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Antecedentes 

 Experiencia y trayectoria asistencial, docente e investigadora

 Carencia de experiencia y de formación específica en gestión 
clínica orientada al entorno organizativo

 Acceso a la Dirección de la UGC basado en el liderazgo interno y 
a petición de los profesionales

 Carencia de experiencia y de formación en gestión entre los 
profesionales

 La gestión clínica es Andalucía no es una opción es una 
obligación

 Actualmente en proceso de acreditación por la Agencia de 
Calidad Sanitaria de Andalucía 



Antecedentes 

 Acuerdos de gestión con objetivos mayoritariamente 
predeterminados sin negociación, vinculados al contrato 
programa con el hospital

 Reducción de la escasa capacidad de negociar objetivos por la 
crisis económica

 Inclusión de objetivos en 2014 a propuesta de las Sociedades 
Científicas aunque con escaso peso
 -Detección CCR en familiares de primer grado
 -Colonoscopias con sedación
 -Resultados del tratamiento de la hepatitis C 
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Moderador
Notas de la presentación
La UGCD tiene como misión fundamental la prestación de servicios de máxima calidad al usuario del sistema sanitario con necesidades asistenciales diagnósticas y terapéuticas relacionadas con nuestra área de conocimiento desarrollando una practica clínica sobre la evidencia científica disponible y teniendo presente las expectativas de los ciudadanos sobre la accesibilidad y continuidad de su proceso asistencial. 
La Unidad mantendrá una estrategia de atención presidida por el trato humano, la atención a individuo y su entorno familiar, considerando las circunstancias y características de cada situación y con el respeto como eje de la relación entre profesional y usuario.
Prestar asistencia de máxima calidad y con elevados índices de alta resolución que permitan la obtención de la plena satisfacción del usuario.
La práctica clínica guiada por evidencias disponibles.
La actividad de la Unidad se organizará de forma que exista un curso asistencial continuado, lo que implicará mecanismos de cooperación con otras instituciones, tanto de atención primaria, como hospitales, así como los procedimientos de coordinación internos que permitan ofrecer a los ciudadanos una asistencia de forma integrada y continua.
La actuación de los profesionales de la Unidad debe estar presidida por la eficacia, es decir, asegurando intervenciones que obtengan el máximo beneficio para los pacientes.
La dirección por objetivos y por competencias como principal forma de dirección de personas.
La Unidad desarrollará iniciativas innovadoras, tanto en aspectos organizativos como en la atención sanitaria, al igual que en el desarrollo de las líneas de investigación. La innovación como valor permite la búsqueda de nuevos horizontes que permitan una mejor respuesta a las necesidades de la población, en el ámbito de actuación de la Unidad. 
La gestión eficiente de los recursos permite liberar espacio presupuestario para la realización de nuevas actividades o la mejora en la disponibilidad de medios humanos o materiales. La eficiencia debe ser instrumento para alcanzar el mayor nivel de resolución de los problemas de atención sanitaria.
Aportar información a los ciudadanos de nuestras actividades.
La creación de un ambiente de trabajo ilusionante con una conciencia de grupo entre todos los profesionales que la conforman que represente un auténtico “caldo de cultivo” para el desarrollo de una actividad eficiente y de calidad.




Moderador
Notas de la presentación
Eso es lo que ofrecemos pero ¿qué necesitamos?
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Recursos Físicos 
- 4 Salas de Consultas Externas
- Sala de Ecografía y Tests Funcionales
- 2 Salas de Exploraciones Endoscópicas
-Sala de recuperación postsedación
- 1 Sala de Fibroscan
- 36 Camas Hospitalización
- Hospital de Día

Recursos Técnicos
- 4 Torres Endoscopia
- 6 Gastroscopios Diagnósticos
- 1 Gastroscopio Terapeútico
- 2 Duodenoscopios
- 4 Colonoscopios
- 2 Lavadoras
- 2 Ecógrafos

Cartera de Servicios
- Hospitalización
- Hospital de Día Médico
- Interconsultas
-- Guardias Localizadas Endoscopia Digestiva
- Consultas Monográficas (EIIC, Hígado,
Enfermería)

Cartera de Servicios
- Endoscopia Alta y Baja Diagnóstica y Terapéutica
- Ecografía Diagnóstica
-Ecoendoscopia
- Fibroscan
-Biopsia hepática
- C.P.R.E.
- Pruebas Funcionales (PhMetría y Manometría)

UGC 
Enfermedades 

Digestivas



D.A.F.O. Fortalezas y Debilidades
- Dirección con posición académica y profesores
asociados integrados en la Unidad
Grupos de investigación consolidados y emergentes
integrados en IBIMA
- Proyectos competitivos nacionales y europeos
- Captación de recursos de investigación.
- Equipo humano cohesionado.
- Mando único integrado del área de cuidados .
-Historia digital.
-Circuito de sedación en endoscopia.
-

- Resistencia de los Profesionales a los Cambios.
- Variabilidad de la Práctica Clínica.
- Ausencia de Registros (Sistemas de Información).
-.Dificultades relacionadas con las Infraestructuras (endoscopias).
- Asignación Errónea Ingresos (Pluripatológicos…).
- Demanda Asistencial.
- Derivaciones desde Primaria.
- Demora Consultas Sucesivas e interconsultas.
- - -



D.A.F.O. Oportunidades y Amenazas

- Competencias y perfiles profesionales en desarrollo
-Implantación procesos asistenciales integrados.
-Gerencia hospitalaria integrada
- Convergencia de Unidades de Gestión
- Relaciones inter-niveles en desarrollo
- Acreditación (Profesionales/Unidad).
- Acceso a convocatorias de RRHH para investigación.

- Excesiva burocracia.
-Desaliento por ausencia de expectativas profesionales
- Presupuestos en constricción.
- Objetivos impuestos e imposibles de cumplir
-Penalización por consumo interno de capitulo II.
- Eventualidad y Selección RRHH.
- Dificultad en Atención Primaria para asumir el “Rol” adecuado.
- Aumento de las Expectativas de la Población (Insatisfacción).
--Deterioro de la imagen de la Sanidad Pública en el contexto de crisis
-.



¿Que pedimos ? 

 A la organización y gerencia:
-Acuerdos realmente pactados y realistas que incluyan un 
mayor peso de objetivos en resultados de salud. 
-Mayor grado de autonomía para la gestión de RRHH 

 A las Sociedades científicas y a FACME:
-Proponer objetivos de salud basados en las necesidades de la 
población 
-Interlocución con la administración sanitaria para conseguir 
estos objetivos
-

 A las Facultades de Medicina y Colegios de Médicos:
-Formación en gestión clínica orientada a resultados de salud
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