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REPUBLICA ORIENTAL DEL URUGUAY

MINISTERIO DE DEFENSA NACICNAL

RESOLUCTIOCN

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL. -
MINISTERIO DE EDUCACION Y CULTURA. -
MINISTERIC DE SALUD PUBLICA. -
10004872 montevideo, 13 NOV. 2010

VISTO: la gestidn promovida por el Ministeric de
Defensa Nacional - Direccidén Nacicnal de Sanidad de las
Fuerzas Armadas para que se autcrice la firma de un Convenio
a celebrarse con la Administracidén de los Servicios de Salud
del Estado (A.S.S5.E.) y se deje sin efecto la Resolucién del

Poder Ejecutivo de 24 de agosto de 2010 (nimero interno

RESULTANDO: I) gue por la Resolucidén del Poder Ejecutivo

antes citada se autorizé la suscripcidén de un Convenio a
celebrarse entre la Administracién de los Servicios de Salud
del Estado (A.S.S5.E.), la Universidad de la Republica -
Facultad de Medicina y el Ministerio de Defensa Nacional -
Direccién Nacional de Sanidad de las Fuerzas Armadas.--—-----

IT) que es intencidén de las Partes que el
citado Convenio se celebre entre el Ministerio de Defensa
Nacional - Direccién Nacional de Sanidad de las Fuerzas
Armadas y la Administracién de los Servicios de S$Salud del
Estado (A.S5.S.E.) sin la comparecencia de la Universidad de
la Republica y de la Facultad de Medicina.--——--=—=~—-————ooo_

ITT) gque el Convenio mencionado tiene por

objeto establecer la modalidad de gestién, administracién vy




ejecucidén de los recursos asignados a la Direccién Nacional
de Sanidad de las Fuerzas Armadas a través del “Programa
para la Formacidén y Fortalecimiento de los Recursces Humanos
de los Prestadores Publicos de Servicios de Salud”.---------

CONSIDERANDO: I) que ello contribuye a aunar esfuerzos,

promoviendo a la vwvez la generacién de wvinculos que
redundarédn en beneficios institucionales y socliales, siendo
de interés la celebracidédn del Convenio citado.—-——==—=========-=
IT) que corresponde designar

representante del Ministerio de Defensa Nacional - Direccién
Nacional de Sanidad de las Fuerzas Armadas para la firma del
Convenio de referencia.---—-—-——-———"--=“—cmm——mm—— o —————
ATENTO: a lo precedentemente expuesto, a lo informado

por la Direccidén General de Recursos Financieros, por el
Departamento Juridico - ©Notarial, Seccidédn Notarial del
Ministerio de Defensa Nacional y a le¢ dispuesto en el
apartado IV) del literal a) del inciso B} del numeral 1lro.
de la Resolucidn del Poder Ejecutivo de 5 de octubre de 2005
{nimero interno B3.116) .==—--mmmmm—mm e e

El, PRESIDENTE DE LA REPUBLICA

RESUETLV E:

lro.- Déjase sin efecto la Resolucidn del Poder Ejecutivo de
24 de agostc de 2010 (numero interno BB.294) . —————--wmw—————
2do.- Autorizase la suscripcién del Convenio a celebrarse
entre la Administracién de los Servicios de Salud del Estado

(A.S.S.E.) y el Ministerio de Defensa Nacional - Direccidn
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Nacional de Sanidad de las Fuerzas Armadas, en los términos
gue lucen de fojas 94 a 98 y en el Anexo A de fojas 1 a 15
del expediente administrativo del Ministerioc de Defensa
Nacional numerc 2010.00487-2, los cuales se consideran parfe
integrante de la presente Resolucidén.-----————-—--m——r=——ee--
3ro.- Designase representante del Ministerio de Defensa
Nacional - Direccidén Nacional de Sanidad de las Fuerzas
Armadas para la firma del Convenio de referencia, al
Director Nacicnal de Sanidad de las Fuerzas Armadas.--------
4to.- Remitase <copia de la presente Resolucidén a 1a
Administracién de los Servicics de Salud del Estado
{A.S.5.E.), al Tribunal de Cuentas y al Departamento
Juridico - Netarial, Seccién Notarial del Ministerio de
Defensa Nacional.-—-—=—=--"--———— - e
5to.- Publiquese y pase a la Asistente Letrada Adjunta del
sefior Ministro de Defensa Nacional, a la Direccidén Nacional
de Sanidad de las Fuerzas Armadas y al Contador Central
Delegado del Tribunal de Cuentas destacado en dicho

Ministerio a sus efectos. Cumplido, archivese.--~—————————a-

4 /%QZ;Qﬁféizzz
LUIS ROSADILLA
Ministro de Defensa Nacional

/// JOSE MUJICA KP/ap

presidente de 1z Repiblica
r
i
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PROYECTQ DE CONVENIO ENTRE LA DIRECCION - NACIONAL DE

SANIDAD DE LAS FUERZAS ABMADAS, Y LA ADMINISTRACION DE LOS.

SERVICTOS DE SALUD DEL ESTADO. CELEBRADO AL AMPARO DEJ,

CONVENIO MARCQ UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA (FM) - MINISTERIO

DE SALUD PUBLICA (A.S.S_.E.) EN EI ANO 1998
En la ciudad de Montevideo, el .. de ..... de 5 entre:
_ POR UNA PARTE: El Doctor Mario Coérdoba, en su calidad de

Presidente del Directorio, el Sefior Angel Pedaloza, en su

calidad de Vicepresidente, ambos en nombre y representacidn

de la Administracién de los Servicios de Salud dei Estado

{en adelante A.S.S5.E.}, con domicilio en la Avenida 18 de

Julic nimero 1892 de esta ciudad. Y POR OTRA PARTE: El

Estado- Ministerio de Defensa Naciocnal

- Dirececién Nacional
da Sanidad de las Fuerzas Armadas {en adelante

D.N.S5.FF.AA.), representada en este acto por el Sefor

Director Nacional de Sanidad de las Fuerzas Armadas General

-Neris M. Corbo, con domicilio en la Avenida 8 de Octubre

niamero 3050 de esta ciudad; quienes convienen la celebracién

- del presente Convenio sobre gestidn, administracién vy

PRIMERQ: (ANTECEDENTES) : a) La

implementacién del Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS

ejecucidn de recursos.

= Ley namerc 18.211,.de diciembre de-2007), gue propone un

modelo de atencidén integral a la Salud basado en 1la

estrategia de Atencién Primaria de Salud y con énfasis en el

Primer Nivel de Atencién. b) .La creacién del “Programa para

la Formacién y Fortalecimiento de los Recursos humanos de

los FPrestadores Piblicos de Servicios de Salud” (articulo

487 de la Tey nimero 18.362, de fecha 6 de octubre de 2008,

referente a Rendic:usn de Cuentas y Balance de Ejecucién
Presupuestal correspondiente al

ejercicio de 2007}. EI1
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mencionado articulo, prevé que el 10% de los fondos del
programa, seran destinados a conveniocs que se celebren con

la Direccidn Nacional de 1las Fuerzas Armadas y

con la
Direcci6on Nacional de Sanidad Policial. e) Los objetivos
primordiales del programa son promover el desarrollo

sostenido y progresivo de las Unidades Docente Asistenciales

(en adelante U.D.A}, en disciplinas, niveles y &mbitos de

accidn docente asistencial seleccionados; y &poyar el

desarrollo del Programa de Residencias Médicas en

niimero vy
perfiles acordes al nuevo

modelo de atencidén y a

las
demandas del Sistema de Salud,

en coordinacién con la
Escuela de Graduados y la Comisién Técnica de Fnsidencias

Médicas. SEGURDO: (OBJETO): E1 objeto del present: convenic

es establecer la modalidad de gestién, adminis:racién vy
ejecucién de los recursos gue se asignaran a la Direccién

Nacional de Sanidad de las Fuerzas Armadas, a través del

“"Programa para la Formacién vy Fortalecimient: de los

Recursos Humanos de los Prestadores Piblicos de Se :viciocs de

L Salud” (en adelante el Programa); conforme al literal b) de

la clausula anterior. TERCERQ: La Unidad de Zeatién v

Coordinacidn {en adelante 0.G.C.), integrada porxr

representantes de A.S.5.E y La Universidad de 1la epiblica,

tiene a su cargo la gestién y conduccién del Programa y de

todos los actos y procedimientos gue se desprendan del

presente convenio. CUARTO: La U0.G.C. del Programa deberi: 'a)

Evaluar, mediante los mecanismos de seleccién habituales del
Programa, los proyectos elevados por la D.N.S.FF.AR. b)
Financiar a aquellos proyectos que sean aprobados, con cargo

2 los fondos asignados al Programa, de acuerdo a los

mecanismos que oportunamente se definan. &) Gestionar la

transferencia por parte de A.S5.5.E., de 1los fondos
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destinados a gastos e inversiones a realizar por la

D.N.S.FF.AA. en adecuaciones edilicias Y de equipamiento que

requieran las U.D.A. para su normal funcionamiento, dentro
de los montos aprobados en el punto anterior. d} Aplicar a

los integrantes de las U.D.A. de la D.N.S5.FF.AA., la escala

de remuneraciones definida para el Programa. e) Realizar el
monitoreo del cumplimiento de objetivos y metas establecidos

en los proyectos, documentados

en los respectivos
Compromisos de Gestién. f£)

Autorizar, cuande Lo estime

conveniente, los cambios sugeridos por la D.N.S.FF.AA., para
realizar cualquier modificacién en 1la plantilia de personal

de las U.D.A o los gastos de inversién o funcionamiento,
previamente autorizados por ella. g} Aseqgurar el pago de los

salarios de la plantilla docente de las U.D.A. aprobadas, a

través de la Comisidn de Apoyo de A.S5.S8.E., o mediante un

mecanismo similar, que no involucre directamente a 1la

D.N.S.FF.AA. QUINTO: La D.N.S.FF.AA. se compromate a: a)

Poner en funcionamiento los proyectos de la U.D.A., bajo los
lineamientos establecidos por la U.G.C., gue cuenten con la
conformidad expresa de la D.N.S.FF.AA. b) Hacer cumplir el

Reglamento General de Funcionamiento de las U.D.A, {cuyo

texte se agrega como ANEXO A, considerandose partsz integral

del presente convenio). e} Ejecutar en las U.D.A. aprobadas,
los fondos transferidos per A.S5.85.B., destinados a gastos e

inversiones. d) Aportar la informacién necesaria para el

monitoreo de obietivos Y mwetas de acuerdo a cronograma

preestablecido. e) Definir en funcién de las caracteristicas
de cada U.D.A., el alcance y los mecanismos necezarios para
la

inclusién de usuarios de A.S.5.E. como beneficiarios de

la misma. £} Incorporar formalmente en las actividades de

las U.D.A. aprobadas, estudiantes de la Facultad de Medicina

164540
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de la Universidad de la Republica, tanto de grado - en

funcién de las exigencias de la transicidén curricular - como

de postgrado, con o sin

régimen de residencia - en

consonancia c¢on la normativa vigente de la Escuela de

g) Elevar una rendicién de cuentas a la U.C.G.,
conforme a lo dispuesto por

Graduados -.

los articulos 114 y 115 del
TOCAF vy la Ordenanza ntmero 77 del Tribunal de Cuentas y la

cldusula séptima del presente Convenio. h) Solicitar a la
0.G.C. la autorizacién para realizar cualquier modificacion
en la plantilla de persconal de las U.D.A o los gastos de
inversidn o

funcionamiento, previamente autorizados por

ella. SEXTO: La distribucidonm de los fondos

asignades, se
realizara de acuerdo a lo aprobade por la U.G.C.

SEPTIMO:
{Rendicién de cuentas):

Seran realizadas conforme a lo

dispuesto por los articulos 114 y 115 del TOCAF y la
Ordenanza nimero 77 del Tribunal de Cuentas, donde

se
establece el plazo para la

rendicién de fondos y la
certificacidn de un Contador Pablico, con el respectivo

informe de revisién limitada; y conforme a lo gue establezca

la U.G.C., con las siguientes caracteristicas: 1) lLas

inversiones en planta fisica seran rendidas al cierre de
obra. 2} Las inversiones en equipamiento seran ren@idas una
vez finalizado el proceso dé adquisicién. 3) Los gastos de
funcionamiento y recurses humanos serdn rendidos en forma
semestral. OCTAVO: (PLAZO): El plazo del presenta convenio
vencera el dia 31 de diciembre de 2010, el dque se renovarad

automaticamente por periodos iguales y consecutivos de 1

{un) afo cada wuno, salvo que cualquiera de las partes

denuncie su voluntad de norrenovacién, con una antelacidn

minima de 90 (noventa) dias al vencimiento del plazo

originaric o de cualquiera de sus préorrogas. ROVENO:

164541
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(DOMICILIOS ESPECIALES Y NOTTFICACIONES): A todos

que pudiera dar lugar este

constituyen domicilios especiales en

los
efectos a 1os

convenio, las
partes los indicados
come  respectivamente suyos, en el exordio del mismo, y
recencocen la eficacia del teiegrama colacionado o del acta

notarial, para todo tipo de notificacién, tanto judicial
como extrajudicial.

Para constancia se suscribhe el presente, en tres ejemplares

del mismo tenor, en el

comparecencia, ---——e

Por la Administracién de laos Servicios da Salud del Estado

Doctor Mario Cérdoba Sefior Angel Pafialoza

(Presidente del Directorio) (Vice Presidente del Directorio)

Por la Direccién Wacional de Sanidad de las FF.AA.-

General

Neris M. Corbo

lugar y fecha indicados en la

48
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Ve . ANEXO A

Programa para Ja Formacisn y Fortalecimiento ds los
Recurses Humanos de los ,
Prestadores Publicos de Serviclos de Salud,

U MR Srre

FROGRAMA PARA LA FORMACION Y FORTALECIMIENTO DE LOS RRHH DE LOS
PRESTADORES PUBLICOS DE LOS SERVICIOS DE SALUD

ASSE ~ FACULTAD DE MEDICINA

SUBPROGRAMA UNIDADES DOGENTES ASISTENCIALES

etz Programa, de reciente aprobacion parlamemarie, tiene coma fines contnbir al
¥ desartollo social a través de mejoras ostensthles en los niveles de sakid de la

avian. Esld concebido para fodalecer la formacion de las reclrsos humanos (RRHH)
Aios para la implementacion del Sisterma Nacional Integraclo de Salud_ (SNIS),

Loz hermamientas fmdamentales diseiadas para la concrecion de sus objetivos se basan en 2l
Fertalecimenio del Sistema Nacional de Residencias Médicas y ka puesta en marcha del Suly -
: ama para la “Consofidacion de Unidades Docentos - Asistenciales (LIDAsY Esle Sub -
: ama reprasenta ung iniciativa de enorme impartancia estratégica para ambas Wstitucicnes.
PUBS BIopone avances significativos en la formacin de RRHH. atencian a la Salud y produccion
st para el SNIS,

rescindibles que garanticen su puesta en marcha. mejorando aspeclos vinculados & 1a
macidn de las RRHH que Impactan en la coberlura, nivetes de rtesolutividacl v calicad

ara ello e considera pricritario:

I formar oz RRHH necesarios anenfades al cambio de modelo de atencion, a ki vez Cuse
& contemplan especiaimente aquellas especialidades de demanda “critica” para ASSE, v

21 fanalecer la formacian en gastion e ks profesionales responsabifes de  los equipos
docentes - asistenciates. )

A1 megorar ks niveles de satisfacnion y calidad de atencion de los usuarios de los 2erdicios
de salurd del subsector pubtico

Conrespecto al numeral 2, la propuesta esta onentads a desanrollar nuevas formas organizetivas
¥ gastidn dlentro de 1os Servicios de Salud del Estado cue permitan validar s efectividad

valuar. de ferma rguresa, si el instiumento de geslion representa una mejora contrastada solre
istgmas radicionalss. E) Programa pretends desarrollar da mangra continua el procesn e
Mralizacion administrativa y asistencial de las éreas docente - asiztenciales, dabienck sar
farnulacde como ura allermnativa organtzativa a las que aclualmente existen en las Unidaves
Ejzcutoros de ASSE v en la Facultad de Medicing (FR).

En el proce

!

Kl

¢ de implementacion de las UDAS se estima coma fundarnental, en primer lugar,
ments (o5 critenios qus aseguren I viebilidad o factbilidad del provecto antas de oy
Ny, e segqundo ugar, establecer Ins relaciones que las nuevas aress tardran cor <4
Eiecutorn (L) a travas de un Contrato de Gesticn espaciico

Esta propussla pretende ser la base de una nueva instilucionalidad: dreas o ambitos de eficacia,
eiay calidad. con un models de gestion descentralizada, insertas en la estructura
arizlencial de todo al Sistema Pitklico de Satud. favereciendo v conselidando la integracion

M9 164544
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Programa para la Formacién y Fortalecimiento de los

Prestadores Piblicos de Servicios de Salud.
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Recursos Humanos de los % as S(—J»

efectiva con los servicios docentes de la Facultad de Medicina. Es deseable que estos ambitos
sirvan de modelo para la generacidn de otros de caracleristicas similares.

-1"Sub Programa UDAs” es por lo tanto un objetivo estratégico para ASSE vy Facultad de
Medicina proponiéndose como una Innovacion Organizacional y una alternativa a las
tradicionales formas de vinculacion interinstitucional, o, dicho en otras palabras, una interfase
necesaria de discusién, andlisis y evaluacién entre los *formadores de recursos humanos” y los
"electores” si se quiere dar garantias de calidad asistencial a la poblacion.

JUSTIFICACION

La eficacia, la eficiencia y la calidad de los Servicios de salud conslituyen las principales
inquietudes de Jos responsables de la Administracion de los Servicios de Salud del Estado. Estas
dimensiones continian slendo prioritarias, dado que el sector piblico ha incrementado
significativamente el gasto, siendo necesario conocer su rendimiento. La existencia de una
excesiva burocralizacion, de una centralizacion innecesaria de algunas decisiones, la ausencia
de controles en multiples niveles asistenciales y administrativos, 1a falta de flexibilidad de sus
estructuras, y la insatisfaccion de los profesionales (por las condiciones de contexto profesional
0 las insuficiencias salariales, con la consiguiente necesidad de recurrir al multiempleo, entre
otras), son aspeclos esenciales a |a hora de buscar eficiencia y mejorar en la calidad de los
servicios.

Estos aspectos pueden ser abordados mediante estrategias gue involucren y deleguen
responsabilidades en la gestidn a los proplos equipos asistenciales. Existe va suficiente evidencia
{algunas a nivel local, muchas més en la region) sobre esta participacién activa de los
~iofesionales y las mejoras significativas de la eficiencia cuando la atencién al paciente se
posiciona como el eje central de ta atencidn. Dicho en olras palabras, las experiencias
organizativas basadas en los conceptos de Gestidn Clinica aspiran a impulsar una serie de
cambios da modelos de organizacién asistencial centrados en el usuario.
El desarrollo de esta nueva forma organizacional se basa en la concepcidn de Atencidn
Focalizada en el Pacienta (del inglés original Patient Focused Care, PFC), centranda la
alencion en las necesidades del paciente y sustentada en el rol protagénico del equipo
asistencial. Esta concepcidn, distinta a las formas tradicionales de prestacion de servicios
sanitarios, contrasta con el enfoque clésico de  estructura basada en criterios de sistemas
andtomo - funcionales o procesos patologicos y de una organizacion auto u oligocratica,
vertical, en exceso burocratizada, jerarquizada, inconsxa e hiper compartimentalizada.

Las areas bajo la concepcion de Atencion Focalizada en el Paciente (PFC), parten de principios
generales de agrupacion de servicios (Clustering} y disponen de mayores grados de autonomia
presupuestaria y de geslion, con mayores niveles de participacion de los profesionales dirigidos
por un clinico con experiencia documentada an gestion.

La estructura asistencial verticalizada clasica de las instituciones de salud en ocasiones es
responsable de demoras, duplicaciones ¢ "baches” asistenciales, a veces observandose
diferentes formas de resolucidn en procesos asistenciales similares, todo lo cual genera
ineficiencias e insatisfaccién de los usuarios ¥ de los equipos de profesionales.

La gestién por procesos permite aproximarse a la propia actividad asistencial, logrando de esta
manera tdentificar oportunidades de mejora en los procesos de asistencia,

~&la visién de proceso, actividades y tareas del personal involucrado favorece la deteccion ¥
supresién de lo que aporta poco a la eficacia y eficiencia en los cuidados, diagndsticos o
tratamientos (actividades a reducir o eliminar), y otras que si contribuyen en forma significativa
(actividades a potenciar).
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Por esto el enfogque actual de las organizaciones sanitarias tiens como objetivo lograr
. reestructuras que favorezean el desarrollo de nueva forma de organizacion horizontal u
organizacidn por procesos. Esla vision horizontal de Ia organizacion en contraposicion a la
vertical, permite conocer como se desarrollan los precesos y las relaciones internas usuario -
proveedor a través de las cuales se producen los productos y servicios. Esto permite concebir al
procesc asistencial como un agrupamiento de actividades interrelacionadas y secuencialmente
“denadas que influyen sobre los “input” y genaran un “resultado en salud™. La mejora ultima la
calidad de la asistencia - que debe instaurarse de manara progresiva y sostenida - en una
herramienta imprescindible para proveer 4mbitos formativos optimos. La vision universal actual
de la Educacion Médica, en donde “la excelencia en la asistencia es condicion necesaria aunque
no suficiente para proveer excelencia en fa formacion” debe ser cabalmente comprendida si se
planifica optimizar los escenarios disponibles para la formacian en las Ciencias de la Salud. En
altima instancia representan parte de la "responsabilidad, rol y logado social” de todas ias
profesiones dedicadas a atender la salud de la sociedad a 1a que deben su existencia.

Estos modelos de gestion deben poder contemplar el proceso asistencial, asi coma también las
actividades de ensefianza, investigacion y extension propias de cada una de ellas. Estas
actividades deben también ser evaluadas mediante indicadores de resullados en términos de
estudianles de grado y posgrade formados, actividades de educacion del equipo de Salud para la
nueva gestion y el nuevo modelo de atencion, lineas de investigacion a desarrollar, entre otros.

En suma, la gestion de las UDAs dobe contemplar TODOS sus aspeclos: asisterciales, de
ensefanza, de investigacion y de exlensién.

REGLAMENTO ¥ MARCO NORMATIVO

Dado que esta propuesta de nueva experiencia organizacional se diferencia sustancialments de
:a tradicional forma de prestacion de servicios piblicos y contiene particularidades darivadas de
las dificutades propias de la cogestion por las dos Instituciones - con sus distintas experiencias
en la gestion y prestacion de servicios, por las dimensiones de accion que le atafien a cada una -,
asi como la complejidad de insercion dentro de la estructura asistencial actuat en transformacicn,

se considera imprescindible consensuar en un marco nermativo Gue permita oplimizar su
funcionamientc.

La peculiaridad de responsabilizar a los propios profesicnales en dicha gestion de los servicios
requigre tanto del desarrollo de nuevos instrumentos contractuales, como ds nuevos incentivos
economicos (probablements sujetos a una nueva escala salarial correspondiente al Programa de
gestidn conjunta, requiriendo - naturalmente - un analisis salatial con SUs proyecciones
especificas en lodos los ambitos de accion)', de arbitrajes/auditorias an situaciones de

. controversia. Todo esto exige reglamentar, o, af menos enmarcar en términos generales
(considerando las infinitas especificidades de sus funciones en mbitos de accion muy diversos),
ol funcionamiento de las Unidades Docente - Asistenciales de y los Institutos que surjan madiante
sus combinaciones mulli ¢ interdisciplinaras.

! A pesar de existir antecedenies en la FM (UdelaR) bajo e régimen de Dedicacién Tolal, este perfil profesicnal extrapolado
al alrora “clinice en régimen dae dedicacian completa” es una excepckin a la facha. Como se exprasa en todos los manuscritos e
Informes de Avance del Programa (presentados. algunos de elios como Anexos en formato digilal a Yos representanies de ASSE da la
VInidad de Gestidn y Coordinacidn ¥ @ los representanles de Sanidad Policial ¥ HCFFAA coma paria de los beneficlades por el

-cgrama en la ley de RC), ambes parles deben garaniizar ei ptimo cumplimiento de las metas asislenclales ¥ docentes de lodas
ias UDAs coma equipo Asistenclal - Integrando o no uno o mas lnstitulas - ¥ de lodas ias figuras profesionales como prestadores de
servicios de axcelencia, en régimen full time y con facilidades espsaclficas para 2u promocion y conlinvidad en gl Programa
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La amplitud y extension de la delegacién de funciones debera ser formalizada a través de un
vroderamiento especifico. A fa UE le compete la responsabilidad ditima de garantizar todas ¥
cada una de las condiciones de contexto necesarias para aprovechar al maximo el potencial de
trabajo asistencial y docente de cada una de sus figuras actuando en el Marco del Programa. Se
comprende asi la enorme importancia de que el Reglamento establezca la Estructura,
Organizacion y Funcionamiento de las Unidades Docentes - Asistenciales gestionadas por la
Unidad de Coordinacion y Gestion del Programa, de conformidad con el régimen juridico da las
Administracién Publica y del procedimionto administrativo y con [as nonmativas Universitarias, en
el que se regule la delegacion de compelencias por circunstancias técnicas y/o econdmicas.

MARCO CONCEPTUAL

Concepto de Unjidades Dogente — Asistenciales basadas en gestion clinica

Si bien el concepto de gestion clinica ya fue desarroliado, resulta esencial profundizar en la forma
de implantacion en la estruciura asistencial actual de los servicios publicos. Este modelo requiere
de un cambio fundamental en Ia concepcion de los clinicos tal cual hoy desarrollan sus
aclividades, y radica en que "gestion clinica” no atafis solo al cumplimiento de las actividades
sanitarias "per se¢”, sino, ademas, a su planificacion, disefio organizativo y gestion directa, en
términos de oportunidad y precision, logradas a un costo razonable, con optima calidad, !

. propiciando la satisfaccion del usuario y del conjunio de los profesionales que prestan el servicio

' ' que facilitan su realizacion.

La gestion clinica pretende incrementar la eficiencia, mejorando la utilizaclén de los recursos
preventivos - diagndsticos - terapéuticos; dotando a los profesionales de la responsabilidad
necesaria para gue puedan tomar decisiones en beneficio de los pacientes, gestionande esta
demanda aplicando criterios éticos, epidemioldgicos y cientificos. Este modelo no es dnico para
el drea médica sino que es perfectaments axirapolable a todas las &reas asislenciales da los
centros sanitarios, incluyendo los cuidados de enfermeria, procesos de rehabilitacion, elc.
El modelo de gestion clinica pretende por tanto impulsar una forma de organizacién que orienta
- la actividad hacia el proceso docenle - asistencial y a la atencién integral del paciente
- involucrando a los propios profesionales o *actores” en la gestion de los recursos de 1a unidad o
servicio al que pertenecen.

Con esto se espera;

1. Avanzar hacia la atencion integral, con focalizacidn de las aclividades en la gestion por
procesos, donde el foco es el paciente y sus necesidades, procurando una atancion en las
mejores condiciones, dentro del menor tiempo posible y con los menores costos.

2. Através de la estandarizacion da tareas y protocolizacion de procedimientos basados en
la evidencia cientifica, disminuir la variabilidad de la préctica clinica, racionalizandoe el uso de
los recursos y oplimizando los rendimientos, lo cual permite mejorar ostensiblemente la
eficacia, la eficiencia y la calidad.

3. Descentralizar horizontalmenta ia organizacion asistencial, ya que desde su concepcion,
eslructura y funcionamiento facilitan el trabajo coordinade sobra el sje fundamental que es el
paciente y el desarrollo de la promocidn profesional,

4. Como consecuencia de esfos avances en la geslion asistencial, reposicionar, crear y
desarrollar los Ambitos de excelencia asistencial como escenarios formativos éptimos de los
RRHH disponibtes al nueva SNIS, con la debida “cobertura” a estudiantes de grado, posgrado
e incluso, a candidatos cursando estudios en nivel de Maesirias y¥ Doctorados.?

2 En esle sentido, la FM plantea que la UGyCP debera en el luture evaluar ia fac i y evenl

ferma de ampliar y optimizar la calidad de jas ofertas formativas en disciplinas, candidatos y dreas de

e cor plar slguna
esludio a cargo det
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Para ello, ss requiere generar una nueva cultura de participacion y comunicacidn interna
dentro de las Unidades Asistenciales, involucrando a los profesionales y equipos directivos
con fuerte componente da liderazgo, coordinando y facilitando cambios y ejerciendo las
funciones esenciales de control y evaluacion da resultados.

Los aspeclos que se consideran esenciales para asegurar el éxito de esta delegacion de
responsabilidad y gestion ampliada a las Unidades Docente Asistenciales, son:

+ Consclidacion de ambitos dentro de la Unidad Ejecutora y dentra de la FM para el
desarrollo y aplicacién de sisternas de evaluacion permanente qua monitoricen el
cumplimiento de los indicadores asistenciales y docentes.

* Formacién para la Gestitn Clinica centrada en la persona en los distintos ambitos donde
se desarrollaran las UDAs,

= Desarrollo de Sistemnas de informacion orientados a la gestion clinica y econdmica que
; demuestren ser fiables y que faciliten capacidad de respuesta rapida desde las UDAs
ante las nuevas condiciones asistenciales y docentes que imprime el SNIS.?

Accese a informacion fidedigna “de primera mano”, que permita verificar y analizar el
consumo de recursos en cada UDA para cada una de las actividades ¥ procesos, esto es,
que facilite la Gestién de Coslos por UDA y por Instituto.

* Apoyo suficiente da las unidades de admision, de gestion de pacientes y de

documentacion, en su nivel central (ASSE y FM) y en su “nivel de campo” accesible a los
gestores clinicos.

Los cambios propuestos a nivel de la microgestion mediante la aplicacion de la gestion clinica y
de cuidados suponen dotar a los profesionales sanitafos de los incentivos, informacion e
infraestruciura fisica y organizativa para fomar las decisiones asistenciales de una forma costo -

.ixctiva orientada al paciente, teniendo en cuenta sus expectativas y determinando el maximo
coste social de oportunidad.

El enfoque obliga, en primer lugar, a:
1. identificar a los profesionales que estdn a cargo directo de los pacientes como
responsables de las diferentes lineas de produccién sanitaria.-
2. Generar un escenario asistencial y formativo institucional que posibilite la innovacion, la
calidad y la mejora continua, al iemp6 que se potencia la idenlificacion y &l compromiso con
la institucién,
3. Dotar al equipo asistancial de nuevas competencias para el fortalecimiento del trabajo por

procesos, que polencien y combinen entre si, eptimizando (as actividades asistenciales ¥
docentes en todas sus variantes.?

PRO.IN.BIO. Los &mbilos formativos iddneos. que represenlan las UDAs consolidadas por el Programa {los nuevos y lambién los ya
funcionando e impulsados} necesariamente representan ef silia natural para las "areas da campo” de miftiples investigaciones
clinicas yle bésico-clinicas, debidemente articuladas con al PRO.IN.BIO desde fa Escuela de Graduados, con la supervision/listoria
* adecuada y para el usuiructo de 1ag nuevas figuras del Programa. Esta estralegin, entre otras, es imprescindible para asegurar una
salida formacicn cienlifica individual y colectiva a las UDAs. Esta perspectiva es ya compartida por los efectores publicos.
: Esla “capacidad de respuesta” del Programa asegwa que no se desariculen nuevamenie los esfuerzos académicos
dirigidos & formar en llempa y forma los recursos qua requiere el SNIS para su éxito. Se reconoce que este proceso s complejo,
Incluso desde que se carece de informacitn en ei “punto cero” o “punto da arranque” del SNIS, pero s¢ scoede a algunas [uentes de
informacién dliles, come las encuestas de FEMI, fos padrones del SMU 0 las estimaciones en curso sobre las "cotrientes” de
emigraclan profesional. En el Convenio Udelal - ASSE en que se enmarca el Pregrama ge prevé que la Unidad de Gestian del
Programa analice estas fuanies de informacién en paralele al desarrollo de tareas de las UDAs. Ests Informacién as insumo
imprescindible pero requiere luege porer en marcha (nuevos) mecanismos que permden tomar decisiones g coito, mediano y Jarge
*1220 referantes a la *racionalizacidn de los esfuerzos formativos”. Eslas decisiones deben ser conskderadas de alfo impacio a la hora
++2 definir las astralegias formativas ¥ ask , url enio que disocle ambas dplicas ya ha demosirada efsctos fatidicos
sobre log Sislemas de Salud.
* Aunque el Programa preiende lograr qua lodas las Tiguras {profesionates) tengan funciones docentes ¥y asislenciales, la
distribucitn de cada una de eslas funclones en cada figura y en cada ambito prcbablemente admila mulliples combinaciones. En
illima instancia, séio no se admile que una figura sea “puramentie docente” o “puramenle asistencial”. Como $e citd anles, y lenlonde

en cuenla las ya hisitricas formas de Ineraccion FM - M5P, parece poco probable 1a exisiencia de esta eventialidad en un Programa
como ésle.
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4. Incorporar nusvos sistemas retributivos y de incentivos que permitan la diversificacion de
competencias, la adquisicion de habilidades y conocimientos {dictados por el estado del arte
y debidaments consensuados, al menos por los clinicos experimentados con funciones DA),
alcanzando y manteniendo la excelencia técnica.
El desarrollo propio de las actividades an las UDAs a través de las decisiones tomadas en
funcién de los requerimientos docentes y/o asistenciales determinan la gestion directa e indirecta
de recursos humanos, materiales, {ecnoldgicos, uso de recursos relacionados con infraestructura
hospitalaria  y de olros nivelos asistenciales, no directamente imputables a 1a actividad
determinada en la visién de gestion tradicional, aunque si pasibles de resncaminarse ante las
necesidades detecladas por los gestores clinicos en la vartante propuesta.

Per todo lo expuesto se estima necesario destacar tres acciones fundamentales para garantizar
«| &xito del Programa:

a) conformar equipos profesionales participativos estables,

b) responsabilizar su direccién a personas con idoneidad técnica en lafs disciplina/s que integren
la UDA, experiencia en gestién y capacidades de conduccion, y

c) desarrollar indicadores asistenciales y docentes/académicos establecidos en compromisos de
geslidn que permitan su monitoreo permanente y mejora continua.§

UNIDADES DOCENTES « ASISTENCIALES

Las Unidades Docentes Asistenciales deben contemplar lus siguientes aspectos en su definicion:
1. aspectos asistenciales: pueden coincidir con un Servicio Clinico, con una Unidad Funcional,
un Area de Apoyo, o una Unidad de Cuidadaos, siendo mullidisciplinar o no.

2. aspectos docentes, slendo responsables del proceso de formacion de los recursos humanos
asignados a nivel de grado y/o posgrado.

Respecto a su funcionamiento deberan:
1. poder gestionar, a través de un responsable, los recursos asignados para el logro de
o ciertas objetivos concretos, en respuesta a a las demandas de atencién de los ciudadanos
: y a las necesidades formativas de RRHH, en el nivel e intansidad asistencial y docente
apropiados, tenlendo en cuenta el contexto en el que se produce y los recursos
disponibles para satisfacer dichas demandas.

2. basarse en el conceplo de gestién clinica realizada con la participacién activa %
responsable de los profesionales.

3. basarse en la toma de decisiones con criterios de adecuacién y coherencia en la
utilizacion de recursos, respecto a sus proplos objetivos asistenciales y docentes y a los
objetivos institucionales.

4. Incorporar conceplos de calidad y eficiencia en la practica clinica, maximizando la
efeclividad de la asistencia, la cafidad de fa formacion de grade y posgrado y la
satisfaccién de los usuarios a un costo social razonable y sostenible.

s Es esperable que la gesiidn de un Programa de esla envergadura lenga mecanismos que permitan, con cierta regularigad,
decir “esta UDAVesta figura cumple parcialmante sus indicadares” o “no los. cumpte en abscluto”, Yo cual impiica crear y aceitar
mecanismos de F lectivos parar compor Insuficientas coteclivos o Individusles, o incluso, llegade el
©aso, mecanismos de “suspension, “extincion”, “cese” 6 “clausura” de una UDA, Eslos mecanismos se discuten en su factiollidad y
variantes de ejecucion en la Unidad de Geslién y Goordinacidn con el asesoramiento del Equipo Téonico (ver mas adelante). Las vias
de comunicacidn con los gestores clinicos pretenden ser anwas fundameniales a |a hora da proveer natural feedback y tomar
decisiones de impacto (prefiminares o finales) como las ciladas anteriormente.
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Eslaran regidas en su funcionamiento general por un Cortralo da Gestion propio, paclado
directamente con las estrucluras de asignacion de recursos (Unidad de Gestidn y Coordinacién
del Programa), con elflos Serviciofs docenlels (que correspondain} y con ls Unidad Ejecutora de
la cual depende.

Seran responsables de los recursos materiales - humanos asignados y establecidos en el
contrate para cumplir sus funciones asistenciales y docentes.

Proporcionaran obfigatoriaments informacién de calidad en forma periddica para la evaluacion
continua de resultados clinicos, formativos, econdmicos, de calidad y de salisfaccion de los
usuanos.

INSTITUTOS

La Facultad de Medicina ha definido la organizacion por nstitutos como *Unidades Funcionales
de un érea especifica del conocimiento donde se retnen, arficulan y coordinan Clinicas,
Departamentos y Servicios afines”. “El objetivo fundamental del Instituto debe ser optimizar las
funciones académicas, asistenciales y de geslién”. "La organizacidn en base a Institutos
potenciara los recursos humanos y materiales, mejorando su eficiencia, contribuyende a la
descentralizacion del proceso de gestisn®, &

5Sun agrupaciones estables de servicios clinicas orientadas a la gestién de un grupo especifico de
actividades y procedimientos clinicos, ¥ estan dotadas de mayor autonomia de gestion,

Se enmarcan dentro de los nuevos conceptos de organizacidn, que resultan de beneficia cuando
por la configuracidn de ta cartera de servicios, se asiste el mismo praceso desde las épticas o
enfoques de diferentes especialidades médicas, quirirgicas, de diagnostice o de tratamiento
especializado, y, por supusesto, cuando y donde las circunstancias del centro asi lo aconsejan.

Algunas propuestas de UDAs podrian re organizarse en Institulos en funcién de criterios
homogéneos de atencion, con descentralizacion de aquellos recursos sanitarios cuya necesidad
lo justifique; de flexibilidad y multifurcienalidad de los grupos de trabajo, de capacidad de
decision de estos equipos en el ambito de su area, y de adaptacion de la arquitectura
organizativa conjunta a las necesldades de cada una de las Unidades que fa intagran. Este

sistema mulliservicio puede aportar notables vantajas respecto al servicio Gnico y aislado por
consecucidn del efeclo sinergia.

Pifieyro L; Roca R; Abudara V; Espeidn A; Iglesias, C; Batthyany E. informe de iz Camision especial para el estudio de ta
arganizackdn de fa Facultad ert base a Inslivios. Faciflad de Medicina. Montevideo. Diclembre de 2005,
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MARCO FUNCIONAL Y OPERATIVO DE LAS UNIDADES DOCENTES ASISTENCIALES

CREACION, DESARROLLQ, CONSOLIDACION Y EVENTUAL EXTINGION,

~'Hra su creacion, cada UDA debera:

* Reunir los criterios establecidos por la UGCP, a saber:

1. Criterios _de Importancia Estratégica: Descentralizacién Docente y Asistencial,
contribucion al cambio del Modelo Asistencial en el SNIS8 y Disciplinas demnominadas
como de "Resolucion Critica” para el Subsector Piblico y el SNIS,

2. Criterios de Disciplina Priorizada; responden a demandas de fermacion de RRHH, en
parte en funcibn de las necesidades establecidas per la Comisién de Residencias

Medicas y por el cambio del Modelo de Atencién y/o participan con mayor protagonismo

en la formacion de grado.

Criterios de Calidad de Proyeclo: Elaboracién - formato de Proyecio y valor de

referencia Docente Asistenciat de la disciplina.

4. Criterios _relagignados_con RRHH_o_“figuras_docente — asistenciales™: Alta
Dedicacién Docente, cargos ya existentss y cargos formativos,

5. Criterios de Inyersion en Tecnologias y RRMM.

6. Multidisciplinariedad.

7. Se considerarén ademsas otros criterios, a saber:
i. Contribucién a la Transicion Curricular {durante la puesta en marcha del
nuevo Plan de Estudios) y acciones comprometidas en ol Plan de Mejoras
para la Acreditacidn Regional de la Carrera Doctor en Medicina.

ii. Aportes a la generacion de conocimientofinvestigaciéon  clinica o
clinico/basica,

Debera presentar un Responsable de la Ejecucion del Proyecto, un Plan de Actividades
estableciendo dependencia de Unidad Ejecutora donde sa pondran en funcionamiento y
donde se radiquen al menos la mayoria de las aclividades DA, establecisndo:

+ Distribucién general de actividades en sus horarios y disponibilidades (policlinica, visita de
Sala, aclividades en régimen de guardia, horas de block quirirgico  disponibies,
coordinaciones quirargicas, elc).

+ Sdlicitar su acreditacién como Unidad Docenta a la Escuela de Graduados, an caso de no

disponerla.”

Presentar un Plan de Ejecucidn, por intermedio del responsable de la Unidad, con

evaluacion de costos salariales y operativos asi como de los sistemas de informacién a

desarrollar o utilizar.

* Establecer los mecanismos de coordinacion y vinculacion con las areas de apoyo de la
Unidad (admisién de pacientes, archive médico, laboratorio, imagenologla, interconsultas,
etc) que garanticen una asistencia eficaz en la gaslion de los pacientes.

Una vez constiluida la UDA se le proporcionara de los recursos necesarios para el cumplimiento
de sus objelivos, determinando el ambito de su responsabilidad y el logro de sus objetivos,
mediante un Contrato de Geslion que se describe mas adelante. El conlralo a suscrbir con la

8 Esto implica considerar las demandas formativas que imprime la lransicion curicular, al poner en matcha un Plan de
«:sludios dirigido a formar un profesional con un perfil ¢linico volcado a cubsir pradominantementa las demandas asistenclales da los
pacienies e individuos sanos en el primer nivel de alencidn, sin por esto garanlizar una excelente i i en el

¥ tercer nivel de slencion

La EG ya ba sido lonalecida con fondos del Pregrama de manera de agllizar y efectivizar fas tareas de acredilagién de

UDAsociadas, Incluso disculiendo variantes a estos procesos qua ni frenen la consolidacksn de las UDAs det Programa nl arrlesgue |a
calidad dormativa y asisiencial de cada una.
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UGCP y [a Direccion de la Unidad Ejecutora responsable de la UDA o Instituto (cuando
carresponda) deberé contener los aspectos que se consideren refieran las responsabilidades Que
se asumen y el grado de logro que se prelende.

En virtud de que el Proceso de implantacion y Desarrollo de las UDAS debe contar con al
consentimiento y apoyo tacito, explicito y normative - legal de la Direccion de la Unidades
Ejecutoras Responsables, se requiere de su aprobacion por escrito. Dado que ¢l Programa tiene
como finafidad contribuir al proceso de descentralizacién asistencial de ASSE y formativo de I
FM y al cambic del modelo de Gestion, se aspira a que eslas nuevas formas de asistencia ¥

docencia completen un proceso de acreditacién que garantice una transformacion educativa y
organizativa mas macro en la red de servicios.

Para la implantacién de las UDAs en la estructura asistencial resulta Imprescindible que Ia
UGCP a través de un EQUIPO TECNICO DE GESTION DE LAS UDAS ° brinde el soporte
necesario que asegure el desarrollc adecuado y orlentado con los mayores niveles
posibles de eficacia, eficiencia y calidad docente - asistencial. E| producto del referido
soporle técnico deberia ser la adquisicién de herramientas basicas para la gestion aplicada
de |la UDA o Instituto que garanticen su correcto funcionamiento, esto es, en ol cumplimiento

en tiempo y forma de todos y cada uno de sus objetivos e indicadores académicos y
asistenciales.

~demas de eslas garantias de cormrecto funcionamiento y viabilidad deberan asegirarse los
Sistemas de Informacion que proporcicnen en términos generales aspeclos de contabilidad
analitica, codificacion diagnéstica (CIE 10) y sistemas de informacién integrados que permitan la
protocolizacion y la evaluacién continua en forma estable. En esie sentido resulta imprescindible
detallar la fogistica planteada para la adquisicion de tecnologlas, insumos, almaceén ¥ Suministros,
asi como la vinculacién y disponibilidad de servicios de apoyo {farmacia, laboratorios,

radiodiagnostico, por ejernplo). Otro aspecto refgvants serd la presentacion de un Plan adecuado
de Gestion de pacientes.?

La evaluacion sers periddica, por auto evaluacion y presentacion de informe de indicadores
docentes y asistenciales.

8 ) . . ; .
Se refiere al aclual Equipo Técnico, que indefecliblemente crecerd en su integracion ¥ en las lareas a desamoliar,

p con idn yfo nexo dirette con jos gesiores clinicos en los propos “campos de accion” [dicesa Hospitales,
genlrus de salud, Policlinicas, Consullorios, étc},

La Unidad de GyGP disculira lvs lineamientos generales que den unidad y universalidad a los sislemas de informacicn, cen
la debida flexiblidad para amotdarse a las aclividades plenas en cada UDA e Instilula.

I
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Una vez aprobada la constitucion de la UDA y consolidado el Equipo Fécnico de Gestian de las
UDAs™ sa elaborard, en fos primeros 45 dias, el Reglamento Interno que regulara la actividad
y organizacion, estableciendo las garantias generales de eficiencia.

El mismo deberd incluir los siguientes capitulos:

Denominacién, mision, objetivos.

Ambito de desemperio.

Integracion (recursos humanos).

Responsable de la UDA y sus funciones (dentro de las cuales se debera explicitar que es
quien debera elevar a la UGyCP las solicitudes de desvinculacién del Programa de
integrantes de su UDA, en caso de incumplimiento). :
Melas de la UDA en términos asistenciales y académicos.

Criterios gensrales de organizacion y funcionamiento de la UDA.

Descripcion de mecanismos de vinculacién, coordinacién Yy comunicacion con otros
servicios y/o UDAs.

Bescripeion del proceso asistencial.

Descripcién de las actividades de investigacion, ensefianza y extensién (si corresponde).
Recursos materiales disponibles y a proveer acordados con la Direccion de la Unidad
Ejecutora y la Unidad de Gestion y Coordinacian del Programa (UGyCP).

Propuesta basica de un Sistema de Informacian para el seguimiento y evaluacion de los
resultados elaborados en sus lineamientos generales por el Equipo Técnico de Gestién.

ENENEN ANENENEN

ANENEN

El Reglamento sera remitido @ UGyCP para su conocimiento y propuesta de modificaciones (si
correspondiere) dentro de los primeros 45 dias de ejecucion del Proyecto.

RENOVACION

Las dos formas organizativas (UDAs e Institutos) seran evaluadas en forma semastrat por la
UGYCP durante los 2 pritneros afios de ejecucion de las actividades a través de los
indicadores asistenciales y docentes establecidos en los compromisos de gestion,
renovandose de forma automatica (de obtener las metas preestablecidas}.

Los informes seran proporcionados por los responsables de los Proyectos debiendo contener fa
informacion complela que permita fa verlficacion de los indicadores establecidos y olros que
puedan ser solicitados de modo expreso por la UGyCP.

La Unidad de Gestitn v Coordinacion dsl Programa dispondra del Equipo Técnico de Gestion,
que tendra las siguientes funciones:

* apoyar y brindar tutoria a la gestion realizada por et Responsable de
cada UDA,

+ establacer los lineamientos generales de evaluacién de las mismas,

+ realizar auditorias e inspecciones en aquelfas UDAs o Institutos en

forma incidental y periédica, pudiendo solicitar ampliar la informacion
disponible,

En base a la informacion proporcionada se realizara la evaluacion global del Proyecto en ol

periodo fifado. A parlir del tercer afio se realizarén informes de evaluacion anual que seran
anviados a lz Unidad de Gestién y Coordinacion del Programa.

0 EQUIPO TECNICO DE GESTION: int

egradoe por & aclual Equipo Técnlco, evenlualmente ampiiado, cuyas furciones se
describen mas adelante,
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EXTINCION Q CESE DE ACTIVIDADES
=~NLI0N Q CESE DE ACTIVIDADES

Corresponde a la UGYCP elevar ai Directorio de ASSE Y al Consejo de Ia Facultad de Medicina la
“apuesta de “extincisn® de la UDA o Instituto en sy totalidad o el “cese de actividades™ de
alguno/s de sus integrantes.

La propuesta de extincion de la UDA o Institulo o |a desvinculacion del programa de alguno/s de
sus integrantes podra producirse por medio de:

+ el Responsable de Ia UDA, por causa lustificada y de acuerdo con el Reglamento
Interno de la UDA,

falta grave de alguno/s de sus integrantes.

* la UGYCP, por evaluacion no satisfactoria de la UDA o Instituto © por incumplimienio
de obfigaciones establecidas an su Reglamento y anexos, o

* la UGYCP, por necesidades institucionales, en consonancia con los lineamientos
definidos por el Programa.

ESTRUCTURA ORGANIZATIVA
e s WA VRGANIZATIVA

El esquema organizative de kos Instifutos y de las UDAs debe ser sencillo, permitir la fluidez de

18 comunicaciones internas Y rapidez en la toma de decisiones, garantizando |3 horizontalidad,
simnplicidad y operatividad.

profesionales, estableclendo Unicamente dos niveles de respensabilidad: Responsable de la
Unidad y Profasionales Asociados.

La responsabilidad del correclo funcionamiento de Ia UDA, su organizacion, actividades y

N2 164554
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SISTEMA DE {INFORMACION

Desde el inicie de las actividades docenta asistenciales la informacién sobre sistema de admision
de pacientes, agenda de primera consulta , controles en Policlinica, Historia Clinica,
Interconsultas, ingresos - Egresos, solicitud de Paraclinica y Estudios, Codificacin diagnastica
CIE-10, Fichas AQ, Traslados, Farmacia, entre otros, deberdn ser disefiadas, desarroladas,
compatibilizadas y homologadas a los de la Unidad Ejecutora y el resto de los sistemas de

Informacidn de ASSE, contando con el apoyo operativo y economico de la Unidad de Sistemas
‘2 Informacién de ASSE y de la UGyCP.

La UGyCP debera estudiar la factibllidad y garantizar el desarrollo de un sistema informatico de
registro de datos, comunicacién en general, monitorizacion, feedback y saguimiento de todas
aquellas actividades docentes y asislenciales que considere necesario.

La informacion asistencial de tas Unidades o de kos institutos se realizara basandose en
procesos y criterios de clasificacion de pacientes, 1anto pars of seguimiento de la actividad clinica
como para ia estimacidn de costes.

£l subsistema de informacion se completard con un Cuadro de Indicadores gque permita la
evaluacién y seguimiento de sus objetivos, tanto por el responsable de la UDA, como por la
Direccion de la UE y la UGyCP. Estos cuadros seran disefiados por e Equipo Técnico de Geslién
e incluirdn los citados Indicadores que permitan el andlisis de casuistica y resultados en términos
asistenciales y académicos, También se incluiran alli indicadores de calidad en la codificacion de
tos procedimientos gestionados por la Unidades y los institutos. Estos Gltimos
figuraran entre los objetivos anuales del acusrdo de gestion.

Estos cuadros deberdn estar desarrollados y haber demostrado ser operativos en los
primeros 6 meses de ejecucion de fa UDA, debiendo ser validados por la UGCP.

PLAN DE CALIDAD

La UDA o Instituto deberd contar con un Plan de Calidad Académico - Asistencial focalizado en el
wurso humano en formacion y en el paciente, por lo que resulta fundamental que incluya todos

los elementos asistenciales, de ensefanza, investigacion y extensidn, y de funcionamiento del
equipo de Salud.

Ef Plan de Calidad debe dar respuesta a componentes como;
s Satisfaccion del usuario
« Satisfaccion de los inlegrantes de la UDA en su ejarcicio profesional.
s Excelencia de la practica docente.
« Excelencia de la practica asistencial o de atencion a la Salud.
+ Valor agregado de la UDA al desarrollo de ambas Instituciones.

El concepto de calidad estd implicito en la cultura clinica por lo que se estima necesario construir
sobre esa base:;
* Lla practica de la Medicina Basada en la Evidencia cientifica para fomentar la
excelencia clinica y disminuir la variabilidad en ia practica.
La evaluacion de las tecnologias médicas aplicadas en funcién de eficacia, seguridad
y eficiencia.
+ La racionalizacion de! uso y combinacién de prestaciones, servicios, lecnologlas vy
projesionales.
« Sistemas de informacion proplos de la docencia, gestion clinica y de cuidados.
= Organizacion desds la atencién focalizada en el paciente.
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El Ptan de Calidad se presentars a ta UGyCP, debiendo ser aprobade e incorporado dentro
de los primeros 6 meses de ejecucion del Proyecto da UDA o Instituto, siendo un
componente obligatorio en la evaluacién anual de los resultados.

El Plan de Calidad Anual incorporara objelivos a corto y medio plazo, con las acciones previstas
para su desarrollo y los indicadares para su evaluacion, e incluira siempre un doble corponente
clinico y de calidad percibida por el usuario, bajo ef enfogue de la mejora continua en todos los
aspectos de la UDA o Instituto, :

El Plan de Calidad debera dar respuesta explicitamente, tanto a los objstivas minimos relativos a
la Calidad Docents - Asistenclal, como a los comespondientes a 1a Calidad de Atencitn Percibida
por el Usuario y e recurso humano en formacion.

o A} PLAN DE CALIDAD DOCENTE —ASISTENCIAL
: s A DUGENTE - ASISTENCIAL

Z<te Plan debera responder a objetivos minimos, entre los que se incluiran:

+ Implementacién de guias integradas de préctica clinica homologable con tos estindares
de cada especialidad. ’ .

* Vinculacién de la actividad asistencial, do prevencion de enfermedades y Promocion de la
Salud, con las de ensefianza, investigacion y extension.

* Protocolizacion de actuaciones con las demas 4reas asistenciales del Sistema de Salud
con las que interaccione ia UDA. tanio con Areas del mismo nivel de atencién como con
otros niveles.

* Acciones para la mejora de la eficiencia en la utiizacion de Jos recursos en la practica
asistencial.

* Definicion y seguimiento de una bateria de indicadores que permita la aulo - evaluacion
de la aclividad docente - asistencial por los integrantes de la UDA (ejemplo;
procedimientos utilizados en el diagndstico y tratamiento: uso de los recursos; calidad de
vida aportada al pacienie, entre otros)

8) CALIDAD DE_ATENCION PERCIBIDA POR EL USUARIO Y EL RECURSO EN
FORMACION

Junto con el Plan de Calidad docente - asistencial, el acuerdo de geslion anual incorporard un
plan de calidad percibida por el usuario y el recurso an formacidmn.
Debera responder a unos objetivos minimos, entre los que se inciuirdn:

= Evaluacién de Impacto del nuevo modelo docente asistancial en la calidad de atencion
percibida por el pacients.

¢ Cvaluacion de Impacto del nuevo modelo docente asistencial en |a calidad formativa
percibida por el estudiante de grado y/o posgrado.

* Definicidn de acciones de formacion dirigidas a los profesionales de las Unidades o
Institutos y a usuarios reales o potenciales, sobre la necesidad de contrar la actividad
asistencial en el usuarig,

* Realizacion de encuestas y evaluaciones periddicas, objetivas, entre los pacientes, para
conocer su valoracion de la atencion recibida.

* Realizacion de instancias de evaluacion periddicas respecto al desempefic docente, en
coordinacion con las estructuras formativas que corresponda.

¢ Atencion efecliva a las sugerencias y quejas planteadas por los usuarios, por colectivos
de opinidn, .
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* Seguimiento especifico de Ia calidad de la atencion recibida en distintas instancias

(Internaciones, consultas en Policlinica, consultas de seguimiento) al usuario ¢ a sus
acompaifiantes

RECURSOS HUMANOS

Es necesario generar un escenario que posibilite la innovacion, la calidad ¥ la mejora continua, al
tiempo que se potencia la identificacion y el compromiso con las instituciones que integran el
Programa. .

El efercicio profesional basado en el trabajo por procesos requiere que se lransfieran a los
profesionales nuevas competencias que potencien, desarrollen y tombinen las aciividades
docentes, asistenciales y de gestion clinica.

La diversificacion de competencias, la excelencia técnica, la adquisicion de habilidades y
cenocimientos, ademdas de los resultados obtenidos, deberan necesariamente incorporarse a
futuros sistemas retributivos ¥ de incentivos.

UNIDADES DOCENTE ASI STENCIALES.
s LN E ASISTENCIALES.

Una vez aprobado el Proyecto se procederd a asignar los recursos humanos que van a formar
parte de la Unidad.

ORGANIZACION DE LA ACTIVIDAD

direcciones de las Unidades Ejecutoras y dentro del marco normativo correspondiente a su
ambito de accion.

INFORMACION CONTABLE

. Ademas del subsistema de informacian econdmico - administrativa de la UDA, que formara parte
! del sistema de 1a Unidad Ejecutora, cada UDA debera dispener, al finalizar el primer afo de
gjecucion del Proyecto:
1. Estimaciones del coste de cada uno de sus procedimientos.
2.Informacion contable interna, que incluya informacion asimilable a una cuenta de resultados.
Al finalizar el primer trimestre desde el inicio de las actividades, cada UDA o Instituto
dispondra de una contabilldad analitica, que debera desarrollarse a partir de la general de
'a Unidad Ejecutora para los procedimiantos incluidos en su oferta de servicios.

INFORMES Y CONTROL PRESUPUESTARIOS.
= 1 N IRUL FRESUPUESTARIGS.

Caon periodicidad semestral, la Direccion de la Unidad Ejecutora facilitarg al Responsable de |a
UDA un resumen de la gestion del presupuesto, que incluya el estado de los gastos del
area creada.

A partir del primer afio se dispondra de la informacién necesaria para el costeo anual general de
tas actividades realizadas.

Eslo pemitira, al final del ejercicio, que ef responsable de |a Unidad o Instituio presents un
Informe Econémico - Contable en €onjunto con la Direccion de la Unidad Ejecutora.
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" JONTRATO DE GESTION.

Los dos modelos organizativos (UDA e Instituto) dispondran de un CONTRATO DE GESTION
anual y renovable, que firmara el tesponsable de la UDA con_el Director de la Unidad
Ejecutgra y la UGCP, esto ¢s, un marco normative logico gue ampare el sitio y funciones de
cada uno de ellos en el Programa .

El Contrato de Gestion debera incluir, entre otros. los siguientes apartados:
1. Objetives de la UDA.
2

Descripcion de las actividades .previstas en la UDA: volumen y tipo de actividad
asistencial prevista; volumen y lipo de actividades docentes a desarrollar.

3. Metas, resultados esperados e impacto en la Formacién de RRHH, aclividades de
invastigacion y de extension.

4. Metas, resultados esperadus e impacta de las aclividades asistenciales referidas ala
atencion de la poblacién usuaria de la UDA.

5.

Cartera de servicios que incluya descripcidn de procesos asistenciales y procedimientos
diagndsticos - terapéuticos disponibles.

6. Descripcion detaltada de horarios de las actividades asistenciales y docentes
comprometidas (Policlinica, Sala Genaral, Coordinacion de Block Quirtrgico, Urgencia —

Emergencia, Ateneos, Talleres, Teoricos, slc.)

Compromiso de elaboracion de un Informe contable con las caracteristicas ciladas

previamente (ver “Informacion Contable” e “Informes y control presupuestarios”).

8. Desarrollo de un Plan de Calidad, con indicadores de satisfaccion del paciente v de 1a
calidad percibida citadas previamente.

En el caso de los Institulos, a estos requerimientos se agregaran:
1. Mision del Instituto

2. Servicios y disciplinas participantes, con sus correspondientes detalles en términos
organizatives, funcionales, de recursos y presupuestales.

Todos los Proyectos en ejecucidn y sus respectivos Contratos de Gestion deberan lener un
sequimiento por parte del Equipo Téchico de Gestidn de las UDAs conformado por sl actual
Equipo Técnico v otros integrantes designados por ambas Instituciones, realizando, entre
otras tareas, una evaluacidn pormenorizada, estandarizada, transparente y permanente,

colaborando en ¢t Proceso de Gestion y Mejora Continua de todas ias Actividades previstas
en el Programa.




