" ADE

FACULTAD OF ADM RESTRACION Y
DIRECCION DE EMPRESAS. UPY

TRABAJO FINAL DE CARRERA

Nuevas formas de gestion en el Sistema
Nacional de Salud: las Areas de Gestion Clinica
en el Consorcio Hospital General
Universitario de Valencia.

s 8nys o
) '&/3' HOSPITAL GENERAL
g UNIVERSITARI
HRE VALENCIA

Patricia Fernandez Montesinos

Valencia, Julio de 2012.

Tutor: Andrés Carrion Garcia (EIO-FADE).

Cotutor: Rubén Blasco Encinas (Responsable de Control de
Gestion del CHGUV).



Nuevas formas de gestién en el Sistema Nacional de Salud: las Areas de Gestién Clinica en el
Consorcio Hospital General Universitario de Valencia.

3 UNIVERSITAT H.-"“ CONSORCI
%) POLITECNICA 3
*

HOSPITAL GENERAL
2 FAZULTAD OF ADWBSTRACION ¥ UNIVERSITARI
DE VALENCIA DIRECCION DE ENPRESAS. LPY VALENCIA




Nuevas formas de gestidn en el Sistema Nacional de Salud: las Areas de Gestién Clinica en el
Consorcio Hospital General Universitario de Valencia.

AGRADECIMIENTOS:

A mi familia, por su carino, animo y paciencia.
Porque gracias a su apoyo y confianza el camino

hasta aqui ha sido mucho mas llevadero.

Al Consorcio Hospital General Universitario de
Valencia, por darme la oportunidad de
desarrollar la labor que llevo alli a cabo y, en
especial, a Rubén Blasco, cotutor del TFC y
responsable de la beca de investigacion que estoy

realizando, por creer en mi y en mi trabajo.

A la FADE-UPV y a mi tutor, Andrés Carrién
por permitirme desarrollar mis estudios y este

proyecto de manera tan satisfactoria.

Por ultimo, y no menos importante, a Julio,
porque sin él y su ayuda, este trabajo no hubiese

sido lo mismo.

5359\ UNIVERSITAT H:HADE —
£ N ORC
POLITECNICA HOSPITAL GENERAL

o FACULTAD DF ADMRISTRACION ¥ UNIVERSITARI
DE VALENCIA DIRECCKON DE ENFRESAS, LY ? VALENCIA




Nuevas formas de gestién en el Sistema Nacional de Salud: las Areas de Gestién Clinica en el
Consorcio Hospital General Universitario de Valencia.

3 UNIVERSITAT H.-"“ CONSORCI
%) POLITECNICA 3
*

HOSPITAL GENERAL
2 FAZULTAD OF ADWBSTRACION ¥ UNIVERSITARI
DE VALENCIA DIRECCION DE ENPRESAS. LPY VALENCIA




Nuevas formas de gestidn en el Sistema Nacional de Salud: las Areas de Gestién Clinica en el
Consorcio Hospital General Universitario de Valencia.

iNDICE:

1.1 RESUIMEI ... ceueicieunssnssarans sanans sansnssns sasans sanans sn sassns sasans sus sns sussns sns sanans sunsnnss 15
1.2 Objeto del TFC y asignaturas relacionadas..........ccccosssumsssnsnnsssenans 18
1.3 Objetivos del TFC y metodologia..........cuvuerivemnssermnssnsssnansss s ses snnes 23
2. ESTUDIO DE LA SITUACION ACTUAL....cuuveeuutrssresesenssersssssssesensssesesessaseses 29

2.1 El1 Sistema Nacional de Salud: definicion, concepto, 29
organizacion actual y estructura legal..........ccccv v cine s ssn s se s

2.2 Cifras MAS FeleVantes.....ccviuieereeresmsersenssssasssnssss s ssssss sessesses snssns snn snen 37
2.2.1 La poblacion......ccccvveeunssemnsesssssns s s sns snssessnsns sn s san sns e s s 37

2.2.2 Recursos y actividad en el Sistema Nacional de Salud
(infraestructuras y equipamiento, personal sanitario y 43

utilizacion de ServiCios) .......ccuuinrmm s mssns s s s s ses s e snans

2.2.3 Recursos econdmicos y gasto (recursos econdmicos del c
2
SNS y gasto Sanitario).....cccuumnmmsrsnsssssnsssssersnsssnsns ssssnssnssananssns

2.2.4 Satisfaccion con el sistema sanitario.......ccceceeveverreersensnnes 54

2.2.5Datos relevantes sobre la salud de los espaiioles 55
(morbilidad y esperanza de vida).........ccccussnrumsssesnssnnsennnsnns

2.3 Forma de organizacion en las CC.AA en materia de sanidad....... 57
285 J0 U2V 1 U E: 111 T - 57
AR T2 0 1 1 L1 | 60
2.3.3 Comunidad de Madrid.........ccocovmmrumnnnnmssn s s s s sssssssnn s 62

2.3.4 Comunidad ValencCiana......coesue ceverrassns sessesanssss sessessnsses ses snssas 64

n....u ADE CONSORCI
HOSPITAL GENERAL

FACULTAD BE ADMIESTRACION ¥ UNIVERSITARI
DIRECCK)N DE ENPRESAS. LY £ VALENCIA




Nuevas formas de gestidn en el Sistema Nacional de Salud: las Areas de Gestién Clinica en el
Consorcio Hospital General Universitario de Valencia.

2.4 CC.AA que ya han implantado Areas de Gestién Clinica.............. 67
AR 00 21 U b 111 U 67
2.4.2 Principado de ASturias.........ccemmmemsssnnsnssssssssss s snsses s san nns 68

2.5 Tendencias. Analisis PEST+ DAFO.........cccccmiiiemnsesmsesns s sssessas s 70
2.5.1 TeNAeNCIAS .. 1eurssurersuessrrarssresssesessses ssnasssss snssasssnses sas ns sas snssen sues 70
2.5.2 ANalisis PEST ....c..ccovoiiirmmms s msran e e snssss e s s e sas s ns e sas e s 71
2.5.3 ANalisis DAFO......ccccesiinrmmssmsssssssssssnssassss s ses s ssssss sasss snssns sas 85

3. NUEVAS FORMAS DE GESTION SANITARIA: LA GESTION POR
PROCESOS. LAS AREAS DE GESTION CLINICA EN EL CHGUV.................

93

3.1 El1 Consorcio Hospital general Universitario de Valencia

93

3.1.1 Historia y evolucion del CHGUV.........cc.omsrsenssesssssnsssssnnsnns 93
3.1.2 EICHGUYV en la actualidad........ccccoeumiiienmniimnmnsssses nnessnnsanns 98
3.2 Definicion y proceso de implantacion..........cccucenvirenssessnsesssnanssas 100
R 30728 W D T3 i1 10l (1) o S £ |
3.2.2 Proceso normativo de implantacion.........ccccconsnivennssunennns 103

3.2.3 Ejemplo practico del proceso de implantacion: El caso

6 1) (O

105

3.2.4 Proceso de implantacion en la actualidad...........ccccesveveveeee. 109

«%\)4. UNIVERSITAT H‘-"H ADE CONSORCI
S8 =P\ . CONSORC
) =) POLITECNICA HOSPITAL GENERAL

o FACULTAD BE ADMIESTRACION ¥ UNIVERSITARI
DE VALENCIA DIRECCK)N DE ENPRESAS. LY £ VALENCIA




Nuevas formas de gestidn en el Sistema Nacional de Salud: las Areas de Gestién Clinica en el

Consorcio Hospital General Universitario de Valencia.

3.3 Descripcion técnica (funciones y tareas del técnico de gestion y

Ambito de actuaCiON).......ccuriisisserssesns srrasssss s sessss e sr s sas sns e saes snsssnanas
3.3.1 Funciones y tareas del técnico de gestion..............ceevevernnnnes
3.3.2 Ambito de actUACION......cucveeeeerereeceree e serea e senens svesess e senenens

3.4 Organizacion y recursos humanos: Organigrama y definicion de

000 100D 1 LT
3.5 Estructura legal..........ccoomiiiremsnnamnsns s s sss sns e snssns ses v ssn ns ssnns san ns san s
4. IMPACTO EN EL MODELO ASISTENCIAL Y REPERCUSIONES...............
5. PROPUESTA DE ACTUACION. CONCLUSIONES........cccoteuueererenseesersseneens
6. BIBLIOGRAFIA .......ccccee ettt eee e s sns s sessessessessesses sessensesses ssssnssssssssnens
L0 0 011 ) o 1
6.2 APUNTES ... .euueuurunranranransnnssnsses e sssssssas snssnsans e sns sns sas ssssss san susanssns snssns sns san
LT 0 0 010 1 1 0 T
6.4 PAZINAS WED......ocoeiiieis s sersss e s nssas s e s e san s e s e san s sas sns e snens
6.5 CUrsOS Y CONfereNCias....uccerrusssramssrrsnssssasansssnans nssesssssassns ssnsns snsses nsns
6.6 NOTINAS ... ueuiiiiiiieirars i ssseranssissas sns e sssas snsans sn sas sns sns sunsnn ans ses sun sannn sns sun

«%\)4. UNIVERSITAT H‘-"H ADE CONSORCI
S8 =P\ . CONSORC
) =) POLITECNICA HOSPITAL GENERAL

o FACULTAD BE ADMIESTRACION ¥ UNIVERSITARI
DE VALENCIA DIRECCK)N DE ENPRESAS. LY £ VALENCIA

112

112

123

124

135

145

153

159

159

160

160

162

163

163

165



Nuevas formas de gestidn en el Sistema Nacional de Salud: las Areas de Gestién Clinica en el

Consorcio Hospital General Universitario de Valencia.

iINDICE DE TABLAS:

Tabla 1. Competencias de las Administraciones Publicas en materia

SANILATIA 1 cisssns s s e s s
Tabla 2. Descripcion de los principios de la gestion sanitaria..........ccoueue.
Tabla 3.Analisis de cifras totales de la poblacion espafiola..........ccoceeurnerens

Tabla 4. Analisis de la poblacién espafiola por Comunidad Auténoma y

Tabla 5. Anadlisis de cifras por rango de edad (porcentaje de

Q3 0 0Ty 1 Uiz U 0] )
Tabla 6. Reparto de camas por hospital por Comunidad Auténoma.........

Tabla 7. Reparto de camas por dependencia funcional segin tamatfio......
Tabla 8. Profesionales de la salud colegiados en Espafia......c...cccessseneinnanes

Tabla 9.a. Profesionales sanitarios colegiados en 2010 por

Comunidades Autonomas por rango de edad.........c..ccuvvermrenms s essnssssassnssenes

Tabla 9.b. Profesionales sanitarios colegiados en 2010 por

Comunidades Auténomas por rango de edad...........ccuevvrrensssrerssen s e ssssenens
Tabla 10. Pediatras por Comunidades AUtONOMAS.......cc.eeerserensseresssnssnassenes
Tabla 11. Hospitalizacion en el SNS por sexo y causa en 2007 ..........ccucu..

Tabla 12.Presupuestos iniciales por Comunidad Auténoma (en millones

L0 LI )

Tabla 13. Presupuestos iniciales por Comunidad Auténoma per capita...

31

35

38

39

42

43

44

45

46

47

50

51

52

53

AL
Sg52) UNIVERSITAT
214 o > CONSORCI
ii‘ ¢ POLITECNICA HOSPITAL GENERAL

o FACULTAD BE ADMIESTRACION ¥ UNIVERSITARI
DE VALENCIA DIRECCK)N DE ENPRESAS. LY £ VALENCIA




Nuevas formas de gestidn en el Sistema Nacional de Salud: las Areas de Gestién Clinica en el

Consorcio Hospital General Universitario de Valencia.

Tabla 14. Gasto sanitario (en millones de euros).........ccovcremsssrsmsmsesernssssnanenns
Tabla 15. Porcentaje de gasto sanitario respecto del PIB...........cc.ccccvnue.e
Tabla 16. Encuadramiento de las Areas de Gestion Clinica........c.ocesseeeenns
Tabla 17. Cronograma de la constitucion del ICV..........ccccverriicemnssisnennsnans

Tabla 18. Diferencias entre la Gestion por Procesos y la Gestion

B T 163 ) 4 -

5320 UNIVERSITAT H:HADE
== . CONSORC!
POLITECNICA HOSPITAL GENERAL

o FACULTAD DF ADMRISTRACION ¥ UNIVERSITARI
DE VALENCIA DIRECCKON DE ENFRESAS, LY ? VALENCIA

53

53

102

108

147



Nuevas formas de gestidn en el Sistema Nacional de Salud: las Areas de Gestién Clinica en el

Consorcio Hospital General Universitario de Valencia.
INDICE DE GRAFICOS:
Grafico 1. Piramide poblacional..........cc i sss s sss s ses s e sasss ns sas snss s s
Grafico 2. Satisfaccion con el SNS. 20086..........ccevcerinrersssrmssses s snssssssssss s ssssns s
Grafico 3. Morbilidad 201 0.........ccceemreucesimnnmns s s s e s e s e s s s s snss s s
Grafico 4. Esperanza de vida en Espafa (2010)......cccccvverumsssrsmssessssses snsssssanssas
Grafico 5. Reparto del presupuesto inicial de 2012 del SAS.......c.ccourerrienrnne

Grafico 6. Reparto del presupuesto inicial de 2010 del CatSalut..................

Grafico 7. Reparto del presupuesto inicial del 2012 del Servicio

MadrileNo de SAlU....uiuee i rreer s v errers s sessrssessessesserssssss sessrsssns sms ses sussns srnsessnsans suns

Grafico 8. Evolucion del presupuesto en Sanidad en Madrid 2003-2012

€1 MNILIONES (@ CUITOS e i trrurruan rrrerrassuss sesserans s serssssnssrs sesss ses sessns ses sessesans ses e sessns suse

Grafico 9. Reparto del presupuesto inicial de 2011 de la Agencia

Valenciana de Salud..........ceoir i cnsmsnssss s s e ssn e s s sas s e s e s s e sn e e s
Grafico 10. Evolucion del gasto sanitario por habitante.............ccoviniinnrisennns
Grafico 11. Evolucion del PIB en ESPafia......ccccucuum s anssusssssns ssnsnsss s sassnsssnssens
Grafico 12. Evolucion del peso de la Sanidad en Espaiia sobre el PIB.........
Grafico 13. Situacion econdmica en Espaiia. Evolucion desde 2007 ...........
Grafico 14. Evolucion del desempleo en Espaiia desde 2005.........c..ccoceeneane
Grafico 15. Prevision de la piramide poblacional espafiola..........cccuunsnenans

Grafico 16. Afiliados a la Seguridad Social........cccecevvvnmn i snn s ns s s s s sns s s

41

54

55

55

60

62

63

64

65

66

78

78

79

80

80

81

5520 UNIVERSITAT H‘-'HADE oo
Seamee : “ONSORC
) POLITECNICA HOSPITAL GENERAL

o FACULTAD BE ADMIESTRACION ¥ UNIVERSITARI
DE VALENCIA DIRECCK)N DE ENPRESAS. LY £ VALENCIA




Nuevas formas de gestidn en el Sistema Nacional de Salud: las Areas de Gestién Clinica en el
Consorcio Hospital General Universitario de Valencia.

INDICE DE ORGANIGRAMAS:

Organigrama 1. Estructura del Hospital General en el siglo XVII......... 95
Organigrama 2. Estructura del CHGUV .........ccoourmmnmnnsns s sesnssss s sss sas sns sas 125

Organigrama 3. Modelo de organigrama de un Area de Gesti6n

.. 126
0 03 1 S

5320 UNIVERSITAT H:HADE
== . CONSORC!
) POLITECNICA HOSPITAL GENERAL

o FACULTAD BE ADMIESTRACION ¥ UNIVERSITARI
DE VALENCIA DIRECCK)N DE ENPRESAS. LY £ VALENCIA




Nuevas formas de gestién en el Sistema Nacional de Salud: las Areas de Gestién Clinica en el
Consorcio Hospital General Universitario de Valencia.

3 UNIVERSITAT H.-"“ CONSORCI
%) POLITECNICA 3
*

HOSPITAL GENERAL
2 FAZULTAD OF ADWBSTRACION ¥ UNIVERSITARI
DE VALENCIA DIRECCION DE ENPRESAS. LPY VALENCIA




Nuevas formas de gestidn en el Sistema Nacional de Salud: las Areas de Gestién Clinica en el
Consorcio Hospital General Universitario de Valencia.

CAPITULO 1: INTRODUCCION

1.1 . RESUMEN

1.2 .OBJETO DEL TFCY ASIGNATURAS RELACIONADAS

1.3 . OBJETIVOS DEL TFC Y METODOLOGIA

5520 UNIVERSITAT H‘-;HADE

Zamale : CONSORCI

i > POLITECNICA HOSPITAL GENERAL
,

W5/ o FACULTAD F ADMBESTRACION ¥ UNIVERSITARI
TENCY DE VALENCIA DIRECCH)N DE ENPRESAS. ¥ £ VALENCIA




Nuevas formas de gestién en el Sistema Nacional de Salud: las Areas de Gestién Clinica en el
Consorcio Hospital General Universitario de Valencia.

3 UNIVERSITAT H.-"“ CONSORCI
%) POLITECNICA 3
*

HOSPITAL GENERAL
2 FAZULTAD OF ADWBSTRACION ¥ UNIVERSITARI
DE VALENCIA DIRECCION DE ENPRESAS. LPY VALENCIA




Nuevas formas de gestidn en el Sistema Nacional de Salud: las Areas de Gestién Clinica en el
Consorcio Hospital General Universitario de Valencia.

1. INTRODUCCION:

1.1 Resumen:

Actualmente estamos viviendo una situacion compleja que implica la necesidad
de introducir cambios en la gestion de los recursos de los que disponemos. Una
parte fundamental de este cambio puede y debe venir impulsado por el sector

sanitario.

El sector sanitario espafiol gasté en 2010, segin el informe emitido por el
Ministerio de Sanidad y Politica Social en el periodo de la presidencia espafiola en
la Uniéon Europea, un total de 88.828 millones de euros de los cuales 63.768
millones de euros fueron consumidos por el gasto sanitario publico. Este gasto
representa un 40% del presupuesto de las Comunidades Auténomas, de ahi, la

gran relevancia de la gestién de recursos en el sistema sanitario.

El nuevo modelo de gestion sanitaria que se desarrolla en este trabajo tiene
como objetivos principales mejorar la eficacia y la eficiencia de los procesos que se
realizan y de los recursos de los que se dispone, con la atencién focalizada en el
paciente (Patient Focused Cared -PFC-), obteniendo asi mejores resultados que

beneficien tanto al paciente como al sistema.

Las Areas de Gestiéon Clinica, nombre del modelo de gestién, estan ya
instauradas en Comunidades Auténomas como Andalucia, Principado de Asturias,
Madrid o Catalufia con resultados positivos; y su implantacion en nuestra
Comunidad se estd llevando a cabo, entre otros, en el Hospital General
Universitario de Valencia. Este Hospital es el que servird de modelo para estudiar
el cambio que supone las nuevas formas de gestiéon y aquello que se pretende
conseguir con su implantacion, al igual que servira de ejemplo a la hora de
observar el impacto que esos cambios en la gestién producen sobre la estructura
del mismo. La utilizaciéon de este ejemplo se debe a que desarrollo actividades
directamente relacionadas con la “implantacién del modelo de gestién clinica en

servicios sanitarios”, a través de una beca de colaboracion.
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A lo largo de todo el trabajo, se quiere resaltar también la importancia de la
existencia de gestores en el sistema sanitario ya que, sin su presencia, la

implantacién de la nueva gestion seria muy complicada.

Para poder organizar el estudio y desarrollo de las Areas de Gestién Clinica
(AGC) y el impacto que suponen sobre la estructura de costes, el Trabajo Fin de

Carrera (TFC) se estructura de la siguiente manera:

Un primer capitulo a modo de introduccién que comprende este resumen, el
objeto del TFC y las asignaturas relacionadas que he utilizado para su desarrollo y

los objetivos del TFC y su metodologia.

Un segundo capitulo que recoge el estudio de la situacion actual y profundiza en
la organizacidén y en las cifras mas relevantes del Sistema Nacional de Salud; en las
formas de organizacidon en las Comunidades Auténomas (CC.AA) en materia de
sanidad; en aquellas Comunidades que ya han implantado las Areas de Gestién
Sanitaria; y la realizacion de un analisis de tendencias a través de un analisis de
Debilidades-Amenazas-Fortalezas-Oportunidades (DAFO) y un analisis Politico-

Econdémico-Social-Tecnolégico (PEST).

El tercer capitulo resume la historia del Consorcio Hospital General
Universitario de Valencia (CHGUV) y profundiza en el concepto de la nueva Gestién
Sanitaria definiendo sus caracteristicas principales asi como su proceso de
implantacién en el Consorcio Hospital General Universitario de Valencia, haciendo
especial hincapié en la gestion por procesos y su implantacion siguiendo el modelo
EFQM (European Foundation for Quality Management). Ademas, este apartado
incluye la descripcidn de las funciones del gestor y define su ambito de actuacidn.
Para completar esta seccidn se explica la organizacion de los recursos humanos del

CHGUV y su estructura legal.

A lo largo del cuarto capitulo se estudia el impacto de las Areas de Gestién
Clinica en el modelo asistencial del Hospital asi como sus repercusiones en el
mismo. Este capitulo es el que desarrolla la gestion por procesos y la reingenieria,

elementos basicos de la implantacién de las AGC.
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Por ultimo, el TFC contiene unas conclusiones sobre la implantacién de las
nuevas formas de gestion en el sector sanitario e incluye, en los capitulos sexto y

séptimo la bibliografia y los anexos respectivamente.
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1.2 Objeto del TFC y justificacion de las asignaturas

relacionadas:

Objeto:

El objeto del TFC es el estudio del impacto de la gestién por procesos en el
sistema sanitario, particularmente, conocer sus resultados en el sistema sanitario
de la Comunidad Valenciana a través de su implantacion en el Hospital General

Universitario de Valencia.

Se pretende conocer si las Areas de Gestion Clinica resultan eficaces y eficientes
en la gestion del sistema sanitario autonémico y si podrian extrapolarse resultados
a nivel estatal teniendo en cuenta las experiencias de otras Comunidades

implicadas en este cambio en la gestion.

Para poder llevar a cabo este estudio se analizara la situacidn actual del sistema
sanitario Espafiol y de nuestra Comunidad y se analizara el entorno, tanto a nivel

micro como a nivel macro del HGUV.

Justificacién de las asignaturas relacionadas:

Capitulo 2: Estudio de la situacion actual.
2.1 El Sistema Nacional de Salud: organizacion actual y cifras mas relevantes.
» Tecnologia de los Sistemas Sanitarios.

Esta asignatura nos proporciona las bases para el adecuado conocimiento del
sistema sanitario espafiol y el sistema valenciano de salud y permite el
estudio de las operaciones en los servicios de sanidad. Es uno de los pilares
fundamentales sobre los que se estructura este trabajo ya que el que permite

conocer el porqué del SNS y su funcionamiento.
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2.2 Formas de organizacion en las CC.AA en materia de sanidad.
» Tecnologia de los Sistemas Sanitarios

Esta materia nos proporciona las bases para el adecuado conocimiento del
sistema sanitario espafiol y el sistema valenciano de salud. Ademas
proporciona la informacién necesaria para conocer y comprender la

organizacion y la administracién de los sistemas sanitarios.
» Tecnologia de los Servicios Publicos

Esta asignatura permite conocer el estudio de las operaciones en los servicios
de la Administraciéon Publica asi como su estructura y los requisitos
necesarios para formar parte de ella. Resulta de gran interés ya que el TFC
analiza en profundidad, entre otras, la sanidad publica en Espafia y, mas

concretamente, en la Comunidad Valenciana.
2.4 Tendencias. Analisis DAFO y PEST.
» Economia de la Empresa I

Esta disciplina nos proporciona las bases para conocer la relaciéon entre el
Consorcio Hospital General Universitario de Valencia (CHGUV) y su entorno,
tanto a nivel econémico como a nivel social y organizativo. Las herramientas
adquiridas en esta asignatura nos permiten realizar un analisis profundo de
todo lo que envuelve y afecta al CHGUV tanto de forma directa como

indirecta.
> Direccion Comercial

Esta materia ofrece las herramientas necesarias para poder realizar un
completo estudio del entorno en el que se encuentra el CHGUV y, con la
informacion recabada, permite estudiar posibles tendencias a través de

andlisis DAFO.
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» Direccion Estratégica y Politica de Empresa

En esta asignatura se estudian las decisiones que definen las estrategias de
una empresa teniendo en cuenta su tecnologia y los servicios que ofrece
fijando para ello objetivos a medio y largo plazo. Para poder llegar a la toma
de decisiones, la informacidn es parte fundamental del proceso por lo que
disponer de las habilidades para obtenerla y tratarla es fundamental. A través
de esta asignatura se pueden adquirir estas herramientas que hacen posible

todo el proceso.

Capitulo 3: Nuevas formas de Gestion Sanitaria: la gestion por procesos. Las

Areas de Gestion Clinica en el CHGUV
3.2 Definicion y proceso de implantacion.
> Gestion de la Calidad

Esta asignatura aporta algunas de las herramientas fundamentales para

poder implantar las Areas de Gestién Clinica (AGC).

Por un lado, ofrece los conocimientos que permiten reconocer los procesos y
actividades que realiza el Hospital, lo cual es imprescindible en la primera

parte del proceso de implantacion de las AGC.

Por otro lado, una vez identificados dichos elementos, se tiene la base para la

gestion por procesos, que es el pilar sobre el que se apoyan las AGC.

3.3 Descripcion técnica: funciones y tareas del técnico de gestion y ambito de

actuacion.
> Contabilidad de Costes

Esta materia muestra la importancia de la contabilidad, el analisis, la
consolidacion y la auditoria contable y de la informacién y las maneras de
poder llevar a cabo todos estos procesos. En este capitulo, se profundiza en
la aplicacion de las diferentes herramientas utilizadas relacionadas,

principalmente, con la contabilidad de costes.
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» Tecnologia de los Sistemas Sanitarios

En este apartado, esta materia es de gran importancia ya que son necesarios
todos los conceptos de los indicadores que se desarrollan en la misma para

poder entender su importancia y complejidad.
3.4 Organizacion y recursos humanos.
» Direccion de Recursos Humanos

Esta materia ofrece conocimientos relacionados con la direccién de recursos
humanos como factor estratégico. Ademas, hace especial hincapié en las
relaciones laborales y la estructuracion de los puestos de trabajo asi como en
la importancia de las politicas de formacidn, la remuneracion o la influencia
de la tecnologia en el trabajo. En este caso es muy importante conocer este
campo ya que el HGUV tiene personal laboral y personal estatutario y es muy
importante poder combinar ambos teniendo en cuenta las caracteristicas de

cada uno de ellos.
» Legislacion Laboral de la Empresa

Esta asignatura ofrece las herramientas necesarias para conocer cuales son
los tipos de contratos que se pueden hacer en el Hospital, qué caracteristicas
tienen y qué implicaciones, obligaciones, derechos y responsabilidades
acarrean. Conocer bien las diferencias existentes entre el personal (laboral o

estatutario) facilitara la organizacion de los recursos humanos.
3.5 Estructura legal.
» Derecho de la empresa

En esta asignatura se estudia el ordenamiento juridico asi como las
instituciones basicas de Derecho Civil, Mercantil, Fiscal y Laboral lo que nos
permite conocer y comprender cual es la estructura legal del CHGUV y
entender sus caracteristicas. Ademas, esta materia permite entender la

personalidad juridica del mismo.
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Capitulo 4: Impacto en el modelo asistencial y repercusiones.
» Gestion de la Calidad

En este apartado es fundamental ya que ofrece los conocimientos que
permiten reconocer los procesos y actividades que realiza el Hospital, lo cual
es imprescindible en la primera parte del proceso de implantacion de las

AGC.

Por otro lado, una vez identificados dichos elementos, se tiene la base para la

gestion por procesos, que es el pilar sobre el que se apoyan las AGC.
» Direccion de Produccion y Logistica

En esta asignatura se desarrollé el concepto de gestion por procesos y como
aplicarlo a diferentes entidades. Ademas, profundiza en la organizacién, pilar

fundamental para poder implantar las AGC.
» Contabilidad de Costes

Esta materia muestra la importancia de la contabilidad, el andlisis, la
consolidacién y la auditoria contable y de la informacién y las maneras de

poder llevar a cabo todos estos procesos.

5359\ UNIVERSITAT HO-..HADE
T N CONSORCI
POLITECNICA HOSPITAL GENERAL

. FACULTAD OF ADMMISTAACION Y UNIVERSITARI
DE VALENCIA DIRECCION DE ENPRESAS. LFY 6 VALENCIA




Nuevas formas de gestidn en el Sistema Nacional de Salud: las Areas de Gestién Clinica en el
Consorcio Hospital General Universitario de Valencia.

1.3. Objetivos del TFC y metodologia:

Objetivos:
Los objetivos fundamentales de este TFC son dos.

En primer lugar, analizar el impacto de la gestiéon por procesos en el sistema
sanitario y en segundo lugar, destacar la gran importancia de los gestores en un

sector que puede parecer lejano a nuestra actividad.

» Enlo que se refiere al primer objetivo, el TFC intenta mostrar que un cambio
en la gestion de un gran ente, en este caso el Consorcio Hospital General
Universitario de Valencia, puede reportar grandes beneficios para todos,
empezando por el paciente. Se demuestra que la gestiéon por procesos
resulta de gran utilidad en este campo y que sus resultados muestran una
gran mejora en la eficacia y la eficiencia de los procesos que se llevan a cabo

con los recursos disponibles.

» En cuanto al segundo objetivo, el trabajo quiere resaltar la trascendencia de
la presencia de los gestores en el sistema sanitario, un sector que requiere
de la gestion de una forma activa. La gestién es necesaria en todos los
segmentos de actividad y, mucho mas, en un segmento que supone entre un
30 y un 40% del presupuesto anual de las Comunidades Auténomas y que es
responsable, en gran medida, de la calidad de vida de los habitantes de

nuestro pais.

Ambos objetivos intentan conseguirse a lo largo de los capitulos del TFC
utilizando para ello las herramientas de las que disponemos; desde el estudio de la
situacion actual del sistema sanitario en nuestro pais, pasando por el analisis de la
gestion por procesos y finalizando con el estudio del impacto que los cambios

propuestos suponen en la estructura del CHGUV.

Metodologia:

La metodologia seguida para el desarrollo del Trabajo Final de Carrera ha sido,
por un lado, la consulta de fuentes de informacion primaria y, por otro lado, la

consulta y el estudio de fuentes de informacién secundarias.
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Las fuentes de informacion primaria han sido, principalmente, mi director de

proyecto, Don Andrés Carrién Garcia, y mi cotutor, Rubén Blasco Encinas.

Con mi director de proyecto he mantenido reuniones periddicas para estudiar
de manera conjunta los puntos desarrollados en el TFC y asi poder escuchar sus
propuestas de mejora y conocer de primera mano su implicacién en el sector

sanitario y en la gestion por procesos, piezas clave del proyecto.

Con Rubén Blasco, mi cotutor, investigador principal de la beca de investigacién
relacionada con los nuevos modelos de gestion sanitaria, con la que estoy
trabajando en el Consorcio Hospital General Universitario de Valencia, he ido
revisando la informacién que incluia en el trabajo y me ha ido aportando datos

adecuados y fiables relacionados con el CHGUV.

En lo que se refiere a las fuentes de informacion secundaria, he recurrido a
consultas de datos en internet en paginas relacionadas con el trabajo como el
INGESA (Instituto Nacional de Gestion Sanitaria) y a portales de los Servicios
Sanitarios de las Comunidades Auténomas como el de la Conselleria (Valencia) o el
EASP (Escuela Andaluza de Salud Publica), sin olvidar la pagina web del Ministerio

de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.

Ademas, he recurrido a los libros y los apuntes de las asignaturas mencionadas
anteriormente para el correcto uso de las herramientas adquiridas a lo largo de la

carrera.

Este proyecto se ha redactado de acuerdo con la normativa del Trabajo Fin de
Carrera de la Licenciatura de ADE. El trabajo esta relacionado con dichos estudios,
basado en una problemdtica real y actual, procurando ser aplicable en los
hospitales, centros de especialidades, centros de salud y demas estructuras del

sistema sanitario espafiol.

Con alguna variacién sigo el indice propuesto en la normativa del TFC. Asi pues,
el trabajo consta de un Indice, Resumen, Objeto y Justificacién de las Asignaturas
Relacionadas, Objetivos y Metodologia, Introduccién/ Antecedentes (Estudio de la

Situacion Actual), Analisis DAFO, Descripcion del modelos de Gestion por Procesos,

5320 UNIVERSITAT H:HADE
== PO\ - CONSORCI
POLITECNICA HOSPITAL GENERAL

o FACULTAD BE ADMIESTRACION ¥ UNIVERSITARI
DE VALENCIA DIRECCK)N DE ENPRESAS. LY £ VALENCIA




Nuevas formas de gestidn en el Sistema Nacional de Salud: las Areas de Gestién Clinica en el
Consorcio Hospital General Universitario de Valencia.
Organizacion y Recursos Humanos, Estructura Legal, Estudio del impacto en la

estructura del costes, Propuesta de Actuacion/ Conclusiones, Bibliografia y Anexos.

Las citas bibliograficas aparecen de acuerdo con las normas ISO 690/1987 de
referencias bibliograficas e ISO 690-2/1997 de referencias bibliograficas sobre

documentos electronicos.
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Consorcio Hospital General Universitario de Valencia.
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2. ESTUDIO DE LA SITUACION ACTUAL:

2.1. El Sistema Nacional de Salud: definicion, concepto,

organizacion actual y estructura legal
Definicion:

Segun el Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad, el Sistema Nacional de
Salud (SNS) espafiol es “el conjunto coordinado de los servicios de salud de la
Administracién del Estado y los servicios de salud de las Comunidades
Auténomas que integra todas las funciones y prestaciones sanitarias que, de

acuerdo con la ley, son responsabilidad de los poderes publicos.”
Concepto:

El concepto de sistema sanitario implica la puesta en desarrollo de servicios de
salud, tanto de caracter individual como colectivo, de las actuaciones necesarias
para poder proporcionar los servicios sanitarios y de aquellas otras actuaciones
encaminadas a influir en lo que otros sectores puedan hacer en beneficio de la
salud, aunque ésta no sea el propdsito primario de los mismos. Este enfoque va

mas alla de concebir el sistema de salud como un sistema de atencion sanitaria.

Los componentes principales de nuestro sistema de salud son: la provision de
servicios; los profesionales de la salud; los sistemas de informacién; las tecnologias
al servicio de la salud; la financiacién; asi como la organizacién y gobernanza del

mismo y de sus servicios.

Entendiendo la atencién sanitaria como un bien comin y no como un producto
comercial, se genera una nueva forma de entender el sistema sanitario, vinculdndolo
al derecho de proteccién de la salud de la persona, al reforzamiento del sistema de
salud desde el punto de vista de la equidad y a la prestacion de este bien social
esencial que ha de estar regida por el sector publico, no por la ley del mercado (OMS,

2009).

Un sistema sanitario es mucho mas que un sistema encaminado a tratar la

enfermedad: contribuye no sé6lo a la mejora de la salud, sino que es un sector
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productivo, ya que genera un impacto positivo en los niveles de salud, pero
también en los niveles de bienestar y riqueza, en la productividad econdmica y de
conocimiento de la sociedad. Por tanto, podriamos decir que existe una relacién
directa entre la salud - sistema sanitario - y la riqueza. De esta manera, se puede

entender el sistema de salud como capital social y como capital cientifico.

La configuracion del sistema sanitario, su organizacion y su gobernanza, se
construyen en base a la visién y a las estrategias. Estas se fundamentan en valores
en torno a los que se articula tanto la forma de concebir el sistema como la
provision de sus servicios, sus acciones y sus componentes. Los valores que
definen la mayoria de las acciones organizativa en el Sistema Nacional de Salud
son: universalidad, equidad, sostenibilidad, transparencia, innovacion, enfoque
preventivo y de promocion, compromiso con la calidad, accesibilidad, satisfaccion
ciudadana, personalizacién, participacién, trabajo en equipo, reconocimiento

profesional, motivacion, corresponsabilidad y servicio publico.

Por ultimo, hay que mencionar la dimension descentralizada que tiene nuestro
sistema sanitario, en el marco del Sistema Nacional de Salud. Esta caracteristica
incorpora la dimension regional en la perspectiva de analisis, como elemento
diferenciador de proximidad, accesibilidad y eficiencia de la organizacion sanitaria,
desde el punto de vista de los recursos y desde el punto de vista de los resultados

en salud.
Organizacion actual y estructura legal:

En la Constitucion Espafiola de 1978 es el articulo 43, capitulo III, el que hace

referencia a este aspecto y dicta lo siguiente:
1) Se reconoce el derecho a la proteccion de la salud.

2) Compete a los poderes ptiblicos organizar y tutelar la salud putblica a través de
medidas preventivas y de las prestaciones y servicios necesarios. La Ley

establecerd los derechos y deberes de todos al respecto.

3) Los poderes publicos fomentardn la educacion sanitaria, la educacion fisica y el

deporte. Asimismo, facilitardn la adecuada utilizacion del ocio.
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Los principios y criterios sustantivos que permiten el ejercicio de este derecho se

concretan en:

1) Financiacién publica, universalidad y gratuidad de los servicios sanitarios en el

momento del uso.
2) Derechosy deberes definidos para los ciudadanos y para los poderes publicos.
3) Descentralizacion politica de la sanidad en las Comunidades Auténomas.

4) Prestacion de una atencién integral de la salud procurando altos niveles de

calidad debidamente evaluados y controlados.

5) Integracion de las diferentes estructurasy servicios publicos al servicio de la

salud en el Sistema Nacional de Salud.

Segun el consejo interterritorial del Sistema Nacional de Salud (SNS), guiado por
la Ley General de Sanidad 14/1986 (articulos 38-42 ambos inclusive), las
competencias de las administraciones publicas en materia sanitaria quedan

repartidas de la siguiente manera:
Tabla 1. Competencias de las Administraciones Publicas en materia sanitaria.

COMNSEND INTERTERRITORIAL DEL SNS FUMNCIOMES

-  Basesycoordinacidnde lasanidad.
. - Sanidad exterior.
ADMINISTRACION DEL ESTADO
- Politica del medicamento.
- Gestion del INGESA.
- Planificacionsanitaria.

COMUMIDADES AUTONOMAS - Salud poblica.
-  Gestion de serviciosde salud.
- Salubridad.

B - Colaboracion en la gestion de

servicios publicos.

Fuente: Ministerio de de Sanidad, Politica Social e Igualdad.2012. Elaboracién propia.
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Desarrollada la tabla anterior, y basandola en la los articulos que se nombran,

las competencias en materia sanitaria serian las siguientes:

- Estado (Articulos 38, 39 y 40):

» Bases y coordinacién general: persiguen la mayor igualdad posible en las
condiciones de funcionamiento de los servicios sanitarios publicos,
estableciendo para ello unas normas y unos requisitos minimos de obligado
cumplimiento. Estas medidas incluyen la puesta en funcionamiento de unos
medios y sistemas de relacién que faciliten la reciprocidad de la informacion,
la semejanza técnica en determinados aspectos y la acciéon conjunta de las
autoridades sanitarias estatales y autondémicas en el ejercicio de sus

respectivas competencias.

» Las actividades de sanidad exterior: debido al creciente flujo de mercancias

(importacion, exportacion y transito) y del trafico internacional de viajeros se
realizan diversas actuaciones en materia de vigilancia y control para evitar
los posibles riesgos existentes para la salud. Espafia colabora con otros paises
y organismos internacionales a través de acuerdos sanitarios internacionales

en los siguientes aspectos:

o Control de epidemias.

o Lucha contra las enfermedades transmisibles.
o Conservacion de un medio ambiente saludable.

o Elaboracién, perfeccionamiento y puesta en practica de normativas

internacionales.

o Investigacion biomédica y todas aquellas acciones que se acuerden por

estimarse beneficiosas para las partes en el campo de la salud.

» En relacién con los productos farmacéuticos, las competencias que

corresponden al Estado son las siguientes:

o Legislacion sobre productos farmacéuticos.
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Consorcio Hospital General Universitario de Valencia.

Evaluacion, autorizaciéon y registro de medicamentos de uso humano,

medicamentos de uso veterinario y productos sanitarios.

Decisién sobre la financiacion publica y fijacion del precio de los

medicamentos y productos sanitarios.

Garantizar el depoésito de sustancias estupefacientes de acuerdo con lo

dispuesto en los tratados internacionales.
Importacidon de medicacion extranjera y urgente no autorizada en Espafia.

Mantener un deposito estatal estratégico de medicamentos y productos

sanitarios para emergencias y catastrofes.

Adquisicién y distribuciéon de medicamentos y productos sanitarios para

programas de cooperacidn internacional.

Los principios y criterios sustantivos para fomentar el uso racional del
medicamento, se encuentran en la Ley 29/2006, de 26 de julio, de
garantias y uso racional de los medicamentos y productos sanitarios, con
la que asegurar la calidad de la prestacion en todo el Sistema Nacional de
Salud en un marco descentralizado, de tal manera que se cumpla el
objetivo central de que todos los ciudadanos sigan teniendo acceso al
medicamento que necesiten, cuando y donde lo necesiten, en condiciones

de efectividad y seguridad.

La Administracion del Estado, sin menoscabo de las competencias de las
Comunidades Auténomas, y en coordinacion con éstas, en su caso,

desarrolla igualmente actuaciones en materia de:

Control sanitario del medio ambiente y de alimentos, servicios o productos

directa o indirectamente relacionados con el uso y consumo humanos.

Reglamentacion, autorizacién y registro u homologacién de los
medicamentos de uso humano y veterinario y, sobre los primeros, ejerce

las competencias de inspeccién y control de calidad.
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o Determinacion, con caracter general, de las condiciones y requisitos
técnicos minimos para la aprobacién y homologacion de las instalaciones y

equipos de los centros y servicios.
o Fomento de la calidad en el Sistema Nacional de Salud.

o Formacién sanitaria especializada en centros y unidades docentes

acreditados al efecto.
o Establecimiento del Sistema de Informacion del Sistema Nacional de Salud.

Gestion del INGESA: El Instituto Nacional de Gestion Sanitaria “surge a

(©]

raiz del Real Decreto 840/2002, de 2 de agosto, que modifica y desarrolla
la estructura basica del Ministerio de Sanidad y Consumo, considerando
imprescindible la adaptacion del Instituto Nacional de la Salud (INSALUD)
en una entidad de menor dimension, conservando la misma personalidad
juridica, econdémica, presupuestaria y patrimonial, la naturaleza de
Entidad Gestora de la Seguridad Social y las funciones de gestion de los
derechos y obligaciones del INSALUD, que pasa a denominarse Instituto
Nacional de Gestion Sanitaria.” Siendo el Estado el unico que puede

encargarse de la gestion de dicho instituto.

- Comunidades Auténomas (Articulo 41):

Al amparo de las previsiones constitucionales y de los respectivos estatutos de
autonomia, todas las Comunidades Auténomas han asumido competencias en

materia sanitaria.

Cada Comunidad Auténoma cuenta con un Servicio de Salud, que es la
estructura administrativa y de gestion que integra todos los centros, servicios y
establecimientos de la propia comunidad, diputaciones, ayuntamientos y

cualesquiera otras administraciones territoriales intracomunitarias.

La Administraciéon Central del Estado mantiene, a través de Instituto Nacional
de Gestion Sanitaria -INGESA -, la gestion de la sanidad en las ciudades con

estatuto de autonomia de Ceuta y Melilla.

5320 UNIVERSITAT H:HADE
== PO\ - CONSORCI
POLITECNICA HOSPITAL GENERAL

o FACULTAD BE ADMIESTRACION ¥ UNIVERSITARI
DE VALENCIA DIRECCK)N DE ENPRESAS. LY £ VALENCIA




Nuevas formas de gestidn en el Sistema Nacional de Salud: las Areas de Gestién Clinica en el
Consorcio Hospital General Universitario de Valencia.
La asuncién de competencias sanitarias por las Comunidades Autonomas

aproxima la gestion sanitaria a los ciudadanos y garantiza:

Tabla 2. Descripcién de los principios de la gestién sanitaria.

PRINCIPIOS DESCRIPCION
Accesoalas prestacionesy el derecho a la proteccion de lasalud en
EQUIDAD condicionesde igualdad efectiva en todo el territorioy libre
circulacion detodos los ciudadanos.
e evaluaciondel beneficio de las actuaciones clinicas incorporando
CALIDAD soloaguello que aporte un valoranadido a la mejorade lasalud,
implicando al Sistema sanitario.
Ciudadana tanto en el respeto a la autonomia de sus decisiones

PARTICIPACION individuales como en la consideracion de sus expectativas como
usuarios del Sistema sanitario.

Fuente: Ministerio de de Sanidad, Politica Social e Igualdad.2012. Elaboracién propia.

- Corporaciones locales (Articulo 42):

1) Las normas de las Comunidades Auténomas, al disponer sobre la organizacion
de sus respectivos servicios de salud, deberdn tener en cuenta las
responsabilidades y competencias de las provincias, municipios y demds
Administraciones territoriales intracomunitarias, de acuerdo con lo establecido

en los Estatutos de Autonomia, la Ley de Régimen Local y la presente Ley.

2) Las Corporaciones Locales participardn en los 6rganos de direccion de las dreas

de salud.

3) No obstante, los Ayuntamientos, sin perjuicio de las competencias de las demds
Administraciones publicas, tendrdn las siguientes responsabilidades minimas

en relacion al obligado cumplimiento de las normas y planes sanitarios:

a. Control sanitario del medio ambiente: contaminacion atmosférica,
abastecimiento de aguas, saneamiento de aguas residuales, residuos

urbanos e industriales.

b. Control sanitario de industrias, actividades y servicios, transportes, ruidos y

vibraciones.

c. Control sanitario de edificios y lugares de vivienda y convivencia humana,
especialmente de los centros de alimentacion, peluquerias, saunas y centros
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Nuevas formas de gestidn en el Sistema Nacional de Salud: las Areas de Gestién Clinica en el
Consorcio Hospital General Universitario de Valencia.
de higiene personal, hoteles y centros residenciales, escuelas, coampamentos

turisticos y dreas de actividad fisico deportivas y de recreo.

d. Control sanitario de la distribucion y suministro de alimentos, bebidas y
demds productos, directa o indirectamente relacionados con el uso o

consumo humanos, asi como los medios de su transporte.
e. Control sanitario de los cementerios y policia sanitaria mortuoria.

4) Para el desarrollo de las funciones relacionadas en el apartado anterior, los
Ayuntamientos deberdn recabar el apoyo técnico del personal y medios de las

dreas de salud en cuya demarcacion estén comprendidos.

5) El personal sanitario de los servicios de salud de las Comunidades Auténomas
que preste apoyo a los Ayuntamientos en los asuntos relacionados en el
apartado 3 tendrd la consideracion, a estos solos efectos, de personal al servicio
de los mismos, con sus obligadas consecuencias en cuanto a régimen de

recursos y responsabilidad personales y patrimoniales.
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Nuevas formas de gestidn en el Sistema Nacional de Salud: las Areas de Gestién Clinica en el
Consorcio Hospital General Universitario de Valencia.

2.2. Cifras mas relevantes:
Segun el anexo D del informe emitido por Espafia en 2010 durante su periodo

en la presidencia de la Union Europea, entre los indicadores de las cifras mas

relevantes del Sistema Nacional de Salud se encuentran las siguientes:
2.2.1. Lapoblacidn;

2.2.2. Recursos y actividad en el Sistema Nacional de Salud
(infraestructuras y equipamiento, personal sanitario y utilizacion de

servicios);

2.2.3. Recursos econdmicos y gasto (recursos econémicos del SNS y gasto

sanitario);
2.2.4. Satisfaccion con el sistema sanitario;

2.2.5. Datos relevantes sobre la salud de los espafioles (morbilidad y

esperanza de vida).
El INE recoge toda esta informacién actualizada a 1 de Enero de 2012.
2.2.1. La poblacion:

En lo que se refiere a la poblaciéon analizaremos los datos por Comunidades
Auténomas y atenderemos a cifras totales, cifras por sexo y cifras por rango de
edad para poder entender mejor el desarrollo de nuestra sociedad y de nuestro

sistema sanitario.
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Nuevas formas de gestién en el Sistema Nacional de Salud: las Areas de Gestién Clinica en el
Consorcio Hospital General Universitario de Valencia.

Tabla 3.Andlisis de cifras totales de la poblacién espafiola.

[Andalucia 8046131 8150467 8206076 8256297 8286376
[Aragbn 1297581 1313735 1313021 1314906 1314871

'P.deAsturias 1059136  1.058.923  1.058.116  1.055.557  1.052.707
[Islas Baleares 1045008 1070066  1079.089 1088514 1094269
[Canarias 2041468 2076585 2088214 2100235 2114214
Cantabria | 570613 576.418 577.995  578.632 578.901

[CastillayLeén 2501860 2510545 2499159 2491420 2479328
| Castilla - La Mancha 1977596 2022647 2035510 2046717 2050815
Catalufia ~ 7.238.051 7290292 7.301.132 7.333530 7.318.520
[C.Valenciana 4892475 4991789 4994340 5004475 5011548
|Extremadura 1078908 1080439 1082796 1083259  1.083.067
[Galicia 2735078 2738930 2738591 2736636  2.728.903
[C.deMadrid 6189297 6295011 6335780 6369167 6387824
[R.deMurcia 1411623 1443383 1460671 1468127 1476344
'C.F.deNavarra 606234 614.526 619.013 622125 624.606

[PaisVasco 2138739 2136061 2138590 2140339 2128398
‘LaRioja 311773 315718 314.009 313.149 312.206

(Ceuta 711989 72.561 74.399 75.763 76.981

[Melilla 69699 70.076 72514 74.078 76.399

Total Espaia 45.989.015  46.152.926  46.196.277

Fuente: INE. 2012. Elaboracién propia.

Si analizamos las cifras referentes al total de la poblacion espafiola podemos
observar que se ha producido un aumento aproximado de un millén de personas
desde 2007 hasta 2011 lo que significa que hay mdas gente que puede necesitar de

los recursos del Sistema Nacional de Salud.

Si estudiamos de manera desglosada el crecimiento observado en la tabla 4
podemos observar que, a grandes rasgos, se produce un aumento tanto en el
numero de hombres como de mujeres, siendo el incremento total en el numero de

hombres en el periodo 2007-2011 de 348.562 y 564.459 mujeres.
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Nuevas formas de gestién en el Sistema Nacional de Salud: las Areas de Gestién Clinica en el Consorcio Hospital General Universitario de Valencia.

Tabla 4. Andlisis de la poblacién espafiola por Comunidad Auténoma y sexo.

Hombres  Mujeres  Hombres  Mujeres  Hombres  Mujeres  Hombres  Mujeres  Hombres  Mujeres
3985154 4060977 4038102 4112365 4063574 4142502 4086994 4169303 4097921 4.188.455
646.511 651.070 655.401 658.334 653.212 659.809 652.637 662.269 651.399 663.472
506.593 352.543 306.374 352.549 305.762 352.354 304.233 351.324 302.541 550.166
523.605 521.403 536.900 533.166 540.957 536.132 545.059 543.455 547114 547.155
1.021438 1020030 1038603 1037982 1042650 1045564 1.047.201 1.053.034 1052707 1.061.507
278.97M 291.642 282.017 294.41 282413 295.582 282.263 296.368 282.058 296.843
1235990 1265670 1241349 1269196 1233813 1265346 1229305 1262115 1222644 1.256.684
995127 982469  1.020.190 1002457 1025120 1.010.330 1.029.344 1017373 1.030.676  1.020.139
3584002 3654.049 3603317 3686975 3598276 3702855 3606671 3726859 3583650 3.734.870
2435164 2457311 2486037 2505752 2482115 2512225 2484090 2520384 2484485 2527.064
335.331 543577 335.728 544.711 336.918 545.878 337.209 546.030 337.040 546.027
1.316.976 1418102 1319329 1419601 1318965 1419625 1317910 1418726 1314240 1414664
3003001 3186296 3055881 3239130 3068996 3266784 3078742 3290425 3081302 3.306.522
715.072 696.551 731.883 711.500 740179 720492 42778 725.349 746.083 730.261
302.207 304.027 306.480 308.046 308.242 30.772 309.367 12759 309.654 314.952
1.044490 1094243 1041279 1094782 1040966 1097625 1.040.267 1100072 1.030.343  1.098.055
156.846 154.927 158.590 157.128 156.688 157.321 155.508 157.640 154415 157.791
36.008 35.981 36.284 36.277 37404 36.995 368.076 37.687 36.603 38.378
34.3% 35.303 34.700 35.376 36.172 36.342 37.210 36.868 36.569 37.831

Fuente: INE. 2012. Elaboracién propia.
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Nuevas formas de gestién en el Sistema Nacional de Salud: las Areas de Gestién Clinica en el Consorcio
Hospital General Universitario de Valencia.
Si comparamos el mismo periodo (2007-2011) por Comunidades Auténomas podemos
destacar que Andalucia, la Comunidad de Madrid y la Comunidad Valenciana son las que
mas aumentan su poblacion mientras que Castilla y Ledn, el Pais Vasco y el Principado de

Asturias decrecen.

Este andlisis nos permite conocer la evolucién poblacional que ha sufrido nuestro pais y
déonde se han producido los cambios mas significativos. Conociendo la distribucién de la

poblacién y su progreso podremos distribuir mejor los recursos sanitarios existentes.

Otro factor fundamental que va a determinar la estructura del sistema sanitario es la edad
de la poblacién. Dicha informacidon viene dada en la tabla 5 y de ella se desprende lo

siguiente:

» Los nifios (0 a 14 afios) representaban en 2007 el 14,62% de la poblacién mientras

que en 2011 representan el 15,21%.

» Los jovenes (15 a 29 afios) significaban en 2007 el 19,26% de la poblaciéon y en 2011
el 16,63%.

» Los adultos (30 a 64 afios) suponian en 2007 el 49,52% de la poblacién mientras que

en 2011 supusieron el 50,78% de la misma.

» Y por ultimo, los mayores de 65 afios representaron en 2007 el 16,61% y en 2011 el

17,38%.

Esta informaciéon refleja un pais con una pirdmide poblacional (grafico 1)
desequilibrada. A pesar de que la poblaciéon infantil ha aumentado ligeramente a lo largo de
este periodo, aun ha crecido mas el porcentaje de poblacién mayor de 65 afios. Ademas, la
poblacién joven y adulta (los que estan en edad de trabajar) ha pasado del 68,77% al
67,41%.
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Nuevas formas de gestion en el Sistema Nacional de Salud: las Areas de Gestién Clinica en el Consorcio
Hospital General Universitario de Valencia.

Grafico 1. Pirdmide poblacional 2011.
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Fuente: INE. 2012. Elaboracién propia.

Por tanto, tras el analisis de estas tres tablas y de la piramide poblacional, podemos
concluir que la poblacién espafiola sigue una tendencia de ligero crecimiento
(especialmente en Andalucia, C. de Madrid y C. Valenciana) pero que no se debe tanto a un
incremento en la tasa de natalidad como al aumento de la esperanza de vida, lo cual obliga a
replantearse algunos puntos en lo que al sistema sanitario se refiere ya que tendemos hacia
una poblacion de avanzada edad con enfermedades crénicas, para lo que el sistema no esta

preparado.
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Nuevas formas de gestién en el Sistema Nacional de Salud: las Areas de Gestién Clinica en el Consorcio Hospital General Universitario de Valencia.

Tabla 5. Analisis de cifras por rango de edad (porcentaje de representacion).

- Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres

. Da4  269% 2.54% 2.72% 2,56% 2.75% 2.60% 2.77% 2.61% 2.77% 2.61%
. 5a9% | 246% 2,33% 2,52% 2,38% 2.57% 2.43% 2.60% 2 46% 2.63% 2,48%
C 10a14 | 236% 2,24% 2,35% 2,23% 2,36% 2,24% 2,39% 2,26% 2,43% 2,30%
- 15a19  259% 2,45% 2.55% 2.41% 2.50% 2.37% 2 46% 2.33% 2.42% 2.30%
| 20a24  314% 3,01% 3.03% 2,90% 2,90% 2,79% 2.80% 2,70% 271% 2,63%
~ 25a29 4.16% 3,90% 3,99% 3.77% 3,75% 3,60% 3,53% 3,42% 3,32% 3,26%
| 30a3d 463% 4,29% 4,62% 4,29% 4,53% 4,24% 4,40% 4,16% 4,22% 4,04%
C 35a39  435% 4.10% 4.40% 4.13% 4 42% 4.16% 4 45% 4.19% 4 45% 4.22%
C a4 4.04% 3,93% 4,08% 3,95% 4,10% 3,97% 4,12% 3,99% 4,14% 4,01%
. 45a49  363% 3.62% 3.68% 3.67% 3.73% 3.72% 3,78% 3.77% 3,83% 3,82%
. 50a54  3.09% 3,15% 3.16% 3.23% 3,24% 3.31% 3.32% 3.40% 3,39% 3.47%
- 55a59  272% 2,85% 2,73% 2,85% 2,76% 2,88% 2,80% 2,93% 2,86% 2,99%
| 60abd  246% 2,65% 2,49% 2,69% 2.52% 272% 2,54% 2,75% 2,56% 2,76%
. 65a69  198% 2,22% 2.00% 2.24% 2.07% 2.31% 2.15% 2.40% 2.23% 2,49%
_ T0aTd  187% 2,28% 1.81% 2,20% 1.76% 2,13% 1,71% 2,06% 1,71% 2,05%
. 75a79  156% 2.11% 1,57% 2 11% 1,59% 2.13% 1,59% 2.12% 1,58% 2.10%
| 80a84  1,00% 1,58% 1,01% 1,60% 1,04% 1,63% 1,07% 1,67% 1,10% 1,71%
 85ymas  0.64% 1,38% 0.67% 1,43% 0.71% 1.49% 0,75% 1.54% 0,79% 1,61%

Fuente: INE. 2012. Elaboracién propia.
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Nuevas formas de gestion en el Sistema Nacional de Salud: las Areas de Gestion Clinica en el Hospital General Universitario de Valencia.

2.2.2. Recursos y actividad en el Sistema Nacional de Salud (infraestructuras y equipamiento, personal sanitario y

utilizacion de servicios);

- Infraestructuras y equipamiento:

Tabla 6. Reparto de camas por hospital por Comunidad Auténoma.

_____
- Hospitales Camas  Hospitales Camas Hospitales Camas Hospitales Camas Hospitales

~ Andalucia 48 2.099 21 2.814 20 5.555 13 11.462 102 21.930
.~ Aragén | 11 476 10 1.407 6 1.464 2 2.113 29 5.460
 P. de Asturias 8 408 5 655 6 1.818 1 1.289 20 4.170
Islas Baleares 8 398 9 1.359 4 1.063 1 799 22 3.619
| Canarlas | 18 1.214 12 1.958 4 998 4 3.479 38 7.649
~ Cantabria 1 30 4 453 2 697 1 929 8 2.109
C-laMancha 14 670 10 1.385 5 1.731 3 2.076 32 5.862
 Cast.Yleon 14 818 10 1.209 6 2.053 7 5.458 37 9.538
| Cataluha = 95 4.299 71 9.816 a7 11.811 10 7.867 213 33.793
~ C.valenciana 20 946 16 2.190 20 5.986 7 5.076 63 14.198
 Extremadura 7 277 3 335 6 1.970 2 1.522 18 4104
. Galiia = 23 1.331 7 851 a 1.038 7 7.205 a1 10.425
. Madrid = 25 1.932 27 4.032 16 5.185 12 10.291 80 21.440
RdeMurda 19 610 1 1.471 3 1.025 2 1.464 26 4.570
C.F.Navarra 4 147 5 822 1 350 1 1.095 11 2.414
 PaisVasco 19 1.030 14 1.822 8 2.674 3 2.830 44 8.356
~ laRioja 3 214 1 140 0 0 1 577 5 931
.~ Ceuta 50 0 0 1 252 0 0 2 302
 Total __________

Fuente: INE. Afio 2011, actualizado a 31 de diciembre de 2010. Elaboracién propia.
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Nuevas formas de gestion en el Sistema Nacional de Salud: las Areas de Gestion Clinica en el Hospital General Universitario de Valencia.

Tabla 7. Reparto de camas por dependencia funcional segin tamafio.

Hospitales Camas Hospitales Camas Hospitales Camas Hospitales Camas Hospitales Camas

1 50 0 0 2 425 1 520 4 495

Fuente: INE. Afio 2011, actualizado a 31 de diciembre de 2010. Elaboracién propia.

. sNs 47 2593 65 8997 80 25.355 65 57.503 257 94 448
- 1 26 0 0 1 432 0 0 2 458
. ccaa 4 178 4 544 0 0 0 0 8 722
- 6 a64 3 465 2 467 0 0 11 1.396
 Municipio 1 a1 0 o 2 563 o o 3 504
- g 389 13 1.802 14 4377 3 2 202 39 8770
. mMaTER | 15 545 5 673 1 230 0 0 21 1.448
- 3 197 2 249 0 0 0 0 5 446
- 17 947 21 3233 13 4320 3 2126 54 10626
- 24 1.446 29 3993 8 2 255 1 644 62 8338
- 201 10.073 g5 12933 24 6.430 4 2537 324 31973
. ota 0 0 0 0 2 816 0 0 2 816
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Nuevas formas de gestion en el Sistema Nacional de Salud: las Areas de Gestién Clinica en el Hospital
General Universitario de Valencia.
Por tanto, el sistema de salud cuenta con 161.400 camas, de las cuales 94.448 pertenecen
al Sistema Nacional de Salud y el resto a distintos drganos y organizaciones. Del total de

camas, el 68% son de titularidad publica y el 32% de titularidad privada.

Cabe resaltar que del total de camas existentes, aproximadamente un 15% debe estar
libre por si ocurriese una catastrofe natural, accidente multitudinario... De manera que,
para que un hospital sea eficiente, debe tener un porcentaje de ocupacion de las camas de

alrededor del 85%.
- Personal sanitario:

Dentro del personal sanitario se encuentran englobados diferentes grupos de
profesionales por lo que definiremos los siguientes parametros para el estudio: médicos,
farmacéuticos, diplomados en enfermeria y “otros” que recoge fisioterapeutas, podélogos,

odonto6logos y estomatélogos.

En primer lugar vamos a hacer un analisis del nimero total de profesionales colegiados

de la salud por afios en Espafia:

Tabla 8. Profesionales de la salud colegiados en Espafia.

Personal Sanitario f Afos 2007 2008 2009 2010
Médicos 208.098 213.977 219.031 223.484
Diplomados en Enfermeria 250.057 257.335 262.799 270.495
Farmacéuticos 61.300 62.507 63.377 64.203
58.144 62.040 65.276 68.996

Fuente: INE. 2012. Elaboracién propia.

Se puede observar que el personal sanitario ha ido creciendo a lo largo del periodo
estudiado (2007-2010) en todos los campos definidos. Haciendo un estudio a grandes
rasgos, se puede decir que en 2007 habia un profesional sanitario por cada 78,4 pacientes

mientras que en 2010 habia uno por cada 70,77 pacientes.

Para hacer un andlisis en profundidad, pasamos a analizar la tabla 9 que muestra el
desglose de los profesionales sanitarios colegiados en 2010 por Comunidad Auténoma y

por categoria profesional.
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Nuevas formas de gestion en el Sistema Nacional de Salud: las Areas de Gestion Clinica en el Hospital
General Universitario de Valencia.

Tabla 9.a. Profesionales sanitarios colegiados en 2010 por Comunidades Auténomas por rango de edad.

65 De 70 65- De 70
< 35 3544 45-54 55-64 3 <35 35-44 45-54 55-64 3
- - - - 69 ¥ mas - - - - 69 ¥ mas
@nos anos anos  anos - - @nos anos anos  anos - -
anos anos anos  anos

4861 6509 114189 6375 1434 2110 10521 §499 3J.144 4630 8§70 1.634
1215 1.451 25561 1.847 349 40 2667 14871 1879 1.0M 43 20

o2 1.033 2030 1386 257 366 1.498 1306 1.772 1358 103 417
763 1.266  15f3 963 170 215 2302 1324 1037 6N 98 3o
1.4956 1998 2816 1.707 320 435 4442 2528 1666 11056 140 201
648 619 G54 187 154 1.091 734 841 a24 107 427
2095 2473 428 20844 8545 1089 5083 3874 439 28R 270 220

1.831  1.807 2562 1343 251 441 hO73 25926 2572 1095 119 45

Fo04 8217 105601 7131 1.402 2487 15641 103594 10281 F.O094 1231 3.007

3857 454k Gh44 4609 8926 1357 3687 2233 2503 1684 235 33
o564 1131 1.671 41 140 275 1626 1661 2004 8b4 a7 336

2026 2124 4184 2781 499 843 4693 1480 1688 530 33 45

8511 7740 101056 6382 1.834 321 15898 T.752 8559 5223 1.044 3757
1315 1900 1.0/ 172 327 2244 1128 2 To4 GO0 21 3

Tg2 1.139 628 133 206 1.784 1456 1447 824 180 158

N

2148 3822 2713 408 68F 4569 3227 3976 2753 164
204 335 &1 310 40 a1 661 523 B22 245 T
30 53 126 67 13 12 170 165 85 23 &
115 47 14 12 169 152 163 31 2

a 45
41110 45684 68848 43766 9.166 14908 B4.218 53.233 54309 33510 4770 11036

Fuente: INE. 2012. Elaboracién propia.
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Nuevas formas de gestion en el Sistema Nacional de Salud: las Areas de Gestién Clinica en el
Hospital General Universitario de Valencia.

Tabla 9.b. Profesionales sanitarios colegiados en 2010 por Comunidades Auténomas por rango de edad.

Farmacéuticos Otros
Profesionales
e 70 Ce 70
CC.AA <35 3544 4554 5564 GB5-60 . Y o. 35 3544 4554 5564 6569 .
- . . . . mas - . . . . ¥ mas
anos  anos anos  anos  anfos - anos  anos  anos anocs  anos o
afias afios
Andalucia 3076 2842 2202 1388 441 B854 3.518 1178 239 1539 25 13
.ﬁ.lmﬁll 365 464 405 218 58 144 651 218 a7 45 4 2
P.de
Asturi 291 339 38T 145 45 136 298 115 249 A7 Fi 0
Islas 369 265 263 176 25 T4 G545 148 45 41 6 (&}
Baleares
Camnarias 583 603 581 2559 103 98 936 401 96 51 T
Cantabria 140 181 180 88 23 58 345 65 21 25
1 -“I“ar 881 1.141 993 401 a7 335 1.323 3856 100 101 12 12
Castilla-La
Mancha 8567 739 Fai 323 62 190 1.087 240 57 40 0 3
Cataluna 2281 3001 2321 1365 323 To4 5471 2.068 627 426 a0 45
C.
R 18978 1.720 1.530 926 194 352 2.517 G584 230 167 26 T
Extremadura 318 405 385 199 52 1389 585 121 29 24 1
Galicia 8958 1.308 1277 488 124 387 1.626 440 28 48 10 3
C.deMadnd 2038 3162 2148 1265 503 1.321 H.651 1.558 406 340 Fii: T
R. de Murcia 339 409 380 251 41 144 1.124 295 54 3 2 2
C.F.de 362 443 325 114 38 59 321 65 49 22 4 1
Mavarra
Pais Vasco 1.036 TH9 540 285 FiE! 187 1.521 277 i 55 11 3
La Rioja 88 120 a8 48 3 35 1689 50 12 i} 2 1
Ceuta 12 23 15 14 1 6 27 5 1 i} 1 0
Melilla 15 23 28 13 1 3 18 4 ] ]

a 0
Total 15768 17.97 14.857 7.957 2214 5326 28445 8318 2262 | 1615 | 285 185

Fuente: INE. 2012. Elaboracién propia.

A continuacion, se revisaran Unicamente los casos de Andalucia, Catalufia,
Comunidad de Madrid y Comunidad Valenciana por representar entre las cuatro el

58,42% de la poblacién espafiola.
» Andalucia:

La poblacién andaluza en 2010 era de 8.256.297 personas y los profesionales

meédicos al servicio de esta poblacidn estaban repartidos de la siguiente manera:

o Meédicos: 29.164 menores de 65 afios y 3.544 mayores de 65 afios. De esta

manera, en 2010 habia un médico colegiado por cada 252,4 personas.
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o Diplomados en Enfermeria: 32.194 menores de 65 afos y 2.554 que

superaban esta edad. Por tanto, en 2010, en Andalucia habia un enfermero

colegiado por cada 237,6 pacientes.

o Farmacéuticos: menores de 65 afnos 9.508 y mayores 1.295. Esto supone un

ratio de un farmacéutico colegiado por cada 764,26 personas.

o Otros (engloba fisioterapeutas, podologos, odontologos y estomatélogos): en
2010 habia 5.094 profesionales colegiados menores de 65 afios y 38 con mas
de 65 anos lo que supone un profesional engloba en este apartado por cada

1.608,79 habitantes.
» Cataluiia:

La poblacion catalana en 2010 era de 7.333.530 personas y los profesionales

meédicos al servicio de esta poblacidn estaban repartidos de la siguiente manera:

o Médicos: 33.653 menores de 65 afios y 3.889 mayores de 65 afios. De esta

manera, en 2010 habia un médico colegiado por cada 195,3 personas.

o Diplomados en Enfermeria: 43.410 menores de 65 afios y 4.238 que
superaban esta edad. Por tanto, en 2010, en Catalufia habia un enfermero

colegiado por cada 154 pacientes.

o Farmacéuticos: menores de 65 afios 8.958 y mayores 1.117. Esto supone un

ratio de un farmacéutico colegiado por cada 727,9 personas.

o Otros: en 2010 habia 8.593 profesionales colegiados menores de 65 afios y
138 con mas de 65 afos lo que supone un profesional engloba en este

apartado por cada 840 habitantes.
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» C.de Madrid:

La poblacion madrilefia en 2010 era de 6.369.167 personas y los profesionales

meédicos al servicio de esta poblacidn estaban repartidos de la siguiente manera:

o Médicos: 32.738 menores de 65 anos y 5.055 mayores de 65 afios. De esta

manera, en 2010 habia un médico colegiado por cada 168,5 personas.

o Diplomados en Enfermeria: 37.432 menores de 65 afios y 4.801 que
superaban esta edad. Por tanto, en 2010, en la Comunidad de Madrid habia

un enfermero colegiado por cada 150,8 pacientes.

o Farmacéuticos: menores de 65 afios 8.664 y mayores 1.824. Esto supone un

ratio de un farmacéutico colegiado por cada 607,28 personas.

o Otros: en 2010 habia 7.953 profesionales colegiados menores de 65 afios y
153 con mdas de 65 aflos lo que supone un profesional engloba en este

apartado por cada 785,7 habitantes.
» C.Valenciana:

La poblacién valenciana en 2010 era de 5.004.475 personas y los profesionales

meédicos al servicio de esta poblacidn estaban repartidos de la siguiente manera:

o Médicos: 19.655 menores de 65 anos y 2.312 mayores de 65 afios. De esta

manera, en 2010 habia un médico colegiado por cada 227,8 personas.

o Diplomados en Enfermeria: 10.117 menores de 65 afios y 549 que superaban
esta edad. Por tanto, en 2010, en la Comunidad Valenciana habia un

enfermero colegiado por cada 469,2 pacientes.

o Farmacéuticos: menores de 65 afios 6.154 y mayores 546. Esto supone un

ratio de un farmacéutico colegiado por cada 747 personas.

o Otros: en 2010 habia 3.598 profesionales colegiados menores de 65 afios y
33 con mas de 65 afios lo que supone un profesional engloba en este

apartado por cada 1.378,3 habitantes.
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Se pueden observar grandes diferencias entre estas cuatro Comunidades

Auténomas en cuanto a recursos y personal sanitario. Como se comenta a lo largo

del trabajo, cada Comunidad Auténoma tiene libertad para gestionar su sistema

sanitario, de ahi, los datos tan dispares entre unas comunidades y otras.

En lo que se refiere a los pediatras, el Ministerio de Sanidad public6 un estudio

por Comunidades Auténomas con datos de 2010. De manera resumida, la

informacion presentada fue la siguiente:

Tabla 10. Pediatras por Comunidades Autdnomas.

1128
169
128
159
306

7B
283
251

1.005
766
135
324
BBE
239
10
320

44
25

]

Total Pediatria Ratio Tarjetas Asignadas

1.087
1004
802
1.076
243
1.019
910
1.033
1164
976
971
965
1.093
990
964
908
B892
1103

Fuente Ministerio de Sanidad. 2012. Datos de 2010. Elaboracién propia.

De este estudio se desprende que el promedio de pacientes asignados por

pediatra asciende 1.037, una cifra bastante elevada teniendo en cuenta los datos

anteriores que hacen referencia a otras especialidades médicas.
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Segun el Ministerio de Sanidad y el Registro de Altas de los Hospitales del
Sistema Nacional de Salud la Hospitalizacién en el SNS por sexo y por tasa (cada
10.000 habitantes) en 2007 en Espafia registroé los siguientes datos:

Tabla 11. Hospitalizacion en el SNS por sexo y causa en 2007.

Tipo de enfermedad

Total Tasa Total Tasa
29481 13 42 000 1%
158542 9.8 180 556 815
37.406 16,5 28.005 126
18 286 Bl 17.069 7
34174 15 41.550 188
54 641 241 53.262 24

2321 366 974  2BBA45T 1302
172156 758 266061 1201
187973 827 246792 1114

118.069 53 93786 423
504696 2222
16.053 71 19794 8,9
104.377 4595  BD.213 36,2
13.557 6 19.161 B
28.997 12,8 35884 16,2
71817 31,6  B5.189% 40,3
140.130 61,7  150.883 72,2
54.099 238 58797 26,5

Fuente: Ministerio de Sanidad. 2012. Datos 2007. Elaboracidén propia.
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2.2.3. Recursos econdémicos y gasto (recursos econémicos del SNS y

gasto sanitario);

- Recursos economicos del SNS:

Tabla 12. Presupuestos iniciales por Comunidad Auténoma (en millones de euros).

373060 056550 982650 979770  9.390,20
183500 174680 187930 191000 1.852,00
133870 136840 155000 163400 154500
108670 119730 125750 118280  1.168,00
252240 280350 292090 238820  2.400,00

721,30 754,20 793,60 780,50 729,70
304800 333340 340880 350790  3.452,00
240630 253420 285260 394000  3.663,00
368300 016520 042650 087580 9.18860
509000 545450 565970 571240 551500
145980 1599880 171770 165380 153970
338810 363000 376710 377500  3.704,00
650050 694500 712250 708100 7.134,00
157120 176570 1.85370 2.02070  2.08570

807,30 873,30 906,90 985,60 973,60
282550 3267890 354640 352520  3.406,00

457,40 493 40 452 60 452,20 434,30

Fuente: Presupuestos de las CCAA. Elaboracién propia.
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Tabla 13. Presupuestos iniciales por Comunidad Auténoma per cépita.

1.14559€ 123134€ 124925€ 1323872€ 117514€
1.334,81€ 1359073€ 147449€ 149580€ 144237€
1.135,54€ 117403€ 117875€ 1.157,36€ 1157,12¢€
1362,64€ 143836€ 1468,83€ 1582,36€ 1548 11¢€
1080,72€ 1123,33€ 1150,57€ 115886€ 1113,70€
1.298,79€ 140664€ 1449,13€ 1404326€ 124263€
1.307,97€ 134522€ 139621€ 1391,71€ 127047€
128494€ 138755€ 141490€ 1462,32€ 1441 38€
1272,83€ 134598€ 142997€ 144956€ 138645€
1232,06€ 12718B6€ 128946€ 134511€ 134463¢€
1.42586€ 154BE3€ 165522€ 159564€ 1505E7€
1.28464€ 137252€ 141442€ 139789€ 1331,23¢€
1090,66€ 1152,61€ 1184,66€ 1097,36€ 108801€
1576,58€ 144489€ 146377€ 132936€ 1403,85€
1.21543€ 1283,34€ 1320,28€ 132947€ 128E34€
1284,13€ 130588€ 1480,35€ 1557,40€ 1478,16€
1392,86€ 153452€ 1662,29€ 169664€ 164099¢€
1.186,85€ 130572€ 1348,29€ 1427,76€ 144530€

Fuente: Presupuestos de las CCAA per capita. Elaboracién propia.

Tabla 14. Gasto sanitario (en millones de euros).

53.127 58.466 63.768 73.340
22,144 23.598 25.060 20.858 22,002

Fuente: Ministerio de Sanidad y OCDE. Elaboracién propia.

Tabla 15. Porcentaje de gasto sanitario respecto del PIB.

 GastoSanitario 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
_ 57% 58%  53% 6% 61%  6,5% 7%

24% 2,4% 2,4% 2,4% 2,4% 2,5% 2,5%

Fuente: Ministerio de Sanidad. Elaboracién propia.

Por tanto, se puede observar que existe una gran implicacion por parte del
sector publico y del sector privado en lo que a Sanidad se refiere ya que supuso en

2009 un 9,5% del PIB.
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2.2.4. Satisfaccion con el sistema sanitario.
La ultima encuesta que se realiz6é para conocer la opinién de los espafioles en
relacién a su satisfaccion respecto al Sistema Nacional de Salud data de 2006 y de
manera resumida destaca que:

Grafico 2. Satisfaccion con el SNS. 2006.

MNecesita
rehacerse
4,70%

MNS/MNC
Te— 10%

Fuente: Barémetro Sanitario de 2007. Elaboracién propia.

De aqui se desprende que hasta 2006 la gran mayoria de la poblacién espafiola
estaba satisfecha con el funcionamiento del SNS. Desde ese momento a la

actualidad la situacion ha cambiado mucho lo cual hay que tener en cuenta para el

entendimiento de estos datos.
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2.2.5. Datos relevantes sobre la salud de los espafioles (morbilidad y

esperanza de vida).

Y para concluir el apartado de cifras mas relevantes y antes de hacer un analisis
global, se van a evaluar los datos mas significativos sobre la salud de los espafioles:

morbilidad y esperanza de vida.

Grafico 3. Morbilidad 2010.

14%
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Fuente: INE. 2012. Elaboracién propia.

Grafico 4. Esperanza de vida en Espafia (2010).
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Fuente: INE. 2012. Elaboracién propia.
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Teniendo en cuenta toda la informacion recopilada en esta introduccion del

trabajo, si se realiza un analisis global de la misma, se pueden destacar varios

puntos relevantes:

- La sanidad representa alrededor de un 10% del PIB y un 40% de los

presupuestos anuales de las CC.AA;

- La poblacién tiene una esperanza de vida muy elevada, lo que conlleva la

necesidad de adaptacién del sistema sanitario;

- La pirdmide poblacional muestra que existe una baja tasa de nacimientos
pero que existe una gran tasa de oblacién mayor de 65. Esta situacién

supone un replanteamiento del sistema de gestion actual;

- Cada vez hay mas personas que atender y menos recursos econdmicos para
poder hacerlo, por lo que, un cambio en la gestion de los mismos es

fundamental;

- Existen grandes diferencias entre Comunidades Auténomas debido a la

autonomia de gestion que existe actualmente;

- La asignacion per capita difiere hasta los 300€ por habitante segin la

Comunidad Auténoma a la que pertenezca;

- En cuanto a las infraestructuras y el equipamiento, Espafia cuenta con unas

de las mejores instalaciones a nivel europeo;

- Existe escasez de personal sanitario, tanto de especialistas como de

enfermeros;
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2.3. Formas de organizacion en las CC.AA en materia de sanidad:

Como se menciona al principio de este trabajo, segtin la Ley General de Sanidad
14/1986 (articulos 38-42 ambos inclusive), las competencias de las
administraciones publicas en materia sanitaria quedan repartidas entre Estado, las
Comunidades Auténomas y las corporaciones locales. El articulo 41 de la LGS
14/1986 es el que hace referencia a las competencias de las Comunidades
Auténomas y dicta que cada Comunidad Auténoma cuenta con un Servicio de
Salud, que es la estructura administrativa y de gestiéon que integra todos los
centros, los servicios y establecimientos de la propia comunidad, las diputaciones,
los ayuntamientos y cualesquiera otras administraciones territoriales

intracomunitarias.

La Administraciéon Central del Estado mantiene, a través de Instituto Nacional
de Gestion Sanitaria -INGESA -, la gestion de la sanidad en las ciudades con

estatuto de autonomia de Ceuta y Melilla.

Para analizar las formas de organizacién de las CC.AA en materia de Sanidad
estudiaremos cuatro de ellas, ya que representan el de 58,42% de la poblacién
espafola. Estas cuatro Comunidades Auténomas son, por volumen de poblacién:

Andalucia, Catalufia, Comunidad de Madrid y Comunidad Valenciana.
2.3.1 Andalucia:

Segin los datos de la Junta de Andalucia, la comunidad andaluza apoya su
estructura sanitaria en el Sistema Sanitario Publico de Andalucia (SSPA), cuya
produccién en términos de servicios sanitarios y de impacto en la salud es de una
considerable magnitud, tanto en términos de numero de servicios ofrecidos, como
en términos de diversidad. El SSPA adquiere en muchas facetas de su provision un
perfil de alta especializacion y complejidad, lo que reviste a su actividad de una
naturaleza singular, no solo por su impacto en términos de salud, sino por la

gestion del mismo.

El Servicio Andaluz de Salud, adscrito a la Consejeria de Salud de la Junta de

Andalucia, forma parte del SSPA, desde su creacion en 1986.
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Sus competencias y funciones vienen reguladas por la Ley 2/1998 de 15 junio,
de Salud de Andalucia, y los preceptos en vigor de la Ley 8/1986 de 6 de mayo de
creacion del Servicio Andaluz de Salud. Su misién es prestar atencion sanitaria a
los ciudadanos andaluces, ofreciendo servicios sanitarios publicos de calidad,
asegurando la accesibilidad, equidad y satisfaccién de los usuarios, buscando la

eficiencia y el aprovechamiento 6ptimo de los recursos.
Su marco de referencia lo componen:
o Ley 2/1998 de Salud de Andalucia;
o III Plan Andaluz de Salud 2003-2008;
o Plan de Calidad del sistema sanitario Puablico de Andalucia 2010-2014;
o Plan Estratégico del Servicio Andaluz de Salud;
Estructura y funciones

El Decreto 171/2009, de 19 de mayo, establece la estructura organica de la

Consejeria de Salud y del Servicio Andaluz de Salud y regula sus funciones.

Las funciones del Servicio Andaluz de Salud, en el marco de las directrices y

criterios generales de la politica de salud en Andalucia, son las siguientes:

o La gestion del conjunto de prestaciones sanitarias en el terreno de la
promociéon y protecciéon de la salud, prevencion de la enfermedad,
asistencia sanitaria y rehabilitacién que le corresponda en el territorio de

la Comunidad Auténoma de Andalucia.

o La administraciéon y gestion de las instituciones, centros y servicios

sanitarios que actiian bajo su dependencia organica y funcional.

o La gestién de los recursos humanos, materiales y financieros que se le

asignen para el desarrollo de sus funciones.

Para llevar a cabo sus funciones el Servicio Andaluz de Salud cuenta con una

estructura de apoyo con los siguientes centros directivos:

o Direccion-Gerencia
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o Secretaria General

Direccion General de Asistencia Sanitaria

(©]

O

Direccion General de Personal y Desarrollo Profesional
o Direccion General de Gestion Econémica
Organizacion y servicios

El Servicio Andaluz de Salud dispone de una red de servicios asistenciales
integrada y organizada para garantizar la accesibilidad de la poblacién y la equidad

en la distribucion de recursos.
Atencion primaria

El primer nivel de atencion es la atencion primaria de salud, que integra la
asistencia preventiva, curativa, rehabilitadora y la promocién de la salud de los
ciudadanos. Los servicios de atencién primaria de salud estdn organizados en
Andalucia en distritos de atenciéon primaria (estructuras organizativas para la

planificacion operativa, direccién, gestion y administracidon en ése ambito).
Atencion hospitalaria

En el segundo nivel de atencidon hospitalaria se atiende a los pacientes que
precisan de hospitalizacion. Dicho servicio dispone de consultas externas

ambulatorias en hospitales y en centros periféricos.
Recursos

El Servicio Andaluz de Salud cuenta en su plantilla con 84.647 profesionales
para atender su red asistencial: 22.332 en atencién primaria y 62.315 atencion

hospitalaria. (Afio 2010)

Y, para 2012, cuenta con un presupuesto inicial de 8.600,6 millones de euros

que queda repartido de la siguiente manera:
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Grafico 5. Reparto del presupuesto inicial de 2012 del SAS.

Capitulos Vv VIl
Capitulo IV {Inversiones
(Transferencias reales)
corrientes) 2,33%

24, 40%

Capitula il
[Gastos

financieros)
0,27%

Fuente: Servicio Andaluz de Salud. 2012. Elaboracién propia.

2.3.2 Cataluiia:

Segun la informacién del Servicio Cataldn de Salud, Catalufia posee un modelo
sanitario (el sistema de salud de Catalufia) que integra y prioriza la salud publica
(incluyendo la salud laboral y medioambiental), la atencién sanitaria y los servicios
sanitarios y sociales de atenciéon a la dependencia. Un modelo adaptado a las

necesidades de todos: ciudadanos, profesionales, gestores... todos.

Dicho modelo sanitario se concret6 en 1990 en la Ley de Ordenacién Sanitaria
de Cataluia (LOSC), que creaba el Servei Catala de la Salut y consolidaba un
sistema sanitario mixto con la extension del modelo a todas las lineas de productos

sanitarios y sociosanitarios.

El Servei Catala de la Salut (CatSalut), nacié en enero de 1991 y se convirti6 en
el ente de planificacién, financiacién, evaluacion y compras de los servicios
sanitarios. Se trata de un modelo sanitario mixto, que integra en una sola red de
uso publico todos los recursos sanitarios, sean o no de titularidad publica, y que
recoge una tradicidon de entidades (mutuas, fundaciones, consorcios, centros de la

Iglesia) histéricamente dedicadas a la atencion de la salud.

Actualmente, el CatSalut actia como garante de las prestaciones sanitarias de

cobertura publica y el Departamento de Salud recupera la funcién de planificacién
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y evaluacion y promueve el proyecto de descentralizacion que ha permitido

incorporar los ayuntamientos en el gobierno territorial de salud.

Dicho ente publico garantiza las prestaciones sanitarias publicas de Cataluna y
es un ente adscrito al Departamento de Salud de la Generalidad de Catalufia. Su
misidn es garantizar una atencion sanitaria de calidad a todos los ciudadanos y

ciudadanas de Cataluiia.

Como aseguradora publica de Cataluia tiene los siguientes objetivos basicos:
o Situar alos ciudadanos en el centro de la gestion sanitaria y de la salud.
o Garantizar una atencion sanitaria de calidad.
o Asegurar la sostenibilidad del sistema sanitario.

La accesibilidad, la participacidn, la atenciéon directa, la co-responsabilizacidon
con la salud, la informacién y la comunicacién, la prevenciéon y el estudio de
demandas futuras son aspectos fundamentales en la gestion activa de las

necesidades sanitarias de la poblacién.

El sistema sanitario cataldn es un sistema que funciona con financiacién publica
y da cobertura universal, por lo que todos los ciudadanos de Catalufia pueden
acceder. Como se nombra anteriormente, este sistema tiene un responsable del
aseguramiento publico: el CatSalut. Su funcién aseguradora se enmarca en la

tendencia de la mayoria de modelos sanitarios europeos.
Recursos

Segun el Anuario Estadistico de Catalufia, el Servicio Catalan de Salud cuenta en
su plantilla con un total de 64.981 profesionales para atender su red asistencial,

repartidos en las diferentes categorias y servicios existentes.

El Gobierno de la Generalitat destinara al presupuesto de la Agrupacién de la

Salud en 2011 9.188,6 millones de euros.
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Grafico 6. Reparto del presupuesto inicial de 2010 del CatSalut.
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Fuente: CatSalut. 2012. Elaboracién propia.

Los presupuestos tienen como ejes prioritarios garantizar y reforzar la cohesion
social en tiempo de crisis, impulsar la economia hacia la recuperacién y la mejora
de la productividad, y mantener el rigor y la austeridad en las finanzas publicas con

el objetivo de disponer de mayores recursos para las politicas prioritarias.
2.3.3 Comunidad de Madrid:

Segun los datos de la Consejeria de Salud de la comunidad madrilefia, a través
del sistema sanitario de la Comunidad de Madrid se ofrece a los ciudadanos una
completa red de servicios sanitarios que permiten satisfacer sus necesidades. Todo
ello, organizado en un area sanitaria unica, que desarrolla la atencién integral de la
salud en todos los ambitos asistenciales. [gualmente le corresponde la ejecucién de
la legislacion de productos farmacéuticos y sanitarios, los registros y autorizacion
sanitarias de instalaciones o articulos directa o indirectamente relacionados con el
uso o consumo humano. Asi como la creacién, modificacion y cierre de los centros,
servicios y establecimientos, tanto publicos como privados, que se dediquen a la

practica asistencial.
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Recursos:
Segun el Anuario Estadistico de Madrid, el Servicio Madrilefio de Salud cuenta

en su plantilla con un total de 61.926 profesionales para atender su red asistencial,

repartidos en las diferentes categorias y servicios existentes.

El presupuesto del Servicio Madrilefio de Salud para el afio 2012 alcanza la cifra de 6.882,85 millones de
euros. Este importe supone un crecimiento del 0,08 % en relaciéon al Presupuesto homogéneo del afio 2011. El

desglose del mismo se muestra a continuacion:

Grafico 7. Reparto del presupuesto inicial del 2012 del Servicio Madrilefio de Salud.
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Fuente: Servicio Madrilefio de Salud. 2012. Elaboracién propia.

La evolucion de los recursos econdmicos asignados al Servicio Madrilefio de
Salud en el periodo 2003 - 2012 muestra el importante esfuerzo realizado en el
ambito de esta area social, dentro del compromiso del gobierno de garantizar una

Sanidad Publica de maxima calidad.

A lo largo de este periodo, el presupuesto sanitario ha pasado de 4.359,7

Millones de €, a 6.882,8 Millones, es decir el crecimiento ha sido del 57,87 %.
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Grafico 8. Evolucidon del presupuesto en Sanidad en Madrid 2003-2012 en millones de euros.
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Fuente: Servicio Madrilefio de Salud. 2012. Elaboracién propia.

2.3.4 Comunidad Valenciana:

Segun la informacién de la Conselleria de Sanitat, la Agencia Valenciana de Salud
-Agencia Valenciana de Salut- (AVS), antes Servicio Valenciano de Salud, es un
organismo autéonomo de la Generalidad Valenciana, de caracter administrativo y

adscrito a la Consejeria de Sanidad.

La AVS lleva a cabo la gestiéon y administracién del sistema valenciano de salud y

de la prestacion sanitaria de la Comunidad Valenciana.

El sistema sanitario valenciano se ordena en departamentos de salud, que
equivalen a las areas de salud previstas en la Ley General de Sanidad. Los
departamentos de salud son las estructuras fundamentales del sistema sanitario
valenciano, siendo las demarcaciones geograficas en las que queda dividido el

territorio de la Comunidad Valenciana a los efectos sanitarios.

En cada departamento de salud se garantizard una adecuada ordenacién de la
asistencia primaria y su coordinaciéon con la atencion especializada, de manera que
se posibilite la maxima eficiencia en la ubicacién y uso de los recursos, asi como el

establecimiento de las condiciones estratégicas.

El gerente del Departamento de Salud es el encargado de la direccion y gestion
de los recursos del Departamento, tanto de Atencién Primaria como Asistencia

Especializada y Socio-sanitaria.
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Recursos:

Segun el Instituto Valenciano de Estadistica, existen 240 zonas basicas, 265

centros de salud y 589 consultorios locales.

Para entender bien las definiciones y las diferencias entre los conceptos

anteriores, el Real Decreto 1277/2003, de 10 de Octubre define:

Las zonas bdsicas: se refieren a la delimitaciéon geogrdfica que sirve de referencia
para la actuacion del equipo de atencion primaria. Ello es asi, a pesar de conocerse la
existencia excepcional de zonas bdsicas que albergan a mds de un equipo de

profesionales (equipo de atencién primaria).

Los centros de salud son: las estructuras fisicas y funcionales que posibilitan el
desarrollo de una atencién primaria de salud coordinada, global, integral,
permanente y continuada, y con base en el trabajo en equipo de los profesionales
sanitarios y no sanitarios que actian en el mismo. En ellos desarrollan sus

actividades y funciones los equipos de atencién primaria.

Los consultorios locales: se identifican con centros sanitarios que, sin tener la
consideracion de Centros de Salud, proporcionan atencion sanitaria no especializada

en el dmbito de la atencion primaria de salud.

En cuanto al presupuesto, para 2011 se destinaron 5.5515 millones de euros

que quedaron repartidos de la siguiente manera:

Grafico 9. Reparto del presupuesto inicial de 2011 de la Agencia Valenciana de Salud.
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Fuente: Agencia Valenciana de Salud. 2012. Elaboracién propia.
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A continuacién, se muestra la evolucion sufrida por las Comunidades
Autoénomas desarrolladas en el trabajo en lo que se refiere al gasto sanitario por
habitante en funcién de los presupuestos iniciales, teniendo en cuenta también la

media espafiola.

Grafico 10. Evolucidn del gasto sanitario por habitante.
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Fuente: Ministerio de Sanidad. 2012. Elaboracién propia.
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2.4. Comunidades Auténomas que ya han implantado Areas de

Gestion Sanitaria:

Las Areas de Gestién Clinica suponen un modelo de gestién transversal que ya
ha sido aplicado en diferentes Comunidades Auténomas en Espafia, y también en el

extranjero, obteniendo resultados muy satisfactorios.

En lo que se refiere al nivel de implantacién de este modelo de gestidn clinica
destacan, dentro de Espafia, dos Comunidades Autéonomas: Andalucia y Principado
de Asturias. La Comunidad de Madrid y la de Catalufia también tiene instaurado
este modelo de gestion en la mayoria de su sistema sanitario, pero no se han

hallado datos suficientes para incluir en este trabajo.

A continuacién, se detalla por Comunidad Auténoma sus principales

caracteristicas:
2.4.1 Andalucia:

Las areas de gestion sanitaria son responsables de la gestiéon unitaria de los
dispositivos asistenciales tanto de la atenciéon primaria como de la atencién
hospitalaria, asi como la salud publica, en una demarcacién territorial especifica, y

de las prestaciones y programas sanitarios a desarrollar por ellos.

Su objetivo es impulsar la coordinacion entre unidades asistenciales y mejorar

la continuidad en la atencidn sanitaria.

Actualmente existen nueve areas de gestion sanitaria:
1. Area de Gesti6n Sanitaria de Osuna.
2. Area Sanitaria Norte de Cérdoba.
3. Area de Gesti6n Sanitaria Campo de Gibraltar.
4. Area de Gestién Sanitaria Norte de Almeria.
5. Area de Gestién Sanitaria Serrania de Malaga.

6. Area de Gestion Sanitaria Norte de Malaga.
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7. Area de Gestién Sanitaria Sur de Granada.
8. Area de Gestion Sanitaria Este de Malaga-Axarquia.
9. Area de Gestién Sanitaria Norte de Huelva.

2.4.2 Principado de Asturias:

La Gestidon Clinica en Asturias esta regulada por el Decreto 66/2009 (BOPA de
23 de Julio), que establece los principios basicos de funcionamiento del modelo de

gestion clinica (organizacién en unidades y areas segtin el grado de complejidad...)

En el Principado, las AGC empezaron a implantarse a mediados de 2009 con
experiencias piloto en cinco centros de salud de Atenciéon Primaria. Durante la
segunda mitad de 2009 los profesionales de los centros sanitarios en los que se
implantaron las AGC tuvieron la oportunidad de gestionar parte de su presupuesto
econdmico teniendo a su alcance la mejor informacién disponible para la toma de
decisiones. Durante este periodo, también se realizaron importantes esfuerzos
relacionados con la mejora de la calidad asistencial y en el entorno laboral para
conseguir un nivel de calidad excelente. Cabe destacar que la experiencia piloto fue
un éxito y que, a finales de 2011, ya existian 32 Areas y Unidades de Gestién Clinica

repartidas por toda la estructura sanitaria del Principado.

En la actualidad, las Areas y Unidades de Gestién Clinica del Principado son todo
un éxito y estdn completamente consolidadas y los Gltimos resultados presentados
en Oviedo en marzo de 2012 asi lo demuestran. Entre los aspectos mas relevantes

cabe destacar que:

o La totalidad de las Unidades y Areas cumplieron con sus compromisos de
objetivos asistenciales y de objetivos de calidad y 27 de la 32 Unidades (el
84,4%) cumplieron con su presupuesto, generando un ahorro de 4.9 millones
de euros lo que supuso un superavit del 2.45%. El presupuesto total

gestionado por las Unidades y Areas fue de 201.435.925 €;

o Las unidades de Atenci6on Primaria obtuvieron un mayor porcentaje de
diabéticos e hipertensos que tienen su enfermedad bajo control y una mayor

tasa de vacunacién antigripal que en los centros tradicionales;
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o En Atencion Especializada la gestion clinica consiguio6 triplicar las consultas

de alta resolucién;

o Estos resultados se han logrado en un contexto de reduccién del gasto por

receta cuatro veces superior al de los centros no integrados en el modelo;

o Esta mejora en la eficacia se ha desarrollado en un marco de mayor
satisfaccidon de los profesionales y ha supuesto una gestion econémica mas

eficiente.

o Los profesionales han declarado que, con este modelo, ha mejorado la calidad
de su vida laboral, ya que tienen mas posibilidades de promocion,

reconocimiento a su esfuerzo y menos presion, entre otros.

o La satisfaccién de los ciudadanos atendidos por las Unidades/Areas de
Gestion Clinica es buena 6 muy buena en el 90,53% frente al 44,38% del

conjunto de Asturias (fuente para Asturias Encuesta Telecyl, 2010).

En lo que se refiere al futuro préximo, en el afio 2012 se incorporan nuevas
Unidades y Areas de Gestion Clinica. En primera instancia, seran 16 las nuevas: 5
en atencion primaria y 11 en atencion especializada, incorporandose en conjunto

1.007 nuevos profesionales al modelo de Gestién Clinica.

Destaca, entre todo, la incorporacion de dos centros de salud urbanos: El Cristo
(Oviedo) y Llano (Gijon), este ultimo el mas grande de Asturias. Estos, a los que hay
que anadir la incorporacién de Llanes, Pola de Lena y Cabafiaquinta elevan a
152.400 los ciudadanos (14,22% de la poblacién) que seran atendidos segun el

modelo de la Gestion Clinica.

Segun el Consejero asturiano de sanidad “el modelo asturiano de gestion clinica
ha demostrado su eficacia y su desarrollo se esta efectuando segun lo previsto,
avanzando hasta su culminacién con la creacion en el futuro de la Agencia

Asturiana de Gestion Clinica.”
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2.5. Tendencias. Analisis PEST + DAFO:
2.5.1 Tendencias:

Teniendo en cuenta la coyuntura actual en la que se encuentra Espaiia, el
sistema sanitario debe tender a una mejor gestion de los recursos para mejorar

tanto la eficacia como la eficiencia y evitar el consumo innecesario de los mismos.

Por ello, cada Comunidad Auténoma, utilizando su poder sobre el sistema sanitario

debe plantearse una serie de retos tales como:
o Gobierno del sistema y participacion ciudadana;
o Sostenibilidad financiera;
o Mecanismos de asignacién de recursos a los proveedores;

o Aumento de la demanda debido al envejecimiento de la poblacion y a los

fendmenos migratorios;

o Implicaciéon de los profesionales en los objetivos y en el funcionamiento del

sistema;

o Modelos y mecanismos de planificacion y su impacto en las estructuras de

provision;
o Agotamiento de los modelos casicos de estructuras de provision de servicios;

o Uso e impacto de las tecnologias de la informacion y la comunicacién en el

sistema.
Basandose en los siguientes principios:
o Descentralizacion de los servicios;
o Integracion y transversalidad en las intervenciones de salud;
o Cooperacién frente a la competencia entre los proveedores de servicios;
o Equilibrio financiero del sistema;

o Investigacion médica;
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o Los ciudadanos, los profesionales y los territorios como ejes fundamentales

en la implantacién de las politicas de salud.
Y teniendo en cuenta estos criterios:
o Concepcioén del sistema de salud;
o Consideracion de las prioridades en la politica de salud;

o Consideracion de las diferencias en la salud (sociales, de género,

territoriales...).
o Vision global de los servicios;
o Perspectiva de futuro;
o Plasmacién territorial;
o Planificacién como proceso dinamico.

Si se analizan los retos, los principios y los criterios la conclusion a la que se
llega es que es necesario un cambio en el modelo de gestién sanitaria, de ahi, la
importancia de la implantacion de las Areas de Gestion Clinica, que cumplen con

todos los requisitos necesarios para la mejora en el funcionamiento del SNS.
2.5.2 Analisis PEST

Para llevar a cabo el andlisis del macroentorno se utiliza una de las
herramientas estudiadas a lo largo de la carrera, el “Analisis PEST” de las Areas de
Gestion Clinica. Las siglas PEST hacen referencia a factores Politicos (P),
Econdmicos (E), Sociales (S) y Tecnologicos (T). A continuacion, se desarrolla este

analisis de factores externos:
FACTORES POLITICO-LEGALES:
o Politicos:

Espafa esta viviendo un complicado momento politico-social debido a la dificil
situacion econdmica existente. La crisis que afecta al pais desde 2007 y sus

consecuencias siguen azotando a la sociedad y al panorama politico. Tras las
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elecciones generales de noviembre de 2011 se produjo un cambio en el signo

politico del Gobierno central que ha llevado a una serie de reestructuraciones y

medidas de ajuste que afectan, entre otros, al sistema sanitario.

En referencia a estas propuestas de contencidn y recorte de gasto se encuentran

las siguientes:

o En los ministerios: 8.900 millones de € con la supresion de 30 Direcciones

Generales;
o Disminucién de un 20% en subvenciones a partidos, sindicatos y patronales;

o En la funcién publica: congelacion del sueldo de los funcionarios; ampliacidon
de la jornada laboral en 2,5 horas; se cubriran el 10% de las vacantes y sélo

en algunos casos;
o Congelacidn del Salario Minimo Interprofesional en 641,4€;

o Ahorro previsto de 10.000 millones de € en Sanidad y Educacion eliminando
duplicidades y mejorando la eficiencia en la gestion de los grandes servicios

publicos.

Esta ultima medida recae directamente sobre el sistema sanitario que ya vio
reducido su presupuesto inicial a principios de 2012 por los ajustes en los
presupuestos de las Comunidades Auténomas. Este ahorro viene marcado por el
Real Decreto-ley 16/2012 de 20 de abril de medidas urgentes para garantizar la
sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud y mejorar la calidad la seguridad de

sus prestaciones.

Ademas, la disminucién de las ayudas gubernamentales en los presupuestos de
[+D+i debido a la crisis econémica y la adopcion de medidas de las
Administraciones Publicas para contener la expansion del gasto publico
farmacéutico, tiene un impacto negativo sobre el sector farmacéutico que ve
reducidos sus margenes comerciales al igual que su capacidad de innovacién al no
poder seguir realizando inversiones destinadas a investigacion y desarrollo de

forma continuada y sistematica.
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o Legales:

La Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad es la norma basica dictada
por el Estado en uso de las competencias que le reserva el articulo 149.1.16 del
texto constitucional, estableciendo las bases ordenadoras para la creacién del
Sistema Nacional de Salud, configurado por el conjunto de los Servicios de Salud de
las Comunidades Auténomas, debidamente coordinados, los cuales integran o
adscriben funcionalmente todos los centros, servicios y establecimientos sanitarios
de la propia Comunidad, las Corporaciones Locales y cualesquiera otras
Administraciones Territoriales intracomunitarias, bajo la responsabilidad de la

Comunidad Auténoma.

En el caso que nos ocupa, el Hospital General Universitario de Valencia pas6 a
regirse por la Ley 15/1997 de 25 de abril, de habilitacién de nuevas formas de
gestion optando por la figura juridica del Consorcio. A través de un convenio de
colaboracion aprobado en 2001 por el Consell de la Generalitat y el Pleno de la
Diputaciéon de Valencia, se crea el Consorcio Hospital General Universitario de
Valencia como un ente de derecho publico con personalidad juridica propia, que
tiene como finalidad fundamental la gestion, bajo criterios de autonomia efectiva
del Hospital, sin perjuicio de su integracién en la red pubica sanitaria de la

Comunidad Valenciana.

La Ley 29/2006, de 26 de julio, de Garantias y Uso Racional de los
Medicamentos y Productos Sanitarios hace mas restrictivos los criterios de
seleccion de los medicamentos a efectos de su financiacion. La financiacién de los
medicamentos en Espafia es mayoritariamente publica, el 71% de los farmacos se
costean con cargo a fondos publicos, por lo que las Administraciones Publicas han

adoptado medidas para contener esta dinamica de expansién del gasto, como son:

o Real Decreto-ley 823/2008: determina los nuevos margenes y descuentos
establecidos por el Ministerio de Sanidad y Consumo correspondiente a

distribucién y dispensacion de los medicamentos de uso humano.

UNIVERSITARI
VALENCIA

™\ UNIVERSITAT nﬂ--‘HADE
| POLITECNICA CONSORCI

HOSPITAL GENERAL
E FACULTAD DE ADM MISTRACION Y
DE VALENCIA DIRECCHSN OE ENPRESAS, UPY




Nuevas formas de gestion en el Sistema Nacional de Salud: las Areas de Gestién Clinica en el
Hospital General Universitario de Valencia.

o SCO0/3803/2008: determina los nuevos conjuntos de medicamentos, sus

precios de referencia y se revisan los que ya existian en las 6rdenes de los

afnos 2006y 2007.

Ademas, como se nombra anteriormente, ha entrado en vigor el Real Decreto-
ley 16 /2012 de 20 de abril de medidas urgentes para garantizar la sostenibilidad
del Sistema Nacional de Salud y mejorar la calidad la seguridad de sus
prestaciones. Este Real-Decreto afecta, entre otras, a las siguientes leyes en los

siguientes apartados:

o Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema Nacional de
Salud.

» De la asistencia sanitaria en Espafia;
= De la cartera comun de servicios del Sistema Nacional de Salud;
» Medida de cohesion y de garantia financiera del Sistema Nacional de Salud.

o Ley 29/2006, de 26 de julio, de garantias y uso racional de los

medicamentos y productos sanitarios.

o Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacién de las profesiones

sanitarias.
Y ademas, modifica otros Reales Decretos establecidos anteriormente.

Asimismo, existe un creciente interés general por las certificaciones tanto de
calidad como ecoldgicas y medioambientales que garanticen el compromiso y la
implicacion de las empresas con dichos temas. En el caso de CHGUV los
reconocimientos y certificaciones son una constante debido a la gran relevancia
que tiene para el Hospital cumplir con los estandares adecuados para poder

ofrecer asi los mejores servicios en las mejores condiciones a todos sus pacientes.
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En lo que a calidad se refiere, el CHGUV cuenta con los siguientes

reconocimientos:
Normas ISO

o IS0 9001:2008 en Esterilizacion; Oncologia Médica; Cocina; Unidad Funcional
de Mama; Bioingenieria; Biologia Molecular; TAC, RNM y Oncologia

Radioterapica.
o IS0 14001: 2004: Global del centro.
o IS0 17025:2005: Microbiologia Ambiental. Analisis de legionela en agua.
Norma OHSAS 18001:99

o Certificado de salud y seguridad laboral (TAC, RNM y Oncologia

Radioterapica).
EMAS

o Certificado europeo de gestion ambiental.

Acreditacion sanitaria INACEPS

o Unidad de Documentacion Clinica y Admisién. Nivel avanzado.

o Centro de Salud Fuensanta. Nivel avanzado.

o Centro de Salud Guillem de Castro. Nivel avanzado.

o Centro de Salud Torrente I. Nivel avanzado.
CSUR. Unidad des de referencia nacional

o Instituto Cardiovascular. Cardiopatias familiares.

o Instituto Cardiovascular. Cirugia reparadora compleja valvula mitral.
European Fundation Quality Management

o Autoevaluaciones 2000 y 2007.
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o TAC-RNM-Radioterapia. Excelencia europea mas 400 en 2010.
Sociedades cientificas
o Unidad funcional de mama:

» Sociedad espafiola de senologia y patologia mamaria. Unidad de

excelencia.
o Unidad de Alergologia:
» Accredited European Training Center.
o Servicio de Anestesia y Reanimacion:
» Sociedad espafiola del Dolor IASP nivel IV.
UNICEF

o Acreditacion IHAN. Iniciativa Humanizacion asistencia nacimiento y lactancia

Y en referencia a la preocupacion por la ecologia y el medioambiente, existe una
Oficina Verde que es el departamento que trabaja en el desarrollo de la

planificacion medioambiental del hospital y de todos sus centros.

El programa medioambiental se basa en la mejora continua de las practicas

medioambientales y se encarga de:

o La identificacion, analisis, evaluacion y gestion de los aspectos
medioambientales que genera la organizacidn (residuos, emisiones, vertidos,

consumo de recursos naturales, ruido...).

o El compromiso de cumplir con toda la normativa vigente en materia
medioambiental, mejorando los limites establecidos a través de actividades
encaminadas a la consolidaciéon de una conducta generalizada de respeto al

medio ambiente.
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o Los programas de fomento de las mejores practicas medioambientales,

buscando que la mayor parte de los residuos que se generen puedan ser

devueltos al medio ambiente de forma que produzcan el menor impacto,

especialmente aquellos directamente derivados de la actividad hospitalaria.

o Proporcionar la apropiada formacioén e informaciéon medioambiental a todos

los trabajadores.
o Utilizar racionalmente los recursos naturales y la energia.

Ademas, el CHGUV cuenta con el reconocimiento oficial de esta labor con al

Certificado 1ISO14001.
FACTORES ECONOMICOS

La Sanidad representa en Espafia aproximadamente un 40% de los
presupuestos de todas las Comunidades Auténomas y mas de un 9% del Producto
Interior Bruto (PIB) del pais. De aqui, la gran importancia de, en una situacién
como la actual, actuar sobre ella como un elemento primordial que influira

directamente en la recuperacién del Estado de Bienestar.

Algunos de los datos mas relevantes a nivel econémico son el analisis del
presupuesto sanitario a nivel nacional y a nivel autonémico y se encuentran

desarrollados en el apartado “2.2. Cifras relevantes” de este trabajo.

El siguiente grafico muestra la evolucion del PIB espafiol, que es el indicador
mas frecuentemente utilizado para hablar del estado y el crecimiento de la

economia.
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Gréafico 11. Evolucion del PIB en Espafia.
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Fuente: DatosMacro.2012. Elaboracién propia.

Se puede observar que la tendencia del PIB es negativa y, puesto que lleva
encadenados dos trimestres seguidos con crecimiento negativo, el pais se

encuentra en recesion.

Gréfico 12. Evolucidn del peso de la Sanidad en Espaiia sobre el PIB.
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Fuente: Ministerio de Sanidad. 2012. Elaboracién propia.

El pais esta viviendo una situaciéon econémica muy complicada y eso afecta
directamente en los niveles de salud y, por tanto, en el uso del sistema sanitario.
Entre los determinantes individuales mas importantes que existen relacionados
con la salud se encuentra la pobreza. En Espafia, segiin un estudio realizado por la
Fundaciéon FOESSA “Exclusion y desarrollo social 2012” la pobreza en Espafia es

mas extensa, mas intensa y mas crénica que nunca.

Las personas pobres mueren mas jovenes, sufren mayores discapacidades,
estan expuestas a riesgos mas elevados y cuando enferman tienen menos recursos

para la recuperacion. En Espaiia, casi el 22% de los hogares espafoles viven por

522 UNIVERSITAT H&ADE
2 E CONSORCI
POLITECNICA HOSPITAL GENERAL

P FACALTAD DE ADW NESTRACION ¥
DE VALENCIA DIRECCESN DE ENPRESAS, UPY SA"&!E"/“"&'I‘AS'TAR’




Nuevas formas de gestion en el Sistema Nacional de Salud: las Areas de Gestién Clinica en el
Hospital General Universitario de Valencia.

debajo del umbral de la pobreza y otro 25% esta en situacion de riesgo. Ademas, el

umbral de la pobreza ha descendido hasta los 7.800€ por lo que ahora hay mas

pobres y son mas pobres que el afio pasado.

El siguiente grafico muestra como ha ido evolucionando la situacién econémica
en los hogares espafioles desde 2007. Se trata de la Encuesta de Condiciones de

Vida que realizé el INE y cuyos resultados son provisionales hasta octubre de

2012.

Gréfico 13. Situacién econdmica en Espafia. Evolucion desde 2007.
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Fuente: INE. 2012. Elaboracién propia.

Ademas, segun el barémetro de marzo de 2012 del CIS (Centro de
Investigaciones Socioldgicas) el paro, la situacién econdmica, las pensiones y la

sanidad se encuentran entre los cinco temas que mas preocupan a la poblacion.

En cuanto al paro, se puede decir que la situacién actual es realmente
preocupante ya que, segun la Encuesta de Poblacion Activa (EPA) del primer
trimestre de 2012, la tasa de paro en Espafia ascendia al 24,44% (mas de 5,5

millones de personas).
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Grafico 14. Evolucidon del desempleo en Espafia desde 2005.
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Fuente: INE. 2012. Elaboracién propia.
FACTORES SOCIALES

En las altimas dos décadas se han producido cambios sociales muy importantes
que han modificado la composicién de la sociedad. En la actualidad existe una
piramide poblacional invertida que cada vez es mas pronunciada debido a la baja
tasa de natalidad y a la alta esperanza de vida. Ademas, la dificil situacion
econdmica, los movimientos migratorios y la mayor disponibilidad de informacién
hacen que la sociedad haya modificado sus habitos de salud, afectando

directamente al modelo sanitario existente.

En este aspecto, el INE realiz6 una prevision a largo plazo de la evolucién de la
sociedad espafiola y la piramide poblacional obtenida como resultado es la

siguiente:

Grafico 15. Prevision de la piramide poblacional espafiola.
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Este informe de proyeccién destaca, entre otra, la siguiente informacion:
o El crecimiento natural de la poblacion se haria negativo desde 2020;

o La poblacion mayor de 64 afios se duplicaria en 40 afios y pasaria a
representar mas del 30% total debido al envejecimiento de la piramide

poblacional;

o En los préximos 40 afios la poblaciéon de 0 a 15 afios incrementaria en 2,2%
lo que se derivaria de la prolongacion futura de las tendencias al crecimiento

de la fecundidad actualmente observado;

o En 2049, en Espaia residirian por cada 10 personas en edad de trabajar casi
9 personas potencialmente inactivas (menores de 16 afos). Esto supondria
que la tasa de dependencia se elevaria hasta practicamente el 90% partiendo

del 47,8% actual.

o De mantenerse el ritmo actual de reduccion de la incidencia de la mortalidad,
la esperanza de vida alcanzaria los 84,3 afios en los varones y los 89,9 afios

en las mujeres.

Segun el Ministerio de Empleo y Seguridad Social, la tasa de afiliados a la
Seguridad Social (SS) en Régimen General (excluyendo los Sistemas Especiales
Agrario y de Empleados del hogar), muestra la siguiente evolucién desde 2001

hasta abril de 2012:

Grafico 16. Afiliados a la Seguridad Social.
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Fuente: Ministerio de Empleo y Seguridad Social. 2012. Elaboracién propia.
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Esta evolucion comprende los afiliados a 1a SS con contrato indefinido, temporal

y de aprendizaje, formacién y practicas con jornada completa o parcial.

El minimo reflejado se produjo en 2001 con menos de 12 millones de afiliados y
el maximo en 2007, con casi 15 millones de afiliados. Desde ese momento, la

tendencia ha sido decreciente y, actualmente, ronda los 12,5 millones.

Se debe dar una vision sanitaria global y humanista a la atencion sanitaria con el
empleo armoénico de los recursos: prevencién, diagnéstico y tratamiento,
personalizando los tratamientos con el fin de contemplar las caracteristicas

bioldgicas, psicoldgicas y sociales de forma individual.

La incorporacion de una mejor gestion permite ofrecer una asistencia de la
maxima calidad cientifica y técnica en un entorno que facilita la proximidad y el
contacto entre pacientes y profesionales y por tanto la satisfaccion de las

necesidades individuales de cada paciente.
FACTORES TECNOLOGICOS

Segun la OTA (Office of Technology Assesment) la tecnologia sanitaria “son los
medicamentos, instrumentos y los procedimientos médicos y quirurgicos
utilizados en la atencion sanitaria, asi como los sistemas organizativos y de soporte

en los que se provee dicha atencién”.

La incorporacion de las TIC al sistema sanitario esta contribuyendo al avance en
la atencién a las personas mayores y enfermos crénicos. Las TIC favorecen la
convergencia de los sistemas, la atencién y el seguimiento que se ofrece a estos

pacientes, como por ejemplo la telemonitorizacion, telemedicina y teleradiologia.

Gracias a la implantacion de las nuevas tecnologias el sistema sanitario ofrece
una gran cantidad de soluciones a los pacientes que tiempo atrds eran
impensables: desde la atencién a distancia de personas en sus hogares a las
operaciones a través de robots que permiten realizar intervenciones de una

precision inimaginable.
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En el contexto de la tecnologia médica o sanitaria es importante hacer esta

distincion y definir a la tecnologia médica en sus multiples perspectivas. Siguiendo

a Geiser se pueden distinguir cuatro perspectivas:

1. La mas fisica, que a su vez puede separarse en dos, los instrumentos
especificos desde medicamentos, pinzas, o reactivos y la maquinaria mas
compleja y sofisticada. Esta perspectiva es la que suele utilizarse y ha sido,

sin dudas, el campo mas fecundo de la evaluacién de tecnologias sanitarias.

2. La segunda perspectiva surge desde la informacion, los métodos utilizados en
la recogida, procesamiento, almacenamiento, extraccién y andlisis de la
informacién. Dentro de esta perspectiva se encuentran aplicaciones mas
administrativas, como sistemas de soporte para la gestion, historias clinicas
computarizadas, receta electrénica sistemas de admisiones, contabilidad, etc.
en una orientaciobn mas clinica, se encuentran la telemedicina, el
procesamiento y archivos de imagenes, los sistemas automatizados para la

educacion y el aprendizaje.

3. Desde la perspectiva del conocimiento, las tecnologias médicas, también
constituyen los métodos para crear conocimiento, con los ensayos clinicos,
las revisiones sistematicas o las técnicas de andlisis o investigacién

cualitativa.

4. Una cuarta perspectiva corresponde a la tecnologia como elemento de
cambio en la organizacion de la asistencia sanitaria. Las aplicaciones tanto
clinicas como administrativas de la tecnologia médica han generado nuevas
formas de asistencia sanitaria y mejores formas de gestionar y organizar las

entidades asistenciales.
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Este esquema muestra de manera resumida el Analisis PEST:

POLITICO-LEGALES:
- Politicos:
* Cambio de Gobiernoen Noviembre de 2011;
* Medidas: Ahorro en Sanidad y Educacion de 10.000 millones de €;
* Disminucion en los presupuestos de la partida de Sanidad,
* Reduccion de las ayudas parm 1+0+ v contencion del gasto publico
armacéutico.

oale

* LE1.I 15/1997 de 2
i L-=1,| 29/2006, d

* Piramide poblacional invertida—> Tendencia: crecimiento poblacional
negativo desde 2020,

* En los proximos 40 afios 1a pobladon mayor de 64 ahos representara el
3

* Em 2049 la tasa de dependencia alcanzard € 50% [actualmente es
menor del 50%);

=

* La esperarza de vida al@nzara los B4,3 anos en los varones y los 89,9
afios en las mujeres (en los proximaos 40 afios);

* B niimero de afiliados a la 55 mar@ los peores valores desde 2001 y
se situa enabril de 2012 en 12,5 millones de afiliados;

mmnem-mv
DIRECCAON IE ENFRESAS. LY

* La Sanidad representa:
- un 40% de los presupuestos de las CCAA
-y un 9.5% del PIB;

*-H pai’s SE ENCUENntra en recesion tras haber encadenado dos
trimestres consecutivos con el PIB negativo,;

* H 22% de los hogares espanoles viven por debajo del umbral de la
pobreza yotro 25% estd ensituacion de riesoo;

= EI 36% de los hogares espafioles no tienes capaddada para afrontar
astos imprevistos;

* El 8% de la poblacion espaficla tiene retrasos en los pagos

relacionados conla vivienda principal.

* Paro: En el primer trimestr de 2012: 24,4% (mas de 5,5 millomnes

pErsonas);

. posibilitan
hacepnmsarms{mhnﬁ npe:aunrﬁatﬁmma |

* Aplimciones administrativas: nuevos meéetodos de recogida de
informadon, procesamiento, almacenamiento, analisis.. Implantacion
de la historia clinica digital yla rectea electronica;

* Posibilided de nuevos emsayos clinicos, mejoras en las técnicas
existentes.

* Nuevas formas de asistencia sanitaria, mejores formas de gestian y
organizacion de las entidades asistenci igles.
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2.5.3 Analisis DAFO:

Para completar el estudio de las causas de la implantacién de las Areas de
Gestion Clinica en el CHGUV utilizaremos una herramienta de gran valor analitico
estudiada a lo largo de la carrera en diferentes asignaturas que es el “Analisis
DAFO” de las Areas de Gestién Clinica. Las siglas DAFO hacen referencia a las

Debilidades (D), Amenazas (A), Fortalezas (F) y Oportunidades (O).

Las Debilidades y las Fortalezas se analizan en la estructura interna
(microentorno), en este caso, del CHGUV; las Amenazas y las Oportunidades

provienen del exterior (macroentorno).
Debilidades:

o Rechazo al cambio. La resistencia al cambio es una respuesta humana

normal;

o Tension entre los grupos profesionales. Decidir quién llevara las riendas de
cada Area o Unidad de Gestion Clinica puede crear tensiones internas hasta

que esté en funcionamiento la misma;

o Miedo a la desestructuracién de los servicios tradicionales. Al agruparse en
Areas habra que entender el conjunto de los servicios que la integren como

una entidad;

o Cambio de mentalidad. Las Areas o Unidades de Gestién Clinica suponen una

estructura de acuerdos transversales y no verticales.
Amenazas:

o Presion sindical al inicio de las politicas de gestién clinica. Progresivamente,
con el desarrollo de las mismas, disminuye la presiéon al demostrarse que
estos modelos de gestion son un elemento de relacion y participacion

beneficioso para el personal;

o El entorno de crisis econémica hace que los presupuestos generales se vean

afectados;

o Exigencia de mejor servicio y demanda en aumento (riesgo de demoras);
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o Aparicion de nuevos problemas de salud que afectan a la calidad de vida de

los pacientes;

o Aumento del nimero de enfermos cronicos y aumento de la esperanza de

vida.
Fortalezas:
o Atencidn Focalizada en el Paciente (PFA);

o Los centros hospitalarios organizados con Areas de Gestién Clinica estdn
orientados a procesos, tienen un experto al frente y su papel de referentes
abarca la asistencia, la docencia y la investigacion. Ademas desarrollan las
alianzas correspondientes en el hospital en base a identificacion de grupos de
riesgo, protocolos y guias conjuntas y reingenieria de procesos. Esto implica

la creacidn de sinergias que benefician al paciente;

o No precisa de un cambio organizativo. Se puede poner en marcha sin
necesidad de cambios en las condiciones administrativas ya que no es mas
que un cambio de relacion entre el profesional con su organizacion y la

ciudadania;

o Mejora las relaciones profesionales. La coparticipacién no es sélo de los
responsables del Area, sino que debe extenderse a todos los profesionales de

la misma, lo que mejora la comunicacién entre ellos;

o Mejora la motivacion. La participacion en el establecimiento de objetivos es

otro elemento crucial en la toma de decisiones de gestion;

o Proporciona mayor y mejor informacién. La participacion de los
profesionales en la toma de decisiones no se puede realizar sin el

conocimiento por parte de estos de la informaciéon necesaria para la misma;

o La Direccion del Centro ofrece al AGC los recursos necesarios para que el

proyecto sea factible;

o Los responsables del Area se relacionan directamente con la Direcciéon del

Centro mediante los Acuerdos de Gestion Clinica que incluyen: objetivos
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cuantificables para el periodo, cuenta de resultados, la auto evaluacién
tedrica factible mediante un cuadro de mando, la Cartera de Servicios
aprobada por la direcciéon del Centro, la Actividad propia y diferenciable
susceptible de ser medida el presupuesto asignado, la existencia de

incentivos y la realizacién periddica de auditorias externas;

Proactividad en el desarrollo de politicas de Responsabilidad Social

Corporativa (RSC);
Existe el habito en la metodologia de gestion interdisciplinar de casos;
Coordinacidn transversal de recursos y servicios;

La existencia de personas implicadas y con capacidad de liderazgo entre los
profesionales, con un claro compromiso con el Area, hace que se gestione

mejor los recursos humanos;

Se identifica el papel y responsabilidad que asume cada profesional y cémo
interactian entre si, asi como los subprocesos de forma que puedan ser
sometidos a una reingenieria. Todo esto permite que el personal tenga las

responsabilidades identificadas en los subprocesos y sus roles definidos;

La gestion de equipos se hace en un clima de confianza, colaboracioén,

transparencia, comprension y complicidad mutua;

Hay un continuo perfeccionamiento de las técnicas diagndsticas y
terapéuticas, lo que deriva en una correcta aplicaciéon de los ultimos avances
terapéuticos, dando una seguridad y eficacia en la aplicacion de las pruebas

diagndsticas y en los tratamientos.

El objetivo del especialista es el cuidado del paciente desde el diagnoéstico,
incluyendo el tratamiento y seguimiento, hasta la curacién o durante el

periodo terminal del paciente.

El diagnostico en fases tempranas eleva las posibilidades de un tratamiento

eficaz y de curacion de las enfermedades.
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o Mejora continua del nivel de conocimientos tanto desde un punto de vista

biolégico como operativo a través de la investigacion;

Se establece el compromiso con la mejora de la Calidad y el Medio Ambiente
como uno de los objetivos prioritarios. Por este motivo se asignan todos los
recursos necesarios para controlar el impacto ambiental, gestionar
adecuadamente los residuos, emisiones y vertidos, asi como mantener la

mejora continua y prevenir la contaminacién.

Oportunidades:
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El modelo organizativo que estd implantado actualmente es el tradicional
(por servicios, unidades y programas), por lo que se observa una necesidad
de modernizar la organizacion y gestion sanitaria mediante la implantacion

de nuevas formas que tengan mayor eficiencia y calidad;

La Gestion clinica es la organizacion de la asistencia que permite atender las
necesidades del usuario con la mejor calidad cientifico-técnica, en coherencia

con los recursos y planes de la organizacion en que se desarrolla;
Existe un “Marco normativo” de soporte a nuevas formas de gestion;

La generacion progresiva de nuevas expectativas de tratamiento para

enfermedades que actualmente no tienen un tratamiento estandar eficaz;

Colaborar con la medicina primaria es vital para conseguir que el diagndstico
de las enfermedades se determine en fases iniciales y el paciente reciba

cuanto antes el tratamiento adecuado;
Participar en los grupos y programas de investigacion nacionales y europeos;

Actualmente la orientacion es hacia el profesional y no hacia el paciente por

lo que la implantacién de las AGC es muy importante;

Falta de comunicacion con unidades periféricas. Actualmente, existe una
politica de comunicacién externa insuficiente, lo que provoca que la gestién

se vea resentida;
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o Existe una falta de agilidad en los tramites porque estan burocratizados, de

aqui la importancia en identificar y gestionar los procesos mas frecuentes e

importantes del Area y poder asi encauzar mas correctamente los esfuerzos y

prevenir ineficiencias, demoras, duplicidades y estancias inadecuadas;

o Incorporacion de sistemas de autoevaluacion, que facilitaran la deteccion de
numerosas oportunidades de mejora y la implantacion de una cultura de auto
responsabilizacion y mejora continua de la calidad, y de analisis e

interpretacion de resultados.
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Este cuadro muestra de manera resumida el andalisis DAFO:

DEBILIDADES:

* Resistencia al cambio;

* Tensiones internashasta que la AGC queden establecidas;
* Reestructuracion de los serviciostradicionales;

* Implica un cambio de mentalidad;

* Adaptacion al cambio de estructura de acue
vertical atipotransaversal.

FORTALEZAS:

* Atencion Focalizada en el Paciente (PFA)

* AGC orientadas a la gestion por proceso—>» alianzas y sinergias;

* Mo precisa un cambio aorganizativo, tan sdlo se necesita la aceptacion
del cambio en la estructura de acuerdos;

* La coparticipacion mejora la comunicacian entre los profesionales;

* Mejora la motivacion a través del establecimiento conjunto de
objetivas;

* Mayor y mejor informacion gue facilita la toma de decisiones;

* Implicacion de laGerenciaenlaimplantacionde las AGC;

* Acuerdos de Gestion como herramienta fundamental
funcionamiento;

* Proactividad en el desarrollode las politicas de R5C;

* Metodologia interdisciplinar;

* Coordinacion transversalde recurs SErvicios;

* Definicion de procesos que posibilita la reingenieria;

* Mejoracontinua:

AMEMAZAS:
* Presion sindical;
* Entorno economico inestables debidoa la crisis que azota al pais;

* Exigencia por parte de los pacientes de mayor demanda y mejor

paricion de nu problemas de salud y aumento en el nimero de
enfermos cronicos, unid de la esperanza de vida.

OPORTUNIDADES:
* Paso de un modelo organizativo tradicional a uno transversal;

* Las AGC permiten atender |las necesidades del paciente con la
mejor calidad cientifico-técnica;

* Marco normativo de soporte a las nuevas formas de pestion
sanitaria;
* Generacion progresiva de nuevas tratamie ntos;
* Colaboracion conla medicina primaria;
* Participarcionen grupos y programas de investigacion;
* Mejora de comunicacion con las unidades periféricas;
* Facilita los tramites burocraticos;

* 5e evitan ineficiencias y duplicidar
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CAPITULO 3: NUEVAS FORMAS DE GESTION
SANITARIA: LA GESTION POR PROCESOS. LAS
AREAS DE GESTION CLiNICA EN EL CHGUV.

3.1. EL CONSORCIO HOSPITAL GENERAL
UNIVERSITARIO DE VALENCIA (CHGUV)

3.2. DEFINICION Y PROCESO DE IMPLANTACION

3.3. DESCRIPCION TECNICA (FUNCIONES Y TAREAS
DEL TECNICO DE GESTION Y AMBITO DE ACTUACION)

3.4. ORGANIZACION Y RECURSOS HUMANOS:
ORGANIGRAMA Y EXPLICACION DE LAS FUNCIONES

3.5. ESTRUCTURA LEGAL
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3. Nuevas formas de Gestion Sanitaria: la gestion por

procesos. Las Areas de Gestion Clinica en el CHGUV:

3.1. El Consorcio Hospital General Universitario de Valencia

(CHGUV):
3.1.1 Historia y evolucion del CHGUV:

Segin los Estatutos del CHGUV, los antecedentes del Hospital General
Universitario de Valencia se remonta al 24 de febrero de 1409, fecha en la que el
Padre fray Juan Gilabert Jofré plantea desde el pulpito de la Catedral de Valencia la
necesidad de crear un hospital para acoger a todos los “folls e ignocents”, carentes

hasta entonces de cualquier tipo de asistencia.

El 26 y 27 de marzo de 1512, se reuni6 el cabildo, el ayuntamiento y 9 de los
administradores del asilo del Hospital del “Folls, Ignocents i Orats” para nombrar
comisionados con poderes suficientes para que trataran de la reunién de todos los

hospitales, con el fin de que los pobres estuvieran mejor asistidos.
El 27 de abril de 1512 pronunciaron un bando que declaré lo siguiente:

“Se reunen todos los hospitales en uno, que se titulara General, donde se
admitiran toda clase de enfermos... y su situacién sera la del mismo punto que los

administrados del Hospital de Inocentes...”.

El Rey D. Fernando el Catélico dicté un privilegio fechado en Logrofio a 30 de
Septiembre de 1512, tomando bajo su proteccion y la de sus sucesores la

salvaguardia de dichos establecimientos.

El 21 de julio de 1514 se otorgd una bula del Papa Leén X para la ereccion y

fundacion del Hospital General dada en Roma.

Con este proceso, la ciudad de Valencia pasé de tener un sistema medieval de

asistencia a uno plenamente moderno en 1512.

De este modo, la asistencia médica de la ciudad se centro casi exclusivamente en el

nuevo Hospital General, destinado a acoger a todo tipo de enfermos.
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Ademas se anadi6 que debia ser la Unica institucion de la ciudad de Valencia que

podia ejercer funciones asistenciales.

El Hospital estaba dividido en una serie de secciones o salas donde eran

atendidos los enfermos segtn su dolencia. En el siglo XVI estas salas eran:
o lade fiebres (Febres);
o lade sifilis (mal de siment);
o la de heridos (nafrats).
y se mantuvieron otras tres procedentes de los hospitales unificados:
o ladelocos (dements).
o la de ninos expdsitos (borts).
o yladeleprosos.

Segun datos recogidos en el siglo XVII: “En las diferentes estancias del Hospital
pueden colocarse hasta 1.100 enfermos, distribuidos segiin sexo y la clase de
enfermedad que padecen. La asistencia corporal y espiritual estd encargada a 9
sacerdotes, 4 médicos, 1 cirujano mayor, 4 tablajeros, 4 practicantes de cirugia y

50 hermanas de la caridad, con los demas criados subalternos.”

La estructura organizativa en el siglo XVII se encuadraba de la siguiente manera:
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Organigrama 1. Estructura del Hospital General en el siglo XVII

ORGANIGRAMA DEL HOSPITAL GENERAL S. XVII
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Fuente: Archivo del CHGUV.

En 1849 el HGUV pasé a depender de la Diputacion -asignandosele el nombre de
Provincial- y desde 1850 hasta 1974, el HGUV desempeifi6 la funcién de asistencia
a ciudadanos sin cobertura de la Seguridad Social. Esta trayectoria constituye la

causa de su especial sensibilidad hacia los colectivos mas desfavorecidos.

En 1963 el Hospital se traslad6 desde la ubicacion histoérica de la calle Hospital a
las actuales instalaciones de la Avenida del Cid, que han ido evolucionando y

actualizdndose a las nuevas necesidades que demanda la sociedad.

Historicamente el HGUV ha sido el nucleo fundamental de la Escuela Médica
Valenciana, centro de referencia de todos los profesionales y un claro ejemplo de
adaptacién flexible a los tiempos y entornos sociales. En 1975, comenzé de nuevo
la formacidén pregrado para alumnos de la licenciatura de Medicina y ya en 1979, se

inicié la formacion MIR con la acreditacién de sucesivas especialidades.
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Con la Ley General de Sanidad (1986) se debi6 integrar el Hospital en la Red

Sanitaria de la Conselleria de Sanitat de la Generalitat Valenciana.

Ya en 2002, se consigui6 integrar, con una férmula organizacional novedosa
enmarcada dentro de los nuevos modelos de gestién, que dio pie a la creacion del

Consorcio del Hospital General Universitario de Valencia.

El Consorcio supuso una nueva formula de gestiéon con personalidad juridica

propia y sus 6rganos de gobierno quedaron como sigue:
o El Consejo de Gobierno.
o El Presidente.
o ElVicepresidente.
o El Director Gerente.

En el afio 2000, se constituy6 la Fundacién de Investigacién del Hospital General
y desde su creacion ha ido creciendo en su actividad investigadora. Se
establecieron unas nuevas Instalaciones en 2005 con cargo a recursos del Fondo
Europeo de Desarrollo Regional (FEDER), en las que se integran laboratorios con
tecnologia de vanguardia para llevar a cabo una investigacién de alto nivel y poder
asi incorporar nuevas férmulas con las que mejorar los procesos médicos y

quirurgicos.

Con la creacién de las nuevas instalaciones, el Consorcio Hospital General
Universitario dispone de laboratorios y animalario con la tecnologia necesaria para
dar soporte a proyectos de investigacion de maximo interés en la actualidad.
Destacan la Unidad de Terapia Celular, la Unidad de Medicina Molecular, la Unidad
de Investigacion Transacional o la Unidad de Investigaciéon Clinica para la

realizacion de ensayos clinicos con medicamentos.

La mision principal de la Fundacion de Investigacion del CHGUV comprende
diferentes aspectos tales como promover, potenciar y fomentar la investigacion en

el departamento Valencia-Hospital General; estructurar la investigacion y proveer
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recursos; facilitar, conseguir y gestionar la financiacion y, por ultimo, difundir los

resultados cientificos.

En cuanto a sus valores, destacan que docencia e investigacién son partes
inseparables de la asistencia; que se cumplen las recomendaciones éticas de la
institucion; que estan comprometidos con los objetivos del HGUV; la adaptabilidad
para la innovacidn; la busqueda de la mejora de la calidad de la investigacion y las

relaciones con las distintas instituciones y grupos de investigacion.

Se otorga en 2007 la encomienda de Gestion de la Conselleria de Sanitat por la
que se encarga al Hospital General la responsabilidad de dirigir todos los servicios

de asistencia sanitaria (primaria y especializada) del Departamento 9 de Salud.

En 2008 se inauguraron las nuevas instalaciones de alta tecnologia del Centro
de Investigacion y se produjo la firma del convenio de colaboracion docente entre
la Universitat de Valencia y el Consorcio Hospital General. De esta manera, el
Hospital General se convierte en sede de la Universitat de Valencia para las

Ciencias de la Salud.

En 2009, se produjo la inauguracién de las nuevas instalaciones del Hospital de
Dia de Oncologia que integra la actividad conjunta de consultas externas y se
inauguraron también las nuevas consultas externas en el Pabellén B. Ademas, se

iniciaron las obras del Edificio Quirurgico.

El CHGUV se convirtié6 en 2009 en el primer centro sanitario de Espafia en

recibir un premio a su modelo de gestion sostenible.

2010 fue también un afno de grandes innovaciones y mejoras en el CHGUV: se
implant6 el Hospital de Dia Polivalente; empezé a funcionar una nueva Area de
Atencidn Integral al Paciente Pluripatolégico; se cred la nueva unidad de cuidados

intermedios en pediatria y, por ultimo, se puso en marcha el Club de Mama.

El afio pasado comenzaron a funcionar nuevos centros de Atenciéon Primaria

como el de Nou Moles, el de Paiporta y el de Picanya.
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3.1.2. El CHGUYV en la actualidad:

El Hospital General es, hoy en dia, una institucién de derecho publico que presta
servicios de asistencia ambulatoria especializada y hospitalaria y es el centro
desde el que se dirige toda la actividad asistencial, tanto primaria como
especializada del departamento 9. Es uno de los hospitales mas prestigiosos por su
avanzada tecnologia, su trato humano y su cartera de servicios, que recoge un gran

numero de unidades de referencia para distintas especialidades médicas.

Ademads, a lo largo de este ultimo ano se han llevado a cabo diferentes
actividades conmemorativas por la celebracién del 500 aniversario del Hospital. El
CHGUV ha querido reconocer la labor de instituciones y personalidades que han
jugado un papel decisivo en la historia del Hospital en la conmemoraciéon del V
centenario. Los principes de Asturias presidieron el acto que ha cerrado las
actividades cientificas, histéricas y culturales que la Fundaciéon Hospital Reial i

General ha venido desarrollando durante todo el 2011 y comienzos de este afio.

El principe de Asturias elogi6 el trabajo de todos los profesionales que con su
dedicacion y empefio han contribuido a mejorar la salud de la sociedad y les

entreg6 unos galardones en reconocimiento al importante papel desarrollado.

La celebracion de este V centenario no hace mas que consolidar la importancia del
CHGUV en el servicio a los ciudadanos asi como mostrar que su evolucidn a lo largo
de la historia ha sido un éxito ya que, en la actualidad cuenta con los mejores
profesionales a disposicion de los pacientes y es centro de referencia en un gran

numero de especialidades.

Tras estos 500 afios de funcionamiento el Hospital sigue adaptandose a las
necesidades de la sociedad y a la situacion actual, de ahi, el especial interés que se
ha puesto en la creacién de las Areas de Gestién Clinica dentro del mismo. En la
vision de futuro del CHGUV, tal y como se recoge en el Anexo I en detalle, figura la
idea de la gestién eficiente de recursos, uno de los ejes centrales de las AGC. Este
nuevo modelo de gestion cuenta con el respaldo fundamental de la Gerencia del

Hospital ya que los resultados obtenidos en su implantacién en otras CC.AA ha sido
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todo un éxito y ha resultado positivo no sélo a nivel econémico, sino que el

paciente ha sido el principal beneficiado.
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3.2. Definicion y proceso de implantacion:

3.2.1. Definicion:

Las Areas de Gestion Clinica suponen una nueva forma de organizar la atencién
sanitaria incorporando a los distintos profesionales en la gestiéon de los recursos
que van a utilizar en su propia practica clinica. Aportan un elemento de calidad
innegable, puesto que tienen como premisas fundamentales de trabajo la eficacia,
la efectividad y la seguridad y sus objetivos vienen marcados por la satisfacciéon de
los propios pacientes. Este modelo que descentraliza la toma de decisiones y
apuesta por la autonomia de las Areas de Gestién y la aplicacién de los protocolos
de buenas practicas para garantizar una mejor asistencia sanitaria, una gestion

econdmica mas eficiente y una mayor satisfaccion de los profesionales.

El modelo de Areas de Gestién Clinica que se implanta en el Hospital General
Universitario de Valencia tiene también antecedentes en otros paises y en el
nuestro, en diferentes Comunidades Auténomas con mayor o menor intensidad. El
objetivo consiste en situar a la Gestién Clinica en el nucleo de la organizacion e
incorporar al profesional sanitario a la gestiéon de los recursos utilizados en su

propia practica clinica.

El Decreto 667/2009 de 14 de julio que regula la estructura y funcionamiento
de las Areas y Unidades de Gestién Clinica establece en su articulo 2 las

definiciones de las unidades y areas de gestion clinica.

o Unidad de gestién clinica: “Unidades orgdnicas dentro de un servicio

hospitalario, de una zona bdsica de salud o de cualquier otra institucion

sanitaria...”.

o Area de gestion clinica: “Conjunto de unidades orgdnicas de cardcter

multidisciplinar dependientes de un hospital, de varias zonas bdsicas de salud o

de cualquier otra institucién sanitaria...”.

Es decir, el caracter distintivo entre Unidad (UGC) y Area (AGC) reside en la
mayor o menor complejidad de su estructura, pudiendo establecerse multiples

modelos en funcion de la composicion de las mismas, desde unidades compuestas
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por parte de un servicio hospitalario (como seria el caso de una UGC que fuera
constituida por los profesionales que realizan endoscopias digestivas) hasta varios
servicios diferentes de uno o mas hospitales. Esta clasificacién no es sélo aplicable
a los centros hospitalarios ya que, aunque el modelo que se implantara mas
habitualmente sera el de la constitucién de un centro de salud como Unidad de
Gestion Clinica, es posible la creacién de Areas de Gestién Clinica en Atencion
Primaria como seria el caso de que los pediatras de un area sanitaria decidieran

constituirse como Area de Gestion Clinica de Pediatria de Atencion Primaria.

El encuadramiento inicial de las Unidades y Areas de Gestién Clinica se realiza

en funcién de dos parametros intimamente relacionados:

1.- Calidad asistencial bajo el modelo de gestion por procesos. En funcién de este

aspecto, una Unidad o Area de Gestion Clinica puede encuadrarse en tres niveles

de calidad:

o Nivel basico (A): Las AGC incluidas en este nivel deben desarrollar de forma
obligatoria una serie de procesos clave, relacionados con la Seguridad del

Paciente y la Gestion de Riesgos

o Nivel intermedio (B): Se trata de avanzar en la consecucion de objetivos de
calidad para, en un ultimo paso acceder a la posibilidad de ser acreditado por

una agencia externa (JCI, EFQM)

o Nivel avanzado (C): Se trata de AGC que estan en disposicion de ser
acreditadas por una agencia externa o ya lo han sido y estan en proceso de

re-acreditacion.

2.- Autonomia de Gestion. Al igual que en el caso de la Calidad asistencial, la

autonomia de gestion permite encuadrarse en tres niveles:
o Nivel basico (1)
o Nivel intermedio (2)

o Nivel avanzado (3)
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Los aspectos en los que se puede mejorar la autonomia de gestion de las AGC

incluyen:

o Farmacia por receta y, en el caso de las AGC hospitalarias, el gasto de
farmacia inducido que incluye las recetas emitidas por los médicos de
Atencién Primaria de medicamentos de diagndstico hospitalario visado por la

Inspeccion Médica en base a un informe previo de un médico de la AGC;
o Farmacia en el centro;

o Almacenes y Consumos incluyendo material sanitario, protésico ,medicacién

dispensada a pacientes hospitalizados;
o Cobros a Terceros;
o Control de Incapacidad temporal;
o Gestion Incentivacion individual;
o Interconsultas;
o Pruebas diagnésticas;
o Gestion del equipamiento.

De la unién de estos dos elementos, surge la matriz de encuadramiento que

muestra las posibilidades de mejora de un AGC.

Tabla 16. Encuadramento de las Areas de Gestién Clinica.

& perfiles de contratos de gestion

AVANZADO [c) El AGC
estd acreditando el 1CI
o reacreditandolo.

INTERMEDIO [b) EI
AGC esta en proceso
avanzado de JCI.

BASICO (@) Las AGC
cumplen estandares
bésicos relativos a
Mivel de Seguridad del Paciente
desarrollo de 18 | v Gestidn de Riesgos.
calidad

AGCnivel 1

Mivel de autonomia de . .
N Basica
Eestion:

Fuente: Portal de Salud del Principado de Asturias. 2012. Elaboracién propia.
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3.2.2. Proceso normativo de implantacion:

Para poder implantar las Areas de Gestién Clinica, el Consorcio Hospital General
Universitario de Valencia partié de un acuerdo firmado el 22 de Octubre de 2008
del Consejo de Gobierno del CHGUV por el que se aprobaba el Reglamento de
Constitucién de Areas y Unidades de Gestién Clinica en el Ambito del CHGUV. (Se

incluye el indice del borrador del reglamento de las AGC en el Anexo II).

Este acuerdo se bas6 en el Articulo 41 del capitulo V de la Ley 3/2003 que
regulaba lo siguiente: Las Areas y Unidades de Gestién Clinica han de tener como

objetivos fundamentales los siguientes:

o “Integrar la actividad del Area en la orientacion al paciente, aplicando la
gestion de los procesos asistenciales de manera que se garantice la maxima

coordinacion de los recursos y la excelencia en la prestacion”;

o “Aplicar la Gestiéon Clinica entendiendo como tal la utilizacién adecuada de
los recursos para la mejor atencion a los enfermos, mediante la
estandarizacion de las tareas y protocolos, utilizando para ello la evidencia
cientifica de modo que se garantice la mayor eficacia, eficiencia y calidad

posibles”;

o “Facilitar a los profesionales la implicacion y corresponsabilizacion en la
gestion a través de una mayor participacion en la toma de decisiones, en la
utilizacion de los recursos e incentivando el esfuerzo y los resultados, tanto

en lo referente a la asistencia como a la gestion en general”;

o “Aplicar una mayor horizontalidad jerarquica, coordinacién del trabajo y

desarrollo profesional de los componentes del area.”

En el escenario de los sistemas sanitarios, se ha ido abriendo paso
fundamentalmente en la Ultima década la idea de que el personal sanitario, antes
ajeno a los procesos de gestién, debe implicarse en los procesos de toma de
decisiones, para lo que es importante establecer mecanismos organizativos mas
agiles y adecuados para este fin, que en el ambito académico empez6 a

denominarse Gestion Clinica.
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El Decreto 74/2007, de 18 de mayo, del Consell aprob6 el Reglamento sobre
estructura, organizacion y funcionamiento de la atencion sanitaria, sustituyendo la
distincion entre atencién primaria y especializada, que jugé un papel fundamental
en la consolidacién del Sistema Nacional de Salud después de la Ley General de
Sanidad de 1986. El articulo 3.7 de este Decreto prevé -en desarrollo de la
previsién del art. 44 de la Ley 3/2003- la creacién de Areas y Unidades de Gestién
Clinica como nuevas férmulas organizativas orientadas primordialmente a la

integracion eficiente de recursos y procesos.

No obstante, el articulo 28 del Decreto 74/2007 regula la constitucion de las
Areas y Unidades de Gestién Clinica en el &mbito de la propia Agencia Valenciana
de Salud, lo que -dada la singular forma organizativa del CHGUV- exige de una
adaptacién a las peculiaridades organizativas y funcionales de esta Entidad, ain de
forma trabada con la de la AVS, a través de una disposicién organizativa en el
ambito del propio CHGUV. Esta norma guarda la necesaria coherencia con las
previsiones reglamentarias destinadas a la propia AVS, dado que las Areas y
Unidades de Gestion Clinica han de alcanzar, para su efectividad, al personal de la
propia Agencia que presta sus servicios en los centros del Departamento 9 de

Salud y cuya gestion se encuentra encomendada al CHGUV.

El Plan Estratégico del CHGUV ya estableci6 entre sus acciones la progresiva
extension de técnicas de gestion clinica en su ambito, asi como la constituciéon de
unidades funcionales en torno a esta idea fuerza. El documento director de
Estrategia Corporativa 2008-2012 ha reforzado este posicionamiento, cuya
primera experiencia ha sido la reciente puesta en marcha del Instituto
CardioVascular (ICV) sobre una confluencia de objetivos e intereses clinicos de los
Servicios organicos implicados, y que ha contado con el apoyo de la Direccién del

CHGUV.

En consecuencia, el Consejo de Gobierno del CHGUV, a propuesta de su Comité
de Direccion, en los términos previstos en el articulo 13 de los Estatutos
refundidos del CHGUV aprobados por Convenio de colaboracion
interadministrativo publicado suscrito el 29/03/2006 y publicado en el DOGV

29/05/2006, acord6 aprobar el Reglamento para la autorizacién y funcionamiento
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basico de Areas y Unidades de Gestién Clinica en el ambito del CHGUV

(Reglamento en Anexos).
3.2.3. Ejemplo practico del proceso de implantacion: El caso del ICV:

Para poder explicar el proceso que se esta llevando a cabo en el CHGUV para
implantar las AGC se muestra, de manera muy resumida, la experiencia piloto que
ha servido como base para la implantacion de este nuevo modelo de gestion en

todo el ambito del Hospital.

El caso que se desarrolla es el del Instituto Cardiovascular y Toracico (ICV),
cuyo maximo representante es el Doctor Juan Martinez Ledn. El ICV esta formado
por los siguientes servicios: Cardiologia, Cirugia Cardiaca, Angiologia y Cirugia
Vascular y Cirugia Toracica incorporando recientemente el servicio de
Neumologia. En el Anexo III se detalla la favorable evolucién de resultados en
términos econdmicos y asistenciales que el ICV ha experimentado de desde su
constitucidn.

La base para llevar a cabo esta experiencia piloto en el Hospital se sustento6 en la

siguiente legislacion:

» Ley 3/2003 de 6 de febrero, Capitulo V sobre la estructura y organizacién del

sistema sanitario publico de la Comunidad Valenciana.
Articulo 41. Férmulas organizativas de integracion de los recursos asistenciales.

La Agencia Valenciana de Salud, de conformidad con lo regulado en la normativa
reglamentaria de ejecucion y desarrollo de la presente Ley, podrd autorizar y
desarrollar en sus centros la creacion de nuevas unidades/formulas organizativas
como son las dreas clinicas y las unidades de gestion clinica, que tendrdn como

objetivos fundamentales:

1. Integrar la actividad del drea en la orientacién al paciente, aplicando la gestion
de los procesos asistenciales de manera que se garantice la mdxima

coordinacion de los recursos y la excelencia en la prestacion.

2. Aplicar la Gestion Clinica entendiendo como tal la utilizacién adecuada de los

recursos para la mejor atencion a los enfermos, mediante la estandarizacion de
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las tareas y protocolos, utilizando para ello la evidencia cientifica de modo que

se garantice la mayor eficacia, eficiencia y calidad posibles.

3. Facilitar a los profesionales la implicacion y corresponsabilizacién en la gestion
a través de una mayor participacion en la toma de decisiones, en la utilizacion
de los recursos e incentivando el esfuerzo y los resultados, tanto en lo referente

a la asistencia como a la gestion en general.

4. Aplicar una mayor horizontalidad jerdrquica, coordinacién del trabajo y

desarrollo profesional de los componentes del drea.
Articulo 42. Areas clinicas: Organizacion.

Las dreas clinicas se conforman como agrupaciones de recursos asistenciales que
provienen de distintos servicios médicos y/o quirtrgicos o de soporte que atienden
patologias afines y garantizan una respuesta integral al paciente, al tiempo que
suponen un excelente medio para el desarrollo e implicacién de los profesionales en

la gestidn de los recursos asignados.

Su organizacién se estructura en tres niveles: el comité de direccion, mdximo
organo de direccion del drea y que deberd garantizar la participacién, comunicacion
y toma de decisiones integrada y coordinada, al tiempo que se responsabiliza del
correcto funcionamiento del drea y sus recursos; el director del drea, que, al frente
del comité de direccion, ejercerd como maximo responsable de la gestion del drea; y
las unidades clinicas asistenciales, que son las estructuras organizativas mds

elementales y operativas del drea.
Articulo 43. Unidades de Gestion Clinica.

Cuando se trate de recursos con un solo servicio se podrdn formar unidades de
gestion clinica, que, organizadas con una estructura matricial y basadas en criterios
de gestion clinica, sean capaces de lograr una autogestion eficiente de toda su
actividad asi como de los recursos asignados. Dichas unidades podrdn contar, a
semejanza de las dreas clinicas, con un comité de direccién, responsable de la unidad,
y unidades asistenciales bdsicas, éstas tltimas como estructuras elementales de la

unidad de gestion clinica.
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Articulo 44. Procedimiento para la creacion de las nuevas unidades/féormulas

organizativas.

Reglamentariamente se establecerd el procedimiento de creacion de las dreas

clinicas y de las unidades de gestion clinica en los diferentes organismos asistenciales.
Articulo 45. Plan de gestion clinica.

A las Areas Clinicas y las Unidades de Gestién Clinica se les dotard de un plan de
gestion clinica especifico, en el que al menos se recogerd la cartera de servicios, el
volumen de actividad, la financiacion, los objetivos asistenciales, docentes y de
investigacion y sus niveles de calidad. Dicho plan serd el equivalente, para ese nivel,
al que apruebe, para el conjunto de la organizacién asistencial, la Agencia

Valenciana de Salud.
» Decreto 25/2005 de 4 de febrero, Articulo 2.1, apartado d.

Segun el cual la AVS autoriza y desarrolla la creacién de nuevas unidades/

férmulas organizativas.
» Decreto 74/2007 de 18 de mayo, Art. 3.7.

Que trata de la organizacién de asistencia sanitaria mediante férmulas
organizativas de integracion de los recursos como las Areas y Unidades de

Gestion Clinica.

A partir de esta legislacion, el ICV empezé su andadura en mayo de 2007 como
Area de Gestién Clinica, dotandola de los instrumentos basicos de gobierno y

gestion establecidos en la Ley.

El primer paso para su constitucion fue decidir qué servicios formarian parte de
la misma y por el principio de coherencia y con expectativas de mejora asistencial
los servicios agrupados fueron los de Cardiologia, Cirugia Cardiaca, Angiologia y
Cirugia Vascular. A continuacion, se form6 un Comité de Direccién como 6rgano de
gobierno y por ultimo se establecid el Plan de Gestion Clinica como instrumento

para su gestion.
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Una vez estructurada el AGC y con el organigrama definido, el siguiente paso, en
2008, fue el de la creacion de una estructura organizativa funcional propia en la
cual se crearon comisiones de apoyo a la gestiéon del ICV y a los diferentes
responsables funcionales de mismo. Estas comisiones tratan temas como la
docencia y la investigacidén; la calidad; los cuidados de enfermeria; los procesos
asistenciales o los implantes y el aprovisionamiento. A partir de este momento, el

ICV empez6 a funcionar como AGC.

Por tanto, el cronograma seguido para la constitucién de este AGC fue:

Tabla 17. Cronograma de la constitucion del ICV.

2006 Servicios independientes con acuerdos de gestion independientes.

2007 Definician del AGC con acuerdo de gestion unificado y diferencial.

1 Agrupacion de todas las unidades del ICV en un solo centro de gasto v
una unidad funcional. Primeros logros alcanzados.

3009 Consolidacion del progreso obtenido en resultados de actividad, calidad v
eficiencia.

2010 Muevas metas en el dmbito de reduccion de costes.

2011 Excelentes resultadostanto a nivel de consumos de Capitulo Il {ghorro de

cercade un millén de euros) como a nivel de actividad.
Mantener la tendencia de mejora en |la atencion al paciente (calidad,
2012 eficaciay eficiencia) y continuar reduciendo costes gracias a la gestion
por parte de los profesionales.
Planteamiento de nuevos retos. Consolidacion de resultados,
2012 y futuro potenciacion de la identidad del ICV v alianzas estratégicas con el modelo
de gestion compartida.

Fuente: Presentacion “Compartiendo la gestion sanitaria”. Junio 2012. Elaboracién propia.

El ICV es una clara muestra de las mejoras que puede suponer la implantacién
del nuevo modelo de gestion y demuestra la capacidad del CHGUV para
implementarlo y obtener grandes beneficios tanto para los pacientes como para la
reduccion de consumos. La calidad en la gestién, la eficacia y la eficiencia son las
piezas clave de este proceso de cambio que supondrg, sin duda alguna un revulsivo

en el Hospital.
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3.2.4. Proceso de implantacion en la actualidad:

Actualmente, el CHGUV tiene en funcionamiento dos Areas de Gestién Clinica: el
Instituto Cardiovascular (explicado en el apartado anterior) y el Centro de
Desarrollo Biomédico (CDB), formado por Hematologia y Microbiologia y se

encuentra, a fecha de hoy, en proceso de implantacién de las siguientes AGC:
» AGC Aparato Locomotor formada por:
o Cirugia Ortoprotésica y Traumatologia (COT);
o Reumatologia;
o Rehabilitacién;
» AGC Atencién Médica Integral integrada por:
o Endocrinologia;
o Medicina Interna;
o Unidad de Hospitalizacion a Domicilio (UHD);
o Unidad Médica de Corta Estancia (UMCE);
o Urgencias
» AGC Cuidados Criticos constituida por:
o Reanimacién General;
o Reanimacion Cardiaca;
» AGC Enfermedades Digestivas compuesta por:
o Cirugia General y Digestiva;

o Medicina Digestiva;
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» AGC Enfermedades Infecciosas constituida por:
o Infecciosos;
o Microbiologia;
o Medicina Preventiva;
» AGC Especialidades Médico-Quirdrgicas integrada por:
o Odontologia (Estomatologia);
o Oftalmologia;
o Otorrino;
» AGC Materno-Infantil formada por:
o Cirugia infantil;
o Pediatria;
o Reproduccion Humana;
o Tocoginecologia (Ginecologia y Obstetricia);
» AGC Neurociencias constituida por:
o Neurocirugia;
o Neurologia;
o Psicologia;
o Psiquiatria;
o Salud Mental;

o Unidad del Dolor;
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» AGC Oncohematologia compuesta por:
o Hematologia Clinica;
o Oncologia;

» AGC de la Piel integrada por:
o Alergologia;

o Cirugia Plastica;
o Dermatologia;
o Unidad de Ulceras;
» AGC del Rifiéon y Enfermedades Urinarias formada por:
o Nefrologia;

o Urologia.
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3.3. Descripcion técnica (funciones y tareas del técnico de

gestiony ambito de actuacion):
3.3.1. Funcionesy tareas del técnico de gestion:

Entre las diferentes tareas del gestor enmarcadas en el EFQM por Area de

Gestion se encuentran las siguientes:
» Recopilar la siguiente documentacion:

o Cédigos de consulta y agenda del Area de Gestién Clinica (AGC). Es de gran

importancia la recogida de estos datos ya que permiten conocer qué tipo
de consultas se realizan, la duracién de las mismas, la demora que se
produce mientras el paciente esta esperando para entrar en la consulta...
Para ello se disponen de herramientas informaticas tales como Iris o

Abucasis que permiten la obtencién de esta informacion.

o Relacién de Comités Internos existentes. Este apartado busca conocer si

existen o no Comités internos en las AGC, la frecuencia con la que se
realizan, la metodologia que siguen... Es también importante conocer a
través de un acta quién asiste y, a grandes rasgos, de qué temas se trata en

cada uno de ellos.

o Relacion de Comités externos. La informacion a recopilar es la misma que

en el caso de los Comités Internos pero hay que afiadir a qué servicios o

AGC pertenecen las personas que participan en ellos.

o Acciones externas del AGC y su servicio de formacién. Se pretende conocer

en qué actividades, ademas de las propias del AGC en cuestion se realizan
tales como actividades formativas, cursos, instituciones, asociaciones,

participacion en otros hospitales...

o Relaciéon de certificaciones v acreditaciones. Conocer cudles tiene el AGC

para saber en qué aspectos se desarrollan las funciones cumpliendo con
los requisitos de algin certificado o acreditacién y saber en qué otros

podrian utilizarse. Es una forma de revisiéon de procesos y pretende medir
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desde la calidad con la que se desarrollan las actividades en el AGC hasta

su eficiencia y eficacia.

Tratamiento de residuos. Conocer qué tipo de residuos produce el AGC y
saber cdmo gestionarlos para causar el menor impacto ambiental posible.
Ademas, se intentara incentivar la menor producciéon de residuos en el

AGC.

Relacién de procesos internos vy cartera de servicios. Conocer el

procedimiento que sigue el AGC en el desarrollo de cada una de sus
actividades y mantener dichos procesos bajo supervisién con la intencién
de poder mejorarlos cuando se descubra una nueva técnica mas eficiente o
eficaz. En cuanto a la cartera de servicios es de gran importancia
conocerla y mantenerla actualizada de manera que el AGC conozca cudles

los servicios que ofrece.

Circuitos asistenciales. Se quiere conocer cdmo funciona el AGC, de donde

recibe la informacion, como la recibe, de qué centros viene (consultas
ambulatorias, interconsultas, urgencias), como y donde se citan las

consultas sucesivas...

Clientes internos y externos, partners y proveedores. Hay que conocer qué

entradas y salidas se producen en el Hospital e intentar identificarlas para

poder controlar los movimientos que se producen.

Docencia y MIR. Es importante conocer cuantos residentes hay, cuanto

tiempo llevan, en qué servicios se encuentran...

» Elaboracidn de los siguientes documentos:

o

o

Actas de reunién del AGC. Es importante pasar un acta en todas las

reuniones que se produzcan en el AGC para asi conocer quién asiste, con
qué frecuencia se dan las reuniones y de qué temas se trata en cada uno de

ellos.

Organigrama actual ropuesta del Organigrama del AGC. Andlisis del

Organigrama existente y definicién del organigrama dentro del AGC con el
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reparto de los trabajadores dentro del AGC. Es muy importante definir

claramente cudles seran las unidades de asistencia basicas.

Cartera de servicios actualizada. Con la informacién recaba anteriormente
se definird una cartera de servicios que debera estar al dia y ser conocida

por las personas implicadas en el AGC.

Relacion de personal. Una lista actualizada del personal que trabaja en el

AGC con su plaza, su funcién, su cargo, su antigliedad... permite conocer

los recursos de los que dispone el AGC y organizarse en funcién de ellos.

Estructura de las guardias v planilla de enfermeria. Por cada enfermera

que trabaja a turnos hacen falta 6 personas mas en su puesto para que esa
posicion esté cubierta las 24 horas del dia los 365 dias del afio. Por tanto,
conocer los recursos y su distribucién es imprescindible para el buen

funcionamiento del AGC.

Relacién de Indicadores generales v especificos. Identificar los indicadores

que son de utilidad en el correcto funcionamiento del AGC, listarlos y

analizar sus resultados de manera que puedan resultar utiles.

Definir el Cuadro de Mandos. Elaborar un Cuadro de Mandos que se adapte

a las expectativas que se tienen en el AGC.

Actividad del Hospital. Recopilar la actividad mensual hospitalaria y
extrahospitalaria y analizarla para poder obtener de ella datos que puedan
servir para conocer el funcionamiento del AGC y detectar posibles datos

andémalos debidos a situaciones puntuales.

Relaciéon de instrumental v maguinaria v plan de necesidades. Hacer un

inventario de lo que posee el AGC y conocer el estado en el que se
encuentra dicho inmovilizado permitira saber de qué material se dispone

y cual esta obsoleto y cual renovado o en buenas condiciones de uso.

Elaboracién del proceso. Con la informacién recabada en el apartado

anterior se llevara a cabo una descripcion de los procesos que se siguen

en el AGC de manera que sean estandarizados y sigan las mismas normas.
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o Planos especificos del AGC. Los gestores deberan disponer de los planos

del AGC para asi poder cuantificar salas, quir6fanos...

o Redaccién de la misidn, visién y valores. Junto con el jefe del AGC y las

personas implicadas en su gestion debera definirse la mision, la vision y

los valores del AGC.

o Identificar los datos no registrados informaticamente. Fomentar el uso de

herramientas telematicas y la recogida de la informacién en el mismo
formato de manera que se util trabajar con ella y no hayan “lagunas” de

informacién.

o Demoras y lista de espera. Identificar la demora media y total asi como

controlar los pacientes que mas tiempo llevan en lista de espera para

buscar una solucién 6ptima para ellos.

o Acuerdos de gestidn. Implantar, junto con los responsables del AGC, los

indicadores que se establecen para valorar el funcionamiento del AGC asi
como realizar un control periédico que permita conocer la existencia de

desviaciones.

o Encuestas de satisfaccién. Conocer los resultados de las mismas, tanto de

las propias del Hospital como aquellas provenientes de Conselleria, saber
también si hay quejas, sugerencias o agradecimientos y gestionarlos de

manera que reviertan positivamente en el funcionamiento del AGC.
» Archivo:
o Recoger publicaciones, jornadas, simposios... relacionados con el AGC.

o Archivar la actividad investigadora asi como las actividades de formacién

continua realizadas en el AGC.

Se incluye el Checklist usado por el CHGUV para esta tarea en el Anexo IV.
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Ademas de las funciones definidas anteriormente, el técnico de gestion del AGC

realiza una serie de informes que son la base sobre la cual los responsables de las

AGC podran tomar decisiones. Entre los informes mas relevantes se encuentran los

siguientes:
» Informe Econdémico:

Este informe recoge los datos econ6micos sobre los consumos que realiza cada
Area de Gestion Clinica. Sigue una estructura que va de la informacién macro a la
micro (igual que el resto de informes que nombran a continuacién) y se compone

de los siguientes apartados:

a) En primer lugar, se analizan los costes totales del Area desglosandolos por
servicio. Este primer analisis muestra, a grandes rasgos, dentro del AGC

cudl es el servicio que mas recursos consume.

b) A continuacion, se realiza el desglose por areas. Las areas del AGC pueden
ser las siguientes: la Farmacia de Dispensacion Ambulatoria; el Quir6fano,
las Consultas Externas; el Hospital de Dia; la Hospitalizaciéon y las Técnicas.
Esta segunda parte permite conocer en qué area se consumen mas

recursos.

c) En tercer lugar, el analisis se lleva a cabo sobre los origenes de coste, es
decir, la Farmacia, el Material Sanitario, el Material No Sanitario, los
Servicios Contratados, los Suministros Exteriores y Gastos Diversos. Estos
origenes de coste se refieren a todos los consumos que se realizan sobre el
Capitulo II, es decir, sobre aquellos en los que se puede influir. No se
incluyen origenes como las Inversiones, que forman parte del Capitulo VI o

Personal, que es el Capitulo I.

d) Por ultimo, se analizan de forma conjunta los servicios con las areas y los
servicios con los origenes de coste. Esto permite observar dentro de cada
servicio donde se consume mas y por tanto, ofrece una informacién muy

valiosa a la hora de la toma de decisiones.
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> Informe de Dispensacién Ambulatoria:

En caso de que el AGC en cuestiéon consuma una parte de sus recursos en

Dispensacion Ambulatoria (DA) se realiza un analisis detallado de la misma.

La Dispensacion Ambulatoria hace referencia al consumo de farmacos por parte
de los pacientes que no se encuentran ingresados en el Hospital y que siguen un
tratamiento especifico. Dicho tratamiento suele tener un coste elevado y, por tanto,

no es suministrado por las farmacias si no por el propio Hospital.
La estructura de este informe es la siguiente:

a) Se presenta una tabla inicial que muestra, por servicio, el consumo de los
articulos con su codigo de registro y la descripcion de los mismos. Esta
tabla incluye, ademas, una comparativa entre los periodos analizados
obteniendo asi la variacién que se produce en el consumo de los mismos.
Esta primera informacién permite observar las pautas de recetado asi
como la utilizacién de nuevos farmacos y la desapariciéon de aquellos que

van quedando obsoletos gracias a los avances cientificos.

b) A continuacion, el informe contiene una tabla resumen con la informacién
referente al nimero de pacientes que reciben la DA, las unidades
dispensadas, el coste por paciente y un apartado que hace referencia a los
pacientes de fuera del area que reciben estos tratamientos y el coste que

estos suponen. Esta informacion también viene comparada por periodos.

c) La siguiente informacién que recoge el informe se compone de una tabla
que desglosa por areas y meses (comparando periodos) el consumo de la
DA. Esta informaciéon permite ver la evoluciéon del consumo mensual,
compararlo con otros periodos y analizar de qué areas proceden aquellos
pacientes que consumen la DA. Esta informacion va acompafada siempre

por un grafico que muestra de manera visual lo descrito anteriormente.

d) La ultima parte del informe es un desglose de aquellos pacientes de fuera
del area que reciben DA. Este desglose contiene el SIP del paciente, el area

de procedencia, el tratamiento que recibe y el consumo mensual. Estos
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datos aportan una gran cantidad de informacion que puede resultar de

utilidad a los jefes de area y de servicio a la hora de tomar decisiones.

El desglose anterior hace referencia al Informe de Dispensacién Ambulatoria
que se envia a cada Jefe de Servicio mensualmente de manea individual. Previo a
este Informe, se hace uno global que contiene los datos resumidos y que, junto con

el de todos los servicios, se envia a la Gerencia.

> Informe de Control presupuestario:

Este informe supone en la actualidad un “simulacro” de lo que se llegara a
implantar cuando las AGC tengan autonomia y dispongan de su propio

presupuesto para gestionar.

El propésito principal de este informe es el de informar a los responsables de la
toma de decisiones del presupuesto inicial, de lo que se ha consumido y de lo que

queda disponible para asi gestionar los recursos existentes.

> Informe de Actividad:

El informe de Actividad se divide en cuatro partes en funcién de los datos de

contengan:

1.  De Hospitalizacion:

Este apartado contiene la siguiente informacién: los ingresos programados, los
ingresos urgentes, los traslados recibidos, el total de ingresos, las estancias, las
interconsultas, las altas, los exitus, las urgencias atendidas, las altas voluntarias y

los traslados exteriores.

Con estos datos se realiza una tabla que compara la informacién de este afio con
la informaciéon del mismo periodo del afio pasado y muestra la variaciéon que se

produce.

Ademas, los datos mas significativos se representan de manera grafica de

forma que sea mas rapido ver los movimientos que se han producido.
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2. Delos Indicadores de Hospitalizacién:
Estos indicadores recogen:

o La presion de urgencias que es la proporcion entre los ingresos realizados a

través del Servicio de Urgencias y los ingresos totales del hospital.

o Las urgencias ingresadas respecto a las atendidas son la proporcién entre
los ingresos realizados a través del Servicio de Urgencias y el nimero de

pacientes atendidos en el Servicio de Urgencias.

o La estancia media corresponde a los dias que, por término medio, estan

ingresados los pacientes.

o Elindice de ocupacion es la proporcion entre las estancias reales generadas
en un periodo de tiempo y las estancias tedricas posibles en ese mismo

periodo. En el denominador se incluiran todas las camas.

o El indice de rotacion es el nimero de pacientes que rotan por una cama en

un intervalo de tiempo.
3. De Actividad Quirtrgica:

En el informe se distingue entra la Anestesia General y la Anestesia Local y de

ambas se estudian los siguientes aspectos:

o Quiréfano: Tiempo de utilizacién de quiréfanos programados en relaciéon con

el tiempo disponible total en una jornada quirtrgica.

o Se calcula de la siguiente manera: (Tiempo de duracién en minutos de los
procedimientos programados realizados en quiréfano) + 15 x (N2 IQ

Programadas de Cirugia Mayor - N2 Jornadas) / (N2 Jornadas x 7 h. x 60 min.)

o Teniendo en cuenta que la duracién de una jornada quirurgica es de 420

minutos.

o Intervenciones programadas: Promedio mensual de intervenciones
quirurgicas programadas con anestesia general o local realizadas por

quiréfano disponible.
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o Pacientes por sesion: Corresponde al cociente entre el numero de

intervenciones programadas y el tiempo de quiréfano.

o Intervenciones urgentes: Numero de intervenciones que se han realizado de

manera urgente, sin estar programadas.

o Intervenciones suspendidas: Porcentaje de intervenciones que habiendo sido
programadas son finalmente canceladas por cualquier causa, sobre el total de

intervenciones programadas previstas.

o Demora media: Es el nimero de dias que, por término medio, esperan el

conjunto de pacientes desde la fecha solicitada, hasta la fecha de cita.
4. De Consultas Externas:
De las Consultas Externas se trabaja con la siguiente informacion:

o Primeras consultas: Consulta en la que un paciente recibe por primera vez
asistencia en régimen ambulatorio, en una especialidad o subespecialidad y

por una entidad patolégica determinada.

Seran consideradas como primeras consultas las citas provenientes de

Atencién Primaria y Atencion Especializada si son:

* Procedentes de otras organizaciones de servicios de atencion

especializada (hospitales o ambulatorios);
* Procedentes de consultas de otra especialidad;

* Procedentes de especialidades y que se piden para una subespecialidad

definida, aunque procedan de la misma especialidad;

» El Servicio de Urgencias hospitalarias, después de su alta. Un ingreso de
hospitalizacion que solicita para otra especialidad o subespecialidad

diferente a la responsable del ingreso.

* Un episodio de hospitalizacién en el Hospital de Dia Médico y que se
solicita para otra especialidad o subespecialidad diferente a la responsable

del episodio.
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* Una segunda opinidn, procedente del Servicio o unidad de Atencién al

Paciente y Usuario de los hospitales, y de las Areas de Atencién al Cliente

en los ambulatorios y centros de salud. Otras entidades aseguradoras o

mutuas.

o Interconsultas: numero de veces en las que un profesional de la salud se
comunica con otro para solicitar la continuidad del proceso diagnostico

terapéutico de un paciente.

o Sucesivas: Consulta en la que un paciente recibe asistencia en régimen
ambulatorio por una misma entidad patolégica, en la misma especialidad o
subespecialidad, y que no queda incluida en el concepto de primera consulta.
Pueden ser: Sucesiva de resultados: es una consulta sucesiva en la que se
valoran las pruebas o exploraciones complementarias solicitadas en la
primera consulta. Sucesiva ordinaria/revision: es la consulta sucesiva que no

queda incluida en la definicién anterior.
o Técnicas: Numero de pruebas diagndsticas y terapéuticas no quirurgicas.

o Demora media: Es el nimero de dias que, por término medio, esperan el

conjunto de pacientes desde la fecha solicitada, hasta la fecha de cita.

La definicién de todos estos conceptos se recoge en los apuntes de la asignatura

Tecnologia de los Servicios Sanitarios, impartida por el Doctor Rafael Rodriguez.

> Informe de Actividad Concertada:

El CHGUV cuenta con una serie de actividades concertadas con otras empresas.
En este caso, el informe que se realiza contiene las actividades subcontratadas a la
empresa ERESA entre las cuales se encuentran los Tacs, las Resonancias

Magnéticas (RM) y las pruebas de Medicina Nuclear (MN).

Este informe recoge un analisis global del AGC y un desglose por servicios que

contiene la siguiente informacién:

a) El gasto total del Hospital que supone la realizaciéon de cada una de las

pruebas, el gasto del servicio en cada tipo de prueba y el porcentaje que
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supone cada servicio sobre el consumo total del Hospital en Actividad

Concertada.
b) Un analisis por tipo de prueba que contiene:

i.  Eltipo de prueba con su definicion técnica, el nimero de pruebas que se

realiza de cada tipo y el gasto que suponen;

ii.  El centro que solicita las pruebas con el nimero de pruebas que solicita

y el gasto que suponen;

iii. ~ Un grafico con la evolucién mensual del consumo y el nimero de

pruebas realizado.

> Informe de Atraccion-Derivacion:

En primer lugar hay que definir los conceptos de Atraccién y Derivacion.

- Se entiende por atraccion el nimero de pacientes de otros departamentos
que son atendidos en el Hospital bien porque son hospitalizados o bien

porque son atendidos en consultas externas.

- Se entiende por derivacion aquellos pacientes del departamento 9, al que
corresponde el Hospital, que son hospitalizados o son atendidos en alguna

consulta externa de otro hospital.

Este informe recoge el balance de atracciones y derivaciones que experimenta el
Hospital. Por un lado, se realiza el total del Area de Gestion y a continuacién, se

desglosa por servicios.
El informe contiene la siguiente informacion:

a) Una tabla con el total de atracciones y derivaciones distinguiendo entre
aquellos pacientes que son hospitalizados (GRDs) y aquellos que reciben

Consultas Externas, asi como el saldo total de las mismas.

b) Un desglose de las atracciones por departamento, con los GRDs, el

numero de pruebas y el coste que suponen las mismas asi como un
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grafico que muestra la evolucion mensual del consumo. Ademas, se

incluye un grafico con los GRDs mas atraidos.
c) Serealiza el mismo analisis para los pacientes derivados.

d) A continuacion, se recoge la informacién referente a las consultas
externas que contiene los departamentos de los que “se atraen pacientes”
o0 a los que “se derivan” pacientes con el numero de episodios visitados y
el coste total que eso supone. Esta informacién va siempre acompafiada
por graficos que muestran cuales son los departamentos de los que

proceden y a los que acuden los pacientes.
3.3.2. Ambito de actuacién

El &mbito de actuacién del técnico de gestion se cifie a su Area de Gestién Clinica
y en ella debe, principalmente, trabajar con los datos del Area para poder
ofrecerlos a los gestores de la misma de una manera clara que facilite la toma de
decisiones. Esta informaciéon puede ser de ambito econémico, relacionado con la
calidad asistencial, con el consumo de recursos, con la disponibilidad de personal...
Es imprescindible que el técnico analice la informacién antes de proporcionarla a
los responsables de la toma de decisiones asegurandose de que ésta es lo mas

veraz posible.

Por ello, es de gran importancia que el técnico de gestidon esté integrado en el
equipo del AGC, asista a las reuniones y esté presente en cierta toma de decisiones

que le permitan conocer a fondo el AGC en la que trabaja.
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3.4. Organizacion y recursos humanos: Organigrama y definicion de

funciones:

En la actualidad (fecha 30 de mayo de 2012), la organizacion del CHGUV cuenta

con las siguientes caracteristicas y recursos:
» Caracteristicas generales:
o Finalidad asistencial general;
o Dependencia de la Generalitat Valenciana;
o 500 afnos en funcionamiento;
o Contrato de gestién en 2010: 173.429.700 €.
» Recursos humanos:
o Numero total de profesionales del Departamento (9): 3.419;
o Numero total de profesionales sanitarios de Atencion Primaria: 707;
o Numero total de profesionales sanitarios de Atencién Especializada:288;

o Numero total de profesionales sanitarios en el Hospital: 1895;

o

Total profesionales sanitarios: 2.890.
o Ademas, se cuenta con la acreditacién necesaria para impartir docencia.
» Estructura fisica:
El Hospital cuenta con un total de:
o 518 camas instaladas;
o 26 quiréfanos;
o Locales de Consultas Externas repartidos del siguiente modo:
= 126 en el Hospital;
* 46 en el Centro de Especialidades de Juan Llorens;
. 18 en Centro de Especialidades de Torrent.
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En lo que se refiere al organigrama del Consorcio Hospital General Universitario de Valencia, se estructura de la siguiente manera:

Organigrama 2. Estructura del CHGUV.

i
il

__ Subdireccion Médica Subdireccion EF

Subdireccion 55.GG

I

Direccion de Enfermeria AP
Subdireccidn RR.HH

Fuente: Web del CHGUV.2012. Elaboracién propia.
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A continuacidn, se muestra un modelo de organigrama de un AGC con sus funciones desglosadas:

Organigrama 3. Modelo de organigrama de un Area de Gestién Clinica:

Comité de operaciones del AGC

| ) | | | |
Jefe Servicio 2 Jefe Servicio 3  TécnicodeGestion

Jefe Servicio 1

Jefes de Servicio
Supervisores de Enfermeria

I Responsable de la Unidad Clinica Asistencial n I

I Respansable de la Unidad Clinica Asistencial 2|

Respansable de la Unidad Clinica Asistencial 1|

Responsable de la Comision Y Responsable de la Comision Z Responsable de la Comisién N

Fuente: Presentacion “Compartiendo la gestién sanitaria”. Junio 2012. Elaboracidén propia.
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El desglose del organigrama de un AGC podria ser el siguiente:
» Comité Direccion.

El comité de direccién es el maximo érgano de direccién del Area y debera
garantizar la participacidon, comunicacién y toma de decisiones integrada y
coordinada, al tiempo que se responsabiliza del correcto funcionamiento del AGC.
El Comité de Direccién del Area de Gestién Clinica estara constituido, al menos, por
el director del Area, Coordinadores y los responsables de las Unidades Clinicas que

la integren.

Su funcién serd garantizar su correcto funcionamiento y el de las unidades
asignadas, la actividad del personal adscrito a ellas y la custodia y utilizacion

adecuada de sus recursos, y mas especificamente:

o Establecer las directrices globales y estratégicas de gestién del Area
mediante la aprobacion del Plan de Gestién marco y/o plan operativo
anual a presentar a la Gerencia del Hospital por parte de la Direccién del

Area;
o Conocer y evaluar la gestién de Direccién del Area de Gestién Clinica;
o Aprobar el presupuesto para su elevacidn a Gerencia;
o Conocer y aprobar la memoria anual de Area a presentar por su Direccién;

o Conocer aquellos documentos oficiales de cualquier caracter que el Area

deba elaborar por razones legales;

o Aprobar la modificacién de las Unidades existentes, asi como el
nombramiento de los responsables de las mismas, a propuesta del

director/a.
» Director del Area.

El director del Area Clinica es el maximo responsable del Area Clinica y sus
funciones son desempefiadas por un facultativo especialista, preferentemente jefe
de servicio, dependiendo directamente del director médico. No obstante, cuando
concurran circunstancias singulares podra designarse a un facultativo especialista
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de acreditada experiencia en gestion para desempenar la direccion de un Area o

Unidad de Gestién Clinica

Tiene capacidad ejecutiva, excepto para las decisiones que correspondan al
Comité de Direccién del Area. El director del Area Clinica es nombrado por el
Gerente del Departamento a propuesta del director médico y oido el Comité de
Direccién del Area. Sera evaluado anualmente en base a los resultados globales

obtenidos por el drea clinica en el marco del acuerdo de gestion del Departamento.

La designacion del director/a o responsables consistird en una atribucién
funcional de caracter anual prorrogable. Dependera directamente de la Direccién

del CHGUV y podra ser convocado a sus Comités de Direccidn.
Entre sus funciones destacan:
o Representa al Area en los 6rganos de Gobierno y Direccién del CHGUV;

o Preside la Comisién de Direccion (segun disponga la Gerencia) y de

Operaciones en las que ostenta voto de calidad;

o Dirige, gestiona, coordina y controla todas las secciones, servicios y
actividades del Area, siendo sus principales competencias la estrategia y
visién del Area, la planificacién a alto nivel, la gestion econdémica a alto
nivel y las relaciones institucionales, comerciales y la comunicacién

interna y externa del Area;

o Asume la responsabilidad sobre las competencias en gestidn que se le

deleguen desde la Direccion del Consorcio;

o Es el responsable de ejecutar los acuerdos adoptados por la Comisién de

Direccion y todas aquellas funciones que éste le delegue;

o Informa al Gerente del CHGUV y a los drganos de gobierno competentes

sobre las actividades y los resultados del Area;

o Es el responsable de elevar las propuestas del Comité de Operaciones al

Comité de Direccion.
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» Comité de operaciones:

El Comité de operaciones es un oOrgano participativo del conjunto de los
profesionales del AGC, en la gestion, asi como un instrumento de apoyo al director
y al Comité de Direccién en el plano operativo de la gestion clinica. Sus funciones

bésicas consisten en:

o Elaborar la propuesta anual para el desarrollo de los objetivos del Plan de
Gestion Clinica, consensuar los objetivos del Acuerdo de Gestion del Area

y elevarlos al Comité de Direccidn;

o Proponer objetivos y planes de desarrollo de los servicios de la cartera del
Area asi como propuestas de inclusion de nuevas pruebas, que deberan ir
acompafados de informes justificativos asi como de estudios de

adecuaciodn, de efectividad y de memoria econémica;

o Conocer las propuestas anuales de presupuestos de actividad y gasto y
planes de inversién, presentados por la Direccion del Area con la finalidad

de promover y aportar mejoras a la gestion y la competitividad;

o Aprobar politicas y planes de actuacion en materia de formacion e
investigacion en el marco de actuacion de la totalidad del Area, de forma
alineada con la politica global del CHGUV en esta materia, y elevar dichas

propuestas al Comité de Direccién del Area.
» Coordinador de Docencia e Investigacion.

El Coordinador de Docencia e Investigacion es el responsable de los aspectos
relacionados con la Docencia y la Investigacion del Area y en concreto se encargara

de:

o Proponer e implantar planes docentes para satisfacer las necesidades
formativas del personal de acuerdo con las politicas de RRHH del Area y
los planes de desarrollo profesional y mejoras en el desempefio

elaborados por el Coordinador de Asistencia y Organizacion;
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o Desarrollar los objetivos del Area en materia investigadora, inclusive la

identificacién de fuentes de financiacién y fondos para las mismas;

o Impulsar el prestigio externo del Area, fomentado su presencia en foros

cientificos y profesionales;

o Gestionar las relaciones con las Sociedades Cientificas y con las
Universidades e Instituciones relacionadas con la actividad cientifica y

formativa;

o Canalizara las relaciones con la Fundacién de Investigaciéon del Area

participando en las actividades que sea requerido;

o Asumira las actividades de Docencia MIR y de post-grado, de acuerdo con

las politicas corporativas y los Instrumentos del CHGUV en esta materia;

o Elaborara la Memoria Cientifico- Académica e Investigadora del Area,
junto con las correspondientes memorias econémicas que procedieran y la

presentara a los 6rganos de gobierno del Area;

o Otras funciones que por asignacion le sean encargadas por parte de la

Direccion del Area.
> Técnico de Gestion:

Sera el responsable del disefio y mantenimiento del Cuadro de Mando
Integral del Area, asi como difusién a la Direccién del CHGUV, del Area, y alos

profesionales, de los indicadores de seguimiento establecidos

o Desarrollara criterios y controlara flujos de informacién para la correcta
alimentacién y explotacion del SIE y restantes sistemas de Informacion

implicados en la gestiéon econémica del Area;

o Establecera seguimiento y propondra mejoras en los indicadores del

Acuerdo de Gestion del Area;

o Elaborara los presupuestos de actividad y econémicos del Area,
contando con el apoyo de los responsables de los servicios y elevara su

propuesta a la Direccion del Area para su aprobacion;
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o Otras funciones que por asignacion le sean encargadas por parte de la

Direccién del Area o la Gerencia.
> Apoyo Area Gestién Calidad

Es el responsable de coordinar las actuaciones en materia de disefio e

implantacién de procesos asistenciales y de garantia de calidad del:

o Se encargard del disefio e implantacion de protocolos y procesos
clinico asistenciales del Area, de acuerdo con las directrices estratégicas
y los objetivos operativos del Area. Para ello podra contar con Grupos

de Trabajo creadas a tal efecto;

o Gestionara las relaciones con los clientes, con el Hospital o con servicios
extra hospitalarios del departamento para garantizar la continuidad y la
homogeneidad de los procesos integrados a implantar, liderando

actuaciones de evaluacidn y seguimiento de dichos procesos;

o Se responsabilizara de los sistemas de aseguramiento de la calidad
técnica del laboratorio ( validacion, calibraciones, ) de acuerdo con los
criterios de las Autoridades Cientificas y Administrativas, manteniendo
la actualizacion continua de dichos sistemas, incluyendo los

desarrollados en los Centros de Salud ( pre-analitica);

o Liderara las posibles implantaciones de Acreditaciones Externas,
contando con la participacién de los Responsables de Areas de

Conocimiento;

o Otras funciones que por asignacion le sean encargadas por parte de la

Direccién del Area.
> Coordinador de Enfermeria.

Tiene entre sus funciones dirigir, supervisar, coordinar y evaluar las
actividades del personal sanitario no facultativo del Area, proponiendo al director

del Area las medidas necesarias para el mejor funcionamiento de dichas
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actividades y desempefiar las funciones que expresamente este le delegue o

encomiende.

Es rresponsable de coordinar los RRHH de enfermeria de acuerdo con las
directrices del Area y de la Coordinacién Asistencial. Entre sus principales

funciones se encuentran:

o Implanta estrategias de calidad asistencial relacionadas con el trato con el

paciente;

o Presta soporte a la Coordinaciéon Asistencial en la asignacién de los
recursos de enfermeria y en el establecimiento de trayectorias formativas

de mejora en el desempefio y desarrollo profesional;
o Coordinard las actividades correspondientes a la fase pre-analitica;

o Otras funciones que por asignacién le sean encargadas por parte de la

Direccién del Area.
» Jefes de Servicio y Supervisores.

Su principal funcién es la de estar en contacto con el jefe del Area para poder
poner en practica aquellas decisiones que se aprueben. De ellos dependera en gran
medida la implicacién del personal de cada servicio y que puedan llevarse a cabo

todas las medidas adoptadas.
» Responsable Unidad Clinica Asistencial

Las Unidades Clinicas tendran al frente un responsable, que dependera
directamente del director del Area Clinica de la que dependa o del director médico
si no dependiera de ninguna. Su funcién sera garantizar su correcto
funcionamiento y la custodia y utilizacibn adecuada de sus recursos. El
Responsable de la Unidad Clinica sera nombrado por el Gerente del Departamento
a propuesta del director médico. Sera evaluado anualmente en base a los
resultados globales obtenidos por la Unidad Clinica en el marco del Acuerdo de

Gestion del Departamento.
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» Responsables de las Comisione:
Las estipuladas en un principio son las siguientes:
o Comision de adecuacion de la practica clinica

Su objetivo es resolver las discordancias existentes entre las evidencias

disponibles y su grado de aplicacién en la practica clinica real.

Para ello, se responsabiliza de actualizar y validar indicaciones, protocolos y
guias clinicas, bajo criterios de evidencia y coste-efectividad, fundamentalmente en

las dreas de protesis, farmacia y exploraciones complementarias.
o Comision de inversiones, compras y evaluacion de tecnologias

Su objetivo es evaluar la necesidad y oportunidad de la adquisicién de

equipamiento y fungibles para las distintas actividades asistenciales del AGC.

Para ello, bajo la 6ptica de la toma de decisiones al uso en la metodologia de
evaluacion tecnolégica, analiza las propuestas que se presenten emitiendo el

correspondiente informe.
o Comision de calidad y procesos

Su objetivo es orientar las actuaciones de los profesionales en cada AC a la
mejora continua de la calidad de los procesos asistenciales. Vehiculiza las
relaciones con el Area de planificacién y calidad, procurando la implantacién de

estas practicas en el AC

Para ello, promueve la implantacion de gestion por procesos y vias clinicas
profundizando en la continuidad asistencial; monitoriza los indicadores
asistenciales cuantitativos y cualitativos, en relacion con la UDCA, y el desarrollo
del Plan de Calidad del AGC. Promueve la autoevaluaciéon y en su caso la
evaluacion externa. Implementa la cultura de seguridad clinica entre los

profesionales promoviendo estrategias que la desplieguen en el AGC.
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o Comision de investigacion, docencia e innovacion

Su objetivo es orientar el desarrollo de actividades, procesos y procedimientos

de las diferentes AGC en el ambito investigador y docente.

Para ello detecta las necesidades formativas en el desempefio de los
profesionales del AGC y coordina el desarrollo de investigacion de calidad,
alineado con la Unidad de docencia e investigacion. Ademas, propone acciones de
innovacidn, fruto del andlisis, a modo de observatorio, de las mejores practicas en

otros ambitos y centros.
o Comision de cuidados

La estandarizacion e individualizacion de los cuidados para proporcionar una
atencion individualizada son un objetivo prioritario para disminuir la variabilidad
clinica en la practica asistencial. La finalidad de esta comision sera la de fomentar,
estimular y coordinar las actividades necesarias para garantizar la calidad de los
cuidados de enfermeria atendiendo a las necesidades de salud del individuo,

familia y comunidad, desde el rol propio de la enfermera.

Para ello, identifica y potencia el auto cuidado en el continuo salud-
enfermedad; fomentando y apoyando el compromiso del paciente y familia en el
proceso de cuidados. Favorece su recuperacion y el restablecimiento de su
autonomia, asegurando la continuidad y la coordinaciéon de sus cuidados con su

familia, cuidador y equipo de Atencién Primaria.

El Area sera auténoma en la creacién y disolucién de los Comité, siendo Unico

requisito que su constitucion sea aprobada por los 6rganos de Gobierno del Area.
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3.5. Estructura legal:

Un Consorcio se caracteriza por ser una entidad de derecho publico, dotada con
personalidad juridica y patrimonio propio. Al frente del mismo hay un Consejo de

gobierno del que forman parte las entidades publicas o privadas consorciadas.

En el caso del CHGUV, y basando la informacién en sus Estatutos, a través de un
Convenio de colaboracion, aprobado en 2001 por el Consell de la Generalitat y el
Pleno de la Diputaciéon de Valencia, se cre6 el Consorcio Hospital General
Universitario de Valencia como un ente de derecho publico con personalidad
juridica propia que tiene como finalidad fundamental la gestién del Hospital, bajo
criterios de autonomia efectiva, sin perjuicio de su integracién en la red publica
sanitaria da la Comunidad Valenciana, con lo que ello lleva aparejado en cuanto al

sometimiento a las directrices de la autoridad sanitaria.

El CHGUV empez6 su actividad en Enero de 2002 y en 2006 se produjo una
modificacion del Convenio del Consorcio relativa a los Estatutos del mismo
(Resolucion de 12 de Mayo de 2006). La intencidn de esta modificacion era ajustar
algunos aspectos del convenio con el objetivo de profundizar en el modelo de
gestion descentralizado, actualizando cuestiones relativas al patrimonio del
Consorcio, su financiacién, el régimen juridico de su persona y otros aspectos

formales y de adecuacion a la planificacion sanitaria.

En Febrero de 2007, a través de la Resoluciéon de 13 de Febrero de 2007, se
publica el Convenio de colaboracién entre la Agencia Valenciana de Salud (AVS) y
el CHGUV por el que se encomienda al Hospital la gestion de todos los centros

sanitarios dependientes de la AVS y adscritos al departamento 9.

Como se nombra anteriormente, el 26 de Diciembre de 2001 se aprobaron los
Estatutos del Consorcio. Dos aflos madas tarde, aparecieron publicados en la
Resolucion de 19 de Diciembre de 2003 junto al Acuerdo de delegacion de
competencias en materia de personal, contratacion y gestion econdémica que habia

aprobado el Consejo de Gobierno del Consorcio el 12 de diciembre de 2003.

En lo que se refiere a los apartados fundamentales para el funcionamiento del

CHGUV se analizan los siguientes:
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a) Denominacién, entidades consorciadas y domicilio:

% Denominaciéon: En el articulo 12 de los Estatutos se indica que bajo la
denominacién de Consorcio del Hospital General Universitario de Valencia
(CHGUV), se constituye un Consorcio en el que participan la Generalitat y la

Diputacién de Valencia.

+ Entidades consorciadas: El nimero de miembros del Consorcio puede ser
ampliado con la admisién de nuevas entidades sin animo de lucro que
puedan colaborar en sus objetivos. El acuerdo de admisién exige la mayoria
prevista en prevista en el articulo 18.2 de estos Estatutos donde se indica que
“serd necesario el voto favorable de dos tercos del nimero legal de miembros
para la validez de los acuerdos que se tomen sobre la modificaciéon de los
Estatutos y para la incorporaciéon de nuevas entidades al Consorcio asi como

para su separacion”.

¢ Domicilio: El domicilio del CHGUV es el de la sede del Hospital, avenida de
Tres Cruces s/n, de Valencia, que podra variarse por acuerdo del Consejo de

Gobierno.

b) Objeto y finalidades:

% Objeto: Prestacion de la asistencia y servicios sanitarios, sociosanitarios,
sociales y de desarrollo del conocimiento, asi como la participacién en
programas de promocidon de la salud, prevencion de enfermedades y
rehabilitacion. Todo ello, en los términos previstos en el Real Decreto
63/1995, de 20 de Enero, sobre ordenacion de las prestaciones sanitarias de
Sistema Nacional de Salud, norma derogada por el Real Decreto 1030/2006,
de 15 de Septiembre, por el que se establece la cartera de servicios comunes

en el SNSy el procedimiento para su actualizacidn.
+» Finalidades especificas del Consorcio:

o La atencién especializada en régimen extrahospitalario y en régimen

hospitalario;
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o La atencién primaria, promocion de la salud, educacion sanitaria y la

prevencién de la enfermedad;
o La atencidén de rehabilitacion;

o La prestacion de servicios sociales: de prevencion, de rehabilitacion, de

asistencia domiciliaria...

o Las actividades de conocimiento en los dmbitos de la sanidad y de las
ciencias de la salud: la docencia, la investigacion, la formacidn, la bioética,
los sistemas de informacién y el impulso y el desarrollo de las tecnologias

y de los recursos para mejorar la calidad de los centros hospitalarios;

o Todas las que estén directa o indirectamente relacionadas con las

finalidades citadas anteriormente y que acuerde el Consejo de Gobierno;

o Cualquier otra de naturaleza analoga relacionada con las finalidades

anteriores.

o Las finalidades a las que se refiere el apartado anterior podran ser
llevadas a cabo por el mismo Consorcio directamente o a través de

cualquier otra forma de gestién directa o indirecta, admitida en derecho.

o Para el desarrollo de las actividades relacionadas con los diferentes

ambitos de conocimiento se podran formalizar convenios de colaboracion.

c) Personalidad juridica, capacidad y participacién de los entes consorciados:
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+ Personalidad juridica: Segun el articulo 3 de los Estatutos, el Consorcio es
una entidad juridica publica, de naturaleza institucional y de base asociativa,
dotada de personalidad juridica plena e independiente de la de sus miembros

y capacidad de obrar para cumplir sus fines.

El Consorcio, por medio de sus dérganos representativos, ademas de las
facultades que tiene como entidad de derecho publico, podra adquirir,
poseer, reivindicar, permutar, gravar y enajenar toda clase de bienes,
celebrar contratos, asumir obligaciones, interponer recursos y ejercitar las

acciones previstas en las leyes.
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+ Capacidad: La gestion encomendada y capacidades otorgadas se realizaran
con criterios de descentralizacion y autonomia, acomodados a los principios
de eficacia, eficiencia, calidad y satisfacciéon para los ciudadanos,
planificacion, coordinacién y cooperacién y cualquier otro de caracteristicas

analogas que contribuyan al cumplimiento de las anteriores.

+ Participacion: El régimen de participacion de las Administraciones Publicas
consorciadas en la gestion y financiaciéon del Consorcio es el establecido en el

Convenio de Colaboracién del que los Estatutos forman parte integrante.

d) Régimen juridico del Consorcio:

El Consorcio, que tiene caracter voluntario se regira, segun el articulo 4 de los

Estatutos por:
o El Convenio Regulador;
o Los presentes Estatutos;

o La Ley 30/1992, de 26 de Noviembre, de Régimen Juridico de las
Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun,

modificada por la Ley 4/1999;
o LaLey 7/1985, de 2 de Abril, Reguladora de las Bases del Régimen Local;
o LaLey 14/1986, de 25 de Abril, General de Sanidad;

o La Lay 15/1997, de 25 de Abril, de Habilitacién de Nuevas Formas de

Gestion;

o El Decreto Legislativo 781/1986, de 18 de Abril, por el que se aprueba el
Texto Refundido de las Disposiciones Legales Vigentes en Materia de

Régimen Local y por el resto de disposiciones que les sean de aplicacidn.

En el ejercicio de las competencias determinadas en el articulo 54.4 del
Estatuto de Autonomia de 2006, Ley Organica 1/2006, de 10 de Abril, la
Generalitat ejercera la tutela de la organizacion y los servicios vinculados y/o
dependientes del Consorcio, con el fin de asegurar el cumplimiento de su finalidad

y velara por la correcta asignacion de los recursos econémicos.
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e) Régimen patrimonial del Consorcio:

+¢ El patrimonio del Consorcio lo constituira el conjunto de bienes y derechos
que le pertenezcan y aquellos que le sean adscritos o cedidos por las
Administraciones consorciadas o por cualquier persona fisica o juridica,
publica o privada. En el caso de las cesiones o donaciones realizadas por
personas fisicas o juridicas privadas, nunca podra conllevar una

contraprestacion asistencial al efecto.

También constituyen parte del patrimonio del Consorcio, los fondos
obtenidos por la prestaciéon de servicios sanitarios a otras instituciones y
terceros obligados al pago, en los términos establecidos en el Anexo II del
Real decreto 63/1995, sobre ordenaciéon de prestaciones sanitarias; y las
donaciones y legados y cualquier otra aportaciéon publica y privada que se
aplique con una finalidad determinada, aceptada seglin lo previsto en la

legislacién vigente.

Los bienes muebles e inmuebles de la Diputacion de Valencia destinados al

servicio del Hospital tendran caracter de cedidos al Consorcio.

Respecto al patrimonio propio, el Consorcio podra adquirir a titulo oneroso
o gratuito, poseer, arrendar bienes y derechos de cualquier clase, que
quedaran afectados al cumplimiento de sus fines. Las adquisiciones,
enajenaciones y gravamenes de los bienes inmuebles propios, requeriran el

informe favorable de las Instituciones Consorciadas.

Todos los bienes patrimoniales seran objeto de inventario, indiciAndose en
el mismo la clase, la naturaleza y la procedencia de dichos bienes asi como el

destino especifico de los inmuebles adscritos.

El Consorcio debera informar a la Diputacion de Valencia de las inversiones

efectuadas en los bienes inmuebles cedidos.

En caso de disolucién del Consorcio, sera de aplicaciéon respecto de la

totalidad de su patrimonio, tanto propio como adscrito o cedido.
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f) Régimen econémico-financiero:

Para la realizacién de sus objetivos, el Consorcio, segun el articulo 6 de sus

Estatutos, dispondra de los siguientes medios y recursos econémicos:
o Rendimiento de los servicios que preste;
o Aportaciones realizadas por las Entidades Consorciadas;
o Bienesy valores que constituyan su patrimonio;
o Otras subvenciones, ayudas o donativos;
o Productos y rentas de su patrimonio;

o Ingresos ordinarios y extraordinarios que esté autorizado a percibir , segin

el ordenamiento juridico;

o Donaciones y legados y cualquier otra aportacion publica o privada que se

apliquen a una finalidad determinada y hayan sido aceptadas;
o Los créditos que se obtengan;
o Cualquier otro recurso que pudiera ser atribuido por la normativa aplicable.

El control econémico-financiero del Consorcio sera establecido en la Ley de la

Hacienda Publica de la Generalitat para las entidades de Derecho Publico.

g) Régimen presupuestario y contable:

En el articulo 72 se determina que el Consorcio estara sometido al régimen
presupuestario, de control econdmico-financiero y de contabilidad publica que
para las entidades de derecho publico, determina el Decreto Legislativo de 26 de
junio de 1991, por el que se aprueba el Texto Refundido de la Ley de Hacienda

Publica de la Generalitat Valenciana.

El Consejo de Gobierno aprobara un presupuesto anual, antes del 31 de Diciembre
de cada ano, que comprendera la totalidad de los ingresos y los gastos que se prevé
realizar en el ejercicio siguiente y que constard como minimo de los siguientes

apartados:
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o Gastos de personal;

o Gastos de bienes corrientes, de servicios, de mantenimiento y de cualquier

otro gasto de explotacion del Consorcio;
o Prevision de financiacién;
o Amortizaciones;

o Politica de inversiones de bienes inmuebles, instalaciones, de utillaje y de
otros bienes comunes duraderos necesarios para el mejor desarrollo y
prestacion de los servicios, atendiendo en la distribucion, como minimo, el

mantenimiento de los niveles de calidad de los centros integrados.

Dentro del primer trimestre de cada afio, el director Gerente elevara al
Presidente del Consejo de Gobierno propuesta de cuenta de explotacién del
ejercicio anterior y el inventario y el balance a 31 de Diciembre. El Consejo
aprobara las cuentas y balances dentro del segundo trimestre del ejercicio
siguiente al de referencia, como también la evolucion del potencial de financiacién

para inversiones del ejercicio.

El Consejo decidira el destino de los remanentes del ejercicio que se aplicaran

en primer lugar a la amortizacion de deudas del Consorcio, si es el caso.

h) Régimen juridico de personal:

Segun el articulo 82 de los Estatutos del Consorcio, el personal al servicio del
CHGUV se clasificara de acuerdo con la naturaleza de los puestos de trabajo de su
plantilla, en los regimenes y grupos de clasificacién previstos en la normativa

basica del Estado.

El personal perteneciente a la plantilla del Hospital, conserva su régimen juridico
con ocasién de su incorporacion al Consorcio, manteniendo inalterable su

situacion de servicio activo o en la que en su caso le corresponda.

El CHGUV garantiz6 al personal que se incorpora proveniente de la plantilla del
Hospital el respeto a la totalidad de derechos adquiridos, tanto los de contenido

econdmico como los de contenido social o asistencial.
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El Consorcio se subroga en los derechos y obligaciones laborales del personal

laboral perteneciente a la plantilla del Hospital, el cual se integra como personal de

aquél.

La Diputacién adscribira al Consorcio el personal funcionario de plantilla del
hospital, subrogandose en los derechos y obligaciones del mismo, de acuerdo con

la normativa vigente.

La seleccién de personal de nuevo ingreso se realizara mediante convocatoria
publica de acuerdo con los principios de igualdad, mérito y capacidad, y en el

marco de la normativa laboral.

No obstante, mediante los procedimientos de provision previstos en la
normativa basica del estado, el CHGUV podra reclutar, con caracter definitivo o
temporal, a empleados publicos sin distincion de su régimen juridico, de los

Servicios e Instituciones del SNS o de las Administraciones Publicas.

Al personal del CHGUV le sera de aplicacién el régimen de incompatibilidades
previsto en le Lay 53/1984, de 26 de Diciembre de Incompatibilidades del

personal al servicio de las Administraciones Publicas, y su normativa de desarrollo.

i) Régimen juridico de contratacién:

Segin el articulo 92 de los Estatutos, el Consorcio ajustard su actividad
contractual a lo dispuesto en la Legislaciéon de contaros de las Administraciones

Publicas.

El CHGUV podra adherirse a los procedimientos de contratacion centralizada de

la Conselleria de Sanidad.
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4.IMPACTO EN EL MODELO ASISTENCIAL Y
REPERCUSIONES:

Como se nombra a lo largo del trabjo, este nuevo modelo de gestidn se basa en

la gestién por procesos sanitaria, la cual se define a continuacion:

Un proceso es el conjunto de actividades de trabajo interrelacionadas que se
caracterizan por requerir ciertos inputs (productos o servicios obtenidos de otros
proveedores) y tareas particulares que implican valor anadido con la intencién de
obtener ciertos resultados. También se puede definir como la gestiéon de todas las
actividades de la empresa que generan un valor afiadido o bien al conjunto de
actividades mutuamente relacionadas o que interactian, las cuales transforman

inputs en outputs.

No todas las actividades que se realizan son procesos, para serlo, deben cumplir los

siguientes criterios:
» Laactividad:
o tiene una misién o propdsito claro;

o contiene inputs y outputs (entradas y salidas) y se pueden identificar a los

clientes, a los proveedores y el producto final;
o debe ser susceptible de descomponerse en operaciones o tareas;

o puede ser estabilizada aplicando la metodologia de gestién por procesos

(tiempos, recursos, costes).
» Se puede asignar la responsabilidad del proceso a una persona.

Por tanto, en este caso, un proceso comprende una serie de actividades
realizadas por diferentes departamentos o servicios de la Instituciéon Sanitaria,
que anaden valor y que ofrecen un servicio a su cliente. Este cliente podra ser tato
interno - si procede de otro servicio- como externo -nuevo paciente o

acompanante-.
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La gestion por procesos es una forma de organizacidon diferente de la clasica

organizacion funcional y en ella prima la vision del cliente sobre las actividades de

la organizacién. Los procesos asi definidos, son gestionados de modo estructurado

y la organizacidn se basa en la propia mejora de esta estructura.

Este modelo de gestion aporta una vision y unas herramientas con las que se
puede mejorar y redisefiar el flujo de trabajo para hacerlo mas eficiente y adaptado
a las necesidades de los clientes. Es muy importante tener en cuenta las relaciones
entre proveedores y clientes ya que no hay que olvidar que los procesos los

realizan personas y los productos los reciben personas.

Este modelo de gestiéon presenta numerosas ventajas entre las que destaca el
hecho de que las Instituciones Sanitarias convergen numerosos tipos de actividad
como pueden ser la actividad asistencial de primer nivel o especializada, la
hosteleria, la actividad econémico administrativa, la ingenieria, el mantenimiento,
y toda una serie de actividades de apoyo y servicio que son imprescindibles y de
muy diversas caracteristicas. Debido a esta gran diversidad y a la complejidad
inherente a todos los procesos que se ejecutan en las Instituciones Sanitarias,
existen altas probabilidades de incurrir en errores y desaprovechar recursos tanto

humanos como materiales.

Una gestién por procesos estructurada, con los recursos y coordinacién
adecuados, permite optimizar de forma significativa la utilizacién de recursos y

mejorar la calidad asistencial.

Por otro lado, la implantacion de la gestidon por procesos puede ser compleja ya
que hay que tener en cuenta que supone un cambio en la organizacion. Ademas, las
actividades sanitarias son complejas y estdn sometidas con frecuencia a una gran
variabilidad. A esto hay que afiadirle que estas actividades estan regidas por
personas con formaciones y criterios dispares que condicionan el desarrollo de
cada proceso con sus decisiones. Por ultimo, y no menos importante, la
organizacion de los centros sanitarios en compartimentos funcionales estancos

dificulta la fluidez de las actividades que conforman el proceso.
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A modo de resumen, la siguiente tabla muestra las principales diferencias entre

la gestion tradicional (existente actualmente en el CHGUV) y la gestion por

procesos (hacia lo que se ha encaminado el CHGUV):

Tabla 18. Diferencias entre la Gestion por Procesos y la Gestién Tradicional.

Gestion por procesos

Se incorpora la gestion clinica basada enla
evidencia;

Contemplalos procesos de gestion de soporte
y logisticos;

Contemplala integracion asistencial entre
niveles de atencion;

La responsabilidad es Unica. Existe un
coordinador del proceso;

Conviven la organizacion horizontal y vertical;

Se somete el proceso a estabilizacion y control,
lo que permite evaluar efectividad y eficiencia;

Mejoras de caracter proactivo permanente,
gradualy radical;

Aprendizaje sistematico dentroy fueradela
organizacigny del sector: Benchmarking.

Gestion tradicional

Se centrasodlo en procesos de practica clinica;

Mo contempla procesos de gestidn;

Mo contemplala continuidad asistencial;

La responsabilidad es compartida por varios
profesionales;

Prevalece la organizacion vertical;

Evaluala eficacia de la practica clinica delproceso;

Mejoras de caracter reactivo ocasional y, a veces,
gradual de los procesos;

Aprendizaje esporadico dentro de lamisma
organizacion.

Fuente: Servicio de Calidad de Atencién Sanitaria. Elaboracién propia.

Una vez definido el concepto de proceso y de gestion por procesos, pasamos a

analizar los tipos de procesos existentes en la Sanidad.

Segin el modo de afectacion al cliente y la influencia en el desarrollo de la

actividad sanitaria se pueden distinguir los siguientes procesos:

» Clave: son los que afectan de un modo directo la prestacion del servicio
asistencial y, por tanto, la satisfaccién del cliente externo -paciente-. Algunos
ejemplos son la atencion en urgencias, la hospitalizacion en planta, las

intervenciones quirurgicas...

» Estratégicos: son aquellos que permiten desarrollar e implantar la estrategia de
la Institucion Sanitaria. Como ejemplos podemos definir los siguientes: el
sistema de direccion, la planificacion estratégica, la autoevaluacion, la gestion de

relaciones con el cliente...
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> Soporte: son aquellos que permiten el funcionamiento de la Institucion

Sanitaria pero que no son considerados como clave para la misma. Suelen ser

procesos de gestiéon como el pago de néminas, la facturacién o la contabilidad y

algunos otros como los procesos de auditorias internas, gestion de los sistemas

de informacion, labores de mantenimiento...

Atendiendo a los departamentos que participan, la clasificacion de procesos es la

siguiente:

» Multidepartamentales: sus actividades se realizan integrando diferentes

unidades, servicios o departamentos.

> Departamentales o unifuncionales: son aquellos procesos llevados a cabo por

una sola unidad, servicio o departamento.

Este cambio hacia la gestion por procesos en el CHGUV supone una reingenieria
en la organizacion del Hospital. Reingenieria es un término acufiado por Hammer y
Champy que aparecié por primera vez en un articulo de Hammer en 1990,
“Reengineering Work” y ya en 1993 en el libro “Manifiesto para la Revolucién de
los negocios”. Este término hace referencia a un cambio radical en la organizacion
que implica modificaciones en la cultura y en la estructura de la organizacién, en
este caso, del CHGUV. Este cambio debe ser liderado por la direccién, en este caso,
por la Gerencia del Hospital (como asi esta siendo) y han de realizarlo los
profesionales directamente implicados, al mismo tiempo que debe ser asumido por

todo el Hospital.
Esta reingenieria viene motivada por tres objetivos principales:
1. Mejorar la calidad de los servicios y la atencion al paciente (PFC):

El sistema sanitario debe estar centrado en el paciente y para ello hay que
conocer sus necesidades y expectativas, es decir, qué necesita el paciente y como y
cudndo lo necesita. En la actualidad la participacién del paciente es bastante
reducida debido a que existe una gran fragmentacion y especializaciéon de areas y

servicios. De aqui, que el primer paso realizado en la reingenieria de procesos del
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CHGUV haya sido el de adaptar la filosofia de asistencia centrada en el paciente

(PFC) y por ello, se han establecido las AGC como modelo de gestidn.

Controlar el crecimiento del gasto sanitario (mejorando eficacia y eficiencia);
Teniendo en cuenta la situaciéon econdémica actual del pais, la contenciéon del

gasto sanitario es una prioridad del Hospital ya que no se puede gastar por encima
de lo asignado. El Hospital ha optado por este nuevo modelo de gestidon ya que no
s6lo beneficia al paciente sino que supone una mejora muy importante en la

estructura de costes del CHGUV.
2. Incorporar las preferencias de los ciudadanos.

Cuando un paciente ingresa en el Hospital lo hace con unas necesidades y unas
expectativas que espera que sean cubiertas. Estas expectativas se relacionan con la
forma en la que el paciente espera que sus necesidades sean satisfechas. Por ello,
hay que afiadir dichas preferencias, para que no exista un “gap” entre lo esperado y

lo recibido de tal manera que el paciente sienta que es el centro del proceso.

Por tanto, el impacto en el modelo asistencial se reflejara directamente en una
mejor asistencia a los pacientes ya que la gestion por procesos permitira agrupar
los mismos en beneficio del paciente. Las AGC permitiran alcanzar la calidad total y

eso repercutird siempre a favor del paciente.

Las repercusiones de este cambio en el modelo de gestion afectaran no sélo a
nivel de atencién, sino que también supondran una medida muy importante a la
hora de reducir el gasto ya que se pondra en practica una gestiéon mas eficaz y

eficiente.

Ademas, el personal sanitario vera mejorar las relaciones profesionales, estara

mas motivado y trabajara con mayor y mejor informacién.

De esta manera, las Areas de Gestién Clinica suponen un cambio en la forma de
gestionar los recursos y los servicios que beneficiardn a las personas, tanto
pacientes como trabajadores, y a la estructura de costes ya que estos se reduciran

haciendo un mejor uso de ellos.
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5. PROPUESTA DE ACTUACION. CONCLUSIONES:

Tras la realizacidon del trabajo y el analisis de los datos y resultados, queda
demostrado que la implantacién de un nuevo modelo de gestién en el sistema
sanitario es necesario. El Consorcio Hospital General Universitario de Valencia,
consciente de esta necesidad, ha optado por implantar las Areas de Gestién Clinica
como base en el nuevo modelo de gestion. Esta decisién se ha basado en el analisis
de los resultados de las AGC implantadas en otras Comunidades Auténomas como
Andalucia o Asturias ya que tanto el paciente como el control de gasto han sido los
principales beneficiados. Ademas, desde la Gerencia se concluy6 que el CHGUV
tenia los medios y recursos para poder ponerlas en practica y obtener con ello una

mejor atencidn al paciente y una reduccion en los consumos del Hospital.
Por tanto, tras el estudio llevado a cabo, puede concluirse lo siguiente:
Respecto la Sanidad y el sistema sanitario:

Conclusidn 1. La Sanidad supone un 40% de los presupuestos anuales de las
Comunidades Auténomas y mas de un 9% del PIB, aqui radica, en gran parte, la
importancia de tomar las decisiones mas adecuadas en la gestiéon del sistema

sanitario.

Conclusidn 2. El sistema sanitario actual no ha evolucionado en consonancia
con las necesidades que han ido produciéndose con la evolucion de la sociedad
del siglo XXI. Por ello, es necesario replantearse la gestion del mismo de forma

que se adapte a la realidad actual.

Conclusion 3. Hoy en dia, cuando los presupuestos se ven disminuidos por
la crisis econémica, una mejor gestion de los mismos se convierte en algo
fundamental. Por lo tanto, es imprescindible adaptarse a los cambios
implantando nuevas formas de gestion que permitan ser mads eficaces y
eficientes, manteniendo e incluso mejorando, la calidad ofrecida en la atencién a

los pacientes.
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Respecto al analisis del entorno:

Conclusion 4. A la situacién econémica hay que anadirle el aumento en la
esperanza de vida de la poblacién gracias a los avances que se estan llevando a
cabo en la medicina y en la tecnologia sanitaria. Por tanto, hay que tener en

cuenta que hay menos recursos disponibles y mas poblacién que los requiere.

Conclusion 5. Con la implantacion de las AGC se multiplican las
posibilidades de generar nuevos y mejores tratamientos, mejorar la
comunicacién, evitar ineficiencias y duplicidades y facilitar los tramites
burocraticos. Ademas, se incorporan sistemas de autoevaluacién con intencién

de detectar oportunidades de mejora.

Conclusion 6. A pesar de la natural resistencia al cambio, el personal
implicado se vera motivado puesto que la coparticipacidn y el establecimiento
de objetivos mejora la comunicacion entre profesionales y los resultados

obtenidos.
Respecto a las funciones del técnico de gestion:

Conclusion 7. El papel del técnico de gestion es fundamental ya que supone
un nexo entre el AGC y la Gerencia y pretende ser un elemento motivador que
ayude en la implicacion del personal sanitario en la gestion. Ademas, constituye
un apoyo esencial al inicio del proceso ya que dispone de las herramientas

necesarias para poder implantarlo.

Conclusion 8. Una vez establecida el AGC, el papel del técnico se centrara en
la recopilacion de informacién asi como de darle el tratamiento adecuado para
que sea de utilidad en la toma de decisiones. Igualmente, el técnico estara a
disposicién del jefe del Area para cualquier tarea que le solicite ya que debe
colaborar en la realizacion de las tareas y procesos necesarios, tanto en

implantacién como durante el desarrollo de este modelo de gestion.
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Conclusion 9. Una vez implantadas las AGC, el técnico seguira siendo parte

fundamental de las mismas para mantener la adecuada aplicacidon de las lineas de

gestién establecidas para su consolidacién e ir adaptando las posibles mejoras

para su incorporacion, en aras de una mejora permanente del sistema.

Respecto a la implantacion de las Areas de Gestién Clinica en el Consorcio

Hospital General Universitario de Valencia:

Conclusion 10. Para poder implantar este sistema, es fundamental el apoyo
de la Gerencia y la participacion del personal del Hospital. Con esta intencién, se
ha nombrado un técnico de gestiéon para cada Area que facilitara el
establecimiento del mismo y que servira de apoyo y conexién entre los distintos

elementos implicados.

Conclusion 11. Este nuevo modelo de gestion ha dado muy buenos
resultados en otras Comunidades Autonomas como Andalucia y el Principado de
Asturias, por tanto, existe una experiencia positiva que ofrece una orientaciéon

sobre la que constituir las AGC en el CHGUV.

Conclusion 12. El propio Hospital ha llevado a cabo una experiencia piloto
con el Instituto Cardiovascular que ha dado excelentes resultados. En base a esto
y con los datos obtenidos, el CHGUV conoce de primera mano el funcionamiento

de las AGC y los beneficios que conlleva su implantacidn.

Conclusion 13. La implantacion de las AGC se apoya en un pilar fundamental
para su correcto desarrollo que es el EFQM. Utilizar este modelo de excelencia
facilita resultados excelentes, valga la redundancia, con respecto al rendimiento
de la organizacion, a los pacientes y la sociedad y se logran mediante un liderazgo
que dirija e impulse la politica y la estrategia, las personas de la organizacién, las

alianzas, los recursos y los procesos.
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Respecto al impacto en el modelo asistencial:

Conclusion 14. El objetivo principal de las AGC es una atencién focalizada
en el paciente (PFC -Patient Focused Care-), mejorando la calidad asistencial y
gestionando los recursos disponibles con mayor eficacia y eficiencia. Esto es lo

que busca el CHGUV, y por ello, se adopté la decisiéon de implantar este sistema.

Conclusion 15. Las AGC estan basadas en la gestidon por procesos y no en la
gestion tradicional. Este cambio en el modelo supone la integracion asistencial asi
como un cambio en la estructura que pasa a ser mas horizontal. De esta nueva
estructura pueden obtenerse sinergias y alianzas que provocaran una mejora

sustancial en la gestion de los recursos.

Conclusion 16. Este cambio en el modelo de gestion mejorara la atencion a
los pacientes, la motivacion y el buen hacer de los profesionales sanitarios en
todos sus niveles y estamentos, supondra una mejor gestion de los recursos y un

ahorro sustancial en la estructura de costes.
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7. ANEXOS:
Anexo 1: MISION, VISION Y VALORES DEL CHGUV:

El Consorcio Hospital General Universitario de Valencia tiene como MISION la
provision de servicios sanitarios especializados para prestar una atencion

personalizada, integral, integrada y de calidad a nuestra poblacién.

La Visién de futuro que le guia es ser el mejor proveedor de servicios de salud
integrados y orientados al ciudadano, reconocido por la excelencia e innovacién en

la prestacion de la asistencia que gestiona los recursos de forma eficiente.

Los valores del Consorcio Hospital General Universitario de Valencia son los
elementos que identifican su personal estilo y modo de servir a la ciudadania, a

partir de:

o Un espiritu de equipo como clave de cooperacién efectiva y experiencia

acreditada.

o El conocimiento que les proporciona la investigacion, la formacion y la

docencia desde el rigor cientifico y la puesta en comun.

o La confianza que genera en sus usuarios la percepcién de sentirse en

buenas manos.

o Un compromiso social basado en el buen hacer y en la responsabilidad de

todos sus profesionales.

o El orgullo de pertenecer a un servicio publico, con mas de 500 afos de
historia y tradiciéon, comprometido con el medio ambiente, el entorno y las

necesidades de salud de los ciudadanos.

Se establece una Mision totalmente alineada con el objeto social del CHGUV, se
plantea una visién ambiciosa y sus valores son acordes con todo lo que significa
una organizacion heredera del Hospital Real y General de la Ciudad y Reino de

Valencia con 500 afios de historia.
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Anexo 2: BORRADOR MODELO DE REGLAMENTO DE UN AGC DEL CHGUV:

REGLAMENTO Y PLAN DE GESTION CLINICA

AREA DE GESTION CLiNICA DE

Consorcio Hospital General Universitario de Valencia

INDICE

1.- INTRODUCCION y MARCO ESTRATEGICO.
1.1. Antecedentes
1.2. Misi6n
1.3. Visién
1.4. Valores
1.5. Normativa Legal/ Marco Juridico
1.6 Ejes Estratégicos.
. Orientacién al paciente
II. Adecuacidn cartera de servicios
[II. Gestidn clinica
[V. Conocimiento
V. Infraestructuras y equipamiento
VI. Sistemas de informacién

VII. Profesionales. Trabajo en equipo
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2.- CONSTITUCION DEL AREA DE GESTION CLINICA.
3.- ESTRUCTURA DEL AREA DE GESTION CLINICA
3.1. Organigrama del Area Clinica
3.2. Entorno (fisico y relacional)
3.3. Organos de Direccién y Gestion
3.3.1 Director del Area
3.3.2 Comité Direccion.
3.3.3 Comité Participacién
3.3.4 Coordinador de Docencia e Investigacion
3.3.5 Coordinador de Enfermeria.
3.3.6 Apoyo Area de Gestién Econémica-Administrativa
3.3.7 Apoyo Area Gestion Calidad
3.3.8. Responsable Unidad Clinica Asistencial
3.3.9. Jefes de Servicio y Supervisores
3.4. ()rganos de participacién y asesoramiento
3.4.1 Comités de Area. Creacion (Cuidados, docencia MIR, Calidad...)
3.5. Recursos humanos (;Funcién y plaza?)
3.5.1. Personal Médico
3.5.2. Personal de cuidados
3.5.3. Personal administrativo.

3.5.4 Recompensa y Reconocimiento
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3.6. Recursos materiales
3.6.1. De espacios o arquitectonico
3.6.2. Aparataje técnico propio del Servicio
3.6.3. Instrumental
3.6.4. Material de implantacion
3.6.5. De sustentacion del Servicio
3.6.6. Material docente
3.6.7. Mobiliario clinico.
3.6.8. Reposicion y adquisicion.
3.7. Impacto Ambiental y Recursos Naturales.
3.7.1 Residuos Clinicos.
3.7.2 Residuos Medioambientales
3.7.3 Mecanismos de Reduccién Impacto Ambiental.
4.-ACTIVIDAD ASISTENCIAL
4.1. Grupos de Interés.
4.1.1 Objetivos, Campafias, Directrices
4.1.2 Clientes / Pacientes / Usuarios / Familiares.
4.1.3 Partners
4.1.4 Proveedores
4.2. Cartera de Servicios
4.2.1. General

4.2.2. Diferencial
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4.2.3. Prevision de actividad
4.4, Normas de funcionamiento del Area Clinica
4.4.1. Organizacién

4.4.2. Orientacién al proceso. Mapa de procesos asistenciales

integrados. Vias clinicas
4.4.3. Funcionamiento Unidades Clinicas Asistenciales
4.4.4. Modalidades asistenciales:

e Hospitalizacion

e Actividad quirtrgica

¢ (Consultas Externas

e Urgencias

e Técnicas

e (Otras modalidades de asistencia

4.4.4. Relaciones del Area Clinica: Con los ()rganos de Gobierno, resto

de Areas, Departamento, relaciones externas e Institucionales.
5.- DOCENCIA Y FORMACION CONTINUA
5.1. Pregrado
5.2. Postgrado-MIR
5.3. Continuada
6.- INVESTIGACION Y PRODUCCION CIENTIFICA
6.1. Sesiones clinicas

6.2. Lineas de investigacion
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7.- CALIDAD
7.1 Politica de Calidad
7.2. Mapa de Procesos
7.3. Responsable de objetivacion de la calidad
7.4. Mecanismos empleados para el control de la calidad
7.4.1. Acreditaciones, ISO.
7.4.2. Auditorias internas. Autoevaluaciones EFQM
7.4.3. Encuestas de satisfaccion Clientes / Empleados
7.4.4. Participacion
7.4.5. Estudios comparativos
7.4.6. Mejoras e Innovacion
7.4.7 Cartas de Servicio.
7.4.8 Seguridad clinica y de datos
8.- INSTRUMENTOS DE GESTION
8.1 Acuerdos de gestidn.
8.2 Sistemas de informacion
8.3 Presupuesto de actividad y gasto
9.- INDICADORES DE GESTION. (OBJETIVOS)
9.1 Sobre Cartera de Servicios.
9.2 Sobre procesos
9.3 Sobre Clientes Internos y Externos.

9.4 Sobre Volumen de Actividad.

S8 UNIVERSITAT H‘_"HADE
MR poLITECNICA R

HOSPITAL GENERAL
I FACH WIS TRACION ¥
DE VALENCIA s amr UNIVERSITARI

VALENCIA




Nuevas formas de gestion en el Sistema Nacional de Salud: las Areas de Gestién Clinica en el
Hospital General Universitario de Valencia.

9.5 Sobre Parametros Econémicos / Financieros...
9.6 Sobre Objetivos Docentes y de Investigacion
9.7 Sobre Actuaciones de difusién y promulgacion.
9.8 Sobre Responsabilidad Social

10.- ANEXOS
10.1 Vias, Guias y Protocolos
10.2. Otros aspectos no incluidos

10.3. Organigrama.
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Anexo 3: EVOLUCION DEL ICV
Segun la Conferencia “Compartiendo Gestién Sanitaria” de 7 de Junio de
2012, el Doctor Martinez Ledn expuso, entre otros, los siguientes datos que

demuestran el excelente resultado obtenido gracias a la implantacién del ICV

y el trabajo llevado a cabo por todo el personal del AGC.
La presentacién completa puede encontrarse en:

<http://www.slideshare.net/hospitalgeneralvalencia/el-instituto-
cardiovascular-del-chguv-en-la-gestin-clnica-expectativas-con-el-nuevo-

modelo-de-gestin-compartida>

Nuestro punto de partida: un incremento

del 3,7%.
economicos

RECURSOS ASIGNADOS

COSTES IMPUTADOS 2007

Ao 2006 Aio 2007 Dif 07106 S\ eec

respecto a 2006
Hospitalizacion. 11.748.388,12 5.877.350,59 -831.586,65 Mo valorable
1.454.195,96 1.347.927,36 -106.268,60 & -7,31%
244627822 352293617 107666195  $4301%
1.562.114,31 524220217 3.680.177,86  Novaloravle
177625341 181596491 3071150  $2,24%
2839.141,27 2.984.358,14 14521687 4 511%

GESTION CLINICA NIVEL BASICO

Las primeras medidas, alcanzamos logros significativos para cada
uno de los retos planteados ...

. mejorando los resultados en actividad, calidad, y eficiencia
en el Ambito cardiovascular de su entorno de referencia ...

*Reduccion de la estancia media: ¢Reduccion del gasto en

l10% un  17%

sMejora de la ambulatesizacién de =Mejora en la utilizacién
los procesos quirtirgicos : £ 33.39, 7e instrumentos de

) ) . s.guimiento:
® Mejor funcionamientio ae la g

consulta externa: Codificacion
GRDs,técnicas,

Reduccion primeras/sucesivas: e

2.9

e| ider en avances

eMenos demoras en técnicas tecnolégicos

diagnésticas : | 42 %
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WasEs
gc:ﬂd:ovnsculn-

INSTITUTO CARDIOVASCULAR

CONSUMOS POR ORIGEN DE COSTE 2010 2011
PROTESIS 6.323.456,32 € | 5.644.560,14€ | -578.896,18€ -10,74%
MATERIAL SANITARIO 3.975.758,11 € 3.855.411,60 € | -120.346,51 € -3,03%
FARMACIA 822.329,27 € 733.633,06€ | -88.696,21€ -10,79%
SERVICIOS CONTRATADOS 187.612,24 € 154.444.81 € -33.167,43 € -17,68%
MATERIAL NO SANITARIO 37.493,81 € 28.583,42 € -8.910,39 € -23,76%
CONSUMOS TOTALES 11.346.649,75€ | 10.416.633,03 € | -930.016,72€ -8,20%
7.300.000 €
6.300000 € I |
5.300.000 € }]
4.300.000€ ¥
3.300.000 € ]
2300000 € F7]
1.300.000 € ¥
300.000 €
PROTESIS MATERIAL SANITARID FARMACIA

@ E.aa."!"'ovasculav : "
INSTITUTO CARDIOVASCULAR
ICV

ACTIVIDAD 2010 2011 DIF %
INGRESOS 3.158 3.218 2%
ESTANCIAS 18.593 16.711 -10%
PRIMERAS CONSULTAS 5.070 4.343 -14%
INTERCONSULTAS 1.256 1.089 -13%
CONSULTAS SUCESIVAS 13.562 13.200 -3%
SUCESIVAS/PRIMERAS

CIRUGIAS 1.159 1.100 -5%
TECNICAS 22.417 23.429 5%

CIRUGIA CARDIACA CARDIOLOGIA CIRUGIA VASCULAR
ESTANCIA MEDIA

3,81 3,57 6,56| 5,69 839 | 7,01
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Anexo 4: CHECKLIST DOCUMENTACION EFQM POR AGC

Documentos Para Reglamento Para Area Cumplimentados

Cédigos de Consulta

Relaciéon Comités Internos existentes.

Relacién Comités Externos

Acciones externas del Area / Senvicio en formacion, X

Relacion de Certificaciones, acreditaciones,

Tratamiento Residuos,

Relacion procesos internos

Clientes, Parnerts y porveedores

XXX |Xx|X

Docencia / MIR

Elaboracion Actas Reunién Areas. Archivo.

Elaboracién Proceso

Planos especificos del Area.

Elaboracién Propuesta Organigrama Organizacion X X
Borrador cartera de servicios actualizada X
Relacion de personal (Plaza / Funcién) X X
Relacion de Indicadores Generales y especificos X
Relacion de instrumental / maquinaria X X
X
X
X

Completar Redaccion Misién, Vision, Valores

Publicaciones, Jomnadas, Simposios | | | x | |
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Anexo 5: EFQM: ELEMENTOS BASICOS:

El EFQM (European Foundation for Quality Management) se cre6 en 1988 y
comenzé a difundir su modelo de excelencia en 1991. En 1992 se entregaron los
primeros premios a empresas como Nokia, BMW, Opel, Siemens... Actualmente,

mas de 30.000 organizaciones de 25 paises europeos utilizan este modelo.

Se trata de un modelo flexible que impulsa la excelencia a través de la siguiente

estructura:

MODELO EFQM DE EXCELENCIA

AGENTES FACILITADORES RESULTADOS

RESULTADOS EN
PERSONAS B LASPERSONAS
90 PTOS (9%)

4 N
RESULTADOS

LIDERAZGO POLITICAY PROCESOS RESULTADOS EN
100PTOS [ ESTRATEGIA 140ptos M LOSCLIENTEs W S

90 PTOS (9%)

(10%) 80PTOS (8%) (14%) 200 PTOS (20%) 1 58 E;?S
u I
ALIANZAS Y RESULTADOS EN

B RECURSOS | B Lasociebap
90 PTOS (9%) 60 PTOS (6%)

INNOVACIONY APRENDIZAJE

Fuente: I Curso de especializacién en Areas de Gestién Clinica para profesionales no sanitarios. CHGUV.

Diciembre de 2011.

Los conceptos fundamentales son los siguientes:
o Orientacion hacia el cliente;
o Orientacion hacia los resultados;
o Liderazgo y constancia en los objetivos;
o Gestion por procesos y hechos;
o Desarrollo e implicacién de las personas;
o Aprendizaje, innovacién y mejora continuos;
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Nuevas formas de gestion en el Sistema Nacional de Salud: las Areas de Gestién Clinica en el
Hospital General Universitario de Valencia.

o Desarrollo de alianzas;
o Responsabilidad social.

Para poder desarrollar los conceptos fundamentales del EFQM, existen 9
criterios (que son los que aparecen en la imagen de la pagina anterior), 32

subcriterios y 200 areas abordables.

Por tanto, este modelo permite mejorar las relaciones humanas; medir el
rendimiento; aumentar el entusiasmo del personal la identidad con la misién;
mejorar la reputacién de la institucion; balancear las actividades; y da la

oportunidad de agregar valor a todos los grupos profesionales.
Por ultimo, nombrar algunas de las principales ventajas del EFQM:
o Permite una visién integral;
o Esunaherramienta para el cambio y el desarrollo organizacional;
o Aumenta la transparencia;
o Facilita el monitoreo y la evaluacion;
o Esta orientada a procesos y resultados;

o Sefocaliza en la autoevaluacion.
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