro sanitario y
nivel asistencial.

— Las Unidades Interniveles desempefian sus actividades en los dos niveles
asistenciales con adscripcion a uno o mas Distritos y uno o mas Hospitales
o dentro de un mismo centro sanitario configurado como Area de Gestidn
Sanitaria Integral.

— Las Unidades Intercentros desempefian sus actividades en un uUnico nivel
asistencial pero pertenecen a dos o mas Distritos, Hospitales o Areas de
Gestidn Sanitaria Integral.

El amplio arsenal de conocimiento e instrumentos desarrollado en los ultimos
anos, ha supuesto un gran avance, que nos animan, una vez desarrollada la
estructura de la gestion clinica, a seguir avanzando en la orientacion de la gestidn
clinica hacia la consecucién de resultados clinicos y/o en salud (En el afio 2.013
los objetivos de resultados incluidos en los acuerdos de gestidén eran inferiores al
10%), con una participacion real en la gestion por parte de los profesionales y de
los ciudadanos como eje fundamental de la sostenibilidad del Sistema Sanitario
Publico de Andalucia.

10



Marco Conceptual

de |la Gestion Clinica
Hechos diferenciales

y Analisis critico




Servicio Andaluz de Salud

Informes Técnicos de Gestién Clinica -

‘ De los resultados de una amplia revision de la literatura conviene destacar una

serie de hechos que justifican la vigencia de la gestidon clinica como estrategia

para mejorar la calidad asistencial y la sostenibilidad del sistema. De la blusqueda

bibliografica realizada queremos destacar:

-

-

La extraordinaria polisemia del término “gestién clinica” (Clinical
Governance, Clinical Management, Patient Management, Patient-centered care,
Managed Care, Disease Management...) y su contribucién a la confusién sobre
qué es y no es Gestion Clinica.

Que la gestién clinica, entendida como un proceso de descentralizacidn
(“cesion de poder y autoridad”), de autonomia (“espacio real de maniobra
local”), de desempefio (“control por resultados”), de horizontalidad
(“economias locales”), caracteristicas definitorias resaltadas en el “report
research” de marzo de 2010 por varias universidades del Reino Unido®®, y
entendida también como potenciacion del profesional individual, presenta
dos caras:

— Una que puede generar fuerzas constructivas y emancipadoras de
desarrollo profesional.

— Y otra que puede conducir, con la misma facilidad, a formas
autoindulgentes de profesionalismo (haciendo un hincapié exclusivo
y excesivo en los aspectos personales del conocimiento) y a formas
desconectadas de la realidad social en la que se desempeia la
actividad.

Que existe una amplia brecha entre la calidad de los cuidados observados y
la que la evidencia médica sugiere que podria ser alcanzada.

Que existe variacion territorial entre los costes per cdpita de los cuidados
de salud sin que haya una clara relacién con medidas de calidad o
importantes resultados en salud™.

También ha puesto en evidencia las variaciones en costes que existe entre
proveedores de servicios de salud que se atribuyen especialmente a
diferencias entre tratamientos no apoyadas en evidencias médicas
definitivas, ademas de que algunos tratamientos estén, en ocasiones,

asociados a mayores complicaciones y peores resultados en salud*®®,

12
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Informes Técnicos de Gestién Clinica -

— Existe una importante dificultad para encontrar bibliografia que valore los
efectos de intervenciones mediante la utilizacién de medidas e indicadores
de calidad, sobre todo de trabajos de correcto disefio. Ademads, pocos
miden resultados sobre el paciente, generalmente: mejora de |la
mortalidad intrahospitalaria o a los 30 dias del alta™,

— De las experiencias de intervencién analizadas: Pago por calidad de
cuidados; pago por mejor utilizacién (tipo mejoras en indicadores clinicos
de proceso en enfermedades crdnicas mas frecuentes, coordinacion de
cuidados y pacientes por atencién primaria; pagos por “paquetes” de
servicios: GDR’s, procedimientos mayores; pagos por episodios o
procedimientos habituales (diabetes, sustitucion de cadera o rodilla, by
pass coronario, etc.). Se deduce que, si bien se han detectado mejoras
significativas en muchas de las medidas evaluadas (estancias medias,
costes por hospitalizacion, cambio a atenciéon ambulatoria de procesos,

)% no existe suficiente o consistente

indicadores clinicos de proceso, ...
evidencia del efecto de las mismas sobre los costes, especialmente si se
detraen los costes del pago de incentivos; no pudiendo diferenciarse, en
estudios cuidadosamente disefiados, de resultados similares por simples

tendencias inerciales” .

Entre los factores que pueden explicar la ausencia de efectos claros de las
intervenciones que vinculan nuevas formas de gestion con salud y costes, la
bibliografia revisada, resalta:

1. Uno de los principales factores es el hecho de que las mejoras sobre
aspectos concretos de cuidados puede que no se trasladen a las mejoras
generales en salud o bien que estén descompensadas por la reduccién en
la calidad de los cuidados o por mayores costes de dimensiones que no
estan siendo bien medidas.

2. Otro factor puede ser que las intervenciones estén recayendo tan sélo en
una parte de los proveedores de cuidados (atencidn primaria o atencidn
hospitalaria).

La literatura concluye que, no obstante las dificultades sefialadas, hay datos
suficientes (tasa de reingresos, complicaciones potencialmente prevenibles,
muertes evitables, ...) que indican que la oportunidad para mejorar la calidad a la
vez que se reducen los costes es considerable, especialmente si las intervenciones
promueven un alineamiento simultaneo de una mayor responsabilidad por parte
de los proveedores de cuidados con incentivos a la eleccion de los mismos por

13
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Informes Técnicos de Gestién Clinica -

parte de los pacientes, siempre guiados por una adecuada relacion entre mejores
resultados y menores costes.

Dentro ya del marco estratégico de potenciacion de la gestion clinica en el
Sistema Sanitario Publico de Andalucia, el analisis resalta:

— Las variaciones, a lo largo del tiempo, en los objetivos clinicos tanto en las
dimensiones a medir como en su formulacion.

— Que en el momento actual, los objetivos clinicos se caracterizan por no
estar orientados a indicadores de resultado con un bajo nivel de consenso
para cada dimensidn, lo que esta provocando criticas de los profesionales
por insuficiente participacidon de las Unidades en su seleccién.

— Son logros de la gestidén clinica las mejoras en:

— La accesibilidad a los servicios

— Demoras

— Los indicadores de la actividad asistencial

— La eficiencia en la prestacion sanitaria

— La continuidad asistencial

— La adaptacién de los profesionales a los cambios.
— Laformacion en gestidon de los profesionales

— Enlainvestigacion donde se ha producido un impulso importante.

— Serian aspectos mejorables:

— La definicién de objetivos (excesivamente generales y “poco adaptables” a
las diferencias entre Unidades).

— La orientacidn de los objetivos hacia la mejora en resultados clinicos/salud.

— Las formas de evaluacion: poco reproducibles, muy dependientes de Ia
subjetividad del evaluador.

14
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Informes Técnicos de Gestién Clinica -

— Laimplicacion variable de los consecutivos equipos de direccidn.

— La autonomia de los Directores de Unidad, necesitada de innovacién en la
politica de seleccidon de personal que puede limitar la capacidad de gestidn
a nivel de Unidad Clinica y dar la impresion de que eficiencia y recompensa
no son directamente proporcionales.

— El establecimiento de fdormulas que permitan la participacion de los
profesionales en la direccidn de la Unidad.

— La cooperacion entre Unidades de Gestion Clinica.

— La participacion real de los profesionales en las decisiones clinicas, no sélo
de su Unidad sino de su Centro.

— Elincremento del sentido de pertenencia a la organizacién.

— La investigacién traslacional y la innovacién que permita generar
mecanismos de financiacion propia y afiadir valor y riqueza a la sociedad.

— La participacion ciudadana efectiva.

Tanto desde la bibliografia nacional e internacional como desde la positiva
aportacion histdorica en Andalucia, se constata que la gestion clinica sigue siendo
necesaria y estando de actualidad, si bien presenta amplios margenes de mejora
en las formas de organizar la relacidon profesional-usuario para la toma de
decisiones clinicas compartidas y esta aun pendiente de evaluacién rigurosa de su
impacto en resultados y en disminucién de costes por control de la variabilidad de
la practica clinica y el uso de recursos en procedimientos diagndstico-terapéuticos

de dudosa utilidad a la luz de las evidencias cientificas®® 2% 2122232425
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Nivel Europeo

En las conclusiones del Consejo de la Unidon Europea (2006/C 146/01) sobre los
valores y principios comunes de los sistemas sanitarios de la Unidn Europea,
publicadas en el Diario Oficial de la Unién Europea de 22 de junio de 2006, se
aprueba como principio operativo de dichos sistemas, que han de procurar
proporcionar una atencién sanitaria de buena calidad, lo que se consigue, entre
otras actuaciones, con el desarrollo de sistemas que garanticen una buena
gestidn clinica.

Nivel Estatal

Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias

Dispone en el articulo 4.3 que los profesionales sanitarios desarrollan, entre
otras, funciones en el ambito de la gestion clinica.

En su articulo 9, establece que la atencidn sanitaria integral supone la
cooperaciéon multidisciplinar, la integracion de los procesos y la continuidad
asistencial. Define, ademas, el equipo de profesionales, como la unidad basica en
la que se estructuran, de forma multiprofesional e interdisciplinar, los propios
profesionales y el resto del personal que apoya para la realizacion efectiva vy
eficiente de las actuaciones asistenciales. El mismo articulo establece que los
equipos profesionales, una vez constituidos y aprobados en el seno de las
organizaciones o instituciones sanitarias, serdn reconocidos y apoyados y sus
actuaciones facilitadas por los érganos directivos y gestores de las mismas.

En su articulo 10, expresamente dedicado a la gestion clinica en las
organizaciones sanitarias, establece que las Administraciones sanitarias, los
Servicios de salud o los Organos de gobierno de los centros y establecimientos
sanitarios, segln corresponda, estableceran los medios y sistemas de acceso a las
funciones de Gestidon Clinica, a través de procedimientos en los que habran de
tener participacion los propios profesionales y que el ejercicio de estas funciones
estara sometido a la evaluacién del desempefio y de los resultados.

El articulo 38 contempla la implicacién de los profesionales en la gestidn clinica
en relacién con el desarrollo profesional de los mismos.

17
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Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del personal estatutario de

los Servicios de salud

Refrenda los supuestos contemplados en la Ley 44/2003, de 21 de noviembre.

Determina en su articulo 19 e) que el personal estatutario de los servicios de
salud viene obligado a participar y colaborar eficazmente, en el nivel que
corresponda en funcién de su categoria profesional, en la fijacién y consecucidn
de los objetivos cuantitativos y cualitativos asignados a la institucion, centro o
unidad en la que preste servicios.

Su articulo 63 dispone que el personal estatutario se encuentra en la situaciéon de
servicio activo cuando desempefie, entre otras, funciones de gestidén clinica,
cualquiera que sea el servicio de salud, institucion o centro en el que se
encuentre destinado, previendo su articulo 65 bis la situacién de servicios de
gestidn clinica cuando el personal fijo acepte voluntariamente el cambio en su
relaciéon de empleo que se le oferte por los servicios de salud para acceder a estas
funciones, cuando la naturaleza de las instituciones donde se desarrollen las
funciones de gestién clinica no permitan que preste sus servicios como personal
estatutario fijo en activo.

Nivel Autondmico

Estatuto de Autonomia para Andalucia

Dispone en su articulo 55.1 que corresponde a la Comunidad Auténoma la
competencia exclusiva sobre organizacidon, funcionamiento interno, evaluacion,
inspeccidon y control de centros, servicios y establecimientos sanitarios. Asimismo,
el articulo 55.2 regula para la Comunidad Auténoma de Andalucia la competencia
compartida en materia de sanidad interior y, en particular y sin perjuicio de la
competencia exclusiva que le atribuye el articulo 61, la ordenacion, planificacion,
determinacion, regulacién y ejecucién de los servicios y prestaciones sanitarias,
socio sanitarias y de salud mental de cardcter publico en todos los niveles.

18
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Decreto 75/2007, de 13 de marzo

Regula el sistema de provision de puestos directivos y cargos intermedios de los
centros sanitarios del Servicio Andaluz de Salud, que incluye la figura de la
Direccion de Unidades Clinicas dentro del conjunto de cargos intermedios del
Servicio Andaluz de Salud, cuya cobertura se realiza por el sistema de libre
designacion.

Decreto 197/2007, de 3 de julio

Regula la estructura, organizacion y funcionamiento de los servicios de atencién
primaria de salud en el ambito del Servicio Andaluz de Salud.

Decreto 77/2008, de 4 de marzo

De ordenacion administrativa y funcional de los servicios de Salud Mental en el
ambito del Servicio Andaluz de Salud.

Decreto 140/2013, de 1 de octubre

En este Decreto se establece la estructura orgdnica del S.A.S., atribuyendo a la
Direccidn-Gerencia de la agencia, en su articulo 17, la definicién de modelos
organizativos y direccion de la estructura organica, funcional y de gestion del
S.A.S., asi como la autorizacién de las Unidades de Gestion Clinica y sus diferentes
niveles de autonomia organizativa; a la Direccion General de Asistencia Sanitariay
Resultados en Salud, en su articulo 18, la consolidacién de la gestidn clinica como
modelo de organizacidén para la practica asistencial; y a la Direccion General de
Profesionales, el establecimiento de un modelo de gestién que procure la
satisfaccion de expectativas y el pleno desarrollo profesional y la satisfaccion de
los destinatarios del servicio sanitario, en el espacio compartido de la gestidn
clinica.
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Nivel del SAS

Resolucién SC 1846/2007, de 1 de marzo, de la Direccion General de Asistencia
Sanitaria del S.A.S., de creacién del Comité Asesor para la Gestidn Clinica.

Resolucién SA 0037/12, de 16 de febrero de 2012, de la Direccion Gerencia del

S.A.S, por la que se regulan las Unidades de Gestién Clinica Intercentros e
Interniveles del Servicio Andaluz de Salud.

Seria necesario completar y actualizar la normativa que nos ayude a consolidar la
estructura de las unidades de gestidn clinica y de sus cargos intermedios.
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‘ La Direcciéon Gerencia del Servicio Andaluz de Salud atribuye una gran importancia

a la necesidad de seguir avanzando en el desarrollo de la gestidn clinica.

Para ello, desde el verano del afio 2014 se viene trabajando en la incorporacién

de cinco aspectos que se han considerado fundamentales en la diferenciacion y

consolidacién de la gestion clinica en el SAS:

D.1. Criterios e indicadores para orientar el proceso de convergencia de

unidades de gestion clinica.

D.2. La definicidon del sistema de Gobierno Clinico de las Unidades Clinicas.

D.3. La incorporacién de instrumentos corporativos sencillos que faciliten

D.4.

D.5.

tanto la seleccién e implantacién de objetivos de resultado en salud
y/o clinicos normalizados como la eliminacidon de la practica clinica de
lo que “no es correcto hacer”.

El establecimiento de: objetivos estratégicos de resultado clinico
corporativos, un sistema corporativo de participacién ciudadana, un
sistema de evaluacién normalizada de los anteriores tanto si son
seleccionados por el SAS como por las Unidades Clinicas, un
presupuesto clinico de ingresos y otro presupuesto de gastos para las
Unidades Clinicas.

Una orientacion de la evaluacion de los objetivos de resultado
considerados estratégicos hacia la mejora.

Todos ellos se iran incorporando al modelo base del nuevo Acuerdo de Gestién

Clinica del afio 2015 y al de los préoximos afios, de las Unidades de Gestién Clinica

con los Centros del SAS, con el objeto de que dichos aspectos se vayan

desarrollando, implantando y consolidando.
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1. Criterios e indicadores para orientar el proceso de

convergencia de unidades de gestidon clinica con especial
concrecion en aquellas que aglutinan mas de un Centro o
mas de un area de conocimiento

En un intento de encontrar y operativizar criterios objetivables, medibles vy
consensuados de confluencia de Unidades de Gestion Clinica, la Direccion
Gerencia del SAS con la colaboracién de la Escuela Andaluza de Salud Publica,
inicié en junio del 2014 un proceso metodolégico que ha dado como resultado el
informe técnico titulado “Criterios e indicadores para orientar el proceso de
convergencia de unidades de gestion clinica” donde se exponen de forma
detallada las conclusiones al respecto, pasando a continuacién a exponer un
resumen de dicho informe.

Los pasos metodoldgicos que se dieron para la realizaciéon de dicho estudio fueron
los siguientes:

— Una revision documental de contexto y un andlisis de situacion del mapay
criterios previos para la confluencia de varias Unidades Clinicas en una
sola.

— Un estudio previo por un Panel de Expertos de dicha documentacion vy la
elaboracion de un documento de partida con una bateria de criterios e
indicadores orientativos para la confluencia de Unidades Clinicas.

— La valoracién de los criterios e indicadores anteriores mediante la
constituciéon de ocho Foros Asesores, con la participacion de 144
profesionales (tanto de base como de la direccion de todos los ambitos de
gestién: unidades, centros y dareas sanitarias integradas del Sistema
Sanitario Publico de Andalucia).

— La posicion de 15 Sociedades Cientificas.

— Paralelamente, la EASP realizé6 una extensa busqueda bibliografica sobre
“fusién de servicios hospitalarios”.
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Las conclusiones obtenidas en todo este proceso, fueron:

La convergencia de dos o mas unidades de distintas dareas de
conocimiento o de distintos centros tendrd sentido, en tanto en
cuanto consideremos, a priori, que la misma va a conducir al
cumplimiento y a la mejora de los indicadores de los criterios que
vamos a exponer a continuacidon y su permanencia en el tiempo
dependera de que la evaluacidon de los mismos sea satisfactoria.

No obstante, consideramos que el criterio fundamental sigue siendo
el plan funcional y los objetivos que propongan las unidades que
convergen, por lo que pensamos que hay que ser flexibles a la hora
de aplicar estos criterios, siendo su aplicacidon orientativa y en ningun
caso obligatoria para la confluencia de unidades.

Criterios para orientar el proceso de convergencia para la creacion
de unidades de gestion clinica constituidas por dos o mas unidades
clinicas de distintas areas de conocimiento

Criterio 0

Que las unidades que participan en la confluencia, tengan un numero importante
de procesos comunes dentro de su cartera de servicios, y por tanto, un nimero
importante de pacientes comunes.

Pensamos que este es el criterio principal a tener en cuenta en la confluencia de
distintas unidades. Hasta tal punto, que este criterio por si solo, podria justificar
dicha confluencia.

Habrd de tenerse en cuenta tanto el niumero de procesos comunes como la
prevalencia de los mismos y el peso que estos representan sobre la actividad
asistencial global de cada una de las unidades.

El hecho de que el numero de procesos asistenciales comunes sea alto va a
facilitar que los objetivos incluidos en el acuerdo de gestidon de estas unidades
afecten a todos los profesionales de la unidad y por tanto, que los mismos se
sientan identificados con el acuerdo, aspecto fundamental para el cumplimiento
del mismo.
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Criterio 1
El resultado de la confluencia de varias unidades debe ser una Unidad Clinica de
tamafio adecuado

El tamafio deseable de la UGC, estimada en numero de profesionales que

pertenecen a la misma, ha de permitir el equilibrio entre una buena gestion de los

recursos asociados a la practica clinica de la unidad y los resultados clinicos / en

salud para su poblacidon de referencia.

El tamafio deseable de la UGC seria aquel que permitiera hacer una gestion

adecuada para alcanzar de niveles de excelencia en:

1.

2.

El Gobierno Clinico, la labor asistencial y la labor investigadora.

La gestion de los recursos variables cuyo consumo se origina en las
decisiones clinicas de todos los profesionales de su equipo. Entendiendo
por “variables”:

Capitulo I: Recursos Humanos
Capitulo Il: Consumo de material sanitario

Capitulo IV: Farmacia, tanto de consumo interno como de pacientes
externos y recetas.

Realizacidn, seguimiento y adaptacion del plan funcional de la unidad
Identificacion de los problemas de la UGC y de las dreas de mejora

La obtencidon de resultados estratégicos clinicos o en salud, mediante el
establecimiento, seguimiento y evaluacidén sistematica de los objetivos
establecidos.

Seguimiento y ajustes de la produccidn asistencial del equipo.
La evaluacion del desempeio individual de los profesionales de su unidad.

La implantacion y desarrollo de un plan de desarrollo individual para cada
uno de los componentes de la unidad.
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Criterio 2

Orientacion a la evaluaciéon y logro de altas cotas de implantacidon de gobierno
clinico como modelo de liderazgo profesional de la Unidad. Gestion asociativa y
equipos integrados

La gestidn asociativa implica que ha de existir un acuerdo entre los lideres de las
areas de conocimiento sobre la pertinencia de la nueva estructura organizativa, y
deben pactar cédmo estaran representados en la comisién de direccién ambas
areas.

Criterio 3
Que fruto de la convergencia se produzca una sinergia en la cartera de servicios
ofertadas por las unidades que forman parte de la nueva unidad

La cartera de servicios ofertada por la nueva unidad constituida por diferentes
areas de conocimiento es mayor que la suma, por separado, de las carteras de
servicios de cada una de las unidades que configuran dicha unidad.

Criterio 4
Mejorar las formas de prestacion de los servicios de la Cartera mediante la
instauracién de nuevas técnicas o formas de atencion alternativas a la prestacion
tradicional

Nos referimos a que con motivo de la convergencia de distintas unidades
podemos instaurar mejoras en la forma de la prestacién de los servicios de la
cartera.

Las nuevas formas de prestacién serdn seleccionadas siempre en funcion de las
caracteristicas locales y un mejor balance coste-resultado clinico documentado.

Criterio 5

Mejora de la accesibilidad a través de la creacién de Unidades orientadas a la
integracion territorial de su oferta de servicios para una poblacidén objetivo de su
area de conocimiento

Como resultado de la convergencia de distintas UGC el Indice de Dependencia de

la Poblacién (IDP) y por ende de su area de influencia (entendidas como
poblaciones que son atendidas por un recurso, no representan territorios como
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tales) debe ser mayor que la suma de los indices de dependencia vy areas de
influencia de cada una de las UGC que forman parte de la nueva UGC
convergente.

La convergencia de distintas UGC debe mejorar la fidelizacién de los pacientes.

Este criterio es valido tanto para unidades conformadas por distintas dreas de
conocimiento como para unidades constituidas por unidades del mismo darea de
conocimiento ubicadas en distintitos centros (Unidades intercentros)

Criterio 6
La nueva unidad convergente deberd obtener mejores resultados clinicos y/o en
salud en la resolucién de una misma patologia o problema de salud.

Las UGC convergentes tenderdan a obtener resultados clinicos, cuando menos,
similares a estandares o publicaciones de ambito internacional y, cuando
correspondan, a los resultados estratégicos que el Servicio Andaluz de Salud haya
seleccionado para las UGC, tras la aplicacion de criterios clinicos consensuados a
la resolucién de una misma patologia o problema de salud.

Criterio 7
La convergencia de unidades de distintas areas de conocimiento debe dar como
resultado mejoras en la eficiencia de su produccidén clinica

Criterio 8
Alto grado de familiaridad de los médicos y enfermeras de las UGC convergentes
con el concepto de gestion clinica establecido por el Servicio Andaluz de Salud

Consideramos que un elemento importante para el éxito de las UGC convergentes
es la existencia de una cultura de gestidon clinica entre los profesionales que
conforman dichas unidades y en todo caso dicha unidad debe poner en marcha
una estrategia que aumente la familiaridad de los profesionales con la gestidn
clinica.
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Criterio 9

Con la convergencia de unidades debe mejorar la formacién y el desarrollo de los
profesionales, asi como provocar sinergia en cuanto a los resultados en
investigacion e innovacién de la unida

Desarrollo profesional

La convergencia de unidades deberd poner de manifiesto que los profesionales
tendrdn mas oportunidad de desarrollarse profesionalmente (conocer nuevos
protocolos, conocer nuevas técnicas, contacto con otros profesionales, etc.....).

Formacidn de especialistas

La fusion de las unidades debera favorecer un valor afadido a la formaciéon que
estan recibiendo los profesionales de la unidad y |la de los Especialistas Internos
Residentes.

Investigacion e innovacion

La convergencia facilitara y mejorara el planteamiento y desarrollo de propuestas
y proyectos de investigacién e innovacidon. Con la puesta en marcha de la unidad
se debe producir una sinergia con la produccion cientifica

Criterio 10
La definicidon del proyecto de convergencia y la de la estructura organizativa de la
nueva unidad debe ser planteada desde las unidades convergentes

Las unidades de gestion clinica que van a formar parte de la nueva unidad deben
elaborar el proyecto de nueva unidad con la participacién de los profesionales
que la componen.

Criterio 11
Debe haber transparencia en el proceso de constitucién de la unidad convergente
para evitar incertidumbres entre los profesionales
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Criterios para orientar el proceso de convergencia para la creacion de
unidades de gestion clinica intercentros constituidas por unidades
clinicas del mismo area de conocimiento

Los criterios para orientar el proceso de creacién de las unidades intercentros son
los mismos que los expuestos en el apartado anterior, con la peculiaridad de que
el “criterio 0” se cumplen en todas, ya que practicamente el cien por cien de los
procesos se atienden en todas las unidades que componen dicha unidad.

Como ya hemos dicho el cumplimiento del “criterio 0” puede justificar por si solo
la confluencia de las unidades, motivo por el cual consideramos que las unidades

intercentros tienen menos dudas para su constitucion.
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En sintesis, con todo este cumulo de aportaciones, desde la Gerencia del SAS

se trabajara de forma prioritaria en favorecer un proceso de convergencia que:

— Aporte valor en resultados clinicos, en eficiencia, en accesibilidad, en
investigacion y en desarrollo profesional.

— Se base en un proceso caracterizado por:

— Desarrollarse de abajo-arriba (desde las UGC hacia la Direccidn
Corporativa).

— Se recoja en un documento que explicite: como se funcionarda, como
organizan su Cartera de Servicios, qué mejoras produce la fusién. La fusién
no se aceptaria sin un documento razonable de fusion o de existir, no
fuese lo suficientemente claro.

— Sea flexible y por lo tanto, reconozca la especificidad de cada Unidad de
Gestion Clinica resultante: heterogéneo pero homologado.

— Tenga en cuenta los criterios anteriormente expuestos.

— Evaluado permanentemente y con capacidad de mejora e introduccién de
modificaciones en base a alcanzar dicha mejora.

— En el que se respete el papel de cada especialidad, pueda existir un jefe
por cada especialidad y se eviten incertidumbres sobre la existencia de un
predominio de una unidad sobre otra.

— Que no surja necesariamente de la Direccién Corporativa.

— Se base en un sistema de gobierno clinico orientado a la participacion real
de las profesionales en las decisiones clinicas, en proyectos transparentes,
medibles y evaluables dénde primen los criterios de orientacion a las
personas (usuarios y profesionales), a resultados clinicos / en salud y a la
eficiencia en la gestion de los recursos dependientes de las decisiones
clinicas.
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2. La definicion del sistema de Gobierno Clinico de las

Unidades Clinicas como elemento diferenciador de la
gestion clinica frente a otras alternativas de organizacion

Exige un compromiso inequivoco por parte de los profesionales de las Unidades
Clinicas de:

— Contar con una Direccion Profesional.

Esta puede adoptar alguna de las siguientes modalidades:

Unica: con un unico lider profesional aceptado en una Unidad de Gestién
Clinica con un area de conocimiento o la confluencia de mas de un area de
conocimiento.

Asociada: con mas de un lider profesional en una Unidad de Gestion Clinica
en la que confluyen mas de un area de conocimiento, cada una de las
cuales tiene identificado y aceptado un lider profesional.

Identificar las dreas de conocimiento. Serd necesario diferenciar:
Las areas de conocimiento que son compartidas.

Las areas de conocimiento que son especificas.

Sustentar la Direccién Profesional en base a un documento explicito de
gestidn integradora de las dreas de conocimiento compartido y de gestion
profesional especifica de las areas de conocimiento no compartido, que ha
de ser conocido por todos los profesionales que componen la Unidad.

Acceder a la Direccién Profesional de la Unidad Clinica y a su continuidad
en periodos sucesivos, en base a la Propuesta motivada inicial y al
cumplimiento posterior, respectivamente, de los siguientes criterios:

Capacidad para seleccionar y alcanzar resultados clinicos / en salud
relevantes para los procesos y pacientes atendidos.
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Capacidad para seleccionar, implantar y alcanzar medidas de eficiencia en
la gestion de los recursos de la Unidad que estén inequivocamente
vinculados a los procesos y pacientes atendidos: recursos humanos,
tecnoldgicos, materiales y procedimientos y dispositivos diagndsticos vy
terapéuticos que utilicen los profesionales de la Unidad para su ejercicio
clinico.

Capacidad para identificar y alcanzar los impactos econdmicos estimados
con las medidas de eficiencia seleccionadas e implantadas en la Unidad
Clinica.

Capacidad para una gestion participativa y participada de todos los
integrantes de la Unidad Clinica. Debe apoyarse para el Gobierno Clinico
asociado y participado, en la Comisién de Direccién de la Unidad. Dicha
Comision se caracterizara por:

Estar integrada, al menos, por los lideres de las diferentes dreas de
conocimiento.

Trabajar y adoptar decisiones que tengan una relacién légica y coherente
con cuatro criterios: resultados, eficiencia, impacto y participacion.

Tener un caracter vinculante para todos los lideres de las areas de

conocimiento en cuanto a las decisiones del apartado anterior.

Impulsando la participacidn activa de los usuarios atendidos en la Unidad
en las decisiones que les afecten directa e indirectamente, por
ofrecimiento pro activo para los procesos que atiende la Unidad, a / con:

Asociaciones de Autoayuda de enfermedades prevalentes o de especial
impacto social.

Movimientos de “pacientes activos / expertos”.
Evaluacion de procesos a través de los pacientes.
Grupos focales

Otras férmulas de participacion propuestas por los pacientes / ciudadanos
o los servicios de apoyo (Centro o SAS).
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— Propiciando la existencia de un “Plan de Desarrollo e Innovacidn
Organizativa para la Mejora de la Gestion Clinica de la Unidad”.
Contemplard que las acciones de desarrollo profesional (formacién
continua, estancias de aprendizaje o adquisicién de expertise en técnicas y
procedimientos diagndstico-terapéuticos avanzados, alianzas estratégicas
con otras Unidades, etc.) y de innovaciéon organizativa (modificaciones o
cambios en la organizacion de la oferta asistencial para mejora de los
resultados o de la accesibilidad), se orienten siempre hacia la gestiéon por
evidencias, mejora de las competencias profesionales, racionalidad e
integracion de recursos y alcance de equilibrio entre coste y resultados en
salud / clinicos.

El sistema de gobierno instaurado en las UGC es clave para su desarrollo, hasta el
punto que actualmente, la no existencia de una direccidn participativa, se ha
identificado por las sociedades cientificas como la principal causa de que no se
avance mas en la confluencia de las UGC. Existe miedo a una distribucion desigual
de los recursos (El pez grande se come al pequeio).

Consideramos el sistema de gobierno de la UGC como un elemento estratégico
para el desarrollo de la gestidn clinica, motivo por el cual hemos establecido un
modelo de acreditacion/evaluacién del mismo a través de la ACSA. El resultado
obtenido en esta evaluacién serd clave para determinar la continuidad del
director al frente de la UGC.
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3. La incorporacion de instrumentos corporativos sencillos

que faciliten:

— La seleccién e implantacion de objetivos de resultado en salud y / o
clinicos normalizados.

Para ello se crea una base de datos de medidas e indicadores de resultado
autondmicos (Servicio Andaluz de Salud -obtenidos de los objetivos
especificos de los Acuerdos de Gestion Clinica- y de Sociedades Cientificas
Autondmicas), nacionales (Sociedades Cientificas Nacionales y Ministerio
de Sanidad) e internacionales (AHRQ), normalizados. Su funcién es facilitar
la seleccidon y definiciéon de objetivos de resultado clinico de disefio y
utilidad contrastada, para dar respuesta a los problemas detectados por la
propia UGC. La base de datos aportaria los indicadores de resultado con su
sistema de medicion y fuentes de informacidn.

— La eliminacién de la practica clinica de lo que “no es correcto hacer”.

Para ello se crea un sistema estandar de valoracion y evaluacién de
practicas clinicas que no aportan valor en el ambito diagndstico y / o
terapéutico. El sistema recoge y actualiza las “do not do
recommendations” del NICE (National Institute for Clinical Excellence)
inglés. Clasifica las recomendaciones por UGC y permite valorar su utilidad
prdctica, su cumplimiento, los motivos de no cumplimento (incluido el
hecho de que bajo la perspectiva de la evidencia conocida por los
profesionales de las UGC las recomendaciones no estén actualizadas), su
nivel de efectividad y eficiencia y su aplicabilidad en el ambito de cada
UGC. Se crea también un método sencillo y practico de evaluacion del
cumplimiento de las recomendaciones (mediante el sistema de muestreo
por lotes), que permite a los profesionales de las UGC identificar dreas de
mejora en resultados clinicos y econémicos.
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4. El establecimiento de:

Objetivos estratégicos de resultado clinico corporativos considerados
prioritarios por su impacto en la salud de los andaluces.

Un sistema corporativo de participacion ciudadana, que incluya la dptica
del pacientes en la evaluaciéon de dos grandes grupos de objetivos de
resultado:

De calidad de vida relacionada con la salud.

De habilidades comunicativas y actitudes de respeto y de consentimiento
informado por parte de los profesionales de las Unidades Clinicas.

Un sistema de evaluacion normalizada de resultados clinicos y/o en salud
seleccionados por el SAS y las Unidades de Gestion Clinica.

Un presupuesto clinico de ingresos en funcién de la produccidn asistencial
gue prevea realizar cada Unidad de Gestidn Clinica:

El presupuesto clinico de ingresos de la Unidad indicard su capacidad de
financiacion para el alcance de la produccién anual deseada por atender
adecuadamente a los pacientes o procesos de salud-enfermedad para la
obtencién de los resultados en salud clinicos preestablecidos.

El impacto de todas las medidas de gestion eficiente de la actividad
(internamiento versus atenciéon ambulatoria, cirugia sin ingreso o
minimamente invasiva, gestiéon integrada de citas o de pruebas-
procedimientos diagnosticos, consulta Unica, procesos integrados atencion
primaria-atencion hospitalaria, seleccion de indicacién médico-quirurgica
basadas en evidencias, desinversion en pruebas o procedimientos
diagnodstico-terapéuticos innecesarios o de escaso valor, etc) marcaran el
balance ingresos reales / ingresos asignados.

Un presupuesto de gastos de la Unidad Clinica que identifique su
aportacion a la disponibilidad presupuestaria del SAS:
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El presupuesto de gastos de la Unidad identificard el compromiso de gasto anual
alcanzable para desarrollar su produccion con la gestion mas eficiente de sus
recursos humanos, tecnolégicos y organizativos.

El impacto de todas las medidas de gestion eficiente de consumos (guardias,
continuidades, sustituciones, farmacia, materiales sanitarios, productos
ortoprotésicos, transporte sanitario, etc.) marcaran el balance presupuesto
gastado / presupuesto asignado.

36



Servicio Andaluz de Salud

Informes Técnicos de Gestién Clinica -

5. Una orientacion de la evaluacion de los objetivos de

resultado considerados estratégicos hacia la mejora, en
funcidn de la distancia con respecto a estandares de salud
nacionales e internacionales

Trata de instaurar Circulos de Mejora: identificacion, analisis, evaluacion e
intervencién correctora, de forma que todas las Unidades de Gestion Clinica, vy
especialmente aquellas en las que su tendencia sea peor que la tendencia media
del conjunto de Unidades Clinicas de Andalucia, en su nivel asistencial:

— ldentifiquen los casos que generan la desviacion.

— Estudien en profundidad los factores sanitarios y / o sociales que explican
las causas de desviacion.

— Disefien e implanten intervenciones correctoras para obtener mejoras en
sus indicadores de resultado.

— Obtengan una mejora sobre la media de casos observados que origind la
desviacion de la tendencia en el periodo precedente.

Sabedores de que los resultados en salud no dependen exclusivamente de
intervenciones sanitarias, siempre que, tras el estudio caso a caso, se concluya y
documente que las causas de desviacidn se deban a variables no modificables por
la Unidad de Gestidn Clinica, se excluirian del cdmputo de la evaluacion.
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1. En relacidn a la tipologia de Unidades de Gestidn Clinica

El SAS diferencia cuatro tipos complementarios de Unidades de Gestidn Clinica:

— UGC “estandar” o basicas: se ubican en un Centro de atencidn primaria u
hospitalaria y desarrollan las funciones habituales de esos niveles de
atencion. Se desarrollan como evolucion de los conocidos Equipos de
Atencion primaria y Servicios Hospitalarios tradicionales.

— UGC Intercentros: son Unidades Clinicas que aglutinan varias Unidades
Clinicas, ubicadas en diferentes Centros asistenciales de un mismo nivel
asistencial, de areas de conocimiento basicamente similares.

Su mayor beneficio para los profesionales estribaria en la posibilidad de
compartir conocimiento, tecnologia y carteras de servicios: técnicas vy
procedimientos.

Para los usuarios el beneficio deberia provenir de una mayor accesibilidad,
una distribucion mas equitativa de los servicios y un mas agil acceso a los
mismos.

Para la organizacion los beneficios potenciales surgen de compartir el uso de
los recursos materiales, tecnoldgicos, el conocimiento y la investigacion
traslacional.

Todo lo anterior no es posible sin unos criterios comunes de praxis clinica y
una gestidon auténticamente compartida por criterios de disponibilidad para
los usuarios y los profesionales de idénticos recursos ante igual necesidad.

En otro tipo de terminologia supone un funcionamiento en red de personas y
recursos (mismos criterios bajo misma direccién) para ofertar una cartera de
servicios (técnicas y procedimientos diagndstico - terapéuticos) a una
comunidad Unica de usuarios (poblacién de referencia).
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— UGC Interniveles: son Unidades Clinicas de similares areas de
conocimiento o areas de conocimiento claramente complementarias que
desarrollan integradamente su actividad en niveles asistenciales diferentes
(ejemplos: Unidades Clinicas de Rehabilitacion hospitalaria con fisioterapia
en atencién primaria, de Medicina preventiva hospitalaria con salud
publica en atencién primaria, de Salud Bucodental en atencién primaria
con Cirugia Maxilo-Facial en atencién hospitalaria,...), lo que generalmente
conllevarad que también se trate de Centros diferentes, excepto para las
Areas de Gestién Sanitaria.

El mayor beneficio estriba en la continuidad asistencial y el establecimiento e
implantacion de criterios comunes de praxis clinica para un mayor beneficio
de la poblacidn usuaria.

— UGC conformadas por Areas de Conocimiento diferentes. Desarrollan su
actividad, a diferencia de las anteriores, en el mismo nivel asistencial,
especialmente en el hospitalario, y en un mismo Centro.

Aportan su mayor beneficio en la obtencién de resultados clinicos, la
continuidad asistencial y la gestion eficiente de recursos sobre pacientes
compartidos (pacientes con enfermedades médico-quirdrgicas o quirurgico-
médicas, es decir que requieren de la interaccién intensa y coordinada de
conocimientos, experiencias, destrezas e indicaciones de servicios y recursos
diagnodstico-terapéuticos intermitentemente ubicados en las &areas de
conocimiento médico y / o quirurgico.

La evolucidon constante de la tecnologia, de los procedimientos y del arsenal
diagnodstico y terapéutico, con una frontera cada vez mas sutil de los
profesionales que los aplican, conduce a disefios organizativos funcionales
dindmicos y flexibles en los que cooperan profesionales altamente
competentes e innovadores en beneficio de los pacientes que comparten.
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2. En relacion a Niveles de Autonomia de las UGC

La necesidad de autonomia para la gestion clinica esta en la respuesta a las
siguientes preguntas:

— ¢Quién conoce mejor que los clinicos las necesidades de sus pacientes y las
respuestas mas adecuadas a las mismas, basadas en el equilibrio entre
evidencias cientificas y las caracteristicas personales y del entorno socio-
sanitario?

— ¢Quién puede organizar y gestionar mejor que ellos los recursos de que
disponen para conseguir que dichas respuestas conduzcan a los mejores
resultados con calidez, humanidad y ética?

Por tanto, la UGC debe tener autonomia en todo lo que contribuye a un mayor y
mejor equilibrio entre los costes y los resultados y en la organizacién de ambos
bajo una perspectiva profesional avanzada y corresponsable con la institucion.

El concepto de autonomia va implicito al modelo de gestidn clinica y los niveles
alcanzables en la misma han de ser la consecuencia de los logros y capacidades
en su organizacion, funcionamiento y obtencion de resultados verificables.

En los momentos iniciales del desarrollo de la gestién clinica tuvo sentido
establecer niveles de autonomia en las UGC basados en criterios
fundamentalmente estructurales e instrumentales (disponibilidad de sistemas de
informacion, capacidad de organizacion, formacion en gestion clinica, etc.). En Ia
actualidad, tras mas de 15 afios de desarrollo y evolucién, con todos los Servicios
y Equipos constituidos en UGC y una experiencia contrastada, los niveles de
autonomia se centra mucho mas en la diferenciacién por resultados.

En todo caso, la autonomia ha de tener sus limites en lo establecido por la
normativa general relacionada con la transparencia en la igualdad de
oportunidades basada en el mérito y las competencias individuales de los
integrantes de las UGC y el respeto por la legalidad establecida.
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Establecer “a priori” y de forma tedrica niveles de autonomia de poco serviria y
hasta podrian ser contradictorios, si no se apoyan en unos resultados
diferenciadores y explicativos de la heterogeneidad.

3. Enrelacidn a la evaluacion de los Objetivos y sus Resultados

Establecer un sistema de evaluacién de los resultados de la Gestién Clinica
riguroso y transparente, especialmente en el alcance de los objetivos recogidos
en los Acuerdos de Gestion Clinica y su evaluacidn por los Centros, que garantice
la homogeneidad de la valoracién e identifique la relacion entre grado de
dificultad en el objetivo u objetivos seleccionados y consecuencias de sus niveles
de logro, requiere de un sistema corporativo uniforme y contrastable de
comprobacién del proceso y sus resultados.

Dicho sistema habra de conformarse con la colaboracién de la Agencia de Calidad
Sanitaria de Andalucia (ACSA) que posee la acreditacion de la ISQUA
(International Society for Quality in Health Care) como agencia externa de
evaluacién y acreditacion.

Se ubicaria en un nivel jerarquico superior al de los Centros (segunda linea de
evaluacidén, puesto que la primera la han de conformar los centros, en su dambito
de responsabilidad, autonomia y en relacién con su capacidad de acreditarse).

La ACSA acreditara la capacidad de evaluacién de los centros, de forma que si el

centro no supera dicha acreditacidn, sera la ACSA la que procedera a realizar la
evaluacion de todas las UGC de dicho centro.
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