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PRESENTACION

Loscambios generados en el dmbito delaSalud Publica, engeneral,yenelde
la Proteccion de la Salud, en particular, exigieron una necesaria adaptacion
de las metodologias de trabajo de los servicios. Adaptacién que ha pasado,
entre otras, por la posibilidad de incorporar nuevas herramientas de gestidon
como la metodologia de trabajo por procesos. Esta metodologia, ademas
de otras bondades que habrd oportunidad de comentar, ha posibilitado la
introduccidn de criterios de calidad en el trabajo de los profesionales. Si la
introduccidon de estos conceptos es importante en todos los ambitos, en
lo que concierne a nuestra Comunidad Auténoma adquiere una enorme
relevancia al tratarse de un territorio amplio, de gran volumen de actividad
y con un elevado numero de profesionales dedicado a este campo.

Haceyacercadesiete afios que iniciamos la Implantacion de la metodologia
de procesos en Proteccion de la Salud, y desde el principio, sabiamos que
era un tema complejo, que necesitaria de una adaptacidon de conceptos
al ambito especifico, y de un tiempo que permitiese introducir los nuevos
conceptos en la terminologia de trabajo de los técnicos que desarrollan
su actividad en los ambitos de la Salud Ambiental y de la Seguridad
Alimentaria. Tal como era previsible, asi ha sido, y en consecuencia ha
habido que transitar un camino, que considerabamos ineludible.

Durante todo este tiempo, se han mantenido dos principios que, en todo
momento, han orientado el trabajo. De una parte, se ha utilizado una
metodologia participativa y con la colaboracién del mayor nimero posible
de profesionales. De otra, se ha ido aprendiendo, al mismo tiempo que se
avanzaba en su desarrollo.

Tales principios hicieron posible la publicacién de un primer manual, en
2008, que ha servido de soporte en el desarrollo de los distintos trabajos.
Transcurrido ya un tiempo desde que comenzamos, hemos desarrollado, y
tenemos en vias de implantacidn, hasta un total de nueve procesos (Alertas,
Autorizaciones Sanitarias, Legionelosis, Inspeccion, Medidas Cautelares,
Certificaciones, Gestion de Muestras, denuncias, y Supervision), estamos
en condiciones, tras la experiencia adquirida, y después de una revision
en profundidad del anterior, de realizar una segunda version del presente
texto.

Tal como se indicaba en su primera edicién, estamos seguros que esta
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segunda tampoco deberd considerarse como definitiva en el tiempo, sino
que, muy al contrario, habra de ser revisada y mejorada. No obstante si se
sigue interpretando que con su revision se pretende poner en manos de
todos los técnicos de PSy personas interesadas en el tema, una herramienta
imprescindible, a la hora de abordar el disefio y la implantacion de la
metodologia por procesos, tanto en el campo de la Seguridad Alimentaria,
como de la Salud Ambiental. Espero que tenga la maxima utilidad y animo
a todos a mejorarlo en futuras ediciones.

Por dltimo, y como en la versidn anterior, no querria terminar esta
presentacion sin dar las gracias por su trabajo al grupo de redaccidn, al igual
gue a todos y cada uno de los profesionales que han trabajado, tanto en
los grupos de disefio, como en las comisiones de implantacidon. Pensamos
qgue se ha hecho un gran esfuerzo, y ya estamos recogiendo el fruto de ese
trabajo. A todos mi reconocimiento por su dedicacién y compromiso con
la mejora de la proteccion de la salud de ciudadania andaluza.

Febrero 2013
Secretaria General de Salud Publica, Inclusidon Social y Calidad de Vida.
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1. INTRODUCCION

1.1 CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE PROTECCION DE LA SALUD

Entre las funciones encomendadas a la Secretaria General de Salud Publica,
Inclusién Social y Calidad de Vida, mediante el Decreto 152/2012, de 5
de Junio, por el que se establece la estructura organica de la Consejeria
de Salud y Bienestar Social y del Servicio Andaluz de Salud, se recogen
“la definicion, programacion, direccidén y coordinacion de las competencias
que corresponden a la Consejeria en materia de promocién, prevencion,
vigilancia, proteccion de la salud y salud laboral”. El concepto de Proteccion
de la Salud (PS), engloba, los dmbitos de intervencién y actuacion referidas
tanto a la Salud Ambiental como a la Seguridad Alimentaria; a lo largo de
este texto se utilizara dicho concepto, bajo esta acepcion.

Con referencia a las mismas el citado decreto indica que corresponde a
la mencionada Secretaria General, “el control sanitario, la evaluacion del
riesgo, la comunicacién del mismo vy la intervenciéon publica en seguridad
alimentaria, salud medioambiental y otros factores que afecten a la salud
publica”.

La PS presenta una serie de caracteristicas y especificidades en su gestion
gue la diferencia sustancialmente del ambito asistencial, e incluso de
otros que constituyen la propia Salud Publica. Asi, aspectos como la
intersectorialidad, el fuerte condicionamiento legal de las actuaciones
a desarrollar, la variabilidad en la definicién de espacios y areas de
trabajo, el contar, en nuestra Comunidad Auténoma con un personal
especifico, aunque no exclusivo, dedicado a estas tareas de inspeccidn, son
caracteristicas definitorias determinantes.

Deotraparte,elimpactosocialdelostemasatratar,larepercusiénecondmica
de las decisiones, el desarrollar la gestion ante terceros —operadores
econdmicos, consumidores, etc-, la implicacion en las competencias de
los Municipios, o incluso el estar sometidas las actuaciones a periodicas
evaluaciones externas, como es el caso de las cuestiones de Seguridad
Alimentaria, a través de la Comisidn Europea, configuran un espacio de
trabajo de unas connotaciones claramente diferenciales.
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A esto habria que afadir que dada la fuerte repercusion social de los
temas, con frecuencia existe la percepcidon entre los ciudadanos de una
clara relacidon entre PS y situaciones de alerta, cuando no claramente de
crisis. Con caracter general, las Administraciones Publicas, para alcanzar los
objetivos que marcan las leyes y el resto del ordenamiento juridico, realizan
actuaciones que deben estar regidas siempre por un principio de eficiencia.
Este principio orientador obliga a establecer los oportunos mecanismos de
coordinacion y estandarizacién, entre los distintos niveles que componen,
en nuestro caso, la estructura sanitaria con competencias en el ambito de la
PS. Todo ello con el fin de que, en todos los casos, |la definicion de criterios
de calidad normalizados faciliten y homologuen la aplicacién de actuaciones
equivalentes, permitiendo establecer la homogeneidad de las mismas, con
independencia del establecimiento, actividad, o ambito, donde las mismas
tienen lugar, y de las personas responsables de su ejecucion. De esta forma
se minimiza la variabilidad en la interpretacion legal, en las intervenciones y
en los procedimientos asociados, buscando la proteccidon y satisfaccién del
ciudadano, la implicacidon activa de los profesionales y la mejora continua
en las actividades que se realizan para adaptarse permanentemente a las
necesidades del ciudadano.

A fin de lograr esta eficiencia, parece claro que es necesario instaurar
mecanismos capaces de analizar posibilidades, dar alternativas y aportar
soluciones, para que la estructura administrativa, en nuestro caso dedicada
a la PS, pueda garantizar la calidad de los servicios que presta, asegurando
de esta forma un mejor cumplimiento de las funciones encomendadas, al
mismo tiempo que se posibilita que las mismas sean evaluadas en base a
criterios objetivos.

Elaplicarcriterios de calidad en el funcionamiento de los servicios sanitarios,
no es algo nuevo, ni en nuestro dmbito autondmico, ni en otros ambitos
geograficos de caracter nacional o internacional. Desde hace ya varios afios,
y al igual que ocurre en otros departamentos de la administracidn, existe
una marcada inquietud por llevar a cabo una adecuacién de los servicios
de PS, a las expectativas generadas por la ciudadania, que requiere de
ellos una respuesta efectiva a los peligros para su salud derivados de la
su alimentacidén y medio ambiente; de esta manera, la orientacidon de sus
actuaciones debe estar caracterizada por una adaptacion a las nuevas
necesidades y a conseguir la maxima eficienciay la efectividad requeridas.
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Por ultimo sefalar que esta inquietud en aplicar criterios de calidad en los
servicios dedicados a la PS, tuvo ya un primer atisbo de reflejo legal, con
la publicacion del Reglamento (CE) n2 882/2004 del Parlamento Europeo y
del Consejo, de 29 de abril de 2004, sobre los controles oficiales efectuados
para garantizar la verificacion del cumplimiento de la legislacidon en materia
de piensos y alimentos y la normativa sobre salud animal y bienestar de los
animales.

Dicho reglamento, en su articulo 5, posibilita la delegacién de tareas
especificasrelacionadas conlos controles oficiales, en uno o mas organismos
de control. Una de las condiciones que se exige a estos organismos, es
que trabaje y esté acreditado de acuerdo con la norma europea EN 17020
(antigua EN 45004), sobre “Criterios generales para el funcionamiento
de los diversos tipos de organismos que realizan inspeccion”. Cabe pues
pensar que, lo que ahora es un requisito para organismos colaboradores,
en un futuro, quizas no muy lejano, sea una exigencia legal para los propios
servicios oficiales.

Por otro lado, en dicho Reglamento, se indica claramente que los controles
oficiales efectuados por las autoridades competentes se llevaran a cabo de
acuerdo con “procedimientos documentados” y que éstos han de contener
informacidn e instrucciones para el personal que los realiza (art. 8.1), a fin
de asegurar que se llevan a cabo de una manera uniforme y con una calidad
elevada constante.

Por todo lo anterior se deduce que, para gran parte de los servicios de PS,
se manifiesta como exigencia legal la necesidad de instaurar sistemas de
calidad en los servicios, que sdlo refuerza la tendencia propia impuesta por
la l6gica de los tiempos, y que en cualquier caso se ha de extender a todos
los servicios y niveles que intervienen en PS.

1.2 Il PLAN DE CALIDAD DEL SISTEMA SANITARIO PUBLICO DE ANDALUCIA

En elafio 2010 se publica el Plan de Calidad del Sistema Sanitario Publico de
Andalucia, con una vigencia 2010 a 2014, dando continuidad a los planes
anteriores (I y Il plan de calidad).
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Tanto el | como Il Plan de Calidad fueron, en su momento, referencias
estratégicas de primer nivel de la Consejeria de Salud, y orientaron sus
acciones teniendo en cuenta al ciudadano como elemento central del
sistema. Esta manera de entender la atencion, por parte de los servicios,
ha impregnado el Modelo de Calidad de Andalucia y ha ido creciendo,
involucrando cada vez mas al profesional en sus estrategias, promoviendo
su desarrollo individual y colectivo para alcanzar un nivel de excelencia en
los servicios acorde con el compromiso social adquirido con la ciudadania.
Este camino hacia la excelencia ha hecho que avancemos a través de un
proceso complejo de profunda trasformacion. Ha cambiado el papel de
los ciudadanos y la consolidaciéon de la idea del sistema sanitario publico
como garante de sus derechos, de la misma forma que hay ahora una
nueva perspectiva de la participacion de los profesionales y su desarrollo,
en la busqueda de equipos profesionales mas cohesionados, responsables
y comprometidos. Estos han sido elementos centrales del desarrollo de las
estrategias de calidad en los ultimos diez afos.

Ahora es el momento de profundizar en un modelo organizativo con una
nueva mirada capaz de seguir impulsando la transformacion del sistemay
de adecuarse a las nuevas exigencias de la sociedad andaluza. La actualidad
requiere de un nuevo modelo que favorezca la maxima descentralizacion
de los servicios y la autonomia efectiva de los profesionales en el seno de
una organizacion mas horizontal, donde los usuarios toman un papel mas
activo interviniendo con su voz y con sus acciones en los cuidados de su
salud y sintiéndose corresponsables en |a sostenibilidad del sistemay en la
excelencia de la atencién.

El nuevo Plan, actualmente en vigor, constituye un reto al tratar de dar
contenido a lo que va a constituir la visidon estratégica en torno a la calidad
de los servicios publicos de salud para los proximos anos. Por su parte,
identifica tres escenarios sobre los que se disefian las lineas de accidon que
dardn contenido al conjunto del plan: la ciudadania, los profesionales y el
espacio compartido. Dentro de cada escenario se plantea un conjunto de
objetivos y las lineas de accion para desarrollar dichos objetivos.

Un planteamiento relevante de este nuevo Plan de Calidad, es que a
similitud de lo que ya recogia su predecesor, incorpora la visiéon de calidad
a las politicas de Salud Publica del Sistema Sanitario Publico de Andalucia,
de ahi que en el mismo se recoja un Proyecto 18, donde se determina la
Estrategia de Desarrollo del Nuevo Modelo de Salud Publica.
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Dentro de este Proyecto, existen un conjunto de estrategias referidas a la
Salud Publica en general, a la Promocién y Prevenciéon de la Salud, a la
Vigilancia en Salud, y a la Proteccion de la Salud, entre las que destaca la
n? 20, referida a la Implantacién de modelos de gestidon de la calidad en los
servicios de Proteccidn de la Salud, mediante la implantacidon de sistemas
de auditoria intra e interniveles, y la Implantacion de la metodologia de
trabajo por procesos en Proteccion de la Salud.

1.3 PROTECCION DE LA SALUD (PS) Y GESTION POR PROCESOS (GpP)

Calidad es el conjunto de caracteristicas de un producto que satisfacen
las necesidades de los clientes y, en consecuencia, hacen satisfactorio al
producto. A este significado, se le puede afladir un matiz complementario
importante: la Calidad también consiste en no tener deficiencias.
El factor clave para lograr un alto nivel de calidad en el servicio es igualar
o sobrepasar las expectativas que el cliente tiene respecto al servicio. Por
tanto la satisfaccion del cliente se puede definir como la relaciéon entre la
calidad percibida por el cliente en el servicio o producto entregado y las
expectativas que tiene dicho cliente con el servicio o producto.

Calidad Percibida
Satisfaccion del Cliente =

Expectativas

Si la calidad consiste en facilitar productos satisfactorios para el cliente,
habra que implicar en ella a todas las actividades mediante las cuales se
alcanza esta satisfaccién, independientemente del lugar de la organizacién
en que ocurren. Esto significa obtener: la calidad de los productos, la calidad
de los suministros, la calidad de los procesos, la calidad de los recursos,
tanto técnicos y humanos, como materiales, la calidad de las actividades de
gestion, etc. A esta filosofia, que pretende abarcar a toda la organizaciény
a todas sus actividades, es a lo que se llama Calidad Total.

Eldmbito delos Servicios Sanitarios Publicos dedicados ala PS, se caracteriza
por un amplio espectro de actuaciones que, como ya indicabamos al
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principio, se condicionan en funcién no sélo de la definicion de espacios
y ambitos de trabajo, si no que, al mismo tiempo, se ven influidos por la
subjetividad del agente actuante, por el avance del conocimiento técnico
o cientifico en que se basa la actuacidn prevista, e incluso por las distintas
formas de organizacion de los propios servicios. A ello habria que unir los
cambiosquesevan produciendo en las expectativasy exigencias ciudadanas.
Fruto, en unos casos, de los riesgos ya existentes, percibidos o emergentes
y en otros casos, derivados de las modificaciones de los marcos legales,
asi como de la interrelacién entre los distintos niveles, supranacional
-europeo-, nacional, autonémico, o municipal, con competencia en los
distintos campos de intervencion.

La conclusion es que la variabilidad de la actuaciéon de los servicios, es
mayor de lo deseado o razonablemente esperable, en otros casos las
acciones desarrolladas pueden no dar respuesta a los objetivos de salud
establecidos e incluso no satisfacer larespuesta demandada; y todo ello con
el consiguiente impacto adicional que pudiera derivarse para la actividad
econdmica, que en muchos casos se desarrolla o la imagen corporativa o
prestigio social de un determinado producto alimenticio, quimico, servicio,
destino turistico, etc.

En este escenario que se plantea, |la gestion por procesos, al igual que
ocurre, en otros ambitos sanitarios, se conforma como una herramienta
capaz de contribuir eficazmente a la consecucién de los objetivos de calidad
total en PS. Se trata de racionalizar el abordaje de los problemas de salud
relacionados con la Salud Ambiental y la Seguridad Alimentaria, siempre
que ello sea posible, desde una perspectiva de prevencidon, mediante la
protocolizacidon y estandarizacion de las actuaciones a desarrollar por los
servicios, con base en el mejor conocimiento cientifico disponible y, en su
caso, los requerimientos normativos. Su fin ultimo es garantizar los niveles
mas altos de salud de la poblacidény un uso eficiente de los recursos humanos
y materiales disponibles, tanto de aquellos que dependen directamente de
los propios servicios como los de caracter auxiliar o complementarios.

Con esta herramienta se realiza el analisis de los diversos componentes
que intervienen en la prestacidon del servicio, ordenando los diferentes
flujos de trabajo de los distintos profesionales; todo ello, tras el analisis
del conocimiento cientifico actualizado proporcionado en la evaluacion de
riesgos, la legislacidon de aplicacidn, y teniendo en cuenta las expectativas
gue tienen los ciudadanos y los profesionales, para intentar disminuir la
variabilidad de las actuaciones hasta lograr un grado de homogeneidad
razonable y elevar la calidad de las mismas.
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El proceso analiza cdmo se estan haciendo las cosas, y sobre todo, como
deberian hacerse, creando una propuesta de cambio razonable, coherente,
abierta, y operativa, para instaurar una mejor actuaciény avanzar en laidea
de mejora continua de calidad en el ambito de la Proteccidn de la Salud.

Considerar las Ordenar
expectativas de los flui
los ciudadanos oS U]O.S
y profesionales de trabajo
v : v
En el marco de —
la legislacion isminuir
g — la variabilidad
l I
v
Integrar el mejor
conocimiento Elevar
actualizado — la calidad

Es indudable que esta nueva metodologia de trabajo supone un cambio
significativo en la sistematica tradicional. No obstante hay que aclarar al
respecto que este nuevo enfoque no es totalmente rupturista, ya que,
en el dmbito de la PS, existe una tradicion de trabajar por programas o
instrucciones; lo que de alguna forma, nos ha acercado al nuevo modelo
en desarrollo.

Por ultimo, convendria aclarar que la implantacion de la metodologia a la
gue nos referimos, se ha llevado cabo y en paralelo, con un desarrollo de
los sistemas de informacidn, como es el caso de ALBEGA (actualmente en
desarrollo) que permita garantizar la monitorizacion de la calidad de las
actuaciones. Todo ello unido a un cambio en la sistematica de evaluacidn
del riesgo, basada siempre en el mejor conocimiento cientifico disponible.
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2. BASE CONCEPTUAL

2.1 GESTION DE LA CALIDAD Y GESTION POR PROCESOS

La calidad es un concepto, un marco tedrico que siempre encierra una
subjetividad. Para objetivizarla se fijan de forma tedrica mediante la
evidencia, la evaluacién y la experiencia, unos patrones de comparacion
qgue definan las caracteristicas que tiene que tener un producto para
considerarlo de calidad.

La Gestion por Procesos (GpP) es una herramienta para pasar de ese marco
tedrico a la realidad.

El primer Plan de Calidad proponia una estrategia de fondo, a largo plazo,
para el Sistema Sanitario Publico de Andalucia, y planteaba una organizacion
estructurada en procesos, no sélo en el campo asistencial sino como una
nueva vision general de la organizacion.

El Il Plan de Calidad fue un elemento de continuidad en las politicas de
Calidad de la entonces Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia. Uno de
sus procesos estratégicos “Garantizar la gestion de Calidad de los servicios
sanitarios”, profundizé en lasinnovaciones en gestion de los servicios puesta
en marcha en Andalucia en los ultimos afos, considerando el avance en la
gestion por procesos como una de las herramientas fundamentales en las
que se debe avanzar, a través de acciones que posibiliten su consolidacion
definitiva en el sistema integrandolas en la cultura profesional.

El actual Plan de Calidad del Sistema Sanitario Publico de Andalucia (2010-
2014), determina entre sus estrategias, dentro del proyecto de desarrollo
del nuevo modelo de Salud Publica, el continuar con la implantacion de la
metodologia de trabajo por procesos en Proteccién de la Salud; y todo ello
como parte de la implantacion de modelos de gestidon de la calidad de los
servicios en este ambito.

La GpP, de otra parte, y desde la perspectiva de la PS, procura asegurar
de forma rapida, agil y sencilla el abordaje de los problemas de salud
relacionados con el medio ambiente y con los alimentos, con una visidn
centrada en la poblacidon y en las personas que prestan los servicios y en
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este sentido, supone el cambio de la organizacidon basado en la implicacién
de las personas para mejorar los resultados de las actuaciones que llevamos
a cabo; un cambio que trata de construir una nueva realidad, no de destruir
la anterior.

2.2 {QUE ES LA GESTION POR PROCESOS?

Es una forma de gestionar una organizacion basandose en los procesos;
entendidos estos, como se detallara mas tarde, como una secuencia de
actividades, ordenadas y légicas orientadas a alcanzar unos resultados pro-
gramados que generan un valor afiadido al producto ofertado.

ENTRADAS PROCESO
Requerimiento VALOR ANADIDO Servicio
de servicio facilitado

Nota: Definicién de proceso. Tomado de Costa y Asociados

La gestidon por procesos implica reordenar los flujos de trabajo de forma
que aporten valor afadido, dirigido a aumentar la satisfaccion del cliente
y a facilitar las tareas de los profesionales.

Por otra parte, gestién por procesos y evaluacion de resultados son dos
conceptos intrinsecamente inseparables.

Una evaluaciéon efectiva requiere, entre otros aspectos, de la fijacién de
unos objetivos precisos y alcanzables para satisfacer las necesidades/
expectativas de los destinatarios del proceso, de una seleccidon rigurosa
de los indicadores, y de un sistema de informaciéon que permita la
monitorizacién continua del proceso.
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La gestion por procesos se centraenunaserie de elementos fundamentales:

= Enfoque centrado en los clientes/ciudadanos, usuarios directos de
los servicios de Proteccion de la Salud, teniendo en cuenta desde
el principio sus necesidades y expectativas y midiendo su grado de
satisfaccidn. Esto supone que los clientes/ciudadanos introducen en
la definicion y medicion de la calidad aspectos nuevos que trascienden
los meramente técnicos o cientificos.

= |mplica alos profesionales en la gestion del proceso, convirtiéndolos
en los motores de cambio y los protagonistas de las aportaciones para
la mejora permanente y la integracién de las innovaciones.

= Hace énfasis en una practica profesional adecuada sujeta al mejor
conocimiento cientifico y a la legalidad vigente.

= Dispone de un sistema de informacion integrado para conocer cual
es la efectividad de las actuaciones, su coste y que permita evaluar
las intervenciones para mejora continua.

= Continuidad de las actuaciones mediante la coordinacion interniveles
en el dmbito de la PS (Distrito/Area Gestidn Sanitaria, Delegaciones
Territoriales y Secretaria General de Salud Publica y Inclusidn Social y
Calidad de Vida).

2.3 ¢QUE ES UN PROCESO?

Segunla EFQM (European Foundation for Quality Management), un proceso
es una “organizacion légica de personas, materiales, energia, equipos
y procedimientos en actividades de trabajo disefiadas para generar un
resultado especifico”.

Segun A. Arcelay “concatenacidon de las decisiones, actividades y tareas

llevadas a cabo por diferentes profesionales en un orden légico y secuencial
para producir un resultado previsible y satisfactorio”.
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Aunque existen mas definiciones sobre el término, puede indicarse que su
contenido es parecido. Llamariamos “proceso”, al conjunto de actividades
destinadas a generar valor afladido sobre las entradas para conseguir un
resultado que satisfaga plenamente los requerimientos del ciudadano
como cliente.

Consecuentemente, un proceso es una secuencia de actividades para
las cuales se puede definir claramente una entrada y una salida. Esas
actividades cruzan uno o varios limites organizativos funcionales, es decir
un proceso es capaz de cruzar vertical y horizontalmente la organizacion,
lo que constituye una de sus caracteristicas mas significativas, que fuerzan
a la cooperacién y van creando una cultura de organizacion abierta, menos
jerarquizada y mas orientada a obtener resultados.

En este sentido un proceso debe tener una mision claramente definible
(qué, para qué y para quién), unas fronteras delimitadas con entradas y
salidas concretas, secuencias de etapas claramente integrables y debe
poder medirse (cantidad, calidad y coste).

Un proceso requiere hablar de metasy fines, ademas de acciones y medios.
Debe dar respuesta al qué, quién, cuando y dénde y no al cédmo, esto
corresponderia al procedimiento. Un proceso sirve para organizar lo que
hacemos, medirlo y mejorarlo.

Por otra parte, todo proceso tiene que ser facilmente comprendido por
cualquier persona de la organizacion, admitir una representacion grafica,
detallar su conexion, imbricacidn, con otros procesos, y ser evaluable,
dinamico y adaptable a los cambios.

En el marco de la Salud Publica, un proceso de PS se definiria como
conjunto de actividades de los proveedores de PS (estrategias preventivas,
actividades de control sanitario oficial, etc.) que tienen como finalidad
incrementar el nivel de seguridad alimentaria y salud ambiental y el grado
de satisfaccidon de la poblacidon que recibe los servicios.
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ACTIVIDAD 1 ACTIVIDAD 2 ACTIVIDAD 3 ACTIVIDAD 4 ACTIVIDAD 5

( Poblacion ) Incrementar la
Seguridad Alimentaria

y Salud Ambiental

DEMANDA :> PROCESO :> RESULTADO

Satisfaccion de
la poblacion

2.4 DIFERENCIAS ENTRE LA GESTION FUNCIONAL Y GESTION POR PROCESOS

Existen marcadas diferencia entre uno y otro modelo de gestidon. De una
parte, la gestién funcional basa la autoridad en direcciones y jefaturas,
esta organizada en distintos departamentos, areas especializadas y niveles,
hay establecido un principio de jerarquia y control, supone burocracia y
centralizacién de decisiones. El papel del gestor estd enfocado al control
y la vigilancia, su planteamiento es, coémo hacer cada vez mejor lo que
se viene haciendo, y los avances o las mejoras, en el mejor de los casos,
alcanzan sélo al departamento o drea de trabajo.

Por otra, la gestion por procesos orienta toda la organizacién a la
consecucion de las metas propuestas en dichos procesos, y la autoridad
reside en los responsables de los mismos, teniendo en cuenta el principio
de autonomiay autocontrol. Es flexible y descentralizada. El papel del gestor
estd enfocado al apoyo, la supervisién y la evaluacidn, se plantea cémo
hacer correctamente las cosas y que las mejoras conseguidas trasciendan a
los distintos niveles e incluso las distintas areas de trabajo.
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2.5 PROCESOS ESTRATEGICOS, CLAVE U OPERATIVOS Y DE SOPORTE

No todos los procesos que se llevan a cabo en una organizacion tienen las
mismas caracteristicas. Muy por el contrario, en funciéon del impacto mas o
menos directo sobre el usuario final, puede llevarse a cabo una clasificacidon

en:

Procesos Estratégicos o de Gestion: adecuan la organizacién a las
necesidades y expectativas de los usuarios. Guian a la organizacion
paraincrementar la calidad en los servicios que prestan a sus clientes.
Estanorientadosalasactividadesestratégicasdelaempresa:desarrollo
profesional, marketing etc., siendo criticos para el mantenimiento, el
progreso y el éxito de dicha organizacidn. Serian ejemplos dentro del
ambito de la PS: El Plan de formacion, El Plan de calidad, Contrato
programa, IV Plan Andaluz de Salud, Plan Andaluz de Salud Ambiental,
Plan Estratégico de Seguridad Alimentaria, Organizaciéon funcional,
etc...

Procesos Operativos o Clave: Son aquellos que estan en contacto
directo con el usuario. Engloban todas las actividades que generan
mayor valor afadido y tienen mayor impacto sobre la satisfaccion del
usuario. Como ejemplos se pueden mencionar: el proceso para las
autorizaciones sanitarias, o el de gestion de alertas.

Procesos de Soporte: Apoyan las actividades y generan los recursos
que precisan los demas procesos. Son la estructura organizativa, los
recursos humanos, materiales y técnicos, las normas necesarias para
implantar una gestion determinada y, en su caso, las normas base
de las actividades incluidas en los procesos operativos. Son ejemplos
tipicos en esta categoria: los soportes administrativos, los sistemas
de gestidn de la informacion, los suministros, la gestidon de personas.

Procesos estratégicos Procesos operativos Procesos
o de gestion o claves de soporte

GUIAN A GUARDAN RELACION APOYAN A LOS
LA ORGANIZACION DIRECTA CON LOS OTROS PROCESOS

® Planes de formacion USUARIOS ® Soporte administrativo

® Contrato programa
® Plan de comunicacion
® Organizacién funcional

m Sist. gestion de la informacion
® Suministros
® Gestion de personas

Procesos proteccion Salud
(Alertas, autorizaciones
sanitarias...)

® Plan de calidad B | aboratorio
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2.6 VENTAJAS Y APORTACIONES DE LA GESTION POR PROCESOS

El concepto de excelencia aplicado a una organizacion implica disponer de
un sistema de gestion que resulte eficiente para la misma y eficaz para la
consecucion de sus objetivos.

La gestion por procesos, aporta una vision global de las actividades
desarrolladas por la organizacién. Al asumir como planteamiento inicial el
porqué y para qué se hacen las cosas optimiza el uso de los recursos ya que,
de entrada, supone un ejercicio de simplificacion que permite eliminar
actividades que no aportan valor afadido, a la vez que se reordenan los
flujos incidiendo en el ajuste de las distintas etapas y de los tiempos.

Una mejor definicidon de las tareas, facilita su ejecucién, lo que aumenta
la satisfaccion de los profesionales, fomentando su implicacién y el
compromiso en la consecucién de resultados.

Por otra parte esta demostrado que al mejorar los flujos de informacion
se dispone de una mayor flexibilidad ante los cambios necesarios,
adecudndolos a las necesidades y expectativas del ciudadano.

Todo ello da la posibilidad de aplicar la mejora continua a las actividades de
la organizacion, consiguiendo incrementar la calidad de los servicios y por
lo tanto un aumento en la satisfaccion del cliente.

De manera esquematica, pueden destacarse las siguientes ventajas:

= Mejora la relacién interdepartamental.

= Optimiza el uso de los recursos, al asumir el planteamiento del porqué
y para qué se hacen las cosas.

= Supone un ejercicio de simplificacion, eliminando actividades que no
aportan valor afadido.

= Reordena los flujos.

*= Incide en los tiempos de ejecucidon de las tareas y en la reduccion de
las etapas.

= Mayor flexibilidad ante los cambios necesarios.

= Mejora los flujos de informacion.

= Fomenta la implicacién y el compromiso de las personas.

= Mayor satisfaccion personal al definir mejor las tareas vy facilitarlas.

= Mayorimplicacion de todo el personal en la consecucidn de resultados.

= Mejorala calidady por lo tanto aumenta la satisfaccion del ciudadano
como cliente.
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3. IDENTIFICACION DE LOS PROCESOS CLAVE EN

PROTECCION DE LA SALUD

Los criterios que se han utilizado para identificar y priorizar los procesos
operativos o claves en Proteccidn de la Salud, han sido los siguientes:

= Que tenga como objetivo el control de riesgos frecuentemente
asociados a situaciones de crisis o alerta, en el ambito de la PS.

= Que estén previstos o contemplados como objetivos en los
instrumentos de Planificacion o Programacion, o derivados de
marcos legales.

= Que den respuesta a una demanda ciudadana habitual, o sean de
gran impacto social.

= Que su rediseio suponga un impacto significativo en la eficacia de
los Servicios.

= Que supongan una gran carga de trabajo en los Servicios.

En la actualidad, se han desarrollado, los siguientes procesos en proteccion
de la salud:

Mapa 1. Procesos en Proteccion de la Salud

= Autorizaciones sanitarias

= Alertas

= Legionellosis

= Inspeccidn

= Gestion de muestras

= Denuncias

= Expedicidn de certificaciones a demanda
= Medidas cautelares

= Supervisiones

El analisis y disefio de todos estos procesos, se ha realizado mediante
grupos multidisciplinares de profesionales directamente implicados
en el desarrollo de las tareas en Proteccidon de la Salud, pertenecientes
a los tres niveles de la organizacion, Distrito/Area Gestidn Sanitaria,
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Delegacion Territorial de Salud y Bienestar Social y Servicios Centrales.
Para abordar el trabajo de disefio, se ha nombré por cada proceso, un
responsable de redaccion y se ha impartié la formacion especifica sobre
aspectos metodoldgicos, asi como, el manual de procesos en PS y un guidén
homogéneo para todos los grupos, de las distintas sesiones de trabajo a
desarrollar. Finalmente la Comisiéon Mixta Interniveles (CMI en adelante)
realizé el seguimiento y aprobacion definitiva de los trabajos.

En la actualidad, contamos con la totalidad del mapa de procesos
implantados. Dos de ellos ya han iniciado incluso el proceso de mejora. El
manual de proceso de alertas, ya finalizado e implantado, y el manual de
proceso de autorizaciones sanitarias para el cual se ha iniciado el primer
ciclo de mejora.

Todo ello ha supuesto la asuncion de nuevas competencias por parte de la
CMI, la creacidén y extincion de distintos grupos de trabajo y la necesidad
de descentralizar, por cada proceso implantado, la responsabilidad del
seguimiento y evaluacion en la figura del Responsable Técnico Autondmico
(RTA en adelante). La constitucién de la CMI, de los distintos grupos, sus
funciones y todo lo relacionado con la figura de dicho responsable, seran
abordados en los proximos capitulos.
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4. SISTEMA PARA LA ORGANIZACION Y GESTION

DE LOS PROCESOS EN PROTECCION DE LA SALUD

4.1 INTRODUCCION

La organizaciéon y gestion de los procesos en proteccion de la salud, tal
como ha quedado configurada en la actualidad, es fruto de la experiencia
gue acumula esta organizaciéon desde hace ya mas de 7 anos. En sus inicios,
la puesta en marcha de esta metodologia de gestion dio lugar a grandes
dificultades, sobre todo a la hora de llevar a la practica el proyecto tedrico
de tal nimero de procesos. Esta circunstancia ha propiciado una estructura
organizativa capaz de responder a las necesidades que han ido surgiendo,
a lo largo de toda la “vida” de los mismos, es decir desde su disefio hasta el
inicio e implantacidn del ciclo de mejora.

Como resultado tenemos en la actualidad una organizacién propia que
respetando la estructura organica, asegura la implicacidon y participacion
de todos los actores e interesados. Esta organizacion, se establece en
cuatro fases consecutivas con sus propios 6rganos de tal manera que la
finalizacion de cada fase supone la eliminacidén de las estructuras de la
misma y la creacidon de la siguiente, a excepcion de la fase de gestion,
cuyo responsables, los titulares de las distintas unidades y servicios de la
organizaciéon unidades de PS, Servicios de Salud Publica de las Delegaciones
Territoriales de Salud y Bienestar Social y Servicios de coordinacion, Salud
Ambiental y Seguridad Alimentaria, cuando corresponda)y el RTA, perduran
mientras el proceso permanezca implantado.

Las cuatro fases del proceso son las siguientes:

|. fase de disefio y redaccién: Grupo redactor.

Il. fase de Implantacién: Grupos de implantacion (Equipo de
Implantacién Autondmico y Equipo de Implantacidon Provincial)

lll. fase de gestion: Responsables finales de cada proceso en cada
nivel (RTA; titulares de las respectivas unidades y servicios de los
distintos niveles de la estructura)

IV. fase de mejora: Grupo de disefio e implantacién de la mejora.
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4.2 ESTRUCTURA ORGANIZATIVA. DISENO, IMPLANTACION Y MEJORA

Las fases de disefio, implantacion y mejora no son objeto del presente
capitulo. Cada una de estas fases tiene un capitulo en el presente manual
donde se abordara con mayor profundidad todo lo relacionado con los
objetivos que se persigue en cada una, la constitucién de grupos y sus
funciones. No obstante, para mayor comprensiéon de la estructura de gestiéon
y sin animo de ser exhaustivos, a continuacién se resume brevemente la
estructura organizativa, repasando las etapas y grupos que se constituyen
en un proceso desde su disefio hasta su implantacion e inicio de mejora.

Una vez identificada por la CMI la necesidad de gestionar una actividad
mediante un proceso (mapa de proceso), ésta aprueba el momento en el
gue comienza el disefio y desarrollo del mismo. Dicha comision nombra a
un responsable redactor, que constituird, previa aprobacién de la CMI, un
grupo de profesionales de todos los niveles de la estructura denominado
grupo redactor. El disefo tedrico del mismo, se eleva a la CMI para su
aprobacion, a través de dicho responsable. Una vez se aprueba el disefio
tedrico, se extingue el grupo y comienza la etapa de implantacién.

Aligual que en el caso anterior, se crearan distintos grupo de profesionales,
responsables de la implantacidon en los distintas unidades de gestion de la
organizacion, que se encargaran de llevar a la practica el diseiio tedrico del
proceso en cuestion. Asi, en los DAP/AGS se nombrara por la direccidon de
la unidad, un profesional que sera el encargado de implantar el proceso en
su ambito geografico. El sumatorio de los profesionales responsables de
implantar el proceso en sus respectivas unidades de PS (PS en adelante) de
la provincia, conformaran junto con la persona que designe el titular del
servicio de Salud Publica de |la Delegacién Territorial que corresponda, el
Equipo Provincial de Implantacidn. De entre sus miembros, éste nombrara
a un profesional que se encargara de coordinar en el equipo las funciones
gue tiene encomendadas (ver capitulo VI).

La suma de los coordinadores de los grupos de implantacién provinciales
junto con el responsable de implantacién del proceso en SSCC (designado
por la subdireccién), en los casos en los que dicho proceso sea necesario
implantarse a este nivel, constituira el denominado Equipo de Implantacion
Autondmico. Igualmente se nombrara un coordinador de dicho grupo. Una
vez se ha implantado el proceso, al igual que ocurre con el grupo redactor,
tanto el equipo provincial como el autondmico, se extinguen.
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A partir de este momento, la organizacidon comienza a ejecutar una actividad
determinada mediante la aplicacién del proceso y por tanto es cuando
se inicia la fase de gestion del mismo. Es en este momento, en el que se
designa al RTA, que entre otras funciones, tendra el encargo de realizar el
seguimiento y evaluacion del mismo y elevar a la CMI, en los casos en los
gue estime oportuno, la propuesta de cambios en el manual del proceso
o del inicio del ciclo de mejora. El inicio del ciclo de mejora, implicara
igualmente la creacion de un grupo redactor y un grupo de implantacién
de mejora con la misma dinamica de funcionamiento que sus predecesores
(ver capitulo VII).

4.3 ESTRUCTURA DE GESTION DEL PROCESO

Corresponde a los diferentes niveles de la organizacion asumir la
identificacion y la gestion de los procesos interrelacionados como un uUnico
sistema, contribuyendo de esta manera a una mayor eficacia y eficiencia de
aquella en el logro de los objetivos.

En éste sentido puede considerarse a la administraciéon responsable de Ia
direccion y coordinacion de la Proteccidn de la Salud como propietaria del
conjuntode procesosyresponsable de quetodos éstos obtenganlos mejores
resultados al tiempo que, en el marco de su capacidad de actuacion, pueda
liderar el enfoque global de funcionamiento de los procesos, asi como cada
uno de ellos individualmente, y movilice a los actores que en cada caso
deban intervenir.

Con independencia de la responsabilidad administrativa en cuanto a
la direcciéon y gestion de las competencias en materia de procesos que
ostentan las unidades a la que le han sido asignadas, se establece como
organo superior de direccidon y gestion de los procesos en el seno de la
Subdireccion General de Proteccion de la Salud a la CMI.
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Le corresponden a dicha Comision las siguientes funciones:

B Impulsar el funcionamiento por procesos en la Organizacién de
Proteccidn de la salud.

B Establecer y aprobar el Mapa de procesos en Proteccion de la
Salud.

B Nombrar al responsable redactor del proceso y acordar a
propuesta de éste, la constitucion del grupo redactor.

B Aprobar la propuesta de disefio del proceso, presentada por el
grupo redactor y acordar su extincion.

B Acordar la constitucion de los grupos de implantacién y nombrar

al coordinador del grupo autondmico de implantacion.

Acordar la implantacion de cada proceso aprobado.

B Establecer y aprobar el plan de implantacion en el que se
incluiran los objetivos basicos y se asegurard la factibilidad de la
implantacion.

B Proponer para su aprobacién por parte de la Secretaria General de
Salud Publica, Calidad de Vida e Inclusién Social el calendario de
implantacidn, incluyendo la posibilidad de contemplar diferentes
velocidades (valorando su justificacion).

B Aprobar, una vez implantado el proceso, la extincion de los grupos
de implantacién y nombrar al RTA del proceso.

B Evaluar los datos de seguimiento evaluacién y control del proceso.

B Impulsar el proceso de mejora continua para cada proceso.

B Acordar a propuesta del RTA o por iniciativa propia la modificacion
del manual del proceso.

B Acordar a propuesta del RTA o por iniciativa propia, el inicio de la
mejora del proceso.

B Constituir a propuesta del responsable técnico del proceso el
grupo redactor de mejora.

B Aprobar la nueva redaccion o version del proceso y extinguir el
grupo de mejora.

B Acordar a propuesta del RTA la constitucidon de los grupos de
implantacidon de mejora.

B Extinguir de los grupos de implantacién de mejora una vez
implantada la mejora.

B Establecer los objetivos del Plan de Comunicacidn y plan de
formacion especifico de cada proceso
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La CMI estard constituida por (*):

B La persona que ostente el cargo de la Subdireccidon General de
Proteccion de la Salud que ejercera la presidencia de la Comision
y los titulares de los servicios de Seguridad Alimentaria y Labora-
torios, Salud Ambiental y Coordinacion de Seguridad Alimentaria y
Salud Ambiental de la SGSPCVIS.

B Un representante de cada uno de los Servicios de Coordinacion;
Salud Ambiental y Seguridad Alimentaria.

B Dos representantes de Delegaciones Territoriales de Salud.

B Tres representantes de AGSS/DDSS.

(*) De entre estos componentes, sera elegido uno con funciones de secretaria.

No seran miembros pero podradn asistir segun las necesidades de la CMI:

B La persona que ejerza de RTA de cada Proceso cuando sea
oportuno.

B La persona responsable del grupo de redaccidn inicial, o de cada
grupo redactor de mejora o coordinadora de implantacidon asi
como algun experto que haya participado en estos grupos, en las
sesiones de presentacidn y/o discusion de las propuestas corres-
pondientes. Sin derecho a participar en la votaciones.

B Todo profesional, que por razones de necesidad, estime oportuno
la CMI

Comoyasehacomentadoconanterioridad, cadaprocesounavezimplantado
tendra asociado la figura de un RTA, persona que a nivel andaluz lidera y
gestiona un proceso y sus componentes. Entre otras funciones se encargara
de realizar el seguimiento y evaluacion del proceso en la comunidad
auténoma. Asi, esta figura sera la que canalizara todo la informacién relativa
al funcionamiento de la organizacion en relacidn al proceso que se genere
en las distintas unidades y servicios de la organizacidn, siendo la que en su
caso, elevara a la CMI la propuesta de mejora.
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El RTA serd nombrado por la CMI, de entre los miembros del equipo
autondmico de implantacion, una vez concluida la fase de implantacion.
El nombramiento, se mantendra hasta que asi lo decida la CMI, quien
determinara la extincién de este responsable.

Una persona solo puede ser RTA de un solo proceso.

A la figura de RTA de proceso le corresponden las siguientes funciones:

B Elevar a la Subdireccion de Proteccion de la Salud los datos de
seguimiento y control del proceso®.

B Recoger las propuestas de mejora identificadas a nivel de SSCC,
provincial o de las unidades de proteccién de la salud?® formuladas
por los responsables correspondientes de las distintas unidades
administrativas.

B Analizar las propuestas de mejora identificadas en los distintos
niveles, determinando la procedencia de las mismas.

B Proponer a la CMI, las propuestas de modificacion del manual.

B Proponer a la CMI el inicio de la mejora del proceso, asi
como la constitucidon del grupo de mejora y de implantacion
correspondiente.

Por ultimo cabe aclarar que los procesos una vez implantados seran
gestionados por las unidades de gestion de los distintos niveles de la
estructura de PS. En este sentido, seran responsables de la gestion por
procesos en sus respectivas unidades:

B Responsable de Area/Distrito: Corresponde al Director de la Unidad
de Proteccién (o persona a quien designe) el liderazgo y gestiéon del
proceso y sus componentes.

Para ello debera tener a su disposicion los datos de evaluacidn de los indicadores del proceso
en el dmbito de la comunidad auténoma.

2 . ., . . .
Las unidades de proteccion podran elevar las propuestas de mejora del proceso al RTA, direc-
tamente o a través de las Delegacidn Territorial correspondiente.
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B Responsable de SSCC y DDPP: Corresponde a las Jefaturas de Servicio
en ambos niveles(o persona a quien designe) el liderazgo y gestion del
proceso y sus componentes para aquellos casos en que los procesos
tengan reflejo y actuaciones en dichos niveles y se identifique una
responsabilidad especifica.

La CMI podra determinar aquellos casos que no sea necesario nombrar
alguno de los responsables anteriores en alguno de los niveles, bien de
oficio o a propuesta de los responsables que correspondan, vehiculada
siempre por el Responsable Técnico Andaluz.
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5. BASES METODOLOGICAS EN

EL DISENO/DESCRIPCION DE UN PROCESO

Cada proceso tiene que ajustarse al modelo tedrico establecido para su
descripcidon y disefio, e integrarse en el marco del Sistema Sanitario Publico
de Andalucia, con las particularidades propias de nuestros ambitos de
intervencion de Seguridad Alimentaria y Salud Ambiental.

Durante la fase de disefio se han de tener en cuenta entre otras las
siguientes premisas:

= Centrarse en el usuario vy satisfacer sus expectativas, ya sean
industriales, ciudadanos u otros entes administrativos.

= Garantizar su imbricacién con otros procesos y la continuidad de las
acciones.

= Incluir aquellas actividades que incorporan mas valor afiadido.

= Propiciar la participacion de los profesionales, al tiempo que se
asegura su implicacion y satisfaccion.

= Dinamismo y flexibilidad, de forma que se puedan adaptar a nuevos
requerimientos y permitir la incorporacion de las mejoras, fruto de su
propio desarrollo.

Con estas bases, la propuesta metodolégica comienza por delimitar a que
parte del dmbito de la PS se va a referir el proceso, definir los destinatarios
del proceso y explorar sus expectativas, disefiar los flujos de trabajo y las
actividades y tareas que conforman el proceso, representarlo graficamente,
y disefiar un conjunto pertinente de indicadores para medir la consecucién
de los objetivos propuestos.

A continuacion se recogen las distintas etapas y caracteristicas generales
que conforman un proceso.
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5.1.1 Definicion funcional del proceso
5.1 Definicion global del proceso 5.1.2 Limites del proceso: entrada, marginal y final
5.1.3 Responsable de redaccidn proceso

) ) o 5.2.1 Destinatarios y expectativas del proceso
5.2 Destinatarios y objetivos del proceso o , ) o )
5.2.2 Objetivos y flujos de salida. Caracteristicas de calidad

5.3.1 Personas que intervienen y recursos
5.3.2 Descripcidn general

5.3 Componentes del proceso o . )
5.3.3 Actividades. Caracteristicas de calidad

5.3.4 Competencias profesionales

5.4.1 Arquitectura nivel 1
) ) 5.4.2 Arquitectura nivel 2

5.4 Representacion grafica ) .
5.4.3 Arquitectura nivel 3

5.4.4 Arquitectura nivel 4

5.5.1 Caracteristicas y requisitos de los indicadores
5.5 Disefio de indicadores 5.5.2 Tipos de indicadores
5.5.3 Disefio de indicadores

5.1 DEFINICION GLOBAL DEL PROCESO

Es imprescindible que el proceso, como secuencia de actividades vy
distribucidon de responsabilidades precisas y relacionadas entre si, tenga
una formulacion adecuada. Por parte del grupo de trabajo que se constituya
al efecto, se requiere que:

= (Caracterice el riesgo o peligro o ambito de intervencidn y las distintas
fases o etapas, limites de entrada y salida de la secuencia y los limites
marginales que asociados al mismo no se concreten en el proceso.

= Proponga un escenario comun de referencia para la descripcion del
proceso.

= |dentifique quienes son los clientes del proceso (internos y externos)
y los requisitos de los mismos.

= Delimite las funciones de los actores que participan en el proceso, es
decir establezca la organizacion funcional.

= Precise la tipologia de cliente y recoja la visién de los distintos
profesionales encargados de su desarrollo global o participacién
puntual.

= |dentifique los problemas o circunstancias que puedan influir en su
aplicacion.
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5.1.1 DEFINICION FUNCIONAL

Se trata de definir de forma clara, practicay concisa el propdsito del proceso,
puntualizando o delimitando a que parte del ambito de la PS se va a referir
el proceso. Da respuesta a ¢Qué se persigue con el proceso?

5.1.2 LIMITES DEL PROCESO: ENTRADA, MARGINALES Y FINAL

= Limite de entrada: Define el inicio del proceso. Momento en que se
requiere un servicio que pone en marcha las actividades del proceso.

= Limite final: Define el momento en que finaliza el proceso. Situaciones
en las se produce la salida del proceso, o lo que es lo mismo, a partir
de que momento se terminan las actividades.

Los limites de entrada y final delimitan donde empieza y donde
termina la secuencia de actividades relacionadas con el proceso.

= Limite marginal: Define que aspectos, relacionados con el proceso,
no van a ser abordados aunque pudieran pertenecer al proceso.

5.1.3 RESPONSABLE DE REDACCION PROCESO.

El responsable redactor del proceso, designado de entre todos los
profesionales de proteccion de la salud, sera nombrado por la CMl y le
corresponderan las siguientes funciones:

= La seleccidén de los componentes del grupo, asi como la direccion
y coordinacién del mismo. (La CMI, también podrd participar en la
seleccién de componentes).

= Convocar las reuniones ordinarias y extraordinarias del grupo.

= Establecer el método de trabajo.

= Proponer cronogramay acordar el plazo final para la entrega del texto
final.

= Facilitar al grupo el apoyo y contactos en la organizacién que necesite.

= Elevareltextofinal como propuestaala CMI, asicomo su presentacién
y defensa en la sesion de la misma en que se trate la citada propuesta
(para ello podrd acompafiarse de algun experto miembro del grupo)
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= Proponer al grupo, en su caso, las modificaciones acordadas en la
CML.

" Integrarse como componente en el Equipo de Implantacidn
Autondmico.

En el marco del mapa de procesos aprobado por la CMI, ésta decide el
momento del desarrollo de cada uno, y para ello designa a la persona
responsable del grupo redactor.

El grupo redactor es un grupo creado ad-hoc a propuesta del responsable,
cuya constitucién es aprobada por la CMLI.

Corresponde al grupo redactor la redaccion del texto del proceso para
el que ha sido constituido, que tendra que ser aprobado por mayoria de
sus miembros a efectos de ser considerado como texto definitivo y que
constituye la propuesta que el responsable del grupo eleva a la CMI.

El grupo queda disuelto en el momento en que la CMI aprueba la propuesta
de texto.

El desarrollo posterior del proceso, precisa de la designaciéon de un
responsable, por unidad, de implantacion (ciclo PHVA), que lo conozca en
profundidad, disponga de cierta experiencia en metodologia de calidad y
gestion de PS en el marco de las organizaciones sanitarias, con capacidad de
liderazgo y asuma voluntariamente, entre otras, las siguientes funciones:

= Asegurar que el proceso se desarrolla tal como esta disenado.

= Lograr la participacion comprometida de los distintos actores.

= Facultar a cada uno de ellos en la toma de decisiones segun el grado
de responsabilidad que le corresponda.

= Garantizar el control y adaptacion del proceso y la satisfaccion del
destinatario.

A continuacion se presenta, a modo de ejemplo la definicion global del
proceso de alertas:
Definicion funcional
Conjunto de actuaciones que serealizan por parte del Sistema Sanitario

Publico de Andalucia en el marco de la red de alerta que tienen como
objeto el control de un riesgo de origen alimentario y/o ambiental.
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Limite de entrada

= Comunicacion recepcionada en la red de alerta desde el nivel
Estatal, por el punto de contacto del sistema en Andalucia.

= Comunicacion de cualquier Organismo o Institucion de Andalucia
no perteneciente al Sistema Sanitario, recepcionada en un punto
de la red de alerta.

= Notificacion de una alerta realizada por parte de un profesional del
Sistema Sanitario Publico de Andalucia.

Limite de salida

= Comunicacion transmitida por el punto de contacto del sistema en
Andalucia, a la red de alerta a nivel Estatal.

= Solicitud de mejora de documentacion o ampliacidén de informacion
desde el punto de contacto del sistema en Andalucia a la red.

= Decisidn de archivo o cierre de la alerta por el Organo competente
en funcién del ambito de la alerta.

= Decision de no validaciéon de una alerta ascendente por parte de la
Autoridad correspondiente.

Limites marginales

= Adopcidn y seguimiento de medidas cautelares.

= Toma de muestras y analisis de las mismas.

= Actuaciones de otros agentes, ej. Seprona.

= Actuaciones del control oficial no incluidas en la definicidn funcional
del proceso.

= Asistencia sanitaria de las personas afectadas.

= Analisis epidemiolégico.

= Comunicacion del riesgo.

= Actuaciones cuando una alerta dé lugar a una crisis.

= Actuaciones de las Unidades de intervencion en Alertas de Salud
Publica.

= Actuaciones de los Ayuntamientos

= Solicitud de mejora al informe o reclamacidon del informe de
investigacion y seguimiento de una alerta, desde el nivel Estatal al
punto de contacto de la red en Andalucia
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Tipos de alertas

= Alertas de productos quimicos incluidas las transmitidas a través
de la Red Nacional de Vigilancia y Control de Productos Quimicos
(RNVCPQ).

* Incumplimientos confirmados en agua de consumo contemplados
en el Real Decreto 140/2003 que supongan un riesgo para la Salud
Publica

= Alertas alimentarias incluidas las transmitidas a través del Sistema
Coordinado de Intercambio Rapido de Informacién alimentaria
(SCIRI).

= Brotesde origen alimentario y/o ambiental que requieran actuacion
en el ambito de Proteccion de la Salud
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5.2 DESTINATARIOS Y OBJETIVOS DEL PROCESO

5.2.1 DESTINATARIOS Y EXPECTATIVAS DEL PROCESO

Destinatarios: Son las personas, usuarios, profesionales, operadores
econdmicos, entes administrativos, sobre los que el proceso tiene algun
impacto y, por tanto, quienes van a exigir que todo haya funcionado
correctamente y satisfagan sus expectativas en relacidon con el servicio o
producto demandado.

Los usuarios/ciudadanos, son los receptores o beneficiarios de la actividad,
productos o los servicios de las organizaciones del sector publico y deben
definirse como los usuarios basicos de los servicios prestados en materia de
Seguridad alimentaria y Salud ambiental, aungque no son los destinatarios
exclusivos.

Expectativas: Se definen como “lo que razonablemente esperan los
destinatarios del proceso”, pudiendo ser muy diversas al depender de cada
uno de ellos. Para conocer de forma precisa las necesidades a satisfacer
de los distintos destinatarios, recurriremos a técnicas de grupos focales,
encuestas de opinion, revisidon de estudios, etc..

Las necesidades y expectativas de los destinatarios deben guiar nuestras
actuaciones, entendidas estas como un servicio publico destinados a
satisfacer dichas necesidades y expectativas. Por ello, la descripcidon del
proceso ideal requiere, ineludiblemente, conocer como quieren los
destinatarios que sean los servicios o productos que van a recibir.

Es también importante, conocer las expectativas de los profesionales
implicados en el proceso, de forma que la satisfacciéon de las mismas
contribuya de forma decisiva a lograr su compromiso en la mejora continda
del proceso.

A continuacion se resumen las expectativas del proceso de Alertas:
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OPERADORES ECONOMICOS

En general:

No declarar alertas en ausencia de un riesgo real.

Conocer las alertas que le afecten de una forma inmediata y
comprensible, incluyendo las causas de las mismas.
QuelasmedidasadoptadasporlaAdministracionseanadecuadas
y proporcionadas al objetivo de la eliminacién del riesgo.
Discrecion en las actuaciones, pero transparencia, cuando se
vea afectado por las medidas de la Administracidn sobre sus
productos.

Rapidez tanto de actuacién como de cierre final, tanto a nivel de
Administracion como de operadores econémicos.
Identificacion adecuada de los productos implicados en la alerta.
Caso de que un producto suyo esté involucrado en una alerta,
preservar la salud de sus clientes.

Existencia de unas directrices claras de actuacion.

Posibilidad de adoptar medidas voluntarias para eliminar el
riesgo, sin ponerle trabas.

La alerta no debe tener impacto econdmico ni de imagen.
Tener un Unico interlocutor en la administracion y disponer de
un punto de informacién sobre alertas.

En el caso de operadores econdmicos responsables en origen:

La alerta debe ser proporcionada al riesgo real que representan
sus productos.

Verse afectado solo por aquellas alertas que impliquen a sus
productos.

En el caso de operadores econdmicos responsables en eslabones
intermedios:

No recibir productos afectados por una alerta.

Actuacion rdpida de todos los operadores econémicos.

Ser molestado solo por las alertas que le afecten.

En el caso de operadores econdmicos responsables en destino:
No recibir productos afectados por una alerta.

Actuacion rapida de los operadores intermedios y de origen.
Ser molestado solo por las alertas que le afecten.
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ADMINISTRACION SANITARIA

En general:

Recibir solo aquellas alertas que verdaderamente requieran su
conocimiento y/o participacion.

Deben existir criterios claros para validar las alertas.

Conocer la alerta por los cauces adecuados y en el menor tiempo
posible.

Las alertas deben incluir la informacion necesaria y de forma
legible para realizar la investigacion / evaluacién.

Las alertas deben contener pautas de actuacién claras concisas
y definitivas.

Los Agentes de Control Sanitario Oficial deben llevar a cabo
correctamente las actuaciones indicadas en la alerta y en los
plazos establecidos.

Las alertas seran controladas en el menor tiempo y con el menor
impacto posible.

Las actuaciones del resto de la red de alerta seran realizadas
con diligencia y eficacia.

Que las alertas no se transformen en crisis.

La resolucion de las actuaciones derivadas de las alertas, seran
en el menor tiempo posible.

Que la retroalimentacion de la informacion durante el
seguimiento de la alerta y de las conclusiones, sea la adecuada.
Los profesionales que intervengan en la alerta estaran
capacitados.

Debe existir implicacién y colaboraciéon entre los profesionales 'y
los operadores econdmicos relacionados con la alerta.

Todos los profesionales deben contar con medios y recursos
suficientes.

La carga administrativa generada sera la minima posible.
Existencia de incentivos vinculados a la consecucidn de objetivos
del proceso de alertas.

Se darad continuidad a las actuaciones con las Unidades
Provinciales de Intervencion.

Que la poblacion valore las actuaciones de la Administracion.

Agente de Control Sanitario Oficial:

Debe existir una adecuada protecciéon del Agente Sanitario
de Control Oficial por parte de la Administracidon, frente a
agresiones, amenazas y denuncias.
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CONSUMIDORES

= Ausencia de alertas, y si las hay que se detecten.

= Actuar de forma inmediata eliminando el riesgo una vez detectada
la alerta.

= Transparencia en las actuaciones:
¢ Disponer de informacion rapida, comprensible y veraz.
¢ Debeabarcardesde la deteccion de la alerta hasta su resolucion.
¢ Ha de incluir las medidas que pueden adoptar para evitar la

exposicion al riesgo.

= Trabajar solo con objetivos sanitarios (no econémicos ni politicos).

= Disponer de un punto de informacidn sobre alertas.

= Que las medidas adoptadas ante una alerta eviten que se vuelva a
producir en el futuro

OTROS ORGANISMOS/INSTITUCIONES

= |a Administracion Sanitaria dard continuidad a las actuaciones
notificadas.

5.2.2 OBJETIVOS Y FLUJOS DE SALIDA. CARACTERISTICAS DE CALIDAD

Unavezdefinidaslasnecesidadesyexpectativasdelosdistintosdestinatarios,
tenemos que establecer cuales son los servicios tangibles (informacidn,
control sanitario, comunicacion, autorizacién, educacioén sanitaria, retirada
de productos del mercado...) que se van a dar al usuario, en relacidon con
sus expectativas y deseos manifestados, y que se van a traducir en las
actividades a desarrollar en el transcurso del proceso. Los objetivos y flujos
de salida del proceso pueden considerarse como la adecuacidn de servicios
a las necesidades y expectativas del usuario.

Los objetivosyflujosdesalida puedenserdiferentes seginlosdestinatariosy
debentener unascaracteristicas de calidad, cuyo cumplimiento garantizaran
la satisfaccion de las necesidades de los usuarios y destinatarios del proceso,
por ello, estas caracteristicas de calidad deben plantearse en funcién de las
expectativas especificas que los usuarios hayan manifestado.
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Con objeto de que el proceso sea de la maxima utilidad, es necesario que
tanto los objetivos y flujos de salida como las caracteristicas de calidad
sean cuestiones concretas y operativas, adaptadas a las necesidades vy
expectativas, especificas del proceso y que se traduzcan en actividades
definidas y operativas del usuario.

Expectativas

Objetivos y flujos de salida

Caracteristicas de calidad

Lo que demandan
los usuarios

Servicios concretos y tangibles que
proporciona la Administracion en
relacion a las expectativas

Especificaciones o cualidades que deben
cumplir los servicios para satisfacer

las necesidades y expectativas de los
destinatarios

Los objetivos del proceso se equiparan a los flujos de salida en el sentido de que son servicios
concretos que se entregan al usuario y que se definen sobre la base de sus necesidades y expectativas

A continuacion se desarrollan los objetivos y las caracteristicas de calidad
del proceso de Alertas

Objetivos:

Ser informados sobre

los riesgos de exposicion
a peligros, incluidas las
medidas de prevenciony
proteccion.

Caracteristicas de calidad:

" Accesible: de facil comprensién e inteligible.

¥ Transparente: que se comprenda sin duda o ambigiiedad.

proporcione.

Completa: debe incluir peligros, riesgos, responsable, producto, medidas a
adoptar y repercusion sobre la salud.

Uniforme: que la informacidn sea la misma independientemente de quien la

Que se detecten de forma
preventiva y se controlen
sanitariamente los riesgos
alimentarios y ambientales
impidiendo el acceso a
productos de riesgo

Efectividad y eficiencia del agente de control oficial y del operador econdmico

Que se controle y elimine
el riesgo en caso de que se
pueda producir una alerta.

Medidas efectivas y rapidas para control y/o eliminacion del riesgo.

Coordinacidn eficaz y efectiva de las Administraciones Publicas
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Objetivos: Caracteristicas de calidad:

¥ Con los datos definidos como precisos, que lo hagan distinguible.

® Disponer de una trazabilidad correcta y completa, con informacién répida,

comprensible y atil.

Identificar de forma ade- | B |1formacién inmediata sobre: nombre y direccién del proveedor, naturaleza de

cuada los productos los productos y fecha de entrega.

Informacidn disponible tan pronto como razonablemente sea factible sobre:
volumen o cantidad, nimero de lote (en su caso), descripcion mas detallada
del producto (envasado / granel, variedad, crudo / transformado, ...).

Disponer de un marco de
actuaciones disefiado por | ® (|5, y flexible.
la Administracion Sanitaria | g

en el que los operadores
econémicos adopten medi- Validacion de lo que vayan a hacer.

Inmediato a la aparicidn de la alerta.

das voluntarias

Actuaciones uniformes en el marco de las directrices marcadas.
Rapidez en la actuacion y en la transmision de la informacion.
Que la Administracion "
Sanitaria gestione la alerta
de forma adecuada

Discrecion en su actuacion.

Trato cordial, respetuoso y profesional al operador econémico.

Con dotacidn suficiente de medios materiales, de agentes de control oficial, de
técnicos y de personal administrativo.
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Objetivos: Caracteristicas de calidad:
Identificar todos los puntos de
contacto de la red con acceso a la - . '
C e o Medios personales y materiales adecuados.
aplicacién informatica disefiada para
la gestion de las alertas
Establecer un medio de transmision
Unico para todas las alertas, salvo
para los casos de urgencia, en ® Agilidad y rapidez en las transmisiones.
los que se utilizara el cauce mas
adecuado.
Validacidn de las alertas, en su
caso, por la Autoridad Sanitaria B Decisiones basadas en la evidencia cientifica disponible.
correspondiente.
Transmitir hacia niveles inferiores
Unicamente las alertas que ¥ Valoracién de todos los datos necesarios para la evaluacion del
requieran su conocimiento y/o riesgo.
actuacion.
Cumplimentar las notificaciones
de la alerta con todos los datos s . .
. . - ® Documentos de notificacion que se ajusten al modelo establecido,
necesarios para la intervencion, ) . . .
, : incluyendo cualquier dato que pudiera ser relevante aunque no esté
asi como las correspondientes L . , o .
. . , incluido en el mismo, asi como la documentacién adjunta necesaria
instrucciones que seran claras,
o en cada caso.
concretas y definitivas, de acuerdo
con el modelo definido
B Agilidad y rapidez en las actuaciones.
Actuar de forma diligente y
coordinada " Registros de actuaciones ajustados a un modelo normalizado (que
permita medir los tiempos).
Informar de las actuaciones al " Informes de actuacion que se ajusten al modelo establecido, in-
nivel superior correspondiente de cluyendo cualquier dato que pudiera ser relevante aunque no esté
acuerdo con el modelo y los plazos incluido en el mismo, asi como la documentacién adjunta necesaria
definidos. en cada caso.
Establecer la retroalimentacion del
sistema de informacion para que
todos los puntos de la red conozcan . . o
P . . ¥ Sistema de informacion integrado.
todas las actuaciones realizadas
en el dmbito de la Comunidad
Auténoma.
® Desarrollo de un Plan de Formacién Especifico para la Gestion de
Promover la capacitacion y Alertas.
motivacion de los profesionales
]

implicados

Implantacidn de incentivos y reconocimiento profesional en relacidn
con la gestidn de alertas.
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5.3 COMPONENTES DEL PROCESO

5.3.1 PERSONAS QUE INTERVIENEN Y RECURSOS:

Son los profesionales, unidades o recursos que contribuyen al desarrollo
del proceso, llevando a cabo alguna de las actividades contempladas o
colaborando en su ejecucidon. Se pueden agrupar segun actividades que
realizan y categorias:

RTA del Proceso: Persona que lidera y gestiona el proceso y sus
componentes (ver funciones en capitulo V).

Personasounidadesquerealizanactividades: participanenlaejecucion
de las actividades, que se reflejardn en el diagrama del proceso de
forma cronoldgica, junto con sus caracteristicas de calidad. Para ello
elaboraremos una tabla en la que reflejaran los profesionales que
interviene las actividades que desarrollan y los criterios de calidad
gue deben reunir dichas actividades, de forma exhaustiva y detallada
incorporando las componentes espaciales (donde) y temporales
(cuando).

Recursos materiales y humanos: Son elementos de entrada al
proceso, vienen determinados por las necesidades de éste de cara a
cumplir los objetivos; deberan reflejarse los recursos principales y sus
caracteristicas de calidad. Se pueden agrupar en:

* Infraestructura en la que se desarrolla la actividad: dependencias
administrativas, etc.

¢ Personal o equipo de profesionales que participan en el proceso
operativo: técnicos de grado superior, auxiliares, celadores, etc.

+ Material inventariable imprescindible para el adecuado desarrollo
del proceso, tanto instrumental como demds aparataje,
termdmetros, conductivimetros, neveras, etc.

¢ Materiales fungibles de papeleria, reactivos para determinaciones
de campo o para la toma de muestras, tales como actas hojas de
control, precintos, etc.
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= Unidades de Soporte: son aquellas que aportan al proceso operativo
las entradas o recursos necesarios para su adecuado desarrollo y la
consecucion de sus objetivos. Cada uno de estos procesos de soporte
se constituyen de forma similar a los operativos, comprenderia por
ejemplo, el Servicio de Laboratorio de Salud Publica, transporte
de muestras, etc. Se comportan como proveedores del proceso y
guedaran reflejados en los diagramas y secuencia del mismo.

5.3.2 DESCRIPCION GENERAL DEL PROCESO

Constituye el esquema para el desarrollo de los componentes del proceso.
Relaciona todas las actividades que se pueden desarrollar en el proceso
ordenadas cronolégicamente.

La descripcion general, permitird identificar:

= Qué se hace: Actividades (valoracién documental, inspeccion,
informe)

= Quién lo hace: Profesionales (A4, Técnico delegacién, Técnico Salud
Ambiental, Técnico Secretaria Gral.)

= Cuando: En qué momento...

= Donde: Distrito/Area Gestidn Sanitaria, Delegacion...

= Como: Instrucciones de trabajo, protocolos, guias, ...
Parailustrar la descripcidon general incluimos dos ejemplos, que constituyen
solo parte del trabajo total realizado por los grupos que han disefiado los
procesos correspondientes. De ahi que no aparezcan todos los pasos de la

descripcidn general, sino sélo unos pocos considerados pertinentes para la
mejor comprension de este apartado.
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Ejemplo 1. Descripcion general de las tres primeras actividades del proceso de alertas (12 revision)

Qué 1¢°
Quién
Donde

Cuando
Como

Qué 2°

Quién
Donde
Cuando

Como

Qué 3@
Quién
Donde

Cuando
Como

Recepcion de la alerta

Técnico de Proteccidn de la Salud.

Secretaria General de Salud Publica, Inclusiéon Social y Calidad
de Vida.

Plazo maximo: primer dia habil tras la notificacién.

Aplicacidn informatica disefiada a tal fin.

Valoracion de la alerta

Técnico de Proteccion de la Salud.

Secretaria General de Salud Publica, Inclusion Social y Calidad
de Vida.

El mismo dia de la recepcion.

De acuerdo con las caracteristicas de calidad que se definen en
el apartado correspondiente.

Notificacion de la alerta y/o actuaciones, o informe
Técnico de Proteccion de la Salud.

Secretaria General de Salud Publica, Inclusion Social y Calidad
de Vida.

El mismo dia de la recepcion.

Aplicacion informatica disenada a tal fin

Ejemplo 2. Descripcion general de las tres primeras actividades del proceso de inspeccién

Qué la
Quién
Donde
Cudndo
Como

Qué 1b

Quién
Donde
Cuando

Como

Inicio del proceso para inspecciones programadas o a demanda
Técnico de PS (tres niveles)
Cuando lo establezca el Plan/Proceso/ a demanda.
En su lugar de trabajo
Adecuandose a lo establecido en el Plan/Proceso/instruccion.

Inicio del proceso para inspecciones por actuacién de oficio del
control sanitario oficial

Técnico de PS (tres niveles)

Cuando se detecte no conformidades en la propia labor
técnica.

En el lugar objeto de la inspeccion,/ZB/DAP/DP/AGS/SGSP y P.
Conforme a las caracteristicas de calidad descritas en el
apartado correspondiente.
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Qué 2 Preparacion de la Inspeccion
Quién Técnico de PS (tres niveles)
Donde Previamente a la realizacion de la misma.

Cuando En su centro de trabajo.
Conforme a las caracteristicas de calidad descritas en el aparta-

Como .
do correspondiente.

5.3.3 ACTIVIDADES. CARACTERISTICAS DE CALIDAD

En esta fase del disefio, deben quedar definidas de forma concreta vy
practica, las actividades a desarrollar en cada eslabdén de la secuencia del
propio proceso que pudiera generarse. Para ello es preciso disponer de
la evidencia cientifica que nos permita aplicar en cada caso la practica
correcta, o bien con base en las disposiciones reglamentarias que sean
de aplicacién, guias técnicas normalizadas o en recomendaciones y el
consenso de los expertos, etc.

En todo caso las actividades a desarrollar estaran justificadas, con
independencia de la adecuacién a las normas legales, por la evidencia
cientifica existente o la recabada mediante las técnicas de investigacion
mas apropiadas y en funcién de la efectividad y eficiencia demostrada, sin
perder nunca de vista que el fin ultimo es obtener una mayor proteccién
de la salud.

No obstante lo expuesto, en aquellos casos en que proceda, podra invocarse
el recurso al Principio de Precaucion, debiendo, en cada supuesto y para
cada dmbito de actuacidn, Seguridad Alimentaria y Salud Ambiental, utilizar
sus directrices de aplicacion especificas.

El desarrollo grafico de las actividades y sus caracteristicas de calidad se
realiza a partir de la descripcion general. Para ello se elaboran tablas donde
se reflejaran los profesionales que intervienen, las actividades que cada
profesional tiene que ejecutar y los criterios de calidad que deben de reunir
dichas actividades, de forma exhaustiva, detallada y practica incorporando
los componentes espaciales (donde) y temporales (cuando).
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Qué 12 Recepcion de la Alerta

Quién Administrativo de la SG SPP
Donde SG SPP
Cudndo Primer dia habil tras notificacién
Como Aplicacién informatica disefiada a tal fin. S

Actividades: | Caracteristicas de calidad:

Definicion Especificaciones o cualidades que deben cumplir las actividades para
de la actividad | satisfacer las necesidades y expectativas de los destinatarios.

Ejemplo 1. Desarrollo de las tres primeras actividades y sus caracteristicas de calidad del proceso de
alertas. (Incluimos tabla-anexo2 con los criterios de clasificacion de alertas por niveles)

Actividades Caracteristicas de calidad

12 ® En todo momento debe estar designado un técnico responsable
Recepcion de de la recepcion.
la alerta ® Se realizard como méaximo el primer dia habil tras la notificacidn.

Actividades Caracteristicas de calidad

22 ® Se valorard el mismo dia de la recepcidn.

Valoracion de | ® Se revisara que la alerta incluye los datos minimos definidos en

la alerta Anexo 1. Caso contrario se solicitard una mejora al proveedor
de la informacién en el plazo maximo de 24 horas desde la
valoracion.

® Lavaloracién de la gravedad e inminencia del riesgo se realizara
de acuerdo con la evidencia cientifica disponible.

B Caso de ser una modificacion, se tendra en cuenta la informacion
anterior.

® Sj es la notificacion de una alerta con entrada en una Delegacién
Territorial o validada en ese nivel, se valorara con los mismos
criterios que las alertas descendentes.

= Se clasificara por niveles de acuerdo con el Anexo 2. Caso de ser
clasificada de nivel F se procedera acto seguido a su archivo.
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Actividades
3@ (]
Notificacion
de la alerta

Caracteristicas de calidad

La alerta se notificard a las Delegaciones Territoriales (DT)
seleccionadas:
® Sise clasifica de nivel A 6 B el mismo dia de su valoracion a
todas las DT.
® Sise clasifica de nivel D6 E
» El mismo dia de su valoracién a las DT implicadas en el
origen y/o destino.
» Tabulada con una periodicidad bimestral a las DT no
implicadas.
® Sise clasifica de nivel C la informacién se remitira tabulada a
todas las DT con una periodicidad semanal.
La notificacion se realizara por la aplicacidn informatica disefiada
a tal fin, quedando registrada toda la informacién. En todo caso,
por una unica via.
Se incluiran al menos, los datos minimos definidos en el Anexo 1.
La notificacion dentro del SSPA las realizard el técnico
responsable. La notificacion fuera del SSPA la realizara el Jefe de
Servicio correspondiente.

Si Si Si/ No
Si No / desconocido Si
Si No / desconocido No / desconocido

No / desconocido

Si

Si/ No

No / desconocido

No / desconocido

Si

No / desconocido

No / desconocido

No / desconocido
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Ejemplo 2. Desarrollo de las tres primeras actividades y sus caracteristicas de calidad del proceso de

Inspeccién

Actividades

la

Inicio del
proceso para
inspecciones
programadas
o a demanda

Caracteristicas de calidad

® Los documentos de planificacion de la inspeccidon (Plan,
programa, proceso o instruccién de servicio) seran remitidos en
tiempo y forma al inspector.

® E| Técnico estudiara la documentacién recibida y planificara
su trabajo de inspeccidn teniendo en cuenta los plazos y las
especificaciones establecidas en los documentos de planificacion.
Ir a la actividad 2.

Actividades

1b

Inicio del
proceso para
inspecciones
por actuacion
de oficio

del control
sanitario
oficial

Caracteristicas de calidad

® Ante la observacidon de un incumplimiento en el desarrollo de
las actividades especificas en el ambito de la Proteccién de la
salud, el Técnico, evaluara los factores de riesgo en base a las
evidencias cientificas y valorard la posibilidad de realizar una
inspeccion.

" En caso de sospecha de riesgo inminente y extraordinario para la
salud ir a actividad 3.

Actividades

20
Preparacion
dela
Inspeccion

Caracteristicas de calidad

® Se fijarda un marco de actuacion, seleccionando los elementos
concretos de las instalaciones, establecimientos, servicios,
lugares, productos, procesos y del sistema de autocontrol que
se someterdn a inspeccién por parte del Control Sanitario Oficial,
teniendo en cuenta las directrices que se marquen en los Planes,
Programas, Procesos o Instrucciones, asi como otros factores de
riesgo que estime el inspector.
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® Se recopilard toda la informacién necesaria de la actividad a
controlar en base al marco de actuacion fijado:

1. Antecedentes de inspeccidn; hojas de control/Actas levantadas
con anterioridad, resultados de toma de muestras, alertas/
denuncias/brotes, en las que hubiera estado implicado,
informes de supervisiones previas.

2. Informaciodn relativa a la tecnologia empleada por la

20 . . - ..

., instalacion, establecimiento o servicio.
Preparacion 3. Normativa aplicable y estdndares de referencia
dela ., 4. Situacién administrativa.

Inspeccion 5. Bibliografia.

6. Comprobacion del histérico de la clasificacién segun riesgo.
" En caso necesario, establecer un listado de comprobaciones
gue se van a realizar en la inspeccidn, de acuerdo al marco de
actuacion.
® Preparar el material necesario segun las técnicas de inspeccidn
gue se vayan a emplear de acuerdo con el anexo lll.

5.3.4 COMPETENCIAS PROFESIONALES

Las competencias profesionales son caracteristicas personales que
contribuyen a lograr un desempefio excelente en un puesto / rol
determinado dentro de un contexto organizacional especifico.

En el ambito de Proteccion de la Salud en los ultimos afios se ha impulsado
un nuevo modelo de organizacion, que define el contexto organizacional
especifico fruto del debate participativo de profesionales de todos los
niveles de la organizacion y de las conclusiones de la experiencia piloto
llevada a cabo en ocho Distritos A.P. / Areas de Gestion Sanitaria.

Este modelo, que tiene una clara orientacién a la calidad y la eficiencia, se
completa con el Plan de Formaciéon de Proteccion de la Salud, que contempla
una linea fundamental orientada al reconocimiento de competencias
directamente relacionadas con el modelo de organizacion funcional
vertebrado en el Acuerdo de Gestidon de las Unidades de Proteccion de la
Salud, y que forma parte de la puesta en marcha de un modelo de gestidon
por competencias.
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COMPORTAMIENTOS

En el citado Plan de Formaciéon, a través de actividades de formacidn
basicas, generales y especificas, se abordan los conocimientos y habilidades
necesarios para desarrollar, con un alto nivel de cualificacidon normalizado,
los puestos de trabajo definidos.

Sin embargo el abordaje de las actitudes y comportamientos requiere tener
en cuenta aspectos como son:

= El rol social del profesional, en el equipo.

= Laimagen que el profesional tiene de si mismo.

= Sus pautas conductuales, como por ejemplo ser muy observador,
disciplinado en la utilizacion de la herramienta. Etc.

= Susinteresesy preferencias, ya sean asociados a los logros, a criterios
de afiliacion (contacto con otros profesionales) o asociados a una
situacién de poder.

Existen diferentes tipos de clasificacidn, entre las que destacamos la que
agrupa las competencias profesionales entorno a una bicicleta:
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Competencias Competencias

de de
rueclla trasera dlreccion y rueda
(Técnicas) delantera

Competencias
de

pedales y cadena

(Sociales)

= Las competencias de pedales y cadena estan relacionadas con
las relaciones humanas, la comunicacién, el trabajo en equipo, la
negociacion, la orientacion al "cliente". Son competencias que de
forma transversal necesitan todos los profesionales de nuestra
organizacion debido a la cartera de servicios que debemos desarrollar.

= Las competencias de direccidon y rueda delantera estan relacionadas
con la vision de futuro, la definicién de metas y objetivos, el logro del
compromiso.
Estassoncompetencias que especialmente necesitanlos profesionales
mas directamente relacionados con la planificacién y la gestion.

= Las competencias de rueda trasera son las técnicas, en nuestro caso
las relacionadas fundamentalmente con el Control Sanitario Oficial.
Estas son competencias que deben tener todos los profesionales,
especialmente los que realizan el Control Sanitario Oficial, pudiendo
diferenciarlas por bloques de la cartera de servicios que integren un
mismo area de conocimiento, siempre que se mantenga un equilibrio
con el desempeno del trabajo.

El abordaje de las competencias que realiza el Plan de formaciéon de
Proteccion de la Salud aprobado por la SGSPCVIS es la que se recoge en el
esquema 1, estando previsto inicialmente por la via que se representa en
el esquema 2
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La mayor parte de las actividades formativas tendran un formato
semipresencial, con una parte tedrica que se realizara en el aula virtual
y una parte presencial que basicamente consistird en realizar actividades
practicas tuteladas en situacion real.

Para facilitar la visualizacion del planteamiento, en el siguiente cuadro se
expone el esquema general de evaluacion de cada actividad:

Participacion Max 25%
Asistencia encuentros presenciales Siempre 5%
Frecuencia de uso del curso aula virtual Siempre 10 %
Participacion en el foro Siempre 10 %

Evaluacion del conocimiento y aprendizaje Max 75%
Ejercicio de autoevaluacion Siempre 10 %
Supuestos practicos, resolucion de problema y analisis de Siempre 75 %
documentos
Examen presencial Siempre 40 %

Con este Plan de Formacidn, por tanto, se abordan los conocimientos
y habilidades necesarios para cada uno de los puestos de trabajo que
permiten desarrollar la cartera de servicios de Proteccidn de la Salud, y que
se podra actualizar conforme avance el conocimiento cientifico y cambie
el marco normativo ya sea incorporando los cambios en las actividades
contempladas, o incluso definiendo un nivel de especializacién superior.

En cuanto a las actitudes y comportamientos, en el modelo de gestion esta
previsto que en la medida que se desarrolle el Plan de Formacion, aquellos
profesionales que tengan reconocida una competencia tengan prioridad
para poder desempefar ese puesto de trabajo en su Unidad.
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5.4 REPRESENTACION GRAFICA DEL PROCESO

Se trata de representar esquematicamente y paso a paso los detalles
del proceso, incluyendo las entradas y salidas, asi como el conjunto de
actividades y tareas que lo conforman.

El esquema propuesto de representacion por niveles, se basa en la
metodologia IDEF, que propone el empleo de “cajas” para enmarcar las
distintas funciones, actividades, y flechas para interrelacionarlas o indicar:
las entradas, por la izquierda, las salidas por la derecha, los procesos
estratégicos desde arriba y los de soporte desde abajo, se adaptara a las
necesidades de cada proceso y al ambito en el que se va a desarrollar. De
esta forma perseguimos:

= Tener una visidn global del proceso, niveles de actuacion: Distrito/
Area de Gestidn Sanitaria, Delegacion Territorial, Secretaria General
de Salud Publica, Inclusién Social y Calidad de vida. Profesionales que
intervienen, Agentes de Control Sanitario Oficial, Técnicos de Salud,
Administrativos Celadores, Laborantes, Etc. Asi como los recursos
necesarios para obtener el resultado esperado.

= |dentificar rapida y facilmente las funciones, responsabilidades y
competencias de los participantes en el proceso.

= |dentificar los puntos en los que se puede medir la efectividad y
eficiencia del proceso.

= Ligarel “qué” y el “como” en relacidn con la tarea a realizar

La representacion grafica de los procesos integrados, de cierta complejidad,

requiere establecer distintos niveles, desde la globalidad o nivel “0”, hasta

el maximo detalle o nivel “4”, en el que se reflejarian las tareas especificas

a desarrollar, dentro de la unidad, mas basica de ejecucion.

Si bien este esquema no es necesario que esté desarrollado a todos los
niveles, en todos los casos, si es preciso que el equipo de disefio, marque
el grado de detalle o especificacion al que quiere llegar, para cada nivel.

Es importante asumir, desde el primer momento, que en este modelo
de disefio se trabaja con procesos integrados que implican a diferentes
organizaciones y, por tanto, con un considerable nivel de dificultad, lo cual
obliga a decidir, en cada momento, cudl es el instrumento de representacion
grafica mas adecuado.
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<%

Se han establecido cinco niveles de representacion grafica, desde el 0 hasta
el 4, pasando progresivamente de una visidon global de los procesos —nivel
0- hasta las tareas especificas a realizar en un proceso concreto —nivel 4-.

» ARQUITECTURA NIVEL 0:
Se trata de una representacién global, de los procesos que desarrolla
la organizacidon en su conjunto. Seria una representacion Unica para
todos los procesos integrados dentro del SSPA y mas concretamente de
los Servicios de Proteccion de la Salud en los ambitos de la Seguridad
Alimentaria y Salud Ambiental.

5.4.1 ARQUITECTURA NIVEL 1

Consiste en la representacidn grafica de un proceso concreto. Supone una
vision global de las diferentes actividades que se desarrollan en los distintos
escenarios donde se propone su realizaciéon. Tiene especial importancia
ya que consigue visualizar la amplitud real del proceso desde la entrada
de los ciudadanos, empresas, situaciones, etc, los diferentes proveedores
gue intervienen, y las diferentes salidas en funcion de la resolucion de las
necesidades de la situacion o demanda

Esta posibilidad de representacion grafica del proceso de forma global
hace recomendable que este nivel 1 se dibuje de manera provisional en las
primeras sesiones de trabajo

Tal como hemos referido anteriormente y se observa en los ejemplos, se
representan tres bloques:

" Procesos estratégicos: Constituyen los procesos necesarios para el
mantenimiento y progreso de la organizacion, tales como el Plan de
Calidad, el Plan de formacion, etc. Se situan longitudinalmente en la
parte superior del esquema.

= Proceso operativo: Es el objeto de desarrollo, por lo que incluiriamos
las diferentes actividades de forma global y los distintos escenarios
donde se ejecuta el proceso. Se situa en la parte central del esquema.

* Procesos de soporte: Son los que sirven de apoyo y facilitan el
desarrollo de las actividades contempladas en el proceso operativo,
tales como transporte de muestras, laboratorio, etc. Se representan
longitudinalmente en la parte inferior del esquema.

62 PROCESOS EN PROTECCION - MANUAL DE PROCESOS EN PROTECCION - 29 Edicion



Bases Metodoldgicas en el Disefio/Descripcidn de un Proceso

A

_Scm_grx< Pnjes

eleIuBWI|Y
pepngdas
op
seweJsdoid A saue|d

|B120S |0J3U0D [3p

sauolsinRdng
sapeplALde selQ

Salopeuoiues seJlssnw Salejalned

SOJUBIWIP320.d

OLOJel0qe] o9p ewo] SEPIPaN

0judIWINgas

SOluswnaop

ap
uoioeloqe|3

uoI23dsu| 05300Y4d

°p

uoroesedald v

VAVH.INA

VSvd

pepijes ap ue|d

BIDUDJR3J 3P
sa|edo| sodle\

|eUOIdUN UOIDEZIURSIO pn|es ap znjepue ue|d

uoI1293dsul dp 0532014 ‘T TIAIN V¥N1IILINDYY

PROCESOS EN PROTECCION - MANUAL DE PROCESOS EN PROTECCION - 63 C ;

2¢ Edicion

N



Bases Metodoldgicas en el Disefio/Descripcion de un Proceso

<

3140dO0S 3d SOS3d04d

oABeJISIulWpY 930dog

soJ3sIuIwNg

soliojeloqeT

HHYY ap uonsan ap sewalsis

SOUBWNH SOSINI3Y

UQIdBWIOJUI 9P UOLISAT AP SEWISIS

VINILSIS

13d
vanvs

VINILSIS
v

VAVYLINd

BIOUI3J3Y 3P S9|e8a)| S0dJe |\

ewesS0.4-01e1u0)

uoisiAIRdng ap saue|d
pepljed sp ueld ||

|euolduNy ugioeziuesio

pn|es ap znjepuy ueid ||

uoI2eIUNWO)

SOJI931vY1S3 SOSIJ0Yd

uoIsiAIadns ap 0532044 ‘T TIAIN YHNLIILINDYY

2¢ Edicion

ON - MANUAL DE PROCESOS EN PROTECCION -

64 PROCESOS EN PROTECCI



Bases Metodoldgicas en el Disefio/Descripcion de un Proceso

>

5.4.2 ARQUITECTURA NIVEL 2

Una vez disenado el esquema grafico del conjunto de actividades que
conforman el proceso (Nivel 1), el segundo paso consiste en profundizary
desarrollar cada una de ellas. Dependiendo de la complejidad del proceso,
se necesitan varios esquemas que representen los distintos subprocesos
gue se originen en cada caso, con objeto de definir con mas detalle las
actividades, sin complicar en exceso la representacion grafica. Consiste
en la presentacidon de una “caja”, en la que estan incluidas las distintas
actividades del subproceso de forma ligada, entre si y con los servicios
facilitados al usuario.

En los laterales de la caja se representan mediante flechas:

= Las entradas del subproceso: Segun las caracteristicas del mismo,
pueden existir una o varias entradas.

= Las salidas del subproceso: del mismo modo pueden existir una o va-
rias salidas que dan por finalizado el proceso.

En la parte superior e inferior, se pueden representar otros aspectos, como:

= Guias o “controles”: Se situan en la parte superior, marcan nuestro
proceder en cada actividad, se tratan de recomendaciones especifi-
cas, disposiciones legales, etc.

= Recursos 0 “mecanismos”: se sitlan en la parte inferior del esquema.
Son los medios necesarios para poder realizar las actividades Repre-
sentan los procesos de soportes contemplados en el Nivel 1, pero de
una forma concreta y ligada exclusivamente al subproceso que esta-
mos representando.

| Guias |
2

L,

s S
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ARQUITECTURA NIVEL 2. Proceso de supervision

PROCESOS ESTRATEGICOS

Comunicacién Organizacion funcional Contrato-programa

[l Plan Andaluz de Salud [l Plan de Calidad Marcos legales de referencia

Planes de supervision

PREPARACION DE | pESARROLLO DE LA | FINALIZACION DE FASE DE
SUPERVISION SUPERVISION | LA SUPERVISION SEGUIMIENTO

ENTRADA AL SISTEMA

SALIDA DEL SISTEMA

Sistemas de gestion de la informacién  Sistemas de Gestion de RRHH  Suministros

Recursos Humanos Laboratorios Soporte Administrativo

PROCESOS DE SOPORTE
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5.4.3 ARQUITECTURA NIVEL 3

En esta fase de la representacion grafica del proceso se hace un desglose
de las distintas actividades y las personas que las llevan a cabo, usando
diagramas de flujo, en los que a su vez se reflejen el lugar y el tiempo en el
que se realiza la actividad o se entrega el servicio al usuario.

La representacion grafica de los diagramas de flujos, suele servirse de los
siguientes iconos, aunque puede utilizarse cualquier tipo de medio grafico
gue ayude a la mejor interpretacion de los diagramas:

Actividad Punto <>
de decision

Inicio/Fin ( )
Documento

Conector O
Flecha

l Almacenamiento
en base de datos C Q
Multiples ?
salidas
Enlace de

l l l l comunicacion

v

68 PROCESOS EN PROTECCION - MANUAL DE PROCESOS EN PROTECCION - 29 Edicion



Bases Metodoldgicas en el Disefio/Descripcion de un Proceso m

ARQUITECTURA NIVEL 3. Proceso de inspeccidn.

Inspeccion

programadaoa == INICIO == PREPARACION = REALIZACION

Entrega

y Registro
demanda1 T de datos
m Protocolos
especificos
Inicio
* Elaboracion de
Inspeccidn por > ¢Puede existir Desarrollo == documentos
actuacion DE OFICIO riesgo? * in situ
Dictamen
v Riesgo inminente
” extraordinario para la
:Existen Elaboracién de Y e p
deficiencias —HI—> documentos
graves?

Elaboracion de
documentos
in situ

—

¢éExisten
deficiencias? Leves  ——————pp Seguimiento

Entrega
y Registro

in situ
B oo

Elaboracion de
Acta documentos =P Seguimiento

con posterioridad

Informe ‘ Informe de
sanitario valoracion
\/_

\/
Entrega de copia Entrega
al interesado y Registro

de datos

| éSe han
Simples corregido las

irregularidades deficiencias?

de datos
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5.4.4 ARQUITECTURA NIVEL 4

A medida que nos acercamos a la entrega de servicios, el nivel de desarrollo
debera tender a la concrecién y al detalle. Un esquema global para toda la
organizacion, llega hasta una aproximacion general de nivel 3, mientras
que la arquitectura 4 es particular de cada Servicio o Unidad donde se va a
implantar el proceso.

1. QUIEN ELABORA LA ARQUITECTURA 4

Cada uno de los Servicios o Unidades que se vean afectados por el
proceso, deberan elaborar su correspondiente arquitectura 4.

Las arquitecturas 4 elaboradas en cada Unidad o Servicio de la provincia,
seran remitidas al Equipo de Desarrollo e Implantacidn Provincial quién
velara por resolver dudas y reforzar los criterios de homogeneizacion
dando conformidad a todas las arquitecturas 4 de la provincia, antes
de elevarlas para su validacién al Equipo de Desarrollo e Implantacion
Autondmico. Cuando un proceso afecte a un Servicio o Unidad de los
Servicios Centrales, éste elaborara su correspondiente arquitectura 4
y la remitird directamente para su validacion al Equipo de Desarrollo e
Implantacion Autondmico del proceso en cuestion

La arquitectura 4 de cada Servicio / Unidad deberd estar elaborada,
validada e implantada dentro del plazo maximo fijado desde la Secretaria
General de Salud Publica, Inclusidon Social y Calidad de Vida.

Tanto la Delegacidon como cada Distrito AP/Area de Gestidn Sanitaria de
la provincia designara en su ambito un responsable de implantacion del

proceso en cuestidn, quienes a su vez, formaran el Equipo de Desarrollo
e Implantacidn Provincial, siguiendo el esquema siguiente.

DELEGACION

DISTRITO A DISTRITO B DISTRITO C DISTRITOD

\ \/ \ \/

Responsable Responsable Responsable Responsable Responsable
implantacion implantacion implantacion implantacion implantacion
proceso X proceso X proceso X proceso X proceso X
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1. QUIEN ELABORA LA ARQUITECTURA 4

Cada uno de los Servicios o Unidades que se vean afectados por el
proceso, deberan elaborar su correspondiente arquitectura 4.

2. COMO SE ELABORA LA ARQUITECTURA 4

La arquitectura 4 de cada Servicio o Unidad afectada, debera recoger
qué actividades del proceso le afectan e identificar quién desarrolla
cada una de esas actividades, entendiendo por el quién, no el nombre

de la persona, sino el perfil o puesto de trabajo que la llevara a cabo.

Su desarrollo puede responder al esquema presentado a continuacion.

QUE QUIEN

En aquellos casos en los que excepcionalmente un Servicio o Unidad
no pueda llevar a cabo una actividad tal y como se establece en la
arquitectura 3, en la arquitectura 4 se especificara qué actividad es
la afectada, debiéndose describir cuales son las causas que impiden
llevarla a cabo, asi como la alternativa propuesta, que en todo caso
garantizara los fines del proceso.

Si no es posible garantizar estos fines, en lugar de la arquitectura 4,
el Servicio o Unidad deberd proponer la no implantacién del proceso
en su ambito, los motivos, los requisitos que se deben dar para poder
conseguir implantarlo y un plan especifico para lograrlo.

3 Cuando un nivel de la Organizacidn, en su cartera de servicios, no se vea afectado por un proceso
en concreto, no tendrd que elaborar en su nivel la arquitectura 4. Pero si excepcionalmente realiza
actuaciones dentro del proceso, se ajustaran a las caracteristicas de calidad de dicho proceso.
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5.5 INDICADORES

El dltimo paso necesario en la fase de disefio de un proceso en PS, es
la elaboracion de los indicadores, herramienta imprescindible para la
evaluacion y control del proceso, su gestion y toma de decisiones, siendo
preciso que sus usuarios comprendan su finalidad y relevancia.

Un indicador proporciona informaciéon resumida de aspectos claves del
proceso, nos ayudan a asegurar que se hace lo que estaba propuesto,
al tiempo que facilita comprender, comparar y mejorar los servicios que
prestamos.

5.5.1 CARACTERISTICAS Y REQUISITOS DE LOS INDICADORES

A continuacion resumimos algunas caracteristicas que debemos tener en
cuenta a la hora de disefar los indicadores de un sistema de gestion:

= Relevancia: Valoraciéon de una actividad importante o critica.

= Basados en estandares normativos y evidencias cientificas.

= Priorizados de acuerdo a la fuerza de la evidencia y a la influencia en
el resultado.

= Fieles y representativos del criterio a medir

= Cuantificables y expresados normalmente a través de un dato
numeérico o de un valor de clasificacion.

= Rentables de forma que el beneficio que se obtiene en el uso de
indicadores ha de superar la inversion de captura y tratamiento de
los datos necesarios para su desarrollo.

= Integrados con sistemas de informacidn existentes y compatibles con
otros indicadores del sistema.

= Flexibles para adaptarse a distintos niveles de agregacion de la
informacion segun el nivel de la actuacién y ser faciles de establecer,
mantener y utilizar

5.5.2 TIPOS DE INDICADORES
Existen diversos tipos de indicadores, tantos como niveles implicados vy

aspectos se pretendan evaluar en cada caso. A continuacidn se propone la
siguiente clasificacion:
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= Segun la informacidén que proporcionan:

¢ Indicador centinela: mide un resultado grave, indeseable y a
menudo evitable.

¢ Indicador basado en indices: mide un suceso de la actividad
qgue requiere posterior valoracidon sélo si el indice de sucesos
muestra una tendencia significativa en el tiempo, excede
umbrales predeterminados o evidencia diferencias significativas al
compararse con otros servicios o instituciones.

¢ Indicadortrazador: puedeservirde patréonparaevaluarlaproteccion
0 respuesta que se brinda por parte del Sistema de Salud y refleja
de forma fiable la globalidad de las actuaciones; ha de referirse a
una situacion frecuente, en la que las deficiencias sean evitables, y
en la que se pueda lograr el maximo beneficio al corregirlas.

= Segun la fase de intervencion:

¢ Indicadores de estructura: Miden por ejemplo, la existencia de
medios necesarios para cubrir un proceso.

¢ Indicadores de procesos: En ocasiones, si no es posible medir
resultados, la evaluacion del proceso queda como la Unica
posibilidad de medicion de indicadores de la actividad.

+ Indicadores de resultados: Miden el funcionamiento (eficacia y/o
eficiencia) del proceso.

5.5.4 DISENO DE INDICADORES

Supone una etapa fundamental del disefio del proceso, destinada a
establecer un nudmero reducido de indicadores, que nos permitan
asegurarnos de evaluar el cumplimiento de los objetivos mas relevantes

del proceso de forma rentable y fiable.

Con caracter general tendran la siguiente estructura, que se expone a
continuacion como “ficha” del indicador.
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Aspecto a valorar. Concreto, sencillo, que resuma sus

Denominacion: .
caracteristicas.
. .. Tipo de indicador, Nivel de la organizacién implicado,
Dimension N . .
<. distribucidn de responsabilidades.
y Ambito . e
(posible codificacién)
. Descripcion del indicador, que complementa Ia
Definicion peion a P
denominacion.
. . Propdsito del indicador y grado de cumplimiento de
Objetivo ,
estandares.
Breve justificacion de su seleccion: Importancia,
Fundamento .
relevancia.
Formula Poblacién del indicador, criterios de inclusion de los

de cdlculo

datos, procedimiento para su calculo.

Fuente

Origen de los datos empleados.

Criterio
y estandar

Valor a alcanzar y grado de cumplimiento o limites
superior e inferior.

Interpretacion

Significado de los resultados, posibles errores de
medida.

Periodicidad

Momento oportuno para su calculo y comunicacion.

Observaciones

Incluir las clarificaciones de términos, criterios de
inclusidny las de cualquier aspecto que pueda inducira
interpretaciones diferentes. Puede hacerse referencia
a su representacion grafica.
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Tiempo de inicio de actuaciones en alertas que

Denominacion: . - . . o
identifican origen y/o distribucion en nuestro ambito.
Dimension Efectividad
La celeridad en el inicio de actuaciones es un factor
Fundamento cualitativo muy importante en la atencidon de las
alertas.
Objetivo Conocer el tiempo medio de respuesta.
) 2 tiempos entre recepcion e inicio de actuaciones
Calculo
N¢ de alertas clasificadas de nivel A, B, Do E
. < 24 horas en Distrito, 48 horas en Delegacion y 72
Estandar
horas en DGSP
= En el denominador se incluyen los brotes de
origen alimentario y/o ambiental, asi como
aquellas alertas que se inician en nuestro ambito
o identifican distribucion en el mismo
. = En el numerador se recoge el sumatorio de las
Definicion

de términos

diferencias entre la hora de inicio de actuaciones
(reflejado en Acta, Hoja de Control Oficial o registro
disefiado al efecto que recoja la informacion
minima definida en Anexo 4) y la hora de la
recepcion de la alerta. Los datos del numerador se
refieren a las alertas incluidas en el denominador.

Aplicacién informatica disefiada para gestionar las

Fuente

alertas.
<, DGSP, Delegaciones, Distritos/Areas Sanitarias,
Ambito L & /

Técnicos de Zona.
Periodicidad Cuatrimestral acumulada

= Seincluyenalertasy modificaciones que impliquen

a los técnicos de proteccién y no son clasificadas

Observaciones de nivel CO F

= Se incluyen las alertas cuya fecha de inicio de
actuaciones esté incluida en el periodo analizado
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Una vez terminado el documento referido al proceso, por el grupo redactor
especifico y aprobado por la CMI, es necesario establecer una estrategia
para su implantacién efectiva.

Quizas en este momento sea necesario especificar que, en el ambito de la
PS, la implantacion de los distintos procesos disefados, no sera voluntaria,
sino obligatoria; a diferencia de lo que puede ocurrir en otros espacios del
Sistema Sanitario Publico Andaluz., No obstante, y en base a la concurrencia
de posibles variables, si podria contemplarse una diferencia en cuanto
a la velocidad de implantacion. Diferencia que siempre debera quedar
suficientemente justificada. En todo caso, el final, a corto plazo, siempre
sera la implantacion de todos los procesos disefiados por la totalidad de la
estructura de PS de nuestra Comunidad Autonoma.

La Unidad funcional que debe contemplarse a la hora de implantar
cualquier proceso, salvo excepciones que seran detalladas especificamente,
y contando con los tres niveles de la estructura, en el ambito de PS, seran
el Distrito/Area de Gestidn Sanitaria (DS/AGS), a nivel base, la Delegacién
Territorial (DT) correspondiente a nivel provincial y la Secretaria General de
Salud Publica Inclusién Social y Calidad de vida (SGSPISCV) y la Direccién
General de Asistencia Sanitaria (DGAS) del SAS, a nivel autondmico.

Con caracter general para la implantacion de todos los procesos, y una vez
aprobado cada Proceso por la CMI asi como su Implantacién, (cronogramay
Planes de Comunicacion y Formacién) se constituirdn los correspondientes
Equipos de Implantacidon Provinciales (uno por provincia) asi como el
equipo de Implantacion Autonémico siendo éstos elementos claves para
la implantacion de cada proceso.

Su constitucion se produce una vez que por la CMI se ha acordado la
implantacion de cada proceso, y en marco de la organizacion de la misma,
y dejan de existir en el momento que los responsables del proceso de
acuerdo con los propios equipos declaran concluida la implantacion.

Si bien es cierto que son equipos que forman parte del sistema de gestion
de los procesos, su actuacion esta limitada a la fase de implantacion, es
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<%

por ello por lo que tanto su composicion como funciones son abordadas en
este capitulo.

Equipos de Implantacion Provinciales: Grupo de profesionales expertos
y adecuadamente formados en el contenido y objetivos de un Proceso
determinado que se responsabilizan a nivel provincial de implantar el
mismo, de acuerdo con el Plan de Implantacién aprobado por la CMI.

Seran funciones de cada Equipo:

= Ser los motores de la implantacion del proceso.

= Realizar un analisis de la situacién de partida.

= |dentificar y gestionar los problemas previos a la implantacion.

= Establecer un calendario de trabajo, a tenor del cronograma
especificado por la CMI.

= Establecer unos objetivos basicos en relacion con la implantacion,
acordes con los establecidos por la CMI.

= Ejecutar en el ambito de la provincia el plan de comunicaciéon del
proceso.

= |dentificar las necesidades de formacién especificas y establecer, en
su caso, un plan de formacidn referente al propio proceso.

= |dentificar factores limitantes o desajustes, para la implantacion
del proceso y elevar al Equipo de Implantacion Autondmico las
modificaciones necesarias para la implantacion.

= Dar conformidad a la propuesta de arquitecturas 4 elaboradas por los
DAP/AGS y elevarla al Equipo de Implantacion Autondémico.

= Proponer para su aprobacioén, la arquitectura 4 provincial al equipo
autonomico.

Cada uno de estos equipos y para cada proceso, estara formado por:

= Un representante de cada unidad provincial implicada (seccién de
Seguridad Alimentaria y de Salud Ambiental), o bien uno solo en
representacion de la Delegacién Territorial designado/s por la persona
gue ostente la Jefatura del Servicio de Salud

= ElResponsable de implantacidn del proceso en cada uno de los Distritos/
Areas de Gestidn Sanitaria existentes, a propuesta de cada Direccidn de
Unidad de Proteccion de la Salud
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Fases del Proyecto de Implantacion

o

= Cuando ello fuera posible, y aunque sea de manera temporal o
esporadica, a peticion de la mayoria de los anteriores integrantes
del Equipo 0 a demanda de la CMI, podra incorporarse alguno de los
expertos que disefaron el proceso.

De entre los miembros de cada uno de estos Equipos, se escogera a uno
de los mismos que, tras su nombramiento por la Jefatura del Servicio de
Salud de la Delegacion Territorial ejercera las funciones de coordinacidn
del equipo a nivel provincial, asi como a otro que ejercera la secretaria del
Equipo.

ElEquipo Provincial, quedaradisueltoapropuestadelresponsable provincial
y una vez que por el Equipo se haya aprobado la total implantacidn del
proceso en la provincia.

Equipo de Implantacidon Autonomico: Conjunto de expertos en un Proceso
que a nivel andaluz garantiza la coordinacion y homogeneizacion de la
implantacién de un Proceso.

Seran funciones de cada Equipo Autondmico:

= Ser los motores de la implantacion del proceso en la comunidad
autonoma.

= Delimitar el proceso y/o subprocesos (Plan Operativo).

= Realizar el seguimiento del plan de implantacion a nivel autondmico
asi como en cada una de las unidades implicadas.

= |dentificar y gestionar los problemas en la implantacion.

= Establecer un calendario de trabajo, a tenor del cronograma
especificado por la CMI.

= Establecer unos objetivos basicos en relacion con la implantacion,
acordes con los establecidos por la CMI.

= Establecer un plan de comunicacién del proceso en linea con los
objetivos establecidos por la CMI.

= |dentificar las necesidades de formacion especificas y establecer, en
su caso, un plan de formacion referente al propio proceso.

= Coordinar las actuaciones y proponer a la CMI cuantos criterios o
aclaraciones sean necesarios.

= |dentificar factores limitantes o desajustes, para la implantacién
del proceso y elevar a la CMI las modificaciones necesarias para la
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Fases del Proyecto de Implantacion

<%

implantacion.

= Validar todas las arquitecturas 4 de la comunidad auténoma (tanto
provinciales como las de DAP/AGS)

= Validar en su caso, los motivos y requisitos expuestos por la unidad
que fuere (Provincial o DAP/AGS) por los cuales se justifique la no
implantacidon de la arquitectura 4, asi como el plan especifico para
conseguirlo.

= Validar las justificaciones en las arquitecturas 4 que planteen
excepcionalidades en relacion a no poder realizar alguna actividad o
cumplir con alguna caracteristica de calidad del proceso.

= Trasladar a la Comisién Mixta que se ha implantado el proceso.

Seran integrantes de este Equipo:

" unrepresentante de cada una de las unidades implicadas (Servicio de
Salud Ambiental, Servicio de Seguridad Alimentaria y Laboratorios)
o bien uno solo en representacion de la Subdireccién General de
Proteccidon de la Salud, designado/s por la persona que ostente la
citada Subdireccion.

= Un representante de la Unidad de Coordinacién de Sanidad Ambiental
y Alimentaria.

= El coordinador de cada Equipo provincial.

= Elresponsable del Grupo Redactor.

De entre los miembros de este Equipo, se escogera a uno de los mismos
gue ejercera las funciones de coordinacién del Proceso en cuestion a nivel
de Andalucia, asi como a otro que ejercera la secretaria del Equipo.

El Equipo Autondmico, quedara disuelto una vez se haya aprobado la
implantacion del proceso en Andalucia. Ambos aspectos, la aprobacién de
la implantacion como la disolucién del equipo seran acordados por la CMI.

El Plan de Comunicacidn y en su caso el Plan de formacidn, se consideran
dos elementos basicos en el éxito de implantacidon de los procesos. En el
primer caso, Plan de Comunicacidn, se pretende conseguir el conocimiento
por los profesionales, del documento de gestion del proceso en el que
estén incluidos. Al mismo tiempo tiene como objetivo difundir, entre los
profesionales implicados, las arquitecturas tipo 4 de cada proceso, con el
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Fases del Proyecto de Implantacion m

fin de lograr su implantacion.
Con respecto al Plan de Formacidn, los objetivos son los siguientes:

= En primer lugar lograr una formacién bdsica en gestion por procesos
de los profesionales implicados; lo que esta previsto se adquiera con
el desarrollo del Curso Basico en Proteccion de la Salud.

= En segundo lugar el adquirir conocimientos y habilidades para
desarrollar el proceso especifico de que se trate. En estos casos podria
plantearse, de ser necesario, el contemplar alguna actividad especifica
de formacion.

Nivel SGSPCVIS
DEFINE LAS

LINEAS ESTRATEGICAS
DE IMPLANTACION

COMISION MIXTA
INTERNIVELES

SEGUIMIENTO DE
LA IMPLANTACION

Nivel Autonomico

EQUIPO DE IMPLANTACION

A NIVEL
DE PROCESO AUTONOMICO
Nivel Provincial
MOTORES DE

8 EQUIPOS DE IMPLANTACION
DE PROCESO

IMPLANTACION

(i) Fig. 5.1 Organizacién de la Implantacion.
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Después de disefiar un proceso, la Organizacion proveedora de los servicios
de Proteccion de la Salud debe determinar, recopilar y analizar los datos
apropiados para demostrar la idoneidad y la eficacia del sistema de gestion
de la calidad y para evaluar donde puede realizarse la mejora continua de
los procesos.

Eso nos exige el control de la gestion como un proceso de caracter
permanente, dirigido a la medicidon y valoracién de cualquier actividad
o servicio sobre la base de los criterios y puntos de referencia fijados, y
a la correccion de las posibles desviaciones que se produzcan, de tal
manera, que controlar consiste en verificar, mediante la confrontacién con
estandares y parametros oportunamente fijados, si los resultados que se
van obteniendo corresponden a los previstos, y en su caso emprender las
actuaciones correctoras que convengan. Un proceso se considera que esta
en control o estabilizado cuando ademas de estar correctamente disefiado
e implantado, ya es gestionado por las unidades de gestion de los distintos
niveles de la estructura de PS, y ademas se mide y mejora su efectividad y
eficiencia.

El control de la ejecucién trata de asegurarnos que se lleva a cabo el
servicio y se realizan todas las actividades contempladas en el proceso de
acuerdo con los objetivos previstos y conforme a los criterios de calidad
establecidos, basandonos en la informacidon directa aportada por un
sistema de indicadores definidos.

Para llevar a cabo ese control de ejecucion, cada Direccion de Unidad
supervisara el trabajo, mediante el proceso en cuestion, sobre los
profesionales dependientes de ella. A su vez, cada unidad superior,
supervisara, el desarrollo del proceso en las unidades inferiores
dependientes de la misma.
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El sistema de control tiene que contemplar cuatro elementos basicos:

1. Fijacién de criterios de calidad y grado de cumplimento (estandares)

Medida de los resultados (método y unidad de medida)

3. Comparacion y valoracion de resultados para poder identificar
desviaciones que permitan, después de ser analizadas, emprender
acciones correctoras, que es la clave del proceso de mejora
continua.

4. Acciones correctoras. Todo control debe estar orientado a
emprender, si es necesario, acciones correctoras para corregir
desviaciones.

N

7.1 SELECCION DE INDICADORES

Para el control de la gestidon por procesos disponemos de los indicadores
previamente disefiados para que cubran aspectos relativos a la actividad,
la cobertura, calidad o resultados y el coste, al tiempo que permitan
comparaciones tanto en el tiempo como entre distintas areas geograficas.

La calidad de los indicadores es muy importante para la gestiéon y toma
de decisiones. De hecho la calidad de las decisiones estd directamente
relacionada con la calidad de la informacion utilizada.

No existe el indicador perfecto, ya que uno sbélo, no proporciona una
vision completa de la realidad; a menudo ha de recurrirse a una seleccién
equilibrada de indicadores claves, que entre otras cosas, alerten de
situaciones que deben ser investigadas y mejoradas.

Una vez definidos los indicadores y tal como se ha establecido en la
ficha de cada uno, se establece el calendario para la recogida de datos
y su procesamiento, mediante cuadros de mando que permitan su
monitorizacion continua y la promocion de las medidas correctoras que
procedan, o el cdlculo de nuevos indicadores con permitan un diagnéstico
mas ajustado de la situacion.

En la actualidad la monitorizacion de los indicadores de procesos, en

los distintos niveles de la estructura, se realiza volcando la informacion
obtenida a través de éstos en la aplicacion informatica SIGAP. No obstante
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Control

o

lo anterior, se prevé que para el afio en curso (2013) esté en funcionamiento
el sistema de informacion en seguridad alimentaria y salud ambiental,
ALBEGA. Una vez operativo, sera la aplicaciéon que permitira monitorizar
en los distintos niveles toda la informacion generada en la ejecucién de los
distintos procesos que estén implantados.

A. CUADROS DE MANDO

La evolucién en el tiempo y las desviaciones con respecto a los objetivos,
seran los aspectos que mas particularmente interesen a los responsables
de las actividades o procesos. Por ello, los cuadros de mando tienen
por objetivo reagrupar y sintetizar los indicadores para representarlos
de manera que puedan ser utilizados por la direccidon o responsables
directos.

Los indicadores y cuadros de mando son las herramientas indispensables
paradirigir un procesoy alcanzar los objetivos previstos. Ademas pueden
utilizarse para dirigir un sistema de calidad.

La elaboracion del cuadro de mando, consiste en la seleccion y posterior
validaciondeaquellosindicadores que nos faciliten detectar desviaciones
de aspectos criticos, sobre las que se requiere actuar, para mantener
el grado de cumplimiento de los objetivos, dentro de los margenes
propuestos.

Con objeto de conocer las necesidades de indicadores a desarrollar,
conviene identificar a los clientes o usuarios de los indicadores y cuadros
de mandos, y determinar, de acuerdo con estos, los elementos que
mejor pueden contribuir a poner de manifiesto una situacién respecto
a los objetivos establecidos y tratar de conseguir su maxima implicacion
y compromiso.

Esimportante resefar que hay ocasiones en que las evidencias cientificas
son limitadas o no se dispone de las mismas, por ello, para la seleccion
de criterios/indicadores deben combinar la mejor evidencia disponible
con la opinidn de expertos que puedan considerar razonable la utilidad
de la seleccidn realizada.

Por ultimo, recordar que la medicién no constituye por si sola un factor

de cambio ni de mejora; con objeto de influir en los profesionales,
el indicador debe ser comprendido facilmente y dar a conocer
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periddicamente su evolucion, tanto en el nivel profesional, como en
los distintos niveles de la estructura, para que tengamos constancia de
su importancia y de las posibilidades de mejorar. Ha de valorarse, por
ello, las implicaciones de sus resultados, los avisos o alertas que indican
la necesidad de actuar y tener preparadas una bateria de acciones
correctoras, ante supuestos previsibles.
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8. MEJORA CONTINUA

Para una Organizacion encargada de la Proteccidn de la Salud de la poblacion,
mejorar continuamente la calidad de sus servicios es parte de su mision. Por
tanto uno de los retos de la Organizacion es implantar una cultura de mejora
continua como medio para conseguir el fin Ultimo de satisfaccion del usuario/
ciudadano. Establecer una cultura de mejora continua requiere, ante todo,
medir. Sélo se puede mejorar aquello que se puede medir.

La mejora continua del proceso es un procedimiento que permite a los
directivos y personal operativo tras laimplantacion de éste, ejercer acciones
de cambio en el disefio, ejecucidon y medidas de control planificadas en su
dia, encaminadas al ajuste del proceso a fin de lograr que las intervenciones,
servicios o productos de nuestra actividad profesional en el campo de
la Seguridad Alimentaria y la Salud Ambiental, sean consistentes con los
estandares de calidad. Es considerada como una nueva forma de trabajo en
la que se involucran y comprometen todos los profesionales que integran
la organizacion, para lograr la satisfaccion de los usuarios/ciudadanos por
el trato recibido, y de los prestadores del servicio por |la calidad técnica de
los procedimientos que realizan.

La mejora continua de un proceso se basa en la evaluacidon continua de
todoslos elementos que conforman el mismo: sudisefio, ejecucidon, medidas
de control y ajustes necesarios a efectos de demostrar la conformidad del
producto final, asegurar la calidad de la gestion y mejorar continuamente
la eficacia del sistema y su gestion.

Los procesos, son entes dinamicos que deben estar continuamente
monitorizados para mejorarlos y optimizarlos, con la finalidad de:

= Adaptarlos a las necesidades cambiantes tanto de los usuarios/
ciudadanos como ala politicay objetivos de calidad de la Organizacion

* Incorporar los cambios normativos, cambios tecnolégicos y del
conocimiento cientifico

= Detectar problemas, tanto de disefio como operativos que vayan
surgiendo en la implantacidn del proceso

= |dentificar causas de incumplimientos y plantear alternativas para su
correccion

= |dentificar oportunidades de mejora que permitan innovar sistemas
de trabajo.
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El resultado de la monitorizacién es el Redisefio y/o ajuste del proceso ya
implantado

Lasetapasparainiciarprogramasdemejoracontinuapuedenesquematizarse
de la siguiente forma:

1. Identificacidny priorizacidon de aquellos procesos considerados clave
y elaboracién de los mapas de procesos
2. Disefio de la forma mas adecuada para abordar cada uno de los
procesos en PS
. Implantacion de los procesos en la organizacion.
4. Evaluaciondelos procesosy elaboracidon del plan de mejora continua,
en caso de que se determine su necesidad.

w

Seleccion Control
y Diseno Implantacion y mejora
priorizacion continua

Existen diferentes sistemas de implementar esta Mejora continua de los
procesos, en el marco en que nos movemos se aplica el denominado “Ciclo
de Deming” o de Shewhart (desarrollado por éste ultimo y popularizado
por el primero) o ciclo PDCA:

ACT PLAN
(actuar) (planificar)
Revisar Escribir lo
y mejorar que se hace
Seguimiento Hacerlo que
y medicion se ha escrito
CHECK DO
(verificar) (hacer)
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LA METODOLOGIA PDCA COMPRENDE LOS CUATRO PASOS SIGUIENTES:

Plan (“Planificar”):
Establecer los objetivos necesarios para conseguir resultados de
acuerdo con los requisitos del cliente y las politicas de la organizacién.

Se debe establecer una Planificacion que contemple todos los
aspectos que permitan conducir al proceso hacia la excelencia, y en
este sentido, debe responder a las siguientes preguntas:

= JQuién lleva a cabo la mejora? Contemplando el grado de
implicacion de los profesionales destinatarios del proceso y la
capacidad de introducir cambios

= ¢Como se lleva a cabo? Analizando las distintas estrategias de
optimizacion

= (Cuando? Determinando el caracter puntual o genérico de la
planificacidn de las actividades de mejora.

" ¢JQué se necesita?

Do (“Hacer”):
Hacer lo que se planifica.

Hay que asegurar que se miden los resultados en cada paso. Asi
hay que medir el tiempo de realizacion de las tareas previstas, y el
lugar mas idoneo donde estas se ejecutan, es decir se debe valorar
la eficiencia del proceso y su efectividad, tanto desde el punto de
vista de los profesionales que las realizan como el de los usuarios o
clientes a los que se dirige

Para llevar a cabo estas mediciones es imprescindible contar con
un Sistema de Informacion integrado en el que se contemplen las
diferentes dimensiones de calidad de los procesos, todas las fuentes
de datos precisas, y estén contemplados los indicadores para la
evaluacién y control del proceso.

Check (“Verificar”):
Realizar el seguimiento y la medicion de los resultados y productos
ofertados respecto a los objetivos del proceso a fin de evidenciar
el grado de consecucion del valor afiadido al producto mediante la
implantacion del proceso.
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Se trata de buscar continuamente las causas de los errores y
desviaciones en los resultados, interrelacionados los flujos de salida
del proceso con las expectativas previas de los usuarios.

Act (“Actuar”):
Actuar en consecuencia, tomando acciones para mejorar
continuamente los resultados y el desempefio de los procesos.

Se interviene en el proceso para solucionar los problemas de calidad,
analizando las intervenciones factibles dentro del ambito concreto
de aplicacién, y buscando el consenso entre los profesionales que
lo lleven a cabo. Para ello es necesario apoyarse en las fuerzas a
favor y gestionar adecuadamente las posibles resistencias a las
soluciones previstas. Esto se puede lograr, por ejemplo, mediante
la construccion de una matriz DAFO, en la que se visualicen tanto
los factores externos al proceso (oportunidades y amenazas) como
los internos (debilidades y fortalezas), cuyo conocimiento ayudara a
disenar la estrategia de intervencién.

El siguiente esquema refleja graficamente todo el proceso
anteriormente descrito.

Usuario/
ciudadano
Servicio Atributos
proporcionado de calidad
Diseno del
proceso
medicion medicion

Indicadores
asociados

Seguimientoy
medicion periédicos
Verificacion cumplimiento
estandares

Seguimiento y medicion
Fase CHECK-verificar

Establecimiento
de estandares
(objetivos)

Acciones !
correctoras

Mejora del proceso

Fase ACT-actuar
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FASES Y ESTRATEGIAS PARA DESARROLLAR LA MEJORA CONTINUA DE
LOS PROCESOS

e i )stica.
12 Fase diagnostica
Canalizacion de la informacion relativa a la mejora del proceso.

La fase diagndstica consiste en realizar un proceso evaluativo
cuali-cuantitativo, para determinar el nivel de calidad mediante
la comparacion de los resultados obtenidos con los estandares
establecidos.

Para ello se han de emplear mecanismos de control que utilizados
sistematicamente permitan conocer todos los aspectos claves en el
desarrollo del proceso analizado:

= Sisuvariabilidad se mantiene dentro de unos margenes aceptable.

= Si la efectividad del proceso es la deseada (indicadores
satisfactorios)

= Silos clientes y usuarios estan satisfechos.

= Sisemantienenlos niveles de eficiencia previstos, ylosindicadores
demuestran una mejor utilizacion de los recursos.

= Si se garantiza la participacion de profesionales e intervinientes
en el proceso y si estos consideran que su trabajo ha mejorado.

Para la evaluacién de los procesos se pueden plantear multiples
herramientas y mecanismos de actuacion, de entre los cuales se
aconseja utilizar:

» Repeticién del Ciclo de Mejora.

» Realizacion de Auditorias de Calidad.

» Aplicacién de técnicas de comparacion de los procesos de una
organizacion con los que realiza otra (Benchmarking).

En el caso concreto de procesos en PS toda la informacidén relativa
a la mejora del proceso se canaliza a través del RTA. Las unidades
y servicios de la organizacion como responsables de la gestion del
proceso, recabaran toda la informacion relativa a desviaciones,
satisfacciéon, pérdida de efectividad, dificultad en la aplicacidon de
una determinada actividad, variabilidad entre unas unidades a otras,
etc puestas de manifiesto en la ejecucion del proceso en cuestidon o
por las auditorias de calidad de los servicios. Cuando dichos érganos
administrativos entiendan dada la magnitud, la dificultad o el tipo
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de la desviacion, que es aconsejable una mejora del proceso, le dara
traslado al RTA, quién tras el analisis y evaluacion de la informacién
recibida, valorara la pertinencia de elevar a la CMI la propuesta del
inicio del ciclo de mejora del mismo. Corresponde a la CMI el analisis
de las propuestas de mejora presentada por el RTA y, en su caso,
aprobarla e impulsar un nuevo plan para la mejora del proceso con la
constitucidon de los correspondientes grupos de mejora: el grupo de
redaccion e mejora y el equipo de implantacién de mejora.

22 Constitucion del grupo redactor de mejora.

La forma mas operativa para el abordaje de la Mejora de los Procesos,
y uno de los puntos clave de la gestidon de calidad de los mismos, es la
constitucidon de Grupos de Mejora implicando a las personas que los
desarrollan y que por lo tanto, los conocen bien.

Estos grupos ofrecen un marco idéneo para que las personas de la
organizacion puedan cambiar y mejorar las cosas, aprender y aplicar
metodologia de calidad, desarrollar la gestidon participativa....

Estaraintegrado poraquellos profesionales, que por suscompetencias
y ambito de actuacién, reunan el perfil requerido (conocimiento
profundo del tema, experiencia en los aspectos normativos vy
operativos, motivadas, disposicidn para el trabajo en equipo...)

En procesos de PS, una vez procesada la informacidn relativa a la
necesidad de modificar aspectos puntuales (errores en el manual,
aclaraciones, etc) o de iniciar el ciclo de mejora, el RTA, evaluara si
dicha informacidén es debido a errores en la interpretacidén y no es
necesario modificar ningun aspecto recogido en el proceso, aclarando
en este caso dichos errores o por el contrario es necesario proceder a
realizar modificaciones puntuales o incluso iniciar el ciclo de mejora.
En este sentido, cabe destacar que cualquier propuesta que suponga
una modificacidon del manual, sera resuelta por la CMI. De la misma
forma sera esta comision la que resuelva y apruebe la necesidad de
iniciar e impulsar el ciclo de mejora. En ambos casos, el RTA elevara
la propuesta a la CMI para su valoracion.

La aprobacion del inicio de mejora ira ligada a la constitucion a
propuesta del RTA del grupo redactor de mejora. A partir de este
momento, la dinamica de funcionamiento y funciones de este grupo,
son las mismas que para el grupo redactor de proceso (ver capitulo V).
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Como resultado se elevara a la CMI la Propuesta de redaccion de
mejora:

= En base al diagnéstico, analizando la magnitud, trascendencia y
vulnerabilidad, para aislar la causa raiz.

= Priorizando las causas y seleccionando las que se puedan
solucionar, considerando su factibilidad, impacto, costo/beneficio.

= Definiendo las acciones de mejora y precisando las intervenciones
en tiempo y forma, mediante un plan de trabajo.

32 Implantacion de las acciones de mejora.

Una vez se aprueba la propuesta de redaccidon por la CMI, lo que
seria la nueva revision del manual, comienza la fase de implantacion
de ciclo de mejora. Para ello se constituye a propuesta del RTA, los
equipos de implantacion de la mejora, tanto autondmico como
provincial. La dinamica de funcionamiento y funciones son las mismas
gue estan descritas en el capitulo VI para los equipos de implantacion
de procesos.

~ |

Necesidad de mejora

RESPONSABLE TECNICO
AUTONOMICO
Cuando ol llnidcio .
la propuesta sea = elaco ot mejora
de inicio de ciclo de mejora | | del Proceso
Er 4 CMI
Cuando 1
la propuesta sea =d
de inicio de ciclo de mejora
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A efectos de la organizacidon y gestidon , una vez definidas las acciones de
mejora, se precisaran las intervenciones en tiempo y forma a fin de difundir
en toda la Organizacion las medidas correctoras adoptadas de la misma forma
que en el capitulo 6 del proceso (ver figura siguiente). En aquellos casos en
los que sean modificaciones puntuales del manual, la CMI establecera un
plan de comunicacién especifico. Todas las consultas y dudas generadas
en torno las acciones de mejora que generen dichas modificaciones en las
distintas unidades seran realizadas al RTA del proceso.

Nivel SGSPISCV APRUEBA
; ESTRATEGIAS DE MEJORA.

INTERNIVELES

E IMPLANTACION

Nivel Autondmico

SEGUIMIENTO DE

EQUIPO DE IMPLANTACION LA IMPLANTACION
DE PROCESO DE LA MEJORA
Nivel Provincial MOTORES DE LA
8 EQUIPOS DE IMPLANTACION IMPLANTACION
DE PROCESO DE LA MEJORA
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9.1 GLOSARIO DE TERMINOS

Accion de mejora
Resultado directo de la busqueda de soluciones a los puntos débiles
detectados.

Agente de Control Sanitario Oficial
Técnico dependiente de los Distritos Sanitarios de Atencion Primaria,
de las Delegaciones Territoriales, o de la Secretaria General de Salud
Publica, Inclusién Social y Calidad de Vida de la Consejeria de Salud y
Bienestar Social, designada por la Autoridad competente, para llevar
a cabo operaciones relacionadas con el Control Sanitario Oficial en el
ambito de proteccién de la salud.

Aplicacion informatica ariesweb
Plataforma de Registro de documentos de Entrada/Salida de la Junta
de Andalucia.

Arquitectura
Es la representacion grafica del proceso, y se trata de representar
graficamente, paso a paso los detalles del proceso, incluyendo las
entradas y salidas, asi como el conjunto de actividades y tareas que lo
conforman.

Se deben disefiar 3 arquitecturas o niveles de representacién grafica:

= Arquitectura nivel 1: es el punto de partida para el disefio de un pro-
ceso, supone una vision global donde se representan: las actividades
gue componen el proceso, los distintos escenarios donde se llevan a
cabo, la entrada al proceso y la salida del mismo.

= Arquitectura nivel 2: representacion de los diferentes subprocesos,
en los que se puede descomponer el proceso.

= Arquitectura nivel 3: se hace un desglose de las distintas actividades
y los profesionales que las llevan a cabo, usando diagramas de flujo.
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Calidad
Es el conjunto de caracteristicas de un producto que satisfacen las
necesidades de los clientes y, en consecuencia, hacen satisfactorio al
producto.

Caracteristicas de calidad
Especificaciones o cualidades que deben cumplir los productos/
servicios/procesos para ser capaces de satisfacer las necesidades de
los clientes.

Controlar un proceso
Consiste en verificar, mediante la confrontaciéon con estandares vy
parametros oportunamente fijados, si los resultados que se van
obteniendo corresponden a los previstos, y en su caso emprender las
actuaciones correctoras que convengan.

Competencia profesional
La aptitud o capacidad para el desempefio de forma iddnea,
concordante con los objetivos, de una actividad o tarea; comprende
los conocimientos tedrico-practicos, como las habilidades, en las
que se incluirian las relaciones interpersonales, la ejecucidon de
procedimientos, etc.

Criterio
Norma para conocer la verdad, juicio o discernimiento.

Cuadro de mando
Herramienta de gestion que facilita latoma de decisiones, y que tienen
por objetivo reagrupar y sintetizar los indicadores para representarlos
de manera que puedan ser utilizados por la direccion o responsables
directos.

Definicion funcional del proceso
Definicidon de forma clara, practica y concisa del propdsito del proceso,
puntualizando o delimitando a que parte del ambito de la PS se va a
referir el proceso. Da respuesta a ¢Qué se persigue con el proceso?

Descripcion general del proceso
Constituye el esquema para el desarrollo de los componentes del
proceso. Relaciona todas las actividades que se pueden desarrollar
ordenadas cronolégicamente.
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Destinatarios del proceso
Son las personas, usuarios, profesionales, operadores econdmicos,
entes administrativos, sobre los que el proceso tiene algun impacto y,
portanto, quienesvanaexigirquetodohayafuncionado correctamente
y satisfagan sus expectativas en relacidén con el servicio o producto
demandado.

Efectividad
Resultado obtenido cuando un procedimiento es aplicado en
condiciones reales.

Eficacia
Resultado obtenido cuando un procedimiento es aplicado en
condiciones ideales.

Eficiencia
Relacidon entre los resultados obtenidos y el coste de los recursos
empleados.

Especificidad de un indicador
El grado en que el indicador es capaz de identificar sélo aquellos casos
en que existen problemas reales de calidad del proceso.

Estandares
Puntos de referencia que permiten conocer cuales serian los niveles
deseables. (en cumplimiento de un criterio de calidad)

Evaluacion de la conformidad
Toda actividad tendente a determinar directa o indirectamente que se
cumplen los requisitos pertinentes (muestreos, ensayos, inspeccion,
evaluacion, verificacidon, aseguramiento de conformidad, registro,
certificacién, homologacidn y sus combinaciones)

Expectativas de los destinatarios
Es lo que razonablemente esperan los destinatarios del proceso,
pudiendo ser muy diversas al depender de cada uno de ellos. Son las
creencias de cdmo debe ser el producto o servicio que van a recibir.

Flujo de salida
La adecuacidn de los servicios sanitarios a las expectativas del cliente.
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Gestion por procesos
Es unaforma de gestionar una organizaciéon basandose en los procesos;
entendidos estos, como una secuencia de actividades, ordenadas
y légicas orientadas a alcanzar unos resultados programados que
generan un valor afladido al producto ofertado.

Inputs (Entradas)
Materiales, equipamiento, informacién, recursos humanos, recursos
financieros o condiciones medioambientales necesarios para llevar a
cabo el proceso, procedentes del entorno (interno/externo).

Indicadores de proceso
Medicién del funcionamiento (eficacia y/o eficiencia) de alguna
actividad o aspecto interno del proceso que es critico para el resultado
final del mismo porque ayuda a asegurar de que se hace lo que estaba
propuesto, al tiempo que facilita comprender, comparar y mejorar los
servicios que se prestan.

Limite de entrada
Define el inicio del proceso. Momento en que se requiere un servicio
gue pone en marcha las actividades del proceso.

Limite de salida
Define el momento en que finaliza el proceso. Situaciones en las se
produce la salida del proceso, o lo que es lo mismo, a partir de que
momento se terminan las actividades.

Limite marginal
Define que aspectos, relacionados con el proceso, no van a ser
abordados aunque pudieran pertenecer al proceso.

Mapa de procesos
Es la representacién grafica del funcionamiento bdsico de una
organizacién para el cumplimiento/desarrollo de su mision y vision.

Mejora continua del proceso

Procedimiento que permite a los directivos y personal operativo tras
la implantacidon de aquel, ejercer acciones de cambio en el disefo,
ejecucion y medidas de control planificadas en su dia, encaminadas
al ajuste del proceso a fin de lograr que las intervenciones, servicios
o productos de nuestra actividad profesional en el campo de la
Seguridad Alimentaria y la Salud Ambiental, sean consistentes con los
estandares de calidad.
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Objetivos del proceso
Son los servicios tangibles (informacién, control sanitario,
comunicacion, autorizacion, educacion sanitaria, retirada de productos
del mercado...) que reciben los destinatarios del proceso, en relacidon
con las expectativas y deseos manifestados.

Operador economico
Toda entidad publica o privada que, con o sin danimo de lucro, lleve
a cabo cualquier actividad o servicio en el ambito alimentario y/o
ambiental.

Outputs (Salidas)
Producto tangible o servicio intangible creado por el proceso y que es
entregado al cliente (interno/externo).

Proceso
Conjunto de actividades destinadas a generar valor afladido sobre las
entradas para conseguir un resultado que satisfaga plenamente los
requerimientos del ciudadano como cliente.

Proceso en Proteccion de la salud
Conjunto de actividades de los proveedores de PS (estrategias
preventivas, actividades de control sanitario oficial, etc.) que tienen
como finalidad incrementar el nivel de seguridad alimentaria y salud
ambiental y el grado de satisfaccion de la poblacidn que recibe los
servicios.

Procesos operativos o clave
Son aquellos que estan en contacto directo con el usuario. Engloban
todas las actividades que generan mayor valor afiadido y tienen mayor
impacto sobre la satisfaccion del usuario.

Procesos de soporte
Apoyan las actividades y generan los recursos que precisan los demas
procesos para que cumplan su mision.

Procesos estratégicos o de gestion
Procesos orientados a las actividades organizativas o estratégicas de
la empresa. Guian a la organizacion para incrementar la calidad en los
servicios que prestan a sus clientes.
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Producto
Resultado de la actividad o del proceso.

Sistema de calidad
Estructura organizativa, procedimientos, procesos y recursos
necesarios para implantar la gestiéon de calidad.

Representacion grdfica del proceso
Representacidon esquematica de todos los pasos de un proceso. Indica
la trayectoria actual e ideal que ha de seguir un producto o servicioy
permite, por tanto, identificar desviaciones.

Recursos
Elementos fijos de la organizacion que se emplean para poder
desarrollar las actividades del proceso.

Reingenieria o rediseio de procesos
Modificacién radical del contenido y secuencia de actividades de un
proceso, lo que conduce a mejoras cualitativas importantes del mismo.

Satisfaccion del cliente
Relacion entre la calidad percibida por el cliente en el servicio o
producto entregado y las expectativas que tiene dicho cliente con el
servicio o producto.

Calidad Percibida

Satisfaccion del Cliente =
Expectativas

Técnico de Proteccion de la Salud
Profesional del Sistema Sanitario Publico de Andalucia que desarrolla
sus funciones en los ambitos de la Seguridad Alimentaria y/o de la
Salud Ambiental.
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