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Presentacion

a Gestion por Procesos es una de las estrategias puestas en marcha, en la sani-
dad publica andaluza en el ailo 2000, a partir del | Plan de Calidad.

El Proceso Asistencial Integrado (PAI) se ha reafirmado, en estos afios, como una
herramienta de mejora continua y ha contribuido a ordenar los diferentes flujos de
trabajo, a integrar el conocimiento actualizado y a mejorar los resultados en salud,
gracias a la importante implicacion de los profesionales y a su capacidad para intro-
ducir la idea de mejora continua de la calidad, teniendo presente las expectativas
de las personas.

En estos afos, también se ha tratado de ir depurando la descripcion del PAI, in-
corporando en las actividades, las caracteristicas de calidad relacionadas con las
estrategias y derechos que se han ido consolidando en el Sistema Sanitario Publico
de Andalucia, como la efectividad clinica, la seguridad del paciente, la informacion,
el uso adecuado de medicamentos, la metodologia enfermera basada en Nursing
Outcomes Classification, intentando disminuir la variabilidad no explicada de las
actuaciones en salud.

Cada una de las publicaciones que se presentan, nuevas o actualizadas, surgen de
una priorizacion, del analisis de como se estan realizando las cosas, de la revision
del conocimiento disponible a partir de una busqueda estructurada y creando una
propuesta razonable y coherente, que tendemos a simplificar con el objetivo de que
recoja las recomendaciones clave, que realmente contribuyan a mejorar los resulta-
dos en salud.

Mi agradecimiento a todos los profesionales, porque estan contribuyendo a la exce-
lencia mediante una atencioén sanitaria de calidad.

Teresa Molina Lopez
Directora General de Investigacion
y Gestion del Conocimiento
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Recomendaciones clave

Estas recomendaciones clave responden a las caracteristicas de calidad que, segun el
grupo elaborador, aportan mas valor al resultado final. Su grado de recomendacion res-
ponde al asignado por el grupo siguiendo la metodologia establecida en el subapartado
“Aspectos metodoldgicos” de la Introduccion. En este caso, son todas por acuerdo del

grupo que ha actualizado el PAL.

Recomendaciones

Grado

Los pacientes al ser identificados como pluripatoldgicos seran informados de esta condi-
ciony deberan conocer los nombres y circuitos de acceso a sus profesionales referentes.

La valoracion de los pacientes pluripatoldgicos ha de incluir valoracién clinica, funcio-
nal, de la fragilidad, cognitiva, afectiva, socio-familiar, prondstica, farmacoldgica, de
la autogestion- activacion y de los valores-preferencias en los plazos y circunstancias
definidas.

Todos los pacientes con indice Barthel menor de 60 o deterioro cognitivo moderado
tendran identificada y evaluada la persona que cuida.

Se realizara cribado de falta de adherencia en todos los pacientes.

La definicion de metas y objetivos en el paciente pluripatoldgico ha de ser abordada de
acuerdo a la estratificacion pronéstica del indice PROFUND.

Se ayudara al paciente a comprender la informacion relacionada con su conjunto de en-
fermedades especificas y a aprender las estrategias de auto-cuidado y se negociara un
acuerdo con el paciente para reforzar las modificaciones de conducta necesarias.

Se realizard la intervencion de conciliacion terapéutica en el hospital en el momento del
ingreso y en atencién primaria, segun el circuito especifico establecido, en las prime-
ras 72 horas.

Se abordara la planificacion anticipada de decisiones con intervenciones acordes a la
situacién pronosticada y siempre que el paciente lo permita dando su consentimiento,
en situacion de capacidad de hecho y conocimiento de su diagndstico y prondstico.

En los pacientes pluripatoldgicos fragiles se propondra la realizacién de un programa
de actividad fisica multicomponente, con una periodicidad de 2-3 veces a la semana y
una duracion de 5-6 meses con evaluacion de la respuesta al mismo.

En los pacientes pluripatoldgicos con alto riesgo de caidas se realizara una intervencion
especifica para disminuir el riesgo que incluya revision de la medicacion y de las barre-
ras y riesgos del domicilio.
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Recomendaciones

Grado

Los pacientes dispondran de un documento con el plan de accion que han acordado
con los profesionales, en el que se incluiran los apartados de problemas y riesgos,
metas y objetivos, signos de alarma, plan de accion, tareas pendientes y seguimiento
del plan.

Se iniciard la programacion del alta hospitalaria y cuidados transicionales segun las
recomendaciones descritas, antes del ingreso en los ingresos programados y desde el
momento del ingreso en los ingresos urgentes.

Recomendaciones para dejar de hacer

AG

AG

Grado

Aplicar las recomendaciones de los criterios STOPP-START teniendo en cuenta que
para pacientes con indice PROFUND mayor o igual a 11 puntos pudieran no ser aplica-
bles algunas recomendaciones START.

Poner tratamientos preventivos en aquellos pacientes en los que el beneficio espera-
do, segun las evidencias disponibles, supere el horizonte temporal de la expectativa de
vida y generalmente en todo paciente con edad superior a 85 afos o indice PROFUND
mayor 0 igual a 11 puntos.
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