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Presentación

Con la configuración del Mapa de Procesos Asistenciales Integrados del Sistema 
Sanitario Público de Andalucía, y con el objetivo común de ofertar a los ciudadanos anda-
luces unos servicios sanitarios de alta calidad, hemos iniciado un camino que esperamos 
sea de estímulo para todos los profesionales implicados.

La Gestión por Procesos es una herramienta con la que se analizan los diversos com-
ponentes que intervienen en la prestación sanitaria, para ordenar los diferentes flujos de 
trabajo de la misma, integrar el conocimiento actualizado y procurar cierto énfasis en los 
resultados obtenidos, teniendo en cuenta las expectativas que tienen los ciudadanos y 
profesionales, e intentando disminuir la variabilidad de las actuaciones de estos últimos 
hasta lograr un grado de homogeneidad razonable.

Se trata, pues, de impulsar un cambio en la organización basado en la fuerte implica-
ción de los profesionales y en su capacidad de introducir la idea de mejora continua de 
la calidad, y de llevarlo a cabo desde un enfoque centrado en el usuario.

Cuando nos referimos a la gestión por procesos en Andalucía estamos aludiendo a 
un abordaje integral de cada uno de ellos - incluidos en el Mapa que se ha definido - y ello 
conlleva el reanálisis de las actuaciones desde que el paciente demanda una asistencia 
hasta que ésta termina. En este contexto, la continuidad asistencial y la coordinación 
entre los diferentes niveles asistenciales se convierten en elementos esenciales.

Cada uno de los libros que se presentan recoge el fruto del importante esfuerzo que 
ha realizado la organización sanitaria pública de Andalucía, y en especial los profesionales 
que prestan la asistencia, por analizar cómo se están haciendo las cosas y, sobre todo, 
cómo deberían hacerse, creando una propuesta de cambio razonable, coherente, innova-
dora y abierta para el Sistema Sanitario Público de nuestra Comunidad Autónoma.

Por todo ello, queremos expresar nuestro más profundo agradecimiento al numeroso 
grupo de profesionales que han hecho posible que podamos contar con un Mapa de Proce-
sos del Sistema Sanitario de Andalucía, que iremos desarrollando e implantando de forma 
progresiva, y que será, sin duda, el referente para instaurar una mejor práctica asistencial y 
avanzar en la idea de mejora continua de la calidad en nuestras organizaciones sanitarias.

Antonio Torres Olivera
Director General de Calidad, Investigación y Gestión del Conocimiento
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I N T R O D U C C I Ó N

1
Los quirófanos constituyen un área tradicionalmente obligada a la “cooperación” inter-

niveles para su correcto funcionamiento, ya que en ella trabajan, de forma permanente 
o esporádica, un alto número de profesionales para llevar a cabo con éxito la asistencia 
a los pacientes. 

Probablemente, la principal dolencia actual en la gestión del área quirúrgica es el 
enfoque asistencial de espaldas al cliente externo: pacientes y familiares. Así, la infor-
mación pre y post-operatorias y el confort para las largas y tensas horas de espera que 
sufren, brillan por su ausencia en la mayoría de los casos. 

Cada día, se incrementa el número de intervenciones que siguen los nuevos modelos 
asistenciales, como la cirugía ambulatoria, habiendo comenzado a forjarse un nuevo 
concepto de asistencia “integral”.

La legislación actual referida a la actividad desarrollada en el Bloque Quirúrgico está 
bien definida, temas como la garantía de demora en las listas de espera, el consenti-
miento informado o la privacidad del paciente tienen que adaptarse de forma inflexible a 
estas normativas. Por ello se ha revisado y ajustado el proceso a la legislación vigente. 
La evolución de la normativa podría hacer obsoleto algún punto, por lo que este aspecto 
estará sometido a revisión continua.
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B L O Q U E  Q U I R Ú R G I C O

Proponer un Proceso Asistencial Bloque Quirúrgico tiene la doble misión de estable-
cer las características de calidad que imponen las expectativas de los usuarios en esta 
área que, como ya hemos citado, ha sido un aspecto claramente deficitario; y, por otro, 
establecer unas normas generales de actuación que sirvan de guía a los profesionales y 
centros hospitalarios para conseguir que en las intervenciones quirúrgicas se sigan unas 
pautas de trabajo normalizadas que disminuyan la variabilidad existente en la actualidad 
y la mejora continua de la calidad, teniendo en cuenta también las expectativas de los 
profesionales. 

El equipo de trabajo ha procurado, además de establecer los factores organizativos 
del proceso, integrar a los distintos profesionales. Este documento es más bien una 
secuencialización de cómo se deben hacer “correctamente las cosas correctas”. Es con-
veniente saber qué hacemos, quién lo hace, dónde y cómo se hace, qué resultado obte-
nemos y, sobre todo, si lo vamos haciendo cada vez mejor y de manera más eficiente.

Otro objetivo ha sido apostar por las tecnologías de la información ya que sus ven-
tajas compensan con creces la dificultad que supone su implantación. El acceso a un 
soporte informático eficaz proporcionará la herramienta necesaria para gestionar todo 
el proceso: la integración de la futura historia digital, la inclusión/extracción en la lista 
de espera quirúrgica, la programación, la gestión de los elementos electromédicos, el 
aprovisionamiento de productos y materiales implantados a un determinado paciente, el 
seguimiento del paciente a través del circuito asistencial, y además, poder explotar la 
información para evaluar la eficacia y eficiencia del proceso.

Nuestro objetivo final ha sido asegurar que el Proceso Asistencial Bloque Quirúrgico 
permita obtener unos resultados de calidad, adecuándolo a las necesidades tanto de los 
usuarios como de los profesionales.




