INSTAURACION DE VIAS CLINICAS EN LOS HOSPITALES DEL SESCAM.

La principal herramienta de gestion de procesos asistenciales son las vias clinicas. Las
vias clinicas tienen el objetivo de mejorar el trabajo multidisciplinar en equipo. Son planes
asistenciales que se aplican a enfermos con una determinada patologia, y que presentan un
curso clinico previsible''. Tienen la ventaja de integrar las guias y protocolos que han sido
introducidos en la practica clinica”. Coordinan y ensamblan las dimensiones de la calidad
asistencial, tanto los aspectos mas estimados por los profesionales sanitarios (calidad
cientifico-técnica y coordinacion entre profesionales sanitarios™"), como los de los enfermos
(informacion y ajuste de las expectativas*) y ademas, aspectos de eficiencia y gestion de
costes™i*  Favorecen la coordinacion y definicion de responsabilidades entre los distintos
profesionales sanitarios*.

Las vias clinicas ofrecen los mecanismos para revisar los procesos, practicas,
estandares y resultados de la asistencia sanitaria, resultando una mejora de la calidad de la
asistencia y de los resultados para los pacientes. Su disefio y puesta en marcha es una
oportunidad para revisar de forma critica la practica asistencial existente, introduciendo los
cambios necesarios para adecuar dicha practica a la evidencia cientifica actual®.

Las vias clinicas estan muy implantadas en los EE.UU.". En nuestro pais ya existe cierta
experiencia en el desarrollo e implantacion de vias clinicas®™"* Para el afio 2005, el
SESCAM debe continuar en esta linea, implantando al menos cuatro vias clinicas, y ademas,
mostrar resultados de la evaluacion de las vias clinicas ya implantadas. La eleccion de los
procesos debe basarse en su frecuencia, coste, gravedad, y riesgo para los pacientes.

Aunque las vias clinicas son la principal herramienta de gestion de procesos, algunos
centros han desarrollado otra metodologia, como la gestion integrada de procesos, que
también es adecuada para cumplir este objetivo®. Esta metodologia se puede aplicar a nivel
de todo el centro, o en un solo Servicio™. La gestion de procesos permite normalizar la
actuacion de los servicios sanitarios, reducir la variabilidad de la practica clinica, adaptarse a
los recursos disponibles, garantizando asi la eficiencia, efectividad y calidad de los servicios*.
En este objetivo se consideran también las herramientas de gestion de procesos no clinicos.

En el &mbito de Atencién Primaria, serdn considerados como sistemas de gestion de
procesos los Programas de la Cartera de Servicios que hayan sido revisados y actualizados,
como el Programa del Nifio Sano.
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