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Me complace presentarles esta 29 Guia de Disero y Mejora Continua de los Procesos Asistenciales
Integrados, un instrumento de trabajo muy Util y prdctico, en un formato ligero y de fdcil lectura que
facilita a los profesionales del Sistema Sanitario Publico de Andalucia el abordaje de los problemas de
salud de los ciudadanos y ciudadanas, con una metodologia clara y explicita que incluye la
actualizacion y puesta al dia, durante los tltimos ocho ahos, de la herramienta de gestion que son los
Procesos Asistenciales Integrados.

Los Procesos Asistenciales nacieron entonces con un objetivo clave: que la asistencia sanitaria
incorporara la vision del paciente en el conjunto del equipo asistencial para la mejora de la continuidad
asistencial. Asimismo, perseguian que la prdctica clinica se desarrollara en base a la mejor evidencia
cientifica disponible, y que los profesionales tuvieran una quia que les permitiera disminuir la
variabilidad en la prdctica clinica cada vez mds compleja y especializada.

Con estos fines ha estado trabajando la organizacion durante estos arios y, ahora ha llegado el
momento de avanzar hacia una mayor implicacion de los profesionales para mejorar la atencién a la
ciudadania. Se trata también de superar el binomio individual que se produce en la relacion asistencial,
para aprovechar lo mejor de esa relacion: la confianza, la capacidad de administrar el conocimiento,
la capacidad de decidir conjuntamente, y llevarlo al marco organizativo desde la perspectiva de la
Gestion Clinica.

En efecto, la descentralizacién politica y administrativa, como clave del gobierno andaluz, se
traduce al dmbito sanitario en las Unidades Clinicas como modelo organizativo donde de manera
descentralizada, y en el seno de un equipo multidisciplinar pero cohesionado, los profesionales asumen
nuevas competencias de organizacion y gestion de sus servicios, favoreciendo un desarrollo profesional
dindmico, emprendedor, participativo y con autonomia para la creacién de un nuevo sistema
sanitario en red.

La apuesta de nuestro Sistema por crecer en este modelo se ve beneficiada por la adaptacion de los
Procesos Asistenciales Integrados para constituirse en piedra angular del entorno de la Gestion Clinica.
Para ello, esta Guia ha introducido nuevos elementos transversales en la atencion del paciente. Asi
hablamos de Cuidados de Enfermeria como elemento nuclear en la personalizacién de la atencion.
Hablamos de eficiencia en la utilizacion de recursos y concretamente del uso racional del
medicamento como base a la prescripcion y utilizacién de fdrmacos en cada uno de los Procesos. Un
elemento igualmente estratégico que introducimos es el relacionado con elementos prdcticos de
sequridad del paciente. Todo ello sin perder de vista que el fin dltimo de esta nueva Guia es ofrecer
respuestas adecuadas a las expectativas de los destinatarios de los mismos, es decir, de los ciudadanos
y ciudadanas, potenciando un papel mds activo en su proceso de atencion y recuperacion,
favoreciendo su papel de cuidador y articulando, mds atn si cabe, espacios para el didlogo con las
asociaciones de pacientes.

Estoy convencida que este trabajo servird, sin duda, para incorporar a la propia esencia de la
Organizacion aquello de lo que nos sentimos mds orgullosos y que es nuestra propia razon de ser, la
calidad total en la relacién profesional-paciente.

Maria Jestis Montero Cuadrado
Consejera de Salud de la Junta de Andalucia






Indice

T.Marcoconceptual ...t i i i i e 9
Principios basicos

Estrategia de gestion por Procesos Asistenciales Integrados en Andalucia

2. Mejoras estratégicas en los PAl. Metodologia ............coiiiiiiiiiiiiniinannnn. 17

2.1 Andlisis de la situacion de partida
2.2 Actualizacion y mejora de los PAI

2.2.1 Metodologfa de trabajo GTA

2.2.2 Resultados: Elementos a incorporar en la actualizacion de los PAI
2.3 Dimensiones

2.3.1 La Persona

2.3.2 Bvidencia cientifica

2.3.3 Seguridad del paciente

2.3.4 Uso racional del medicamento (URM)

2.3.5 Cuidados de enfermeria

3. Estructurade los NUEVOS PAl ... . vttt ittt iiverrereteeeeenoanannnns 43

4. Descripcion del Proceso Asistencial Integrado ...........c.coviiiiiiiiiiiiiiiianenn, 47
4.1 Definicion
42 Expectativas de las personas destinatarias y Objetivos
4.3 Descripcién general del PAI Recorrido del paciente. Hoja de ruta
44 Componentes: profesionales, actividades, caracteristicas de calidad
4.5 Descripcion de competencias especificas
4.6 Recursosy Unidades de soporte
4.7 Representacion grafica del PAI
4.8 Indicadores
49 Anexos
4.10 Glosario de términos
4.11 Bibliografia
4.12 Diseno/Formatos de presentacion de los PAI

5. Metodologia de trabajo de los grupos en la actualizacién delosPAI ................ 81
6. Recomendaciones para la implantacion y mejora continuadelosPAl ............... 87
7.Glosario de términos ........ ...ttt e 93
B.Bibliografia ......c.cvnieiiiiiiiiii i e e e e 101
S Y £ 1= (o T 111

A1 Recomendaciones para realizar busqueda de evidencia cientifica
A 2 Hoja de ruta del paciente








