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Flexibles para ser
capaces

E 1 Sistema Sanitario y por tanto los profesionales, nos

enfrentamos al reto de proporcionar a la sociedad una asistencia
sanitaria de calidad, aprovechando e introduciendo
permanentemente los elementos organizativos e instrumentales que
basados en la evidencia cientifica, garanticen la mejora continua de la
asistencia. Cualquier organizacion moderna que pretenda ser efectiva,
debe estar abierta al cambio, y su futuro dependerd de su flexibilidad,
de su capacidad de adaptarse a los nuevos tiempos, a los nuevos
requerimientos, lo que implica la revision de muchas de nuestras
practicas cotidianas, la eliminacion de aquellas que resultan
obsoletas e innecesarias y la sustitucion por otras mds ajustadas a la
realidad social. Pero la eficacia del Sistema depende, no sélo de los
medios técnicos utilizados, sino también de la agilidad y
operatividad de la respuesta en determinados procesos asistenciales.
Nuestros ciudadanos demandan una respuesta adecuada en el
tiempo, personalizada y continuada. Es en este punto, donde el
Servicio Extremeno de Salud apuesta con firmeza, consciente de que
éste resulta ser uno de los puntos débiles de nuestro Sistema
Sanitario, pero consciente también de que cuenta con todos los
resortes para atajar el problema, con los mejores profesionales,
construyendo nuevos centros asistenciales y mejorando y ampliando
los actuales, incorporando la mejor tecnologia, y los mejores
equipamientos.

Dentro del conjunto de medidas puestas en marcha en este periodo
de 15 meses, parte de ellas, estdn planteadas para lograr mejorar
este aspecto tradicionalmente débil de nuestra organizacién:

1. Actuacion integrada entre niveles asistenciales, no ya solo en
aspectos de programacion, sino en el concreto proceso asistencial, y
no solo ya como guia, sino como seguimiento integro del proceso
individual. 2. Creacion de una Red Informatica propia comtin para
todo el Sistema, que va a facilitar la comunicacién y por tanto el
trasvase de informacion, y con ello evitar la duplicidad de pruebas
diagnosticas, por tanto incorpora agilidad al proceso.

3. La Digitalizacion de Imagenes diagnosticas, susceptibles de viajar
por la Red. 4. El Programa de Cirugia Mayor Ambulatoria, que se
implantard en las 8 dreas sanitarias, sinénimo de calidad, eficiencia,
y satisfaccién , corroborado por la incorporacion de nuevas
estructuras en los Planes Funcionales de los hospitales de la region.
5. Las Consultas de Alta Resolucion, eficaz organizacién puesta en
marcha con excelentes resultados en varias dreas sanitarias.

6. La Telemedicina, actualmente instalada en el 20% de los Centros
de Salud y empezando a funcionar.

Este conjunto de medidas y otras que se vayan sumando, estdn bien
encaminadas, pero no son suficientes. Necesitamos del esfuerzo de
todos para lograr el rendimiento de las mismas. Necesitamos la
adaptacién al cambio; sin ella ningtin sistema puede evolucionar.
Todas las mejoras tecnolégicas quedardn huérfanas, sin la pasion del
profesional. Estamos en el buen camino, estamos construyendo el

proyecto. Hagdmoslo realidad con el esfuerzo de todos.
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Guias Clinicas y Gestién de

Procesos

N adie pone hoy en duda que

la sociedad concede cada vez
mds importancia a todo lo relacio-
nado con la sanidad. Los ciudada-
nos nos demandan mds agilidad,
claridad en nuestras explicaciones,
prontitud y acierto en resolver sus
problemas de salud. En esta linea, la
GESTION POR PROCESOS es un ins-
trumento que procura una mayor
eficacia a base de racionalizar nues-
tro método de trabajo.

Los libros de gestién definen al
proceso como un conjunto de ac-
tuaciones, decisiones, actividades y
tareas que se encadenan de forma
secuencial y ordenada, para conse-
guir un resultado que satisfaga las
necesidades del cliente al que va di-
rigido.

Cualquier empresa tiende a identi-
ficar procesos para conseguir unos
mejores resultados a base de proto-
colizar y hacer mds sencilla la ac-
ci6n a realizar. En una palabra, con
estos mismos criterios, debemos en
la esfera sanitaria, buscar patologias
frecuentes y ordenarlas para que se
aborden de una forma reglada.

Incluso los procesos mds sencillos,
afectan a varias unidades y a varias
categorias de profesionales. Por eso,
su abordaje y solucién son suma-
mente complejos. Por otra parte, la
ciencia ofrece al clinico en cada mo-
mento y ante cualquier actuacion,
numerosas variables, maneras muy
diferentes de abordar el problema,
pautas de actuacién distintas
ademds, cada Escuela, cada Revista
Cientifica, cada Sociedad Profesio-
nal, propone lineas de actuacion di-
ferentes.

Sumamos entonces a algo comple-
jo de realizar, varias posibilidades
de llevarlo a cabo, lo que hace aun
mds dificil el proceso sanitario. De-
bemos por tanto, intentar protocoli-
zar y canalizar todas esas variables
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en una herramienta que denomina-
remos GUIA CLINICA, que serd la
forma razonada en que se aborda el
proceso sanitario. Es decir, ante pro-
blemas idénticos pautas de actua-
ci6én idénticas o al menos muy simi-
lares.

Tres puntos fundamentales debe-
mos observar en esta forma de ges-
tion:

- Eleccién adecuada del proceso.
Empezaremos por patologias fre-
cuentes como puede ser el infarto
de miocardio, la cefalea, la neu-
monia, la hipertrofia de prostata,
etc.

- Debe cruzar la raya primaria-espe-
cializada: la guifa clinica debe refe-
rirse a ambos niveles, protocolizan-
do como se deben hacer las cosas
tanto en el hospital como en el Cen-
tro de Salud y cuando el enfermo
debe ser atendido en uno o en otro
Centro Sanitario.

- Los autores de la guia clinica de-
ben ser los profesionales que van a
trabajar con ella. Deben analizar
exhaustivamente la patologia en
cuestién, analizar sus puntos criti-
cos, etc.

Quizds este dltimo punto sea el
mds importante de todos. Los direc-
tivos debemos impulsar, fomentar y
facilitar que sean los profesionales
los autores de la guia clinica para
que asi se identifiquen con ella y la
pongan en prdctica con la agrada-
ble sensacién de hacerlo sin imposi-
ciones.

Eso si, una vez que a través de las
Sociedades Cientificas, Servicios
Hospitalarios y Centros de Salud se
ha llegado a un consenso y la guia
clinica se ha confeccionado, una vez
que se ha escuchado a todos y escri-
to lo que ha decidido la mayoria, ca-
da profesional de la salud adquiere
el compromiso ético, cientifico y so-
cial de ejecutar todos y cada uno de
los aspectos que contiene la guia.
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