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Servicio Anq.aluz de Salud
CONSEJERIA DE SALUD

INSTRUCCIONES PARA LA APLICACION DE LA RESOLUCION 2215107, DE 20 DE
AGOSTO DE LA DIRECCION GERENCIA DEL SAS SOBRE COMPLEMENTO DE
PRODUCTIVIDAD, FACTOR VARIABLE, AL RENDIMIENTO PROFESIONAL POR
CONSECUCION DE RESULTADOS, MODIFICADAS POR LA RESOLUCION 251407
DE 14 DE DICIEMBRE.

El 20 de agosto de 2007 se aprueba la Resolucion de la Direccién Gerencia del Servicio
Andaluz de Salud que recoge la unificacibn del modelo de incentivos del CRP vy los
incentivos de las UGC en un unico modelo de incentivos para todos los profesionales
estatutanos del SAS, modificada posteriormente mediante Resolucion 2514/07 de 14 de
diciembre.

Las unidades asistenciales en las cuales se agrupan los profesionales del SAS se
conformaran de la siguiente forma:

En Atencion Primaria: Las Unidades de Gestidon Clinica que firmen el correspondiente
Acuerdo de Gestién Clinica segun el modelo establecido en el Contrato Programa 2008 y
Las Unidades de EBAP que no hayan procedido a la firma de un Acuerdo de Gestion
Clinica, y a los cuales se les estableceran los objetivos mediante el correspondiente
Acuerdo de Objetivos.

En Hospitales: Las Unidades de Gestion Clinica que firmen el correspondiente Acuerdo
de Gestion Clinica segun el modelo establecido en el Contrato Programa 2008 y los
Servicios/Secciones que no hayan procedido a la firma de un Acuerdo de Gestion Clinica,
y a los cuales se les estableceran los objetivos mediante el correspondiente Acuerdo de
Objetivos.

En CTS: Las Unidades 'Firmaran el correspondiente acuerdo de objetivos.

En todas las unidades asistenciales se definiran y cuantificaran los objetivos concretos
gue seran de aplicacién en el ejercicio 2008. Cada objetivo deberd especificar como
minimo su descripcion, férmula o metodologia de evaluacion, tipo de objetivo (cualitativo o
cuantitativo), peso de cada objetivo en el contexto global del acuerdo, y la fuente para
medir ese objetivo.

Los objetivos seran cuantificados y en su caso definidos por los Distritos, Hospitales, AGS
y CTS correspondiente, pactados con las unidades asistenciales y en el marco
establecido por los SSCC a través del contrato programa, de las resoluciones 2215107 y
2514/07 y de las presentes instrucciones.

Los objetivos se agrupan en las Dimensiones: Actividad-rendimiento; Accesibilidad;
Seguridad del paciente; Indicadores clinicos y normas de calidad de los PAl's;
Disminucion de la variabilidad de la practica clinica y uso adecuado de los
procedimientos; Orientacién a los ciudadanos; Prevencion de la Enfermedad y Promocién
y Proteccion de la Salud; Medida de la Satisfaccion; Continuidad asistencial; Adecuacion
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de la prescripcion y consumo de farmacos; Gestion de econémica y de recursos; y
Gestion profesionales y del Conocimiento. Estas representan las lineas estratégicas
marcadas por la Organizacién. A cada dimension y objetivos se le asignaran pesos
ponderados a efectos de la evaluacién de resultados.

Los objetivos pueden ser de dos tipos: comunes o especificos. Los objetivos comunes,
como su propio nombre indica, son comunes a todas las unidades asistenciales y marcan
las lineas estratégicas Fundamentales de la organizacion y son establecidos en su
defnicién por la Direccion Corporativa del SAS. Los objetivos especificos permiten adaptar
los objetivos a las particularidades y a los retos reales de cada unidad, dentro de la
variabilidad existente y en el marco también de las lineas de desarrollo estratégico del
SAS. Para mantener una coherencia en la dificultad para alcanzar los objetivos, los
especificos se deberan elegir entre los bancos de objetivos establecidos por los SSCC y
respetando las funciones de valor y los pesos ponderados definidos en estos bancos para
los objetivos que se elijan. Cada diinension con objetivos especificos tendra su
correspondiente banco de objetivos.

Algunos de los objetivos especfficos podran ser de libre configuracién. Estos objetivos
podran ser elegidos por las propias unidades y permitiran introducir aquellas innovaciones
y metas no considerados previamente, incluso de lineas de avance diferentes a las
establecidas en las dimensiones definidas.

Algunos de los objetivos comunes se definen corno criticos y se refieren a cuestiones de
especial trascendencia por afectar a derechos de los ciudadanos o a lineas estratégicas
prioritarias. Todas las unidades que estén por debajo el valor minimo en la funcién de
valor de estos objetivos, conllevaran la no consecucién del porcentaje de incentivos
ligados a la dimension correspondiente en la que se encuadre.

Para la correcta aplicaciéon del mencionado modelo por parte de todos los Centros que
componen el SAS, se dictan las siguientes

INSTRUCCIONES

1° Registro Unico de Unidades: Las unidades asistenciales asi como sus objetivos
deberan ser registrados en GERHONTE antes del 31 de enero de 2008, evitando
duplicidades.

2° Evaluaciébn de los Objetivos de las Unidades del periode 2007: Una vez
transcurrido el ejercicio en cuestion, y antes del 31 de marzo del afio siguiente, se
procedera a la evaluacion. Esta se realizara de forma DESCENTRALIZADA en cada uno
de los centros asistenciales del SAS. La responsabilidad de la EVALUACION de los
OBJETIVOS comunes y especificos, recaera en el Director del Centro, siguiendo los
criterios establecidos. Los SSCC del SAS se limitaran a velar por la correcta aplicaciéon de
la metodologia que garantice el equilibrio entre consecucion de resultados y evaluacién o
a prestar los apoyos informativos o de asesoria que fueran requeridos.
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3° Evaluacién;: Sera especialmente rigurosa la evaluacion de los objetivos tanto de las
UGC, como del resto de Unidades, con la Unica intencion de que los resultados obtenidos,
sean un fiel reflejo del grado de esfuerzo realizado por las Unidades y por los
profesionales que las constituyen.

4° Plazo para la Evaluacion de los Objetivos de las Unidades del periodo 2007: El
plazo maximo para la evaluacién de las unidades y su correcto registro en GERHONTE
sera el dia 31 de marzo del 2008.

5° Evaluacion del Desempefio Profesional (EDP) del ejercicio 2007: De la misma
manera, el plazo maximo para la evaluacién del desemperio profesional de TODOS los
profesionales, tanto de UGC, como del resto de unidades sera el de 31 de marzo de 2008,

6° Plazos para la Mecanizacién Objetivos de las Unidades a partir del periodo 2008
en GERHONTE: La fecha maxima para la mecanizacién de los objetivos en GERHONTE
serd el 28 de febrero del proximo afo 2008.

7° Comisién de Seguimiento: Tal y como se define en el punto quinto de la Resolucion
2215107, se convocara la Comisién de Seguimiento del CRP coincidiendo con la
evaluacion de los objetivos y de la EDP del ejercicio 2007 y con la definicion de objetivos
de unidades para el periodo 2008.

8° Comisién de Mejora: Se constituira una Comision de Mejora a nivel Central,
constituida por directivos, profesionales y expertos, encargada de valorar el desarrollo de
la evaluacion y proponer mejoras a la direccion corporativa del SAS. Estas comisiones se
constituiran antes de la finalizacién del tercer trimestre de 2008.

9° Definicion de Objetivos: Todos los objetivos deben ir encaminados a dar el mejor
nivel posible de atencibn a los ciudadanos del SSPA, teniendo en cuenta las
caracterlsticas del contexto local (problemas de salud mas relevantes, estructura y
necesidades de la poblacién, recursos disponibles, etc.), y siguiendo las directrices
marcadas por el contrato programa del SAS y sus centros asistenciales y especial
atencién merecen los objetivos que afectan a los derechos y garantias de los ciudadanos.
Asimismo todos los objetivos irdn encaminados a lograr una mayor eficiencia del SSPA.

INSTRUCCIONES ESPECIFICAS PARA HOSPITALES

410° Dimensionesen las UGC: Las UGC, tendran las siguientes dimensiones:

1. Actividad-rendimiento.

2. Accesibilidad.

3. Seguridad del paciente (circunstancias adversas a la utilizacion hospitalaria).

4. Indicadores clinicos y normas de calidad de los PAl's.

5. Disminucién de la variabilidad de la practica clinica y uso adecuado de los
procedimientos.

6. Orientacién a los ciudadanos, medida de la satisfaccién.
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7. Continuidad asistencial.
8. Adecuacibnde la prescripcion y consumo de farmacos.
9. Gestion de econdémica.
10. Gestién profesionales y del conocimiento (libre configuracién).
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Los objetivos comunes y especificos forman parte de los objetivos de las UGC en las
dimensiones y con los pesos que su acuerdo de gestion determina, con la siguiente
distribucion:
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11° Definicion de Objetivos en las UGC: Cada una de estas dimensiones tendra un
minimo de 2 objetivos hasta un maximo de 6 (incluidos comunes y especificos) tal como
se establece en el Acuerdo de Gestién Clinica.
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las Unidades no de Gestion Clinica;

anteriormente resefiadas se han agrupado en cinco:

arwpNpRE

Actividad-rendimiento y accesibilidad
Planes y herramientas de mejora.
Orientacion a los ciudadanosy personalizacién de la atencion.
Adecuacibn de la prescripcién y consumo de farmacos
Gestion de recursos, profesionales y del conocimiento.

FaGa. 17728

Las dimensiones

13° Definicion de Objetivos de Unidades no de Gestién Clinica: Cada Unidad
Asistencial (Servicio o Seccion) incluira los objetivos comunes y especificos con la

siguiente distribucién

b ORlSHvhs 0 PNt e
Bimanslones Ncggluattlggs N ObjatIVOS N° Total Objetivos
especificos o
Actividad/rendimiento y - - I
Accesibilidad 2-3 Objetivos 1 Objetivo 3-4 Objetivos
Planes y Herramientas de mejora| 2-3 Objetivos 1-2 Objetivos 3-5 Objetivos
Orlentacién al ciudadano,
satisfaccién y Personalizacién de| 1-3 Objetivo 1 Objetivos 2-4 Objetivos
la Atencion
Adecuacion de |a prescripcién y _ ) .
CONSUMO de fArmacos V.2 Obijetivos y-2 Objetivo 2-4 Objetivos
Gestién de recursos, 1 Objetivos 1 Objetivos 2 Objetivos
profesionales y del conocimiento

La ponderacidn de las diferentes dimensiones sera la siguiente:
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Para las Unidades Asistenciales no configuradas como Unidades de Gestion Clinica, el
conjunto de objetivos comunes supondra el 60% del total del peso y los especificos el
40%. Con el fin de facilitar la definiciébn de objetivos especfficos, se seleccionaran de entre
el banco de objetivo que se presenta como anexo a las presentes instrucciones. No
obstante se permite incorporar a propuesta del centro y/o unidad objetivos especificos que

incorporen aspectos e innovaciones no contempladas en las dimensiones anteriormente
definidas.

14° Nimero de Objetivos en las unidades no UGC: Cada Unidad tendra un total de
entre 12 y 19 objetivos, como resultado de la suma de los comunes y los especificos,
segun el esquema recogido anteriormente.

15° Para cualquiera de las Unidades asistenciales, estén o no configuradas como UGC,
estar por debajo el valor minimo de la funcién de valor en los Objetivos relacionados con
los Decretos de garantia y de adecuacién de la prescripcion y consumo de farmacos
(principio activo y MTNR) determinara la perdida de todo el peso de la dimension
correspondiente.

INSTRUCCIONES ESPECIFICAS PARA ATENCION PRIMARIA

16° Dimensionas para las Unidades Asistenciales de Atencién Primaria: Las
Dimensiones de las Unidades tanto UGC, corno de los EBAP, son las siguientes:

1. Actividad, Oferta de Servicios y Accesibilidad a los mismos.

2. Seguridad del paciente.

3. Indicadores clinicos, disminucién de la variabilidad de la practica clinica y normas
de calidad de los Procesos Asistenciales Integrados (PAls).

4. Orientacion a los ciudadanos y medida de la satisfaccion.
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17° Ponderaciéon de objetivos comunes y especificos: En el caso de las UGC, se
establece una ponderacion del 50% para los objetivos comunes y 50% para los

especificos. En |as EBAP, del 60% para objetivos comunes y el 40% para los objetivos
especificos.
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Continuidad asistencial.

Gestion de recursos.
Gestidn del conocimiento.

Adecuacion de la prescripcion y consumo de farmacos.

Prevencién, promocién y proteccion de la salud.
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18° Peso ponderada de |as Dimensiones en las Unidades no de Gestidn Clinica: En
el caso de las unidades no constituidas bajo la férmula de UGC, se establecen los

sigy

jentes pesos, para las dimensiones, en los objetivos comunes y especificos:

DIMENSION COMUNES | ESPECIFICOS | TOTAL
Actividad, Oferta de Servicios y Acces. 14 14
| Seguridad del Paciente 5 5
Indicadores clinicos, disminucién de la variabilidad de la 12 10 22
practica clfnica y normas de calidad de los Procesos
Asistenciales Integrados (PAls): \
Orlentacion a Ciudadanos y medida de |a Satisfaccion 6 } 6
Prescripcion Farmacéutica y 18 10 28
Uso Racional del medicamento
Continuidad Asistencial 4 4
Prevencidn de la enfermedad, Promacién y Proteccidn 10 10
de la Salud
Gestidn de recursos 6 6
Gestion del Conocimiento 3 3
Llbre eleccion por los distritos y UGC 2 2
TOTAL 60 40 100

19° Peso ponderado de las Dimensiones en las UGC: En el caso de las UGC, se
establecen los siguientes pesos, para las dimensiones, en los objetivos comunes y
especificos:

DIMENSION COMUNES | ESPECIFICOS | TOTAL
Actividad y Oferta de Servicios y Acces. 9 9
Sequridad del Paclente 5 5
Indicadores cilnicos, disminucién de la variabilidad 10 15 25
de la préactica clinica y normas de calidad de los
procesos Aslstenciales Integrados (PAls):
Orientaclén a los Ciudadanos y medida de la 4 2 6
Satlsfaccidn
Prescripcion Farmacéutica y 18 10 28
Uso Racional del medicamento
Continuidad Asistencial 3
Prevencién de la enfermedad, Promocion y 10 10
Proteccion de |a Salud
Gestlén Econdmica 6 6
Gestion del Conocimiento 5 5
libre eleccion por los distritos y UGC 3 3
TOTAL 50 50 100 |

pa
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20° Objetivos Comunes de las Unidades: Los objetivos comunes de las Unidades, con
la ponderacién correspondiente seran los siguientes:

DIMENSION OBJETIVOS COMUNES EBAP | UGC
Actividad, Oferta de Servicios y Indice sintético cartera de servicios 4 3
Accesibilldad Atencién domiciliaria 4 3
Ausencia de demoras 6 3
IndIcadores clinicos, disminucién de la Normas de calidad de los procesos 12 10
variabilidad de la practica clinica y Diabetes, Embarazo, Parto y
normas de calidad de los Procesos Puerperio y Asma Infantil.
Asistenciales Integrados {PAls):
Orientacién a los Ciudadanos y medida | Satisfaccidn de los ciudadanos 6 4
de la Satisfaccién
Prescripclén Farmacéutica Coste de Farmacia/TAFE 13 13
Prescripcion por Principio Activo 5 5
Continuidad Asistencial Tasas de derivaciones a especialistas 4 3
hospitalarios
Gestion de recursos Absentismo (EBAP)/ 6 6
Cumplimiento del Objetivo marcado
en el Presupuesto Operativo de la
Unidad en Gapitulo | y II{UGC)
TOTAL 60 50

21° Objetivas Especificos: Los objetivos especificos en las Unidades, deberan
seleccionarse entre los definidos en el banco que se adjunta en el presente anexo. Seran
elegidos hasta alcanzar el peso ponderado establecido para cada dimensién. No obstante
se permite incorporar a propuesta del centro y/o unidad objetivos especificos que
incorporen aspectos e innovaciones no contempladas en las dimensiones anteriormente
definidas.

22° Todas las unidades, tanto UGC como EBAP que estén por debajo el valor minimo de
su funcién de valor en los Objetivos de Ausencia de Demoras y Prescripcion
Farmacéutica no conseguiran puntuacién en la dimension en los que respectivamente
cada uno de ellos se inscribe.

Sevilla, 19 de diciembre de 2007

EL DIRECTOR GERENTE
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