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2. Mejoras estratégicas en los PAI.
Metodologia

La Guia de disefio y mejora continua de procesos asistenciales, editada en el afio 2001
por la Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia, es el instrumento utilizado para
la descripcion e implantacion de los 60 procesos clave y 5 procesos de soporte y sus
correspondientes guias rapidas.

La puesta en marcha de esta nueva estrategia para la actualizacion de los PAl existentes,
se realiza desde la Direccion General de Calidad Investigacion y Gestion del Conoci-
miento vy la colaboracion de personas de la Organizacion, profesionales expertos en
diversas dreas de conocimiento, siguiendo una metodologia de trabajo en dos lineas
de desarrollo claramente diferenciadas, una que se vincula al Anélisis de Situacion
de partida otra en relacion a la Actualizacion y mejora de los PAL.

2.1 Analisis de situacion

Partiendo del conocimiento de la situacion actual, y con el objetivo de identificar los
puntos criticos y lineas de accion futuras para el desarrollo de la misma, a finales del
2008 y en colaboracion con la Escuela Andaluza de Salud Publica (EASP) se realiza un
sondeo de opinidn a profesionales del SSPA, con la participacion de 100 personas como
informantes clave, para explorar la opinién del personal directivo, profesionales asis-
tenciales de APy AH y profesionales de apoyo de los centros asistenciales de AH 'y AP,
Consejeria de Salud y SAS.

La metodologia seguida ha sido la realizacion de talleres de trabajo y grupos focales
encaminados a:

» Analizar la situacion actual de la implantacion y desarrollo de la estrategia de la
GPAl en relacién a la identificacion de dreas de mejora, utilidad de la GPAI como
herramienta de gestion y su vinculacion con otras estrategias impulsadas en el
SSPA.

« Proponer lineas de accion futuras a desarrollar.
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Resultados obtenidos:

En relacion a la situacion actual de la implantaciéon y desarrollo de la GPAI, se
pone de manifiesto que:

« s una muy buena herramienta para la mejora de la calidad asistencial y la re-
duccién de la variabilidad en la practica clinica.

« Como herramienta de mejora organizativa ha servido para la ordenacién de los
flujos de trabajo y el acercamiento entre AH y AP, para el compromiso de la ga-
rantia de plazos y ampliacion de la cartera de servicios.

* La Gestion Clinica es el pilar de los PAI

« Hay que mejorar la implantacion de los PAl en relacion a los ritmos y sus dife-
rencias en la implantacion en AP y AH, hay que reforzar la cultura de la GPAl en
los profesionales, acotar el n° de procesos a implantar, mejorar la coordinacion
eny entre AP y AH, evitar el riesgo de pérdida de la vision de atencion integral
al paciente, garantizar suficientemente la dotacién de recursos, la formacién y
la informacion necesarias para la implementacion de esta estrategia.

 Hay que vincular la GPAI con los Contratos Programa 'y los Acuerdos de Gestion
Clinica, con el modelo de Acreditacién y Competencias, con la Seguridad Clinica,
Planes de Cuidados, Uso Racional del Medicamento, con el desarrollo de los sis-
temas de informacion.

En relacion al desarrollo de lineas de accion futuras proponen:

1. Potenciar los Acuerdos de Gestidon compartidos entre profesionales de dife-
rentes centros asistenciales como elemento de continuidad asistencial con
objetivos comunes AP y AH.

2. Promover las UGC como pilar de la GPAI.
3. Fomentar la formacién de los profesionales en PAI

4. Promover la evaluacion y retroalimentacion a los profesionales de los resultados
de los PAI

5. Implicacion maés efectiva de los equipos directivos.

6. Priorizar los PAl a implantar segun la morbilidad detectada.

Fuente: Andilisis de la implementacion y desarrollo de la estrategia de GPAl en el SSPA.
Consejeria de Salud. Junta de Andalucia 2009.



2.2 Actualizacién y mejora de los PAI

Para la Actualizacion y mejora de los PAl, y tras revisar la actual Guia de Diseno, se realiza
consulta a grupos de profesionales de diferentes disciplinas y dreas de conocimiento
(médicos, enfermeras y farmacéuticos de Atencién Primaria y Atencion Hospitalaria,
otros especialistas clinicos, profesionales de Salud Publica, de los Servicios de Atencion
a la Ciudadania, Empresas Publicas, la Agencia de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias,
Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucfa, el Servicio Andaluz de Salud y personal téc-
nico de la Consejeria de Salud), constituye el Grupo Técnico Asesor (GTA), que siguiendo
una metodologia de trabajo exploran los aspectos y dimensiones imprescindibles para
la actualizacion de los PAI.

El objetivo del trabajo del GTA, ha sido explorar los aspectos y dimensiones impres-
cindibles y proponer las incorporaciones necesarias en los procesos, potenciando los
valores que definen este modelo.

2.2.1 Metodologia de trabajo GTA

Se trata por tanto, de identificar los contenidos que deben mantenerse y definir los
aspectos y elementos de calidad a incluir en la 22 edicion de la Guia de disefo y mejora
continua de los PAI.

Para ello se realiza técnica de Investigacion cualitativa multimétodo por consenso de
expertos, utilizandose: Técnica GAP para el analisis de situacion y Grupos nominales
para la aportacion y el consenso.

Las dimensiones de conocimiento, unidades de analisis sobre las que se trabajo y que
definieron el perfil de los participantes expertos han sido: la Persona, Evidencia cien-
tifica, Seguridad del paciente, Uso racional de medicamentos, Cuidados de Enfermeria,
Estructura de los PAI, Evaluacion y Competencias especificas.

Un elemento fundamental en el desarrollo de esta metodologia de trabajo fue que,
partiendo del mismo grupo de expertos, se ha dispuesto de distintas unidades de
observacién de la informacién que se ha ido generando a través de la formacion de
distintos modelos de grupos entre los profesionales seleccionados para el proyecto.

A) El andlisis de situacion se realizé con la técnica GAP. Para el desarrollo de esta
técnica se definieron, por el grupo director del proyecto, una serie de factores
criticos de éxito para la realizacion de la Guia de disefio y mejora continua de
PAI 22 edicidn, que los grupos de expertos valoraron:
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Factores criticos de éxito

« Identificar el producto final.

« Saber qué queremos medir. Sistema de evaluacion claro.
» Que sea amigable (accesible, legible, util).

» Que sea detallado, saber qué hay que hacer.

» Que inste al aprendizaje y proponga herramientas de actualizacion de com-
petencias.

 Que defina equilibradamente los recursos necesarios (materiales, humanos,
organizativos) y razonables para el desarrollo del PAI.

« Integrado con otras estrategias de gestion.

« Que integre todos los elementos de calidad de un PAI.

» Coherente con los valores de la empresa.

« Facil de actualizar.

« Alineado con el modelo de gestién clinica.

» Que haga visible a todas las personas intervinientes en el PAI.

Todos los integrantes del grupo de expertos en su conjunto, hicieron una doble valo-
racion de estos factores: 1° su valor estratégico para la consecucion del objetivo, y 2°
su situacion en los PAl existentes. De ello se obtiene la valoracion de la distancia (GAP)
entre la situacion real y la esperada y asf se obtiene un referente estratégico para el
disefio de la nueva Gufa conociendo aquellos factores que deben mantenerse, cuales
deben ser modificados y aquellos nuevos que deben ser incluidos en la actualizacion
de los PAI.

B) Con la informacion obtenida se inicio el trabajo de los grupos nominales de
expertos:

En una primera fase, se realizd generacién de ideas y consenso utilizando una
técnica de ida y vuelta hasta llegar a la saturaciéon de informacion y a destacar
las principales aportaciones de los expertos.

Esta informacion es utilizada con posterioridad por el mismo grupo de exper-
tos reunidos en torno a cada una de sus dimensiones de conocimiento (la
Persona, Evidencia cientifica, Seguridad del paciente, Uso racional de medi-
camentos, Cuidados de Enfermeria, Estructura de los PAI, Evaluacion y Com-
petencias especificas) generando propuestas y aportaciones que se recogen
en un documento 0 estructurado en:

Enunciado del drea de trabajo, Objetivos, Propuestas de mejora, Fundamentos y
evidencia que soportan las propuestas, Herramientas para la incorporacion de
las propuestas, Incorporacion al proceso de las propuestas, Criterios de calidad.



En una segunda fase, se exponen las conclusiones de cada grupo al conjunto
de participantes, y tras su valoracién, se acuerda una propuesta de estructura
global y contenidos que debian de ser incorporadas a la 22 edicién de la Guia
de disefio y mejora continua de los PAI.

2.2.2 Resultados: Elementos a incorporar en la actualizacién de los PAI

Del trabajo realizado por el GTA, se han identificado elementos imprescindibles para
la incorporacion de mejoras en la revision y actualizacion de los PAIl relacionados con
las siguientes dimensiones:

e La Persona

« Evidencia cientifica

» Seguridad del paciente

« Uso racional de medicamentos

« Integracion de los cuidados enfermeros orientados a la obtencion de resultados
« La evaluacion y construccion de indicadores

« Competencias especificas del PAI

» El modelo de Estructura para los PAl

Las citadas dimensiones se van incorporando en los distintos apartados de la Guia de
disefio y mejora continua segun el valor que afaden las caracteristicas especificas de
cada dimension:

1. La Estructura que deben tener los procesos que se vayan actualizando, tiene un
espacio especifico descrito en el punto 3 de la presente Guia (pag. 44).

2. Las Competencias especificas y los Indicadores se incluyen en la Descripcion
del PAI (pags. 65y 75 respectivamente).

3. Las dimensiones, la Persona y la Seguridad del paciente, se incorporan como
elementos transversales al desarrollo del PAI

4. | a Efectividad clinica, Uso Racional de Medicamentos, Cuidados, en la descripcion

de actividades y sus caracteristicas de calidad del PAI.
A continuacion y para cada una de las dimensiones: la “Persona’, “Evidencia cientifica’,
“Seguridad del paciente”, “Uso racional de medicamentos’,“Cuidados de Enfermeria’,
se explicita su valor estratégico afadido y las recomendaciones para su incorporacion

alos PAI.
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La Persona

2.3 Dimensiones

2.3.1 La Persona (ciudadano o ciudadana, paciente, usuario o usuaria)

Es un hecho constatado que vivimos en una sociedad que se autodetermina pluralista,
precisamente porque tiene conciencia de sus propias limitaciones y de la imposibilidad
de universalizar ninguiin punto de vista. Que la medicina es, mas que una ciencia o un
saber puro, una practica social: la del cuidado de la salud de los individuos y de los gru-
pos sociales, en tanto que practica social, necesita y depende de muchos factores, eco-
némicos, politicos, culturales, cientificos, técnicos, etc. Que las condiciones y estilos de
vida son determinantes esenciales en la salud de las personas. Que los servicios de
salud son importantes en la reduccion o incremento de las desigualdades en salud.
Que las construcciones sociales y estereotipos marcan las diferencias entre hombres y
mujeres. Que la persona (hombre y mujer) es el elemento nuclear que justifica el
desarrollo del proceso.

Objetivo:

"Hacer visible, en la descripcién de los nuevos PAl, la figura de la persona
(ciudadano/paciente/usuario) como sujeto activo, susceptible del desarrollo de un PAI
determinado en todas sus fases, considerando sus caracteristicas especificas (con-
diciones de vida, diversidad cultural, rol social y necesidades expresadas y sentidas),
garantizando el desarrollo efectivo de sus derechos, valores y creencias, contem-
plando todas las dimensiones de su proyecto vital, en el contexto de trabajo colaborativo
que busca la recuperacién de la persona, su inclusion social y vivencia del rol asignado,
mejorando su calidad de vida"

Se trata por tanto de garantizar la participacion de la persona (hombre y mujer) en
todo el proceso de atencion, fortaleciendo la toma de decisiones, desarrollando el
principio de autonomia del paciente relacionados con el desarrollo efectivo de dere-
chos fundamentales de la persona, la informacion, la intimidad, la confidencialidad, la
toma de decisiones, etc.

Recomendaciones:

1. Enrelacion a la persona y su presencia real como sujeto activo en el desarrollo
del proceso:

En todos los PAI:

« Seincorporara de forma continua y por diferentes fuentes de informacion, las
expectativas especificas de hombres y mujeres que promuevan y faciliten
la personalizacion de la atencion en las distintas fases del proceso.

« Se establecerd la «Hoja de ruta del paciente», para facilitar el seguimiento del
PAl a la persona y los profesionales responsables del mismo.

« Se promovera la participacion como derecho del ciudadano, es decir, dando
cabida a la participacion real y efectiva de la persona sujeto del PAl en cada
una de sus fases.
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« Se trabajara con la persona, informandole sobre el desarrollo de su PAl, para
consensuar un «pacto terapéuticon. Dimension

« Se consideraran e incorporaran las caracteristicas especificas de la personay su
ambito de referencia, valores individuales, condiciones de vida, el grupo familiar, La Persona
su red social, es decir, se personalizara la asistencia.

« Se incorporard la vision de género (rol social asignado), frente a la diferencia-
cionlos-las” Guia de Integracion de la dimension de género en los PAI. Consejeria
de Salud 2007.

« Se fomentara la independencia y el autocuidado, tanto en mujeres como en
hombres, y la participacion de estos Ultimos en las tareas de cuidados.

2. Laiinformacion a la persona (paciente, usuario, ciudadano), como proceso con-
tinuo que se produce a lo largo del desarrollo de todo el PAI.

Como elemento transversal que:
o Implica 'y es responsabilidad de todos los profesionales.
o Es imprescindible para el desarrollo efectivo de los derechos y deberes.

« Ante procedimientos con criterios intrinsecos de riesgo, se ofrece, se comparte
y ademas se recoge en un «formulario normalizado de consentimiento infor-
mado escrito», informacion que contiene «datos» y cuya confidencialidad se
preservay garantiza. (Ley basica 41/2002).

En todos los PAI:

« £l abordaje de la informacion se realizara como un «proceso de informacion
continuo o Consentimiento Informado, en todos los momentos de desarrollo
del mismo, informacién que partiendo del nivel de conocimiento e informa-
cién existente, no se da por finalizada, y que promueve la participacion (ej:
tiene alguna duda?).

« La Informacion se realizara verbalmente y estard adaptada a la diversidad
cultural, funcional o social y siempre se registrara en la historia clinica.

« Informacion que debe servir al paciente como instrumento decisivo para la
toma de decisiones (ej: Formulario de consentimiento informado escrito).

« Informacion que garantiza su confidencialidad durante todo el proceso de
atencion sanitaria.

« Se informarad a la persona sobre los derechos que desde el SSPA le asisten y
se le facilitarén los procedimientos para poder ejercerlos.

3. Las actuaciones no clinicas, vinculadas a procedimientos administrativos, in-
corporarlos en la nueva descripcion de los PAI, buscando el valor afadido vy la
mejora que aportan en el resultado final al paciente, definiendo en funcién de
las caracteristicas especificas de cada PAI, quién los presta, como y cuando.
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En todos los PA:
Dimension « Se abordaran las actuaciones no clinicas en el contexto de «acto Unico.
La Persona « El desarrollo de las actividades del PAl la realizaran los diferentes profesionales

«resolviendo en cada momento», en funcién de herramientas e instrumentos
disponibles.

« Se incorporara el xacompafamiento» en las actuaciones no clinicas, para
avanzar en la normalizaciéon de la poblacion en desventaja social.

« Se considerara, en funcion de las caracteristicas especificas del PAI, incluir fuen-
tes documentales de otros sectores que supongan valor afadido para el
mismo (ayudas técnicas, tarjeta 65, servicios municipales, etc.), se trata por
tanto de incluir, si es necesario, no solo lo del Sistema Sanitario Publico.

4. Trabajar desde el enfoque de la recuperacién, como modelo de atencion
basado en las habilidades de los profesionales y la persona protagonista “en
primera persona”de su proceso terapéutico y de crecimiento personal, mo-
delo que se aleja de la patologia, enfermedad y sintomas y se acerca a la
salud, la fortaleza y el bienestar. Este nuevo enfoque, implica recuperar al ma-
ximo las propias capacidades del individuo, estrechamente relacionada con
los procesos de inclusién social aun teniendo un PAl de evolucion de crénica.

En todos los PAI:

« Se revisara la existencia de evidencias y recomendaciones sobre condiciones
y estilos de vida relevantes para la vivencia del PAl en cuestion (ej. sexualidad).

» Se contemplard la existencia de evidencias y recomendaciones sobre si-
tuaciones que pueden generar inequidad en el desarrollo del PAIl o bien
situaciones de inequidad identificadas que es preciso corregir, a tener en
cuenta a la hora de plantear las intervenciones (ej. Género en Cardiopatia
isquémica).

« Se revisaran la disponibilidad de redes sociales de ayuda mutua de calidad
para el PAl en cuestion y se considerardn como tales a lo largo del mismo
(ej. CONFEAFA en Demencias).

« Se valorara la inclusién entre los componentes de los PAl, de otros agentes
clave para su desarrollo (¢j. Educacion en Asma Infantil).



2.3.2 Evidencia cientifica

Los Procesos Asistenciales Integrados, deben incorporar la efectividad clinica
utilizando de forma consciente, explicita y juiciosa la mejor evidencia cientifica
disponible en la toma de decisiones, integrandola con la experiencia de los
profesionales. Para ello es necesario identificar las dreas de incertidumbre, formular
adecuadamente las preguntas de investigacion, establecer criterios explicitos para la
busqueda, evaluacion y sintesis de la evidencia cientifica y formular las
recomendaciones en funcion de la calidad de la evidencia, teniendo en cuenta,
ademas, otros aspectos que deban ser considerados.

Objetivos

» Apoyar y facilitar a los profesionales una metodologia clara y explicita para incorporar
la efectividad clinica en la actualizacion de los PAl a partir de la mejor evidencia
disponible.

« Ofrecer un instrumento de apoyo para el proceso de actualizacion de los PAI, las he-
rramientas, fuentes bibliograficas y otros recursos que se consideren mas eficientes
para el desarrollo del proyecto.

Recomendaciones "

1. Identificacion de las dreas de incertidumbre y formulacién de preguntas
relevantes. Entre el conjunto de decisiones sobre las que se van a establecer
caracteristicas de calidad, deberfan en primer lugar realizarse la identificacion
de las actuales dreas de incertidumbre asi como la totalidad de los puntos a
revisar dentro de cada PAI.

Tras la identificacion y priorizacion de estas dreas se definirdn una serie de
preguntas genéricas que permitan responder a las mismas.

2. Formulacién de preguntas en formato PICO. Debe realizarse la conversion de
las preguntas genéricas al denominado formato PICO, es decir, transformarlas
en preguntas claramente definidas y formuladas operativamente. En la pregunta
de investigacion deben estar claramente definidos:

« Poblacion: caracteristicas de los pacientes (sociodemogréficas, clinicas, etc).
« Intervencion que se pretende evaluar: tratamiento, test diagnostico, etc.
« Comparacion: alternativa con la que se compara la intervencion evaluada.

« Resultados a considerar (Outcomes), definiendo con qué medidas o variables
se evaluara su efectividad, variables que se consideren clinicamente relevantes
o bien los estimadores de rendimiento o validez diagnostica.

W) Estas recomendaciones han sido formuladas especificamente por profesionales de la AETSA.
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3. Busqueda y seleccion de la evidencia cientifica disponible. La bibliograffa
debe ser identificada siguiendo una estrategia de busqueda explicita. Los crite-
rios de seleccion de dicha bibliografia se detallaran a través de unos criterios de
inclusion y exclusion explicitos. Para esta fase de elaboracion del PAI se reco-
mienda el apoyo de personal experto en busqueda y seleccion de evidencias

cientificas.

A continuacién se presenta, en forma de algoritmo, la estrategia mas eficiente
para localizar e incorporar las mejores evidencias en la descripciéon de los pro-
cesos asistenciales. Esta estrategia consiste basicamente en:

Busqueda de Guias de Préctica Clinica
Basadas en la Evidencia

Sl ;Resultado
I positivo?
S| NO
¢Es vélida/o?
Sl NO
(Estd actualizada? @——— 3 Actualizar ——

Sl

;Resultado
positivo?
Sl
¢{Es vélida/o? —> NO
S| NO
¢Esta actualizada? »  Actualizar

NO

Busqueda de Revisiones

Sistematicas/Informes
de Evaluacién

Busqueda de los
Estudios Originales

\]

Tomado de la «Guia de diseno y mejora continua de Procesos Asistenciales Integrados»

Consejeria de Salud 2001.
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» Localizar una Guia de Practica Clinica valida y actualizada.

« Si la busqueda anterior resulta infructuosa, localizar una revision sistematica Dimension
o un informe de evaluacion valido y actualizado, y proceder a formular la re- ) )
comendacion correspondiente. En caso de haber encontrado una Revision Evidencia
Sistematica o un Informe de Evaluacion vélidos pero no actualizados, bastara cientifica

con proceder a su actualizacion.

« Si también el paso anterior resulta vano, se deberd valorar la factibilidad y ne-
cesidad de realizar una Revision Sistematica de nuevo a partir de los estudios
originales.

4. Critica y sintesis de la evidencia. Independientemente del tipo de documento
o estudio seleccionado en la fase anterior, seria necesario realizar una evaluacion
critica del mismo.

« £n el caso de las guias de practica clinica se recomienda el instrumento AGREE
para su evaluacion y posterior decisién de adopcion. En el caso de que la guia
sea de buena calidad y se encuentre actualizada no existe un unico instru-
mento sencillo, sistematico, y validado para la adaptacion local de estas guias.

« En los estudios de investigacion originales sera necesario valorar su calidad
metodoldgica (validez interna), la magnitud y relevancia clinica de los resul-
tados, asi como su validez externa. Actualmente se encuentran disponibles
numerosas listas de comprobacion que facilitardn esta labor. Tres de las mas
utilizadas (Anexo 1) son las del programa CASPe (Critical Appraisal Skills Pro-
gramme Espana) las pertenecientes al SIGN (Scotish Intercollegiate Guidelines
Network) y las de Osteba (Agencia de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias del
Pais Vasco), estas ultimas estan disponibles en formato electrénico y facilitan
herramientas de ayuda para su cumplimentacion. Todas las listas de compro-
bacion enumeradas se consideran validas y la eleccion dependerd de cada
grupo. En el caso de trabajar con este tipo de estudios, una vez realizada su
evaluacion critica se recomienda realizar una tabla“ad hoc”donde se resuman
las caracteristicas y resultados principales de cada uno de los estudios evalua-
dos. Esta tabla sélo se incorporaré al formato web (versién “extensa de los pro-
cesos”). Para mejorar la calidad de la valoracion y evitar sesgos, es
recomendable que dicha valoracién se realice independientemente por dos
miembros del grupo y que, en caso de discrepancia, decida un tercer evaluador.

5. Clasificacién de la calidad de la evidencia cientifica y gradacién de la fuerza
de las recomendaciones

Las recomendaciones se formularan en funcion del nivel de la evidencia cientifica,
aunque pueden ser tenidos en cuenta otros aspectos relevantes y caracteristicas
propias de nuestro entorno. De esta forma, las recomendaciones recogidas en los
PAl deberan ir obligatoriamente acompafadas del nivel de evidencia cientifica en
la cual se sustentany de la fuerza dela recomendacion.

Las recomendaciones se presentaran de forma gradual, diferenciando clara-
mente las que estan basadas en la evidencia cientifica de las formuladas me-
diante el consenso de personas expertas.
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Actualmente existen varios sistemas para formular estas recomendaciones,
Dimension entre los que destacan dos, el sistema SIGN modificado y el sistema GRADE.
(ver Anexo 1). Cualquiera de las dos resultan validas y la eleccién de alguno de
Evidencia ellos dependerd de las preferencias de cada grupo en concreto, contando con
cientifica el apoyo metodoldgico de la Agencia de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias

de Andalucia (AETSA).

Incorporacion a los PAl de la efectividad clinica

La efectividad clinica debe verse reflejada en las caracteristicas de calidad que estén
vinculadas a:

» Recomendaciones de tecnologia de scrining, diagndstica o terapéutica.
» Recomendaciones sobre promocién de salud y hdbitos de vida saludables.

« Recomendaciones farmacoterapéuticas (en la dimension Uso Racional del
Medicamento).

» Recomendaciones de uso seguro de medicamentos(en la dimension Uso
Racional del Medicamento).

» Recomendaciones de practicas seguras (en la dimensién SEGURIDAD).

» Recomendaciones de cuidados enfermeros (gestion de casos, telecuidados,
practicas avanzadas de enfermeria, etc.).

Las recomendaciones deben estar ligadas a la bibliografia, de forma que puedan
identificarse las fuentes y evidencias que las sustentan.
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2.3.3 Seguridad del paciente

Todo paciente debe recibir atencién y cuidados seguros por parte del Sistema Sa-
nitario. Esta seguridad debe manifestarse por la ausencia de lesiones accidentales,
atribuibles a las acciones a que es sometido a lo largo del desarrollo del PAI

La seguridad, componente esencial y critico de la calidad de la atencion sanitaria,
para su garantia efectiva, necesita un enfoque preciso y directo sobre los aspectos
relacionados con la aparicion de eventos adversos, su prevencion, los sistemas de
informacion, los profesionales que desarrollan los PAl, y la participacion activa de
los pacientes como un garante mas de la seguridad del mismo y todo ello en el
marco del desarrollo de la Estrategia de Seguridad en el SSPA.

Hablar de seguridad del paciente es abordar el proceso por el cual una organizacién
le proporciona atencién y cuidados seguros, lo que implica reducir los riesgos asocia-
dos a la atencion sanitaria a un minimo aceptable (Estrategia para la Seguridad del
Paciente. Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia, 2006).

Seguridad es prevenir riesgo, para ello es necesario identificar puntos criticos, en el
momento actual, todas las estrategias de seguridad recomiendan utilizar la metodo-
logfa AMFE (Andlisis Modal de Fallos y Efectos) para el andlisis de riesgos por grupo
multidisciplinar experto.

Desde organizaciones de ambito regional, nacional e incluso internacional existen re-
comendaciones que deben ser incorporadas de forma transversal en todos estos pro-
cesos. Estas recomendaciones hacen referencia a aspectos claves tales como:
identificacion inequivoca de pacientes, lavado de manos, conciliacion de medicamen-
tos, procedimiento correcto en el paciente y lugar correctos, prevencion de Ulceras 'y
caidas, etc.

Objetivos

o Identificar los factores de riesgos inherentes de cada etapa del PAI.

« Decidir la forma y método de incorporacién de medidas seguras en el disefio
del PAI.

« Definir una estrategia de seguridad en los procedimientos diagnosticos y tera-
PEuticos.

« Establecer las recomendaciones especificas de seguridad por PAI
e Incorporar medidas de seguridad en el uso de medicamentos.

« Aplicar las recomendaciones para prevenir la infeccién asociada a la atencién
sanitaria.

« DiseAar indicadores criticos de seguridad clinica que sean validos y relevantes.

Mejoras
estratégicas

Dimension

Seqguridad
del paciente
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Dimension

Seqguridad
del paciente

Recomendaciones
A nivel general:

1. En todos los PAl se identificaran los puntos criticos de riesgo para la sequridad

del paciente, para ello sera preciso, siguiendo el recorrido del paciente, se-
cuenciar las etapas del PAI, identificar los fallos o puntos criticos y proponer
recomendaciones para evitarlos.

2. En cada proceso se abordard el establecimiento de practicas seguras para evitar

de forma sistematica los posibles riesgos para la seguridad, analizando las dis-
tintas etapas del PAl'y vinculando a cada una de ellas medidas efectivas para
evitar los riesgos que le son propios.

3. Se incorporaran los criterios y normas de buena practica acordes con el co-

nocimiento cientifico disponible, que garanticen la seguridad y la gestion del
riesgo durante todo el PAl, en coherencia con la Estrategia para la Seguridad
del Paciente en el SSPA.

4. Ademas de los factores de riesgo y las recomendaciones para evitarlos inclui-

dos como caracteristicas de calidad, se valorara la creacién o acceso a un
anexo especifico de Seguridad del paciente. Estas recomendaciones deben ir
referenciadas en las distintas fases del PAI.

5. Todos los PAl deben contemplar la consulta al Observatorio para la Seguridad e

incorporar las buenas practicas, que se recogen en el Banco de Buenas Practicas.

6. En cada PAl, se estableceran indicadores criticos de seguridad validos, sensibles,

especificos y relevantes, relacionados al menos con la Estrategia para la Seguridad
de la Consejeria de Salud:

« |dentificacion inequivoca del paciente.

« Uso Seguro de Medicamentos (Precision de la medicacion en las transiciones
asistenciales, medicamentos de aspectos 0 nombre parecidos...).

« Prevencion de infecciones asociadas a la atencion sanitaria.

» Mejora de la comunicacion (Comunicacion durante el traspaso de pacientes,
resultados de pruebas criticas. . .).

« Indicadores de seguridad de pacientes obtenidos del CMBDA (AHRQ...).
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Dimension
A nivel local:

Seqguridad
Tras identificar los puntos criticos de riesgo para la seguridad del paciente en el del paciente

entorno determinado, se realizard el AMFE, priorizar mediante el NUmero de Prio-
ridad de cada Riesgo" (NPR), elaborar un plan de mejora dirigido a prevenir la apa-
ricion de estos fallos y finalmente evaluar el impacto de estas estrategias.

Realizar una gestién adecuada de los riesgos a nivel local, de acuerdo con el
Programa de Seguridad del Centro o Unidad:

» Analizando los posibles incidentes que pueden ocasionar.

« Aplicando soluciones que minimicen el riesgo de su ocurrencia, y apren-
diendo de los incidentes (notificacion de incidentes de seguridad. ..).

O Fuente: Ministerio de Sanidad y Consumo. Estrategia en sequridad del paciente.
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Dimension
Uso racional de

medicamentos
(URM)

2.3.4 Uso racional de medicamentos (URM)

El abordaje integral de los PAl en el Sistema Sanitario Publico de Andalucia descansa
sobre unos principios basicos entre los que destaca la practica clinica adecuada, y como
parte esencial de las misma, el uso racional de los recursos farmaco-terapéuticos.

Por «uso racional de medicamentos» entendemos que los pacientes reciban la me-
dicacion adecuada a sus necesidades clinicas, en las dosis correspondientes a sus
requisitos individuales, durante el tiempo adecuado y al menor coste posible para
ellos y para la sociedad. La seleccion del medicamento adecuado en cada caso, ha
de realizarse en base a criterios de efectividad y seguridad.

El término «uso racional» es, por tanto, un término amplio que engloba los conceptos
de efectividad, seguridad, adecuacién, por ello se considera necesario incorporar en la
actualizacion de los PAI, elementos y criterios que garanticen el «uso racional de los me-
dicamentos» en situaciones individuales, con eficiencia y buscando la sostenibilidad.

Objetivos

General: Ayudar a profesionales y a pacientes a tomar decisiones sobre la atencién sa-
nitaria mas apropiada, y a seleccionar opciones terapéuticas a la hora de abordar un
problema de salud o una condicion clinica especifica.

Especificos

« Incluir recomendaciones concretas sobre el tratamiento farmacoldgico. Las re-
comendaciones estaran ligadas a bibliografia, de forma que puedan identificarse
las fuentes y evidencias que las sustentan.

» Asegurar una metodologia estandarizada, homogénea y transparente para esta-
blecer las mejores recomendaciones basadas en la evidencia cientffica.

« Establecer la actualizacion de las recomendaciones sobre el tratamiento farma-
coldgico de forma dindmica, especifica e independiente del PAl en su conjunto.

Recomendaciones

1. Todos los PAl deben contener recomendaciones especificas sobre qué medi-
camentos deben utilizarse preferentemente en cada situacion clinica y en
cada grupo de pacientes, en funcion de sus caracteristicas, en base a criterios
de efectividad, seguridad y eficiencia.

2. A fin de facilitar el seguimiento de una metodologia adecuada para el esta-
blecimiento de recomendaciones farmacoterapéuticas basadas en la mejor
evidencia disponible, los grupos de actualizacién contaran con la participacion
de profesionales expertos en seleccion y uso racional del medicamento, a tra-
vés del Grupo Multidisciplinar Asesor en Uso Racional del Medicamento del
Servicio Andaluz de Salud. Asimismo, segun el proceso y la importancia y
complejidad del tratamiento farmaco-terapéutico, podran contar con la colabora-
cion de expertos y recursos externos al equipo (CADIME, AETSA y TagWin' -portal
de informacion para expertos en URM-).
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3. La metodologia de elaboracion de recomendaciones sobre el tratamiento far-
macologico debe seguir un procedimiento estandar recomendado en el punto Dimension
2.3.2. Dimension «Evidencia cientifica», de esta Guia.

4. | as recomendaciones que probablemente tendran mas alto impacto en la Uso rguonal de
atencion y en los resultados de salud de los pacientes deben ser identificables, medicamentos
y su grado de cumplimiento debe ser facilmente evaluable. Existen diferentes (URM)
criterios que deberfan ser utilizados para seleccionar estas recomendaciones
clave, aunque pueden variar en funcién del PAl de que se trate, los mas im-
portantes son:

« Alto impacto en los resultados de los pacientes, incluyendo mortalidad y mor-
bilidad.

« Alto impacto para reducir la variabilidad en la practica.
o Permitir un uso mas eficiente de los recursos.

5. Deben definirse indicadores que midan el grado de adhesién a las recomen-
daciones mas relevantes sobre seleccion y utilizacion de los medicamentos,
especialmente en aquellos PAl donde el tratamiento farmacolégico represente
un pilar fundamental.

6. Las recomendaciones sobre el tratamiento farmacolégico que se incluyan
deberan constituir la base de la practica clinica y por ello elementos impres-
cindibles en el desarrollo de objetivos de las UGC, por tanto seran parte de
los objetivos prioritarios del SSPA en la promocion del URM. En la medida de
lo posible deberan incorporarse a las ayudas a la prescripcion en DIRAYA y
maodulos de prescripcion electronica en Hospital.

7. El formato web debe contener un anexo especifico con todas las recomenda-
ciones farmaco-terapéuticas, ademas de informacion sobre la metodologia uti-
lizada y el nivel de evidencia que las soportan. Se deben incluir los principales
algoritmos terapéuticos. Las recomendaciones mas relevantes deben ser iden-
tificables y contener claves para la evaluacion posterior de su cumplimiento.

Incorporacion del URM en los PAI

« Las recomendaciones sobre tratamiento farmacoldgico incluirdn un solo far-
maco de primera eleccién (o un grupo de ellos considerados equivalentes en
cuanto a efectividad, seguridad y eficiencia) en cada circunstancia clinica o
subgrupo de pacientes.

« Las recomendaciones sobre tratamiento farmacoldgico presentaran, ademas
de los farmacos de eleccién, su posologia, via de administracion y cualquier
otra informacién necesaria.

« Los indicadores sobre adherencia a las recomendaciones de tratamiento farma-
colégico estaran directamente relacionados con variables clinicas relevantes,
como mortalidad o calidad de vida.

« Las recomendaciones deben estar ligadas a la bibliografia, de forma que pue-
dan identificarse las fuentes y evidencias que la sustentan.
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Dimension

Cuidados de
enfermeria

2.3.5. Cuidados de enfermeria

En este escenario de actualizacion de la gufa de disefio, es preciso poner en valor la
personalizacion de los PAl para que sean capaces de adaptarse y dar respuesta a las
necesidades individuales de las y los pacientes.

El desarrollo de esta dimension ha de garantizar la planificacion y prestaciéon de
cuidados especificos e individuales para cada persona incluida en el PAl, mediante
la definicion de intervenciones dirigidas a la capacitacion en el conocimiento de su pro-
ceso de salud, implicdndoles, guiandoles, en definitiva, educédndoles para un manejo efec-
tivo de su proceso de enfermedad y garantizando un escenario seguro.

Los cuidados enfermeros han de posibilitar la adaptacion del proceso normalizado
que suponen los PAl, a las necesidades individuales de cada paciente.

Los PAI no son iguales y las personas a las que dan respuesta tampoco, pero en
ocasiones las necesidades de cuidados y la respuesta enfermera son transversales
a diferentes procesos. Por ello, hay elementos que son genéricos a todos los PAl,y
otros que se deberfan garantizar en procesos o grupos de procesos concretos
como se identifican sequidamente:

« PAl quirtrgicos de corta estancia (Colecistitis, Amigdalectomia, etc.).

« PAI quirdrgicos, oncoldgicos y con alteracién de imagen corporal (Cancer de
Mama, Cancer Colorrectal, Cancer de Pulmon, etc).

« PAl de evolucioén crénica (EPOC, Diabetes, Atencion a Pacientes Pluripatolégicos,
Insuficiencia Cardfaca, etc.) y el PAI Cuidados Paliativos.

« PAl materno-infantiles.

Por otra parte existen elementos, enmarcados en los modelos enfermeros de practica
avanzada, que deben aparecer para garantizar la mayor efectividad en la asistencia
prestada dentro del marco del PAl favoreciendo la asistencia en acto Unico v alta re-
solucion:

« Gestion de Casos o planificacion coordinada y anticipada de cuidados, que incorpora
los distintos ambitos que tienen incidencia en la atencién dispensada a pacientes y
sus familiares, de acuerdo con sus necesidades y con los recursos disponibles en
cada centro.

« Telecuidados o uso de las tecnologfas de la comunicacién, como medio de pro-
vision de informacion y servicios sanitarios en general, y de cuidados en particular.
Modelo que se ha implantado para garantizar el seguimiento de grupos de riesgo
y como complemento a la atencion domiciliaria.

« Nuevas competencias de practica enfermera, que facilitan la accesibilidad de las
personas incluidas en los procesos, asi como una respuesta Unica a sus necesi-
dades, como son:

- Uso e indicacion de medicamentos no sometidos a prescripcion médica, cola-
boracion en el seguimiento protocolizado de tratamientos farmacoldgicos y
prescripcion de productos sanitarios.



- Derivacion de pacientes.
- Gestion de pruebas complementarias.

» Para garantizar una efectiva gestion de cuidados se debe seguir con el desarrollo
de planes y modelos asistenciales implantados en el sistema sanitario, que dan res-
puesta a las necesidades de la poblacion en general y de grupos especialmente
fragiles y/o vulnerables, en particular:

- Modelo de Enfermera de Referencia para el Cuidado: identificacion de una en-
fermera referente (en los ambitos comunitario y hospitalario), que garantice la
atencion integral y continuada de cada paciente y su familia.

- Plan de atencion a Cuidadoras familiares en Andalucia.

Objetivos

« Incorporar los elementos de cuidados necesarios, que permitan la personalizacion
de la asistencia garantizando un entorno seguro.

« Incluir todos los cuidados que se realicen cualquiera que sea el profesional que
los provea.

e Incorporar modelos de practicas de enfermeria clinica avanzada e integrar
nuevas competencias de practica enfermera.

Mejoras
estratégicas

Dimension

Cuidados de
enfermeria
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Recomendaciones
Dimension
En todos los PAI
CUidadOSIde 1. Al definir las necesidades de cuidados, éstos se deberan orientar desde los re-
enfermeria sultados a conseguir por el o la paciente en cada etapa. La definicion de estos

resultados se debe hacer en términos de criterios de resultados NOC (Ej: En la
fase de hospitalizacién cada paciente conoceréd su régimen terapéutico. Antes
del alta el paciente serd capaz de gestionar sus cuidados. En la fase prequirtrgica
manifestard autocontrol de la ansiedad, etc.).

{CONOCIMIENTO DEL
REGIMEN TERAPEUTICO?

_—> Cumple el tratamiento prescrito

Cumple actividad prescrita

1]

Evita conductas que
potencian la patologia

CUMPLIMIENTO DEL
OBJETIVO TERAPEUTICO

—>| Manejo infectivo del régimen terapéutico |—>
—>| Deterioro de adaptacion I > > -
—>| Incumplimiento del tratamiento |—>

2. Integrar en la definicion de los PAl los elementos cuidadores y de continuidad de
cuidados.

3. Siendo los planes de cuidados estandarizados la herramienta para conseguir los
resultados esperados, deberan incluirse instrumentos de valoracion enfermera (in-
tegral o focalizada), asi como otras herramientas que permitan la individualizacién
del plan de cuidados estandar para dar respuesta a las necesidades individuales
de cada paciente (mapa de cuidados, cuestionarios o tests de valoracién).
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4, Incluir indicadores de resultado de los cuidados enfermeros basados en la ta-

xonomfa NOC en momentos especificos de la asistencia prestada. Dimension
5. Incluir intervenciones enfermeras de la taxonomia NIC en la planificacion de cui- Cuidados de
dados a desarrollar por la enfermera. enfermeria

6. Las acciones enfermeras deberan describirse en la secuencia normal de acti-
vidades como un componente mas de las acciones a realizar.

7. Potenciar el desarrollo de la informacion e Historia Unica como elemento inte-
grador de la continuidad de cuidados.

A grupos especificos de procesos:

1. En los PAIl quirdrgicos de corta estancia, deberan aparecer:
« Objetivos de cuidados referidos a conocimiento del PAl'y control del dolor.

« Elementos de continuidad referidos a oferta en telecuidados y seguimiento
protocolizado de tratamientos farmacoldgicos, que faciliten la accesibilidad
del o de la paciente al sistema de salud.

e La educacioén sanitaria definida desde resultados esperados.

« La promocion de habitos de vida saludable.

2. Enlos PAI de evolucién crénica y en el PAI Cuidados Paliativos, deberan aparecer:
« Objetivos referidos al manejo del régimen terapéutico y control de sintomas.

« La gestion de casos desde el ambito hospitalario y comunitario que favorezca
la coordinacién del plan asistencial.

« La identificacion de enfermera referente en ambos niveles asistenciales.

 Uso e indicacién de medicamentos no sometidos a prescripcion medica, co-
laboracién en el seguimiento protocolizado de tratamientos farmacoldgicos
y la indicacion prescripcion de productos sanitarios. La derivacion de pacientes
y la gestiéon de pruebas complementarias como mejoras de la accesibilidad y
como modelo de respuesta Unica a pacientes.

« La educacion sanitaria definida desde los resultados esperados. De forma espe-
cifica, tener en cuenta elementos de Manejo Efectivo del Régimen Terapéutico.

« La identificacién y abordaje segun el plan especifico de atencién a gran
Discapacitado y/o sus Cuidadoras familiares implantado en el Sistema
Sanitario.

« Control del dolor.
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3. En PAl quirdrgicos oncolégicos y/o con alteracion de imagen corporal, deberan
Dimension aparecer:
« Elementos de continuidad de cuidados y telecuidados.

Cuidados de
enfermeria

« Control de sintomas, colaboracion en el seguimiento protocolizado de trata-
mientos farmacoldgico y la indicacion prescripcion de productos sanitarios

« Resultados en aceptacion de imagen corporal.
« Valoracién del riesgo de modificacion del rol familiar.

« La identificacion y abordaje de pacientes Gran Discapacitado y/o sus Cuida-
doras familiares, segun plan especifico implantado en el Sistema Sanitario.

« Control del dolor.

4. En PAI Materno-Infantiles:
» Abordaje de la familia como unidad de cuidados.
« Potenciacion de objetivos relacionados con la ejecucion del rol de los padres.

« Objetivos relativos a seguridad en los cuidados infantiles (manejo del ré-
gimen terapéutico, dosificaciones pediatricas, errores en medicacion, pre-
vencién de riesgos etc.).
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