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L a Gestión por Procesos es una de las estrategias puestas en marcha, en la sani-
dad pública andaluza en el año 2000, a partir del I Plan de Calidad. 

El Proceso Asistencial Integrado (PAI) se ha reafirmado, en estos años, como una 
herramienta de mejora continua y ha contribuido a ordenar los diferentes flujos de 
trabajo, a integrar el conocimiento actualizado y a mejorar los resultados en salud, 
gracias a la importante implicación de los y las profesionales y a su capacidad para 
introducir la idea de mejora continua de la calidad, teniendo presente las expecta-
tivas de las personas. 

En estos años, también se ha tratado de ir depurando la descripción del PAI, in-
corporando en las actividades, las características de calidad relacionadas con las 
estrategias y derechos que se han ido consolidando en el Sistema Sanitario Público 
de Andalucía (SSPA), como la efectividad clínica, la seguridad del paciente, la infor-
mación, el uso adecuado de medicamentos, la metodología enfermera basada en 
los resultados a conseguir (Nursing Outcomes Classification), intentando disminuir 
la variabilidad no explicada de las actuaciones en salud.

Cada una de las publicaciones que se presentan, nuevas o actualizadas, surgen de 
una priorización, del análisis de cómo se están realizando las cosas, de la revisión 
del conocimiento disponible a partir de una búsqueda estructurada y creando una 
propuesta razonable y coherente, que tendemos a simplificar con el objetivo de que 
recoja las recomendaciones clave, que realmente contribuyan a mejorar los resulta-
dos en salud. 

Mi agradecimiento a los y las profesionales, porque están contribuyendo a la exce-
lencia mediante una atención sanitaria de calidad.

 Teresa Molina López
Directora General de Investigación 

y Gestión del Conocimiento

Presentación
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Recomendaciones clave

Recomendaciones Grado

En Atención Primaria, aprovechar cualquier oportunidad o contacto, por ejemplo 
Programas e Intervenciones de Prevención y Promoción de Salud con adolescentes/
escolares (Forma Joven) y/o Programa de Salud Infantil y Adolescente de Andalucía 
para detectar hábitos de riesgo y casos de posible TCA y poder iniciar una interven-
ción precoz.

AG3

Una vez establecido el diagnóstico de Anorexia Nerviosa o Bulimia Nerviosa  en 
Atención Primaria, el o la paciente se derivará para su atención en la Unidad de 
Salud Mental Comunitaria y Endocrinología/Medicina Interna/Pediatría, en un plazo 
máximo de quince días.

AG3

Todo /a paciente con Anorexia Nerviosa o Bulimia Nerviosa  contará con evaluación 
multidisciplinar previa a la elaboración del Plan Individualizado de Tratamiento.

AG

En cada nivel asistencial de salud mental a el o la paciente se le asignará un o una 
referente facultativo y de enfermería.

AG3

Todo/a  paciente con Anorexia Nerviosa o Bulimia Nerviosa  contará con un Plan 
Individualizado de Tratamiento que recoja las características definidas.

AG

Se indicará consejo nutricional en todo caso de Anorexia Nerviosa o Bulimia Ner-
viosa.

(Recomendación 
NICE)1

Se indicará tratamiento psicoterapéutico en caso de Anorexia Nerviosa o Bulimia 
Nerviosa, teniendo en cuenta el nivel de gravedad.

AG1,2

A las personas diagnosticadas de Anorexia Nerviosa o Bulimia Nerviosa se les ofer-
tará  programas psicoeducativos individual y familiar.

AG3

Todo paciente en tratamiento intensivo, contará con un contrato terapéutico. AG

La duración del tratamiento psicoterapéutico en programa intensivo  contará de al 
menos 20 sesiones de psicoterapia.

AG1

Si existe abuso de sustancias en personas con Anorexia Nerviosa o Bulimia Nervio-
sa se valorará el tratamiento conjunto con salud mental y centro de adicciones.

(Recomendación 
NICE)1

En casos de infancia y adolescencia, en el tratamiento intensivo se establecerá un 
programa de intervención psicoterapéutica familiar e individual.

(Recomendación 
NICE)1

Estas recomendaciones clave responden a las características de calidad que, según el 
grupo elaborador, aportan más valor al resultado final.  Su grado de recomendación res-
ponde al asignado por el grupo siguiendo la metodología establecida en el subapartado 
“Aspectos metodológicos” de la Introducción. 

http://www.guiasalud.es/GPC/GPC_440_Tt_Conduc_Alim_compl_%284_jun%29.pdf
http://www.guiasalud.es/GPC/GPC_440_Tt_Conduc_Alim_compl_%284_jun%29.pdf
http://www.guiasalud.es/GPC/GPC_440_Tt_Conduc_Alim_compl_%284_jun%29.pdf
https://www.nice.org.uk/guidance/ng69
https://www.nice.org.uk/guidance/ng69
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25351912
http://www.guiasalud.es/GPC/GPC_440_Tt_Conduc_Alim_compl_%284_jun%29.pdf
https://www.nice.org.uk/guidance/ng69
https://www.nice.org.uk/guidance/ng69
https://www.nice.org.uk/guidance/ng69
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Recomendaciones de no hacer Grado

No indicar tratamiento psicofarmacológico como tratamiento único en Anorexia 
Nerviosa o Bulimia Nerviosa.

(Recomendación 
NICE)1

En adolescentes que consulten por amenorrea, no indicar terapia hormonal susti-
tutiva, sin que previamente se haya realizado una entrevista exhaustiva y una valo-
ración antropométrica.

AG21

https://www.nice.org.uk/guidance/ng69
https://doi.org/10.1210/jc.2017-00131

