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Presentacion

La Gestion por Procesos es una herramienta con la que se analizan los diversos componentes
que intervienen en la prestacion sanitaria para ordenar los diferentes flujos de trabajo de la
misma, integrar el conocimiento actualizado y procurar cierto énfasis en los resultados obte-
nidos, teniendo en cuenta las expectativas que tienen la ciudadania y los profesionales, e
intentando disminuir la variabilidad de las actuaciones en salud hasta lograr un grado de
homogeneidad éptimo.

Se trata pues, de impulsar un cambio en la organizacion basado en la fuerte implicacién de pro-
fesionales y en su capacidad de introducir la idea de mejora continua de la calidad, y de llevar-
lo a cabo desde un enfoque centrado en el usuario o la usuaria.

Cuando nos referimos a la Gestion por Procesos en Andalucia estamos aludiendo a un abordaje
integral de cada uno de los problemas de salud definidos y ello conlleva el reanélisis de las actua-
ciones desde que una persona demanda asistencia hasta que esta termina. En este contexto, la
continuidad asistencial y la coordinacién entre los diferentes niveles asistenciales se convierten
en elementos esenciales.

La publicacién que se presenta recoge el fruto del importante esfuerzo que ha realizado la
organizacién sanitaria publica de Andalucia, y en especial las profesionales y los profesiona-
les que prestan la asistencia, por analizar como se estén realizando las cosas y, sobre todo,
como deberian hacerse, creando una propuesta de cambio razonable, coherente, innovadora
y abierta.

Esta publicacion pretende, en el marco de los Procesos Asistenciales, ofertar el servicio de
Atencién Temprana de manera integrada a los recién nacidos que precisan un seguimiento
especial por presentar trastornos del desarrollo o riesgo de padecerlo con la finalidad principal
de obtener el maximo de sus competencias, consiguiendo una mejora en su calidad de vida y
de su familia.

Por todo ello, queremos expresar nuestro mas profundo agradecimiento al grupo de profesio-
nales que han hecho posible que podamos contar con el Proceso Asistencial Seguimiento al
Recién Nacido de Riesgo en Andalucia y que sera, sin duda, el referente para instaurar una
mejor practica asistencial y avanzar en la idea de mejora continua de la calidad en nuestras
organizaciones sanitarias.

Josefa Ruiz Fernandez
Secretaria General de Salud Publica y Participacién
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