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L a Gestión por Procesos es una de las estrategias puestas en marcha, en la sanidad 
pública andaluza en el año 2000, a partir del I Plan de Calidad.  

El Proceso Asistencial Integrado (PAI) se ha reafirmado, en estos años, como una herra-
mienta 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 implicación de los profesionales y a su capacidad para introducir la idea de 
mejora continua de la calidad, teniendo presente las expectativas de las personas.

En estos años, también se ha tratado de ir depurando la descripción del PAI, incorpo-
rando en las actividades, las características de calidad relacionadas con las estrategias 
y derechos que se han ido consolidando en el Sistema Sanitario Público de Andalucía, 
como la efectividad clínica, la seguridad del paciente, la información, el uso adecuado 
de los medicamentos, la metodología enfermera basada en NOC (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 
priorización, del análisis de como se están realizando las cosas, de la revisión del cono-
cimiento disponible a partir de una búsqueda 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 resultados en salud.  

Mi agradecimiento a todos los profesionales, porque están contribuyendo a la excelen-
cia mediante una atención sanitaria de calidad.

Josefa Ruiz Fernández
Secretaria General de Calidad, 

Innovación y Salud Pública

Presentación
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9recomendaciones clave

Recomendaciones clave

Recomendación Grado

Ante cualquier paciente con síntomas característicos de enfermedad de Par-
kinson (EP), se retirarán o sustituirán posibles fármacos parkinsonizantes y se 
realizará un control clínico a las dos semanas.  

AG

Si existe alta sospecha de EP, el/la paciente deberá ser remitido/a precozmente 
al neurólogo, a ser posible sin iniciar tratamiento específico.

C13

En consulta de neurología se realizará una valoración completa, se aplicarán 
los criterios diagnósticos, y se establecerá el plan terapéutico y el seguimiento 
necesario. 

B13

Se prescribirá tratamiento farmacológico específico si el/la paciente presenta 
limitación de su capacidad funcional, teniendo en cuenta que no existe un único 
medicamento de primera elección. 

 C13

Se llevará a cabo revisión de la medicación, explorando la adherencia y posibles 
barreras que dificulten un adecuado cumplimiento.

 C13

Se valorará recomendar tratamiento rehabilitador (áreas de fisioterapia, logope-
dia y/o terapia ocupacional) de una forma individulizada

C13

Se deberá prestar especial atención para la detección precoz, evaluación y trata-
miento de los principales problemas clínicos (motores y no motores) asociados 
a la EP

AG13

Estas recomendaciones clave, responden a las características de calidad que, según el 
grupo de trabajo aportan más valor al resultado final. Su grado de recomendación res-
ponde al asignado por el grupo siguiendo la metodología establecida en el subapartado 
“Aspectos metodológicos” de la Introducción.
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