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Los sistemas sanitarios modernos para sobrevivir deben
adaptarse a un entorno cambiante; los ciudadanos desem-
pefian un nuevo papel en su interaccion con los servicios
de salud. Nos encontramos ante un sistema sanitario que
no favorece al paciente y que, con frecuencia, le traslada la
organizacion de sus servicios, fragmentando y dividiendo
la asistencia como si cada actuacion sobre el mismo usua-
rio correspondiera a un paciente diferente. Tenemos ciu-
dadanos mucho mas informados, mejor formados, con
mayor capacidad de eleccion, que en su mayoria desean
ser mas protagonistas de su salud. Hoy en dia, el usuario
de los servicios de salud exige claramente que los servicios
se adapten a sus necesidades y que, por lo tanto, se den
respuestas a las mismas desde una perspectiva que garan-
tice una atencion integral, continua y personalizada.

La complejidad de la propia asistencia sanitaria y los
rapidos y constantes cambios en la tecnologia van a pro-
vocar que los profesionales sanitarios tengan una informa-
cion limitada acerca de la efectividad y la eficiencia de las
distintas intervenciones, lo que genera incertidumbre en la
toma de decisiones y va a determinar diferentes formas de
practica clinica. Esta variabilidad, ya estudiada por Wenn-
berg y Gittelsohn en los afios setenta (tasas de amigdalec-
tomias, histerectomias y prostatectomias en el estado de
Vermont), repercutira de manera negativa en la calidad
asistencial afectando a la efectividad y eficiencia, e incluso
a la accesibilidad en los servicios sanitarios, a pesar de la
introduccion de protocolos.

Ante este escenario, la respuesta mayoritaria de los sis-
temas sanitarios ha sido la mejora de la calidad asistencial,
diferenciandose unos de otros segtin la linea estratégica
por la que se ha optado, en funcion del marco sociopoliti-
co, entre las diferentes dimensiones que presenta la cali-
dad (eficiencia, equidad, satisfaccion, accesibilidad, cali-
dad cientifico-técnica...). Se han impulsado proyectos para
aumentar la participacion de los ciudadanos y su capaci-
dad de decision dentro del sistema, y diversas técnicas
como los “audit” médicos, las guias de practica clinica,
métodos de busqueda de la excelencia (benchmarking),
evaluaciones economicas, etc. han demostrado ser eficaces
en la disminucion de la variabilidad clinica.

En Andalucia y a partir del 1 Plan de Calidad de la
Consejeria de Salud en el afio 2000, se desarrolla un mo-
delo de gestion por procesos asistenciales integrados como
parte central de una estrategia para garantizar la calidad de
las prestaciones en el sistema sanitario publico. Asi, la
gestion integral de procesos se basa en la vision del proceso
como el devenir del paciente a través del sistema sanitario,
y en su deseo de conseguir una atencion y respuesta tinica a
sus necesidades y problemas de salud, pretende la reorde-
nacion de los flujos de trabajo en la atencién sanitaria
buscando eliminar actuaciones que no aporten valor ana-
dido. Se conforma como una herramienta encaminada a
conseguir los objetivos de Calidad Total, basandose en los
siguientes elementos: enfoque centrado en el usuario, im-
plicacion de los profesionales, uso de guias de prdctica y
desarrollo de vias clinicas, desarrollo de un sistema de in-
formacion integrado y continuidad asistencial.

1) Disefio de actuaciones centradas en el usuario, teniendo
en cuenta desde el principio sus necesidades y expectativas
como paso inicial al disenio de un proceso. Esto supone que
el usuario introduce en la vision de la calidad aspectos mas
alla de los cientifico-técnicos. Esta perspectiva proporciona
un enfoque que favorece el cambio cultural de la organiza-
cion, y que se orienta a tener presente quién es el verdadero
centro de nuestras actuaciones: el paciente.

2) Implicar a los profesionales, convirtiéndolos en protago-
nistas de las propuestas y actuaciones innovadoras y la ges-
tion de los recursos que integran la gestion clinica. Para ello, se
forman grupos de trabajo multidisciplinares, que se organi-
zan y trabajan desde la perspectiva de la mejora continua.

3) Realizar una prdctica clinica adecuada, que aporte al
proceso las recomendaciones clinicas necesarias en forma
de guias de practica clinica y planes de cuidados estanda-
rizados en los que basar las decisiones clinicas, evitando la
variabilidad de las actuaciones.

4) Incorporar un sistema de informacion integrado, que
aporte informacion sobre las actividades que se realizan,
su efectividad, sus resultados y su coste. Un sistema que
permita a los profesionales tener informacion de sus actua-
ciones y realizar propuestas de mejora, y que a su vez
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aporte una base solida a los gestores en la toma de decisio-
nes. En definitiva, un sistema de informacion que permita
evaluar para la mejora continua.

5) La continuidad de la asistencia, como uno de los obje-
tivos clave. Se trata de articular las medidas necesarias que
aseguren la cooperacion y la participacion entre distintos
niveles asistenciales con la realizacion de grupos para el
consenso, oferta de consultorias. . .; en definitiva, todas las
medidas que faciliten el paso del usuario entre los diferen-
tes niveles asistenciales, evitando las interfases y eliminan-
do las actuaciones que no aportan valor anadido al proce-
so de asistencial.

En la elaboracion de los procesos asistenciales integra-
dos, grupos de profesionales con la participacion de socie-
dades cientificas han seleccionado y priorizado los proce-
sos a abordar basandose en su prevalencia, trascendencia
social, impacto en los usuarios, coste, factibilidad, etc, se-
gun diversas fuentes de informacion (estadisticas de mor-
bimortalidad, Grupos Relacionados con el Diagnostico
[GRD] mas frecuentes, Conjunto Minimo Basico de Datos
[CMBD] hospitalario, lista de espera quirtrgica, planes
estratégicos...). Se ha obtenido asi un listado de procesos
priorizados, donde diversos grupos de trabajo multidisci-
plinares analizan, disefian y elaboran, segtin una metodo-
logia especifica (tabla 1), un documento para presentar al
resto de los profesionales de la organizacion sanitaria.

En la actualidad, se han completado y publicado unos
60 procesos asistenciales, entre ellos el de Cancer de Ma-
ma. Ademias, el trabajo por procesos se completa con un
espacio destinado a la ciudadania donde se va incorporan-
do informacién que permite la toma de decisiones com-
partida.

Una vez que se dan a conocer los documentos finales de
cada proceso, es fundamental una estrategia para adaptar-
los a los diferentes escenarios en donde se realiza la prac-
tica clinica (Distritos, Zonas Basicas, Unidades Clinicas,
Servicios Hospitalarios...) capaces de impulsar estructuras
estables en Calidad, implicando a los directivos, trasladan-
do las normas de calidad a los contratos programa y favo-
reciendo modificaciones en los sistemas de informacion
para que sean capaces de poder medir las normas de cali-
dad establecidas y los cambios producidos.

Se trata en suma de un instrumento para la profundiza-
cion en la gestion de los servicios sanitarios para estimular
la cultura de la mejora continua de la calidad.

El articulo incluido en este nimero sobre la evaluacion
del proceso asistencial de cancer de mama en un distrito
sanitario se fundamenta en estos principios de continui-
dad asistencial, intersectorialidad, importancia de los sis-
temas de informacion y cultura por la mejora continua.

Resulta interesante y pertinente el conocimiento que
plantea sobre la utilizacién del documento de solicitud de
estudio de imagen (DSEI), porque es una de las aportacio-
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Tabla 1. Metodologia de elaboracion de los diferentes procesos
asistenciales integrados

Definicion global del proceso
Definicion funcional del proceso
Limites del proceso: entrada, marginal y final
Responsable del proceso
Destinatarios y objetivos del proceso
Destinatario y expectativas del proceso
Objetivos y flujos de salida. Caracteristicas de la calidad
Gomponentes del proceso
Elementos que intervienen y recursos del proceso
Actividades del proceso. Caracteristicas de calidad
Representacion grafica del proceso
Diagrama de flujos del proceso
Indicadores
Estructura de indicadores del proceso

Tomada de la Guia de disefio y mejora continua de los procesos asistenciales, de la
Consejeria de Salud de Andalucia.

nes estrella que propone este proceso asistencial para
conseguir el objetivo de prevencion y diagndstico precoz,
debido a que se acortan los tiempos en la realizacion de
estudios de imagen (ecografias, mamografias...) y también
los de interconsultas intrahospitalaria.

Por ultimo, hay que destacar la valentia y por qué no, el
“atrevimiento” de publicar este tipo de estudio cuando
esta tan reciente la implantacion de este proceso.
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