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Unidades Clínicas de Gestión 

Documentos Explicativos iniciales (2) 

· Flash sobre UGC 

· Argumentario sobre UGC 
Un resumen en pocas líneas de lo que significan las

Unidades Clínicas de Gestión (UGC)

¿Qué son? 

Unidades asistenciales clásicas (Equipos de Atención Primaria, Servicios Hospitalarios) que asumen también la responsabilidad de la organización de su trabajo y participan en los beneficios que se obtengan. 

¿Quienes las componen? 

Todos los profesionales de la unidad asistencial, constituidos voluntariamente como UCG y dirigidos por un miembro del equipo. 

¿Qué novedad aportan? 

Los profesionales no se limitan a prestar asistencia sanitaria sino que lo hacen participando en la organización del sistema sanitario público. 

¿Cómo se constituyen? 

Los miembros de la Unidad Clínica deciden constituirse en UCG. Elaboran un proyecto y los someten a la Gerencia. La Unidad y el proyecto son evaluados. Una vez aprobada como UCG se negocia el Contrato-Programa cuyos resultados se evalúan anualmente. 

¿Qué ventajas aportan las UCG al ciudadano? 

Como paciente, será atendido con más eficiencia. Todas las UCG deben tener unos niveles de calidad evaluados anualmente. 

Entre las funciones del contrato-programa de las UCG se incluyen: la medicina preventiva, establecer cauces de participación de las asociaciones y movimientos sociales y el grado de satisfacción de los ciudadanos de la población atendida por la 

UCG. 

Como ciudadano, el presupuesto público se administra con más eficiencia y se garantiza la sostenibilidad del sistema sanitario público. 

¿Que ventajas aportan al profesional? 

Participa en la gestión de la unidad. 

Permite mayor flexibilidad en la organización del trabajo 

Participa en los beneficios que se obtengan por haber cumplido los requisitos pactados en el Contrato Programa. 

¿Que riesgos corre el ciudadano que es atendido en una UCG? 

Ninguno; al contrario, para que una unidad asistencial convencional se transforme en UCG es necesario que tenga un elevado nivel de calidad.

¿Que riesgos corre el profesional? 

Ninguno. No pierde ni pone en peligro su situación contractual con el SESPA ya sea estatutario, funcionario o laboral. Mantienen su antigüedad o posibilidad de traslado. No verá mermadas sus retribuciones; al contrario, el ahorro que consiga en la gestión de la UCG por utilizar mejor sus recursos se verá reflejado en su nómina. No adquieren más compromiso que el de esforzarse en ser más eficientes recibiendo una recompensa por su trabajo. 

¿Es un salto en el vacío? 

No. 

Las UCG son reversibles en todo momento. Si las UCG no cumplen el Contrato Programa pactado o si sus componentes lo desean. Al devolver la gestión de la Unidad al SESPA, el Servicio Hospitalario o el Equipo de Atención Primaria vuelve a la situación que tenía antes de pedir la autorización para autogestionarse. 

¿Hay experiencia en UCG? 

Sí. 

Tanto e nivel nacional como internacional. Algunos ejemplos: 

El sistema se aplica desde hace varios años en Andalucía donde hay 260 UCG autorizadas, compuestas por 9.500 profesionales que atienden a casi 5 millones de personas. 

En el Reino Unido hay varios tipos de organizaciones de asistencia sanitaria con un punto de vista parecido: Los Primary Care Trusts, los Local Health Care Co-operatives (LHCCs) y las Foundation Trusts. 

Una Unidad Clínica de Gestión es la unión de un conjunto de profesionales sanitarios del SESPA, de distintos estamentos y cualificación profesional que deciden asumir responsabilidades de gestión, dentro del sistema sanitario público. El objetivo es prestar una asistencia con mayor eficiencia y calidad, recibiendo un beneficio proporcional al éxito de su esfuerzo.
Argumentario sobre los beneficios del proyecto de Decreto de Unidades de Gestión Clínica 

A.-Beneficios Generales: 

A.1.- Es un proyecto que beneficia a los ciudadanos, al sistema sanitario público los profesionales. 

A.2.- Garantiza la sostenibilidad del sistema de asistencia sanitaria pública. 

A. 3. - Integra los esfuerzos del servicio sanitario y de los profesionales en un proyecto común que se orienta a conseguir la mejor asistencia sanitaria del ciudadano. 

B.- Beneficios para el ciudadano. 

B.1. - La meta que orienta a las nuevas unidades clínicas de gestión es el ciudadano. Así se declara en el preámbulo del decreto: 

"Un modelo más flexible en el cual la gestión se centra en el proceso y el paciente". 

B.2. - La descentralización de la gestión acerca a los profesionales que prestan la asistencia sanitaria a los ciudadanos que la reciben, acabando con el actual sistema en los que las decisiones de gestión se toman en despachos alejados del contacto con los ciudadanos y los trabajadores. 

B.1. - En todo el desarrollo del decreto se explicita la figura del ciudadano como la meta hacia la que se dirige el nuevo sistema de unidades clínicas de gestión. 

Algunos ejemplos: 

Art. 2 (Definiciones): 

Ir... buscando la necesaria coordinación y continuidad asistencial para el paciente" 

Art. 3 (Funciones): 

“… vías y guías clínicas orientadas al paciente" 

“… Cauces de participación... con las asociaciones o movimientos sociales" 

Art. 5. - (Constitución y desarrollo): 

“… expresión de las... ventajas e inconvenientes para los pacientes" 

B. 3. - Es el instrumento necesario para cumplir las exigencias del decreto 25612007 sobre la estructura orgánica básica del servicio de Salud del Principado que obliga a: 

"Promover una mayor implicación de los profesionales en la organización y gestión de los servicios de salud, orientando la actividad al proceso asistencial, en beneficio de la ciudadanía". 

B.4. - En el órgano de gobierno de la Unidades de Clínicas de Gestión, la Comisión de Dirección, está incluida la figura del Coordinador de Calidad cuya función es controlar que la asistencia sanitaria prestada se haga utilizando los procedimientos idóneos para el paciente poniendo como principal objetivo de calidad la seguridad del paciente. 

B. 5. - Las unidades clínicas evolucionarán hacia modelos de trabajo que utilicen protocolos y guías clínicas adecuadas a la población específica que han de atender. Esta uniformidad en los métodos asistenciales garantiza que en todo momento la asistencia sanitaria se preste de la manera correcta, en el momento correcto y en el lugar correcto. 

B.6. - Entre las obligaciones de las Unidades Clínicas está la de colaborar con la Consejería de Salud en las prácticas de la medicina preventiva. Las características del contrato que firman las unidades clínicas con el servicio de salud estimulan el establecimiento de medidas que eviten el desarrollo de enfermedades. 

B. 7. - En ningún momento los servicios públicos, Consejería de Salud y SESPA dejarán de controlar el buen funcionamiento de las unidades que deberán dar cuenta de su actividad y de la satisfacción de los ciudadanos anualmente. Las auditorías, internas y externas, de las unidades son continuas. 

B.8.- El incumplimiento de los compromisos adquiridos, incluyendo la satisfacción de los ciudadanos será motivo de rescisión del contrato. 

C.- Beneficios para los profesionales 

C.1.- Autonomía personal. 

En una organización de este tipo, menos burocratizada, es más fácil establecer sistemas de flexibilidad horaria o descansos que en una organización de 12.000 trabajadores que exige más rigidez. 

C.2.- Expectativas profesionales. 

Facilita el desarrollo profesional al permitir que un profesional más joven alcance puestos de responsabilidad dentro de la unidad al estimular que se creen estructuras funcionales distintas a los servicios clínicos clásicos con jefaturas inamovibles. 

C.3.- Estimulo al esfuerzo individual. 

Premia el desempeño individual por que se establecerán instrumentos de medida de la trabajo de cada integrante de la unidad. 

C.4.- Fomento del trabajo en equipo. 

Sin dañar el estímulo individual, estimula el trabajo en equipo porque una parte de los incentivos se liga al éxito de la unidad. La exigencia de redactar protocolos y guías clínicas consensuadas es otro elemento de cohesión. 

C.5.- Fomenta la investigación y la formación. 

Son elementos que forman parte del contrato-programa de la unidad. 

En lo que respecta a la formación se estimulará el desarrollo de herramientas que eviten la variabilidad, aumentando la seguridad del paciente. 

C.6.- Económicos. 

El contrato de gestión incluye aspectos relacionados con el gasto sanitario y permite que una parte sustancial del ahorro que se obtenga revierta en los profesionales. 

C.7.- Una nueva relación laboral. 

Sin perder ni poner en riesgo su relación contractual con el SESPA, el profesional incluido en una Unidad Clínica de Gestión pasa de ser un asalariado en un accionista de su propia empresa. 

En términos empresariales las Unidades Clínicas de Gestión se asemejan a una franquicia en la que la firma franquiciadora es el SESPA. 

D.- Beneficios para el SESPA 

D1.- Descentralización de la gestión. 

Progresivamente el SESPA irá evolucionando en el sentido de desarrollar los objetivos del contrato-programa y la labor de inspección y seguimiento pudiendo descargarse del agobio del seguimiento día a día del gasto sanitario. 

Otra función del SESPA será la valoración y cuantificación de la puesta en funcionamiento de los adelantos técnicos que se vayan descubriendo. 

D.2.- Transferencia del riesgo. 

Los componentes de las Unidades de Gestión van a ser quienes se impliquen con más intensidad en el buen funcionamiento del nuevo sistema porque va a depender de su éxito el conseguir mejoras importantes en el aspecto económico y profesional. 

D.3.- Disminución de la conflictividad laboral. 

En la medida en la que la gestión se descentralice la gestión de los recursos humanos recaerá en las unidades clínicas que en el aspecto laboral funcionarán como cooperativas. El único punto de conflicto entre el SESPA y las Unidades Clínicas se localizará en las exigencias asistenciales que incluya el SESPA en los contratos-programa y en el porcentaje de ahorro que revertirá en los componentes de las Unidades Clínicas. 

D.4.- Mejora de la calidad. 

Una mejor calidad asistencial conduce a un ahorro de costes y los miembros de las Unidades serán los primeros interesados en buscarla. Por el mismo motivo se desarrollarán con naturalidad las medidas de Medicina Preventiva. 

D.5.- Sostenibilidad. 

Si todo el sistema sanitario trabajara con el sistema de Unidades clínicas y éstas fueran eficientes se conseguiría mantener el gasto sanitario estable con estas tres únicas variables: 

El aumento de la población. 

El precio de los productos sanitarios y el IPC El coste de implantar nuevas tecnologías 

En esta situación el SESPA no podría ser culpado del incremento continuo del gasto sanitario puesto que las variables que incrementan el gasto no se deberían a su gestión.
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UGC: Unidad de Gestión Clínica 

EAP: Equipo de Atención Primaria 

JCI: Joint Commission International 

GPP: Gestión por Procesos 

Implantación de UGC en Atención Primaria Y Encuadre de los EAP. Puntos Clave

Este documento muestra una estrategia global de implantación UGC, basada en los contenidos del Decreto de Unidades Y Áreas de Gestión Clínica en Asturias.

De forma resumida, los aspectos que definen el modelo que se presenta son: 

1. -La voluntariedad por parte del EAP de constituirse en UGC 

2. -La voluntariedad de los EAP para asumir diferentes grados de autonomía de gestión, de entre las opciones posibles. 

3.-La plasmación en un Contrato de Gestión de todos los elementos necesarios para el adecuado desarrollo de las UGC 

4. -El compromiso de logro de una serie de objetivos, desplegados en un conjunto de indicadores (cuadro de mando de la UGC) 

5.-La Gestión por Procesos como herramienta de gestión integral de la UGC, utilizando como marco de referencia el Modelo de la Joint Commission International. 

6.-El desarrollo de un modelo de incentivos, acorde con el grado de desarrollo de la UGC y de la calidad, eficacia Y eficiencia demostradas. 

Elementos de la Matriz de encuadramiento

Sobre la base de los principios definidos en el punto anterior, se establece una matriz que relaciona (a) el avance en el desarrollo de la herramienta de gestión, el modelo de Gestión por Procesos-JCI con (b) el avance en el Grado de Autonomía en la Gestión 

(a) Avance en el desarrollo del Modelo de Gestión por Procesos-JCI (GPP-JCI)

Cada EAP se ubica en uno de los tres niveles de avance: 

· Nivel Inicial 

Los EAP incluidos en este nivel deben desarrollar de forma obligatoria una serie de procesos clave, relacionados con la Seguridad del Paciente Y la Gestión de Riesgos Como norma general los EAP comienzan en este nivel y tendrán por desarrollar la mayor parte de dichos procesos clave obligatorios. 

Al final del primer año de habilitación como UGC deberán cumplir con todos los requisitos básicos establecidos con el fin de continuar como UGC. 

· Nivel Avanzado 

Los EAP incluidos en este nivel ya han desarrollado los aspectos obligatorios del nivel básico y avanzan decididamente en el desarrollo de la GPP -JCI, con el horizonte de la acreditación externa JCI, como punto de salto hacia el siguiente nivel. 

· Nivel de Excelencia 

Los EAP incluidos en este nivel ya están acreditados por la JCI y se encuentra, por tanto, en un nuevo ciclo de reacreditación. 

En el momento actual, existen 3 EAP en Asturias (Moreda, Otero y El Llano) en estas condiciones. 

(b) Avance en el grado de autonomía en la gestión 

Cada EAP se ubica en uno de los tres niveles de avance: 

UGC tipo 1: Básica 

UGC tipo 2: Avanzada

UGC tipo 3: Máxima 

De forma progresiva las UGC tendrán acceso a una mayor autonomía de gestión. Los elementos a considerar en dicha autonomía, así como el grado de autonomía para cada elemento, serán desarrollados en una fase posterior a la elaboración del presente documento. 

Algunos elementos en los que es posible generar una autonomía progresiva en la gestión pueden ser (lista no exhaustiva, el orden no es relevante): 

· Gestión del Tiempo 

· Racionalización de la Gestión de la Consulta. Agenda de Calidad 

· Gestión del Conocimiento 

· Gestión de la Prescripción 

· Gestión de las Personas 

· Gestión del Mantenimiento 

· Gestión de los Equipamientos Médicos 

· Gestión de los Almacenes Y Material Sanitario 

· Gestión de ITs 

· Gestión de la Facturación a Terceros 

· Gestión de uso de Pruebas Diagnosticas Y Terapéuticas 

· Gestión de Interconsultas 

· Innovación 

Esta autonomía incluirá la gestión de los procesos clínicos que son comunes con la atención especializada Y de común acuerdo con esta. Se trata de pasar del concepto de servicio que presta el EAP en su zona de salud al concepto de proceso que afecta al paciente, como un paso decisivo a una continuidad asistencial efectiva. Las formulas de esta coordinación Y la participación efectiva de la atención especializada en la UGC de atención primaria queda por definir. 

Matriz resultante

Con los elementos reseñados se configura un modelo de encuadramiento que contempla 6 perfiles de contrato de gestión. (figura 1) 

Este método progresivo presenta dos características clave: 

1.-Para la Organización: La progresión en la autonomía de gestión se relaciona directamente con la capacidad de los EAP para (a) avanzar en el desarrollo de su herramienta de Gestión de la Calidad (GPP-JCI) y (b) la capacidad (eficacia-eficiencia) demostrada para la gestión de los elementos previamente descentralizados. 

Se evitan así saltos en el vacío y se minimiza el riesgo de fracaso, así como la constante "subida- bajada" de los EAP en su perfil de encuadramiento 

2. -Para los EAP: Aunque un EAP avance en el desarrollo de su herramienta de Gestión de la Calidad (GPP-JCI), no está obligado a avanzar al mismo ritmo en la autonomía de gestión, pudiendo darse la circunstancia de que un EAP de Excelencia opte por una autonomía de gestión básica. De esta forma se respetan al máximo los ritmos de cada EAP en la asunción de responsabilidades de gestión. En todo caso la situación más habitual será que los avances en el desarrollo de su herramienta de gestión vayan en paralelo con el avance en la autonomía de gestión. 

Figura 1. -Modelo de encuadramiento de los EAP 
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Contrato de Gestión y sus perfiles
Se desarrollará un Modelo de Contrato de Gestión Único: con partes comunes Y con partes específicas para cada uno de los perfiles de UGC. 

Así podemos hablar de un contrato de gestión con 6 perfiles diferentes (1 a, 1 b, 1 c, 2b, 2c y 3c). Siendo [1a] el nivel más básico de gestión y [3c] el máximo. 

Cada EAP firmará el contrato de gestión correspondiente a su perfil. Además cada contrato estará personalizado a las particularidades de cada EAP. 

Los perfiles se diferencian por: 

1. El número de objetivos Y sus indicadores correspondientes, acordes con el nivel de desarrollo de la herramienta de gestión y con el nivel de autonomía del centro 

2. Los resultados exigidos al EAP

3. Los incentivos, puesto que están vinculados a los resultados obtenidos, aumentando de forma progresiva en base a la consecución de resultados. 

El contrato de gestión se firmará de forma anual. 

Flujo de los EAP en los diferentes niveles de la matriz

La asignación de un EAP a un perfil, yen especial el avance hacia un perfil superior, es un momento crítico. 

Aunque en ocasiones deba producirse en alguna UGC, ha de evitarse la desmotivación que supone el descenso en el perfil asignado, más allá de las consecuencias en la reducción de incentivos. 

Por ello la definición de los criterios de subida y bajada deben ser estrictos, perfectamente reconocidos y reconocibles por las UGC. 

Una aproximación al flujo de subida (avance) puede ser la siguiente: 

1. El paso del perfil más básico (1 a) al perfil inmediatamente superior (1 b) se realizará solo cuando tras el primer año como UGC se cumplen todos los requisitos relativos a Seguridad del Paciente y Gestión de Riegos. 

No se podrá pasar del perfil (1 a) a ningún otro perfil si no se cumplen dichos requisitos 
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2. El paso del perfil [1 a] al perfil [2b] (flecho discontinuo) solo se producirá cuando: 

a) Se cumplen todos los requisitos relativos a Seguridad del Paciente Y Gestión de Riesgos. 

b) La autonomía de gestión ha mostrado resultados suficientes (a determinar el significado de "resultados suficientes"). 

c) El EAP así lo decide.
3. El paso del perfil [1 b] al perfil [2b] (flecho continuo) solo se producirá cuando: 

a) Se trata de una UGC ya en el nivel avanzado en su herramienta de gestión, pero que en su momento no decidió avanzar en su nivel de autonomía de gestión. 

b) La autonomía de gestión ha mostrado resultados suficientes (a determinar el significado de "resultados suficientes"). 

c) El EAP así lo decide. 
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Regla de avance

En base a los ejemplos planteados puede definirse el mecanismo de flujo de avance, que se regirá por los siguientes principios:

a) El avance en el desarrollo de la herramienta de gestión se producirá de forma automática cuando en la evaluación anual la UGC cumpla con los requisitos establecidos para cada nivel (el paso a Excelencia dependerá también de la evaluación externa de la JCI). 

b) El avance en la autonomía de gestión se producirá cuando en la evaluación anual la UGC haya mostrado resultados suficientes en el nivel de gestión previo. 

c) El avance en la autonomía de gestión no es automático, sino que debe ser refrendado por la UGc.

d) Ninguna UGC puede avanzar en el nivel de autonomía de gestión si no ha alcanzado un adecuado nivel de desarrollo de la herramienta de gestión (GPP-JCI). (Este hecho se refleja en las celdas sombreadas de gris de la matriz). En cambio una UGC con un nivel de desarrollo de la herramienta de gestión avanzado o de excelencia puede optar por una autonomía de gestión más básica. 

Regla de descenso 

Una UGC puede descender en su perfil en las siguientes circunstancias: 

1.-Por decisión del propio EAP debidamente motivada. 

2.-Por decisión de la Gerencia del SESPA debidamente motivada en base a los resultados obtenidos (ver más adelante descripción de resultados). 

Las UGC que estando situadas en el perfil más básico [1 a] no mostraran resultados al finalizar el período de habilitación como UGC, perderían la condición de UGc.
Duración de una UGC y renovación
Se propone que la aprobación-habilitación de un EAP como UGC sea por un período de 4 años. 

Este período permite a la UGC definir objetivos estratégicos para la UGC a medio-largo plazo en su Plan Cuatrienal inicial, que deberá presentar en el momento de la solicitud. La renovación se produciría por iguales períodos de tiempo. Puesto que anualmente se firma el contrato de gestión, aquel que correspondiera al año de renovación incluiría de forma explícita la constatación de dicha renovación. 

Además la UGC estaría obligada a presentar un nuevo Plan Cuatrienal, para el nuevo período de renovación.

Flujo del Procedimiento de habilitación de un EAP como UGC (figura 2)

Vinculación de las UGC a los objetivos y resultados
El core de las UGC son sus resultados, o dicho de otra forma, sus objetivos hechos realidad. 

Ni la GPP-JCI, el alcance de la excelencia en la gestión de calidad, ni la autonomía de la gestión, son el fin de la UGC.

La Herramienta de Gestión Integral del EAP (GPP-JCI) es el tapiz donde se mueven las acciones del Equipo y que permite que la progresiva autonomía de la gestión dé los resultados esperados. 

Se obtiene así un triangulo formado por la herramienta, la autonomía Y los resultados. El análisis con el paso de los años permitirá dar respuestas al mejor punto de equilibrio entre desarrollo de la herramienta, autonomía de la gestión y resultados alcanzados. 

Aunque pueden identificarse muchos más, podemos dimensionar los resultados en tres grandes bloques: la eficacia, la eficiencia Y la aceptabilidad (tanto para los ciudadanos como para el sistema y los integrantes de la UGC). 

Una relación no exhaustiva pero orientadora de resultados que se esperaría que alcanzasen las UGC es: 

1. Resultados en el desarrollo de sus procesos clínicos y no clínicos. 

Tal que permiten conocer el grado de eficacia, eficiencia Y aceptabilidad de la herramienta de gestión 

2. Resultados derivados de la autonomía de la gestión.

Que dependerán de los elementos de gestión descentralizados a las UGc. En este grupo de resultados se incluyen resultados en prescripción, l Is, gestión del tiempo, gestión del mantenimiento, etc 

3. Resultados en términos de salud.

En ningún caso los resultados de las UGC deben limitarse a la evaluación de su herramienta de gestión y a los logros obtenidos en base a su autonomía de gestión. 

Se identificarán indicadores clave que permitan monitorizar la salud de la población y su evolución. (algunos ejemplos pueden ser nivel de control de Hemoglobina Glicosilada en adultos diabéticos, los ingresos por asma en niños, la cobertura vacunal, etc) 

4. Satisfacción de los ciudadanos.

En una situación en la que el modelo de asistencia que presta un EAP cambia de forma tan evidente, la opinión de los ciudadanos se hace más relevante que nunca. 

Sistemas de información
Objetivos-indicadores-Resultados están íntimamente vinculados a la posibilidad de medición-evaluación de estos. 

Los sistemas de información Y su fiabilidad resultan clave. 

La intención de este epígrafe es poner el énfasis en el desarrollo de indicadores fiables cuya monitorización resulte factible. indicadores sencillos y de fácil manejo por parte de la UGc. 

El Decreto de Unidades Y Áreas de Gestión Clínica hace referencia a que cada UGC cuente con su propio sistema de información. 

Se entiende que se trata de un sistema de información generado de la información proveniente de otros sistemas de información de nivel superior (Gerencia, SESPA, Consejería), configurado en razón de las necesidades de la UGC; con independencia que la propia UGC debe disponer de algún sistema de información específico para responder a necesidades concretas de monitorización. 

Evaluación de la Realidad de partida 

Se debe establecer el punto del que parte un EAP en el momento de convertirse en UGc. Solo así es posible definir los objetivos a alcanzar y los resultados esperables en el primer año de funcionamiento de dicha UGc. 

En este contexto, la Subdirección de Gestión Clínica y Calidad desarrollará la evaluación-auditoria interna inicial de cada UGC que se constituya.

Apoyo y asesoramiento a las UGC

La Subdirección de Gestión Clínica y Calidad ofrecerá en todo momento apoyo Y asesoramiento a los EAP que deseen constituirse en UGC y a las UGC ya constituidas. 

Algunas de estas acciones son: 

1. Apoyo y Asesoramiento en materia de constitución de la UGC y elaboración de la documentación a presentar. 

2. Apoyo y Asesoramiento en el desarrollo de la herramienta de gestión integral (GPP-JCI). 

3. Apoyo y Asesoramiento en el manejo de herramientas adicionales de gestión aplicables al ámbito de una UGC en atención primaria. 

4. Formación (directamente y a través delIAAP). 

5. Apoyo y Asesoramiento para el desarrollo de objetivos, indicadores Y estrategias para el desarrollo de las acciones oportunas. 

6. Monitorización, Seguimiento y Evaluación periódica de la UGc.

Unidades Clínicas de Gestión

Documentos para difusión (4) 


• 
Resumen del Documento marco 


• 
PowerPoint explicativo 


• 
Resumen interrelación UGC y Modelo Joint Commision International 


• 
Estándares de Calidad y UGC (primera aproximación) 

Unidades de Gestión Clínica en Atención Primaria 

Aspectos relativos a la implantación de UGC y encuadramiento de los EAP 

v1 - Difusión 

(14 de Noviembre del 2008) 

Abreviaturas empleadas en el documento 

UGC, Unidad de Gestión Clínica 

EAP, Equipo de Atención Primaria 

JCI, Joint Commission International 

GPP, Gestión por Procesos 

Implantación de UGC en Atención Primaria Y Encuadre de los EAP. Puntos Clave

Este documento muestra una estrategia global de implantación UGC, basada en los contenidos del Decreto de Unidades Y Áreas de Gestión Clínica en Asturias.

De forma resumida, los aspectos que definen el modelo que se presenta son: 

1. -La voluntariedad por parte del EAP de constituirse en UGC 

2. -La voluntariedad de los EAP para asumir diferentes grados de autonomía de gestión, de entre las opciones posibles. 

3.-La plasmación en un Contrato de Gestión de todos los elementos necesarios para el adecuado desarrollo de las UGC 

4. -El compromiso de logro de una serie de objetivos, desplegados en un conjunto de indicadores (cuadro de mando de la UGC) 

5.-La Gestión por Procesos como herramienta de gestión integral de la UGC, utilizando como marco de referencia el Modelo de la Joint Commission International. 

6.-El desarrollo de un modelo de incentivos, acorde con el grado de desarrollo de la UGC y de la calidad, eficacia Y eficiencia demostradas. 

Elementos de la Matriz de encuadramiento

Sobre la base de los principios definidos en el punto anterior, se establece una matriz que relaciona (a) el avance en el desarrollo de la herramienta de gestión, el modelo de Gestión por Procesos-JCI con (b) el avance en el Grado de Autonomía en la Gestión 

(a) Avance en el desarrollo del Modelo de Gestión por Procesos-JCI (GPP-JCI)

Cada EAP se ubica en uno de los tres niveles de avance: 

· Nivel Inicial 

Los EAP incluidos en este nivel deben desarrollar de forma obligatoria una serie de procesos clave, relacionados con la Seguridad del Paciente Y la Gestión de Riesgos Como norma general los EAP comienzan en este nivel y tendrán por desarrollar la mayor parte de dichos procesos clave obligatorios. 

Al final del primer año de habilitación como UGC deberán cumplir con todos los requisitos básicos establecidos con el fin de continuar como UGC. 

· Nivel Avanzado 

Los EAP incluidos en este nivel ya han desarrollado los aspectos obligatorios del nivel básico y avanzan decididamente en el desarrollo de la GPP -JCI, con el horizonte de la acreditación externa JCI, como punto de salto hacia el siguiente nivel. 

· Nivel de Excelencia 

Los EAP incluidos en este nivel ya están acreditados por la JCI y se encuentra, por tanto, en un nuevo ciclo de reacreditación. 

En el momento actual, existen 3 EAP en Asturias (Moreda, Otero y El Llano) en estas condiciones. 

(b) Avance en el grado de autonomía en la gestión 

Cada EAP se ubica en uno de los tres niveles de avance: 

UGC tipo 1: Básica 

UGC tipo 2: Avanzada

UGC tipo 3: Máxima 

De forma progresiva las UGC tendrán acceso a una mayor autonomía de gestión. Los elementos a considerar en dicha autonomía, así como el grado de autonomía para cada elemento, serán desarrollados en una fase posterior a la elaboración del presente documento. 

Algunos elementos en los que es posible generar una autonomía progresiva en la gestión pueden ser (lista no exhaustiva, el orden no es relevante): 

Con los elementos reseñados se configura un modelo de encuadramiento que contempla 6 perfiles de contrato de gestión. (figura 1) 

Este método progresivo presenta una serie de ventajas tanto para la Organización como para el EAP: 

1.-Para la Organización: La progresión en la autonomía de gestión se relaciona directamente con la capacidad de los EAP para (a) avanzar en el desarrollo de su herramienta de Gestión de la Calidad (GPP-JCI) y (b) la capacidad (eficacia-eficiencia) demostrada para la gestión de los elementos previamente descentralizados. 

Se evitan así saltos en el vacío y se minimiza el riesgo de fracaso, así como la constante "subida- bajada" de los EAP en su perfil de encuadramiento 

2. -Para los EAP: Aunque un EAP avance en el desarrollo de su herramienta de Gestión de la Calidad (GPP-JCI), no está obligado a avanzar al mismo ritmo en la autonomía de gestión, pudiendo darse la circunstancia de que un EAP de Excelencia opte por una autonomía de gestión básica. De esta forma se respetan al máximo los ritmos de cada EAP en la asunción de responsabilidades de gestión. En todo caso la situación más habitual será que los avances en el desarrollo de su herramienta de gestión vayan en paralelo con el avance en la autonomía de gestión. 

Figura 1. -Modelo de encuadramiento de los EAP 









6 perfiles de contrato de gestión
	
	Excelencia(c)

(EAP ya acreditado JCI y en periodo de re-acreditación)
	1c
	2c
	3c

	
	Avanzado (b)

(EAP en proceso avanzado JCI)
	1b
	2b
	

	Nivel de desarrollo de la herramienta de gestión integral (GPP-JCI)


	Inicial (a)

(EAP con estándares básicos relativos a Seguridad del Paciente y Gestión de Riegos)
	1a
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	UGC nivel 2
	UGC nivel 3

	
	
	
	
	

	
	Nivel de autonomía de 
Gestión  
	Básica
	Avanzada
	Máxima


Flujo del Procedimiento de habilitación de un EAP como UGC (figura 2)

UCG Unidades Clínicas de Gestión
Resumen de la Interrelación entre UCG y Proceso de Acreditación Joint Commission International (JCI) 

Atención Primaria 

· El Centro de Atención Primaria (CAP) cubre-cumple los estándares de calidad para acreditarse como Unidad Clínica de Gestión (ver documento correspondiente) 


• 
El CAP se convierte en UCG 

· El CAP adopta como herramienta de mejora de calidad el modelo JCI, incorporándose al proceso de acreditación JCI. 

Hospitales 

• Uno o varios servicios o agrupación de áreas de interés cubre-cumple los estándares de calidad para acreditarse como Unidad Área ctinica de Gestión (ver documento correspondiente)
• Se crea una Unidad o Área Clínica de Gestión en el hospital. 

• La Unidad o Área adopta como herramienta de mejora el modelo JCI.

• La Unidad o Área participa activamente en el proceso de acreditación JCI de su hospital, si este está inmerso en dicho proceso. 

Estándares de calidad que es necesario cumplir para que un EA P se constituya en U.C.G.

I.- En relación con la transformación del E.A. P. en U.c.G. 

I.1.- Un porcentaje cualificado de profesionales del EAP(porcentaje a determinar en su momento por la Gerencia del SESPA) ha decido constituirse como U.G.c. y lo ha expresado formalmente en una reunión constituyente de la que consta acta y en la que se relaciona el nombre de los profesionales asistentes y el de los que apoyan la 

decisión. 

I.2.- La U.G.c. tiene un equipo de gobierno formado por el Director y una junta directiva. Las funciones y componentes de los órganos de gobierno constan por escrito y se han difundido a todos los miembros de la UGc. El equipo directivo ha sido 

confirmado por las autoridades responsables. 

I. 3.- El equipo de gobierno ha elaborado una memoria de funcionamiento Y objetivos que ha sido aprobada por la autoridad competente y está a disposición de todos los 

miembros de la UGc. 

II._ En relación con el equipamiento de la UGc. 

II.1.- El equipo directivo tiene la información sobre el equipamiento de la UGC que le permitirá negociar el contrato-programa. 

La información mínima será la siguiente: 

Edificios: Descripción de los edificios en los que la UGC desempeñará su labor 

asistencial, incluyendo los consultorios periféricos. 

Necesidades de mantenimiento de los edificios. 

Inventario del equipamiento sanitario y de sus necesidades de renovación. Contratación con empresas externas para el mantenimiento del centro o centros asistenciales: Limpieza, seguridad etc. 

Descripción completa de todos los elementos que conforman el capítulo 1I del 

contrato-programa. 

III.- En relación con [os recursos humanos: 

III.1.- El equipo directivo de la UGC dispone de una relación de todos los trabajadores con contrato fijo o de interinidad de la UGc. 

III.2. - El equipo directivo conoce la legislación y reglamentación a utilizar para la 

contratación de trabajadores. 

III.3.- El equipo directivo conoce la reglamentación a aplicar para la contratación 

temporal de trabajadores. 

III.4.- El equipo directivo conoce las retribuciones que deben recibir los trabajadores 

del centro, de cualquier cualificación y con cualquier tipo de contrato. 

III.5.- Los trabajadores de la UGC han sido informados sobre la influencia que tiene el haberse constituido en UGC en relación con sus condiciones laborales. En esta información se incluirán al menos las referentes a: 

· Estado de su relación contractual con el SESPA.

· Funciones y horarios. 

· Política de incentivos 

III. 6. - La UGC ha elaborado un plan de acogida a los nuevos profesionales en el que se establece la información que se ha de proporcionar acerca de las funciones de su puesto de trabajo y las peculiaridades de la UCG. 

IV. - En relación con la actividad asistencial: 

IV.1. - La junta directiva conoce e informa periódicamente a los miembros de la UCG sobre los aspectos más relevantes e indicadores de la actividad asistencial incluyendo al menos los tomados en consideración para la elaboración del contrato-programa. 

IV.2. - La UCG ha elaborado o elabora y revisa periódicamente guías clínicas para evitar la variabilidad en la práctica asistencial. 

IV. 3. - Los miembros de la UCG reciben información periódica sobre los datos de prescripción farmacéutica de sus miembros para poder establecer medidas que eviten la variabilidad 

IV.4. - Los miembros de la UCG reciben información periódica sobre los datos de prescripción de incapacidad laboral y conocen la legislación aplicable para poder establecer, en consecuencia, medidas que eviten la variabilidad. 

V.- Seguridad del paciente. 

V.1.- La UCG ha elaborado, o tiene un proyecto para hacerlo, un mapa de riesgos Y un plan de acción ante las emergencias. 

V.2.- La UCG tiene establecidos protocolos para minimizar la infección 

V.3.- La UCG tiene establecidos sistemas seguros de identificación de pacientes. 

V.4.- La UCG tiene establecidos protocolos para mejorar la comunicación interna y externa. 

VI.- Relación con los usuarios. 

V1.1. - La UCG ha iniciado la constitución del Consejo de salud de su área de influencia con la participación ciudadana. 

VI. 2. - La UCG tiene establecido un sistema de reclamación para responder a las quejas, reclamaciones y sugerencias de los usuarios. 

VI. 3. - La UCG realiza sistemáticamente encuestas de satisfacción de los usuarios del centro y analiza sus resultados proponiendo y poniendo en marcha acciones de mejora. 

VII. Sostenimiento del sistema 

V11.1. 1 La UCG elabora una estrategia para el cumplimiento de los compromisos económicos pactados en el contrato-programa 

Unidades de Gestión Clínica en Atención Primaria

Ejemplo del Contrato de Gestión (1 a)

EAP con nivel de calidad inicial (a) y nivel de descentralización básico (1)
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Cuerpo básico para la redacción del contrato de gestión de una UGC de nivel 1 a


En Oviedo, a..........de 
de 2009 

REUNIDOS 

La Directora Gerente del Servicio de Salud del Principado de Asturias y por delegación el Gerente del Área sanitaria XXX 

- El director de la UGC de XXX 

Acuerdan el siguiente 

CONTRATO PROGRAMA 

El Real Decreto 1471/2001, de 27 de diciembre, de traspaso de funciones y servicies de la Asistencia Sanitaria de la Seguridad Social supuso la asunción por parte del Principado de Asturias, entre otros, de los servicios y funciones correspondientes a los centros y establecimientos sanitarios, asistenciales y administrativos de la Seguridad Social, gestionados por el Instituto Nacional de la Salud en el Principado de Asturias, incluido el Instituto Nacional de Silicosis. 

La realización de las actividades sanitarias y la gestión de los mencionados servtcios corresponden al Servicio de Salud del Principado de Asturias (en adelante SESPA), el cual actúa en el ejercicio de dicha competencia de conformidad con los principios informadores de las actuaciones sanitarias del Principado de Asturias, tal como prevé la Ley 1/1992, de 2 de julio, del Servicio de Salud del Principado de Asturias. 

Por otra parte el Decreto XXX de YY/ZZ! crea la figura de las Unidades Clínicas de Gestión (en adelante UGC), así como de las áreas clínicas, en todos los centros y establecimientos sanitarios dependientes del principado de Asturias. 

El mencionado decreto establece que se entiende por UGC al conjunto de recursos humanos y materiales dentro de un servicio que se organizan con criterios de calidad, autonomía, eficacia y eficiencia con objeto de prestar la asistencia sanitaria propia de su unidad. 

Las unidades se responsabilizarán ante la gerencia del SESPA, directamente o por medio de la gerencia del Área, del cumplimiento de los objetivos sanitarios y del uso eficiente de los recursos fijándose los mismos a través de un contrato-programa que se formalizará entre ambas partes. 

En el contrato-programa se especificarán los objetivos a alcanzar por las UGC, las herramientas con que se les dota para ello, los mecanismos de control y seguimiento con mención expresa de los indicadores que permitan medir el logro de los mismos e igualmente la consecución de los incentivos a que hubiera lugar en función del grado de cumplimiento de los objetivos. 

Relación contractual: 

Se atiene en todo a lo regulado por el artículo 6 del Decreto XXX12009 que regula las UGC que obliga a la especificación de la financiación y recursos adscritos así como a como a los objetivos que han de estar incluidos en el ámbito del contrato cuyas partes son la Gerencia del Área y la dirección de la UGc. 

La medición del cumplimiento de objetivos y su valoración utilizará como herramienta de información el sistema ISIS. 

El contrato de gestión será objeto de una evaluación anual. 

Principios generales del Contrato de gestión: 

El Contrato Programa para el ejercicio 2.009 se sustenta en la normativa vigente, en los principios recogidos en el Plan de Salud para Asturias y en el Contrato-Programa establecido por la Gerencia del SESPA para la Atención Primaria.

Concretamente, el Contrato Programa para el ejercicio 2.009 se fundamenta en los siguientes principios de carácter estratégico: 

· Orientar las políticas y las estrategias de mejora hacia la promoción de la salud y la prevención de la enfermedad. 

· Hacer el sistema sensible a las necesidades de los ciudadanos facilitando su elección y participación. 

· Establecer líneas de mejora en la organización de los servicios sanitarios con el fin de facilitar la continuidad de cuidados, la accesibilidad a los servicios, la seguridad y adecuación de la atención así como la calidad técnica y competencia profesional 

· Evaluar la productividad, eficiencia y calidad de la organización sanitaria en general y de cada centro en particular. 

El presente Contrato Programa tendrá vigencia durante el ejercicio 2009 Y se articula en torno a los objetivos siguientes: 

1. Objetivos dirigidos al cumplimiento del Contrato-Programa de Atención Primaria. 

2.  Objetivos relacionados con el desarrollo de la cartera de servicios del Equipo de Atención Primaria. 

3. Objetivos de calidad de la UGC 

4. Objetivos de gestión 

Los objetivos de cumplimiento del Contrato-Programa de Atención Primaria son los establecidos para todas las Gerencia de Atención Primaria. 

Los objetivos relacionados con el desarrollo de la cartera de servicios son los correspondientes al Equipo de Atención Primaria, independientemente de que se haya constituido en Unidad de Gestión Clínica (UGC). 

Los objetivos de calidad son los propios y característicos de la UGC; están constituidos por un grupo de objetivos de calidad obligatorios y otro grupo de objetivos de calidad opcionales. 

Los objetivos de gestión son los que se deben alcanzar con la utilización eficiente de las responsabilidades de gestión que se han delegado en la UGc. 

CONTRATO PROGRAMA ESPECíFICO DE LA U.c.G. XXX 

1.- ENCUADRAMIENTO DE LA U.G.c. 

Las UGC se encuadran de acuerdo a dos criterios: el nivel de calidad alcanzado y el grado de responsabilidad de gestión que se les transfiere. 

(En el anexo 1 se presenta la matriz que se utiliza para situar el encuadramiento de las UGC). 

La UCG XXX, objeto de este contrato de gestión, tiene un nivel de calidad reconocido como: Nivel a: (Básico). 

Y ha solicitado una descentralización de la gestión de: Nivel 1 (Básico), para la que tiene un nivel de calidad acreditada suficiente. 

Por lo tanto está encuadrada en el Cuadrante 1 a de la matriz de clasificación de las UGc. 

2.- ÁMBITO DE ACTUACiÓN Y EQUIPAMIENTO DE LA U.G.C. 

La UCG XXX es responsable de la atención sanitaria de la Zona Básica de salud: XXX con una población de XXX habitantes 

Para prestar su actividad dispone del Centro de salud de XXX y de los consultorios periféricos de X, Y, Z. 

Su plantilla orgánica está formada por los siguientes efectivos: 

Médicos de Familia: N; Pediatras: N; Odontólogos: N

ATS-DUE: N; Matronas: N; Fisioterapeutas: N

Higienistas dentales: N; Aux. Enfermería: N 

Personal administrativo: N; Celadores: N

Trabajadores sociales: N 

Con este equipamiento material y humano presta la siguiente cartera de servicios: 

Medicina general. Pediatría. 

Enfermería. Psicoprofilaxis obstétrica. Fisioterapia. 

Salud buco-dental Asistencia social. 

Punto de Atención Continuada.

Los profesionales que integran la UGC de XXX se comprometen a elaborar en el plazo de tres meses una memoria que contenga la misión y visión de la UGc. 

3.- RESPONSABILIDADES DE GESTiÓN DELEGADAS A LA U.G.c. 

(En el Anexo 2. se presenta la tabla con las funciones delegadas a cada UGC en función de su encuadramiento) . 

A la UGC le corresponden las responsabilidades de gestión correspondientes al nivel 1 a y que son las siguientes: 

Funciones delegadas con responsabilidad total: 

1.- Consumo de Farmacia a través de receta. 

2.- Almacenamiento y dispensación de productos farmacéuticos expedidos en sus centros sanitarios 

3. - Gestión de almacenes propios y consumo de material sanitario utilizado por los profesionales del Equipo. 

Funciones delegadas con responsabilidad compartida con la Gerencia del Área: 

1.- Organización de turnos y horarios 

2.- Gestión del presupuesto habilitado para las sustituciones del personal. 

3.- Cobros a terceros por la asistencia prestada en determinadas circunstancias excluidas de las prestaciones de la Seguridad Social 

4.- Control de la IT; con capacidad para establecer políticas de colaboración con la Inspección Médica 

4.- OBJETIVOS: 

Los objetivos que debe alcanzar la UGC se dividen en cuatro grupos. 

1. - Objetivos del Contrato de Gestión de Atención Primaria. (Anexo 3) 

2..- Objetivos dependientes de la cartera de servicios del Equipo de Atención Primaria. (Anexo 4) 

3.- Objetivos de calidad de la UGc. (Anexo 5) 

4. - Objetivos de Gestión de la UGc. (Anexo 6) 

5.-EVALUACIÓN DE RESULTADOS. 

Para cada objetivo se construye el correspondiente indicador. 

El análisis del grado de cumplimiento se hará por una comisión tripartita compuesta por representantes del SESPA, de la UGC y de la Inspección de Prestaciones de la Consejería de Salud.

El grado de cumplimiento de los objetivos tendrá repercusiones en dos aspectos: Avance en el nivel de calidad de la UGC y percepción de incentivos. 

La UGC podrá avanzar en su nivel de calidad y obtener el grado "b" (Avanzado) si consigue superar el1 00% de los objetivos de calidad obligatorios y el 80% de los opcionales. Si la UGC alcanza el nivel de calidad "b" podrá acceder a las delegaciones de gestión correspondientes al nivel 2., si lo solicita. 

Para poder recibir incentivos deberá cumplir, al menos, el 50% de los objetivos ligados al Contrato​Programa de Atención Primaria, el 80% de los ligados a la cartera de servicios del EAP y el 50% de los objetivos de calidad.

6.- INCENTIVOS 

El cálculo de los incentivos a recibir y el reparto entre los componentes de la UGC se presentan en el Anexo 7. 

Anexo 1. -Modelo de encuadramiento de los EAP









6 perfiles de contrato de gestión
	
	Excelencia(c)

(EAP ya acreditado JCI y en periodo de re-acreditación)
	1c
	2c
	3c

	
	Avanzado (b)

(EAP en proceso avanzado JCI)
	1b
	2b
	

	Nivel de desarrollo de la herramienta de gestión integral (GPP-JCI)


	Inicial (a)

(EAP con estándares básicos relativos a Seguridad del Paciente y Gestión de Riegos)
	1a
	
	

	
	
	UGC nivel 1
	UGC nivel 2
	UGC nivel 3

	
	
	
	
	

	
	Nivel de autonomía de 
Gestión  
	Básica
	Avanzada
	Máxima


Anexo 2.- Responsabilidades de Gestión delegadas según el nivel de encuadramiento.

	Nivel de Autonomía de Gestión
	1
	2
	3

	
	1a
	1b
	1c
	2a
	2b
	3

	Farmacia por receta 
	
	
	
	
	
	

	Farmacia en el centro
	
	
	
	
	
	

	Almacenes y Consumos
	
	
	
	
	
	

	Gestión del Tiempo
	
	
	
	
	
	

	Cobros a Terceros
	
	
	
	
	
	

	Control de IT
	
	
	
	
	
	

	Sustituciones del Personal
	
	
	
	
	
	

	Gestión Incentivación individual
	
	
	
	
	
	

	Interconsultas
	
	
	
	
	
	

	Pruebas diagnósticas
	
	
	
	
	
	


	
	Gestión Máxima

	
	Gestión Delegada Parcialmente

	
	Gestión No Delegada


El cumplimiento de estos objetivos es común para todos los Centros de Atención Primaria del SESPA, independientemente de que se hayan constituido o no en UGc. 

Anexo 3: Objetivos del Contrato Programa de Atención Primaria. 

Su aplicación a UGC y los indicadores construidos son comunes para todo el SESPA. El grado de consecución de cada Objetivo se revisará de acuerdo con los resultados globales del SESPA y los obtenidos por la Gerencia del Area correspondiente en su conjunto.
	Atención Ciudadana – Accesibilidad y Humanización de la Atención

	Objetivo 1: Mejorar los tiempos de respuesta de la organización en las diferentes fases de la atención /  adecuar la  disponibilidad de la atención a la demanda.
	Revisión
	Fuente
	Objetivo 2009

	Indicadores
	Los Centros de salud dispondrán de consulta

telefónica en algún tramo horario.
	Anual
	Gerencia
	50% EAP

	
	Los Centros de salud dispondrán de entrega de recetas crónicas y partes de Incapacidad temporal en la Unidad Administrativa.
	Anual
	Gerencia
	50% EAP

	Objetivo 2: Proporcionar información para mejorar el conocimiento de los pacientes sobre el funcionamiento del Centro y la atención recibida a demanda.
	Revisión
	Fuente
	Objetivo 2009

	Indicador
	Existencia de un protocolo de acogida al paciente.
	Anual
	Gerencia
	Documento


	Atención Ciudadana - Participación

	Objetivo 3: Incrementar la satisfacción  de los pacientes mediante el conocimiento, a través de métodos directos e indirectos, de su opinión y percepción de la asistencia e in formación recibidas.
	Revisión
	Fuente
	Objetivo 2009

	Indicador
	Realización y resultados de la encuesta de satisfacción del usuario: seleccionar algún indicador.
	Anual
	Gerencia
	Pte.

	Objetivo 4: Incrementar el grado de participación del paciente en la toma de decisiones sobre la mejora de los servicios prestados.
	Revisión
	Fuente
	Objetivo 2009

	Indicador
	% de reclamaciones resueltas antes de 30 días.
	Anual
	SAIC / SESPA
	Pte.


	

	Objetivo 5: Incorporar la evidencia existente a la práctica diaria buscando la optimización de los recursos disponibles.
	Revisión
	Fuente
	Objetivo 2009

	Indicador
	PCAI-Ictus: % Hipertensos con TA controlada.
	Semestral
	OMI-AP/ISIS

SESPA
	25-30%

	
	PCAI-Cardiopatía Isquémica: % Pacientes con ≥1 FRCV con asesoramiento/tratamiento.
	Semestral
	
	50%

	
	PCAI-Cardiopatía Isquémica: Pacientes con Cardiopatía Isquémica tratados con AAS.
	Semestral
	
	65%

	
	PCAI-EPOC: % EPOC no fumadores.
	Semestral
	
	50%

	
	PCAI-EPOC: % EPOC con vacunación antigripal en el año.
	Anual
	
	65%

	
	PCAI-Diabetes: % Diabéticos con HbA1c < 7
	Anual
	
	35%

	
	PCAI-Diabetes: % Diabéticos con determinación de índice albúmina/creatinina anual.
	Anual
	
	80-90%

	Objetivo 6: Organizar la infraestructura mínima para la elaboración de un instrumento de programación de la actividad investigadora.
	Revisión
	Fuente
	Objetivo 2009

	Indicador
	Constitución de un registro de investigadores y proyectos de investigación de los centros.
	Anual
	OIB
	Memoria


	Profesionales - Formación

	Objetivo 7: Disponer de un instrumento de programación para el desarrollo de las actividades de formación.
	Revisión
	Fuente
	Objetivo 2009

	Indicador
	Existencia de documento de programación para el desarrollo de las actividades de formación en los centros.
	Anual
	Gerencia
	Documento

	
	% de profesionales sanitarios con formación en Cuidados Paliativos.
	Anual
	Gerencia
	40%

	
	% de profesionales sanitarios con formación en RCP
	Anual
	Gerencia
	75%


	Profesionales – Utilización de Recursos y Procedimientos

	Objetivo 8: Optimizar la Atención Sanitaria.
	Revisión
	Fuente
	Objetivo 2009

	Indicador
	Tasa de derivaciones Interconsultas x 1000 hab ≥14 años / año
	Semestral
	SIAP/BW
	Pte.

	
	Tasa de derivaciones Interconsultas x 1000 hab ≤14 años / año
	Semestral
	SIAP/BW
	Pte.

	Objetivo 9: Optimizar la utilización de las pruebas diagnósticas.
	Revisión
	Fuente
	Objetivo 2009

	Indicador
	Tasa de derivaciones Radiología x 1000 hab ≥14 años 
	Semestral
	OMI-AP/

SESPA
	Pte.

	
	Tasa de derivaciones Laboratorio x 1000 hab ≤14 años 
	Semestral
	OMI-AP/

SESPA
	Pte.

	
	Tasa de derivaciones Laboratorio x 1000 hab ≥14 años 
	Semestral
	OMI-AP/

SESPA
	Pte.

	Objetivo 10: Control de la IT.
	Revisión
	Fuente
	Objetivo 2009

	Indicador
	DMA: Duración Media de Baja por Asegurado.
	Mensual
	SAGITARIO
	

	
	Tasa Media Mensual de Prevalencia de Bajas.
	Mensual
	
	

	Objetivo 11: Uso adecuado de recursos en la prescripción farmacéutica (receta médica).
	Revisión
	Fuente
	Objetivo 2009

	Indicador
	Gasto por persona-protegida ajustado
	Mensual
	Datos de Facturación de Recetas
	

	
	Omeprazol sobre el total de IBP (%)
	
	
	83%

	
	Metformina sobre el total de antidiabéticos orales (%)
	
	
	Pte.

	
	IECA sobre el total de antihipertensivos de acción sobre el Sistema renina-angiotensina (%)
	
	
	56%

	
	Estatinas de primera elección (%)
	
	
	49%

	
	Medicamentos genéricos EFG sobre el total (%)
	
	
	23%

	
	% antibióticos de primera elección en el medio extrahospitalario.
	
	
	Pte.

	
	Novedades Terapéuticas (%)
	
	
	Pte.

	
	Morfina sobre el total de analgésicos narcóticos del tercer escalón de la OMS (%)
	
	
	38%

	
	 Antidepresivos de 1ª elección (%)
	
	
	66%


	Profesionales – Seguridad de la atención y gestión del riesgo

	Objetivo 12: Control de Sucesos Adversos.
	Revisión
	Fuente
	Objetivo 2009

	Indicador
	Existencia de Protocolo de higiene correcta de las manos para reducir el riesgo de infecciones.
	Semestral
	Gerencia
	80% EAP

	
	Existencia de Protocolo de utilización, revisión y Semestral mantenimiento del maletín de urgencias y del carro de paradas.
	Semestral
	Gerencia
	90% EAP

	Objetivo 13: Desarrollar mecanismos de detección y análisis de situaciones de riesgo para el paciente relacionados con la práctica asistencial.
	Revisión
	Fuente
	Objetivo 2009

	Indicador
	Existencia de un Protocolo de definición de Eventos Centinela y mecanismos de respuesta.
	Semestral
	Gerencia
	70% EAP

	
	Número de notificaciones de reacciones adversas a medicamentos a través de tarjeta amarilla.
	Anual
	Centro de Farmacovigilancia del Principado
	Pte.


	Profesionales - Accesibilidad

	Objetivo 14: Proporcionar información para facilitar la incorporación adecuada y eficaz de los nuevos profesionales al centro de salud.
	Revisión
	Fuente
	Objetivo 2009

	Indicador
	Existencia de un Protocolo de acogida a nuevos profesionales.
	Semestral
	Gerencia
	80% EAP


	Profesionales – Salud Laboral

	Objetivo 15: Reducir el absentismo y mejorar su seguimiento y control.
	Revisión
	Fuente
	Objetivo 2009

	Indicador
	Media mensual de días de baja por total de trabajadores.
	Mensual
	SESPA
	Institucional


	Organización – Actividad Asistencial

	Objetivo 16: Indicadores de Actividad.
	Revisión
	Fuente
	Objetivo 2009

	Indicador
	Medicina de familia: 

% Usuarios atendidos 
	Semestral
	SIAP/BW
	73.5%

	
	Pediatría: 

% Usuarios atendidos 
	Semestral
	SIAP/BW
	86.9%

	
	Enfermería de Familia: 

% Usuarios atendidos 
	Semestral
	SIAP/BW
	43.9%

	
	Enfermería de Pediatría:

% Usuarios atendidos 
	Semestral
	SIAP/BW
	55.8%

	
	Atención Continuada: 

% Usuarios atendidos derivados al Hospital
	Semestral
	SIAP/BW
	2.32%

	
	Urgencias por Dispositivo por 1.000 habitantes
	Semestral
	SIAP/BW
	1.68%


	Organización – Sistemas de Información

	Objetivo 17: Incrementar la actividad de codificación en OM1-AP y 

mejorar su calidad.  
	Revisión
	Fuente
	Objetivo 2009

	Indicador
	% de cupos con certificación funcional de registro.
	Trimestral
	ISIS
	> 85%

	
	% de cupos con certificación de codificación clínica.
	Trimestral
	ISIS
	> 75%


	Organización – Coordinación para la continuidad de la atención

	Objetivo 18: Mejorar la integración de niveles asistenciales en el 

Área Sanitaria.
	Revisión
	Fuente
	Objetivo 2009

	Indicador
	Designación de responsables de la implantación seguimiento de PCAIS.
	Anual
	Gerencia
	100%

	
	Implementar un protocolo entre niveles asistenciales para la coordinación de pacientes con riesgo social
	Anual
	Gerencia
	Documento


	Organización – Cartera de Servicios

	Objetivo 19: Cobertura y seguimiento de Programas incluidos en 

Cartera de servicios de AP.
	Revisión
	Fuente
	Objetivo 2009

	Indicador
	% Cobertura real niño sano 0-23 meses
	Semestral
	OMI-AP/ISIS
	80%

	
	% Cobertura real niño y adolescente con asma
	Semestral
	OMI-AP/ISIS
	25%

	
	% Cobertura real pacientes con HTA
	Semestral
	OMI-AP/ISIS
	50%

	
	% Cobertura real hipercolesterolemia
	Semestral
	OMI-AP/ISIS
	40%

	
	% Cobertura real domiciliaria pacientes inmovilizados
	Semestral
	OMI-AP/ISIS
	25%

	
	% Cobertura real domiciliaria pacientes terminales
	Semestral
	OMI-AP/ISIS
	20%


Anexo 4: Objetivos relacionados con el desarrollo de la cartera de servicios del Equipo de Atención Primaria 

Son los objetivos que están en relación con la cartera de servicios específica del EAP. El cumplimiento de estos objetivos es independiente de que el EAP haya decidido, o no, constituirse como UGc. 
En el caso concreto de la UGC XXX los objetivos de cartera de servicios son los siguientes: 

Anexo 5: Objetivos de Calidad para las UGC objeto de este Contrato de Gestion ( nivel 1 a) 
Área relacionada con el paciente. 
Derechos del paciente: 

Obligatorios: 

- Todos los profesionales que formen la UGC deberán tener firmado un compromiso de confidencialidad. 

- La UGC dispondrá de un procedimiento para la gestión de reclamaciones, quejas y sugerencias de los 

pacientes. 

- Profundizar en el desarrollo de los cauces de participación ciudadana estableciendo y participando en los Consejos de Zona Básica de salud, de acuerdo a lo establecido en el Decreto 2/2.006 de 12 de enero por el que se regula la constitución y funcionamiento de los Consejos de Salud de Zona, elaborando una memoria anual de lo tratado en dichos Consejos. 
Opcionales: 

- La UGC dispondrá de una Carta de Derechos y Deberes de los pacientes y una política de difusión de la misma que asegure que los pacientes conozcan sus derechos y deberes. 

- La UGC dispondrá de procedimientos para garantizar la confidencialidad, seguridad e integridad de los datos e información acerca de los pacientes tanto en la relación directa y personal como en todos los circuitos de intercambio de información clínica del paciente (solicitud de historias clínicas de otros centros o instituciones, circuitos de interconsultas, de pruebas diagnósticas, etc). 

- La UGC dispondrá de una relación de los procedimientos y/o intervenciones que requieren consentimiento informado. 

- La UGC dispondrá de procedimientos que garanticen la intimidad de los pacientes 

- La UGC elaborará un protocolo para gestionar los conflictos éticos que puedan surgir. 

Seguridad del paciente y gestión de riesgos: 

Obligatorios: 

- La UGC dispondrá de un procedimiento de gestión del carro de paradas y del desfibrilador. 

- La UGC dispondrá de un protocolo de control de la infección que incluye: 

- Procedimiento de separación limpio-sucio para evitar infecciones. -Procedimiento sobre limpieza y esterilización del material clínico reutilizable. 

- Procedimiento para la limpieza de salas, materiales y equipos. 

- La UGC dispondrá de un procedimiento de actuación en caso de accidente con material cortante- punzante. 

Opcionales: 

- La UGC dispondrá de procedimientos que garantizan la seguridad de uso de la medicación de la que dispone. 

- La UGC dispone de protocolo para custodia y manejo de estupefacientes y psicotropos.
- La UGC tiene establecido un procedimiento seguro de identificación de pacientes que aplica antes de la realización de procedimientos diagnósticos y/o terapéuticos de potencial riesgo o antes de la administración de medicamentos. 

- La UGC tiene establecido un procedimiento para la gestión de residuos y materiales peligrosos. 

- La UGC establecerá un procedimiento para la disminución de riesgos de exposición laboral de origen biológico, que incluye la política sobre uso de guantes, mascarillas y gafas. 

Área relacionada con los profesionales y con la mejora de la organización: 

Opcionales: 

- La UGC definirá una sistemática de evaluación periódica de las competencias de los profesionales de la misma en RCP. 

- La UGC tiene definido un plan de formación en RCP para los profesionales de la misma según las necesidades detectadas. 

- La UGC debe disponer de una planificación y programación de la actividad formativa, 'docente (pregrado, postgrado, especificando según el caso) e investigadora, así como de una memoria anual (formativa, docente e investigadora). 

- La UGC dispondrá dentro de una estrategia de Racionalización y Desburocratización de la Consulta con la implantación de un sistema de Triage en la consulta de enfermería. 

Área del entorno e infraestructura 

Obligatorios: 

- La UGC dispondrá de un plan de autoprotección ante situaciones de emergencias internas donde definen las responsabilidades y actuaciones a seguir. 

Opcionales: 

- La UGC realiza un simulacro anual de evacuación ante una emergencia interna. 

- La UGC debe garantizar un entorno de la asistencia seguro, confortable y accesible al paciente y en este sentido debe encargarse de elaborar un Mapa de Riesgos del centro identificando elementos y zonas de riesgo del entorno asistencial. 

- La UGC define el procedimiento para inventariar el material electro-médico de la misma. 

- La UGC define el procedimiento para calibrar el material electro-médico de la misma. 

- La UGC tiene definido un plan de formación e información ante catástrofes internas y externas donde se explicitan las responsabilidades y actuaciones a seguir. 

Los objetivos de calidad de la UGC incluyen todos los obligatorios y 1 opcional de cada grupo, elegido por la UGc. 

La UGC XXX ha elegido los siguientes objetivos opcionales: 

Del Área relacionada con el paciente. 
Derechos del paciente: XXXX 
Seguridad del paciente y gestión de riesgos: XXX 

Del Área relacionada con los profesionales y con la mejora de la organización: XXX 

Del Área del entorno e infraestructura: XXX 

Anexo 6: Objetivos de Gestión 
1.- Consumo farmacéutico por receta: 

El objetivo de la descentralización es hacer más eficiente el consumo de medicamentos a través de receta. 

Se tomará como referencia el consumo producido por este concepto en un EAP virtual considerado como representativo del Área. Este valor medio se obtendrá mediante la media del consumo, en el año anterior, en 2 EAP similares al de la UGC junto con el consumo de la propia UGc. Este resultado se incrementará en el mismo porcentaje en el que se aumente el presupuesto del Área para este concepto. 

En base a estos principios el presupuesto asignado en este concepto es: XXX 

Se considerará que el objetivo de gestión se ha cumplido si el consumo de la UGC es inferior al presupuestado. 

2.- Consumo de productos farmacéuticos dispensados directamente desde el centro de salud: 

Como elemento de comparación se tomará un EAP virtual construido como en el objetivo anterior. 

El presupuesto asignado es: XXX 

3.- Gestión de almacenes y gasto corriente: 

En este concepto se incluyen todo el material, sanitario y no sanitario, consumido por la UGc. Se incluye también el consumo de bienes o servicios cuya facturación pudiera verse modificada a causa de la eficiencia de la UGC en su gestión. 

El presupuesto asignado es: XXX 

4.- Gestión de turnos y horarios (acordada): 

La UGC adaptará sus turnos y horarios a las necesidades de los usuarios y dará respuesta a los flujos de actividad asistencial. Al tratarse de una función limitada las modificaciones deberán contar con la aprobación de la Gerencia del Área. 

5.- Gestión de cobros a terceros (acordada): 

Su actividad en este aspecto se limitará a la comunicación a la Gerencia del Área de aquellas situaciones susceptibles de cobro a terceras personas o entidades. 

En el ejercicio anterior se ingresaron XXX € por este concepto procedentes de pacientes atendidos en la UGC 

6.- Sustituciones del personal (acordada): 

La UGC propondrá a la Gerencia del Área las necesidades de sustitución de sus profesionales por bajas o permisos. La gestión del presupuesto será responsabilidad de la Gerencia del área 

7.- Control de la IT (acordada): 

La UGC establecerá políticas de mejora del control de la 1. T. (Incapacidad temporal) con la Inspección Médica. 

En el ejercicio anterior se prescribieron en la UGC XXX días de baja 

Anexo 7. Incentivos 

Las Unidades de Gestión Clínica contarán con un regirnen de incentivación específico, ligado a la consecución de objetivos, de acuerdo con la política establecida al respecto por la Consejería de Salud, que habrá de tener necesariamente en cuenta: 
1. Objetivos de la UGC sujetos a incentivación económica. 

2. Obtención de la partida económica correspondiente, en virtud del grado de cumplimiento de los objetivos fijados para cada UGc. 

3. Modo de reparto entre los miembros de la UGc. 

4. Materialización del pago de incentivos. 
1. Objetivos de la UGC sujetos a incentivación económica.

El Contrato-programa suscrito entre la Gerencia del Area Sanitaria y el Director de la Unidad de Gestión Clínica deberá especificar los objetivos contenidos en el mismo sujetos a incentivación económica 

2. Obtención de la partida económica correspondiente 

Los fondos que se obtengan como consecuencia del cumplimiento de los objetivos pactados con las. UGC dotarán la bolsa de incentivos prevista. 

Las responsabilidades de gestión que se transfieren a las UGC permiten obtener ahorros importantes de los que se extraerán dichos incentivos. Es especialmente interesante el ahorro que se puede producir en el consumo de productos farmacéuticos por receta manteniendo la calidad de la prescripción. Asimismo, es de especial interés el incremento de los cobros a terceros que si producirían con una implicación más activa por parte de los miembros de los EAP. 

Deberá elaborarse un presupuesto previo que no tenga exclusivamente en cuenta el presupuesto histórico de gasto, lo que podría llevar a premiar a los EAP menos eficientes y castigar a los más eficientes. Es necesario calcular presupuestos orientados, por ejemplo, al consumo de farmacia por "persona protegida", aunque en este supuesto no se contemplarían factores de ponderación como pueden ser los sociales o geográficos. Podría ser de mayor utilidad un indicador con contenga la valoración del consumo en EAP de similar composición dentro del Area en la que se sitúe la UGc. 

3. Reparto 

Debe utilizarse una fórmula que reconozca el esfuerzo individual 

Se sugiere que un porcentaje de los incentivos se reparta según el nivel de cualificación profesional y dentro de cada estamento de manera lineal. 

El porcentaje restante se repartiría en función del grado de cumplimiento de objetivos de cada trabajador, de tal manera que un trabajador que cumpliera la totalidad de sus objetivos podría llegar a percibir, en el apartado que corresponda, una cantidad mayor que un trabajador más cualificado que no hubiera cumplido sus objetivos. Para que el sistema sea justo es indispensable que el cumplimiento de objetivos exija el mismo grado de esfuerzo independientemente de su cualificación. 

4. Materialización del pago 

Teniendo en cuenta que el primer año de vigencia del modelo la cantidad destinada al pago de incentivos no alcanzará gran relevancia, sería aconsejable hacer un pago único anual, en primavera u otoño. El concepto de retributivo sería "productividad variable ligada a objetivos en las UGC". 

Documentos de interés en la fase inicial de un EAP que desea convertirse en UGC
1.-ltinerario previsto: Cronograma 

2. -Procedimiento: Cómo debe aprobar un EAP su Solicitud de Constitución en Unidad de Gestión Clínica 

3.-Modelo de Acta para reflejar la decisión del EAP 

4. -Modelo de Solicitud de Constitución de una Unidad de Gestión Clínica 

5.-Modelo de Memoria que debe acompañar la solicitud 

Control de versiones 
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Cómo debe aprobar un EAP su Constitución en Unidad de Gestión Clinica (UGC) 

La constitución de un EAP en UGC es un acto voluntario del EAP, que debe ser decidido por el propio equipo. 

Las siguientes, son las instrucciones básicas que deben seguirse para asegurar una toma de decisiones adecuada. 

¿Quién puede convocar una reunión de equipo para proponer constituirse en UGC? 

El coordinador del EAP, el Gerente del Área Sanitaria correspondiente, o en su defecto, cualquier miembro de la plantilla del EAP. 

¿Cómo debe convocarse la reunión de equipo? 

Siguiendo los cauces habituales por los que en dicho EAP se realicen las convocatorias de reunión. En este caso particular debe procurarse la máxima difusión de dicha convocatoria entre los integrantes del EAP. 

¿Cuántos votos son necesarios para aprobar constituirse en UGC? 

Serán necesarios la (mitad +1) de los votos válidos de EAP 

¿Cuántos votos válidos tiene un EAP?
Una persona, un voto. 

El numero de votos será igual al numero de puestos de trabajo que conforman la plantilla orgánica del EAP y el personal de apoyo que ejerza su trabajo únicamente en el EAP. 

Tendrán derecho a voto por tanto: el personal fijo, así como el interino siempre que lleve más de 6 meses adscrito al EAP. 

No tendrán derecho a voto el personal sustituto ni el personal de las unidades de apoyo que ejerza en varios EAP. 

Por ejemplo: un EAP con plantilla orgamca de 27 personas Y 3 profesionales de apoyo que trabajan exclusivamente en el EAP: total 30 personas, total 30 votos. 

La aprobación para constituirse como UGC requiere de un mínimo de 16 voto favorables. 

¿Cómo debe ser la votación? 

La votación será nominal publica, puesto que en el acta de la reunión deben constar los votos personales de cada uno de los asistentes
¿A quien afecta la decisión de constituirse en UGC? 

Dado que el conjunto del EAP se convierte en UGC, la decisión afecta a todas las personas que trabajan en el EAP, con independencia de la orientación de su voto en la reunión de constitución.
Esto es diferente al momento de la firma de Contrato de Gestión de la UGC, una vez aprobada, donde se requerirá que cada miembro del EAP firme, o no, de forma individualizada dicho contrato, con el consiguiente acceso, o no, a las mejoras que se produzcan en la UGc
¿Cómo debe ser el Acta de la Reunión? 

Cada EAP puede redactar el Acta que mejor responda a sus practicas. No obstante los elementos mínimos que debe incluir son: 

1.- Nombre del EAP 

2.- Lugar día y hora de celebración
3.- Relación nominal de asistentes
4.- Temas tratados 

5.- Resultado de la votación, nominal, indicando la orientación del voto de cada asistente (sí, no, abstención) 

6.- Si se propone un nombre para Director-a de la UGC, indicación de este (ver más abajo) 

7.- Firma del acta con identificación de la persona que firma el acta 

¿Cómo se propone un nombre como Director-a de la UGC? 
En esta misma reunión se puede proponer al SESPA el nombre de una persona para la Dirección de la UGc. El nombramiento de dicho cargo será una decisión final de la dirección-Gerencia del SESPA. 
La forma de proponer un nombre puede realizarse según el método que decida el equipo (consenso, votación, que puede ser secreta, etc). 
Cuando un EAP propone a una persona se entenderá siempre que se hace con el consentimiento y aceptación de dicha persona, para ser director de la UGC en el caso de ratificación por parte de la Dirección-Gerencia del SESPA. 
¿Qué documentos deben enviarse para solicitar la constitución de la UGC? 
1. -La solicitud (según modelo establecido) 

Z.-Acta de la Reunión de Equipo (existe un modelo orientativo
3.-Memoria del EAP del ultimo año natural (según modelo) 
¿Cómo se hacen llegar las solicitudes a los Servicios centrales del SESPA? 

Una vez aprobada por parte del EAP la constitución como UGC, es posible que surja la duda de cómo cumplimentar adecuadamente el resto de documentos necesarios y cuáles son los siguientes pasos a dar. 
Tanto la solicitud de ayuda (que se prestará desde Servicios Centrales del SESPA), como la canalización de las solicitudes, se realizará a través de las Gerencias de Atención Primaria del Área correspondiente. 

EAP de [nombre del EAP]

Área Sanitaria [identificacion del area sanitaria]

Acta de la reunión de equipo celebrada el [dia, mes Y año]
Convocados: Todos los miembros del Equipo de Atención Primaria
Hora de inicio de la reunión: [indicar h Inicio] 

Hora de finalización: [indicar h finalizacion] 

Orden del día 

o Aprobación, si procede, de la constitución del Equipo de Atención Primaria en Unidad de Gestión Clínica, y remisión de la solicitud correspondiente 

o Propuesta, si procede, de una persona de la plantilla como director-a de la futura UGC 
Relación nominal de asistentes 

[nombre, apellidos y puesto de trabajo, uno a uno de los asistentes a la reunión] 
Información relevante de la reunión 

[texto libre, con aspectos que quieran reseñarse de los turnos de intervencion, si los hubo] 
Decisiones alcanzadas 

1. -Se aprueba la constitución del Equipo de Atención Primaria en Unidad de Gestión Clínica, y la remisión de la solicitud correspondiente, con el siguiente resultado de la votación: 
Numero de asistentes con derecho a voto: [indicar numero]

Numero de votos a favor: [indicar numero] 

Numero de votos en contra: [indicar numero] 

Numero de abstención: [indicar numero] 
Relación nominal de los votos: 

Votos a favor: [nombre y apellidos]
Votos en contra: [nombre y apellidos]
Abstención: [nombre y apellidos] 
2. -Proponer como [Director-a] de la futura UGC, una vez se apruebe esta, a [indicar nombre, apellidos y puesto de trabajo en el EAP1, con el siguiente resultado de la votación: 
Numero de asistentes con derecho a voto: [indicar numero] Numero de votos a favor: [indicar numero] 

Numero de votos en contra: [indicar numero] 

Numero de abstención: [indicar numero] 
Y no habiendo más asuntos que tratar, se cierra la reunión a las [indicar h finalizacion] en el día de la fecha arriba indicado, de lo que da fe el abajo firmante, en nombre y representación del EAP. 
Firmado [indicar nombre, apellidos y puesto de trabajo en el EAP] 

Solicitud de Constitución de Unidad de Gestión Clínica
	Equipo de Atención Primaria de:
	

	Área Sanitaria:
	

	Fecha de solicitud
	

	Persona que realiza la solicitud
	


Por la presente, [nombre de la persona que firma la solicitud], en representación del Equipo de Atención Primaria (EAP) de [nombre del EAP], Área Sanitaria [número del Area] 

EXPONE: 

Que tras reunión del EAP, celebrada el [fecha de la reunión] este ha decidido formalizar la solicitud para convertir el EAP de [nombre del EAP] en Unidad de Gestión Clínica. y por ello 

SOLICITA: 

1. -Sean evaluada la documentación que se adjunta con vistas a constituir el EAP en Unidad de Gestión Clínica 

2. -Sea valorada la propuesta del EAP para, una vez aprobada la constitución de la Unidad de Gestión Clínica, nombrar como Director-a de la Unidad de Gestión Clínica a D-Dña [nombre de la persona que se propone]. 

Fdo [nombre de la persona que firma la solicitud] 

Documentación que, necesariamente, debe adjuntarse:
o Acta de la Reunión de Equipo donde se decide lo indicado en esta solicitud

O Memoria del EAP del ultimo año natural 

Unidades de Gestión Clínica

Subdirección de Gestión Clínica y Calidad

este documento se proporcionara en formato electrónico para su cumplimentación como formulario 

Equipo de Atención Primaria de

Memoria año 2008

Identificación del EAP 

	EAP de
	Area Sanitaria

	Dirección Postal completa del Centro de Salud

'calle, plaza, etc

n", s/n, etc

CP

·poblacion
	Teléfono

	Fax
	Email de contacto

@sespa.princast.es


Identificación de la persona que cumplimenta este documento 

	Fecha de cumplimentación de este documento 

                    de             de 20 
	Persona que ha cumplimentado este documento 

	Cargo en el EAP 
	Firma 

	Otras personas que han participado en la cumplimentación y de las que se desea dejar constancia 

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-




· El objetivo de esta Memoria es conocer la situación de partida de un EAP con vistas a su constitución como Unidad de Gestión Clínica. 

· Determinada información deberá ser solicitada por los redactores de esta memoria a su Gerencia correspondiente. 

· En todo caso, la memoria debe ser cumplimentada en todos sus epígrafes

Abreviaturas empleadas: 

UGC: Unidad de Gestión Clínica 

EAP: Equipo de Atención Primaria 
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Memoria del EAP de 

A.-ENTORNO 

A.1.-Descripción del Entorno 

De la ubicación geográfica del LAP, características sociales y culturales, ocupaciones principales, paro, tasa de envejecimiento, etc. Datos específicos de población y pirámide de población en la siguiente hoja 

(Utilizar como espacio máximo esta cara del folio)

El papel de la Gerencia de Atención Primaria en el contexto del desarrollo de Unidades de Gestión Clínica 

La Gerencia de Atención Primaria (GAP) es la autoridad sanitaria inmediatamente superior a las Unidades de Gestión Clínica (UGC), que responden en primera instancia ante dicha GAP, de la que dependen orgánica y funcionalmente, de acuerdo a la normativa actual y las directrices de las autoridades sanitarias vigentes. 

En este sentido, puede identificarse una serie de acciones, funciones y objetivos de la GAP en el contexto de las UGC: 

Promover la constitución de un Equipo de Atención Primaria (EAP) en UGC 

1) Avalar ante la gerencia del SESPA la idoneidad de un EAP para convertirse en UGC.

2) Apoyar el proceso de solicitud facilitando logística y técnicamente la elaboración de la Memoria inicial del EAP.

3) Presentar, en nombre del EAP, la documentación del solicitud ante la Gerencia del SESPA

4) Avalar, o no, ante la Gerencia del SESPA la propuesta de director para UGC que el EAP haya realizado. Del mismo modo el resto de cargos de la futura UGc.

5) En el caso de que el EAP no proponga director de UGC o la GAP no lo considere idóneo, proponer por su parte a una persona como Director de la UGc. Del mismo modo el resto de cargos de la futura UGc.

6) Formar parte de la comisión tripartita de seguimiento de la nueva UGC.

7) Asignar el presupuesto a la UGC, acorde con la normativa e instrucciones del SESPA correspondientes.

8) Supervisar, antes de su firma, el Contrato de Gestión de la UGC.

9) Firmar el Contrato de Gestión con la UGC.

10) Supervisar y aprobar, o no, las propuestas emanadas de la UGC en los temas concernientes a funciones no delegadas o parcialmente delegadas (gastos, inversión, personal, sustituciones, etc).

11) Participar en la evaluación periódica de las UGC y en la evaluación final.

12) Establecer mecanismos de supervisión y seguimiento propios y adaptados a las necesidades de la GAP, con el fin de asegurar el desarrollo correcto de las actividades de la UGC.

13) Proponer a la Gerencia del SESPA el cambio de nivel de calidad y de autonomía de gestión de la UGC.
14) Proponer a la Gerencia del SESPA el cambio de Director de la UGc. Del mismo modo el resto de cargos de la futura UGc
15) Solicitar actividades formativas para la UGC, consensuando con la UGC un programa anualde formación.

