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SALUD EXTREMADURA

El Modelo de Calidad de
la  Comunidad

Autónoma nace para dar
respuesta a la Ley 16/2003
de cohesión y calidad del
Sistema Nacional de Salud.
En Extremadura es en  el
Decreto 37/2004, de 5 de
abril, sobre autorización
administrativa de Centros,
Servicios y Establecimientos
Sanitarios,  donde se sien-
tan las bases mínimas de
seguridad y calidad de la
atención sanitaria prestada
a los ciudadanos tanto en la
esfera pública como priva-
da.

La Gerencia del Área de
Salud de Badajoz, además
de en otros aspectos, se ha
puesto manos a la obra y ha
comenzado a trabajar  sobre
uno de los pilares del
Modelo, la elaboración de
los Procesos Asistenciales.

Introducir la cultura de la
calidad y la gestión por pro-
cesos forma también parte
del Contrato de Gestión del
área pacense. Este trabajo
tiene que contar con la
implicación de todos y cada
uno de los profesionales,
tanto asistenciales y no asis-
tenciales, como de los direc-
tivos.

Tengo que decir que desde
que hemos comenzado,
todos y sobre todo yo,
hemos aprendido mucho y

que cuanto más avanzamos,
más sabemos lo mucho que
nos queda por hacer. Pero
así es “la mejora continua”,
una carrera de fondo. 

Aunque la mayoría de las
veces al contactar con un
grupo de trabajo, no cono-
cía el Modelo ni me conocí-
an, la respuesta ha sido
alentadora. De parecerles
una tarea más, o coloquial-
mente “más trabajo”, han
pasado a ver en ellos la
oportunidad que se les ofre-
ce al poder dejar constancia
tal vez de lo bien que se
hace ya o de las mejoras que
incluyen en el proceso, y
sobre todo de los acuerdos a
los que se llega entre los
diferentes niveles y servi-
cios. Esto mejorará la prácti-
ca asistencial, mejorará el
uso de los recursos  y mejo-
rará la gestión de riesgos.
En definitiva, mayor satis-
facción para todos, pacien-
tes, familiares y trabajado-
res.

Estamos en preliminares.
Los procesos tienen que cre-
cer, tienen que contemplar
quizás más aspectos, más
profesionales y tienen que
relacionar áreas..., tiempo.

Por el momento nacen
con mucho esfuerzo de
quienes los avalan y con el
convencimiento de que trae-
rán cambios positivos.
Cuando comencemos a
autoevaluarlos tendremos
datos y podremos crecer de
forma ordenada e integral.

Agradezco el trabajo des-
interesado y la ilusión de
todos los que están ya
embarcados en el proyecto.

Proceso asistencial,
pilar de una asistencia de calidad 

SSuussaannaa BBaattrreess
GGóómmeezz

Coordinadora de
Calidad del Área 
de Salud de
Badajoz

María José Antúnez  González

Enfermera

Para la Enfermería,disponer de
una guía de PA es fundamental y
básico para proporcionar cuida-
dos de salud de calidad a los
pacientes del sistema sanitario.
Permitirá en todo momento
determinar cuales son las funcio-
nes,actividades y responsabilida-
des de la enfermera en su lugar
de trabajo.Será una herramienta
que ofrecerá seguridad a la enfer-
mera y calidad al sistema de salud.

Manuel Martínez Sánchez

Médico de Atención Primaria      

Los procesos asistenciales son
un modelo de organización
necesario hoy en día en todas
las instituciones sanitarias para
coordinar las guías clínicas que
deben realizarse en todos los
hospitales. Ello permite una
agilización en la asistencia a
los pacientes integrando la
atención primaria con la aten-
ción especializada. Creo que
esto último es lo esencial.

Santiago García Barajas

Cirujano 

Los PA son una herramienta de
calidad de innegable valor.En PA
del carcinoma broncogénico he-
mos pretendido coordinar e inte-
grar la actividad asistencial para
que no haya variabilidad en diag-
nóstico,estadificación y tratamien-
to del carcinoma pulmonar, inde-
pendientemente de la procedencia
del paciente diseñando un circuito
que consiga los mejores resulta-
dos con los recursos disponibles.

bajo, lo que permite hacerlo más
efectivo y adaptado a las necesida-
des y expectativas de los usuarios y
de nuestra organización. Ello exige
la implantación de una nueva
forma de trabajo enfocada a la
autoevaluación para mejorar con-
tinuamente. Muchos aspectos son
los que dan calidad a nuestro que-
hacer sanitario pero éste lo pode-
mos considerar de los que la dan
con mayúsculas”.

IIMMPPLLIICCAACCIIÓÓNN DDEE PPRROOFFEESSIIOONNAALLEESS
Los profesionales han sido la pie-

dra angular para este modelo por
procesos que elabora Badajoz. La
disponibilidad, la participación y
la multidisciplinariedad caracteri-
zan la dinámica de trabajo de la
treintena de grupos de trabajo que
se han formado, explica Batres
Gómez, en base a los contratos de
gestión de los niveles asistenciales,
se ha contactado con jefes de
Servicio, coordinadores de Centros
de Salud y de Unidades, y con pro-
fesionales que ya tenían experien-
cia en el tema. De forma prelimi-
nar se les dio una formación míni-
ma para empezar a trabajar. 

En la metodología de trabajo no
hay una pauta establecida de

forma rígida: cada grupo se ha
organizado de acuerdo a su propia
estrategia, “unos lo han hecho con
más reuniones y otros con menos,
unos han pedido el apoyo del con-
sultor y otros el mío”, y el correo
electrónico ha sido una de las
herramientas más útiles para agili-
zar los trabajos. 

El trabajo por procesos nunca
está cerrado. Evoluciona según la
ciencia, la tecnología, los recursos
humanos, la organización o la ges-
tión sanitaria.  Comenta la coordi-
nadora que “nada es definitivo, ni
siquiera los procesos que damos
por terminados en esta fase, por-
que tendrán que participar más
servicios, más  profesionales, y ten-
drán que seguir actualizándose
según los resultados obtenidos en
los indicadores”. 

En estos inicios “la respuesta de
los profesionales es muy buena a
pesar de la dificultad que entraña
el encontrar una hora para reunir-
se o unas horas para escribir o leer
el documento del grupo”. Batres
invita a todos a participar, “sé que
a muchos que se informan ahora,
les hubiera gustado participar,  hay
trabajo para todos porque es un
proyecto sin fecha de finalización”.

IIMMPPLLIICCAACCIIÓÓNN DDEE LLAA DDIIRREECCCCIIÓÓNN
También la Dirección está inmersa
en este proyecto. Un requisito bási-
co para comenzar a trabajar por
procesos es que directivos y gesto-
res sean los primeros implicados,
“han querido estar informados
constantemente de los progresos y
de las dificultades para poder sol-
ventarlas, han propiciado reunio-
nes y acuerdos; de ellos ha partido
la iniciativa, como no puede ser de
otra manera en cualquier modelo
de calidad”.

No sin cierta dosis de humildad,
Batres reconoce que en estos ini-
cios todo no ha sido fácil, y que a lo
mejor, no ha sabido o podido lle-
gar a todo el mundo. “Ahora ten-
dremos que aprender sobre la ges-
tión de nuestros procesos y eso lle-
vará un tiempo, pero toda aquella
enfermedad o tarea que se haga
clave para el Área tendrá el mismo
tratamiento”. 

El Área de Salud de Badajoz ha
comenzado por trabajar en proce-
sos asistenciales, sin embargo, ya
está dando los primeros pasos para
trabajar en los estructurales -de ser-
vicios, gestión y administración-,
adelanta la coordinadora de cali-
dad Batres Gómez. 

Comité de Expertos de Procesos Asistenciales del Área de Salud de Badajoz.

Miguel Bermejo Pastor

Pediatra

Es un medio eficaz para implicar
a los profesionales de la salud a
través de aplicaciones coordina-
das e interdisciplinares de prácti-
ca clínica, acorde con el conoci-
miento científico actualmente
disponible. Su objetivo debe ser
atender los problemas sanitarios
del ciudadano con la máxima
calidad posible.Obligatoriamente
tienen que ser evaluables y
actualizables periódicamente.

Esther Campello Escudero

Tocóloga

El proceso promueve el trabajo en
equipo a todos los niveles que llega
el paciente,consiguiendo unidad de
criterios y coordinación de actua-
ciones para una atención integral y
continuada.En Embarazo y Parto es
fundamental que médico de Familia,
matrona y tocólogo trabajemos
conjuntamente para el mayor bene-
ficio de la embarazada,y también
del profesional,ya que optimizamos
un trabajo más gratificante.


