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El articulo 43 de la Constitucion Espafiola reconoce el derecho a la proteccion de
la salud de los ciudadanos y establece que los poderes publicos organizaran y
tutelaran la salud publica a través de medidas preventivas y de las prestaciones de
los servicios necesarios.

El articulo 55.1 del Estatuto de Autonomia para Andalucia, dispone que
corresponde a la Comunidad Autonoma la competencia exclusiva sobre
organizacion, funcionamiento interno, evaluacion, inspeccion y.control de centros,
servicios y establecimientos sanitarios. Asimismo, el articulo 55.2 del citado
Estatuto, regula para la Comunidad Autonoma de Andalucia la competencia
compartida en materia de sanidad interior y, en particular y sin perjuicio de la
competencia exclusiva que le atribuye el articulo 61, la ordenacién, planificacion,
determinacion, regulacion y ejecucion de los servicios y prestaciones sanitarias,
sociosanitarias y de salud mental de caracter publico en todos los niveles y para
toda la poblacion, asi como la ordenacion y la ejecucion de las medidas
destinadas a preservar, proteger y promover la salud publica en todos los ambitos.

La Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias
dispone en el articulo 4.3 que los profesionales sanitarios desarrollan, entre otras,
funciones en los ambitos asistencial, investigador, docente, de gestion clinica, de
prevencion y de informacion y educacion sanitarias, y en su articulo 9, establece
gue la atencion sanitaria integral. supone la cooperaciéon multidisciplinar, la
integracion de los procesos y la continuidad asistencial. Define, ademas, el equipo
de profesionales,; como la unidad basica en la que se estructuran, de forma
multiprofesional e interdisciplinar, los propios profesionales y el resto del personal
gue apoya el desarrollo de' las actuaciones asistenciales. EI mismo articulo
establece que los equipos profesionales, una vez constituidos y aprobados en el
seno de lasorganizaciones o0 instituciones sanitarias, seran reconocidos y
apoyados'y sus actuaciones facilitadas por los érganos directivos y gestores de las
mismas. La citada Ley, en su articulo 10, establece que las Administraciones
sanitarias, los Servicios de salud o los Organos de gobierno de los centros y
establecimientos sanitarios, segun corresponda, estableceran los medios y
sistemas de acceso a las funciones de Gestion Clinica, a través de procedimientos
en los que habran de tener participacion los propios profesionales y que el
ejercicio de estas funciones estara sometido a la evaluacion del desempefio y de
los resultados. Los supuestos contemplados en esta Ley, fueron refrendados
asimismo en la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del personal
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estatutario de los Servicios de salud, que determina en su articulo 19 e) que el
personal estatutario de los servicios de salud viene obligado a participar y
colaborar eficazmente, en el nivel que corresponda en funciéon de su categoria
profesional, en la fijacidn y consecucion de los objetivos cuantitativos y cualitativos
asignados a la institucion, centro o unidad en la que preste servicios.

A nivel autonémico, la Ley 2/1998, de 15 de junio, establecié en su titulo VII la
ordenacién sanitaria en la Comunidad Autébnoma Andaluza, y en concreto definié
al Sistema Sanitario Publico de Andalucia como el conjunto de recursos, medios
organizativos y actuaciones de las Administraciones_sanitarias publicas de la
Comunidad Autébnoma o vinculadas a las mismas, orientados a satisfacer el
derecho a la proteccion de la salud a través de la promocion de la salud, la
prevencion de las enfermedades y la atencion‘sanitaria. También sento las bases
de una ordenacion sanitaria orientada a laprestacion de una atencion integral de
la salud procurando altos niveles de calidad debidamente controlados y evaluados.

El Decreto 462/1996, de 8 de octubre, por el que se modifico el Decreto 105/1996,
de 11 de junio, de ordenacion.de la asistencia sanitaria hospitalaria y de érganos
de direccién de los hospitales supuso un primer intento de contemplar de una
manera activa la participacion de los profesionales en la toma de decisiones. Mas
recientemente, el Decreto 197/2007, de 3 de julio, por el que se regula la
estructura, organizaciony funcionamiento de los servicios de atencion primaria de
salud en el ambito del Servicio Andaluz de Salud, el Decreto 77/2008, de 4 de
marzo, de ordenacion administrativa y funcional de los servicios de Salud Mental
en el ambito del Servicio Andaluz de Salud, y el Decreto 75/2007, de 13 de marzo,
por €l que se regula el sistema de provision de puestos directivos y cargos
intermedios de los centros sanitarios del Servicio Andaluz de Salud, que incluye la
figura de la Direccion de Unidades Clinicas dentro del conjunto de cargos
intermedios del Servicio Andaluz de Salud, son los que han supuesto un notable
avance en el establecimiento de criterios basicos para la implantacién y desarrollo
de la Gestion Clinica en sus respectivos ambitos de aplicacion, criterios en los que
con la presente norma se pretende profundizar. En el &mbito hospitalario, desde
los postulados de la Gestion Clinica, se hace necesario establecer y consolidar la
estructura organizativa superando la tradicional organizacion jerarquica vertical en
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servicios asociados a las titulaciones de los profesionales o a actividades
sanitarias concretas.

En los dltimos afios el Sistema Sanitario Publico de Andalucia, bajo la orientacion
de los diferentes planes de calidad y modernizacion aprobados por el Gobierno de
la Junta de Andalucia, ha situado a la ciudadania en el eje central de todas sus
actuaciones como motor de planificacion, innovacién y cambio en la concepcion
de la calidad sanitaria. Y mas en concreto, los Planes de salud'y de calidad de la
Consejeria de Salud han facilitado un decidido impulso para planificacion,
innovacion y cambio en la concepcion de la calidad sanitaria:

Para poder satisfacer las necesidades y expectativas actuales de los ciudadanos
de Andalucia, el Sistema Sanitario Publico de Andalucia debe dar una respuesta
adecuada y de calidad a las demandas sanitarias con la prestacion de los mejores
servicios, no soélo en el menor tiempo posible, sino que debe acercar y poner los
recursos en los espacios donde los ciudadanos mejor los puedan utilizar. Para tal
fin, el Sistema Sanitario Publico de Andalucia ha desarrollado importantes
herramientas con las que viene trabajando en los ultimos afios, tales como la
gestion por procesos y por competencias y la articulacion de los planes integrales
de salud.

Pero la aparicion de nuevas necesidades y demandas en una sociedad en
continuo crecimiento y. expansién como la andaluza, titular real de un sistema
sanitario publicoy.en donde las nuevas tecnologias y el conocimiento ocupan un
lugar privilegiado, hace necesario establecer un marco general organizativo
renovado. Para que los ciudadanos andaluces reciban unas prestaciones
sanitarias de calidad, actualizadas y modernas, es preciso establecer un nuevo
espacio compartido donde confluyan sus necesidades en salud y las expectativas
de los profesionales de forma que la préactica clinica se materialice en una
atencion sanitaria integral y segura de maxima calidad protagonizada por los
profesionales y con garantias intensificadas en la equidad y el acceso.

Para garantizar la sostenibilidad del Sistema Sanitario Publico de Andalucia es
necesario incorporar una cultura de corresponsabilidad de los profesionales en el
control del gasto sanitario, al tiempo que es imprescindible adelgazar las
estructuras administrativas simplificando las mismas y descentralizando la gestion
al objeto de reducir sus costes y lograr la mayor eficacia. Se hace obligado, por
tanto, desarrollar una nueva regulacion del marco funcional en el que
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histéricamente han desempefiado sus actuaciones los profesionales sanitarios del
sistema sanitario publico de Andalucia, y hacerlo desde la eficiencia, desde los
nuevos roles profesionales sanitarios y desde la orientacion hacia los resultados
en salud.

La mejor manera de convertir en realidad este objetivo primordial, es dotar a los
profesionales sanitarios que trabajan en el Sistema Sanitario Publico de Andalucia
de niveles adecuados de autonomia y responsabilidad ensla toma de sus
decisiones clinicas y para ello, se hace preciso intensificar el desarrollo de la
Gestion Clinica en Andalucia consolidando la mejor experiencia acumulada hasta
la fecha por el Sistema Sanitario Publico y concretando en su seno los valores de
la organizacion

Procede, en consecuencia, de acuerdo con el marco legal vigente, continuar
introduciendo y concretando cambios en la organizacion de los servicios
sanitarios con arreglo a los criterios que configuran la Gestion Clinica y en orden a
conseguir un triple objetivo:

Fomentar el incremento de la capacidad auto-organizativa de los profesionales
para desarrollar niveles crecientes de autogestion de sus actividades clinicas y de
salud publica, asi como optimizar el uso de los recursos que utilizan, incorporando
su corresponsabilidad-a la gestion de los servicios sanitarios.

Impulsar la agrupacién funcional y eficiente de los profesionales -en tanto en
cuanto generan conocimiento especifico basado en evidencias sobre el coste-
efectividad de las técnicas y los procedimientos clinicos- en nuevos modelos
organizativos ' coherentes con niveles acreditados de calidad objetivamente
medidos y reconocidos. Se persigue con ello orientar la atencidn sanitaria, de
acuerdo.con los procesos asistenciales y de proteccidon en el marco de los planes
y estrategias transversales de salud, para favorecer la reduccion de la variabilidad
en la practica clinica y en las intervenciones en salud publica.

Conformar un marco 6ptimo para el maximo desarrollo y aplicacion efectiva del
conjunto de herramientas operativas y funcionales de caracter estratégico que el
Sistema sanitario Publico de Andalucia ha venido incorporando desde hace mas
de una década, especialmente en lo que se refiere a la gestion por competencias,
los procesos asistenciales integrados y la acreditacion de la calidad, adaptandolas
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a la composicion especifica de cada unidad y a las particulares circunstancias de
cada momento.

La norma se estructura en ocho capitulos que contienen 32 articulos, tres
disposiciones adicionales, una disposicion derogatoria y dos disposiciones finales.

En el procedimiento de elaboracion de este Decreto se han cumplido las
previsiones de la Ley 9/1987, de 12 de junio, de regulacién de los 6rganos de
representacion, determinacion de las condiciones de trabajo-y participacion del
personal al servicio de las Administraciones Publicas, sobre negociacion previa
con las organizaciones sindicales integrantes de la Mesa Sectorial de Sanidad de
la Comunidad Autdnoma, negociacion actualmente regulada en la Ley 7/2007, de
12 de abril, del Estatuto Basico del Empleado Publico y en el capitulo XIV de la
Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del personal estatutario de
los servicios de salud.

En su virtud, de acuerdo con lo previsto en el articulo 21.3 de la Ley 6/2006, de 24
de octubre, del Gobierno de la Comunidad Autbnoma de Andalucia, a propuesta
de la Consejera de Salud, de acuerdo con el Consejo Consultivo y previa
deliberacion del Consejo de Gobierno, en su reunion deldia de de 2011,

DISPON GO

CAPITULO I: DISPOSICIONES COMUNES

Articulo 1. OBJETO y AMBITO de APLICACION.

1. Este Decreto tiene por objeto establecer y definir la estructura organizativa
renovada del Servicio Andaluz de Salud que implica un desarrollo efectivo
de la Gestion Clinica. Ello supone la reduccién de estructuras directivas, la
simplificacibn del modelo organizativo y la regulacion de aspectos
esenciales tales como la autorizacion, estructura y funcionamiento de las
Unidades de Gestion Clinica y de sus organos de direccion y participacion.
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2. El &mbito de aplicacion es la totalidad de actuaciones de atencion sanitaria,
incluyendo las de proteccion, promociéon y prevencion de la Salud Publica,
gue se desarrollan en todos los ambitos de competencia del Servicio
Andaluz de Salud.

3. Se consideran centros sanitarios a los efectos de pertenencia, adscripcion y
dependencia jerarquica y funcional de las Unidades de Gestion Clinica los
Hospitales con sus Areas hospitalarias, los Distritos de Atencion Primaria y
las Areas de Gestion Sanitaria cuya denominacion queda modificada por la
disposicién adicional tercera del presente Decreto pasando..a.- ser
denominadas Areas Integrales de Salud del sistema sanitario. publico de
Andalucia.

Articulo 2. FUNDAMENTOS DE LA GESTION CLINICA

1. La Gestion Clinica es una nueva'y mas eficiente organizacion funcional de
la atencion sanitaria basada en .una red distribuida de espacios
organizativos de ambito multiprofesional.

2. El objetivo fundamental de la Gestion Clinica se centra en prestar una
atencion sanitaria integral y de alta calidad en nuevos espacios compartidos
gue cuentan con la participacion efectiva de los ciudadanos y en los que los
profesionales sanitarios se integran en equipos configurados con criterios
de agrupacion eficiente- en base a la afinidad de sus ambitos de
conocimiento especifico, en el seno de uno o varios centros asistenciales,
enlazando las necesidades de salud de la ciudadania y las expectativas
legitimas de los profesionales.

3. En el seno de la Gestion Clinica se materializa la Gestion por Valores,
modelo descentralizado y patrticipativo de direccion estratégica que se basa
en la formulacion de la vision de del Sistema Sanitario Publico de Andalucia
a partir de la identificacion del conjunto de sus valores esenciales, la
armonizacion de los diferentes aspectos de los mismos y su asuncion
explicita por cada una de las unidades organizativas y sus responsables,
como elemento de legitimacion social y soporte estratégico para la toma de
decisiones en la planificacion de la actividad de los equipos asistenciales,
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asi como para su aplicacion practica a la provision de servicios de salud en
el nuevo escenario compartido entre los ciudadanos, los profesionales que
les prestan servicios de salud y los administradores sanitarios, que supone
la gestion clinica.

4. La Gestion Clinica compromete a todos los integrantes del sistema sanitario
publico de Andalucia y pone el énfasis en la calidad de los resultados de
salud, en la participacion de los ciudadanos y en la gestion de las
competencias de los profesionales. Se articula con la participacion de todas
las personas pertenecientes a un mismo equipo.y acumula todo el
conocimiento que éstas aportan para definir e implementar sus estrategias.
A través del trabajo colaborativo, las sinergias profesionales, el consenso
organizativo basado en la evidencia cientifica y la estrategia de alta
resolucion, se descentraliza la toma de decisiones clinicas para conseguir
los mejores resultados, superando y abarcando la tradicional gestion por
objetivos, orientando e impregnando todas las actuaciones sanitarias hacia
la satisfaccion de las necesidades de los ciudadanos.

5. Bajo los postulados ~de la Gestion Clinica, los profesionales se
desenvuelven en la toma de decisiones con diferentes grados de
descentralizaciéon y autonomia-en el uso adecuado de los recursos
asignados en su ambito competencial.

6. La Gestion Clinica también.se fundamenta en la gestion eficiente por parte
de los/ profesionales de las partidas presupuestarias de gasto y consumos
mMas representativos y con impacto real en la actividad asistencial o de
salud publica que éstos desarrollan.

CAPITULO IIF LAS UNIDADES DE GESTION, SU ESTRUCTURA
CLASIFICACION Y AUTORIZACION.

Articulo 3. LA UNIDAD DE GESTION CLINICA

1. La Unidad de Gestion Clinica es la estructura organizativa en la que se
materializa la Gestion Clinica en todos los centros sanitarios del Servicio
Andaluz de Salud.
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2. La Unidad de Gestion Clinica estd integrada por personas de ambito
multiprofesional pertenecientes a distintos estamentos, disciplinas y categorias,
de uno o varios Distritos, Hospitales o Areas de Gestion sanitaria, que prestan
una atencion sanitaria integral, en el ambito de su competencia, a la poblacion
asignada para lo que se les asignan unos recursos planificados.

3. La Unidad de Gestion Clinica se vertebra en torno a la afinidad de las Areas de
referencia del conocimiento en Salud de sus profesionales y-a las necesidades
sanitarias y de proteccion de la salud de los ciudadanos a los que
especificamente atienden.

4. Las Areas de referencia del conocimiento en Salud a las que se refiere el
apartado 3 de este articulo se corresponden_con la definicion de profesiones
sanitarias tituladas y reguladas en los grupos de nivel licenciado y diplomado y
los titulos oficiales de especialistas en Ciencias de la Salud respectivos
previstos en el articulo 2 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion
de las profesiones sanitarias. En el ambito de los cuidados sanitarios, se
adaptan a los nuevos estudios universitarios de grado.

5. La totalidad de los servicios y unidades asistenciales de los centros
hospitalarios del Servicio Andaluz. de Salud se estructuraran en Unidades de
Gestion Clinica, excepto los de Salud Mental que, con caracter general, se
atendran a lo dispuesto en el Decreto 77/2008, de 4 de marzo, de ordenacion
administrativa.y. funcional de los-servicios de Salud Mental en el ambito del
Servicio Andaluz de Salud, salvo los postulados establecidos en el presente
Decreto.

6. Las Unidades de Gestion Clinica dependen organica y funcionalmente de la
Direcciones Gerencia de los centros sanitarios a los que se encuentran
adscritas. Sin perjuicio, en su caso, de la dependencia funcional que les
corresponda para el cumplimiento de sus fines y objetivos.

Articulo 4. LA ESTRUCTURA DE LAS UNIDADES DE GESTIO N CLINICA

1. La estructura de las Unidades de Gestion Clinica estard determinada,
fundamentalmente, por los problemas de salud relevantes y las necesidades
sanitarias de la poblacién y la afinidad de las Areas de referencia del
conocimiento en salud de los profesionales implicados, de forma que se
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posibilite la articulacion efectiva de la gestion por valores y el desarrollo de una
atencion sanitaria integral.

2. Con carécter general, los equipos de profesionales que se estructuren en una
Unidad de Gestién Clinica resultaran de la agregacion eficiente de los mismos,
simplificando su organizaciéon y superando la fragmentacién. Asimismo,
garantizaran la optimizacion de los recursos asignados con criterios de calidad.

3. A efectos de garantizar el cumplimiento del apartado anterior del presente
articulo, en los centros hospitalarios, distritos de atencién primariay areas de de
gestion sanitaria, el numero total de Unidades de Gestion. Clinica no podra
superar en ningun caso el numero de Unidades y Servicios asistenciales
autorizados a la entrada en vigor del presente Decreto.

4. La estructura de una Unidad de Gestion Clinica también estara determinada por
los siguientes criterios:

a) El contexto histérico y sociodemografico

b) La cartera de servicios aprobada por la Administracién Sanitaria
c) El mapa de competencias de/los profesionales

d) Las tecnologias disponibles

5. Cuando el‘ambito de atencion sanitaria de la Unidad de Gestion Clinica se
desenvuelva en el entorno exclusivo de la Salud Mental, se contemplara a
efectos. de configuracién de las Unidad de Gestion Clinica lo dispuesto en el
Decreto 77/2008, de 4 de marzo, de ordenacion administrativa y funcional de
los servicios de Salud Mental en el ambito del Servicio Andaluz de Salud.

Articulo 5. CLASIFICACION DE LAS UNIDADES DE GESTIO N CLINICA.

1. Atendiendo a las caracteristicas de los centros en los que se residencian y
del nivel en el que ejercen sus actividades las Unidades de Gestion Clinica
podran configurarse como:
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a)

b)

d)

2.

Unidad de Gestion Clinica de Atencion Primaria: Aquellas que desempefian
sus actividades en el nivel de Atenciéon Primaria de Salud dentro de un
Unico centro sanitario.

Unidad de Gestion Clinica de Atencion Hospitalaria: Aquellas que
desempefian sus actividades en el nivel asistencial hospitalario dentro de
un danico centro sanitario.

Unidad de Gestion Clinica de Salud Mental: Para ambitos de referencia del
conocimiento de acuerdo con lo previsto y regulado en el Decreto. 77/2008,
de 4 de marzo, de ordenacién administrativa y funcional de los servicios de
Salud Mental en el ambito del Servicio Andaluz de Salud, autorizandose
expresamente la configuracion de Unidades de Gestidon Clinica de Salud
Mental de ambito provincial.

Unidad de Gestion Clinica Intercentros: Aquellas que desempefian sus
actividades en un Unico nivel asistencial y pertenecen a dos o mas Distritos,
Hospitales o Areas de Gestion Sanitaria integral.

Unidad de Gestion Clinica Interniveles: Aquellas que desempefian sus
actividades en los dos niveles asistenciales con adscripcion a uno o mas
Distritos y uno o mas Hospitales 0 dentro de un mismo centro sanitario
configurado como Area de Gestion Sanitaria Integral.

Las Unidades. de Gestion Clinica podran desarrollar cambios en su

configuracion cuando. concurran criterios de organizacion funcional que lo
aconsejen en aras a lograr‘mayor eficiencia a través de una asistencia sanitaria
de‘mayor calidad en sus resultados con reduccién de costes. Dichas propuestas
podran ser formuladas por parte de las Direcciones Gerencia de los centros
sanitarios a la Direccion Gerencia del Servicio Andaluz de Salud que, en su
caso, las aprobara mediante resolucion motivada.

Articulo 6. LAS UNIDADES DE GESTION CLINICA INTERC ENTROS E

INTERNIVELES

1. Las Unidades de Gestion Clinica Intercentros e Interniveles suponen la maxima
expresion operativa de la Gestion Clinica al producirse el desempefio
profesional en un entorno colaborativo integrado que transciende la tradicional
ordenacion funcional de la asistencia.
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2. Las Unidades de Gestion Clinica Intercentros e Interniveles recibiran de parte
de la Administracién Sanitaria de la Junta de Andalucia una gestion singular
toda vez que desarrollan la Gestion Clinica en escenarios de maxima eficiencia
y contemplan como objetivo el dar respuesta a los problemas de salud
relevantes a su poblacion atendida a través de una atencion sanitaria
integrada. Por ello, las Unidades de Gestion Clinica Intercentros se
Interniveles estructuraran, ademas de con los criterios generales contemplados
en el articulo 4 del presente Decreto, con arreglo a los siguientes criterios
especificos:

a) Su constitucion resultara de un proceso de adscripcion voluntaria por
parte del personal integrante de las mismas, explicitamente formulado
en el Acuerdo de Gestion a que se refiere el articulo 11 del presente
Decreto.

b) Si algun profesional optara por no incorporarse a la Unidad de Gestion
Clinica Intercentros o Interniveles permanecera como integrante de la
Unidad de Gestidon Clinica en su centro sanitario de adscripcion a todos
los efectos, bajo la dependencia organica y funcional del Director de la
Unidad de Gestion Clinica.

c) A efectos dela asignacién funcional y distribucion individual de tareas y
cargas de trabajo de las jornadas ordinarias y complementarias entre los
profesionales, se considerard en su conjunto la plantila de
profesionales integrantes de la Unidad de Gestion Clinica, a excepcion
de ‘aquellos cuyo puesto de trabajo esté imperativamente ligado a una
ubicacion especifica determinada.

d) En su funcionamiento y consideracion seran tratadas a todos los efectos
como una Unidad de Gestion Clinica integral, no pudiéndose establecer
ambitos segmentados de la misma.

e) Contaran con una Direccion Unica.

f) Tendran un Unico Acuerdo de Gestion.
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9)

h)

)

K)

A efectos de facilitar la gestion de la Direccion de la Unidad de Gestion
Clinica, su interlocucion funcional y la labor de tutela y direccion superior
de la misma, las Direcciones Gerencia de los centros sanitarios de
adscripcion acordaran delegar sus funciones propias al respecto en la
persona titular de una de ellas.

Podran denominarse adoptando la denominacion de la provincial/s a las
gue integran para su ambito de actuacion.

La participacion de la Unidad de Gestion Clinica a través de sus
representantes sera real y efectiva en los Consejos Asesores de Gestion
Clinica de cada uno de los centros sanitarios a los que pertenezca.

El seguimiento y evaluacion de sus actividades y produccion sera global,
siendo responsabilidad de las Direcciones Gerencia de los centros
sanitarios correspondientes la articulaciéon funcional de los equipos
directivos para posibilitar que asi sea.

Los indicadores del cuadro de mandos seran Unicos para toda la unidad
sin poderse hacer evaluaciones parciales o particulares en funcion de
los sistemas de informacion de cada centro sanitario.

Con el objetivo de impulsar y favorecer el acercamiento de los
profesionales a los escenarios en los que se materializa una mas
eficiente accesibilidad de los ciudadanos, un porcentaje del la bolsa total
de incentivos variables de la Unidad de Gestion Clinica podra asignarse
para incentivar la movilidad y desplazamiento de los profesionales.

m) Los. sistemas” de informacion para la gestion de las garantias de

accesibilidad de los ciudadanos atendidos contemplaran registros unicos
para la Unidad de Gestion Clinica que no estaran segmentados a nivel
de cada uno de los centros sanitarios. No obstante lo anterior, y hasta
tanto se produce la unificacion de los registros, con independencia de
gue la gestion debe ser Unica, se podran articular registros de caréacter
provisional en el marco disponible en cada uno de los centros sanitarios.
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n)

p)

Q)

La Direccion de la Unidad de Gestién Clinica podra proponer a las
Direcciones Gerencia de los centros sanitarios de adscripcion
modificaciones para la optimizacion en los flujos de acceso de la
poblacion atendida a las prestaciones asistenciales de su ambito de
competencia siempre y cuando se mejoren las garantias y derechos de
los ciudadanos.

Por las Direcciones Gerencia de los centros sanitarios de adscripcion se
tomaran las medidas necesarias que posibiliten el acceso por parte de
los profesionales de la Unidad de Gestion Clinica a las historias clinicas
de los pacientes con independencia de su centro sanitario.

Se articulardn todos los programas formativos la Unidad de Gestidn
Clinica de forma conjunta e integrada hasta tanto se habiliten los
mecanismos necesarios para configurarse como una Unidad docente
Unica,

Los profesionales especialistas en formacién, en el desarrollo de su
programa docente, podran rotar por todos los escenarios formativos de
gue disponga la Unidad de Gestion Clinica en el marco definido por su
programa formativo.

Las actividades investigadoras que desarrollen los diferentes miembros
de la Unidad de Gestion Clinica, cualquiera que sea su adscripcion,
seran consideradas como parte integrante del conjunto de actividades
de la Unidad de Gestién Clinica.

A efectos de la realizacidon de inversiones o dotacion de equipamientos
en las-mismas, las Unidad de Gestion Clinica Intercentros e Interniveles
tendran la misma consideracién que las Unidades de Gestion Clinica en
nivel Il de autonomia de funcionamiento regulado en el articulo 32 del
presente Decreto.

Articulo 7. AUTORIZACION DE LAS UNIDADES DE GESTI ON CLINICA.

1. La Autorizacion de la Unidad de Gestion Clinica sera otorgada por la persona
titular de la Direccion Gerencia del Servicio Andaluz de Salud, a propuesta de la
Direccion Gerencia de los centros sanitarios.
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2. La autorizacion tendra una vigencia por 4 afios, sin perjuicio de lo establecido
en los apartados 3, 5y 6 del presente articulo.

3. En el caso de Unidades de Gestién Clinica con carteras de servicios de
especial complejidad, con caracter excepcional su autorizacién podra ser por
periodos inferiores a 4 afos, para lo que se requerira resolucibn motivada de la
Direccion Gerencia del Servicio Andaluz de Salud.

4. Con carécter general, las Unidades de Gestion Clinica estaran sometidas a un
proceso continuo de seguimiento, evaluacion y tutela por ‘parte de las
Direcciones Gerencia de sus Distritos, Hospitales y/Areas de Gestion Sanitaria
al objeto de velar por el cumplimiento de los supuestos que maotivaron su
autorizacion. Especificamente, se llevara a cabo una evaluacidn ordinaria con
caracter anual para la valoracién de los resultados en salud y el grado de
cumplimiento de los objetivos contemplados en el Acuerdo de Gestion de cada
Unidad de Gestion Clinica

5. Cuando una Unidad de Gestion Clinica nho cumpla mas del 50% de sus
objetivos en las evaluaciones anuales-de seguimiento durante dos afios
consecutivos, la Direccion Gerencia del centro o centros actuara de oficio
promoviendo la evaluacion anticipada de |la persona titular de la direccidn de la
Unidad de Gestion Clinica.

6. En el caso de que una Unidad de Gestion Clinica no logre formalizar el Acuerdo
de Gestion con la Direccion Gerencia del centro o centros de adscripcién por
causas imputables a la Direccion de la Unidad de Gestion Clinica, la Direccion
Gerencia del centro o centros actuara de oficio, valorando la validez estructural
de la misma, la contribucion del equipo al cumplimiento de los objetivos y la
idoneidad de la persona titular de la direccion de ésta para desarrollar el
proyecto estratégico de la misma. Tras esta actuacion y previo informe del
Consejo Asesor de la Gestion Clinica contemplado en el articulo 28 de este
Decreto, podra proceder de las siguientes formas:

a) Proponiendo a la Direccion General de Asistencia Sanitaria del Servicio
Andaluz de Salud, mediante informe razonado, la autorizacién para la
evaluacion anticipada de la persona titular de la Direccion de la Unidad de
Gestion Clinica. La citada Direccion General resolvera motivadamente y en su
resolucion, necesariamente, contemplard y verificara el cumplimiento de
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garantias de homologabilidad del Acuerdo de Gestion en litigio con respecto a
los Acuerdos de Gestién de Unidades de Gestion Clinica similares o afines.

b) Proponiendo a la Direccion Gerencia del Servicio Andaluz de Salud,
mediante informe razonado, la supresién de la Unidad de Gestion Clinica. La
Direccion Gerencia referida, requerird de la Direccion General de Asistencia
Sanitaria informe preceptivo en el que se verifiqgue el cumplimiento de garantias
de homologabilidad del Acuerdo de Gestion en litigio con respecto a los
Acuerdos de Gestion de Unidades de Gestion Clinica similares o afines y
emitira resolucion motivada. En caso de resolver la supresion de la Unidad de
Gestion Clinica afectada, establecera la integracion de los profesionales en otra
Unidad de Gestidn Clinica afin en coherencia con lo establecido en el articulo 4
de este Decreto.

CAPITULO 1ll: COMPOSICION E INTEGRANTES DE LAS UNID ADES DE
GESTION CLINICA.

Articulo 8. COMPOSICION DE LAS UNIDADES DE GESTION CLINICA

1. La Unidad "de Gestion Clinica estd compuesta por el conjunto de
profesionales. sanitarios e investigadores autorizados del sistema sanitario
publico de Andalucia, de Areas de referencia del conocimiento en Salud
afines, y otros profesionales del area de gestidon y servicios que realizan
labores técnicas, administrativas y de soporte, pertenecientes a las diversas
categorias y ‘estamentos, adscritos a uno o varios centros sanitarios
funcionalmente relacionados, que con el fin de prestar una atencion integral
a la salud de los ciudadanos se organizan y estructuran conjuntamente bajo
criterios de calidad, eficacia, efectividad y eficiencia.

2. Atendiendo al Area de referencia del conocimiento en salud de sus
profesionales sanitarios, la composiciéon de las Unidades de Gestion
Clinica se articulara en los siguientes ambitos de multidisciplinariedad:

a. Con profesionales del Area de referencia de conocimiento de
cuidados en salud o del area sanitaria de formacion profesional que
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proceda, y una o mas de las disciplinas de las recogidas en el &mbito
del ejercicio profesional por los articulos 2 y 3 de la Ley 44/2003, de
21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones sanitarias.

b. Con profesionales de las Areas de referencia de conocimiento con
disciplinas vinculadas a la proteccion de la Salud.

Articulo 9. INTEGRANTES DE LAS UNIDADES DE GESTION CLINICA

1. Formaran parte de la Unidad de Gestion Clinica todos los profesionales,
sanitarios y no sanitarios, que realicen la totalidad de su desempefio
profesional en los dispositivos asistenciales correspondientes a su ambito
de actuacion y, como tales, figuraran relacionados en el Acuerdo de
Gestion de la Unidad de Gestion Clinica contemplado en el articulo 11 de
este Decreto.

2. También formaran parte de la Unidad de Gestion Clinica aquellos
profesionales con dedicacién parcial de su jornada a la misma debido a que
su desempefio laboral sea compartido entre varias Unidades de Gestion
Clinica. En estos.casos, se requerira el acuerdo previo entre las direcciones
de las mismas sobre los porcentajes de vinculacién del profesional en cada
una de ellas en base a su dedicacién y funciones y asi quedara consignado
en los correspondientes Acuerdos de Gestion. En estos casos, la suma total
de los desempefios no podra exceder del 100%.

3. /Necesariamente y sin excepcion, todos los profesionales tendran objetivos
individuales a alcanzar y participaran en el cumplimiento de los objetivos de
su-Unidad de Gestion Clinica segun su a&mbito de responsabilidad y
competencia. En funcién de su grado de cumplimiento de los mismos,
recibiran los incentivos variables correspondientes del complemento del
rendimiento profesional, dentro del marco presupuestario autorizado y de
acuerdo con la normativa legal y reglamentaria vigente.

4. La totalidad de los profesionales de la Unidad de Gestién Clinica
dependeréan jerarquica y funcionalmente de la direccion de la misma.
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5. No podra integrarse en Unidades de Gestion Clinica el personal directivo
de los centros sanitarios del sistema sanitario publico de Andalucia ni los
profesionales que desempefien funciones dependientes directamente de la
direccion de los centros, exceptuando a los profesionales contemplados en
el apartado 2.b) del articulo 8.

6. Tal y como establece el articulo 15 del Decreto 197/2007, de 3 de julio, por
el que se regula la estructura, organizacion y funcionamiento de los
servicios de atencién primaria de salud en el ambito del Servicio Andaluz de
Salud, las Unidades de Gestion Clinica de Atencion. Primaria de Salud,-con
caracter general, estardn integradas por profesionales de diferentes
categorias adscritos funcionalmente a las zonas basicas de salud. No
obstante, también podran configurar -Unidades de Gestién Clinica
especificas o integrarse en otras ya existentes los profesionales sanitarios
de atencién primaria involucrados en la atencion infantil y los profesionales
sanitarios pertenecientes a las. areas de salud bucodental, fisioterapia,
matronas, cuidados criticos y urgencias, salud publica y farmacia,
contemplados en los articulos 16, 17, 18y 19 del citado Decreto.

7. En el caso de profesionales pertenecientes a Unidades de Gestion Clinica
de Salud Mental se estara también a lo dispuesto en materia de adscripcion
de personal en el Decreto 77/2008, de 4 de marzo, de ordenacion
administrativa y funcional de los servicios de Salud Mental en el ambito del
Servicio‘Andaluz de Salud.

CAPITULO IV: FUNCIONES DE LAS UNIDADES DE GESTION C LINICA Y SU
ACUERDO'DE GESTION.

Articulo 10. FUNCIONES DE LAS UNIDADES DE GESTION CLINICA

1. La funcién primordial de la Unidad de Gestion Clinica es prestar una atencion
sanitaria de calidad a la poblacion asignada, desarrollando de manera integrada
las actuaciones de prevencion, promocion de la salud, asistencia, cuidados,
rehabilitacién, investigacion, innovacion, docencia, formacion y gestion de los
recursos asignados. En el seno de la Unidad de Gestién Clinica, los
profesionales desempefian sus actividades profesionales y configuran su
desarrollo profesional.
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2. Sin perjuicio de las funciones especificamente asignadas a las Unidades de
Gestion Clinica de Atencion Primaria en el Decreto 197/2007, de 3 de julio, por
el que se regula la estructura, organizacion y funcionamiento de los servicios de
atencion primaria de salud en el ambito del Servicio Andaluz de Salud y a las
Unidades de Gestion Clinica de Salud Mental por el Decreto 77/2008, de 4 de
marzo, de ordenacion administrativa y funcional de los servicios de Salud
Mental del Servicio Andaluz de Salud, en general, son funciones de las
Unidades de Gestion Clinica las siguientes:

a) Facilitar y favorecer el ejercicio efectivo de los..derechos y garantias

sanitarias de los ciudadanos a los que atiende.

b) Proporcionar a los ciudadanos, en el &mbito de competencia de la Unidad de

Gestion Clinica, de manera integrada y en continuidad, la proteccion de la
salud y las actuaciones asistenciales individuales y colectivas propias de sus
caracteristicas y ambito de actuacion bajo la direccion de sus centros de
referencia y en coordinacion con el resto de dispositivos del sistema sanitario
publico de Andalucia. Y, mas especificamente, la promocion y prevencion de
la salud, el diagnoéstico y tratamiento de las enfermedades y los cuidados y
rehabilitacion necesarios.

Desarrollar los mecanismos de coordinacion con las demas Unidades de
Gestion Clinica del sistema sanitario publico de Andalucia con los que esta
relacionada.con el fin de lograr-una atencion sanitaria integrada con criterios
de continuidad y cohesion.

d) Posibilitar y facilitar hasta su maximo nivel el Desarrollo Profesional de los

miembros de la Unidad de Gestion Clinica en el seno de la misma en los
términos previstos en las normas aplicables.

e) Incorporar-a la gestion diaria de las actividades de la Unidad de Gestidn

Clinica la participacion profesional a través de la intervencion de los
profesionales en la organizacion y funcionamiento de la Unidad de Gestion
Clinica y las estructuras que la componen, cuidando especialmente la
participacién en la elaboracién de la propuesta de objetivos anuales y su
consecucion, asi como la transparencia en la evaluacion de los resultados.
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f) Desarrollar las actuaciones profesionales en el marco de la gestiobn por

procesos y planes y estrategias de salud, incorporando a su practica un
modelo de mejora permanente y constante de la calidad y articulando la
continuidad asistencial entre los diferentes niveles de asistencia con los que
la Unidad de Gestion Clinica se relaciona.

g) Trasladar a la Direccion Gerencia de su centro/s sanitario/s las aportaciones,

criterios y valoraciones objetivables que pudieran ser incorporadas a su
Acuerdo de Gestion, propiciando acciones de consenso.

h) Proponer e implantar, en su caso, las estrategias de gestion y organizacion

)

que faciliten la formalizacion por parte del Director de la Unidad de Gestidon
Clinica del Acuerdo de Gestion asi como_la consecucién de los objetivos
previstos en el mismo.

Optimizar los recursos asistenciales y de salud publica asignados a través de
un uso profesional adecuado y eficiente de los mismos.

Como parte fundamental de su actividad asistencial y de manera inseparable
de ésta, corresponde a la Unidad de Gestion Clinica, de acuerdo con los
postulados establecidos en el Plan Integral de Formacion de la Consejeria de
Salud, llevar a cabo. actividades docentes y formativas inherentes a los
profesionales de la misma y en patrticular:

j.-1. La'elaboracion de un Plan especifico de Formacion de la Unidad de
Gestion Clinica basado en las necesidades identificadas a través de la
gestion por competencias de sus miembros, la formacion continua de
los profesionales y la transferencia del conocimiento a su practica
diaria.

j.2." La formacion pregraduada y postgraduada correspondiente a las
diferentes categorias profesionales y Areas de referencia del
conocimiento en salud, de acuerdo con las normativas y convenios
vigentes en cada momento en estas materias.

k) Dentro del marco presupuestario establecido en su Acuerdo de Gestion y sin

perjuicio de la posible disponibilidad de otros fondos y ayudas publicas, la
Unidad de Gestion Clinica planificara y desarrollard actuaciones, programas
y proyectos en las siguientes areas:
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k.1. Investigacion y otros ambitos cientificos de publica concurrencia
relacionados con los fines de la Unidad de Gestion Clinica, en
coordinacion con el centro o centros a los que pertenezca y bajo la
tutela de los organismos competentes en Investigacion de la Consejeria
de Salud.

k.2. Innovacion y desarrollo.

l) Propiciar la participacion directa, efectiva y real de los ciudadanos en la
gestion de la Unidad de Gestion Clinica.

m) Participar en los organos colegiados de asesoramiento y gestion de los
centros sanitarios, de los organos directivos centrales del Servicio Andaluz
de Salud y de la Consejeria de Salud.

n) Participar en la elaboracion del Contrato-Programa del centro/s sanitario/s en
que se ubique.

0) Aquellas otras que se recojan en su Acuerdo de Gestion o sean establecidas
por las Direcciones Gerencia de los centros para el mejor cumplimiento del
Contrato Programa correspondiente, asi como cualquier otra que le atribuya
la normativa vigente.

Articulo 11. EL ACUERDO DE GESTION

1. El Acuerdo de Gestion es el documento suscrito entre la persona titular de la
Direccion de la Unidad de Gestion Clinica, en nombre y representacion de la
misma, y la Direccion Gerencia del centro o centros en que la Unidad de Gestion
Clinica se residencia, que formaliza los compromisos de ambas partes para
periodos temporales de vigencia.

2. El Acuerdo de Gestion estara basado en el conjunto de valores definido por el
sistema sanitario publico de Andalucia y estara dirigido a asegurar a la ciudadania
una atencion sanitaria integral y de calidad, orientada a sus necesidades
especificas y con garantias de accesibilidad en un marco de gestion eficiente de
los recursos asignados para el periodo de vigencia del mismo. Autorizada la
Unidad de Gestion Clinica, el Acuerdo de Gestion supone el marco referencial
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para la interrelacion de los profesionales entre si y con la ciudadania, en aras a
conseguir los mejores resultados en salud para cada ejercicio.

3. En el Acuerdo de Gestion se reflejaran los valores del sistema sanitario publico
de Andalucia y se describiran la mision, la vision, el marco social y geogréfico de
referencia, la cartera de servicios autorizada y los aspectos estratégicos
resefables de la Unidad de Gestion Clinica.

4. Para cada ejercicio anual, la Unidad de Gestion Clinica establecerd en su
Acuerdo de Gestion la relacion de profesionales que la conforman; les. recursos
directamente asignados a la Unidad de Gestion Clinica y sus objetivos de salud,
asistenciales, formativos, docentes, de investigacion, innovacion, desarrollo
profesional, presupuestarios y de cualquier otro tipo. en coherencia con el
Contrato-Programa del centro o centros a los‘que pertenece, asi como el sistema
de evaluacion de dichos objetivos.

5. El Acuerdo de Gestion especificarda de forma /explicita el grado de
descentralizacién y autonomia otorgado por la Direccion Gerencia del centro/s
sanitario/s a la Unidad de Gestion Clinica mediante resolucién motivada que, en
todo caso, se ajustara a criterios de objetividad, basandose en lo dispuesto en los
articulos 29, 30, 31 y 32 de este Decreto.

6. El Acuerdo de Gestion también contemplaré la metodologia de asignacion de
los incentivos de las personas. de la Unidad de Gestion Clinica en funcién del
grado de cumplimiento de los objetivos individuales y colectivos, de forma que
pueda ser especificamente conocida por todos sus miembros.

Articulo 12. ALIANZAS ESTRATEGICAS DE LAS UNIDADES DE GESTION
CLINICA.

1. De conformidad con lo previsto en el articulo 8.2 de la Ley 44/2003, de 21 de
noviembre, de Ordenacién de las profesiones sanitarias, podran realizarse
Alianzas estratégicas entre distintas Unidades de Gestion Clinica y otros equipos
asistenciales o investigadores del Sistema Sanitario Publico de Andalucia para el
desarrollo de proyectos de gestion compartida que se consideren eficientes y
efectivos, con una duracién limitada en el tiempo.
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2. La alianza estratégica de las Unidades de Gestion Clinica se hara efectiva de
forma documentada. Tendr4d como objetivos establecer la convergencia de
intervenciones de salud publica y de actividades asistenciales, investigadoras y/o
docentes, compartiendo y gestionando conjuntamente el conocimiento especifico
Y, €n su caso, los margenes presupuestarios autorizados y podréa extenderse a los
siguientes ambitos:

a) Oferta de servicios y de los espacios fisicos donde se prestan

b) Objetivos comunes de préactica clinica y de salud publica que faciliten la
consecucion de los mejores resultados

c) Homologacion de los criterios para la compra de bienes y servicios que les
afecten con respeto a las normas vigentes aplicables.

d) Participacién en entornos colaborativos online, asistencia y hospitalizacion
virtual y programas compartidos de.diagnostico por la imagen y otros ambitos
de las biotecnologias.

e) Pactos de consumo y de uso adecuado de medicamentos y recursos dentro
de los marcos normativo’y presupuestario gue sean de aplicacion.

3. A través de las Alianzas estratégicas en el marco de la Gestion Clinica, los
profesionales del sistema sanitario publico de Andalucia podran prestar servicios
conjuntos en dos 0-mas centros sanitarios del mismo manteniendo la vinculacién
con su centra de origen.

4. Corresponde. a las Direcciones de las Unidades de Gestion Clinica
involucradas hacer la propuesta de una Alianza estratégica a sus respectivas
Direcciones Gerencia mediante propuesta motivada.

5. Corresponde-a las Direcciones-Gerencia de los centros de adscripcion autorizar
y formalizar las Alianzas estratégicas entre las Unidades de Gestion Clinica
propuestas.

6. Las Sociedades cientificas podran desempefiar un papel asesor y de
colaboracion en el establecimiento y seguimiento de estas alianzas mediante
Convenios especificos para tal fin.
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CAPITULO V. CARGOS INTERMEDIOS DE LA UNIDAD DE GES TION
CLINICA: ESTRUCTURA Y FUNCIONES

Articulo 13. DIRECCION DE LA UNIDAD DE GESTION CLINICA

1. Para cada Unidad de Gestion Clinica existird una unica Direccion a todos los
efectos que dependera organica y funcionalmente de-a Direccion Gerencia del
centro de adscripcion de la misma, excepto en el caso de las Unidades de
Gestion Clinica Intercentros e Interniveles que se atendran a lo establecido en
el apartado 2g del articulo 6 el presente Decreto y las Unidades de Gestion
Clinica de proteccion de la salud en las que la dependencia funcional sera de
las Delegaciones Provinciales de la Consejeria de Salud.

2. El desempefio de la titularidad en la Direccion de la Unidad de Gestion Clinica
se hara en régimen de dedicacion exclusiva y por periodos cuatrienales
sometidos a evaluacién de caracter renovable.

3. A los efectos administrativos y. retributivos del Director de las Unidades de
Gestion Clinica deAtencion Primaria de Salud, se estara a lo dispuesto en las
disposiciones adicional tercera y transitoria segunda del Decreto 197/2007, de
3 de Julio, por-el.que se regula la estructura, organizacion y funcionamiento de
los servicios de Atencion Primaria de Salud en el &mbito del Servicio Andaluz
de Salud.

4. A los efectos administrativos y retributivos del Director de las Unidades de
Gestion Clinica de Salud Mental, se estard a lo dispuesto en la disposicion
adicional. segunda del Decreto 77/2008, de 4 de Marzo, de ordenacion
administrativa y funcional de los Servicios de Salud Mental en el dmbito del
Servicio Andaluz de Salud.

5. Se crea el puesto de Director/a de Unidad de Gestion Clinica en los centros
hospitalarios del Servicio Andaluz de Salud que tendra la categoria profesional
de cargo intermedio, homologable en términos retributivos con el rango de
Jefe/a de Servicio para los profesionales del grupo A y con el rango de
Supervisor /a General (Jefe/a de Bloque) para los profesionales del grupo B,
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respectivamente, del Servicio Andaluz de Salud, de acuerdo con el desarrollo
de lo establecido en los articulos 19,2 y 20.4 del Decreto 105/86, de 11 de
Junio, sobre ordenacién de asistencia sanitaria especializada y organos de
direccion de los hospitales.

Articulo 14. FUNCIONES DE LAS PERSONAS TITULARES D E LA DIRECCION
DE LAS UNIDADES DE GESTION CLINICA.

1. La persona que desemperfie la direccion de la Unidad de Gestion Clinica, bajo
la superior direccion y tutela de la Direccidbn Gerencia de sul/s.-centro/s
sanitario/s y dentro del marco presupuestario autorizado 'y loS recursos
asignados, desarrollara las actividades asistenciales y de otro orden que
profesionalmente le correspondan y tendra, ademas, las siguientes funciones
generales:

a)

b)

Organizar y gestionar, delegando aquellas que considere oportunas en
otros cargos intermedios, todas las actividades y actuaciones de la
Unidad de Gestion Clinica, incluyendo ‘las asistenciales, docentes, de
investigacion e innovacion, asi como-los recursos humanos, materiales y
econdmicos ~asignados, . con el primordial objetivo de mejorar los
resultados en salud de la ciudadania a la que atienden.

Definir las estrategias de la Unidad de Gestion Clinica, impulsando y
facilitando su correcta implantacion, ayudado por el resto de cargos
intermedios, con la finalidad de asegurar el 6ptimo cumplimiento del
Acuerdo de Gestion de la Unidad de Gestidon Clinica y del Contrato
Programa del centro/s de adscripcion.

Implantar y verificar el cumplimiento de las orientaciones contempladas
en los procesos asistenciales priorizados por la Consejeria de Salud en
la practica asistencial cotidiana de la Unidad de Gestion Clinica, asi
como aquellas otras guias de actuacion basadas en la mejor evidencia
disponible que permitan la mejora continua de la préactica clinica y de los
estandares de calidad asumidos por la Unidad de Gestion Clinica.
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d)

f)

9)

h)

Elaborar la propuesta de Acuerdo de Gestion de la Unidad de Gestion
Clinica, contando con la participacion de los profesionales, en funcion de
las necesidades de la poblacion a la que atiende y en maxima
coherencia con el Contrato Programa de su/s centro/s.

Formalizar el Acuerdo de Gestion con la Direccion Gerencia de su/s
centro/s.

Asumir y en su caso delegar en los Responsables de las areas de
referencia del conocimiento en salud la responsabilidad organizativa
superior en orden a facilitar la incorporacién a la practica cotidiana de la
Unidad de Gestion Clinica de la totalidad delas actividades docentes de
pregrado y postgrado, investigadoras e innovadoras que la misma tenga
autorizadas, en el marco del Plan Integral de Formacion y del Plan
Estratégico de Investigacion, Desarrollo e Investigacion del sistema
sanitario publico de Andalucia.

Fomentar e implantar, junto con los Responsables de las Areas de
referencia del conocimiento en .salud, programas para canalizar la
participacion ciudadana de forma efectiva garantizando el respeto a la
autonomia personal, toma de decisiones e intimidad y el resto de los
derechos de’su poblacion atendida en relacién a la atencion recibida.

Contribuir con diligencia y celeridad a que la Direccién del centro/s
pueda gestionar las reclamaciones y sugerencias de los ciudadanos que
afecten a su Unidad de Gestion Clinica de forma rapida, eficaz y
satisfactoria, gestionando la elaboracion de los informes de los
profesionales en el ambito de sus competencias y cualquier otra de las
actuaciones contempladas en la reglamentacion vigente.

Impulsar y establecer, de acuerdo con la Direccion Gerencia de su
centro/s las alianzas y acuerdos de colaboracion con otras Unidades de
Gestion Clinica o con otras entidades prestatarias de atencion sanitaria
del sistema sanitario publico de Andalucia, con el fin de mejorar la
accesibilidad de los ciudadanos a los servicios, la efectividad clinica y el
uso Optimo de los recursos sanitarios.
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)

k)

Participar activamente y propiciar la implicacion de los profesionales de
su Unidad de Gestion Clinica en la gestion del cuadro de mandos y
otros sistemas de informacion institucionales asi como contribuir a su
veracidad y fiabilidad.

Favorecer y facilitar junto con los Responsables de las Areas de
referencia del conocimiento en salud la interlocucion de la Unidad de
Gestion Clinica con las sociedades cientificas correspondientes a sus
ambitos de responsabilidad.

Proponer a la Direccion del centro/s la maodificacién de la cartera de
servicios de la Unidad de Gestion Clinica en base a la planificacion
sanitaria de la Consejeria de Salud, las evidencias cientificas, la
acreditacion de las competencias de los profesionales'y los recursos
tecnoldgicos disponibles en el centro/s y en la propia Unidad de Gestion
Clinica.

m) Proponer a la Direccién del. centro/s, en orden a dar una mejor

n)

0)

p)

Q)

respuesta a las necesidades en salud de la poblacion a la que la Unidad
de Gestion Clinica atiende, los cambios que considere necesarios en la
organizacion estructural y funcional de la Unidad de Gestion Clinica para
lograr un mejor cumplimiento de sus objetivos.

Disefiar y materializar acciones de mejora sobre la seguridad y la
consecuente gestion de riesgos en su Unidad de Gestion Clinica.

Asumir la presidencia del Comité Director de la Unidad de Gestion
Clinica.

Ostentar la representacion oficial de la Unidad de Gestion Clinica.

Cualesquiera otras funciones que le sean encomendadas de forma
motivada por la Direccion de su/s centro/s o por los marcos
reglamentarios vigentes.

2. Corresponde a la Direccion de la Unidad de Gestion Clinica aplicar la gestion
por valores a la misma, en un entorno adecuado de motivacion, dirigiendo y
coordinando a los profesionales adscritos a la misma con metodologias
Optimas que permitan el enriquecimiento personal y del grupo. Y mas
especificamente:
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a)

b)

d)

f)

Realizar una gestion por competencias, elaborando y/o actualizando,
junto con los Responsables de las Areas de referencia del conocimiento
en salud, el mapa de las competencias profesionales de su Unidad de
Gestion Clinica, de acuerdo con la cartera de servicios autorizada por el
centro/s e impulsando acciones de mejora organizativa y modernizacion
en el @mbito de la gestion de los profesionales.

Contribuir al establecimiento de los niveles de-“autonomia personal
adecuados que permitan el cumplimiento de los objetivos de la Unidad
de Gestion Clinica y un desempefio orientado a la excelencia para el
conjunto de los profesionales de la misma

Optimizar el uso de las distintas herramientas de la gestion de las
personas, poniendo especial énfasis en la delegacién y en la direccién
participativa, con la finalidad de garantizar un desarrollo profesional
individual médximo de todos y cada uno de los trabajadores que
conforman la Unidad de Gestion Clinica.

Promover y facilitar, junto con el resto de los cargos intermedios, las
estrategias que permitan la acreditacion de las competencias de los
profesionales'y objetivar el nivel de calidad reconocido de la Unidad de
Gestion Clinica mediante la acreditacion oficial de la misma para poder
optar a un mayor grado de descentralizacion y autonomia.

Proponer mediante -informe razonado a la Direcciéon Gerencia del
centro/s sanitario/s la convocatoria de la cobertura de las plazas
vacantes de la Unidad de Gestion Clinica, en régimen eventual, interino
o definitivo, segun proceda, e identificar junto con los Responsables de
las Areas de referencia en salud el perfil competencial de las mismas,
participando, en su caso, en la evaluacion de dichas competencias de
acuerdo con el régimen normativo legal y reglamentario vigente.

Establecer, de acuerdo con la Direccion Gerencia del centro/s y
ayudado por los Responsables de las Areas de referencia del
conocimiento en salud, la distribucion del horario de trabajo de los
profesionales que mejor facilite la satisfaccion de las necesidades
asistenciales de su poblacion y la consecucion de los objetivos de la
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9)

h)

)

k)

Unidad de Gestion Clinica, dentro del marco normativo aplicable al
personal estatutario de los servicios de salud y, en su caso, de las
alianzas estratégicas que la propia Unidad de Gestion Clinica tenga
suscritas.

Autorizar, a propuesta de los Responsables de las Areas de referencia
del conocimiento en salud, los permisos y licencias en su ambito de
competencias y, en todo caso, formular e informar.a la Direccion del
centro/s de aquellas otras propuestas en estos aspectos que atafian a
los componentes de la Unidad de Gestion Clinica.

Asignar y comunicar, directamente o mediante delegacién en los
Responsables de las Areas de referencia del conocimiento en salud, a
cada uno de los profesionales de la Unidad de Gestion Clinica sus
objetivos individuales con caracter anual, en orden a lograr el 6ptimo
cumplimiento de los objetivos de la Unidad de Gestion Clinica y del
Contrato Programa del centro sanitario.

Realizar, directamente-0 mediante” delegacion en los Responsables de
las Areas de referencia del conocimiento en salud y otros cargos
intermedios, la evaluacion de las actividades desarrolladas por las
personas adscritas a la Unidad de Gestion Clinica ponderando su grado
de contribucién para lograr-los mejores resultados previstos en el
Acuerdo.de Gestion y en el Contrato Programa del centro.

Llevar a cabo la evaluacion anual del desempefio profesional individual
de todos los miembros de la Unidad de Gestién Clinica, pudiendo
delegar estas funciones en otros cargos intermedios de la Unidad de
Gestion Clinica sin perjuicio de que, en todo caso, asumira la
responsabilidad final sobre dicha evaluacion.

Autorizar, previa propuesta de los Responsables de las Areas de
referencia del conocimiento en salud, la asistencia de los profesionales
de la Unidad de Gestion Clinica a cursos, congresos y otras actividades
de formacién con criterios de equidad, objetividad y transparencia.
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1)

Autorizar y en su caso gestionar, junto con los Responsables de las
Areas de referencia del conocimiento en salud, la asignacion de todas
las bolsas de viaje o cualquier otro tipo de ayudas de fondos publicos o
privados para el desarrollo de actividades de formacion, docentes o
investigadoras, individuales o colectivas, de los miembros de la Unidad
de Gestion Clinica.

m) Ayudado por los cargos intermedios de la Unidad de Gestion Clinica,

controlar el absentismo laboral de los miembros de la misma,
promoviendo Yy desarrollando acciones que.. permitan un-.control
adecuado y juicioso del mismo.

Gestionar de forma eficiente, de acuerdo _con la Direccién Gerencia del
centro/s y ayudado por los Responsables de las Areas de referencia de
conocimiento en salud, el nimero y duracion de los nombramientos por
sustituciones, ausencias, licencias y permisos reglamentarios, incluido el
plan de vacaciones anuales.

Establecer el reparto.individual de la bolsa‘de incentivos obtenidos por la
Unidad de Gestidon Clinica, de forma objetiva y de acuerdo con lo
establecido en su Acuerdo. de Gestion, en el marco de los criterios
establecidos por los érganos de direccion del sistema sanitario publico
de Andalucia. En todo caso, las asignaciones personales estaran en
funcion.del grado de consecucion de los objetivos individuales.

0) Gestionar, con la ayuda de los cargos intermedios de la Unidad de

Gestion Clinica, la aplicacion de las actividades previstas en los planes
preventivos de riesgos laborales e informar a la Direccion del centro/s en
relacion con las incidencias que afecten a los miembros de la misma.

3. Seréan funciones especificas de la Direccion de la Unidad de Gestidon Clinica en
el area de la gestion econdmica y presupuestaria las siguientes:

a)

Ayudado por los cargos intermedios de la Unidad de Gestion Clinica,
fomentar e implantar programas y estrategias que permitan el
cumplimiento de los pactos de consumo de su Acuerdo de Gestion a
través del uso adecuado y eficiente de medicamentos, de las nuevas
tecnologias y del material fungible conforme a la normativa vigente.
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b) Configurar junto con la Direccion Gerencia del centro/s, en base a su
Contrato-Programa/s, el marco presupuestario de la Unidad de Gestion
Clinica para cada ejercicio anual incorporandolo al Acuerdo de Gestion,
pudiendo delegar las actuaciones que considere convenientes en otros
cargos intermedios de la Unidad de Gestion Clinica y realizar su
seguimiento periddico a través del analisis, la evaluacién y control de las
partidas presupuestarias establecidas implementando las acciones
correctoras para evitar su desviacion,

c) Colaborar, personalmente o mediante delegacion expresa; en- los
procedimientos de identificacion y evaluacion de las caracteristicas
clinicas relevantes para la adquisicion y' contratacion de bienes y
servicios de la Unidad de Gestion Clinica .y, en caso de ser requerido
para ello, en los correspondientes'a su centro/s o al sistema sanitario
publico de Andalucia, conforme a las normas aplicables.

d) Planificar y ejecutar, en colabaracion con los. otros cargos intermedios
de la Unidad de Gestion Clinica, las estrategias para la mejora de la
eficiencia en la gestiéon de bienes'y servicios, con énfasis especial en el
uso adecuado de‘los mismos y su custodia y almacenamiento.

Articulo 15. OTROS CARGOS INTERMEDIOS EN LAS UNIDA DES DE
GESTION CLINICA DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD Y EN LAS
UNIDADES DE GESTION CLINICA DE SALUD MENTAL.

1.

Con caracter general, a los efectos de organizacion funcional, administrativos y
retributivos de los cargos intermedios de las Unidades de Gestion Clinica de
Atencién Primaria de Salud, se estara a lo dispuesto en los articulos 14y 26 y
en las disposiciones adicional tercera y transitoria segunda del Decreto
197/2007, .de 3 de Julio, por el que se regula la estructura, organizacion y
funcionamiento de los servicios de Atencién Primaria de Salud en el ambito del
Servicio Andaluz de Salud.

. A los efectos administrativos y retributivos de los cargos intermedios de las

Unidades de Gestion Clinica de Salud Mental, se estara a lo dispuesto en los
articulos 17 y 18 y en la disposicion adicional segunda del Decreto 77/2008, de
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4 de Marzo, de ordenacion administrativa y funcional de los Servicios de Salud
Mental en el @mbito del Servicio Andaluz de Salud.

Articulo 16. OTROS CARGOS INTERMEDIOS EN LAS UNIDA DES DE
GESTION CLINICA DE ATENCION HOSPITALARIA.

1. Dentro del marco presupuestario asignado y cuando asi lo contemple su
plantilla autorizada, en las Unidades de Gestién Clinica de Atencion
Hospitalaria podran existir Responsables de las Areas de referencia- del
conocimiento en salud y Responsables de Areas asistenciales.

2. Las personas que desempefien los puestos de Responsables de las Areas de
referencia de conocimiento en salud y de Responsables de las Areas
asistenciales en las Unidades de Gestion Clinica de Atencion Hospitalaria
dependeran organica y funcionalmente de las Direcciones de sus respectivas
Unidades de Gestion Clinica.

3. El desempefio de los puestos de Responsable de Area de referencia de
conocimiento en salud y/Responsable de Area asistencial en las Unidades de
Gestion Clinica hospitalaria se hara en régimen de dedicacién exclusiva y por
periodos cuatrienales sometidos a evaluacion de caracter renovable.

4. Los Responsables de las'Areas de referencia del conocimiento en salud de las
Unidades' de Gestion Clinica hospitalarias tendran la categoria profesional de
cargos intermedios homologables retributivamente, segun proceda por su
pertenencia al grupo A o al grupo B, con los cargos intermedios de Jefe/a de
Servicio o Jefela de Seccién facultativo y de Supervisor/a General (Jefe/a de
Blogue) o Supervisor/a del Servicio Andaluz de Salud contemplados en los
articulos 19,2 y 20.2 y 20.4, respectivamente, del Decreto 105/86, de 11 de
Junio, sobre ordenacion de asistencia sanitaria especializada y 6rganos de
direccion-de los hospitales. En todo caso, a efectos de su autorizacion y
provision, se tendran en cuenta los siguientes criterios:

a. De conformidad con lo previsto en el articulo 2 de la Ley 44/2003, de
21 de noviembre, de ordenacién de las profesiones sanitarias, las Areas
de referencia del conocimiento en salud se corresponden con la
definicion de profesiones sanitarias tituladas y reguladas estructuradas
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en los grupos de nivel licenciado y diplomado y los titulos oficiales de
especialistas en Ciencias de la Salud respectivos. En el ambito de los
cuidados sanitarios, se adaptan a los nuevos estudios universitarios de
grado.

b. En todo caso, habra un Responsable del Area de Cuidados siempre
que el numero de profesionales de la misma lo justifique.

c. Excepto en las Unidades de Gestidn Clinica Intercentros e Interniveles,
el Director de la Unidad de Gestidon Clinica ejercera necesariamente y
de forma inseparable las funciones del Responsable del Area de
referencia del conocimiento en salud a la que pertenezca por su
actividad profesional, sin perjuicio de lo establecido en el apartado 4 de
la Disposicion adicional primera de este Decreto.

5. Los Responsables de area asistencial en las Unidades de Gestion Clinica de
atencion hospitalaria tendrdn cometidos de ambito transversal, incluyendo la
consultoria clinica, que necesariamente serdn coherentes con la estructura,
cartera de servicios y el desarrollo de las actividades clinicas de la Unidad de
Gestion Clinica en orden a asegurar el cumplimiento de sus fines y objetivos.
Tendran la categoria de cargos intermedios homologables retributivamente a
los puestos de Jefaturas de Seccion facultativas y Supervisiones de Cuidados
del Servicio Andaluz de Salud, previstos en los articulos 19,2 y 20.2 del
Decreto 105/86, de 11 de Junio, sobre ordenacion de asistencia sanitaria
especializada y 6rganos de direccion de los hospitales, segin las Areas de
referencia del conocimiento en salud correspondientes.

Articulo 17. FUNCIONES DE LAS PERSONAS RESPONSABLES DE AREA DE
REFERENCIA ~DEL CONOCIMIENTO EN SALUD EN LAS UNIDAD ES DE
GESTION CLINICA DE ATENCION HOSPITALARIA.

Las personas que desempefien el puesto de Responsable de Area de referencia
del conocimiento en salud en las Unidades de Gestion Clinica hospitalarias, bajo
la superior direccion y tutela de la Direccion de la Unidad de Gestion Clinica,
representan el maximo referente profesional en su ambito de conocimiento y
desarrollaran las actividades asistenciales y de otro orden que profesionalmente le
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correspondan y tendran, ademas, dentro del marco presupuestario autorizado y
los recursos asignados, las siguientes funciones:

a)

b)

d)

f)

9)

h)

Asistir a la Direccién de la Unidad de Gestién Clinica en todas aquellas
funciones de ésta que le sean delegadas.

Impulsar y facilitar la correcta implantacion de las estrategias de la Unidad
de Gestion Clinica en el ambito de su Area de referencia-del conocimiento
en salud, con la finalidad de asegurar el 6ptimo cumplimiento del Acuerdo de
Gestion de la Unidad de Gestion Clinica.

Ejercer la coordinacion general de los profesionales con la titulacion de su
Area de referencia de conocimiento de acuerdo con las directrices marcadas
por la Direccion de la Unidad de Gestion Clinica, asistiendo, con caracter
general, a la misma en todas aquellassituaciones que afectan a la cobertura
de plazas y a la gestion de las personas.

Ayudar a la Direccion de la Unidad de Gestion Clinica a evaluar la
efectividad, la calidad y la eficiencia delas actuaciones profesionales que se
prestan por los profesionales de su Area de referencia de conocimiento en
Salud en la Unidad de Gestion Clinica, proponiendo a la misma las medidas
de mejora mas adecuadas 'y contribuyendo a su implantacion.

Asistir a la Direccion de la Unidad de Gestion Clinica en la elaboracion del
mapa de competencias profesionales de su Area de referencia del
conocimiento en salud.

Ayudar a la Direccion de la Unidad de Gestion Clinica a establecer niveles
de autonomia profesional adecuados propiciando un desarrollo profesional
orientado a la excelencia de todos y cada uno de los profesionales de su
Area de referencia del conocimiento en salud.

Promover y facilitar la acreditacion de las competencias de los profesionales
de su Area de referencia del conocimiento en salud asi como colaborar con
la Direccién de la Unidad de Gestién Clinica en la objetivacién del nivel de
calidad reconocido mediante acreditacion de la misma.

Colaborar con la Direccion de la Unidad de Gestién Clinica en la elaboracion
de la propuesta de Acuerdo de Gestion de la Unidad de Gestidon Clinica,
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)

k)

contando con la participacion de los profesionales de su Area de referencia
del conocimiento en salud.

Promover la utilizacién adecuada, en el ambito de sus competencias, de las
herramientas que faciliten la continuidad asistencial incluyendo las
actuaciones necesarias sobre los procesos no asistenciales.

Establecer la metodologia para facilitar la practica clinica en-el &mbito de su
Area de Referencia de conocimiento en salud de acuerdo a las orientaciones
de los procesos asistenciales y la articulacion de los planes integrales de
salud y no asistenciales de la Unidad de Gestion Clinica.

Ayudar a la Direccion de la Unidad de Gestion Clinica a gestionar,
comunicar y difundir entre los miembros.de la Unidad de Gestidén Clinica los
resultados en salud derivados de las actuaciones clinicas de los
profesionales de su Area de referencia del conocimiento en salud, de forma
gue los profesionales conozcan colectiva e individualmente el grado de
cumplimiento de los objetivos de la Unidad de Gestion Clinica contemplados
en su Acuerdo de Gestion.

Propiciar y favorecer la participacion de los profesionales de su Area de
referencia de conocimiento en el seguimiento y monitorizacion de los
indicadores especificos del cuadro de mandos de la Unidad de Gestion
Clinica.

m) Ayudar a la Direccion de la Unidad de Gestion Clinica a asignar y comunicar

los objetivos individuales anuales a los profesionales de su Area de
referencia del conocimiento en salud.

Proponer a la Direccion de la Unidad de Gestion Clinica la evaluacion de las
actividades desarrolladas por los profesionales de su Area de referencia del
conocimiento en salud identificando tanto el grado de consecucion de los
objetivos individuales como su contribucion a la consecucion de los
colectivos

Proponer a la Direccién de la Unidad de Gestion Clinica el reparto de los
incentivos de los profesionales de su Area de referencia del conocimiento en
salud de acuerdo con los criterios generales y especificos que sean de
aplicacion.
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p)

Q)

Y

Impulsar y colaborar en la ejecucion de las actuaciones que en materia de
calidad, docencia, investigacion e innovacion desarrolle la Unidad de
Gestion Clinica con especial énfasis en aquellas directamente relacionadas
con el Area de referencia del conocimiento en salud de la que es
responsable.

Proponer a la Direccion de la Unidad de Gestion Clinica la asistencia de los
profesionales de su Area de referencia del conocimiento-en salud a cursos,
congresos y otras actividades de formacion, gestionando, en su caso, las
bolsas de viaje y otras ayudas, publicas y privadas; que |la propia Direccion
determine.

Fomentar y contribuir a implantar, en su_ambito de competencias, los
programas de la Unidad de Gestién: Clinica orientados a canalizar la
participacion ciudadana de forma efectiva garantizando los derechos de la
ciudadania.

Apoyar a la Direccion de la Unidad de Gestion Clinica para dar cumplida
respuesta a los requerimientos de la Direccion del centro/s en materia de
reclamaciones y sugerencias de los ciudadanos que afecten a su Area de
referencia del conocimiento en salud.

Favorecer y facilitar la interlocucion de la Direccion de la Unidad de Gestion
Clinica y de los profesionales de su Area de referencia del conocimiento en
salud con las sociedades cientificas correspondientes a su ambito de
responsabilidad.

Proponer a la Direccion de la Unidad de Gestion Clinica, para su traslado, si
procede, a la Direccion Gerencia del centro/s sanitario/s la posible
modificacion de la cartera de servicios correspondiente a su Area de
referencia.del conocimiento en salud.

Diseflar y materializar acciones de mejora sobre la seguridad y la
consecuente gestion de riesgos en su ambito de competencias,

Fomentar e implantar programas y estrategias que permitan el cumplimiento
de los pactos de consumo de su Acuerdo de Gestion que afecten a su
ambito de referencia del conocimiento en salud.
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X) Ayudar a la Direccion de la Unidad de Gestion Clinica, en el ambito de sus
competencias, a elaborar el marco presupuestario de la Unidad de Gestién
Clinica y colaborar en los procedimientos de adquisicion y contratacion de
bienes y servicios de la Unidad de Gestion Clinica, planificando y ejecutando
estrategias de mejora y eficiencia en la gestion de los mismos.

y) Desarrollar cualquiera otra de las funciones que se le atribuyan por la
Direccion de la Unidad de Gestion Clinica o por la Direccién de su centro/s
sanitario.

Articulo 18. FUNCIONES DE LOS RESPONSABLES DE AREA ' ASISTENCIAL
DE LAS UNIDADES DE GESTION CLINICA DE ATENCION HOSP. IATALARIA.

Las personas Responsables de Area asistencial en las Unidades de Gestion
Clinica hospitalarias desempefaran ‘las funciones asistenciales que le sean
propias y, ademas, sin perjuicio de cualesquiera otras funciones que le sean
encomendadas de forma motivada por la Direccion de la Unidad de Gestion
Clinica o por la Direccion del centro/s, desarrollaran, dentro del marco
presupuestario autorizado y de los recursos asignados, las siguientes funciones:

a) De acuerdo con las directrices marcadas por la Direccion de la Unidad de
Gestion_ Clinica, y en su caso por su Responsable del Area de Referencia
del conocimiento. en salud, corresponde a la persona que ostenta la
condicién de Responsable de Area asistencial desarrollar las actividades y
actuaciones que motivaron la provision del puesto que desempenia, en los
términos contemplados en la convocatoria del mismo y en el Proyecto de
Gestion con el que obtuvo o revalidé su desempefio.

b) Impulsar'y facilitar la correcta implantacion de las estrategias de la Unidad
de Gestion Clinica en el ambito de su Area asistencial, con la finalidad de
asegurar el 6ptimo cumplimiento del Acuerdo de Gestion de la Unidad de
Gestion Clinica.

c) Ayudar a la Direccion de la Unidad de Gestion Clinica, y en su caso a la
persona Responsable de su Area de referencia del conocimiento en salud, a
evaluar la efectividad, la calidad y la eficiencia de las actuaciones
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d)

f)

9)

h)

)

K)

profesionales que se prestan en su Area asistencial, proponiendo las
medidas de mejora mas adecuadas y contribuyendo a su implantacion.

Promover la utilizacién adecuada, en el ambito de sus competencias, de las
herramientas que faciliten la continuidad asistencial incluyendo las
actuaciones necesarias sobre los procesos no asistenciales.

Establecer la metodologia para facilitar la practica clinica en-el &mbito de su
Area asistencial de acuerdo a las orientaciones de los procesos
asistenciales y la articulacion de los planes integrales de salud y no
asistenciales de la Unidad de Gestion Clinica.

Propiciar y favorecer el seguimiento y monitorizacion de los indicadores
especificos de su area asistencial en el cuadro de mandos de la Unidad de
Gestion Clinica.

Impulsar y colaborar en la ejecucion de las actuaciones que en materia de
calidad, docencia, investigacion e innovacion desarrolle la Unidad de
Gestion Clinica con especial énfasis en aquellas directamente relacionadas
con el Area asistencial de la que es responsable.

Fomentar y contribuir a implantar, en su ambito de competencias, los
programas de  la Unidad de Gestion Clinica orientados a canalizar la
participacion ciudadana de forma efectiva garantizando los derechos de la
ciudadania.

Apoyar a la Direccion de la Unidad de Gestion Clinica para dar cumplida
respuesta a los requerimientos de la Direccion del centro/s en materia de
reclamaciones y-sugerencias de los ciudadanos que afecten a su Area
asistencial.

Favorecer y facilitar la interlocucion de la Direccion de la Unidad de Gestion
Clinica’y de los profesionales de su Area de referencia del conocimiento en
salud con las sociedades cientificas correspondientes a su ambito de
responsabilidad.

Proponer a la Direccion de la Unidad de Gestion Clinica o a su Responsable
de Area de referencia del conocimiento en salud, segun proceda, para su
traslado a la Direccion Gerencia del centro/s sanitario/s, la posible
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modificacion de la cartera de servicios correspondiente a su Area
asistencial.

l) Disefiar y materializar acciones de mejora sobre la seguridad y la
consecuente gestion de riesgos en su ambito de competencias.

m) Fomentar e implantar programas y estrategias que permitan el cumplimiento
de los pactos de consumo de su Acuerdo de Gestion que afecten a su Area
asistencial.

n) Ayudar a la Direccion de la Unidad de Gestion Clinica, en el ambito de sus
competencias, a elaborar el marco presupuestario de la Unidad de Gestion
Clinica y colaborar en los procedimientos de adquisicion y contratacion de
bienes y servicios de la Unidad de Gestion Clinica, planificando y ejecutando
estrategias de mejora y eficiencia en la gestion de los mismos.

0) Desarrollar cualquiera otra de ‘las funciones. que se le atribuyan por la
Direccion de la Unidad de Gestion Clinica o por la Direccion de su centro/s.

Articulo 19. COMITE DIRECTOR DE LA UNIDAD DE GESTI ON CLINICA.

1. Cada Unidad de Gestion Clinica dispondra de un Comité Director, presidido por
la persona titular de la Direccion de la Unidad de Gestion Clinica, que
desarrollard” funciones asesoras en el seguimiento y planificacion de las
actividades y objetivos de la propia Unidad de Gestion Clinica.

2. El Comité Director se reunira, convocado por su presidencia, al menos una vez
cada seis_meses y-con la periodicidad que se considere conveniente para
garantizar el cumplimiento de los fines y objetivos de la Unidad de Gestion
Clinica.

3. La composicion del Comité Director de la Unidad de Gestion Clinica se atendra
a los siguientes criterios:

a) La presidencia ser& ejercida por la persona que desempefie la Direccion de
la Unidad de Gestion Clinica.
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b)

d)

Todas las personas que formen parte del mismo serdn profesionales
pertenecientes a la Unidad de Gestion Clinica y en activo, si bien el Director
podra convocar en calidad de invitados a profesionales de la misma con
encargos funcionales o profesionales externos a ella.

Ejercerdn vocalias permanentes la totalidad de las personas que
desempefien puestos de cargos intermedios dentro de la Unidad de Gestion
Clinica.

Existira una vocalia de eleccion directa por parte de la totalidad de los
profesionales de la Unidad de Gestion Clinica para periodos bianuales'y con
caracter rotatorio entre los distintos estamentos, que sera provista de
acuerdo con el reglamento que a tal fin establezca la Direccion competente
en materia de personal del Servicio Andaluz de Salud.

Existira una vocalia desempefiada por una persona ciudadana seleccionada
aleatoriamente, de forma objetiva. y transparente, de entre la poblacion
asignada a la Unidad de Gestion Clinica. Dicha vocalia sera designada por
la Direccion Gerencia del. centro/s tras el ‘correspondiente proceso de
seleccion para un periodo bianual, no pudiendo recaer en personas que
tengan vinculo laboral o profesional con el sistema sanitario publico de
Andalucia. Dicho proceso se atendra a lo establecido en el reglamento que a
tal fin apruebe la Direccion Gerencia del Servicio Andaluz de Salud.
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4. Seran propias del Comité Director de la Unidad de Gestion Clinica las
siguientes funciones:

a)

b)

f)

9)

h)

Elaborar, aprobar y, en su caso, actualizar las normas internas de
funcionamiento del Comité propiciando un entorno de trabajo participativo.

Asesorar a la Direccion de la Unidad de Gestion Clinica en la elaboracion de
su Acuerdo de Gestion.

Participar en el analisis reflexivo y en las acciones de retroalimentacion
derivadas del seguimiento del Acuerdo de Gestion de la Unidad de Gestion
Clinica y proponer las medidas de mejora que se determinen.

Asesorar a la Direccion de la Unidad de Gestion Clinica en la gestiéon y
resolucion de conflictos que afecten a la Unidad de Gestion-Clinica.

Elaborar y actualizar en cada ejercicio los Planes de formacion, de docencia,
de investigacion, de innovacién y desarrollo para los profesionales de la
Unidad de Gestion Clinica, de acuerdo a las directrices de su Acuerdo de
Gestion.

Impulsar y, en su caso,  promover Yy actualizar las actuaciones de
participacion ciudadana de la Unidad de Gestion Clinica incorporando
mejoras a partir del analisis de las vias de participacion establecidas al
objeto de-garantizar el ejercicio de los derechos ciudadanos con ocasién de
la atencion sanitaria recibida.

Velar por la calidad asistencial en la Unidad de Gestion Clinica, para lo cual
podra acordar. la creacion de un Comité de calidad dependiente de la
persona que ostente la Direccion de la misma, definiendo anualmente el
encargo de los objetivos del mismo.

Elaborar y, en su caso, actualizar un plan de mejora de la seguridad de los
pacientes en el seno de la Unidad de Gestion Clinica.

Asesorar a la Direccidon de la Unidad de Gestién Clinica en la Acreditacion
de la calidad de la misma.
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)

K)

Colaborar con la Direccion de la Unidad de Gestiéon Clinica en la realizacién
de informes sobre las actividades y actuaciones llevadas a cabo para su
traslado a la Direccidon Gerencia del centro/s sanitario/s.

Asesorar a la Direccion de la Unidad de Gestion Clinica formulando
propuestas para la mejora en la asignacion de los incentivos.

Todas aquellas otras funciones que le encargue la Direccién de la Unidad de
Gestion Clinica.

5. El desempefio de las funciones del Comité Director de la Unidad de Gestion
Clinica no conllevara remuneracién en ningun caso, salvo las previstas en el
Decreto 54/1989, de 21 marzo, sobre indemnizaciones por razon del servicio
de la Junta de Andalucia.

CAPITULO VI: PROVISION DE LOS 'CARGOS INTERMEDIOS EN LAS
UNIDADES DE GESTION CLINICA.

Articulo 20. SISTEMA Y PROCEDIMIENTO DE PROVISION D E LOS CARGOS
INTERMEDIOS EN LAS UNIDADES DE GESTION CLINICA

1. La provision‘de los puestos de cargos intermedios de las Unidades de

Gestion _Clinica se realizara mediante una convocatoria publica de
concurso, en los términos previstos en el articulo 31.3 de la Ley 55/2003, de
16 de diciembre, del Estatuto Marco del personal estatutario de los servicios
de salud. Al objeto de garantizar la libre concurrencia, sera publicada en el
Boletin Oficial. de la Junta de Andalucia en todo caso y, adicionalmente, en
otros medios que puedan considerarse que faciliten la misma.

Podran acceder a los concursos de cargos intermedios de las Unidades de
Gestion Clinica los doctores, licenciados, graduados o diplomados que, de
acuerdo con lo previsto en el articulo 2 de la Ley 44/2003, de 21 de
noviembre, de Ordenacion de las profesiones sanitarias, dispongan de la
titulacion correspondiente para el ejercicio profesional requerida por las
convocatorias y, en su caso, se encuentren en posesion del titulo de
especialista correspondiente.
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3. El proceso selectivo sera convocado mediante resolucién por la persona
titular de la Direccién Gerencia del centro en que se residencia la Unidad de
Gestion Clinica y resuelto por la misma instancia a propuesta de un Comité
de Seleccidn en un plazo maximo no superior a seis meses a partir del dia
siguiente al de la publicacion de la convocatoria en el Boletin Oficial de la
Junta de Andalucia.

4. Cuando se trate de una Unidad de Gestion Clinica Intercentros, los
procesos selectivos para la provision de puestos de cargos intermedios
seran convocados mediante resolucién conjunta. de las Direcciones
Gerencia de los centros a los que la Unidad de Gestion. Clinica se
encuentre adscrita.

5. En situaciones excepcionales y cuando se produzca una vacante no
prevista, hasta tanto se resuelve el concurso correspondiente, la Direccion
Gerencia del centro/s sanitario/s podra asignar la Direccion de una Unidad
de Gestion Clinica mediante un encargo complementario de funciones. Esta
situacion de provisionalidad no podré prorrogarse mas alla de doce meses.

Articulo 21. CONVOCATORIAS PARA LA PROVISION DE L OS CARGOS
INTERMEDIOS ENLAS UNIDADES DE GESTION CLINICA.

1. Las convocatorias para la provision de los cargos intermedios de las
Unidades de Gestion Clinica especificaran las caracteristicas del puesto,
los requisitos exigidos’ para ser admitido/a junto con los criterios para la
consideracion de los mismos, los baremos para la valoracion de los méritos
profesionales de las personas candidatas, los plazos administrativos y, en
Su caso, estableceran las puntuaciones minimas en alguna de las fases que
conllevarian la exclusion de las personas candidatas que no la alcanzaran.
Asimismo, identificaran a las personas titulares y suplentes de los Comités
de Seleccion.

2. Las convocatorias también especificaran que el desempefio del puesto se
hara de forma imprescindible en régimen de dedicacion exclusiva al sistema
sanitario publico de Andalucia para un periodo de cuatro afios, vencido el
cual, podréa ser renovado por sucesivos periodos de cuatro afios en caso de
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superarse una evaluacion al final de cada periodo llevada a cabo por el
Comité de Evaluacion regulado en el articulo 25 del presente Decreto.

Articulo 22. PROCESO DE VALORACION Y SELECCION EN L A PROVISION
DE LOS CARGOS INTERMEDIOS EN LAS UNIDADES DE GESTIO N CLIiNICA.

1.

Corresponde al Comité de Seleccion la verificacion del cumplimiento por
parte de los candidatos de los requisitos que hayan sido solicitados en la
convocatoria antes de iniciar el proceso de valoracion de los méritos.

El proceso de valoracion de los méritos se desarrollara en dos fases
sucesivas:

a. Durante la primera fase, se llevard a cabo, para cada persona
candidata, la evaluacion curricular y de las competencias
profesionales que hayan sido exigidas en la convocatoria. Esta
primera fase representara el 60% de la puntuacion total.

b. En una segunda fase cada persona candidata expondra y defendera
publicamente ante el Comité de Seleccion su Proyecto de Gestion,
necesariamente relacionado con el puesto al que opta. Esta segunda
fase representara el 40% de la puntuacion total.

Concluido el procesa de valoracion, el Comité de Seleccidon propondra a la
Direccién Gerencia convocante la propuesta de la persona seleccionada
para la provision del puesto objeto del concurso.

Cuando a juicio del Comité de Seleccion no existan personas candidatas
idéneas para el desempefio del puesto convocado conforme a los requisitos
establecidos en la convocatoria, se podra declarar desierto el concurso
mediante informe razonado de dicho Comité.

La Direccion Gerencia del centro/s hara publica la propuesta del Comité de
Seleccion mediante resolucion provisional, con indicacion de la puntuacion
obtenida por cada una de las personas concursantes. Dicha resolucién se
publicard en la pagina Web del Servicio Andaluz de Salud y en los tablones
de anuncios al efecto del centro sanitario. Contra dicha resolucion, las
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personas afectadas podran presentar alegaciones en el plazo de quince
dias naturales a contar desde el dia siguiente a la publicacion de la misma.
Transcurrido dicho periodo, la Direccion Gerencia del centro/s sanitario
dictara y publicara la resolucién definitiva resolviendo el procedimiento que
se publicard en el Boletin Oficial de la Junta de Andalucia en el plazo
maximo de seis meses contados a partir del dia siguiente al de la
publicacion de la convocatoria en el mismo. Contra dicha resoluciéon podra
interponerse recurso de alzada ante la Direccion General de Personal y
Desarrollo Profesional del Servicio Andaluz de Salud.

6. Transcurrido el plazo maximo de seis meses al que se alude en el apartado
anterior sin que se haya publicado la resolucion definitiva de la
convocatoria, ésta se podra declarar desierta-mediante resoluciéon motivada
de la Direccion Gerencia convocante y las personas - aspirantes que
hubieran participado en el proceso selectivo podran entender desestimadas
Sus pretensiones.

Articulo 23. COMPOSICION DEL COMITE DE SELECCION PA RA LA
PROVISION DE LOS CARGOS INTERMEDIOS EN LA UNIDAD DE GESTION
CLINICA.

1. El Comité de Seleccidn parala provision de los cargos intermedios de la Unidad
de Gestién Clinica tendra que cumplir necesariamente criterios de paridad entre
mujeres y hombres en proporciones 60/40 por ciento indistintas y su
composicion sera la siguiente:

a) Presidencia, con voto de calidad, sera desempefiada por la persona que
ostente la Direccion Gerencia del centro convocante o persona en quien
delegue. En el caso de Unidades de Gestion Clinica Intercentros, la
Presidencia sera designada por la Direccion General de Asistencia Sanitaria
del Servicio Andaluz de Salud.

b) Vocalias:

bl) Tres vocalias que seran desempefiadas por las personas designadas
por la Direccion Gerencia del centro convocante con arreglo a los siguientes
criterios:
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- Tendran necesariamente que desempefiar un puesto de cargo
intermedio de igual o superior jerarquia en las Areas de
referencia del conocimiento en Salud a que pertenezca el cargo
intermedio a proveer o, en su defecto, en Areas afines.

- Con caracter general, desempefaran sus funciones profesionales
en centro/s sanitarios/s distintos al centro convocante. Soélo
excepcionalmente en casos de no disponibilidad, se procedera a
designar a profesionales del mismo centro sanitario.

- Siempre que en los requisitos de la convocatoria se establezca el
ambito multiprofesional de la misma, una de las vocalias tendra
que ser necesariamente ostentada por una persona cuyo Area de
referencia del conocimiento en salud sea la Enfermeria.

b2) Una vocalia designada por la Direccion General de Asistencia Sanitaria
del Servicio Andaluz de Salud, que pertenezca a alguna de las Sociedades
Cientificas que tengan formalizado Acuerdo Marco de colaboracion con la
Consejeria de Salud, y cuyo.ambito de‘conocimiento este relacionado con el
puesto convocado. El/la vocal debera ser profesional de reconocido prestigio
con igual titulacion a la exigida en la convocatoria.

b3) Una vocalia que sera desempefiada por la persona titular de un puesto
directivo del area asistencial -del centro/s, designada por la Direccidon
Gerencia del centro convocante.

b4) Solo en el caso de que el centro sanitario convocante sea de Atencidn
Hospitalaria, se nombraran dos vocalias més cuyos/as titulares habran de
tener igual 0 superior categoria a la del puesto convocado y con arreglo a los
siguientes criterios:

- Una vocalia designada a propuesta de la Junta de Enfermeria del
centro sanitario.

- Una vocalia designada a propuesta de Junta Facultativa del
centro sanitario.

c) Las funciones de secretaria y asistencia técnica serdn desempefiadas con
voz y sin voto por la persona que ocupe el cargo de Director/a de Recursos
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Humanos del centro sanitario, o en su defecto por la titular de la Direccion
Economica-administrativa, o persona en quien deleguen.

Articulo 24. NOMBRAMIENTO DE LOS CARGOS INTERMEDIOS EN LAS
UNIDADES DE GESTION CLINICA.

1. Completado el proceso selectivo del cargo intermedio de Unidad de Gestion
Clinica convocado, la persona seleccionada obtendra un nombramiento para el
desempefio del puesto para un periodo de cuatro afios de duracién en régimen
de dedicacion exclusiva y renovable en periodos sucesivos cuatrienales si se
superan las evaluaciones correspondientes, sin perjuicio de lo establecido en
los apartados 5 y 6 del articulo 7 de este Decreto.

2. Los nombramientos de los cargos intermedios de las Unidades de Gestion
Clinica los realizaran las personas titulares de la Direcciones Gerencias de los
centros sanitarios a los que estén adscritas las Unidades de Gestidn Clinica.

3. Los nombramientos para estos puestos no conllevaran aparejado el traslado de
la plaza basica de la que, en su caso, fuera titular el candidato seleccionado.

4. Si la persona que resulte nombrada procede del sistema sanitario publico de
Andalucia, se le reservara la plaza de origen.

5. Sila persona designada no procede del sistema sanitario publico de Andalucia
perdera todo vinculo con el sistema sanitario publico de Andalucia en el caso
de no superar las evaluaciones que correspondan o ser cesada por cualquiera
otra de las causas previstas en el presente Decreto.

6. La vigencia cuatrienal de los nombramientos de los cargos intermedios de una
Unidad de Gestion Clinica no podra ser alterada en el caso de que se
produzcan modificaciones funcionales en la estructura y configuracion de la
misma.
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Articulo 25 EVALUACIONES PERIODICAS DE LOS CARGOS INTERMEDIOS
DE LAS UNIDADES DE GESTION CLINICA.

1.

Las personas que desempeiien puestos de cargos intermedios en las
Unidades de Gestion Clinica estaran sujetas a evaluacion cuatrienal por un
Comité de Evaluaciéon a los efectos de la renovacion de sus nombramientos
para un nuevo periodo, sin perjuicio de lo establecido en los apartados 5y 6
del articulo 7 de este Decreto.

Los Comités de Evaluacion seran designados con arreglo a las mismas bases
gue los Comités de Seleccion para la provision de los cargos intermedios de
las Unidades de Gestion Clinica.

Las evaluaciones periddicas se realizaran-en acto. publico convocado con al
menos un mes de antelacion en el tablén de anuncios al efecto del centro/s
sanitario/s y contemplaran los dos siguientes ambitos:

a) La evaluacion de los resultados logrados, objetivamente medidos, por la
persona evaluada en relacion con los objetivos. previstos en los Acuerdos de
Gestion de su Unidad de Gestion Clinica, los objetivos generales del centro
derivados de su Contrato-Programa y los-objetivos especificos contemplados
en el Proyecto de Gestion con el que obtuvo el nombramiento para el puesto.

b) La evaluacion del Proyecto de Gestion actualizado que la persona candidata
propone para el nuevo periodo en caso de obtener la renovacion.

Los informes del Comité de Evaluacion estaran siempre motivados y seran
vinculantes para la Direccion Gerencia del centro/s sanitario/s. Su evaluacion
podréa ser favorable, favorable con recomendaciones o desfavorable.

Si el resultado de la evaluacion llevada a cabo por el Comité de Evaluacion es
favorable, se otorgara la renovacion en el puesto para un nuevo periodo de
cuatro anos.

En el caso de que esta evaluacion sea favorable con recomendaciones, el
Comité de Evaluacion acompafiard a su informe las recomendaciones
propuestas y si, en relacion con las mismas lo considera conveniente, con
caracter excepcional y mediante informe motivado podra establecer una
renovacion para un periodo inferior a cuatro afios. En todo caso, las
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recomendaciones formuladas por el Comité de Evaluacion deberan ser
incorporadas por la persona candidata a su Proyecto de Gestion y
necesariamente tendran que ser evaluadas al final del nuevo periodo
autorizado.

7. Si el resultado de la evaluacion llevada a cabo por el Comité de Evaluacion
fuera desfavorable, se estara a lo previsto en el articulo 26 de este Decreto.

8. Excepcionalmente, cuando concurran circunstancias muy graves que afecten
al buen funcionamiento de la Unidad de Gestion Clinica y aungue.no hayan
transcurrido los cuatro afios desde la ultima evaluacion, la Direccion Gerencia
del centro/s podra convocar una evaluacion anticipada ante el Comité de
Evaluacion, previa comunicacion motivada a la persona afectada. En el caso
de que se trate de centros de Atencion Hospitalaria también se pondra en
conocimiento de las Juntas Facultativa y de Enfermeria.

Articulo 26. CESE DE LOS CARGOS INTERMEDIOS'DE LAS UNIDADES DE
GESTION CLINICA.

1. Son causas de cese en los puestos de los cargos intermedios de la Unidad de
Gestion Clinica, las siguientes:

a) La renuncia voluntaria.

b) La no_superacion de las evaluaciones perioddicas especificas del puesto
gue se ostenta, de sus prorrogas y las excepcionales contempladas en los
apartados 5 y 6.a) del articulo 7 y en los apartados 6 y 8 del articulo 25 de
este Decreto.

c)La no formalizacion del Acuerdo de Gestibn por causas imputables a la
Direccion de la Unidad de Gestion Clinica en los términos establecidos en el
apartado 6a del articulo 7 de este Decreto

d)Si la Unidad de Gestion Clinica se suprime de acuerdo con los
procedimientos reglamentarios establecidos en el apartado 6b del articulo 7
de este Decreto

e)La sancion disciplinaria firme de separacién del servicio.
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2. Cuando la persona que ocupa un puesto de cargo intermedio de Unidad de
Gestion Clinica sea declarada en situacién administrativa de servicios especiales,
no cesara en dicho puesto, sino que se producira la suspension temporal de su
desempefio durante un plazo maximo de ocho afios. En estas circunstancias, de
acuerdo con lo establecido en el apartado 1 del articulo 39 de la Ley 55/2003, de
16 de diciembre, del Estatuto Marco del personal estatutario de los Servicios de
Salud, se autoriza a la Direccién Gerencia del centro/s sanitario/s para que efectle
encargo de funciones mediante nhombramiento de libre designacion, con caracter
provisional, a una persona sustituta que necesariamente tendra que formar parte
de las plantillas del sistema sanitario publico de Andalucia. Dicho nombramiento
provisional estarad sujeto a evaluacion anual y debera ser renovado para cada
periodo.

CAPITULO VII: ASESORAMIENTO EXTERNO Y CONSEJO ASESO R DE LA
GESTION CLINICA.

Articulo 27. ASESORAMIENTO EXTERNO-EN LAS UNIDADES DE GESTION
CLINICA.

1. En los términos que se determinen normativamente, las Unidades de Gestion
Clinica, cuando.asi lo requieran dentro de su marco auto-organizativo, podran
contar en calidad de asesores con profesionales de reconocido prestigio que
no pertenezcan a las mismas.

2. El desempefio de estas funciones de asesoramiento podra ser acreditado a
efectos curriculares, pero no conllevara relacion laboral alguna con el centro ni
ningun tipo de remuneracion, salvo las indemnizaciones previstas en el
Decreto 54/1989, de 21 marzo, sobre indemnizaciones por razon del servicio
de la Junta de Andalucia.

3. Correspondera al Comité Director de la Unidad de Gestion Clinica realizar la
propuesta de nombramiento de asesor o asesora de la misma a la Direccion
Gerencia del centro/s sanitario/s.
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Articulo 28. CONSEJO ASESOR DE LA GESTION CLINICA.

1. Los Distritos, Hospitales y Areas de Gestion Sanitaria del Servicio Andaluz de
Salud crearan un Consejo Asesor de la Gestion Clinica bajo la dependencia
organica y funcional de la Direccion Gerencia del centro.

2. La presidencia del Consejo Asesor de la Gestion Clinica sera ejercida por la
persona titular de la Direccion Gerencia de cada centro.

3. Las vocalias del Consejo Asesor de la Gestion Clinica seran designadas por la
Presidencia y seran las siguientes:

a) Todas las personas que desempefien la titularidad de los puestos de
Direccion de las Unidades de Gestion Clinica. En el caso de Unidades de
Gestion Clinica Intercentros, sus Direcciones tendran:representacion en
cada uno de los centros de adscripcion.

b) Todo el personal directivo de las areas asistenciales del centro sanitario.

4. La Presidencia del Consejo Asesor de la Gestion Clinica podra convocar a
otros miembros del equipo. directivo del centro que considere oportuno para
asistir, en calidad de invitados, a'las sesiones del mismo.

5. El Consejo Asesor de la Gestion Clinica desarrollara las siguientes funciones:

a) Conocer el Contrato-programa del centro y participar en la redaccion y
elaboracion del mismo a través de la formulacion de propuestas.

b) /Garantizar, en el marco de la corresponsabilidad, que los Acuerdos de
Gestion de las“Unidades de Gestion Clinica son coherentes en su
correlacion con los objetivos contenidos en el Contrato-programa de su
centro.y articulan, en su conjunto, la totalidad de propuestas del mismo
trasladando a cada Unidad de Gestion Clinica, en la proporcion adecuada
en funcion de su dmbito, los compromisos del centro con el sistema sanitario
publico de Andalucia en cada ejercicio.

c) Realizar el seguimiento del grado de cumplimiento del Contrato-programa de
su centro a través del cuadro de mandos y otros sistemas de informacion
corporativos, reforzando en todo momento los criterios de comparabilidad y
materializando propuestas orientadas a la mejora continua de los resultados
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d)

f)

9)

h)

)

k)

6.

de las Unidades de Gestidén Clinica y orientacion hacia la excelencia del
centro.

Colaborar con la Direccion del centro en el analisis de la evaluacién anual
del grado de cumplimiento de los Acuerdos de Gestion, con especial énfasis
en la correspondencia con el grado de consecucion de los objetivos
contemplados en el Contrato-programa del centro.

Conocer e informar, en su caso, el Plan de Inversiones.del centro.

Conocer, en términos de transparencia y respetando la confidencialidad que
determine el ordenamiento vigente, los criterios de distribucion de las
asignaciones del complemento de rendimiento profesional "a las Unidades
de Gestion Clinica de su centro.

Conocer e informar sobre estrategias conjuntas del centro sanitario en
materia de innovacion y desarrollo,

Hacer propuestas de mejora de la coordinacion asistencial entre las
diferentes Unidades de Gestion Clinica y proponer a la Direccion Gerencia
del centro pactos y alianzas.

Elaborar propuestas de mejora sobre la articulacion en las Unidades de
Gestion Clinica de los Procesos asistenciales y las estrategias definidas por
los Planesintegrales.

Elaborar propuestas para mejorar y aumentar la financiacion de los
programas de investigacion.

Ayudar y asesorar a la Direccibn Gerencia del centro en la gestion y
resolucion de conflictos que, con caracter general, afecten al desarrollo de la
Gestion Clinica en el centro y, especificamente, elaborar los informes a que
se refiere el apartado 6 del articulo 7 de este Decreto.

Aquellas otras funciones que le sean encargadas por la Direccion Gerencia
del centro.

El desempefio de estas funciones no conllevara remuneracion, salvo las

previstas en el Decreto 54/1989, de 21 marzo, sobre indemnizaciones por razon
del servicio de la Junta de Andalucia.

Pag.51



VERSION 2011-final 01 DEL BORRADOR DEL PROYECTO DE DECRETO DE

ORDENACION Y REGULACION DE LA GESTION CLINICA EN EL  SERVICIO
ANDALUZ DE SALUD.

CAPITULO VIIl. AUTONOMIA EN LA GESTION DE LAS UNID ADES DE
GESTION CLINICA.

Articulo 29. AUTONOMIA EN LA GESTION DE LAS UNIDAD ES DE GESTION
CLINICA.

1.

Dentro del ordenamiento normativo y reglamentario vigente y en el seno de su
marco presupuestario autorizado, sera un objetivo permanente del sistema
sanitario publico de Andalucia favorecer que las Unidades de Gestion Clinica
alcancen las mayores cotas de autonomia para el cumplimiento de sus-fines.

. La autonomia en la Gestién Clinica es la capacidad autorizada y reconocida de

una Unidad de Gestion Clinica para .disponer de. niveles progresivos de
autogestion que le permitan asumir y desarrollar competencias por delegacion
de acuerdo con los postulados establecidos en el presente Decreto.

Con la finalidad de incrementar la corresponsabilizacion de los profesionales
sanitarios en la toma de decisiones para la mejora continua de sus resultados
en salud, se reconocen-tres niveles, progresivos y secuenciales, de autonomia
de funcionamiento para las Unidades..de Gestidon Clinica que se identificaran
como nivel de autonomia |, Il 'y Il respectivamente.

El nivel de-autonomia para el funcionamiento ordinario de cada Unidad de
Gestion Clinica sera otorgado para cada periodo anual por la Direccion
Gerencia del centro/s de pertenencia y estara explicitamente contemplado en
el correspondiente Acuerdo de Gestion.

El nivel de autonomia de una Unidad de Gestion Clinica sera en todo caso
temporal y revocable en funcién de los resultados obtenidos con el mismo.

Las competencias de autonomia de funcionamiento en la Gestion Clinica
especificas de los niveles I, Il y lll seran acumulativas.
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Articulo 30. NIVEL | DE AUTONOMIA DE FUNCIONAMIENTO EN LA GESTION
CLINICA.

1.

f)

9)

h)

)

k)

Las Unidades de Gestion Clinica adquiriran el nivel | de autonomia de
funcionamiento mediante la autorizacion de la Unidad de Gestion Clinica.

Las competencias de autonomia de funcionamiento en la Gestion Clinica
especificas del nivel | seran las siguientes:

Negociar su Acuerdo de Gestion
Proponer un 40% de Objetivos especificos en su Acuerdo de Gestion

Autoevaluar el grado de cumplimiento de los objetivos del Acuerdo de
Gestion como fase inicial de la evaluacion de los mismos

Definir el mapa de competencias profesionales de los puestos de trabajo
gue integran la Unidad de Gestion Clinica. en el marco normativo y
reglamentario que sea de aplicacion.

Elaborar y gestionar el plan de desarrollo profesional de la Unidad de
Gestion Clinica y las asignaciones funcionales de los profesionales

resolucion de conflictos mediante las técnicas de gestion apropiadas entre
los miembros de la Unidad de Gestion Clinica

Distribucion de las jornadas laborales autorizadas en el seno de la Unidad
de Gestion Clinica

Gestion _de las’ jornadas de continuidad asistencial y jornadas
complementarias asignadas.

Autorizacion de permisos y licencias de sus profesionales que no requieran
sustitucion, siempre y cuando se garantice la prestacion asistencial

Gestion colectiva del absentismo y del ausentismo esporadicos o puntuales
en el seno de la Unidad de Gestion Clinica

Autogestion de las reuniones corporativas entre los miembros de la Unidad
de Gestion Clinica
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1)

Gestion de la docencia de pre y postgrado de acuerdo con los postulados
del Plan integral de Formacion del sistema sanitario publico de Andalucia.

m) Propuesta y desarrollo de Proyectos y otras actividades investigadoras

fi) Gestion de la Calidad con especial énfasis en las medidas de confort y

0)

p)

Q)

y

seguridad de los pacientes

Gestion de la participacion ciudadana en el ambito de la Unidad de Gestion
Clinica

Programacion de las distintas actividades asistenciales, o, en su caso, de
salud publica, tecnoldgicas y profesionales asignadas por el centro/s

Gestion de los espacios asignados por el centro/s.en el marco de la
identidad corporativa del sistema sanitario publico de Andalucia

Firma de los acuerdos y alianzas estratégicas previamente autorizadas

Establecimiento de pactos de derivacion de los pacientes que permitan
garantizar mejores resultados en la continuidad asistencial

Establecimiento.~de pactos de consumo dentro de las envolventes
presupuestarias del centro/s

Participacién, dentro del marco normativo de aplicacion, en la seleccion de
los materiales fungibles .de uso especifico autorizado en la Unidad de
Gestion Clinica

Participacion, dentro del marco normativo de aplicacion, en la seleccién de
los materiales inventariables de uso especifico autorizado en la Unidad de
Gestion Clinica

Bajo la tutela del centro/s, favorecer la imagen corporativa de la Unidad de
Gestion Clinica en el contexto autorizado a estos efectos por el sistema
sanitario publico de Andalucia.
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Articulo 31. NIVEL II DE AUTONOMIA DE FUNCIONAMIEN TO EN LA
GESTION CLINICA.

1. Para poder acceder al nivel Il de autonomia de funcionamiento sera requisito
imprescindible para la Unidad de Gestion Clinica disponer de la Acreditacion
en el nivel Avanzado o en el nivel Optimo por parte de la Agencia de Calidad
Sanitaria de Andalucia, como expresion del reconocimiento oficial, por parte de
la Consejeria de Salud, del nivel de la calidad de la Unidad-de Gestion Clinica
de acuerdo con los estandares de referencia definidos por dicha Consejeria.

2. Las condiciones especificas que habra de cumplir una Unidad de Gestion
Clinica para acceder al grado Il de autonomia de funcionamiento se
estableceran mediante resolucion de la Direccion. Gerencia del Servicio
Andaluz de Salud, que definira, fundamentalmente, criterios relacionados con
el grado de cumplimiento de los objetivos . de la Unidad de Gestion Clinica
establecidos en el Acuerdo de Gestion Yy criterios relacionados con el
porcentaje de profesionales de la Unidad de Gestién Clinica acreditados.

3. El nivel Il de autonomia de_funcionamiento de la'Unidad de Gestion Clinica no
es consolidable, por lo que so6lo tendrd validez para el ejercicio anual
autorizado. Transcurrido el mismo, podra ser renovado o revocado por la
Direccién Gerencia del centro en razén al mantenimiento o no de los requisitos
y condiciones especificas necesarios para obtener el nivel Il de autonomia de
funcionamiento.

4. Las competencias de autonomia de funcionamiento en la Gestion Clinica del
nivel-ll incluirdn la' totalidad de las correspondientes al nivel | y se
incrementaran con las siguientes competencias especificas:

a) Gestion del gasto de las partidas variables que se le asignen a la Unidad de
Gestion Clinica en las que ésta tenga capacidad real de optimizar los
recursos y generar margenes de eficiencia objetivables.

b) Proponer a la Direccidn del centro las necesidades de adquisicion de bienes
y servicios para el ejercicio de las funciones de la Unidad de Gestion Clinica
y participar en la elaboracion de los informes técnicos correspondientes de
acuerdo con la normativa de aplicacion y la disponibilidad presupuestaria.
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c) Identificacion de las competencias profesionales especificas de los puestos
de trabajo singulares vinculados a la cartera de servicios autorizada para la
Unidad de Gestion Clinica a efectos de provision de los mismos, dentro del
marco normativo legal y reglamentario correspondiente.

d) Gestion de los roles profesionales y configuracion de areas funcionales de
la Unidad de Gestion Clinica con propuesta, en su caso, a la Direccion del
centro/s de las convocatorias de los cargos intermedios responsables de las
mismas dentro del marco presupuestario asignado a-a Unidad de Gestion
Clinica.

e) Proponer a la Direccion del centro, en el marco de la normativa vigente y
dentro de la asignacién presupuestaria de la Unidad de Gestion Clinica, el
namero y duracion de los nombramientos por. sustituciones, ausencias,
licencias y permisos reglamentarios, incluido el plan de vacaciones anual.

f) Asignacion de fondos a la Unidad de Gestién Clinica para configurar su
propia oferta formativa a los miembros de la Unidad de Gestion Clinica a
través de la imparticion .de modulos o cursos docentes con cargo a
financiacion publica y autogestion presupuestaria de aquellos otros fondos
publicos o privados que la Unidad de Gestion Clinica pueda obtener para
los mismos fines, exceptuando las acciones formativas en virtud del
Acuerdo para la formacion del Ministerio de Administraciones Publicas.

Articulo _32. 'NIVEL Ill 'DE © AUTONOMIA DE FUNCIONAMIE NTO EN LA
GESTION CLINICA.

1. Para poder acceder al nivel 1l de autonomia de funcionamiento sera requisito
imprescindible para la Unidad de Gestion Clinica disponer de la Acreditacion en el
nivel Optimo 0 en el nivel Excelente por parte de la Agencia de Calidad Sanitaria
de Andalucia, como expresion del reconocimiento oficial, por parte de la
Consejeria de Salud, del nivel de la calidad de la Unidad de Gestion Clinica de
acuerdo con los estandares de referencia definidos por dicha Consejeria.

2. Las condiciones especificas que habrd de cumplir una Unidad de Gestidn
Clinica para acceder al grado Il de autonomia de funcionamiento se estableceran
mediante resolucién de la Direccién Gerencia del Servicio Andaluz de Salud, que

Pag.56



VERSION 2011-final 01 DEL BORRADOR DEL PROYECTO DE DECRETO DE
ORDENACION Y REGULACION DE LA GESTION CLINICA EN EL  SERVICIO
ANDALUZ DE SALUD.

definir4, fundamentalmente, criterios relacionados con el grado de cumplimiento
de los objetivos de la Unidad de Gestion Clinica establecidos en el Acuerdo de
Gestion y criterios relacionados con el porcentaje de profesionales de la Unidad de
Gestion Clinica acreditados.

3. El nivel 11l de autonomia de funcionamiento de la Unidad de Gestion Clinica no
es consolidable, por lo que solo tendra validez para el ejercicio anual autorizado.
Transcurrido el mismo, podré ser renovado o revocado por la _Direccion Gerencia
del centro en razén al mantenimiento o no de los requisitos y condiciones
especificas necesarios para obtener el nivel Il de autonomia de funcionamiento.

4. Las competencias de autonomia de funcionamiento en la Gestion Clinica del
nivel Il incluirdn la totalidad de las correspondientes a los niveles | y Il y se
incrementaran con las siguientes competencias especificas:

a) En el supuesto de que tras el cierre definitivo del ejercicio econdémico la
Unidad de Gestion Clinica hubiera obtenido un balance econdémico
favorable, debido a haber disminuido el gasto previsto en el presupuesto
asignado a la Unidad-de Gestion Clinica en el capitulo 1 como
consecuencia manifiesta y directa de una gestion eficaz del reparto de
tareas y la optimizacion funcional de las actuaciones profesionales sin
desplazar costes externos o indirectos, y cumplidos los ratios de eficiencia
establecidos al efecto en el Acuerdo de Gestion, la cantidad ahorrada no
menoscabara la partida de gastos de personal de la Unidad de Gestion
Clinica que le corresponda para el ejercicio siguiente. Independientemente
de lo anterior, la Unidad de Gestion Clinica dispondra, excepcionalmente y
durante el ejercicio siguiente, de una partida presupuestaria, de igual
importe _gue el.ahorro obtenido, que podra aplicar a otras necesidades de
su Unidad de Gestidn Clinica con sujecion a la normativa vigente y el marco
de aplicacion presupuestaria de su centro/s.

b) Conformar y proponer a la Direccidbn del centro/s las partidas del
presupuesto de la Unidad de Gestion Clinica en las que ésta tenga
capacidad real de optimizar los recursos y generar margenes de eficiencia
acreditables en los capitulos 2 y 4.

c) Dentro de su marco presupuestario, podran diseflar y proponer a la
Direccion del centro/s programas para la incorporacion de nuevas
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d)

f)

tecnologias sanitarias a su practica clinica, con analisis centrado en los
resultados en salud y en los indicadores de coste-utilidad, coste-efectividad,
coste-beneficio y evaluacion-sustitucion de alternativas. En los casos de
especial impacto o trascendencia, la Direccion del centro/s podra requerir
informe preceptivo a la Agencia de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias de
Andalucia.

En el supuesto de obtener resultados econdmicos  favorables como
consecuencia de haber disminuido el gasto previsto en el presupuesto
asignado a la Unidad de Gestion Clinica en los. capitulos 2 6.4, sin
desplazar costes externos o indirectos y cumplidos los ratios de eficiencia
establecidos al efecto en el Acuerdo de Gestion, dos tercios de dicha
cantidad quedaran a disponibilidad presupuestaria de la Unidad de Gestion
Clinica para el ejercicio siguiente e incrementara la dotacion
correspondiente para el desarrollo de actividades de formacion,
investigacion, propuesta de .adquisicion de bienes o dotacion de
equipamientos, con sujecion a la normativa legaly reglamentaria vigente y
a la estrategia de aplicacion presupuestaria. de su centro/s.

Formulacion de propuestas de perfiles especificos para la seleccion de los
profesionales cuyas competencias profesionales requieran, de forma
objetiva, de laverificacion de su idoneidad para la cobertura provisional de
plazas vacantes en los puestos de trabajo singulares vinculados a la cartera
de servicios autorizada para la Unidad de Gestion Clinica.

Proponer a la Direccion del centro/s la convocatoria de oferta publica de
empleo para la provision definitiva de plazas de la Unidad de Gestion
Clinica con caracter descentralizado.

g) Autogestion del horario de trabajo de la Unidad de Gestion Clinica dentro

h)

del marco normativo legal y reglamentario de aplicacion.

Disponibilidad de una partida presupuestaria especifica para inversiones e
infraestructuras en la propia Unidad de Gestién Clinica, con criterios de
equidad y proporcionalidad, dentro de la envolvente presupuestaria que el
centro/s tenga asignada en su capitulo 6.
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i) Asignacion de financiacion especifica a las iniciativas de innovacion
emprendidas por las Unidades de Gestion Clinica como resultado de su
excelencia profesional en los términos que especificamente se determinen
por parte de la Consejeria de Salud.

DISPOSICIONES

Disposicion adicional primera. Adaptacion de los ac tuales Servicios y
Unidades de los centros del Servicio Andaluz de Sal ud.

1. Con fecha limite en el 31 de Diciembre de 2011, la totalidad de los actuales
servicios clinicos y unidades asistenciales-del sistema sanitario publico de
Andalucia se habran configurado como Unidad de Gestion Clinica autorizada o
se habran integrado en una de ellas de acuerdo con el mapa de Unidades de
Gestion Clinica del centro/s de adscripcion y atendiendo a los criterios de
configuracion de las Unidades de Gestion Clinica establecidos en el presente
Decreto.

2. A partir del 1 de Enero'de 2012 todos los profesionales del sistema sanitario
publico de Andalucia que desarrollen actividad asistencial o de salud publica
estardn integrados en alguna Unidad de Gestion Clinica autorizada, a
excepcion de lo contemplado en el apartado 5 del articulo 9 del presente
Decreto.

3. Aquellos profesionales que a la entrada en vigor del presente Decreto se
encuentren desempefiando un cargo intermedio asistencial para periodos
evaluables renovables se consideraran integrados, a todos los efectos y en las
condiciones en que se produjo su nombramiento, en la Unidad de Gestion
Clinica que englobe el dispositivo asistencial o de salud publica en el que
prestan sus servicios hasta tanto se produzca la caducidad del plazo de
vigencia del citado nombramiento.

4. Las Jefaturas de Servicio u otros cargos intermedios asistenciales no
evaluables en virtud de la normativa aplicable ostentados por persona distinta a
la titular de la Direccion de la Unidad de Gestion Clinica, se consideraran
integradas, a todos los efectos, en la Unidad de Gestion Clinica que englobe el
dispositivo asistencial en el que presten sus servicios. Sus titulares tendran la
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consideracion de cargos intermedios en su Area de referencia del conocimiento
en salud y desempefiaran sus funciones bajo la dependencia organica y
funcional de la Direccion de la Unidad de Gestion Clinica.

Disposicion adicional segunda. Declaracion de inter és publico del desarrollo
de un segundo puesto de trabajo de caracter asisten  cial o de salud publica
en los centros y establecimientos sanitarios adscri tos al Sistema Sanitario
Publico de Andalucia.

1. Se declara de interés publico el desarrollo de un segundo puesto de trabajo de
caracter asistencial en los centros y establecimientos sanitarios adscritos al
Sistema Sanitario Publico de Andalucia.

2. De acuerdo con lo establecido en la Disposicién adicional sexta de la Ley
55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del personal estatutario de los
Servicios de Salud, los profesionales sanitarios que prestan sus servicios para
el Sistema Sanitario Publico de Andalucia podran compatibilizar la actividad
correspondiente a su puesto-de trabajo con el ejercicio de una segunda
actividad publica de caracter asistencial consistente en el ejercicio de las
competencias inherentes a su. profesion sanitaria en otros centros del Sistema
Sanitario Publico-de Andalucia en régimen laboral, a tiempo parcial, y con
duracion determinada, en las condiciones establecidas por la legislacion
laboral. Para el ejercicio de la segunda actividad sera indispensable la previa y
expresa autorizacion de compatibilidad, que en ningun caso supondra la
modificacion de la jornada de trabajo, estandose a lo dispuesto en el articulo 3
dela Ley 53/1984 . de 26 de diciembre, de Incompatibilidades del Personal al
servicio de las Administraciones Publicas y nhormas complementarias.

3. La contratacion de profesionales sanitarios que ya prestan sus servicios para el
sistema sanitario publico de Andalucia por otros centros del mismo, en los
términos especificados en el apartado 2 de esta Disposicién adicional, debera
estar motivada en la no disponibilidad de profesionales sin vinculacion con el
sistema sanitario publico de Andalucia que posean las competencias
requeridas para cubrir las vacantes existentes en dichos centros, necesarias
para garantizar las prestaciones de sus respectivas carteras de servicios.
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4. La solicitud de autorizacion de compatibilidad previa se tramitara con arreglo al
procedimiento establecido en el articulo 9 de la Ley 53/1984, de 26 de
diciembre, de Incompatibilidades del Personal al servicio de las
Administraciones Publicas, y en el Capitulo 11l del Decreto 524/2008, de 16 de
diciembre, por el que se regulan las competencias y el procedimiento en
materia de incompatibilidades del personal al servicio de la Administracion de
la Junta de Andalucia y del Sector Publico Andaluz.

Disposicion adicional tercera. Cambios de denominac ion de los Servicios
Centrales y de las Areas de Gestion Sanitaria del S ervicio Andaluz de Salud.

1. Al objeto de reforzar la descentralizacion que caracteriza a la Gestion Clinica,
la denominacién oficial de los “servicios centrales” del Servicio Andaluz de Salud
sera sustituida por “servicios de apoyo” del Servicio Andaluz de Salud.

2. A partir de la vigencia del presente Decreto, las Areas de Gestién Sanitaria del
Servicio Andaluz de Salud pasaran a denominarse Areas Integrales de Salud del
sistema sanitario publico de Andalucia.

Disposicion derogatoria unica. Derogaciéon normativa

Quedan derogadas cuantas disposiciones de igual o inferior rango se opongan a lo
establecido en el presente Decreto y, en particular:

a) El apartado 5 del articulo 5 y los articulos 19, 20, 28 y 29 del Decreto
105/86, de 11 de junio, sobre ordenacién de la asistencia especializada y
organos de direccion de los hospitales.

b) El caracter vinculante establecido en el apartado f), la totalidad de los
apartados i) y j) del punto 2 del articulo 5, el punto 3 del mismo articulo 5,
los apartados f), h) e i) del apartado 2 y el apartado 3 articulo 11 y la
disposicién adicional del Decreto 462/96, de 8 de octubre, por el que se
modifica el Decreto 105/86, de 11 de junio, sobre ordenacién de la
asistencia especializada y organos de direccién de los hospitales.
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c) El apartado a) del articulo 8, los articulos 12, el apartado 1 del articulo 13,
los apartados 2, 3 y 4 del articulo 15 y el articulo 16 del Decreto 75/2007,
de 13 de marzo, por el que se regula el sistema de provision de puestos
directivos y cargos intermedios en los centros sanitarios del Servicio
Andaluz de Salud.

Disposicion final primera. Desarrollo y ejecucion.

Se faculta a la Consejera de Salud a dictar las disposiciones necesarias para la
aplicacion y desarrollo del presente Decreto y a la persona titular de la Direccion
Gerencia del Servicio Andaluz de Salud para adoptar cuantas medidas requiera
Su ejecucion.

Disposicion final segunda. Entrada en vigor.

El presente Decreto entrara en vigor el dia siguiente al de su publicacion en el
Boletin Oficial de la Junta de Andalucia.

Sevilla, a de de 2011
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