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RESUMEN

La Asociacion Espaiiola para el Estudio del Higado tomé la
decision en el afio 2006 de iniciar un proyecto de
acreditacion de calidad de los profesionales, procesos y
unidades de hepatologia en nuestro pais. El presente
articulo resume los criterios de calidad de los procesos en
hepatologia y su acreditacién. Los procesos considerados
engloban la practica totalidad de los pacientes con
enfermedades del higado y el sistema de acreditacion
propuesto es altamente especifico. El presente documento,
junto con el previamente publicado en GASTROENTEROLOGIA
Y HEPATOLOGIA sobre acreditacion de profesionales y un
tercero de proxima aparicion sobre acreditacion de
unidades de hepatologia, constituyen la base sobre la que se
fundamentara la acreditacion de calidad en el ejercicio de la
hepatologia en nuestro pais.

ACCREDITATION OF PROCESSES

IN HEPATOLOGY

The Spanish Association for the Study of the Liver decided
in 2006 to develop a project to assess the quality of the
professionals, processes and medical units dealing with the
management of patients with liver diseases in Spain. The
current article reports the criteria proposed to assess the
quality and the accreditation of the processes in hepatology.
The processes considered include most patients with liver
diseases and the accreditation system designed is highly
specific. This document, together with a previous one
published in  GASTROENTEROLOGIA Y HEPATOLOGIA
concerning the accreditation of the professionals and a third
document dealing with the accreditation of liver units that
will be published soon, form the basis of the quality
assessment of hepatology in our country.
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INTRODUCCION

En el sistema sanitario se acepta definir la calidad como
un conjunto de atributos o propiedades del proceso de
prestacion de la atencion sanitaria. Estos atributos son
relativos y cambiantes, pues reflejan un conjunto de
valores vigentes en el sistema sanitario y en la sociedad
de la que forma parte. Por eso no siempre hay acuerdo
entre clinicos, epidemidlogos, gestores y pacientes sobre
a qué nos referimos cuando hablamos de calidad de la
atencion sanitaria; se trata de un término al que
otorgamos significados diversos en funcién del lugar que
ocupemos, en el sistema sanitario. Aunque todos creamos
entender lo mismo, cuando nos referimos a la calidad, lo
cierto es que la representacion mental que nos hacemos
de tal realidad es muy distinta, como también lo son los
marcos de referencia que utilizamos para valorarla.
Donabedia! considera legitimas estas diferencias, al
afirmar: «varias formulaciones son igualmente posibles y
legitimas, dependiendo de donde nos hallemos situados
en el sistema sanitario y de cudl sea la naturaleza y la
extension de nuestras  responsabilidad»'.  Estas
perspectivas incluyen los Illamados componentes o
atributos de la calidad. Los mas importantes son:

1. Los profesionales sanitarios tienden a definir la calidad
en términos cientifico-técnicos. Esta aproximacion tiene
dos dimensiones: en primer lugar, los cuidados a los
pacientes tienen que ser apropiados a sus necesidades, de
acuerdo con el estado del conocimiento actual; en
segundo lugar, deben ser prestados correctamente, es
decir, con habilidad, oportunidad y experiencia?.

2. La perspectiva del paciente no es contradictoria con la
cultura ni la ética médica tradicionales (Hipdcrates
hablaba de la ciencia del buen hacer, que consistia en
«hacer lo correcto y hacerlo bellamentey). La interaccion
entre clinico y paciente incluye términos como
comunicacion, confianza y capacidad del médico para
tratar al paciente con interés, empatia, honestidad, tacto y
sensibilidad. En general, la opinién del paciente sobre los
cuidados recibidos es una importante e imprescindible
medida de la calidad. La Internacional Joint Commission
incluye, en sus requisitos de acreditacion de hospitales,
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un importante numero de estandares dirigidos a asegurar
el respeto a las opiniones, preferencias y valores de los
pacientes.

3. Otro componente importante es la constatacion de que
la practica clinica cada dia es mas compleja, y que el
cuidado de la salud de un paciente es el resultado de la
interaccion de diferentes profesionales y tecnologias.
Cuando la practica clinica se hace compleja y los médicos
y pacientes tienen que tratar con diferentes personas e
instituciones, los procesos que aseguran la continuidad
asistencial llegan a ser esenciales y una preocupacion
primordial para la mejora de la calidad.

4. En 1991, el Harvard Medical Practice Study® mostré que
se producen acontecimientos adversos en el 4% de las
hospitalizaciones y que en el 14% de éstos las consecuencias
son fatales. Estos datos han conducido a los expertos en
calidad a buscar nuevas formas de prevenir errores y, en
estos momentos, las iniciativas de mejora de la seguridad
clinica son una prioridad para el sistema sanitario.

5. Una atencidn sanitaria de calidad exige un buen uso de
los recursos; esta idea esta recogida en el principio ético
de justicia que surge a partir del debate de si la asistencia
debe estar cubierta por el Estado®. Su propdsito consiste
en que se garantice la igualdad de oportunidades y la
equidad también en este campo. El principio ético de
justicia tiene sentido cuando se analizan las necesidades
de poblaciones o de grupos de usuarios. Un atributo de
esta perspectiva es la accesibilidad a los servicios.

En resumen, el concepto de calidad en el sistema sanitario
orienta una practica asistencial caracterizada por varios
componentes (tabla I). La definicion de la calidad
asistencial, basada en estos componentes, refleja el
profundo cambio producido en la relacion médico
paciente en la ultima década. Los resultados asistenciales
dependen de multiples equipos de profesionales de
distintas disciplinas, de tal forma que el paciente se
relaciona con un sistema proveedor de servicios. Ya no es
suficiente con la demostracion de una seric de
competencias profesionales; se necesita ademas calidad en
la organizacion, es decir, las «competencias grupales»$

En el ambito sanitario, la gestion basada en procesos
constituye una eficaz herramienta para conseguir estos
objetivos’. Un proceso es una secuencia de actividades
dirigida a obtener un resultado capaz de satisfacer las
necesidades del paciente®. El desarrollo de los procesos se
sustenta en la mejor practica clinica, auspiciada por Guias
de Practica, y en el desarrollo de vias clinicas, sustentados
por un sistema de informacion integrado, que permite
evaluar las intervenciones para la mejora continua. Asi,

TABLA 1. Componentes esenciales de la calidad asistencial

Contenidos cientificos y técnicos correctos, ajustados al estado del
conocimiento del momento

Minimos riesgos para el paciente/asociados al ejercicio clinico

Coordinacion y continuidad asistencial

Uso racional de los recursos asistenciales

Satisfaccion de los pacientes con la atencion recibida
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mejora la continuidad de la atencion, para proporcionar
una respuesta asistencial Uinica y coordinada’.

La gestion por procesos es uno de los principios de
excelencia del modelo de la European Foundation for
Qualify Management (EFQM)? y wuno de los
fundamentos de la familia de las normas ISO 9000'!.
Estos modelos definen a las organizaciones excelentes
como «las que cuentan con un sistema de gestion eficaz y
eficiente, basado en las necesidades y expectativas de
todos los grupos de interés (pacientes y profesionales,
fundamentalmente) y disefiado para satisfacerlas»?; asi,
la gestion basada en procesos ayuda a «reordenar los
flujos de trabajo para que satisfagan las necesidades y
expectativas del paciente y a facilitar las tareas de los
profesionalesy.

Al aplicar la metodologia de procesos a la gestion de la
atencion a las necesidades de los pacientes nos referimos
a procesos asistenciales.

La metodologia de la gestion por procesos aporta, al
mismo tiempo, una serie de beneficios a la organizacion:
a) garantiza la efectividad y la eficiencia a la hora de
alcanzar los objetivos y prestar sus servicios; b) facilita la
toma de decisiones; ¢) ayuda a una gestion de riesgos, y
d) consigue mayor confianza en la organizacion por parte
de pacientes y profesionales.

Diferentes sociedades cientificas e instituciones espaiiolas y de
otros paises han puesto en marcha, en los ultimos afios,
iniciativas con el objetivo de desarrollar y aplicar sistemas de
acreditacion especificos, y de este modo mejorar la calidad de
los profesionales e instituciones que realizan las actividades
asistenciales propias de su especialidad'>!'*,

Las sociedades cientificas deben desempefiar un papel
central en la definicion de requisitos técnicos y cientificos
de la actividad asistencial, aumentar la implicacién de los
profesionales en el disefio de proyectos de mejora de la
calidad y definir estrategias mas alla de las de tipo general
que realizan las administraciones sanitarias. Asi, definir y
acreditar los procesos asistenciales propios de la
enfermedad es, en nuestra opinion, una funcion propia de la
Asociacion Espafiola para el Estudio del Higado (AEEH).

OBJETIVOS

En el afio 2005, la AEEH decidio establecer como un
objetivo estratégico disefiar, desarrollar, validar, divulgar
y aplicar en la practica un Sistema Nacional de
Acreditacion en Hepatologia. Dicho sistema se ha
definido en torno a tres lineas de acreditacion: procesos
hepatologicos, servicios y unidades de hepatologia y
competencias profesionales en hepatologia.

Este articulo describe el proceso de elaboracién de un
sistema de acreditacion de procesos asistenciales
hematoldgicos liderado por la AEEH.

METODOLOGIA

El Sistema de Acreditacion de Procesos Hepatologicos se ha elaborado
como parte del conjunto de estrategias del Sistema Nacional de
Acreditacion en Hepatologia. Se ha desarrollado en tres fases:
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Primera fase

En esta etapa, el despliegue del proyecto se ha centrado en una recogida
de informacion documental, para apoyar tanto el marco conceptual del
proyecto, como la evidencia de los criterios de calidad, y en la
constitucion de los grupos de trabajo y reparto de tareas.

En el afo 2006, se recopild y catalogd bibliografia y normativa legal, de
Espaia y de la Union Europea y se constituy6 el grupo de trabajo,
coordinador de todo el proyecto. Este grupo se ha compuesto de expertos
en hepatologia, designados por la junta directiva de la AEEH. Uno de
estos expertos intervino como coordinador y se responsabilizd del
producto final. Tres de los miembros del grupo, con experiencia en el
desarrollo de sistemas de acreditacion y evaluacion externa de servicios
de salud actuaron como asesores metodologicos (profesores de la Escuela
Andaluza de Salud Pablica [EASP]).

El trabajo se distribuyd entre pequefios equipos de hepatdlogos, para el
desarrollo de cada una de las lineas especificas de acreditacion: a)
servicios y unidades de hepatologia; ) procesos hematologicos, y c¢)
competencias profesionales en hepatologia.

Uno de los miembros de cada uno de estos subgrupos actué como
coordinador y se responsabilizé de la entrega final del producto. El
apoyo metodoldgico recay6 en uno de los asesores externos de la EASP.

Segunda fase

El trabajo se orientd hacia la elaboracion de los criterios de acreditacion
de procesos y del manual de acreditacion.

Al mismo tiempo que se disefiaba la estructura general del Sistema de
Acreditacion de la AEEH, se elaboraron los criterios de acreditacion
para cada linea y, entre ellos, los criterios de acreditacion de procesos
hepatologicos. Los criterios son reglas a las que se deben ajustar los
procesos asistenciales de hepatologia; especifican condiciones deseables
o no deseables que deben darse en determinados aspectos relevantes de
la asistencia (criterios de calidad de los procesos). La evaluacion de
procesos implica la comprobaciéon del cumplimiento o no de los
criterios establecidos.

Los criterios se definieron teniendo como base metodologica una guia,
aportada por la EASP, construida a partir de su propia experiencia en el
desarrollo de sistemas de acreditacion de otras sociedades cientificas y
del analisis de los modelos de evaluacion externa de organizaciones.
Asimismo, se tuvo en cuenta la normativa de referencia.

El conjunto de criterios definidos se recogieron en el Manual de
Acreditacion de Procesos de Hepatologia, cuyo proposito es facilitar la
definicion de requisitos (criterios de calidad) exigibles a un centro
sanitario o servicio clinico que quiera acreditar sus procesos
asistenciales de hepatologia.

Tanto en la redaccion de los criterios como del Manual, se han tenido en
cuenta una serie de aspectos, cominmente aceptados por la inmensa
mayoria de modelos de gestion de la calidad: a) en la definicion del
criterio se ha tratado de evitar describir el «como» se consigue, sino
precisar el «quéx» se exige; b) el «como» se ha recogido en la guia y se
ha planteado de forma orientativa, no prescriptiva; c¢) el literal del
criterio es lo mas escueto posible. Cuando ha sido necesario se ha
elaborado otro criterio, mejor que incluir mas de un requisito en el
mismo; d) se ha intentado recoger en los criterios aspectos
universalmente aceptados y eludir incorporar opiniones, y e¢) el manual
ha recogido todo aquello que soporta al criterio y que lo aclara y acota.

Tercera fase

En esta fase se ha procedido al pilotaje del sistema en dos unidades de
hepatologia ubicadas en el Hospital Reina Sofia de Cordoba y en
Hospital Gregorio Maraiién de Madrid. Mediante este procedimiento se
han validado y clarificado los criterios y se han mejorado hasta alcanzar
su redaccion final.

RESULTADOS
Sistema de Acreditacion de la AEEH

El Sistema de Acreditacion tiene en cuenta y se apoya en
los criterios de otras entidades, como sociedades
cientificas o fundaciones que han hecho aportaciones en
este tema. De igual modo, los criterios son respetuosos y
se subordinan a las regulaciones administrativas de las

distintas administraciones publicas del Estado espafiol y
de sus comunidades autéonomas, asi como de los paises
miembros de la Uniéon Europea.

Se articula sobre tres elementos fundamentales: un
organismo acreditador (AEEH), un manual de
acreditacion y un proceso de evaluacién externa. El
organismo acreditador mantendrd una minima estructura
funcional basada en un comité de acreditacion, una
cartera de evaluadores y un manual de acreditacion.

El comité de acreditacion refrendara los criterios generales
de actuacion, ratificara los informes de los evaluadores y
dirimird en ultima instancia, de forma transparente e
independiente, en los desacuerdos que puedan surgir.
Habra un grupo de evaluadores para cada programa
especifico, que seran designados por el comité de
acreditacion ante cada evaluacion concreta. Podran contar,
si se considera conveniente, con el apoyo de asesores
externos. En su cometido deberan ajustarse a la Guia de
Acreditacion y al Manual de Estilo, previamente definidos.

Procesos asistenciales hepatoldgicos

Los procesos asistenciales en hepatologia, objeto de este
programa de acreditacidn, se han obtenido mediante el
consenso de expertos hepatdlogos y son los siguientes:
trasplantes hepatico, carcinoma hepatocelular,
complicaciones de enfermedad hepatica evolucionada,
hepatitis viral B y C, colestasis, enfermedad hepatica por
depdsito de grasa de etiologia no alcoholica y hepatopatia
alcoholica.

Criterios de acreditacion de procesos

El Manual de Acreditacion de Procesos se estructura en
dos partes que se resumen en la tabla II. La primera de
ellas recoge criterios de evaluacion relacionados con el
programa de calidad del servicio. Estos criterios estan
referidos a la globalidad del servicio o unidad (hepatologia,
gastroenterologia, etc.) que quiera acreditar alguno o todos
los procesos hepatologicos. El sistema establece que
dichos servicios o unidades deberdn contar con un
programa de calidad; es decir, no sera posible acreditar un
proceso si no esta inmerso en una organizacion (servicio o
unidad), que funcione razonablemente bien.

La segunda parte del Manual recoge criterios especificos
de acreditacion de procesos, aplicables a cada uno de
ellos. Estos elementos estan enfocados a que el disefio e
implantacion de cada proceso cumpla con los requisitos
conceptuales y metodoldgicos pertinentes, y que los
principios basicos se hayan respetado en todas las fases.
Cada criterio contiene: a) una «definicion literal», que
consiste en una descripcion precisa del criterio, y recoge
los requisitos que se exigen en el aspecto al que hace
referencia. Cuando se trata de un criterio obligatorio se
incluye a continuaciéon una «O», y en el caso de los no
obligatorios, o recomendables, una «R»; b) bajo el
epigrafe «guia» se incluye un texto explicativo que tiene
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TABLA II. Apartados y contenidos del Manual de Acreditacién de Procesos

Apartados

Contenidos

A. Programa de calidad del servicio/unidad
B. Procesos asistenciales

B.1. Definicion documental del proceso
Responsabilidad del proceso
Recursos del proceso
Actividades del proceso
Protocolos
Evaluacion

AN

Registro de informacion
Documentacion contenidos

Tw Wwwww

Cadh

Programa de calidad escrito, definicion de la responsabilidad, orientacion al paciente

Desarrollo del proceso

Definicion funcional, limites, destinatarios, objetivos, indicadores de evaluacion

Identificacion, competencias y responsabilidades

Recursos humanos necesarios, competencias reconocidas, recursos materiales y tecnologicos

Descripcion de actividades, normas de calidad

Actuaciones clinicas protocolizadas, actualizadas y revisadas

Sistema de evaluacion, indicadores, seguimiento, periodicidad, sistema de informacion,
responsabilidad, difusion, medidas de mejora

Registro y medida de las variables fundamentales del proceso

Catalogo de documentos del proceso actualizado

como proposito concretar el alcance del criterio, de tal
modo que queden bien aclarados los requisitos de
cumplimiento. En ocasiones, se han incorporado
ejemplos sobre como conseguir las exigencias del
criterio, e incluso referencias adicionales que facilitan la
decision de los evaluadores y la comprension por los
equipos solicitantes de la acreditacion y de otras personas
interesadas en el tema; c¢) «baremaciony, segun la cual se
asignan puntos a cada uno de los criterios, lo que permite
obtener la puntuacion total alcanzada, y d) bajo el
encabezado «listado de comprobacioény, se encuentran las
preguntas de verificacién necesarias y pertinentes, para
decidir con claridad si los requisitos especificados en
cada uno de los criterios se cumplen o no, por el servicio
o la unidad solicitante de la acreditacion.

Manual de Acreditacién de Procesos de Hepatologia

Se ha disefiado con la finalidad de facilitar a los centros
sanitarios o servicios, que deseen acreditar sus procesos
asistenciales de hepatologia, la evaluacion de los criterios
de calidad exigibles.

Los principios o fundamentos del modelo de acreditacion
de procesos asistenciales hepatologicos, comunes al
Sistema de Acreditacion en Hepatologia, son los siguientes:
a) voluntariedad para acceder a la acreditacion externa; b)
exigencia de minimos para obtener la acreditacion; c)
adecuacion del sistema (criterios, procedimientos de
evaluacion, resultados, etc.) a la realidad y normativa
sanitaria de nuevo pais; d) objetividad del proceso de
evaluacion mediante criterios explicitos; e) independencia,
credibilidad y capacidad de generar consenso del 6rgano
acreditador (AEEH); f) facil interpretacion: los criterios han
sido establecidos y su contenido redactado por
profesionales integrados en la actividad asistencial de la
hepatologia, y g) los servicios o unidades que solicitan la
acreditacion afrontaran el coste de la evaluacion. El manual
que describe el proceso de evaluacidon es comun al sistema
de acreditacion de unidades de hepatologia, por lo que nos
remitimos al articulo que lo describe'®.

DISCUSION

Dentro de las actividades de las sociedades cientificas, se
encuentran la definicion de las competencias que deben
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reunir los profesionales, la definicion de los procesos
asistenciales y las caracteristicas de las unidades que
asistencialmente se dedican a la  especialidad
correspondien-te!®.

La evaluacion de la calidad asistencial, seguramente,
tendra una creciente influencia en nuestra actividad
profesional. Si especificamos qué medidas de la calidad
son adecuadas en cada caso y cémo se deben utilizar,
podremos determinar como se debe practicar la medicina
(en nuestro caso, la hepatologia) y obtendremos el mejor
beneficio para nuestros pacientes.

Esto va a permitir disminuir la variabilidad clinica,
principalmente en los aspectos de no calidad. Esta idea ha
calado tanto en los profesionales sanitarios como en las
autoridades del sector, que han transformado la calidad en
un aspecto de gran trascendencia que afecta a todos los
componentes de una organizacion a largo plazo'’.

A menudo, los profesionales sanitarios ven con
escepticismo o desconfianza la evaluacion de la calidad.
Es posible que esto se deba, en nuestra opinidn, a la
mezcla que se realiza de las estrategias de mejora de la
calidad con los intentos de contencion de costes. Sin
embargo, cada vez estd mas claro que «la mejor estrategia
de mejora de la eficiencia del sistema sanitario consiste
en practicar una buena medicina, es decir, la mas
efectiva»'®. En este sentido, es posible armonizar las
estrategias de contencidon de costes, con la mejora de la
calidad asistencial.

En particular, uno de los desafios de la medicina del
futuro es determinar el valor verdadero de los nuevos
tratamientos y tecnologias, para reducir o evitar riesgos
en los pacientes y costes a la sociedad. Una nueva e
importante cuestion, para los sistemas sanitarios es
distinguir qué hacer y qué no hacer, asi como determinar
la elecciéon mas conveniente entre los procedimientos y
los tratamientos disponibles. Por tanto, es evidente que la
evaluacion de la calidad se convierte en un objetivo
crucial.

Muchos de los problemas detectados, en los estudios de
calidad asistencial tienen relacion con la organizacion
existente. A este componente de la calidad se le presta
una especial atencidn, en la actualidad, en la mayor parte
de los sistemas de salud. En este sentido, la gestion por
procesos asistenciales!” es una iniciativa que tiene como
finalidad definir la correcta secuencia de actuaciones
clinicas, para la mejor atencion a los pacientes. Los
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modelos de acreditacion de centros y servicios®
asistenciales responden también a esta idea: adecuar los
cuidados y la asistencia a unos parametros consensuados
de buena practica.

Para la mejora de la calidad de los servicios sanitarios es
necesario evaluar los resultados de salud (mortalidad,
morbilidad, calidad de vida, satisfaccion, etc.) e identificar
las areas susceptibles de mejora en el proceso asistencial,
es decir, necesita medir los resultados y el proceso en
general.

La evaluacion del proceso asistencial es fundamental, ya
que el médico conoce en qué aspectos tiene que incidir
ante resultados adversos. Asi, la evaluacion del proceso
complementa la de los resultados y nos acerca a la
identificacion de posibles areas de mejora. En ocasiones,
evaluar el proceso es lo tinico posible y es lo que mejor se
relaciona con la buena practica clinica.

En este contexto, la implantacion de un sistema de
acreditacion va a ejercer un papel trascendental como
elemento de informacién para la toma de decisiones,
tanto de las administraciones sanitarias como de los
profesionales y usuarios. Es evidente que el aspecto clave
para conseguir el ¢éxito de la acreditacion es la
participacion y el consenso de los profesionales.

Todas las anteriores premisas se encuentran en el
proyecto de acreditacion de los profesionales, procesos y
unidades de hepatologia, promovido por la junta directiva
de la AEEH. Hasta el momento, se han generado los
documentos que definen las caracteristicas que deben
poseer, desde el punto de vista curricular, los
profesionales que, trabajando en el area hepatologica,
quieran ser acreditados. También se ha definido la calidad
de los procesos que deben atenderse y las caracteristicas
de las unidades y/o servicios que, dedicandose a la
hepatologia, quieran ser evaluadas y acreditadas, tanto
desde el punto de vista asistencial como docente e
investigador. Cada paso ha sido sometido a la
consideracion del organo supremo de la AEEH, que es la
asamblea de socios que lo ha aprobado. El consenso
alcanzado en multitud de foros de debate profesional
permite afirmar que el modelo conseguido tiene
pertinencia y validez suficientes, de tal modo que es ya
una referencia para los profesionales interesados en la
planificacion y la organizacion de unidades de
hepatologia. Igualmente, la experiencia del pilotaje en
dos importantes centros hospitalarios ha refrendado esta
afirmacion.

El modelo pretende ser una ayuda, una guia que permita a
todos los servicios, a través de la autoevaluacion, orientar
a los responsables y los diversos profesionales hacia la
excelencia en la prestacion de la asistencia.

El sistema de acreditacion logrado tiene como caracteristica
relevante su alta especificidad, ya que su disefio se ha dirigido
a la obtencion de un producto de aplicacion exclusiva en las
unidades y servicios de hepatologia espafioles. Esta
circunstancia, que puede suponer una ventaja a juicio de los
profesionales sanitarios, contiene al mismo tiempo algunos
inconvenientes, ya que no presta atencion a aspectos generales
de la organizacion del centro o servicio sanitario.

El interrogante que puede surgir es por qué es necesario
definir los procesos y sus cualidades que se realizan en
hepatologia, si se definen con claridad las caracteristicas de
las unidades y/o servicios. En otras muchas especialidades
los procesos clinicos no son tan claros y limitados en
nimero; sin embargo, en hepatologia los procesos a los
que se refiere este articulo engloban la practica totalidad de
los pacientes que atiende la especialidad. Son entidades
clinicas, algunas recientes, otras de conocimiento
etiopatogénico obtenido en los tltimos afios, en las que se
aplican técnicas diagnosticas y actuaciones terapéuticas
igualmente de reciente adquisicion, costosas desde el punto
de vista econémico y complejas en su aplicacion, por lo
que se precisa la adquisicion de una experiencia minima.
Parece claro que los avances en la asistencia sanitaria en
general se incrementaran de forma exponencial en los
proximos afios, en particular en el area hepatologica. Por
ello, todas las integraciones que se realicen en el area
asistencial hepatoldgica deben ir acompaiiadas de una
evaluacion previa, que demuestre la conveniencia y la
bondad de su aplicaciéon o administracion. Esto lo deben
realizar los profesionales expertos, que van a diagnosticar,
seguir y tratar a los pacientes que padecen las
enfermedades que se quiere mejorar o curar. Una vez
comprobado lo previo, pueden y deben incorporarse a la
actuacion habitual asistencial. Todo ello permitira que esta
actuacion sea homogénea, de calidad, eficiente y segura.
Justamente esto es lo que pretende el presente documento
de evaluacion y acreditacion de procesos hepatoldgicos,
de tal forma que tras su implantacion, las condiciones
minimas de calidad, seguridad y eficiencia se cumplan en
todas las unidades/servicios de hepatologia, cuyas
actividades las deben realizar profesionales expertos.

La implantacion efectiva del sistema requerira el apoyo de
los profesionales, al ser éstos los que realizan la prestacion
de los servicios, y el de los gestores y las autoridades
sanitarias, cuyo papel es imprescindible en la aplicacion
de algunas medidas de mejora y como garantia de la
incorporacion de las innovaciones tecnoldgicas, tanto
materiales como de organizacién, cuando los avances en
el estado del arte asi lo aconsejen. El concurso activo de
autoridades sanitarias, gestores y lideres, ademas de
resultar indispensable es, en esta materia, una obligacion
ética y una inteligente y util estrategia de integracion e
identificacion corporativa de cara a los profesionales.

Los profesionales de la hepatologia, como tantas veces ha
ocurrido en la medicina a lo largo de la historia, nos
encontramos ante la necesidad de afrontar un cambio en la
orientacion de nuestra actividad clinica. La capacidad de
consenso y de adaptacion a los nuevos retos de la medicina
y del entorno social redundard en beneficios para los
pacientes, los profesionales sanitarios y la sociedad en
general, de la que somos responsables desde el punto de
vista sanitario.
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