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Resumen.—lIntroduccion. Desde el afio 2001,y promovi-
do por la Consejera de Salud de Andalucia, se pone en mar-
cha el abordaje integral de los problemas de salud mediante
la implantacién de los procesos asistenciales integrados (PAI)
y los planes integrales. El objetivo de nuestro trabajo es ana-
lizar el papel del médico especialista en medicina fisica y re-
habilitacién (MFR) en los mismos.

Material y métodos. Se han analizados los 6| PAl y los 7 pla-
nes integrales recogidos en la pagina web del Servicio Anda-
luz de Salud, dentro del apartado Gestion y Calidad (www.
juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud).

Resultados. Las actuaciones del médico rehabilitador estan
contempladas en 13 de los 61 PAl, siendo colaborador activo

en la elaboraciéon de dicho proceso en la mayoria de ellos.

Cabria destacar que mientras los PAl son lineas de accién y
mejora en salud que dependen Unicamente de la Consejeria
de Salud, los planes integrales son generados por la misma
Consejeria con caracter intersectorial.

Conclusion. Los planes integrales y los PAl constituyen una
linea estratégica fundamental de politica sanitaria de nuestra
comunidad, abiertos a modificaciones para mejorar su cali-
dad. Una de las formas de hacerlos operativos es a través de
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las unidades de gestidn. La nuestra ha permitido la mejora del
PAl de ataque cerebrovascular y la direccién del Plan de
Atencioén a la Accidentabilidad en Andalucia.
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integral, gestion, unidad de gestion.

CLINICAL MANAGEMENT UNITS IN
REHABILITATION: MANAGEMENT BY PLANS
AND PROCEDURES

Summary.—Introduction. Since 2001, and sponsored by
the Health Care Council of Andalusia, the integral approach
to the health programs has been established through the es-
tablishment of the Integral Care Process and Integral Plans.
The purpose of our work is to analyze the role of the medi-
cal specialist in Physical Medicine and Rehabilitation (PM&R)
in them.

Material and methods.The 61 PM&Rs and the 7 Integral
Plans included on the web page of the Andalusian Public
Health Service, within the Management and Quality section
(www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud) have been
analyzed.

Results. The actions of the rehabilitation physicians are
contemplated in 13 of the 61 PM&Rs, in which they are active
collaborators in the elaboration of the process in most of
them. It could be stated that while the PM&Rs are lines of
action and improvement in health that depend only on the
Health Care Council, the Integral Plans are generated by the
Council with an intersectorial character.

Conclusion.The Integral Plans and PM&Rs constitute a fun-
damental strategical line of public health care policy in our
community open to modifications to improve their quality.
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One of the ways of observing them is through the Manage-
ment Unit. Ours has permitted the improvement of the
PM&Rs of cerbrovascular accident and the direction of the
Care Plan to Accidentability in Andalusia.

Key words: integrated care process, integral plan,
management, Management Unit.

INTRODUCCION

En el afio 2001, la Consejeria de Salud, a través del
Plan Marco de Calidad y Eficiencia, propone el abordaje
integral de los procesos asistenciales en el Sistema Sa-
nitario Publico de Andalucia.

La gestidn por procesos asistenciales es una herra-
mienta con la que se analizan diversos componentes
que intervienen en la prestacion sanitaria para ordenar
los diferentes flujos de trabajo de la misma, integrar el
conocimiento actualizado y procurar cierto énfasis en
los resultados, teniendo en cuenta las expectativas que
tienen los ciudadanos y los profesionales, e intentando
disminuir la variabilidad de las actuaciones médicas'.
Esto conlleva un andlisis exhaustivo de las mismas, sien-
do esencial la coordinacién entre los diferentes niveles
asistenciales para asegurar una continuidad.

La gestidn por procesos asistenciales integrados
(PAI) constituye una estrategia central en la mejora de
la calidad. En el sistema sanitario publico de Andalucia,
dicha gestion estd orientada a: a) centrar nuestras ac-
tuaciones en el usuario; b) garantizar una practica clini-
ca basada en el conocimiento cientifico disponible; c)
facilitar la continuidad asistencial; d) evaluar los resulta-
dos obtenidos y e) desarrollo de un sistema de infor-
macién integrado.

En el afio 2003,y dentro del marco del Ill Plan Anda-
luz de Salud, se establece la elaboracién y desarrollo de
instrumentos adecuados para reducir la morbilidad, la
mortalidad prematura y la discapacidad asociada a dis-
tintos problemas de salud2 Una de las alternativas para
actuar ante estos problemas de salud en un corto pe-
riodo de tiempo, con estrategias adecuadas y eficientes,
es la elaboracion de planes integrales de salud, ya que
los mismos permiten:

— ldentificar un problema de salud relevante.

— Analizarlo junto con sus agentes causales.

— Definir las intervenciones y estrategias mas reco-
mendables frente al problema y sus determinantes, y
adecuar las mismas a las situaciones y necesidades es-
pecificas de género.

— Desarrollar las actividades de prevencion, educa-
cién y promocién de la salud, organizacién de los servi-
cios y todas aquellas que ayuden al tratamiento integral
del problema de salud (formacién, investigacion, etc.).

— Plantear los mecanismos de evaluacién de estas in-
tervenciones, de tal modo que se garantice la equidad.

Por otra parte, la elaboraciéon de planes integrales
permite ajustar una serie de circunstancias, cuya mejo-
ra redunda directamente en la eficacia y eficiencia de la
gestion de los problemas seleccionados. Asi, con los
planes integrales también se pretende:

— Ajustar el desfase entre las expectativas de los
ciudadanos y la oferta de servicios.

— Aumentar la efectividad y la seguridad de las prac-
ticas médicas.

— Aumentar la disponibilidad del volumen de infor-
macion sanitaria y clinica.

El objetivo de nuestro trabajo es analizar el papel del
médico especialista en medicina fisica y rehabilitacion
(MFR) en la elaboracién e implantacion de los PAl y
planes integrales en nuestra Comunidad desde su ini-
cio,asi como las herramientas empleadas en su mejora
continua.

MATERIALY METODOS

Tanto los PAl como los planes integrales estan reco-
gidos en la pagina web del Servicio Andaluz de Salud,
dentro del apartado Gestion y Calidad (www.jun-
tadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud), pudiéndose
descargar en formato PDF cada uno de ellos. Se ha rea-
lizado una revisién de todos ellos a través de la web,
analizando el papel del médico rehabilitador.

Hay un total de 61 PAI, que pueden descargarse en
formato PDF, junto con guias rdpidas, guias de infor-
macion para pacientes, planes de cuidados estandari-
zados y otros documentos de soporte que establecen
cudles son las actuaciones de todos los profesionales
que intervienen en un proceso asistencial. Se han ana-
lizado |3 PAI del total de 61, en los cuales el médico
especialista en MFR desempefia un papel relevante,
que son:ataque cerebrovascular, fractura de cadera en
el anciano, artroplastia de cadera, fibromialgia, artrosis
de rodilla y cadera, disfonia, infarto agudo de miocar-
dio (IAM) con elevacién de ST, cancer de mama, dia-
betes mellitus tipo |, diabetes mellitus tipo 2, dolor
crénico no oncoldgico, atencion temprana, atencion al
trauma grave.

Los planes integrales contribuyen a la mejora de la
salud y la calidad de vida de la poblacién andaluza,y son
un reto que precisa de la colaboracién de todos los
poderes publicos y la sociedad civil en su conjunto. En
la actualidad se estan desarrollando 7 planes integrales:

— Plan Integral de Obesidad Infantil de Andalucia
2007-2012.
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— Plan Integral de Atencion a la Accidentabilidad de
Andalucia 2007-2012.

— Plan Integral de Oncologia de Andalucia
2007-2012.

— Plan Integral de Diabetes de Andalucia
2003-2007.

— Plan Integral de Salud Mental de Andalucia
2008-2012.

— Plan Integral de Atencién a Cardiopatias de Anda-
lucia 2005-2009.

— Plan Integral de Tabaquismo de Andalucia
2005-2010.

RESULTADOS

Los PAIl establecen de forma detallada las actividades
de cada profesional que interviene en una prestacion
sanitaria, con el objetivo de disminuir la variabilidad en
la practica clinica. Cada documento consta de introduc-
cién, definicion global del proceso, descripciéon de des-
tinatarios y objetivos, asi como sus componentes (pro-
fesionales, recursos y unidades de soporte). Existe una
representacion grafica de todo el proceso en tres nive-

TABLA 1. Actuaciones del médico rehabilitador

les, seglin el grado de especificacion de las actuaciones
que se llevan a cabo en el proceso. Al final del do-
cumento se detallan los indicadores de calidad del pro-
ceso.

Las actuaciones del médico rehabilitador estan con-
templadas en |3 de los 61 PAI, siendo colaborador ac-
tivo en la elaboracién de dicho proceso en la mayoria
de ellos (tabla I).

Los PAI se reevaltan periédicamente en un proceso
de mejora continua, son por tanto dinamicos y abiertos
a su renovacion. Esto ha hecho que ciertos PAl que no
contemplaban inicialmente el papel del médico rehabi-
litador (ataque cerebrovascular, cincer de mama), lo
hicieran en un segundo tiempo, con lo que se ha conse-
guido una mejora de la calidad asistencial centrada en
el paciente.

En los planes integrales se realiza un andlisis de la si-
tuacion del problema de salud en Andalucia, determi-
nando cudles son las oportunidades de mejora y los
objetivos, y estableciendo las lineas de accién. Por ulti-
mo, se definen los factores clave de éxito, los criterios
de evaluacién, los indicadores de los diferentes objeti-
vos y estrategias que se plantean en cada linea priorita-
ria de actuacion.

Ataque cerebrovascular?
Fase de hospitalizacion:
Valoracion precoz
Establecimiento del plan terapéutico e informacién
a la familia
Preparacion del alta

Fase ambulatoria en consultas externas:
Valoracién de discapacidad
Continuidad de tratamiento

Fractura de cadera en el anciano*

Subproceso de hospitalizacion (postquirurgica y
rehabilitacion) inicio de la marcha de forma precoz

Subproceso de rehabilitacion

Subproceso de atencion tras alta hospitalaria, recuperacion
funcional del paciente hasta su alta definitiva.

Artroplastia de cadera’®
Tratamiento durante el ingreso hospitalario
Continuidad del mismo tras alta

Fibromialgia®
Informar y establecer un plan terapéutico si fuera necesario
y elaborar un informe de situacion funcional al alta

Infarto agudo de miocardio (IAM) con elevacién
del ST’

Subproceso Programa de Prevencién Secundaria y
Rehabilitacién cardiaca, que definen la fase |, Il y lll de la
recuperacion funcional tras |IAM

Disfonia®
Tratamiento rehabilitador de las diversas causas de disfonias
por logopeda

Cancer de mama’
Fase postquirurgica: prevencion y tratamiento del linfedema
de miembro superior postmastectomia

Atencion al trauma grave'?

Colaboracién en la elaboracién de los algoritmos de
actuacion del traumatismo raquimedular previo a su
ingreso en una unidad de lesién medular

Artrosis de rodilla y cadera''

Valoracién de pacientes con limitacién funcional por esta
causa para planear tratamientos grupales de aprendizaje
de ejercicios

Diabetes mellitus tipo |12y tipo 2'3
Prevencién, cribado, diagnéstico y tratamiento del pie
diabético, en especial tras amputacion

Atencién temparana'4
Rehabilitacion de nifios con trastornos neuromotores que
afecten al sistema nervioso y al aparato locomotor

Dolor crénico no oncolégico's

Valoracion y establecimiento de medidas terapéuticas para
el control del dolor (educacionales, informativas,
farmacoldgicas, posturales)
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Cabria destacar que mientras los PAl son lineas de
accion y mejora en salud que dependen Unicamente
de la Consejeria de Salud, los planes integrales son ge-
nerados por la misma consejeria con caracter intersec-
torial,lo que le permite relacionarse con otras conseje-
rias dentro de nuestra Autonomia, asi como otras
instituciones del Estado, asociaciones, etc.

Los planes integrales son una herramienta de politi-
ca sanitaria que pueden englobar a uno o varios PAl,
como ocurre con el Plan de Accidentabilidad que inclu-
ye al PAl de Atencion al Trauma Grave's.

Una de las formas de hacer operativos los PAl es
a través de las unidades de gestion clinica. Al final de
cada PAI se detallan los indicadores de calidad, que
son una serie de valores cualitativos y cuantitativos,
cuya medida orienta acerca de la correcta implanta-
cion del PAL Estos indicadores sirven de guia para la
elaboracién de los objetivos de la dimensién 4 “In-
dicadores clinicos y normas de calidad de los PAI”
de las unidades de gestion, dimensiéon que se en-
carga de velar por la calidad en la aplicacién de los
PAI'.

En el afno 2008 los objetivos ligados a incentivos de
la dimensién 4 de nuestra unidad de gestion clinica es-
tuvieron en relacién a dos patologias contempladas en
los PAI'8, el ictus y el linfedema. Nuestros objetivos fue-
ron:

|. Porcentaje de pacientes hospitalizados por acci-
dente cerebrovascular con tratamiento de fisioterapia
tras interconsulta.

2. Implantacién del protocolo de valoracién del
grado de severidad y limitacion funcional del linfedema
secundario al cancer de mama.

3. Valoracién precoz antes de las 48 horas de la so-
licitud de interconsulta del paciente ingresado por acci-
dente cerebrovascular.

De esta manera, la unidad de gestion permite detec-
tar las deficiencias en la elaboracién y desarrollo de los
PAI para mejorarlas. Del mismo modo, detecta los pro-
blemas de salud, creando la necesidad de elaborar pla-
nes de accion, como son los planes integrales.

CONCLUSIONES

I. Los planes integrales y los PAl constituyen una
linea estratégica fundamental de politica sanitaria de
nuestra comunidad.

2. Estan abiertos a modificaciones periddicas,y uno
de los instrumentos para ello es su aplicacion a través de
las unidades de gestion.

3. Ello ha permitido la incorporacién del médico
especialista en MFR en procesos en los que, en un prin-

cipio, no estaba contemplado o su actuacion era insufi-
ciente, como ha ocurrido con el PAl del ataque cere-
brovascular y el PAl del cincer de mama.

4. La aportacién de nuestra unidad de gestion en la
operatividad de los planes y PAI ha sido:

— Contribuir en la mejora del PAl del ataque cere-
brovascular.

— Direccién del Plan Integral de Accidentabilidad en
Andalucia, que esta contribuyendo a la mejora en la
atencion a los pacientes con trauma grave y sus secue-
las en los hospitales y distritos andaluces.

Los autores declaran que no existe conflicto
de intereses.
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