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1 OBJETO Y ALCANCE

El objeto de este documento es establecer los criterios, actuaciones y
responsabilidades asociados a la Sistematica a seguir:

- LaElaboracion de los Procesos.

- LaRevisién / Validacién técnica de los mismos.

- Su Aprobacion.

- La adecuada Distribucion y Difusion entre los implicados.

- El Archivo de los documentos.

- La Gestion de las Modificaciones / Actualizaciones que los procesos
puedan sufrir.

En el contexto de la presente Guia se entiende por el término “proceso” los
siguientes conceptos:

- La secuencia ordenada y repetitiva de actuaciones orientadas a realizar
la adecuada identificacion y tratamiento de una determinada patologia.
- El documento que describe dicha secuencia de actuaciones.

2 SISTEMATICA:

Como documentacion base para la elaboracion de los Procesos se toman el
Manual de Estandares del Modelo de Calidad de Centros, Servicios y
Establecimientos Sanitarios (CSES) en la Comunidad Autonoma de
Extremadura (CAE) y el Manual para la Autoevaluacion de CSES en la CAE.

De acuerdo a Io comentado, las distintas tareas asociadas a la
documentacion de cada proceso son:

2.1 ELABORACION
La Gerencia de Area sera la responsable de la identificacion de los procesos a
elaborar. Dicha decisidbn sera consecuencia, entre otros, de aspectos tales
como:

- lo establecido en el contrato de gestion de cada periodo,

- las necesidades del Area,

- las propuestas de los distintos Servicios.

Para la elaboracidn de los distintos procesos, establecera los plazos y
responsables asociados a la elaboracion de cada proceso. Se considera
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necesaria la participacion de distintos Servicios y la Gerencia podra designar
un Coordinador de la elaboracion del Proceso, que actuara —-como su nombre
indica— como coordinador entre los distintos participantes en la elaboracion
del Proceso.

De cara a uniformar la documentacion de los distintos procesos que se
analicen, la elaboracion de los mismos se realizarA tomando como
referencia/guia el documento tipo anexo de esta Guia, de manera que cada
Proceso cuente con los siguientes apartados:

Introduccion.
Objeto.
Alcance.
Desatrrollo.
» Descripcion del Proceso
» Diagrama de Flujo
Indicadores.
Registros.
Resultados esperados.
Terminologia.
Bibliografia.
Anexos.

O O 0O

O O OO0 O0Oo

En el anexo se detallan los contenidos que pueden / deben ser incluidos en
cada apartado.

2.2 REVISION / VALIDACION

Una vez que los responsables de la elaboracion del proceso consideren
terminado el documento, se remitira a la Gerencia de Area para su Revision.

Esta revision serd realizada por un Comité de Expertos de reconocido prestigio
en el Area Sanitaria, designados por la Gerencia, y que sera responsable de
validar técnicamente el Proceso desarrollado en cuanto a los aspectos
metodoldgicos, entre los que pueden estar la:

- adecuada descripcion de las puertas de entrada / salida, los criterios de
entrada (inclusién) en el proceso, criterios de salida del proceso y los
limites marginales,

- argumentacion detallada de los criterios de decision,

- correcta aplicacion de aspectos asistenciales,

- suficiente justificacion de las actuaciones descritas,

- explicacion de responsabilidades descritas no ambiguas, etc.
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Si el Comité considera que el proceso no redne los requisitos minimos de
competencia técnica exigibles, comentara sus conclusiones con los
responsables del Proceso (Coordinador en su caso) para la modificacion del
documento y la inclusion de aquellos aspectos que lo completen.

Una vez que el Comité de Expertos considere validado el Proceso elaborado,
remitird el documento a la Gerencia de Area para su Aprobacion. De la
Validaciéon del proceso por parte del Comité de Expertos debera quedar la
correspondiente justificacion documentada (acta de reunidon, firma sobre
documento, mail, etc.), que sera custodiada por la Gerencia de Area.

2.3 APROBACION

La Gerencia de Area, analizara el documento que le remita el Comité de
Expertos comprobando el cumplimiento de las exigencias de la Gerencia de
Area a los distintos procesos.

La Gerencia aprobara definitvamente el Proceso elaborado o, en su caso,
podra someter a una nueva revision el documento remitido, sometiéndolo
nuevamente a los criterios descritos con anterioridad en lo que se refiere a su
Elaboracion y Revision.

De la Aprobacion del proceso por parte de la Gerencia de Area debera
guedar la correspondiente justificacion documentada (acta de reunioén, firma
sobre documento, malil, etc.) que sera custodiada por la propia Gerencia.

2.4 DISTRIBUCION/DIFUSION

Una vez Aprobado definitvamente un Proceso, la Gerencia de Area sera la
responsable de la adecuada difusion del Proceso entre los implicados
(Atencion Especializada, Primaria, Servicios Centrales del SES, Consejeria de
Salud y Consumo, etc.)

Esta difusion se realizara mediante los siguientes medios:
- inclusién en la web institucional,
- remision por correo electronico a aquellos servicios implicados que no

tengan el acceso a la web,
- documento papel en edicién controlada.
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Por parte de los responsables del Proceso y en un plazo establecido:

- difusion entre todos los profesionales de los propios Servicios, Centros,
etc, si no se hubiese hecho con anterioridad durante su elaboracion,
dejando constancia (registro) de ello.

Solo se considerara valida la version que se encuentre en la web del Area con
las dltimas modificaciones del documento.

2.5 ARCHIVO

La responsabilidad del archivo, tanto de los originales de los procesos que se
elaboren como de los correspondientes registros de Validacion / Aprobacion,
sera de la Gerencia de Area, que articulara los medios necesarios para la
correcta custodia de documentos y justificaciones.
Los procesos y sus diferentes ediciones, seran archivados por un periodo no
inferior a cinco afos o siempre que estén vigentes.

2.6 MODIFICACIONES / ACTUALIZACIONES

Los procesos que se elaboren se conciben como documentos vivos que
debieran ser periodicamente revisados y, en consecuencia, actualizados.

Las propuestas de modificaciones o actualizaciones de los Procesos seran
remitidas por los implicados a la Gerencia de Area, quien, en funcion de los
criterios descritos en el apartado “Elaboracion” de la presente Guia y en
funcion de la relevancia de los cambios propuestos decidira si se reedita en
nueva edicién o no.

La nueva edicibn del documento, debera seguir todas las actuaciones
descritas en la presente Guia, como si se tratase de un documento de nueva
creacion.

En aquellos casos que desde la Gerencia de Area se considere necesaria la
nueva version de un Proceso, puede comunicar directamente a los implicados
los cambios que procedan, como pendientes de incluirse en una nueva
edicion del documento, que debe realizarse en un plazo maximo de 6 meses a
contar desde la primera comunicacion de los cambios.
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3  ANEXO: PROCESO XXX
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PROCESO ASISTENCIAL DE XXX
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Proceso Asistencial XXX
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1 INTRODUCCION

En este apartado se debe recoger toda aquella informaciéon que se considere
oportuno especificar previamente, de forma resumida, como por ejemplo:

- Antecedentes Historicos del Proceso.
- Referentes / Estudios previos existentes.
- Consideraciones relevantes para el entendimiento del Proceso.

En este apartado se debieran considerar aspectos globales que no estén
asociados a la operativa a seguir en si misma.

2 OBJETO

En este apartado se debe explicar (y justificar) PARA QUE SE HACE EL
PROCESO.

Como norma general, el objeto de todos los procesos puede ser el
establecimiento de los criterios a seguir para realizar la adecuada
identificacion y tratamiento de la patologia, de manera que se homogenice
la manera de actuar en cada caso en los Centros Sanitarios dependientes del
Area de Salud de Badajoz.

3 ALCANCE

En este apartado debiera establecerse una definicion exacta del proceso,
tanto en cuanto a definicion de la patologia como a los limites en los cuales se
desarrolla el proceso. Por ejemplo, el proceso puede acabar en el propio
Hospital, en la descripcion de los cuidados posthospitalarios (en domicilio) o en
el seguimiento que se debe / puede realizar en Atencién Primaria.

Pag - de - Pags

pag. 9 de 19




Guia de Proceso Asistencial

Gerencia del
Area de Salud
de Badajoz Edicién 3. Fecha de Edicién 09/02/10

PROCESO ASISTENCIAL DE XXX

Area de Salud

é Gerencia del CIE 9 MC --- (tres primeras cifras)/CIAP-2 revisada ---

de Badajoz Edicién - -. Fecha de Edicién dd/mm/aa

Debe resultar sencillo identificar la entrada y la salida de la cadena asistencial,
para establecer los limites del proceso. En definitiva, se trata de delimitar
dénde empieza y dénde termina la secuencia de actividades relacionadas
con el proceso.

El proceso debe describir:

Puertas de entrada. En general, la entrada en el proceso puede
producirse en cualquiera de los niveles de atencion sanitaria (atencion
primaria, urgencias y/o especializada, consultas externas, por iniciativa
propia) y es necesario caracterizar y describir las actuaciones dentro del
proceso segun las diferentes puertas de entrada.

Puertas de salida. Igual que con las puertas de entrada, la salida del
proceso puede producirse en cualquiera de los niveles asistenciales. En
los procesos cronicos es muy frecuente que no se pueda identificar
puerta de salida, pues los pacientes necesitan recibir asistencia sanitaria
durante toda su vida.

Deben aparecer muy claramente en cada proceso:

Cuales son los criterios de entrada o de inclusion: se deben especificar
los sintomas y signos de sospecha, las pruebas complementarias y/o los
resultados que determinan la entrada en el proceso del paciente con
la confirmacion diagndstica.
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lgualmente, deben quedar muy claros los criterios de salida del
proceso, es decir, qué se tiene que producir / observar para considerar
gue el documento elaborado deja de ser aplicable (por ejemplo, no
confirmacion diagndstica...).

En los procesos cronicos es muy frecuente que no se pueda identificar
el final del proceso, pues los pacientes necesitan recibir asistencia
sanitaria  durante toda su vida.

En los procesos agudos si se suele producir resolucion y finalizaciéon del
proceso.

Como norma general, se debieran identificar las posibiidades de
relacion del proceso con otros procesos, evitando la redaccion de
aspectos que no son objeto del proceso que se esta analizando
directamente.

Deben quedar claros los Limites marginales. Estdn constituidos por
aquellas actividades que, aun perteneciendo al proceso l6gico
asistencial, no se van a formalizar. Son aquellos procesos gue no se van
a abordar aunque pertenecen al proceso asistencial.

Ejemplos: en el proceso de cefalea aunque garantiza el diagnostico de
cefalea primaria o secundaria, no se abordara el manejo de cada tipo
de cefalea secundaria.

En el proceso de cancer de mama los limites marginales seria el cancer
de mama masculino, los tumores no epiteliales de la mama (linfoma,
sarcoma, melanoma) y tumores metastaticos en la mama, si asi se
decide.
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4 DESARROLLO:

En este apartado se desarrolla el cuerpo principal del proceso. Su
estructuracion sera a dos niveles:

4.1. Descripcion detallada de todas aquellas actuaciones que se considere
oportuno realizar. Este flujo de actividades se realizarad analizando el circuito
gue sigue el paciente durante su estancia en el Sistema Sanitario.

4.2. Diagrama/s de Flujo del Proceso, en donde de una forma grafica y
sencilla se realice el flujo de actividades. El diagrama mas general sera el
primero y se denominara mapa del proceso.

La herramienta sencilla y eficaz para este tipo de diagramas es el software
de dibujo vectorial para Microsoft Windows denominado Microsoft Visio.
http://office.microsoft.com/es-es/products/HA101687263082.aspx

4.1 DESCRIPCION DEL PROCESO

El Proceso debe describir de manera clara el circuito que debe seguir el
paciente mientras permanezca dentro de los limites marcados por el propio
proceso, esta pertenencia estara marcada por los limites establecidos en el
apartado “Alcance”. Ademas debe ser continuo y fluido, con actividades,
responsabilidades y plazos perfectamente definidas (donde, qué, quién,
cuando, coOmo).
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El flujo del paciente debe indicar toda actuacion que se realiza sobre/con él,
indicando claramente quién la hace (facultativos, enfermeria,
administrativos...) En el proceso podran estar referenciados los Procedimientos
Normalizados de Trabajo, Protocolos, vias clinicas, documentos... que se
considere necesario para la descripcion de tareas mas concretas, a juicio del
elaborador del proceso, siendo anexadas al final del proceso.

Asimismo, la importancia del Proceso elaborado radica en la definicion de
criterios de actuacion, debiendo huir de documentos vacios u obvios que
solamente reflejen actuaciones ya conocidas por todos. El documento
realizado debe aportar valor afadido al proceso y éste sera mayor, en tanto
en cuanto se definan al maximo criterios y se uniformicen actuaciones, de la
forma mas eficaz y eficiente posible.

Para realizar un analisis sistematico de cada proceso, se recomienda analizar
los criterios especificos asociados a los ambitos que se detallan a continuacion,
de manera que hubiera un apartado propio que describiera las actuaciones y
criterios asociados a cada uno de ellos:

- Atencion Primaria

- Urgencias

- Consultas Externas

- Hospitalizacion (incluiria Quiréfano aunque puede ser analizado, en su
caso, de manera independiente)

O bien, en funcidon del proceso de que se trate, en un mismo diagrama
pueden recogerse todas las actuaciones a desarrollar en cada una de las
fases expuestas anteriormente. En cualquier caso, se sugiere tener en cuenta
esta estructura como esquema basico:

Es conveniente dejar en el indice inicial (vinculado), constancia de los
diferentes niveles asistenciales, para facilitar la busqueda de la informacion.
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/ URGENCIAS

v
ENTRADA ATENCION HOSPITALIZACION SALIDA
PRIMARIA
\ CONSULTAS
EXTERNAS

Como pautas generales a la hora de la redaccion de los criterios y
actuaciones asociados a los distintos procesos, se pueden sefialar:

- los criterios de actuacion en cada caso, evitando ambigliedades del
tipo “a decisién del médico / enfermero”
- las responsabilidades especificas, debiendo evitar ambigliedades del

tipo “el personal sanitario realizara...”

- las pruebas de diagnéstico y/o complementarias a realizar, definiendo
claramente las pruebas a solicitar o realizar en cada caso.

- el tratamiento a realizar, con especial indicacion tanto del producto a
suministrar, la via de administracion, como la posologia asociada.

- Los reqistros en soporte papel o electrénico a utilizar para el seguimiento

y evaluacion del proceso.
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4.2 DIAGRAMA DE FLUJO

Como complemento a la descripcidon detallada y exhaustiva de las
actuaciones, criterios y responsabilidades asociadas a los distintos procesos, se
deberia poder realizar un diagrama de flujo que resumiera las tareas descritas y
permitiera, de una manera gréafica y global, poder visualizar el proceso en su
conjunto.

Por sencillez sélo se utilizaran tres conceptos en los diagramas:

Simbolo de actividad. Se incluira uno por cada actividad a realizar.

<> Simbolo de decision. Se incluird uno cuando en funcion de algun
criterio, la operativa a seguir sea diferente, en funcion del
cumplimiento de los criterios definidos.

Simbolo de documento, habra que incluifro cuando, como
consecuencia de una actividad se genere un documento (formato,
registro, etc) o al revés, que para la realizacion de determinadas
actividades sea necesaria la existencia previa de determinados
documentos (que habra que identificar).

La inclusion del Diagrama de Flujo no pretende ser un sustitutivo del detalle de
actuaciones ni un obstaculo para su comprension, sino una simplificaciéon del

mismo y una manera de facilitar la comprensidn / visualizacion global del
proceso. Lo importante es el fondo, no la forma.
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5 INDICADORES

En este apartado se deberan incluir los indicadores elaborados por los
integrantes del grupo de trabajo para que con ellos se pueda valorar, en qué
medida se sigue el Proceso y puedan aportar informacién sobre si con el
Proceso se estan alcanzando los resultados esperados.

Se definira quién los analiza y la frecuencia de seguimiento de los indicadores,
dejando constancia de datos de seguimiento parciales.

Un Indicador es instrumento de medida utlizado para monitorizar los
aspectos mas importantes de las diferentes areas y actividades del sistema
sanitario; se expresa generalmente en forma de proporcidn. Es una
valoracion objetiva de lo que se esta haciendo.

Caracteristicas y requisitos de los indicadores.

El conjunto de indicadores que conforman un sistema de evaluacion de
procesos debe estar enfocado a dimensiones concretas de la calidad de la
atencion sanitaria: accesibilidad, satisfaccion de los pacientes, continuidad
de cuidados, resultados en salud,...

Ademas, deben cumplir una serie de requisitos basicos, entre los que cabe
destacar:

- Relevancia: que valoren aspectos de la asistencia considerados
fundamentales en los procesos disefiados.

- Basados en evidencias cientificas actualizadas en relacion con el
problema evaluado.

- Estar priorizados de acuerdo a la fuerza de la evidencia y a la
influencia en el resultado.

- Agilidad: el sistema ha de permitir la transmision rapida de la
informacion.

- Flexibilidad: para adaptarse a distintos niveles de agregacion de la
informacion segun el nivel de usuario.

- Fiabilidad: grado de reproductibiidad de los resultados cuando el
indicador es utilizado por observadores diferentes; la existencia de un
sustrato informatico o documental, que haga al sistema auditable,
refuerza la fiabilidad.
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- Integracioén con sistemas de informacion existentes (CMBD, Sistema de
Informacion de Listas de Espera, registtos de cancer, bases
demograficas,...).

- Comparabilidad: posibiidad de establecer comparaciones entre
centros que permitan el “benchmarking”.

Asi mismo, igual que se plantea en cualquier sistema de informacion, son
necesarias la adecuada retroalimentacion a los profesionales implicados,
una presentacion atractiva de los resultados, y la delimitacion de las
competencias y responsabilidades de los distintos profesionales en la
declaracioén, transmisidn, agregacion y difusion de la informacion.

Es importante resefar, en relaciobn con los primeros requisitos, que las
evidencias disponibles de investigacion son limitadas y que, para algunas
intervenciones o situaciones clinicas, puede que no sea posible obtenerlas.

Construccion de los indicadores
La elaboracién de cada indicador requiere la definicion precisa de todos sus
términos:

1. Denominacion: descripcion resumida de la actividad asistencial o suceso
gue valora.

2. Indicador: medida del aspecto mas importante del area y actividad
sanitaria (fraccidén o proporcion).

3. Ciriterios de calidad: regla a la que se debe ajustar la atencidn sanitaria
para ser considerada de calidad; permite especificar las condiciones
deseables o no deseables que deben cumplir determinados aspectos
relevantes de la atencion sanitaria. Es lo que se debe hacer (criterios
de calidad de los procesos).

4. Poblacion del indicador: descripcion detallada de los criterios de
inclusién y exclusion en el numerador y denominador.

5. Datos a recoger y fuentes: traduccion de los términos utilizados en el
indicador a los elementos especificos de datos e identificacion de las
fuentes de los datos.

6. Objetivo: Punto que se pretende alcanzar como resultado de una
actividad asistencial.
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7. Registro y recogida de indicadores: Servicio/Centro que dejara
constancia del dato a recoger y contabilizara, los indicadores.

Ejemplo:
. » . Criterios de Poblacion del Datos a I Registra y
Denominacion Indicador ] o recogery Objetivo
calidad indicador recoge
fuentes
Pacientes
derivados de
AP con Pacientes en
Derivacion de diagnéstico de
AP a CMA con colelitiasis X consita de
) e . 90% CMA con JARA 90% UCMA
diagnoésticode 100/ pacientes . .
. diagndstico de
colelitiasis en consulta de colelitiasis
CMA con ’
diagndstico de
colelitiasis.
6 REGISTROS

Es importante identificar los registros que se deben generar como
consecuencia de la realizacion de las actividades del Proceso. Los formatos de
registros electronicos o en papel, quedaran incluidos en la edicion del Proceso,
y se detallara donde y cOmo quedaran estos registros archivados.

7 RESULTADOS ESPERADOS

Deben definirse los resultados esperables con la buena practica del Proceso.
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8 TERMINOLOGIA.

En este apartado debieran incluirse todos aquellos conceptos (terminologia
especifica, acronimos, alias, etc) que puedan ser confusos, ambiguos 0 poco
conocidos, de manera que todo lector del Proceso pueda entender
adecuadamente la operativa descrita.

Ante la duda es recomendable aclarar el maximo de conceptos dado que,
aunque el destinatario del Proceso pueda ser conocedor de la materia en
cuestion, puede haber distintos enfoques asociados.

9 BIBLIOGRAFIA.

Deben incluirse en este apartado todas aquellas referencias bibliograficas que
se consideren necesarias para entender / explicar lo descrito en el documento.

No pretende ser un compendio que justifique la operativa descrita. Toda vez
gue el Proceso sera debidamente validado, no se debiera entrar en incluir una
amplisima referencia bibliografica, sino mas bien aquella que, en el curso del
Proceso descrito, pueda ser necesaria para aclarar o ampliar alguno de las
actuaciones / criterios expuestos.

10 ANEXOS
Aqguellos que se consideren necesarios en funcion de la metodologia expuesta:

Graficos

Tablas

Fotografias

Dibujos

Formatos de registros
Etc.
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