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Resumen

La gestion por procesos ha sido desde los inicios de la Gerencia de Area de
Puertollano uno de los criterios estratégicos fundamentales como elemento de
garantia de continuidad asistencial y de aseguramiento de la eficiencia de nues-
tra organizacion.

Para su implantacion se disefid una estrategia que suponia el avance paso a
paso, en cada una de las etapas que hay que ir cubriendo, con el fin de conse-
guir la implicacién de toda la organizacién, factor clave de éxito para conseguir
su implantacion.

Esta estrategia secuenciada consiste en la identificacion de los grupos de inte-
rés, seguida de la realizacion del inventario de procesos del area, cuyas interre-
laciones se plasman en un mapa de procesos, a cada uno de ellos se le asigna
un gestor de proceso, sobre el que recae la responsabilidad de que el proceso
cumpla con la misién que para el se define: ;qué?, ;para quién?, ;para qué? Los
pasos siguientes consisten en sistematizar la documentacion de los procesos,
mediante una ficha de proceso, y la representacion grafica de los mismos (en
nuestro caso IDEFQ), hasta el nivel de actividad (flujogramas). Por Gltimo, debe
quedar establecida la sistematica de analisis y revisidn de los resultados a través
de los indicadores que previamente se han definido para cada proceso en par-
ticular.

La continuidad asistencial primaria-especializada la hemos abordado a través de
la elaboracion de esquemas directos y especificos buscando un aumento en la
capacidad de resolucién de atencién primara y devolviendo a la atencion hospi-
talaria su papel de interconsultor a través de trayectorias clinicas que hemos
denominado rutas de coordinacion-integracion de procesos atencidn primaria-
atencion especializada.

Palabras clave: Gestion por procesos, Integracion de niveles.
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Strategy for the implementation of process management
in the Gerencia de Area de Puertollano

Abstract

The processes management has been since the beginning of the “gerencia de
area” one of the fundamental strategic criteria as a way to guarantee the conti-
nuity of care and efficiency in our organization.

In order to comply with the processes management implantation a strategy was
designed. This strategy implied several stages in order to imply the whole orga-
nization, with is a key success factor.

This staged strategy consist in: identification of interest groups, making the pro-
cess inventory, which relations are shown ins a processes map. Each of the pro-
cesses has a “manager” who is responsible to get the process to accomplish its
mission, in which is defined What, to whom, and what for of the process. Next
steps are document the processes via a process form and a graphic (in our case
IDEFO) to the level of activity (fluxogram). Last, a system of evaluation and revi-
sion must be defined through previously defined indicators.

The continuity of care between primary care and hospital has been tackled by
means of making straight specific schemes, looking for an increased power to
solve problems in primary care and bringing back hospital to a consultant role.
This are clinical pathways which we call “Routes for coordination-integration of
processes between primary care and specialized care”.

Key words: Processes management, Continuity of patient care

Introduccién camino hacia la excelencia pasa por la

orientacién hacia el paciente de una
La gestion por procesos hasido desde  manera efectiva, disefiando nuestros
los inicios de la Gerencia de Area de  procesos pensando siempre en la satis-
Puertollano uno de los criterios estra-  faccion de sus expectativas y necesida-
tégicos fundamentales como elemen-  des e iniciando un camino de participa-
to de garantia de continuidad asisten-  ciénde nuestros usuarios/clientes, reales
cialy de aseguramiento de laeficiencia o0 potenciales en la toma de decisiones
de nuestra organizacion. en lo que concierne al sistema sanitario

del que son propietarios y logrando de
“Las organizaciones son tan eficientes  ellos una autoexigencia de corresponsa-
comolosonsusprocesos”;laapuestade  bilidad, asi como por la mejora continua
la Gerencia de Area de Puertollano, de las actividades desarrolladas, redu-
como quedareflejadoennuestramision,  ciendo la variabilidad innecesaria, elimi-
es no solo hacer lo que “tenemos que  nando las ineficiencias asociadas a la
hacer”, sino hacerlo garantizando altas  repetitividad de las actividades y optimi-
cotas de calidad entendiendo que el  zando el empleo de los recursos.
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Hasta el afio 2004, previo a la decisiéon
de crear la Gerencia de Area de Puer-
tollano, la mejora de los procesos tan-
to en atencidn primaria como en aten-
cion hospitalaria se hacia en base a las
aportaciones directas de los profesio-
nales y de las diferentes comisiones
asesoras o grupos interdisciplinares
puntualmente formados para mejoras
concretas.

Tras la decision de adoptar el modelo
de calidad europeo EFQM como herra-
mienta de gestion, se realizé una pri-
mera autoevaluacion en el afio 2004, a
raiz de la cual la Comisién de Direccién
decide, en consonancia con la defini-
cion de la mision y vision del area, la
gestion por procesos como elemento
clave para el cambio en el sistema de
gestién del area.

Esta estrategia exigia cambios organi-
zativos en el organigrama clasico de las
instituciones sanitarias (Direccion Ge-
rencia, Direccién Médica, Direccion de
Enfermeriay Direccion de Gestion), por
lo que, aprovechando la oportunidad
de mejora que suponia el decreto en
ciernes de estructura y funciones de la
Gerencia de Area de Puertollano, se
decide, proponer a los 6rganos com-
petentes la creacién de una Direccién
de Procesos Asistenciales como 6rga-
no directivo encargado de impulsar la
implantacion, el andlisis y la mejora de
los procesosasistencialesyvariasdirec-
ciones de apoyo para implantar, vigilar
y mejorar todos los procesos necesa-
rios para que los procesos clave de la
organizacion consigan sus objetivos.

Desde la propia Ley General de Sani-
dad, pasando por la Ley 44/2003 de
ordenacién de las profesiones sanita-
rias y el propio Decreto de la Junta de
Comunidades de Castilla-La Mancha
16/2006, de 2 de febrero, de la estruc-
turay funciones de la Gerencia del Area

de Salud de Puertollano, donde se
especifica “el modelo propuesto no
queda limitado a una mera suma de
estructuras preexistentes para la aten-
cién primaria y especializada, sino que
pretende avanzar en la consecucion de
un sistema de gestion integral por pro-
cesos que implica todos los érganos y
servicios periféricos del area de salud,
incluyendo las estructuras administrati-
vas”, se subraya la necesidad de una
atencion sanitaria integral donde se
evite el fraccionamiento y la simple
superposiciéndelasactuacionesdelos
diferentes titulados o especialistas que
actlan en el proceso orientdndonos en
consecuenciaalagestion por procesos
como elemento clave para garantizar la
continuidad asistencial.

Método

Mediante el sistema de Gestion por
Procesos se pretende que cualquier
persona sea capaz de comprender
todos y cada uno de los pasos necesa-
rios para llevar a cabo una accion con-
creta, asi como conocer las personas
que intervienen en su desarrollo, conlo
que se garantiza la continua alineacion
entre las actuaciones y la politica y
estrategiade laorganizacioén (Figura 1).

El subproceso denominado Gestidn
por Procesos, incluido en el macro-
proceso de mejora continua, sistema-
tiza la implantacién y el desarrollo de
todos los procesos del area garanti-
zando su uniformidad, calidad y des-
arrollo. Todos los procesos desarrolla-
dos siguen por tanto la misma siste-
matica (Figura 2).

La estrategia definida por el grupo
EFQM y aprobada por la Comision de
Direccion del Area establecia una serie
de pasos sucesivos necesarios para
lograr la implantacion y la implicacion
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Figura 1. Gestién por procesos versus gestion tradicional

Organizacién tradicional

Organizacién por procesos

Dificultad en la coordinacion entre servicios
hospitalarios y centros de atencién primaria.

Facilidad de coordinacion entre las diferentes
unidades funcionales que integran el area de
salud.

Frecuente la existencia de ineficiencias y pasos
que no afiaden valor sobre todo en procesos
complejos.

Sistematica para la deteccién de ineficiencias
y facilidad para eliminarlas.

Variabilidad innecesaria en procesos repetitivos.

Sistematizacion de las actividades de los procesos
con la consiguiente reduccion de la variabilidad.

Organizaciones no enfocadas a las necesidades
y expectativas de los usuarios.

Las necesidades y expectativas de los usuarios
son la base para el desarrollo de los procesos.

Falta de medicion y evaluacion sistematica
de la efectividad y eficiencia de los procesos.

Medicion sistematica mediante indicadores
preestablecidos para cada proceso.

Filosofia del trabajo de la organizacion
no basada en ciclos de mejora.

La mejora continua preside y se aplica a todas
las actividades de la organizacion.

Figura 2. Proceso de gestion por procesos
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de todos los profesionales del &rea en
la sistematica de gestion por procesos,
estos pasos fueronsistematizadosde la
manera siguiente:

1. Identificar los clientes del area y
sus necesidades.

2. Definiciéon de los servicios y pro-
ductos estableciendo portantoel
Inventario de Procesos de la Ge-
rencia de Area.

3. Desarrollar el mapa de procesos.
4. Nombrar gestores de proceso.

5. Describiry documentar los proce-
SOS.

6. Diagramar los procesos.

7. Establecer el sistema de analisis
de los datos y sistematica de
mejora de los procesos.

1. Identificar los clientes del area 'y sus
necesidades: La gerenciade areaiden-
tifica sus clientes y los clasifica en los
siguientes grupos:

e Pacientes: Receptores directos de
los servicios sanitarios que presta-
mos.

e Familiares de los pacientes, acom-
pafiantes y visitas: Afectados por los
servicios que se prestan a sus fami-
liaresy a los que dirigimos también
nuestra actuacion.

e La poblacion del rea sanitaria de
Puertollano (82.102 personas), que
es nuestra poblacién de referen-
cia.

e Mutuas, aseguradoras, entidades
concertadas a quienes también

ofertamos nuestros servicios o com-
plementan los mismos.

* Asociaciones de enfermos y usua-
rios que demandan atenciones y
necesidades de caracter especifico
(curativas, preventivas, etc.).

e Proveedores:Conlos que mantene-
mos una relacién de mutuo benefi-
cio.

2. Definicion de los servicios y pro-
ductos. Establecimiento del Inventario
de Procesos de la Gerencia de Are.:—y En
base a la Cartera de Servicios del Area
de Puertollano, se procedi6 a la identifi-
cacion y listado de los procesos que se
desarrollan, asi como a su clasificacion,
utilizando la division clasica en procesos
estratégicos, procesos clave u operati-
vos y procesos de apoyo o soporte, por
entender que resulta la més operativa y
descriptiva, definiendo no obstante las
caracteristicas de cada grupo: (Figura 3)

e Procesos estratégicos o de gestion:
Son los necesarios para el manteni-
miento y progreso de la organiza-
cién, adeculan la organizacion a las
necesidades y expectativas de los
usuarios. Establecen las guias y
orientaciones necesarias para el
desarrollo de losprocesosclaveyde
soporte.

* Procesos operativos: Aquellos que
guardan relacién directa con el
cliente, estdn en contacto directo
con élysonlos que masimpacto tie-
nen sobre su satisfaccion. Todos los
procesos clinico-asistenciales se
puedenconsiderarincluidosenesta
categoria, hemos incluido también
algunos de los procesos de hoste-
leria por su gran impacto sobre el
usuario. Sonlarazén de ser de la or-
ganizacion.
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Figura 3. Inventario de procesos de la Gerencia de Area de Puertollano
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Procesos de soporte: Gestionan y
generan los recursos que precisan
los procesos clave para su desarro-
llo.

Tras la elaboraciéon del inventario de
procesos, mediante una matriz de prio-
rizacion se procedié a determinar el

Como proceso estratégico, se hainclui-
do unsistemade control de calidad ba-
sado en cinco subprocesos que asegu-
ra la homogeneidad de documenta-
cion y registros generados, asi como la
correcta difusion de las acciones im-
plantadasylas posibles mejorasaintro-
ducir.

orden para desarrollarlos, en funcién
de: 3. Desarrollo del Mapa de Procesos:

Los Procesos de la Organizacion, asi

e Suimpacto en la organizacion. como sus interrelaciones se represen-
taron en el mapa de procesos de area,
e Suimpacto en el ciudadano. elaborado también por primera vez en
el 2006 y modificado en la revision de
e Las oportunidades de mejora que 2007 (Figuras 4y 5).
suponian.
Como puede verse en el organigrama
L ]

La posibilidad de cambio. de la gerencia de area, los cambios
organizativos a los que aludiamos en la
introduccion se plasmaron en una dis-
tribucién por direcciones coincidentes
con los tres tipos de procesos mencio-

nados. A nivel de Gerenciay Comision

El inventario fue desarrollado por pri-
meravez en el afio 2006, introduciendo
algunas modificaciones en la revision
de 2007.

Figura 4. Primer mapa de procesos de la Gerencia de Area de Puertollano (2006)
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Figura 5. Mapa de procesos del Area de Puertollano, revisién (2007)
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Figura 6. Procesos estratégicos
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Figura 8. Procesos de soporte
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Juan de Dios Tortosa

de Direccion, se desarrollan y mantie-
nen los procesos estratégicos; a nivel
de Direccion Asistencial, la mayoria de
los procesos clave u operativosy a nivel
de las tres Direcciones, de Gestion, de
Recursos Humanos y de Prestaciones,
Gestion de Usuarios y Sistemas de
Informacion, los procesos de apoyo
(Figuras 6, 7y 8).

4. Nombramiento de los gestores de
proceso: Persona a la que se le asigna
la responsabilidad del proceso; es
decir, que este obtenga los resultados

esperados, que cumpla sus objetivos,
es por tanto quien asume la responsa-
bilidad de su gestiébny mejora continua
(Figuras 6, 7y 8).

En unaprimeraetapa, los procesos han
sido asignados a los miembros del
Equipo Directivo y mandos interme-
dios de segundo nivel (Jefes de Servi-
cio y/o Coordinadores de Centro de
Salud), para progresivamente ir incor-
porando profesionales con clara volun-
tad de cambio y mejoray con alto gra-
do de conocimiento de su proceso.
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Se han definido como funciones del
gestor de proceso las siguientes:

e Asumir la responsabilidad sobre la
mision.

e Gestionar de forma continua la me-
jorade la eficienciay efectividad de
SuU proceso.

e Mantener el proceso documenta-
do.

e Mantener la interrelacion con los de-
mas procesos estableciendo los con-
Sensos necesarios para mejorar la
satisfaccion final del cliente.

Se ha establecido una sistemaética de
revision sobre los gestores de proceso
porlaquesonrevisadossemestralmen-
te de forma que la incorporacion de
profesionales motivados sea realizada
de una forma &gil.

5. Describir y documentar los proce-
sos: como soporte documental norma-
lizado se dispone de una ficha de pro-
ceso en la que constan los siguientes
apartados (Figura 9):

e Misién del proceso: Debe dar res-
puesta a las preguntas ¢;qué? (cual
eslarazdnde serdel proceso), i para
qué? (para qué existe el proceso) y

Figura 9. Modelo de ficha de proceso de la Gerencia de Area de Puertollano (rev. 2007)

Macroproceso
Subproceso « Fecha:
Rev.:
Validado por  Fecha:
Propietario .
Mision * ;Qué?
del proceso e ;Para qué?
» (Para quién?
Proveedor .
Entradas .
Salidas .
Cliente .
Documentacion
asociada
Indicadores .
Indicadores
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(para quién? (a qué necesidad da
respuesta).

< Proveedor del proceso.

e Entradas.

e Salidas.

e Principales clientes: Aquellos que
reciben o utilizan los productos o
servicios resultados del proceso,

que son quienes determinan la cali-
dad del mismo.

Documentacion asociada: Guias,
protocolos, procedimientos...

« Indicadores: Pardmetros de medi-
cion de la calidad del proceso, que
deben ser siempre medibles y ve-
rificables.

6. Diagramar los procesos:

* Representacion grafica: el mapea-
do de los macroprocesos y subpro-
cesos se realiza conforme ala meto-
dologia IDEFO (Figura 10).

Figura 10. Integration Definition for function Modeling

Normativa
Guias
Protocolos

PROCESO DE SERVICIO

Recursos
necesarios

Salidas >

Nivel de representacion

Gerencia de Area

Subproceso

Mapa de Procesos

IDEF 2

Nivel Representacion Caracteristicas Proceso

Area Mapa de procesos Procesos del Area e interrelaciones Gestién por procesos
Proceso IDEF 1 Documentacién de proceso Gestién por procesos
Subproceso IDEF 2 Partes bien definidas de un proceso  Gestion por procesos

Procedimiento

Diagrama de flujo

Forma especifica de llevar a cabo
una actividad

Gestion
de la documentacién

Actividad

Diagrama de flujo

Suma de tareas

Gestién por procesos
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Figura 11. Subproceso: consulta

Rutas asistenciales Otros protocolos
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Figura 13.
Procesos Quién Periodicidad
Estratégicos Comisién de direccion Semestral
Asistenciales Direccion de procesos asistenciales
Jefe de unidad Mensual
Gestor del proceso
De soporte Direccion correspondiente (RRHH, gestion, prestaciones)
Gestor del proceso Mensual

Los procesos se representan y descri-
ben hasta el nivel de procedimientos
operativos cuya representacion se rea-
liza por medio de flujogramas en los
que se definen como deben llevarse a
cabo las actividades mas relevantes de
cada uno de ellos (Figuras 11y 12).

e Resolucion de las interfases: el siste-
maIDEFOtiene comounodesuspun-
tos fuertes el analisis y definicion de
losrequerimientosdelservicio(entra-
das) y las salidas del mismo, con lo
que se asegura se tienen siempre en
cuentala coordinacién de las interfa-
ses de los procesos entre siy la elimi-
nacion de actividades sin valor afiadi-
do.

7. Establecer el sistema de andlisis de
los datos y sistematica de mejora de
los procesos: La implantacion de este
sistema de Gestién por Procesos esta
sometidaaunasistematica continuade
revision en todos sus pasosy auna eva-
luacion de sus resultados mediante los
indicadores establecidos en cada uno

de ellos, asi como en los objetivos del
Area (Figura 13).

La revision del sistema se realiza de for-
ma anual por el Equipo Directivo junto
con los gestores correspondientes y el
coordinador de calidad, teniendo en
cuentalasevaluacionesEFQM, el bench-
marking y los resultados obtenidos del
plan de accion, asi como indirectamen-
teatravésdelosresultados de laencues-
tade climalaboral que se realiza bianual-
mente, donde se han introducido items
paravalorarsucomprensién porpartede
los profesionales.

A través del seguimiento de los indica-
doresy en el trabajo diario se detectan
multiples oportunidades de mejora
que se intentan resolver en el proceso
“acciéon de mejora” del sistema de cali-
dad, parte del sistema de gestion de la
Gerencia de Area de Puertollano.

Las principales fuentes de informacion
utilizadas son las plasmadas en el cua-
dro siguiente:

Cuadro de mandos (control de gestion)

Indicadores de procesos y resultados

Encuestas de clientes

Procedentes de los 6rganos contemplados en el

decreto de participacion ciudadana

Encuestas de satisfaccion de empleados

« Directrices derivadas del plan de accién anual/plan
estratégico

« Directrices del SESCAM

Autoevaluaciéon EFQM

* Informacion procedente de las comisiones de partici-

pacion del area

« Informacién derivada de la memoria de sostenibilidad

e Benchmarking (top 20, pica [perfil de direccién asis-
tencial])

* Revisiones de publicaciones (otras memorias EFQM,
manuales de gestion por procesos...)

* Participacion directa/indirecta en foros de debate

. Fgrmacién en gestion por procesos de los directivos y
ideres

* Reuniones periédicas con asociaciones de usuarios y
pacientes

* Evolucion tecnoldgica

* Revisiones sistematicas de las publicaciones cientificas
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Figura 14.

Actuarp Planificar

Verificar

’ Nacer

Figura 15. PDCA en los procesos de la Gerencia de Area de Puertollano

Entradas
(grupos

PLANIFICAR Salidas

(grupos

de interés de interés)
afectados) Misi6n
del proceso

Informacion
Requerimientos MEJORAR Manteni_miento
Expectativas y mejora

Informacion
Implantacién ACTUAR dada
y operatividad Requerimientos

y expectativas
satisfechas

Monitorizacién
y revision

VERIFICAR

La sistematica de anélisis y deteccién
de mejoras sigue la dindmica PDCA
(Figuras 14y 15).

Sistema de mediciéon de los procesos
y establecimiento de indicadores de
rendimiento:

Como ya se ha comentado para cada
proceso o subproceso se han disefia-
do indicadores tanto de actividad,
como de calidad técnica y calidad
percibida. Estos indicadores deben
permitir medir el grado de consecu-
cion del objetivo del proceso (acerca-
miento a la mision), asi como su ren-
dimiento en términos de cumplimien-

to de los procedimientos y/o tareas
detallados.

Estos indicadores estan recogidos en el
Plan de Accion anual y son seguidos
mensualmente tanto por la Direccién
correspondiente (de Procesos Asisten-
ciales, de Gestion y Servicios Generales,
de Prestaciones, Gestion de Usuarios y
Sistemas de Informacion o de Recursos
Humanos) como por los gestores de los
mismos y revisados segun su evolucién
por la Comisién de Direccion.

Las mejoras detectadas se gestionan
segun el subproceso “accién de mejo-
ra” reflejado en el siguiente flujograma:
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Sus entradas son basicamente:

Desviacion de los indicadores.

« Informes de auditorias internas.

< Productos, servicios y operaciones
no conformes.

e Quejas/reclamaciones de los clien-
tes.

 No conformidades del SGC.

Las salidas (acciones de mejora acep-
tadas) son incorporadas al sistema tras
la conformidad de la direccion y difun-
didas a toda la organizacién a través
de la intranet del area (Figura 16).

El anélisis de los datos se realiza de
manera sistematica con arreglo al es-
quema de la Figura 17.

La deteccion de desviaciones en la
progresion de la consecucion de los
objetivos se trata conforme a lo es-
tipulado en el proceso de acciones

Figura 16.
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Figura 17.
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de mejora conduciendo generalmen-
te a medidas correctoras fundamen-
talmente en alguna o varias de estas
areas:

e Gestion del proceso.

e Formacién de los implicados.

e Revision del soporte.

Despliegue a centros de salud
y servicios hospitalarios

Como estrategia para el despliegue a
todos los servicios y centros de salud
del area, y con la finalidad de crear
cultura de gestiéon por procesos, se ha
considerado cada uno de ellos como
una pequefia organizacién. Se esta-
blecié en 2007 como criterio de incen-
tivacion la elaboracion a nivel de cen-
tro de salud o servicio hospitalario de:
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< Inventario de procesos.
e Mapa de procesos.

< Nombramiento de gestores de los
procesos.

El resultado ha sido la elaboracién por
parte de cada una de las unidades fun-
cionales del &rea de su inventario y
mapa de procesos, asi como la asigna-
cion entre sus profesionales de respon-
sabilidades sobre cada uno de ellos.
Algunos ejemplos se muestran en las
Figuras 18, 19 y 20.

Con esta estrategia se ha conseguido
iniciar a la mayoria de los profesionales
del 4rea de manera directa en la siste-
mética de gestion por procesos, lo que
ha permitido que un gran nimero de
ellos formen actualmente parte de los

grupos de trabajo de desarrollo de los
procesos.

Rutas asistenciales
de coordinacion-integracion
de procesos primaria-especializada

El ser una gerencia de &rea hace que
una de nuestras prioridades sea una
coordinacién entre atencion primaria-
atencion especializada como garantia
de continuidad asistencial, y que en
ningun caso suponga la fragmentacion
del proceso asistencial; por ello, y
dado que en lo que se refiere al desa-
rrollo de los procesos puramente asis-
tenciales intervienen o pueden interve-
nir diferentes servicios de la organiza-
cion (tanto servicios del hospital como
de atencion primaria), a cada uno de
ellos se les debe asignar su correspon-
diente tarea dentro del proceso. Aun

Figura 18. Mapa de procesos. Servicio de Cirugia General y Digestivo
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Figura 19. Mapa de procesos. Centro de Salud Puertollano Il
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Figura 20. Inventario y responsables del proceso. Centro de Salud Puertollano 111
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asi, se hace necesario resolver y facilitar
la comunicacién entre todos los impli-
cados en el proceso de manera que el
mismo resulte eficiente. Con el fin de
eliminar las interfases existentes entre
los dos niveles, atencidén primaria y
atencion hospitalaria, se han disefiado
las Rutas de Coordinacion-Integracion
Primaria-Especializada donde se esta-
blece quién, cémo, dbénde y cuando
deben llevarse a cabo cada uno de los
procedimientos o actividades del pro-
cedimiento para asegurar la elimina-
cion de actividades repetitivas o de
elementos que no aportan valor afiadi-
do cuando un usuario/cliente, debido
a la naturaleza de su proceso, debe ser
derivado entre ambos niveles asisten-
ciales.

Nos hemos decantado por trayectorias
clinicas en forma de esquemas directos,
obviando lo obvio, elaborando rutas
reales, cercanas y alcanzables, evitando
entrar en la dinamica de otro tipo de
vias clinicas que requieren largo tiempo
de realizacién, esfuerzo enorme, gran
ndmero de profesionales, en las que se
ofrece informacion clinica pormenoriza-
da que actualmente se encuentra al al-
cance de un click de ratén y que en defi-
nitiva resultan dificiles de monitorizar,
actualizar y vigilar su cumplimiento. El
estudio concienzudo de la patologia es
responsabilidad intrinseca de los profe-
sionales y no es la organizacion quien
debaimponérselo. La funcién de la ges-
tién es facilitar las herramientas para
ejercer una medicina moderna y basada
en evidencias, siempre, por supuesto,
adaptado a nuestros recursos.

Las caracteristicas de las rutas asisten-
ciales son fundamentalmente
(simil ruta = viaje = interconsulta):

e Sencillas, marcan viajes de ida y
vuelta.

« Faciles de elaborar, actualizar, moni-
torizar y cambiar. Ello les hace un
buen elemento incentivador.

« Dejan claro el origen y el destino.

« Definen las paradas y los tiempos
de parada.

« Definen el equipaje a llevar (prue-
bas, informes, etc.).

En el afio 2005 se constituyen formal-
mente en el area las comisiones y gru-
pos de trabajo encargados del disefio e
implantacion de las rutas asistenciales:

e La Comision médico-quirlrgica, que
agrupa a todos los jefes de servicio
del hospital y coordinadores de cen-
tros de salud.

e La Comision de cuidados: formada
por todos los supervisores/as de en-
fermeria del hospital y los responsa-
bles de enfermeria de los centros de
salud.

e La Comisién de gestién de usuarios,
formada por personal de ambos ni-
veles asistenciales.

En cada una de las rutas asistenciales,
aproximadamente, el 70% de las inter-
consultas son para volver al origen en
corto tiempo y no volver en largo
tiempo a visitar ese destino, maximo 3
consultas en atencion especializada
(AE): 1.2 de valoracién, 2.2 ver pruebas
y resultados, 3.2 ver respuesta a trata-
mientos y proceder al alta del pacien-
te para su seguimiento por atencion
primaria (AP). 15% rutas de vuelta
inmediata, serian las consultas de alta
resolucién. Y aproximadamente otro
15% para quedarse largo tiempo en el
destino, se trata de pacientes que
deben ser revisados cada cierto tiem-
po en AE.
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Requisitos de las rutas asistenciales

1. Abordar el aspecto concreto de un
proceso asistencial y no el proceso glo-
bal: De estos, se elegiran los de mas al-
ta prevalencia o los que generen mas
problemas en la coordinacién de cada
especialidad médica. Por ejemplo:
“Ruta de coordinacién de la sospecha
de cardiopatia hipertensiva”, y no “la
hipertension” o la”cardiopatia”. De
esta manera el médico de atencidn pri-
maria (AP) podra enviar a un paciente
para hacer Unicamente una ecocardio-
grafia o para la confirmacion de su sos-
pecha, dejando claro que eso, y solo
eso, le esta consultando al especialista.

El especialista no secuestrara al pacien-
te y salvo en contadas ocasiones justifi-
cadas, lo devolver4 a su entorno natural
(AP) con la duda resuelta que se le ha-
bia consultado como experto.

2. Ser consensuadas entre los dos nive-
les, acordadas y comprometidas: Una
gestion valiente y Unica velara por el
cumplimiento de los pactos o contratos
y, a la vez, hara participe a los propios
profesionales de la gestién y de los lo-
gros gque se vayan obteniendo con la
aplicacion de estas rutas de coordina-
cion.

3. Dar respuesta a las dudas mas im-
portantes de los profesionales en cuan-
to a niveles de relacion:

e (Qué interconsultar? (qué aspecto
del proceso consulta).

e (COmo interconsultar? (a través de
papel autocopiativo, por email, por
teléfono, por historia Unica informa-
tizada...).

e (Qué pruebas aportar en la inter-
consulta? (soporte electronico de
imagen, radiografias, andlisis...).

e (Enqué tiempo se realizard la inter-
consulta? (tiempos de respuesta de
AE que seran distintos segun el
aspecto del proceso asistencial o
marcados por la ley de garantias en
vigor para la gestion de la lista de
espera).

e ;Como contesta el especialista?
(papel, email, teléfono, historia Uni-
ca informatizada...).

e (Qué documentos reportara en su
respuesta? (radiografias, analisis,
tac...).

e ;Cuantas revisiones son razona-
bles en AE? (la 1.2 valoracién, una
de resultados y otra para valorar
evolucion-alta. revisiones cada 3 6
6 meses, cada 1-2 afios, de forma
continua serén excepcionales).

4. Que las rutas de coordinacion sean
claras y concisas, con capacidad para
ser modificadas facilmente y adaptar-
las a la introduccion de nuevas tecno-
logias: Por ejemplo, poder eliminar el
SAE (documento de solicitud a aten-
cion especializada) en el momento en
que exista la historia clinica informati-
zada Unica.

5. Responder a los tiempos de actua-
cion. Adquisicion de compromiso en
cumplirlos aunque, por los motivos
que fuere, se aumente su carga de
trabajo: Hacer participes de la gestion
de lista de espera al propio profesio-
nal (mecanismos de incentivacion que
lo estimulen).

6. Poder ser monitorizadas facilmen-
te para conocer el grado de cumpli-
miento: Marcar indicadores:

* De correcta asistencia.

« De satisfaccion del usuario.
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e Cuantificacion interconsultas-altas.

e Utilizacién de recursos (cuantifica-
cion de analiticas, radiologias, tac,
RM, etc.).

e Compromiso compartido entre los
dos niveles en la participacién en
el uso racional del medicamento,
intentando evitar un gasto induci-
do excesivo.

7. De obllgado cumplimiento en su
ejecucion: Para ello deberan dlsponer
de todas las herramientas necesarias
(informética avanzada, tiempo sufi-
ciente en consulta para actuar 6ptima-
mente). Si no se cumplen estas condi-
ciones, nunca sabremos bien qué sig-
nifica la calidad asistencial.

8. Ser elemento incentivador en la pro-
ductividad variable: Los profesionales
que participen y cumplan los objetivos
marcados en la aplicacion de estas ru-
tas, obtendran un incentivo econémico
importante. Se debe dejar patente la
apuesta clara de los gestores por in-
centivar a quien mejor trabaja.

Sistematica de elaboracion

e Primer borrador realizado por uno
0 dos profesionales de cualquiera
de los dos niveles asistenciales
(guias de practica clinica, protoco-
los, MBE...).

e Envio por la direccién de procesos
asistenciales a uno o dos profesio-
nales del otro nivel.

e Reunion de consenso (presente un
miembro de la direccién de proce-
sos asistenciales).

e Introduccién de las modificaciones
oportunas.

e Envio para su estudio a los miem-
bros de las comisiones: La Comi-
sibn médico-quirdrgica, formada
por los jefes de servicio y coordi-
nadores de atencién primaria. Su
funcion es aprobar los aspectos
médico asistenciales de las rutas.

e La Comision de cuidados, formada
por las supervisoras de enfermeria
y las responsables de enfermeria
de atencion primaria. Su funcién es
aprobar los aspectos de cuidados.

e La Comisién de gestion de usua-
rios, formada por personal de am-
bos niveles asistenciales. Su fun-
cion es optimizar los aspectos que
afectan a la gestion del usuario.

e Reunion de las Comisiones, discu-
sién y aprobacion.

e Comision de calidad y apoyo a la
préctica clinica.

e Comision de direccion.

Una vez validadas por la Comision de
direccion se procede a su difusion a tra-
vés de la intranet del area, a su implan-
tacion y monitorizacion.

Ejemplo: Ruta asistencial de la go-
nartrosis

Situacién de partida:

e Atencién primaria: “Gonartrosis.
Ruego valorar”. entrega el proceso
al especialista.

e Atencion especializada: Lo estudia,
lo revisa, lo mantiene en su entorno
hasta 3-4 afios después en que es
subsidiaria de protesis. “Secuestro
del paciente de su entorno natural”.
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AP le ha invitado a quedéarselo. El pa-
ciente encantado porque su médico
de AP no le hace nada. El especialista
encantado: Hipertrofia de los servicios,
mayor prestigio, revisiones, jornadas
extraordinarias...

Situacion deseada:

Atencidén primaria:

— Pequefia historia: “Gonartrosis
grado 2-3”.

— Aporta: Radiografia de ambas ro-
dillas.

— Consulto: “Si es subsidiario de
protesis de rodilla”. (Le explico al
paciente para qué le envio).

Atencion especializada:

— 12 consulta: Valora y solicita prue-
bas.

— 22 consulta: Valora pruebas y deci-
de alta o cirugia.

Disefio de las rutas asistenciales

Todas las rutas elaboradas en el area
responden al siguiente esquema:

Pequefia introduccion donde se se-
flalan algunos aspectos de interés
(epidemiolégicos, recuerdo sinto-
matico relevante...).

Primera consulta en AP: Se detallan
los aspectos clinicos necesarios a
tener en cuenta para la correcta
valoracion del paciente, asi como
las pruebas complementarias que
deben ser pedidas.

Segunda consulta en AP: Para deci-
dir si el paciente debe ser tratado
por AP o derivado a AE a la luz de
los resultados recibidos.

Criterios de derivacién a consulta
especializada.

Pruebas que debe aportar el médi-
co de primaria en caso de deriva-
cion.

Casos que no deben interconsul-
tarse.

Criterios de derivacién urgente al
hospital.

Consultas en AE, estableciendo los
tres grupos a los que hemos hecho
referencia (grupo A: alta resolucion,
grupo B: 2 6 3 consultas en AE, gru-
po C: revisiones en especializadas
prolongadas), debe resefarse el
porcentaje aproximado de cada una
de ellas con el fin de considerarlo
criterio de incentivacion.

Papel de la enfermeria tanto de AP
como de AE.

Tabla donde se resefie qué, quién,
dénde y cuando se deben llevar a
cabo las diferentes actividades.

Anexos: Por consenso se decidio
introducir como anexos fijos la fre-
cuencia de revisiones en AP, asi
como la sistematica de tratamiento
de las patologias. En funcién del
proceso del que se trate se inclu-
yen baremos al efecto, clasificacio-
nes, etc.
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