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DISENO DE PROCESOS ACORDE AL MODELO DE
SEGURIDAD DEL PACIENTE DEL CONSEJO DE
SALUBRIDAD GENERAL

|| INTRODUCCION

Disenar es tomar decisiones. Disenar es planificar recursos para convertirlos en
productos o servicios.

El disefiode procesos establece la modalidad dedesarrollodelas actividades en funcion
al servicio a otorgar y poder ser condicionado por las tecnologias seleccionadas o
disponibles parallevar a cabo dichas operaciones.

En la atencion médica cada uno de los procesos de atencién se encuentran

entrelazados, lo que lo hace critico para asegurar que el funcionamiento de estos se
lleve a cabo con la seguridad y calidad necesarias.

SISTEMA NACIONAL DE CERTIFICACION DE ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION MEDICA 8
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El disefio de procesos no es exclusivo del personal que se encuentra en las areas de
calidad, direccion o departamentos administrativos dedicados ala mejora continua. El
disefio de procesos es una actividad mucho mas amplia, requiere un analisis
multidisciplinario de personal competente que tiene experiencia o participa en
actividades relacionadas con el proceso a disefar.

Razén por lo cual laimplementacion del Modelo de Seguridad del Paciente del Consejo
de Salubridad General (CSG) requiere de la siguiente serie de pasos, que servira de guia
a los establecimientos de atenciéon médica pararealizar el disefio de procesos.

Definir el objetivo del proceso y sualcance
Analizar el contexto de la organizacion
Estructurar el equipo multidisciplinario de trabajo
Definir las funciones o las actividades del proceso

Documentar
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DEFINIR EL OBJETIVO DEL PROCESO Y SU ALCANCE.

La definicion del objetivo, es una etapa concreta en el disefio de procesos, ya que en
esta se definede manera precisa lo qué se busca solventar con el nuevo conjunto de
actividades a implementar. Deberemos conocer cuales son las necesidades que se
tienen, es decir, identificarque deficiencias sedesean cubrir en cuanto alas necesidades
del personal que intervendra o interviene en los procesos relacionados, pero lo mas
importante, la seguridad y calidad en laatencién de los pacientes.

En el andlisis del alcance, una vez definido el objetivo, se delimitara hasta donde se
pretende actuar (de donde a donde), esto apoya en el concepto sobre como procesos
se interrelacionaran y de qué manera.

Duranteladefiniciéndel objetivo yel alcancedel proceso, esimportante definirel punto
de vista en el cudl se trabajara el disefo e implementacion; ya que un proceso de
atencion clinica o administrativa puede variar o varia dependiendo del paciente al cual
sele otorgaralaatencion; estoayudara a queel proceso yaimplementado o redisefado
no afecte, duplique o interrumpa el flujo de trabajo o actividades de otros procesos de
atencién clinica.

La fuente primaria de obtencion de la informacion proviene del Modelo de Seguridad
del Paciente del CSG en el cual se especifican aquellos procesos que dependen de un
analisis multidisciplinario para priorizar en su implementacion.

Para ello, se debe acordar un entendimiento comun acerca de los procesos en los que
trabaja la organizacion a través de un mapa general en el cual se describa el trabajo
que se realiza de principio afin.

Por esta razon es necesario leer, analizar y comprender el del estandar del
proceso adefinir. Dado que el propésito es lajustificacion, el alcance y la trascendencia
de las acciones; cada organizacion, acorde a su contexto, complejidad y recursos debe
implementar procesos y barreras de seguridad, siempre con un enfoque
multidisciplinarioy sistémico.

10



2017 | PRIMERA EDICION

Este simbolo &5 que encontrara en el propésito, significa que se solicita un analisis

multidisciplinariode unasituaciéon o proceso, que debera de documentarse.

Ejemplo:

ESTANDAR MMU.6.1 (ESTANDAR INDISPENSABLE)

Existe un proceso para la prescripcion completa de medicamentos basado en barreras de seguridad.

& Proposito de MMU.6.1 5

A fin de reducir la variabilidad y mejorar la seguridad del paciente, la organizacién define como
deben de realizarse las prescripciones para que sean completas y generen alertas que
disminuyan la probabilidad de que se presenten errores de medicacion a partir de esta fase.

La organizacion define el proceso de prescripcion segura describiendo cémo se van a llevar a
cabo cada uno de los siguientes puntos:

a)
b)
©
d)

e)
f)

g)
h)
)
»

Los datos necesarios para identificar al paciente con exactitud acorde a lo establecido
para implementar la Meta Internacional de Seguridad del Paciente numero 1.

Los requisitos que debe de contener cada prescripcién de medicamentos acorde a la
legislacién aplicable vigente.

La utilizacion segura de prescripciones “por razén necesaria” y/o “previa valoracion
médica”.

Los requisitos especiales para prescribir medicamentos con aspecto o nombre parecidos
(por ejemplo escribir en mayusculas o con diferente color estos medicamentos);

Los requisitos especiales para prescribir medicamentos de alto riesgo.

Los requisitos especiales para prescribir medicamentos que se basan en la dosis por
peso o por area de superficie corporal.

Los requisitos especiales para prescribir medicamentos que el paciente puede
autoadministrarse.

Los requisitos especiales para prescribir medicamentos que el paciente trae consigo.
Los requisitos especiales para prescribir muestras de medicamentos.

Los tipos de prescripciones especiales permitidas, tales como prescripciones de
urgencia, prescripciones permanentes o de suspender la administracion de un
medicamento sin valoracion médica (detencién automatica), por ejemplo, terminar un
esquema de antibioticos a los 5 dias, un plan de soluciones parenterales que se suspende
a las 12 horas o un anticoagulante que se suspende 4 horas antes de la intervencién
quirdrgica.

Por consiguiente, este estandar define los requisitos para prescribir medicamentos en toda la
organizacion. El proceso implementado se vera reflejado en que se registren/documenten
prescripciones completas y seguras (escritas o en medio electrénico) que disminuyan la
probabilidad de que ocurran errores de medicacion en las siguientes fases al generar alertas
de seguridad.

11
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ANALIZAR EL CONTEXTO DE LA ORGANIZACION

El objetivo es que la organizacion tenga una vision sistémica de los factores que
intervienen para conseguir los objetivos y resultados establecidos. Es decir, conocer
dénde se esta situado.

Y se compone de establecer el contexto interno a través de la evaluacion integral de
riesgosy problemas.

Aspectos clave a considerar:

Cultura organizacional

Politicas internas

Grupos deinterés

Estructura organizacional

Recursos

Entre otros aspectos importantes para cada organizacién

Algunos estandares (como COP.10, ACC.1.4, PFR.1.5, PCl.6, etc.), dentro de su
metodologia, ayudan a analizar el contexto de la organizacién. Ya que el primer paso
de cada uno de ellos es identificar de manera multidisciplinaria y sistémica una
variable/caracteristica/situacion especifica de cada organizacién en particular.

Ejemplo:

ESTANDAR ACC.1.4

Se reduce el impacto de las barreras mas comunes al acceso y a la prestacion de servicios.

Proposito de ACC.1.4 &

Los establecimientos de atencién médica con frecuencia prestan servicios a comunidades con
una poblacion diversa. Los pacientes pueden ser personas mayores, tener discapacidades,
hablar varios idiomas o lenguas, presentar una diversidad cultural, entre otras barreras que
dificulten el proceso de acceso y obtencion de atencién.

La organizacion realiza un analisis multidisciplinario y con enfoque de sistema, que le permite
identificar cuales son las barreras mas comunes para el acceso y la prestacion de los servicios

de la poblacién a la cual brinda atencién.

La organizacion implementa procesos para reducir el impacto de estas barreras durante el
proceso de admision y en la prestacion de los servicios.

12
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El estandar ACC.1.4, determina que la organizacién debera realizar un analisis que
permita identificar las barreras mas comunes para la prestacién de servicios de la
poblacion a la cual brinda servicios, es decir, de sus pacientes. Esto para generar
procesos que permitan reducir el impacto de estas barreras, las cuales, acorde al tipo
de pacientes que maneja, pueden requerir de procesos muy particulares para la
atencién deun grupo especifico de pacientes.

ESTRUCTURAR EL EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO DE TRABAJO

Identificar al personal operativo que apoye en el diseiio acorde a su
experiencia o area de trabajo, el cual puede ser:

e Personal clinico (médicos, enfermeras, etc.)

e Personal no clinico (recepcionistas, ingenieros, administrativos, etc.).

e Personal externo que colabora dentro de la organizacion (servicios
subrogados, por ejemplo, servicio de lavanderia, intendencia, ambulancias,
seguridad, etc.)

Ejemplo: Para llevar a cabo el mecanismo estructurado de comunicacién
durantelas transiciones del paciente (SAER o SBAR), el equipo multidisciplinario
puedeintegrarse por médicos, enfermeras, camilleros y/o técnicos, esto debido
a que muchas veces este personal es quien realiza la transicién o entrega de
pacientes entre servicios.

Nombrar a un responsable para guiar y coordinar al equipo
multidisciplinario.

El responsable puede ser un mismo integrante del equipo que conozcael
objetivo, alcance del proceso a disear, el Modelo del CSGy la correcta
interpretacion delos propésitos.

Ejemplo: El médico o la enfermera, el responsable de calidad, la jefa de
enfermeras, el jefe de servicio, etc.

13
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DEFINIR FUNCIONES O ACTIVIDADES DEL PROCESO.

Parainiciar con ladefinicién defunciones, sedebeexternary hacer conscienteal equipo
multidisciplinario del objetivo y el alcance del proceso a disenar.

La definicion de las funciones o actividades consiste en especificar que se va a realizar
dentro del proceso, esto se puede realizar describiendo desde la funcién general hasta
las actividades especificas de manera estructurada y secuencial. El conocimiento y
experiencia del equipo, ayudaran a disefiar la manera mas eficiente y segura de
estructurar las actividades que se realizaran durante la atencién, describiendo:

;Qué actividad?

;Quién realizaralaactividad?
;Como se realizara?
;Cuando se deberealizar?
;Dbénde se realizara?

Es necesario profundizar para explicar el cdmo y cuando realizar las acciones, esto
disminuirala probabilidad de errores y podra visualizarse si realmente cumplimos con
los objetivos, enfoque y alcance determinados previamente.

Algunos estandares contienen en el propa@sito, “incisos” que apoyan alaorganizacion
a llevar una metodologia que disefie un proceso el cual sea seguro para el paciente.
(Ejemplo: COP.10,MMU.6.1, etc.) Cadainciso es un elemento/parametro a considerar
para disefiar procesos seguros.

Tomar en cuenta las variantes del Proceso.

El proceso se disefia considerando la forma en que fue analizado y consensuado, sin
embargo, existen situaciones que debido a sus circunstancias o condiciones no se
pueda llevar a cabo el proceso como en general se diseio, por lo cual deben
considerarse esas excepciones y/o situaciones especiales para incluirlas en la

descripciéndel proceso.

Ejemplo: La adquisicion de un medicamento especializado fuera de horario, en
diafestivo, etc.

14
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Asimismo, considerar las diferentes poblaciones de pacientes a quienes les aplica este
proceso paraidentificar cambios que sean necesarios integrar para adaptar el proceso
al tipo de poblacion.

Ejemplo: La valoracidn del dolor en pacientes pediatricos, neonatos, pacientes
con dificultad para comunicarse, adultos, etc.

Entre otras que la unidad identifique de acuerdo a su contexto.

Ejemplo: Tipos de seguros con los que tenga convenio, derechohabiencia, etc.

Revisar experiencias exitosas, buenas practicas, la legislacion aplicable y
politicas de la organizacion.

Investigar y publicadas relacionadas al
proceso que esta en definicién, afin de identificar barreras de seguridad con buenos
resultados y adaptarlas a su contexto.

De acuerdo al proceso que se esta definiendo consultar de forma intencionada la
(Constitucion, Leyes, Normas Oficiales, Reglamentos,

Cddigos, etc.) para prever que el proceso en definicion no incumpla con ningunade las
anteriores, sean estos de caracter federal, estatal, local o institucional.

Revisar la congruencia con otros procesos relacionados.

Esta revision se debe llevar a cabo entre procesos pertenecientes a un mismo apartado
o vinculados entre ellos, asi como estandares que abordan el mismo tema desde

diferentes perspectivas; recordar que es importante mantener el enfoque de sistema.

Ejemplo: Desde la perspectiva del apartado de Atencién de Pacientes (COP) se
debe diseiar un proceso para el manejo del dolor que considere el proceso de
evaluacion inicial del dolor del apartado de Evaluacién de Pacientes (AOP).

15
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Una vez realizado los puntos anteriores, se debera plasmar en un documento la
descripciondel procesodisefiado =/, resultado del analisis multidisciplinario y en apego
al propésito del estandar, que serviracomo guiaparaimplementarse enlaorganizacion.

Esto ayudard a laorganizacion a:

v Eliminar y reducir ambigiiedades, confusién o desconocimiento del proceso
entre el personal

Sensibilizar, difundir y comunicar

Apoyar para la capacitacion del personal

Mantener la estandarizacion y sistematizacién

Supervisar el proceso

Analizar los procesos paralaidentificacion de areas de oportunidad
Evaluar el desempefio

Comparar con procesos del mismo hospital o externos

Tener puntos de referenciaen el tiempo

Correlacionar con otros procesos

Entre otros beneficios

AN NI N N N N U N N N

Por lo tanto, un documento no es mas que la redaccién del resultado del
andlisis, la toma de decisiones y el consenso de una organizacion. El diseiio
de procesos es el primer paso para desarrollar una Cultura de Seguridad del

Paciente, en donde la definicion de parametros los ayuda a prevenir la

ocurrencia de eventos adversos.

SISTEMA NACIONAL DE CERTIFICACION DE ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION MEDICA
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