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15.7 Evaluacidon y desarrollo de competencias
profesionales en una Unidad de Gestion Clinica

Las Unidades de Gestién Clinica (UGC) aportan mejoras en el
compromiso por alcanzar objetivos especificos. Sin embargo otros
cambios mas significativos en la forma de trabajar de los dispositivos
asistenciales, que incida en los estilos de practicas resulta dificil
de verificar. La Gestion por Competencias y los Procedimientos
Normalizados de Trabajo son métodos utiles para progresar en este
cambio.
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Tras el tiempo transcurrido, el modelo de Gestién Clinica,
merece una evaluacion formal de su grado de desarrollo y de lo
conseguido. Aunque sin duda ha permitido una mayor integracion
de la evaluacion por objetivos, otros cambios que afectan a los
estilos de practicas, resultan dificiles de interpretar. El enfoque
por Competencias asume que los profesionales constituyen la
clave para alcanzar los objetivos (éxito) de la organizacion,
persiguiendo un proceso continuo de adaptacién de ésta al
proceso de atencién. Trata de tener en cuenta las caracteristicas
de los profesionales que puedan ser medidas, y que sean de
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utilidad de cara a las actividades necesarias en cada puesto de
trabajo.
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La aplicacion de este modelo
se beneficia particularmente
de la implantacién de los
procedimientos normalizados
de trabajo (PNT). Imaginar
cualquier organizacién que
no los tenga explicitamente
acordados resulta dificil y sin
embargo es muy frecuente
comprobar que muchas
UGC no han dedicado ningun
tiempo ni esfuerzo a pensar en
sus PNT.

En un sentido distinto, las
competencias profesionales
en organizaciones del
conocimiento como las
sanitarias, también deberian
poder relacionarse con |la
forma que dicha UGC tiene de
revisar e incorporar evidencias
a los procedimientos de
trabajo, dado que el modelo
se basa particularmente en la
capacidad de los profesionales
en definir qué hay que hacer
y como hacerlo, y plantear
objetivos formales de
resultados.

Revisaremos aqui de
una manera orientada
a la practica qué son vy
como podriamos definir el
enfoque por competencias
y los PNT. También algunos
aspectos metodolégicos y las
dificultades para una mejor
gestidon del conocimiento en el
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El modelo
clinico habitual
se basa en
procesos "pro-
ductivos” aco-
plados (mu-
chas unidades
participan en
un proceso)

y “conjuntos”
(cada unidad
participa en
muchos proce-
s0S)

seno de las UGC. Proponemos algunas estrategias que podrian
ser incorporadas en las UGC y que incluyen instrumentos Utiles
en la practica clinica, pero también otros mas centrado en el
ambito de la meso-gestion.

Las organizaciones sanitarias se caracterizan por ser
organizaciones complejas. Los procesos asistenciales en general
han tenido la tendencia en los ultimos afos de incorporar la
multidisciplinariedad como manera basica de entender la mejoria
o la curacién de los pacientes. Y esto (casi) con independencia del
problema de salud de que se trate. Aungue algunas patologias
pueden ser claros ejemplos (como las tumorales o muchas de
las dolencias crdnicas), casi ninguna esta fuera de este principio:
varios expertos de distintas formaciones y areas de conocimiento
trabajando por el enfermo.

Claro que esta mayor complejidad tiene muchas lecturas. Y en
muchas ocasiones no siempre el grado de mejora de la salud
se relaciona con la mayor intensidad en medios de diagndstico,
terapéuticos, etc. ..empleados. También por cierto en ocasiones
esta multidisciplinariedad plantea problemas de liderazgo o
de apropiacidon del paciente a través del instrumento (técnica,
procedimiento) que dominamos como profesionales. Nada que no
ocurra en (casi) todas las empresas con bastante independencia
del proceso al que se dedican.

En otras palabras, el modelo clinico habitual se basa en procesos
“productivos” acoplados (muchas unidades participan en
un proceso) y “‘conjuntos” (cada unidad participa en muchos
procesos). La cronicidad incrementa exponencialmente esta
interdependencia.

Esta vision mas horizontal del trabajo sanitario nos brinda la
posibilidad de hacer uso de ciertos métodos que en principio
podrian resultarnos ajenos. Pero de los que ya vamos teniendo
buena cuenta incluso en las revistas del ambito de nuestra
especialidad.

La estandarizacion como aproximacion de inspiracion industrial
(Taylor) o funcional-analitica (Fayol-Weber) tiene un gran
atractivo racional y cuando puede aplicarse eficazmente
consigue mejoras de productividad, aumento de la delegacién
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responsable, ganancias de calidad, mayor seguridad vy
reducciéon de la variabilidad inapropiada. No toda la clinica
puede estandarizarse, ya que una parte importante se basa en
el ajuste mutuo entre ciencia médica, recursos asistenciales
disponible, médico clinico, enfermedades coexistentes, paciente
y sociedad. Pero para aquellas practicas en las cuales tanto la
certidumbre (conocimiento y experiencia) como el consenso
(entre agentes) son altas, es fundamental la utilizaciéon de
sistemas de organizacién bien estructurada, y de gestidon de
procesos que estabilicen el trabajo, mejoren la automatizacion y
la delegacidn, y permitan liberar tiempo clinico efectivo para la
interaccion profesional y humana con el paciente.

En general la cultura de los profesionales sanitarios en estas
metodologias de estandarizacidon de procesos es relativamente
reciente, comotambiénloeselirnos convenciendo de dosaspectos
que parecen los polos de una misma cosa. Asi, si queremos
gue nuestra ‘empresa’ (UGC, dispositivo de AP, etc) funcione
adecuadamente (esto es, que de los resultados esperados con el
grado de calidad requerido) se necesita que los procedimientos
estén tan estandarizados como sea posible: para hacer las cosas
con buenos resultados hemos de hacerlas SISTEMATICAMENTE
bien. De manera prioritaria deberemos revisar o disefar en
su caso, los Procedimientos Normalizados de Trabajo (PNT en
adelante) de nuestras UGC.

Pero de otro lado, un elemento esencial es que en este proceso
de estandarizacién no perdamos de vista el caracter humano:
las personas que desarrollan el trabajo es el principal valor de
la empresa, también desde el punto de vista de la produccidn.
Esto que ya saben muy bien compafias que se desenvuelven en
ambitos competitivos de caracter privado, resulta algo mas dificil
de visualizar en los sistemas publicos de orientacidn burocratica.
Por eso si cabe el reto en éstos, por cierto donde la mayoria de
las UGC se situan, es aun mayor. La Gestidn por Competencias
pretende armonizar este enfoque con nuestra organizacion
asistencial y algunas experiencias pueden sernos de utilidad.

Pues bien, tanto los PNT como la gestion por competencias
tienen en estos momentos ante si el reto de convencer de su
bondad para la mejora de las practicas clinicas, a través de una
mejor gestion del conocimiento y la informacion que alimenta las
practicas clinicas utiles. Y la cuestion a despejar sera si pueden
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servir para la traslacién del conocimiento a las practicas clinicas!.

|
1. El Marco necesario.

A nuestro modo de ver, el desarrollo de los PNT y el enfoque
competencial requieren un elemento previo. Las UGC y servicios
empenados en hacer uso de ellos necesitan estar en un proceso
continuo de planificacién, que les permita analizar donde estan
hoy y establecer un plan con el que puedan llegar al objetivo
deseado. Dicho de otro modo, que les ayude a preguntarse
como hacen hoy las cosas y como se haran en el futuro. Una
organizacion dinamica y abierta a la reflexién.

No siempre nuestra experiencia profesional es optimista en
este sentido ya que los contratos de gestion o cualquier otro
instrumento al uso (pactos por objetivos), no se han dotado de
la flexibilidad y potencia necesaria para que hayamos confiado
en ellos como gestores del cambio en profundidad que se
buscaba. Con frecuencia frente a ciertos tipos de innovaciones,
nos sentimos presas del caracter tan burocratico de nuestro
entorno. Sin embargo los momentos complejos como los que
atravesamos pueden ser una buena oportunidad.

El enlace de los contratos de gestion con los modelos
presupuestarios y de asignacién de recursos no ha funcionado
bien; quizds un modelo de presupuestacion plurianual (como
en otros paises) ayudaria a dar mas proyeccidon planificadora
a la gestidon, y permitiera que las unidades de gestién clinica
internalizaran un pensamiento de mayor calado planificador, que
abarcara a sus activos y tecnologias.

Asi pues, proceso continuo de planificacién, y, junto a ello,
compromiso por parte de los equipos directivos en esta inversion
de tiempo y de energia ambos elevados en un primer momento.

1 Parte del material que se presenta en este texto didactico es el resultado de la ex-
periencia propia que llevamos a cabo dentro del Plan Integral de Oncologia de Andalucia. Es
por ello que algunos ejemplos pertenecen a este area, aunque pueden ser facilmente extra-
polables a cualquier otra
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PNT y gestion por competencias: requisitos

Doénde estamos hoy Donde queremos estar en el futuro
Como hacemos > Coémo se haran
las cosas hoy en el futuro

Proceso continuo de planificacion

La gestion por
competencias
Figura 1: Requisitos para la PNT y la Gestion por Competencias. es una estra-

tegia pensada
Hay que sefialar que la gestidon por competencias es algo mas  Para la gestion

. . . ; integral de los
amplia en sentido estricto que lo que aqui vamos a comentar, ya recursos hu-

que se trata de una estrategia pensada para la gestion integral 5,05 aten-
de los recursos humanos, atendiendo a todas sus facetas. Este diendo a todas
esquema puede mostrar esta complejidad. sus facetas

Figura 2. Gestion de RRHH por competencias. Tomado de Redes Humanas 2.0 Blog: http://www.redeshu-
manas20.com/2012/02/como-elaborar-un-perfil-y-un-cv-por.html
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De modo que, partiendo de estas condiciones que habremos
de buscar en el seno de la UGC, vamos a profundizar en ambos
métodos.

. _________________________________________________________________________________________|]
2. La organizacion funcional del trabajo: Procedimientos

Normalizados de Trabajo.

La elaboracién de los flujos de pacientes (FP en adelante) y
Procedimientos Normalizados de Trabajo (PNT) constituyen
un ejercicio que nos permite analizar nuestra organizacidn
asistencial. La experiencia muestra que el propio ejercicio es en
si mismo, motivador de reflexiones y certero buscador de areas
de mejora para nuestro trabajo. Dada la complejidad, cada vez
mayor, de la atencidon a los problemas de salud, lo convierte en
un instrumento de especial utilidad como antes comentamos.
Sin embargo sabemos que esta sistematica de trabajo es poco
conocida y, sobre todo, poco utilizada.

De cara a su implantacion planteamos aqui una guia basica
gue comienza en un primer momento por conocer cual es la
situacidon en una unidad concreta. Posteriormente mostraremos
la informacion necesaria y un posible método para su disefo.
Algunas definiciones operativas.

2.1. Definiciones operativas.

Supongamos que estamos ante una paciente, por ejemplo con
cancer de mama, en el que se decide tratamiento adyuvante con
guimioterapia y radioterapia. El proceso de atencion precisa de
la realizacion (sucesiva y ordenada) de una serie de subprocesos
(valoracidon e historia clinica, planificacion del tratamiento vy
administracion de los mismos, seguimiento), en cada uno de
los cuales se requieren diferentes acciones (citacién, dia de
consulta, informacion, solicitud de pruebas complementarias...).?
Para la correcta realizacion de todas estas actividades, utilizamos
instrumentos de soporte que seran clinicos (protocolos, Guias
de Practica Clinica -GPC-, planes de cuidados) y administrativos
(informes de alta y derivacion, peticiones a farmacia), asi como
sistemas de informacidn internos y de registro.

2 Se puede consultar al Tema 14-03 de Oscar Moracho, sobre “Andlisis, desarrollo y
gestion de procesos” para complementar o profundizar.
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El analisis de los flujos se define como la ordenacién mas
eficiente de los sucesivos acontecimientos asistenciales
(subprocesos) mas frecuentes que un paciente debe pasar a lo
largo de toda la asistencia para ese problema de salud.

Los Procedimientos Normalizados de Trabajo consisten en
la definicidn de las actividades a realizar en cada subproceso en
gue puede dividirse el proceso global de atencidn, con referencia
a detalles concretos sobre quién, cuando, como, dénde y qué
contenidos tiene cada subproceso.

Desde este punto de vista netamente centrado en la organizacién
asistencial, la calidad de la atencidon que percibira el paciente
es el resultado de la ordenacién, adecuada o no, de todas las
actividades que realizan los diferentes profesionales que integran
la UGC, asi como del nivel de integracion y coordinacién de las
mismas.

2.2. La si ion rtida.

Antes de plantearnos cualquier posible modificacidon o mejora
de la gestion de nuestras actividades clinicas, resulta obvio
que debemos analizar cudl es la situacidén de la que partimos.
Es decir, debemos reflexionar y preguntarnos: écOmo estamos
organizados? 0 équé pautas seguimos para realizar el trabajo
asistencial diario en nuestro Servicio/UGC?

Puede ser que a estas alturas piense que esto de los PNT aporta
poco valor a la organizacion asistencial en su unidad o que
dichos procedimientos existen y son conocidos, aungque no estén
escritos o no hayan sido motivo de analisis en ningln momento.
De todas formas no haria mal en intentar contestar fielmente al
tipo de preguntas que aparecen en el recuadro aplicadas a su
UGC.
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éConoce el personal del servicio cudles son sus funciones y tareas en cada fase del proceso de
atencién?

¢Se citan a los pacientes por horas? Si es asi ése respetan las horas de citacién dentro de unos
margenes prudenciales? {Se miden estas demoras?

¢Existe una asignacion de facultativo (FEA y de enfermeria) responsable para cada paciente
previa al dia de la primera visita?

En caso de no existir historia clinica electronica...

éEstd establecido quién debe procurar que tanto las historias clinicas como las exploracio-
nes complementarias, estén disponibles diariamente en las consultas médicas?

¢Esta establecido quién tiene que devolver las historias clinicas al Servicio de Document-
acion?
¢Esta contemplado en la primera visita el paso por la consulta de enfermeria?
¢Existe alglin mecanismo de control sobre posibles desprogramaciones de las consultas?

éConoce el personal no facultativo sus funciones en relacién con el paciente y en el momento
tanto de la primera visita como de las visitas sucesivas?

¢Toman parte en la sesidn clinica todos los profesionales necesarios (enfermeria, administra-
tivo)?

¢Las visitas sucesivas, tanto consultas de tratamiento como revisiones, las realiza el mismo
facultativo que se encargo de la primera visita?

¢Estd expresamente establecido el momento de dar al paciente el informe del tratamiento y
quien debe realizarlo?

¢Estan reguladas las consultas telefénicas de los pacientes: horario establecido, profesional
responsable, etc..?

¢Estan protocolizados, por escrito y en posesion del personal, los protocolos clinicos del servi-
cio?

éHay un encargado de la gestion de la lista de espera?

¢Estan establecidos los criterios de seguridad y los registros de acontecimientos adversos?
¢Esta establecido quien debe planificar o programar el trabajo diario en el Hospital de Dia?
¢Estd establecido el manejo de los stocks de planta y de los botiquines de farmacia?

¢Existe algun tipo de horario en el que se deba realizar la visita médica en el Area de
Hospitalizacién? ¢ Quién informa del cumplimiento?

¢Existe algun tipo de horario para entregar a enfermeria las prescripciones y las exploraciones
complementarias solicitadas tras la visita médica en el Area de Hospitalizacion?

¢Esta establecido protocolo de alta del paciente?

La respuesta a todas estas preguntas, centradas no tanto en
la practica clinica, sino en la organizacion de la misma puede
orientar sobre la necesidad o no de continuar con este ejercicio.

La prevision y la sistematizacion de nuestras acciones
necesariamente han de repercutir en la optimizacion de
nuestros recursos y en la mejora de nuestros resultados. En ese
sentido un primer objetivo es que cada responsable de unidad
sea capaz de analizar el estado actual de la organizacién del
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proceso asistencial, mediante la revisién objetiva de los flujos de
pacientes que tiene establecidos, asi como de los procedimientos
de trabajo de su unidad.

2.3 Guia para el disefo y la mejora. Instrumentos para
la implantacion.

Para analizar el estado de implantacion de los FP y PNT en su
Servicio/Unidad, podemos considerar tres grandes grupos de
actividades a examinar y un cuarto apartado que si bien no
afecta al funcionamiento diario asistencial, esta directamente
relacionado con los anteriores. Estos grupos son:

» Tipos de actividades realizadas.
= Analisis de funcionamiento: interrelacién de actividades.
» Funciones realizadas por los profesionales.

» Instrumentos de apoyo y Sistemas de Informacién vy
Registro.

De forma operativa, proponemos que el responsable de la unidad
elabore primero y presente después al resto de los miembros de
la unidad un analisis de estos apartados.

2.3.1. Tipos de actividades realizadas en la UGC/
servicio.

Para analizar el tipo de actividades realizadas en el Servicio/
Unidad, podemos por ejemplo distinguir cuatro grandes grupos:
actividades de Consulta Médica, actividades de Consulta de
Enfermeria, actividades relacionadas con el tratamiento de los
pacientes y actividades administrativas. Podriamos seguir las
sucesivas indicaciones.

1. Actividades de Consulta Médica.
Listar los diferentes tipos de consultas que se atienden en

su Servicio/Unidad y que estan (o no) bien diferenciadas por
horarios, dias de la semana o facultativo. Por ejemplo.
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2.

Primera Visita.

Consulta de tratamiento programada:

Consulta de tratamiento no programada no demorable.
Revisidn programada.

Revisién no programada.

Otras

Actividades de Consulta de Enfermeria.

Detallar las distintas tareas que se llevan cabo en la Consulta
de Enfermeria. Si en su Servicio/Unidad no existe este tipo
de Consulta, relacione las diferentes actividades que realiza
el personal de enfermeria a excepcion de la administracion de
tratamientos. Por ejemplo:

3.

Acogida del paciente, tanto programado como no
programado.

Valoracion vy plan de cuidados personalizado.

Extraccion de analiticas, Mantenimiento de reservorios vy
catéteres.

Valoracion de toxicidades.
Gestion de casos.

Coordinacion de horarios cuando el tto.

Actividades relacionadas con el tratamiento de los pacientes.

Siguiendo con el ejemplo (paciente con Ca. De mama), podriamos
distinguir algunos tipos de tratamientos: tratamientos activos y
tratamientos de soporte.

Tratamientos activos en Hospital de dia médico.

Los pacientes que estan siguiendo un tratamiento
pueden precisar un control médico y analitico previo a la
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administracion del mismo. Posteriormente el tratamiento
prescrito y confirmado es preparado en el Servicio de
Farmacia, desde donde es dispensado al Hospital de Dia en
donde se procede a su administracion.

Siésta no fuera la sistematica seguida en su Servicio/Unidad,
podria tratar de de esquematizar su propia secuencia.

Tratamientos de soporte.

Ademas de la administracion de tratamientos activos, en
su Servicio/Unidad pueden prestarse otro tipo de servicios
a los pacientes. Trate de recoger que tipo de actividades se
realizan en este sentido. Por ejemplo:

— Intervenciones sobre las complicaciones relacionadas con
el tratamiento: valoracion y tratamiento de toxicidades.

— Intervenciones sobre las complicaciones relacionadas con
la enfermedad: realizacion de paracentesis, toracocentesis,
transfusiones, etc.

Seriadegranimportancia detallarsiestetipo de prestaciones

se realizan dentro del propio Servicio o si son remitidos a

otros Servicios del Hospital, como por ejemplo Urgencias.
4. Actividades administrativas.

— Listar las funciones realizadas por parte de cada uno de
los administrativos disponibles en su Servicio/Unidad:

e Recepcion y control de llegada de los pacientes.

e Informar al HDO de la llegada del paciente.

e Peticidn del tto. a farmacia.

e Gestion de citas (pacientes nuevos y revisiones).

e Gestidn de ambulancias.

e Secretaria (ver Sistemas de Registro e Informacion).

e Servicios Centrales: Admision-Cita Previa.
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2.3.2. Analisis de funcionamiento: interrelaciones de
actividades.

En el funcionamiento diario de la unidad todas estas actividades
estan interrelacionadas. El modo de relacionarse y conectarse
entre si es lo que definimos como FP (flujos de pacientes):

Se trata de describir de forma general la secuencia de acciones o
tareas que se necesitan realizar para completar una determinada
actividad asistencial. Le proponemos la realizacion de un ejercicio
que consista en detallar los diferentes subprocesos relacionados
y las acciones en cada uno de ellos.

A modo de ejemplo podemos plantear este flujo para un caso
tipo de paciente con cancer de mama.

Proceso: Paciente con cancer de mama:
Subproceso: 1. Primera Visita.
o Acciones:

= Meétodo de acceso por primera vez al Servicio/Unidad:
acceso directo vs. necesidad de visto bueno por alguno
de los facultativos.

= Citacion del paciente.

= Solicitud de Historia Clinica.

» Entrega de Historia Clinica.

= Control disponibilidad de Historia Clinica.
» Registro y control de llegada del paciente.
= Sala de Espera.

» Pase a Consulta Médica,

= Consulta Médica (Visita Médica y Entrega documentacion
proxima cita),

= Consulta Enfermeria (Acogida del paciente),
=  SSCC Admision-Cita previa (Confirmacion proxima cita.
Citacion exploraciones complementarias).

= [as tareas asignadas a cada estamento en cada
subproceso.

= Relacionar los espacios fisicos en los que cada una de
estas tareas tiene lugar.
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Subproceso: Primera consulta

PREPARACION CONSULTA

HISTORIA CLINICA:
* Solicitud automética
*Entrega
«Control disponibilidad

Peticién consulta

L . Gestion de cita
———> | Indicacién atencién > Gestion consulta
Agenda

DESARROLLO CONSULTA

B B e I e el

Proceso P
Trata- .:.'::S_o Proceso
miento A Revisiones
ar miento
Paliativo

Acogida en Consulta
de Enfermeria

Subproceso: Revision y Seguimiento

REVISIONES NO PROGRAMADAS DEMORABLES

REVISIONES PROGRAMADAS

REVISIONES NO PROGRAMADAS NO DEMORABLES

Peticion Consulta/
Exploraciones
Complementarias

—> | Gestion consulta
HISTORIA CLINICA: ‘

EXPLORACIONES
COMPLEMENTARIAS

=

DESARROLLO CONSULTA

o7 - Entrega Peticién Consulta/
Rcccp(]:lmn iwnu'ol Reocpcul)n on Visita Médica —3 documentacién Exploraciones

cgaca consta préxima cita Complementarias

A la luz de este ejercicio y por extensién al resto de procesos que
compone la actividad de la unidad, podria tener una valoracion
mas precisa de la utilizacién de estos instrumentos en su lugar
de trabajo.

2.3.3. Funciones realizadas por los profesionales.

A continuacién y de acuerdo con la definicién de PNT (definicidn
de las actividades a realizar en cada subproceso en que puede
dividirse el proceso global de atencién, con referencia a detalles
concretos sobre quién, cuando, cdmo, donde y qué contenidos
tiene cada subproceso).
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En el siguiente cuadro presentamos un ejemplo de PNT que puede
ser orientativo. Describimos, para el subproceso de Primera
Visita las actividades a realizar, los profesionales implicados y
las acciones que han de hacer.

Actividad Profesional Acciones

Indicacion vy Facultativo Establecer fecha inicio tto

propuesta de cita | Especialista
(FEA) (durante la | Informar en sesion clinica normativa de cita

sesion clinica)

Agenda Secretaria Cita de pacientes

Consulta a responsable si demora > 2 semanas

Jefe clinico Revision demoras

Revisidn agenda a dos meses vista

Gestion consulta Documentaciéon | Proveer HC con 24 h.

Clinica
Secretaria Custodia de documentos
Reclamar a Doc. Clin.
Archivos Pendientes 12 vez
Acogida Secretaria Recepcién y confirmacion
Informacion hora
Inicio base de datos
Llamada a Auxiliar clinica Llama y acompafia a consulta
consulta
Informacion basica: C Informado + folleto
Radioterapia (RT)
Consulta FEA HC informatizada o
Actualizacion HC
Plan RT provisional
Informacion proceso oncolégico completo
Informa y aporta preparacién
Cita para Tto
Sesion Clinica FEA Confirmar indicacién y plan Confirmar dia de inicio

Registro de Sesion
Confirma o dar cita Tto

HC a Archivo Pendiente de T-S

DUE coordinador
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Podriamos continuar con un doble ejercicio.

— Considerar si cada una de las tareas tiene asignado un pro-
fesional responsable de la misma.

— Considerar las diferentes tareas, tanto asistenciales como
extra-asistenciales, realizadas por cada uno de los tipos de
profesionales que intervienen en la atencién de los pacien-
tes en su Servicio/Unidad.

Finalmente hemos de recoger todas esas funciones y tareas en
un listado para cada tipo de profesional, tratando de determinar
si hay alguna otra actividad que no se haya recogido hasta este
momento. A medida que va reuniendo las funciones y tareas
anteriores, sera muy posible reflexionar sobre los posibles
mecanismos de control para su cumplimiento, asi como sobre
las indefiniciones y duplicidades. Podremos analizar todo aquello
que hacemos y que, a la vista de estos PNT no aporta valor
anadido al proceso terapéutico.

2.3.4. Instrumentos de apoyo y sistemas de
informacion y registro.

Sea cual sea el nivel en el que en el servicio se utilizan los F y
PNT, éstos deben hacer uso de instrumentos complementarios
de un valor crucial. La atencién de calidad requiere que esté
claro el camino a seguir desde el punto de vista organizativo,
pero esto necesita ir acompanado de otros procedimientos
(instrumentos). Asi, los protocolos (de diagndstico prondstico y
tratamiento) deberan hacerse eco de los problemas practicos de
su aplicacion (técnicas especificas empleadas, modalidades de
tratamiento...). También se requiere que existan otros acuerdos
dentro de la unidad expresados como protocolos o guias por
ejemplo de cuidados enfermeros, de tipos de informes de alta,
0 para revision del material o peticiones de reposicion. Los
procedimientos centrados en la seguridad del paciente son, en
estos momentos, muy solicitados.

En este segundo paso le recomendamos que haga una revision

formal de estos instrumentos. Para ello podria contestar a los
siguientes apartados:
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1.- Protocolos Clinicos (diagndstico, tratamiento, seguimiento).

— Existen o no.

— De qué patologias.

— Estan escritos.

— Tienen un responsable.

— Tienen fecha de revision.

— Se ha medido su aplicacion.

— Tienen o no métodos que aseguren su cumplimiento.
2.- Protocolos técnicos: Pormenorizan a niveles mas operativos.
Por ejemplo sistematicas de manejo de pacientes por patologias,
informacion a pacientes por patologias,...:

— Existen o no.

— De qué patologias.

— Estan escritos.

— Tienen un responsable.

— Tiene fecha de revision.

— Se ha medido su aplicacién.

— Tienen o no métodos que aseguren su cumplimiento
3.- Otros instrumentos o protocolos que pudiera haber:
Investigacion, técnicas de comunicacion e informacion a
pacientes...
Los sistemas de informacion y de registro (bases de datos,
documentos de comunicaciéon Inter-niveles como altas, informes
de cuidados, y derivacién intra-servicio, e intra-hospital, etc.)

constituyen el Ultimo elemento que le sugerimos que valore para
llegar a un mejor conocimiento de la situacion de su servicio/
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unidad en cuanto a estos aspectos organizativos. Para ello un
ejercicio interesante que podriamos proponer seria:

1.- Relna TODOS los documentos que se manejan en el
servicio de todo tipo y los organice de acuerdo al lugar
o lugares donde se utilizan (Hospital de Dia, RT externa,
consultas, encamacion).

2.- Aflada un resumen de los mismos en los que conste quién
los cumplimenta y qué informacidn basica recogen.

3.- Agrupe los documentos por contenidos (los que contienen
lo mismo) o por los responsables de elaborarlos.

4.- ¢Podria eliminar (solo tedricamente) alguno de ellos? Por
gqué razones.

Haga este mismo ejercicio con TODOS los sistemas de registro
activos en el Servicio /Unidad.

2.4. Consideraciones practicas.

Cuando hemos tenido la ocasién de presentar esta metodologia
de trabajo en equipos asistenciales, hemos percibido un
comportamiento bastante reiterado. La incredulidad inicial
(expresada con frases como: ‘esto no sirve para mi centro de
salud o mi UGC’ o ‘esto ya lo hacemos”’), daba paso a cierto
entusiasmo participativo (‘no se nos habia ocurrido’ o ‘tenemos
muchas cosas del dia a dia dejadas a la improvisacion’). Pero a
medida que se avanzaba en el modelo aparecia cierta sensacion
de dificultad de llevarlo a la practica y de implementarlo. Es decir
de pasar del analisis de la situacidn a su uso diario (‘quién hace
todo esto’, cuando se hace y como’). Sin duda que repensar
la organizacién de nuestro trabajo es costoso, pero resulta a
nuestro modo de ver imprescindible. Todas las organizaciones
complejas REQUIEREN esta inversion. Asi que habra que buscar
la manera.

A continuacidon podemos plantear algunas propuestas practicas
en 10 pasos:

1) Grupo responsable: Propuesta inicial. Como en tantas
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ocasiones el primer impulso debe plantearse con claridad
desde el equipo directivo de la UGC, que deberia plasmarse
en una propuesta inicial que contendrd los objetivos
generales y el calendario previsto.

2) Es muy necesario dotarse de un grupo de trabajo multi-
estamentos.

3) Quiza el primer ejercicio, que puede ser incluso divertido,
podria consistir en que este grupo elabore las preguntas que
nos ayuden a conocer el estado actual de la organizacidn.
Esta encuesta podria enviarse a todos los integrantes vy
valorar el acuerdo o no en las respuestas.

4) La definicidon exhaustiva de los subprocesos asistenciales
mas frecuentes no plantea grandes problemas. Los flujos
de pacientes mas logicos pueden obtenerse con facilidad.

5) Cada subproceso merece un analisis detallado
siguiendo el modelo de actividad/profesional/acciones.

6) Puntos criticos de cambio. Supuestamente esta
revision dara como consecuencia una serie de puntos que
en opinion del grupo no ofrezcan valor afiadido al proceso
y que deben ser modificados. Estos puntos merecen un
estudio detallado y plantear de forma acordad (y por
escrito) la alternativa que debe pilotarse.

7) Como producto final cada profesional tendra un listado
detallado de sus actividades en cada subproceso y cada
subproceso un listado detallado de las acciones.

8) Finalmente debera reflejarse la necesidad percibida
de sistemas de informacion y de registros nuevos, asi
como de aquellas cuestiones que deban demorarse ya que
requieren ciertos cambios (pequenas obras o adquisiciones)
que no podamos controlar.

9) La presentacion de los PNT y Flujos acordados y el
cronograma de pilotaje y revision, sera el ultimo paso.

10) Debera quedar establecido la fecha de evaluacion

final de los PNT, asi como la manera de introducir futuras
modificaciones.
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2.5. Consideraciones finales: PNT, competencias y
cambios de practicas.

En realidad, el enfoque de competencias profesionales podria
tanto preceder como suceder a este apartado de PNT ya que
comparten aspectos tanto de objetivos como operativos.
Aunque en el siguiente apartado nos vamos mas a centrar en el
profesional mas que en la organizacion. Sin embargo no es posible
entender, a nuestro modo de ver, correctamente competencias
sin procedimientos. De hecho la evaluacion de aquellas descansa
en cierta medida en la evaluacion de los procedimientos.

Y tanto unos como otros nos informan de las dificultades o no
de el manejo del conocimiento en la propia UGC. La introduccién
de nuevas practicas asistenciales, descansan en procedimientos
de revisién y de evaluacién de lo que hacemos y de lo que
estudiamos. También debe estar impregnado de la misma
receta: hacer las cosas SISTEMATICAMENTE bien, y contar con
un equipo que haya introducido la idea de PROCESO CONTINUO
DE PLANIFICACION.

3. De las Tareas a las Competencias Profesionales.

Estamos muy familiarizados con la ideas de tareas (acciones)
dentro de los equipos en los que trabajamos y esto hace que
tengamos una idea clara de lo que hemos de hacer en nuestro
puesto de trabajo. Conceptos como competencia y gestién por
competencias se han incorporado no hace demasiado tiempo
a la gestion aplicada al ambito sanitario, de suerte que desde
diversas instancias se han venido desarrollando modelos de
acreditacion de competencias que se aplican ya hasta con fines
retributivos. Aun reconociendo que esta manera de entender la
organizacién no deja de resultar en cierta medida ajena, conviene
explorar su potencial y ver la manera de incorporarla a nuestras
unidades asistenciales dada la experiencia tan interesante que
se muestran desde ambitos no asistenciales. Veamos en qué
consiste y cdmo aplicarla.

3.1 El concepto de competencia.

En el terreno que nos ocupa, competencia hace referencia a
una capacidad o caracteristica estable y claramente relacionada
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con los resultados deseables en una organizacién (Manual
Competencias. C de Salud. Junta de Andalucia). La Gestidn
por Competencia implica un estilo de direccion en el que el
aprovechamiento de las cualidades de cada uno de sus integrantes
(las personas) sera el eje central del trabajo directivo. Para
ello resulta necesario que estas caracteristicas (o conductas)
puedan ser observables y evaluables. La posible adaptacién de
las tareas a las caracteristicas de los profesionales que lleva
implicita la gestidon por competencias solo puede entenderse,
como ya dijimos, si la organizacion tiene establecido un proceso
continuo de planificacién con suficiente implicacién directiva.

En el ambito sanitario y a efectos de su medicion, los modelos
existentes se centran en evaluar lo que el profesional hace,
es decir, sus practicas. De suerte que podemos definir estas
competencias como la capacidad del profesional para integrar
y aplicar los conocimientos, habilidades y actitudes asociadas a
las buenas practicas de su profesién que mejoren su habilidad
para resolver las situaciones que se le planteen.

La piramide de Miller, determina cuatro formas de articulacion
de las competencias a efectos de la evaluacion clinica:

A
e
AN

Pirdmide de Miller (traducida y modificada)*

3 Toda la informacion relativa a la Acreditacion de Competencias a la que hacemos
referencia, puede encontrarse en la webb de la Consejeria de Salud, Agencia de Calidad.
Junta de Andalucia.

4 Miller GE. The assessment of clinical skills/competence/performance. Acad Med 1990,65: S 63 -
S67.

Disponible en: http://winbev.pbworks.com/f/Assessment.pdf

Unidades Diddcticas de la ENS pagina 21



http://winbev.pbworks.com/f/Assessment.pdf

Autor: J. Expdsito.

La base es cognitiva, y puede evaluarse por examenes
convencionales; el segundo nivel se refiere a “saber como”
(a las que Miller llamaba “competencias”), y se beneficia de
evaluaciones basadas en casos clinicos; “mostrar cdmo” nos
habla de la practica “in vitro” a través de la evaluacion clinica
(para éstas usa el término desempefno -performance-); y en la
cuspide dela piramide, se refiere a hacer, es decir, a la observacién
real de la accidén “in vivo”, con los componentes de habilidades
y actitudes que se desarrollan (por ejemplo, evaluados a través
de videos del trabajo habitual).

Basandonos en lo anterior, podriamos definir cinco componentes
de la competencia (piramide de Miller):

e Conocimientos especificos (o saber)
e Saber hacer (habilidades)

e Saber ser (actitudes)

e Querer hacer (motivacion)

e Poder hacer (aptitud y medios)

Idealmente, deberda buscarse que las competencias del
profesional se adecuen a las requeridas en el puesto de
trabajo y en esto radica el enfoque particular de la gestidon por
competencias. Desde el diseno de los PNT que hemos visto con
anterioridad, seria posible pensar que éstos pueden completarse
y complementarse mutuamente. Lo vamos a ver en mas detalle
en el siguiente apartado.

2. Llos M m ncias.

De cara a la aplicacién de este modelo, es necesario tener un
conocimiento preciso de los diferentes puestos de trabajo,
asi como del conjunto de competencias que debe reunir un
profesional ‘ideal’ para cada uno de ellos. Lo que conocemos
como el Mapa de Competencias. De manera general, para llegar
a él es conveniente pasar por las siguientes fases, algunas de
las cuales coinciden con el desarrollo de los PNT:

e Definicién clara del puesto de trabajo en cuestion, sus
limites y relaciones con el resto.
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e Tareas y actividades principales que requiere dicho puesto.

e Formacidon base y experiencia requerida para ese puesto
de trabajo

e Conocimientos especificos (técnicas) necesarios para el
desempefo de ese puesto.

e Habilidades requeridas: comunicacion, relaciones publicas,
capacidad de dirigir, liderazgo, trabajo en equipo.

Muchas organizaciones sanitarias han venido desarrollando
muchos de estos mapas de competencias para diferentes
estamentos y para diferentes procesos asistenciales. Dado que
en muchos casos se trata de actividades relativamente comunes,
suele bastar con la adaptacion de los mapas competenciales
ya desarrollados por otros, a nuestro ambito, con lo que el
proceso se agiliza y se hace posible. En cualquier caso, si que
resulta interesante aclarar cudles son los diferentes puestos de
trabajo y sus diferentes actividades, como ya comentamos con
anterioridad al hablar de los PNT.

3.3. La Acreditacion de Competencias.

Hasta este momento hemos definido los puestos de trabajo y
sus caracteristicas, asi como las capacidades necesarias para
que esta actividad se lleve a la practica de manera adecuada.
De modo que siguiendo este proceso el paso siguiente consiste
en acreditar esas competencias mediante un procedimiento
explicito. Como mencionamos mas arriba, los modelos existentes
se centran en evaluar lo que el profesional hace, es decir, sus
practicas.

El modelo de acreditacién profesional llevado a cabo por la
Agencia de Calidad de Andalucia puede ser utilizado como
ejemplo a estos propodsitos. Basicamente de lo que se trata es
de ‘observar y reconocer de forma sistematica la afinidad (o
no) entre las competencias reales que un profesional posee
(que pueden medirse y valorarse) y las definidas en su mapa de
competencias correspondiente’.

Para ello se han definido previamente para cada competencia
profesional:
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e Las buenas practicas o comportamientos observables aso-
ciadas a ellas.

e Las evidencias o criterios de verificacién para determinar la
presencia de buenas practicas.

e Pruebas que miden y evalian el cumplimiento o no de las
buenas practicas.

De manera operativa, la definicidon del mapa de competencias de
cada puesto profesional ha sido elaborada por un Comité Técnico
integrado por profesionales y sociedades cientificas del ambito,
que han desarrollado Manuales Especificos por especialidades
médicas y enfermeria. Estos son los encargados de identificar
las competencias y las buenas practicas, agrupadas en el caso
que comentamos en 5 bloques y 10 criterios que aparecen en el
cuadro siguiente.

Bloque Criterios

=][J V-W Il E| ciudadano 1. Orientacién al Ciudadano (satisfaccion, participacion
y derechos)

I OR[N Atencion Sanitaria 2. Promocion de la Salud, Prevencion y Atencion
Integral Comunitaria

3. Atenciodn al Individuo y a la Familia

4. Gestion por Procesos Asistenciales Integrados

El/la profesional 5. Trabajo en Equipo y Relaciones Interprofesionales
6. Actitud de Progreso y Desarrollo Profesional
7. Compromiso con la docencia

8. Compromiso con la Investigacion

La eficiencia 9. Uso eficiente de los recursos

=]l [I-AYAl L Os resultados 10. Orientacion a Resultados en el Desempefio
Profesional

Para cada nivel de especializacidn, los diferentes Comités Técnicos
han desarrollado 16 competencias basicas que se relacionan con
estos 10 criterios segun aparece en el siguiente cuadro.
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Criterio

1) Orientacion al ciudadano

2) Promocion,
comunitaria.

Prevencion y Atencion

3) Atencion al individuo y a la familia

4) Gestion por Procesos Asistenciales
Integrados

5) Trabajo en relaciones

interprofesionales

equipo y

6) Actitud de progreso y desarrollo
profesional

7) Compromiso con la docencia
8) Compromiso con la Investigacién
9) Uso eficiente de recursos

10) Orientacion a resultados

Competencias

1) Respeto a sus derechos

2) Oferta de servicios y conocimiento organiza-
tivo

3) Educacidn para la salud, consejo sanitario y
medidas de prevencion

4) Capacidad para la toma de decisiones
5) Comunicacidn y/o entrevista Clinica
6) Continuidad asistencia

7) Soporte vital
8) Visién continuada e integral de los procesos

9) Trabajo en Equipo
10) Actitud de aprendizaje y mejora continua

11) Medicina Basada en la Evidencia (MBE)
12) Capacidad docente

13) Aplicacion de técnicas de investigacion
14) Adecuada utilizacion de recursos disponibles

15) Metodologia de calidad

16) Orientacion a resultados

El sistema de acreditacion permite establecer distintos grados
de acreditacidon, (avanzado, experto y excelente) que se basan
en la dificultad progresiva para obtenerlas y demostrar su
desempefo. De ahi que éstas se hayan clasificado en esenciales,
grado I, II y III. El sistema debe asegurar que un profesional
gue obtenga un nivel de acreditacion ‘excelente’ debe tener unas
practicas clinicas que le convierten en referente de su area de
conocimiento.

Pongamos un ejemplo para mostrar el funcionamiento interno.

En el Bloque III (El profesional), el Criterio 6 (Actitud de progreso
y desarrollo profesional) establece dos competencias. Veamos
ejemplos de cdmo se concretan las buenas practicas establecidas
para estas competencias, las evidencias sobre ellas, segun el
grado estimado de dificultad y sus correspondientes pruebas
para acreditarlas.
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19 Competencia: Actitud de aprendizaje y mejora continua.

Buenas Practicas: El profesional realiza acciones formativas y
mantiene una reflexidon activa sobre su trabajo, para mejorar la
atencion sanitaria.

Evidencias:

1. Al menos 3,5 créditos de formacidon continua acreditada
relacionada con la competencia del puesto en los uUltimos
24 meses. (Grado I)

Prueba: Documento acreditativo del organismo que
imparte la formacion.

2. Presentacion de al menos una sesion formativa interna
en los ultimos 12 meses. (Grado I)

Prueba: Informe de practica clinica de haber realizado una
sesidon de formacién continuada.

3. Al menos 5,5 créditos de formacion continua acreditada
relacionada con la competencia del puesto en los ultimos
24 meses. (Grado II).

Prueba: Documento acreditativo del organismo que
imparte la formacion.

4. Presentacion de al menos tres sesion formativa interna
en los ultimos 12 meses. (Grado II)

Prueba: Informe de practica clinica de haber realizado tres
sesiones de formacién continuada

5. Estancias programadas en otros centros (al menos de
10 dias) para adquirir nuevas capacitaciones y posterior
implantacion en su servicio. (Grado III).

Prueba: Certificado de la Direccion del Centro donde ha
realizado la estancia.

22 Competencia. Medicina Basada en Evidencias.

Buenas Practicas: El profesional aplica las bases de la Atencidn
Sanitaria Basada en Evidencias, la epidemiologia clinica y/o los
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estandares de calidad internacional a las practicas clinicas.
Evidencias:

1. Conocimiento de los niveles de evidencia cientifica y
grados de recomendacién (Grado I)

Prueba: Analisis de casos contextualizados sobre niveles
de evidencia cientifica y grados de recomendacion.

2. Lectura critica de articulo cientifico y conocimiento sobre
interpretacion. (Grado II)

Prueba: Analisis de casos contextualizados donde se
apliquen las herramientas de lectura critica de un articulo
sobre diagndstico o tratamiento (RR, RRR, RAR, NNT).>

3.4. El proceso de acreditacidn.

La experiencia en el proceso de acreditacion muestra resultados
ambivalentes. En opinién de los profesionales se trata de un
proceso excesivamentelargo (unosseismeses) degrandedicacion
y excesivamente burocratizado, aunque también se reconocen
mejoras significativas. El comentario mas generalizado es que
transcurrido el primer momento en el que la sensacion es de
llenar tu tiempo de informes y documentos, se acaba instalando
un sistema de evaluacion y de esfuerzo por evidenciar la calidad
de tus practicas que generalmente se asocia a reflexiones acerca
de lo que haces, que de otra forma seria mas dificil de plantear.

Aunque el proceso de acreditacién es voluntario y autbnomo, en
Andalucia, al menos, se estan acompanando de incentivos muy
interesantes tales como:

1. La necesidad de la acreditacion de cara a la carrera
profesional, incluyendo aspectos de remuneracion y de
meérito en la carrera docente.

2. La misma estrategia de acreditacion se viene implantando
también a nivel de UGC y de servicios, con lo cual el peso de
la dindmica de acreditacién se hace mucho mas presente.

5 Siglas referidas a estadisticos habituales de la epidemiologia clinica.
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Autor: J. Expdsito.

Epilogo:

Hasta aqui hemos pretendido mostrar dos métodos
complementarios cuya implantacion con bastante probabilidad
pueda servir para mejorar nuestra organizacién asistencial
y nuestros resultados. Como organizaciones complejas los
dispositivos asistenciales necesitan dedicar tiempo y esfuerzo
a incorporar estos instrumentos, ya bien conocidos y evaluados
en otros ambitos organizativos.

La actividad sanitaria moderna nos reclama en este momento no
sdlo un elevado nivel de conocimiento cientifico y técnico de las
areas en la que somos expertos, si no también dotarnos de otros
modos de establecer nuestras relaciones y las relaciones con los
pacientes y los ciudadanos. Esto deja poco margen para la duda
en estos momentos y es lo que tanto valoramos ademas cuando
nos acercamos a otros centros asistenciales a los que tenemos
como referentes. La Traslacién del Conocimiento, esto es, el paso
de la evidencia cientifica a la cabecera del paciente (protocolo
asistencial) y de ésta a la evaluacion (acuerdo de gestion de las
UGC) vy a las politicas del centro o del distrito sanitario (comisiones
clinicas), deben participar y de hecho lo hacen desde el disefio
de los PNT vy las estrategias de competencias.
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Tema 15.7 Evaluacién y desarrollo de competencias profesionales en una Unidad de Gestién Clinica.
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