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1. OBJETO

Describir la sistemética con la que se deben elaborar y normalizar los Procedimientos
Operativos Estandarizados (POE) en el Hospital Universitario Reina Sofia de Cérdoba
(HURS).

Esta revision ha sido realizada por la responsable de calidad del Servicio de Calidad y
Documentacion Clinica, M2 José Berenguer Garcia.

En su disefio se han tenido en cuenta las recomendaciones del Reglamento de la
Historia Clinica del Hospital Universitario Reina Sofia y las exigencias de la Norma
ISO-EN 9001:2008 sobre control de la documentacion.

Este documento es una modificacion no sustancial de la Versiéon 3 (POE - HURS - 001
-V 3).

2. ALCANCE

Este POE es de uso exclusivo para los trabajadores del HURS.

Debe ser utilizado para la elaboracion de un nuevo POE y para las revisiones
sucesivas de los ya disponibles, antes de incluirlos en el catadlogo de documentos del
Servicio de que se trate.

Previamente a su aplicacion efectiva, todos los procedimientos han de ser
normalizados y aprobados por el/la directora/a de la Unidad de Gestién Clinica (UGC),
Jefe de Servicio, Supervisor de Enfermeria, Jefe del Departamento Administrativo o de
Servicios Generales en el que se va a utilizar (en adelante se empleara la expresion
“Responsable de la Unidad” para hacer referencia a cualquiera de los mandos
anteriormente citados).

En caso de Procedimientos Generales, seran aprobados por el Director Gerente del
Hospital.

Si algun POE precisa de documentos que vayan a formar parte de la historia clinica,
su uso debera ser autorizado con antelacion por la Comision de Documentacién
Clinica.

Si tiene dudas con la interpretacion de esta version o quiere hacer alguna mejora u
observacién, puede dirigirse a la responsable de calidad, M2 Pilar Mesa Blanco del
Servicio de Calidad y Documentacion Clinica, en el teléfono: 677 904747 (corporativo:
734747) y correo electrénico mpila.mesa.sspa@juntadeandalucia.es o a M@ Antonia
Alvarez de Lara Sanchez, Jefa del Servicio de Calidad y Documentacién Clinica, en el
teléfono: 670 94 59 95 (corporativo: 745995) y correo electrénico:
mariaa.alvarezlara.sspa@juntadeandalucia.es.

3.- EQUIPAMIENTO NECESARIO

Se describird el material y/o equipo que es necesario para la aplicacion del
procedimiento. Cuando sea pertinente, se especificaran las caracteristicas técnicas
que debe tener el equipo.


mailto:mpila.mesa.sspa@juntadeandalucia.es
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4.- DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Debe estar redactado de forma que sea comprensible para aquellas personas que van
a realizar el procedimiento por primera vez.

4.1. ESTRUCTURA:

- Portada.
En la zona central se hara constar de forma clara el nombre del procedimiento.
A continuacion, el cddigo del POE y la fecha de su entrada en vigor.
En la parte inferior se incluir4 un cuadro en el que consten:
e Fechas de elaboracion, revision y aprobacién del POE.

o Nombre y apellidos de las personas que lo han elaborado, revisado y aprobado
(siempre el Responsable de la Unidad, Servicio o Centro).

e Cargo o puesto de trabajo que desempefian en el Servicio, Unidad o
Departamento del hospital que corresponda las personas que participen en el
disefio, revision o aprobacién del POE.

e Firma (en soporte papel o digital) de cada una de las personas: la que lo
elabora (por ejemplo, un facultativo del Servicio), la que lo comprueba (por
ejemplo, el responsable de calidad del Servicio) y la que lo aprueba (que debe
ser siempre el Responsable de la Unidad).

e En el apartado “lugar de archivo” se colocara el nombre del Servicio, Unidad o
Departamento y, si es posible, el ordenador donde se encuentra, el directorio,
el nombre del fichero y la ruta desde el directorio raiz. Se describira con
precision el lugar y la carpeta en que se encuentra archivado, cuando esté en
papel o cualquier otro soporte.

e Se hara constar el responsable de la custodia de los procedimientos que sera
siempre el responsable de calidad de la UGC, Servicio o Departamento.
Cuando, excepcionalmente, no sea asi, se anotard el nombre de la persona
gue custodia al POE.

e Responsable de la revision del POE: se consignara el nombre y apellidos de la
persona responsable.

e Fecha de revision. Se especificard la fecha prevista para la siguiente revision.
Esto no implica que no pueda hacerse en un plazo inferior, si asi lo aconseja la
realidad operativa.

- Encabezado y pie de pagina:

o En el encabezado se colocara el logo normalizado del hospital y el nombre de
la UGC, Servicio o Departamento.
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e En el pie de pagina se recogeran los siguientes datos: nombre del POE, cédigo
y paginacion.

- Cadigo de identificacion del documento.
Se construye en la forma siguiente:
Por ejemplo: POE - CDC - 001 - V1

POE: Las tres primeras letras hacen referencia al documento de que se trata. En
este caso un procedimiento operativo estandarizado. Adoptard las siglas segun se
especifica en el anexo AX01 - POE - CDC - 001 - V1.

CDC: Hace mencion de la UGC, Servicio o Departamento en que se va a emplear.
Se adjunta ejemplo del Servicio de Calidad y Documentacion Clinica. Adoptara las
siglas segun se especifica en el anexo correspondiente; en el ejemplo el AX01-
POE-CDC-001-V1.

001: Numero secuencial del documento. En el caso del ejemplo, el primer POE del
Servicio de Calidad y Documentacion Clinica.

V1. Es el numero de la versién. En el ejemplo, se trata de la version 1.

“

Se utilizara el guién “-” para separar los distintos elementos del c4digo entre si.

Para los procedimientos generales que aplican a todo el hospital, la responsable
de asignacion de cddigos es M2 José Berenguer Garcia, teléfono: 677 904747
(corporativo: 734747) y correo electrénico
mariaj.berenguer.sspa@juntadeandalucia.es.

Los anexos a un documento se identificaran precediendo al cédigo del documento
las siglas AX mas el nimero secuencial del anexo, por ejemplo, AX01- POE-CDC-
001-V1 es el primer anexo al documento POE-CDC-001-V1.

- Todas las hojas de los documentos deberan ir paginadas en el pié de pagina.

- Cuando sea necesario disponer de una copia de un POE en soporte papel, se
imprimira a dos caras.

4.2. CONTENIDO: Constara de los siguientes apartados:
1. Objeto. Donde se hara constar la finalidad del documento.
2. Alcance. Personal y areas o departamentos en los que deberd emplearse.

3. Equipamiento y material necesario. Listado y descripcion precisa del material
gue es necesario para llevar a cabo el procedimiento.

4. Descripcion escrita del procedimiento de forma clara y concisa, con
subapartados numerados. Se podran incluir tablas, diagramas, fotos, enlaces...
para facilitar su comprensién. Se especificara el rango de resultados que debe
alcanzarse en su aplicacion, cuando sea pertinente.
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5. Bibliografia y/o documentacion consultada. Se recogeran aqui las
referencias empleadas para la preparacion del procedimiento, tanto si se trata
de articulos de revistas cientificas, procedimientos seguidos en otros centros o
documentos internos.

6. Lista y ejemplos de documentos asociados a los que hace referencia el
POE, que estén bien elaborados y cumplimentados: hojas de control, etiquetas,
anexos, etc.

7. Listado de distribucidon. Personas con nombres y apellidos a los que se les
hace llegar copia del documento y fecha de distribucién. Cuando sea muy
importante asegurar la recepcion, se pedira la firma de los interesados a la
entrega y se mantendran archivados los documentos que lo acreditan.

En el caso de Procedimientos Generales ver apartado 7 “listado de distribucién”
de este POE.

8. Acceso al procedimiento. Se indicara con precision el lugar electrénico (web,
ordenador...) o fisico donde puede consultarse el procedimiento.

El tipo de letra ser& Arial de tamafio 11 y el interlineado sera sencillo, de 1 linea.

Si alguno de los apartados no puede desarrollarse o no es pertinente hacerlo, se
especificaré este hecho con la expresion “NO APLICA”.

4.3. INCLUSION E IMPLANTACION DE NUEVOS PROCEDIMIENTOS
La inclusion de un nuevo procedimiento requiere los siguientes pasos:

Primero: Realizar una propuesta, que debera adaptarse a las recomendaciones de
este POE, al responsable de calidad de la UGC o Servicio.

Segundo: Aprobacién del procedimiento oportuno por el Responsable de la Unidad
y/o en la Comisién de Documentacion Clinica, si procede.

Tercero: Entrenamiento del personal que lo va a utilizar, tanto en los nuevos
procedimientos, como en las modificaciones y/o actualizaciones, cuando sea
necesario. En este caso, debera dejarse constancia de la actividad realizada.

Cuarto: Deberd haber copias de los POEs a disposicion del personal que lo va a
practicar, facilmente accesibles, en los lugares donde se vaya a utilizar. Todo el
personal del Servicio, Unidad o Departamento debe seguir detalladamente lo recogido
en los POEs.

Quinto: Para realizar alguna modificacion, se hard una propuesta al responsable de
calidad del Servicio, Unidad o Departamento al que pertenezca el POE, que procedera
a su revision y posterior aprobacion por el Responsable de la Unidad, debiéndose
reflejar de la forma que se recoge en el anexo AX02-POE-CDC-001-V1. Dichas
modificaciones seran incluidas como anexo al final de la version vigente. Las
revisiones periodicas de la documentacion adaptaran todas aquellas modificaciones
gue se hayan realizado.
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Cuando se esté desarrollando un POE y esté aun en fase de borrador, se utilizara el
digito “0” para identificar la versién (V.0). Mientras no exista una version aprobada,
cada vez que se haga una modificacion se cambiara la version afiadiendo un punto “.”
y el digito que corresponda a continuaciéon (por ejemplo, V0.1 es la primera
modificacion del borrador de un POE) para poder dejar constancia de todas las
aportaciones y a la vez evitar confusiones; asi las modificaciones sucesivas seran
enunciadas como V0.1, V0.2, V0.3, etc., hasta que se llegue a la definitiva y aprobada

que pasara a ser V1.

Para las versiones sucesivas se procedera de igual forma, afiadiendo un punto “.” y el
digito que corresponda a continuacion. Cuando se trate de modificaciones no
sustanciales del procedimiento, se cambiara el digito que sigue al punto (por ejemplo,
V1.1, V1.2, y asi sucesivamente). Cuando la modificacion cambia sustancialmente el
procedimiento, se procedera a cambiar el primer digito (por ejemplo, V2, V3, etc.).

Cuando, una vez aprobado un POE, se quieran aportar modificaciones antes de la
fecha definida para su revisién, se pueden adjuntar los pequefios cambios como un
documento adjunto al POE para evitar el trabajo continuo de introduccién de cambios y
respetar la fecha de revision prevista.

Si fuese necesario realizar cambios sustanciales en el POE antes de la fecha de
revision se comunicard al responsable de Calidad y/o Responsable de la Unidad, que
realizaran las gestiones necesarias para realizarlo.

Los documentos que no estén normalizados y aprobados por el Responsable de la
Unidad y, cuando proceda, por la Comision de Documentacion Clinica, no podran
utilizarse y seran excluidos, en el momento en que se detecten, por el personal
administrativo y/o responsable de calidad.

4.4 CONTROL Y CONSERVACION DE LA DOCUMENTACION CLINICA

El responsable de calidad de cada Servicio, Unidad o Departamento tiene entre sus
funciones:

1. Tener bajo control el catalogo de documentos de su Servicio, Unidad o
Departamento, incluidos los POEs. Para ello, los mantiene actualizados y da fe de las
ultimas revisiones de los mismos. Dispone del catalogo y lo hace asequible en formato
Word o, cuando convenga en PDF no modificable, para todas las personas que tienen
gue utilizar los documentos.

2. Mantener indefinidamente, aunque bien separadas de la Ultima versién, las
anteriores de cada uno de los documentos.

3. Revisar todos lo documentos nuevos y las sucesivas revisiones de los mismos,
previamente a la autorizacion por el Responsable de la Unidad y la Comisién de
Documentacion Clinica del hospital, cuando corresponda.

4. Elaborar los listados de distribucién de copias de los documentos.
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6.- LISTADO DE DOCUMENTOS ASOCIADCQOS.

AX01- POE - HURS - 001 - V5
AX02- POE - HURS - 001 - V5

7. LISTADO DE DISTRIBUCION

En el listado de distribucion se hara constar a que personas se les ha hecho llegar el
POE, empleando para ello cualquier via que permita comprobar que la entrega ha sido
efectiva: correo electrénico, entrega en mano u otra.

PROCEDIMIENTOS GENERALES

En el caso de los procedimientos generales, que son de aplicacién a todo el hospital,
la publicacion de los mismos se hara a través de la web del centro, a la cual tienen
acceso todos los profesionales, con el siguiente texto:

Este procedimiento se puede consultar en la web del hospital http://hrs3.hrs.sas.junta-
andalucia.es/index.php?id=profesionales proced generales

Y se ha remitido por correo electrénico a:

NOMBRE Y APELLIDOS

SERVICIO / UNIDAD

FECHA

Valle Garcia Sanchez

Directora Gerente

OCTUBRE 2022

Francisco de Asis Trivifio Tarradas

Director Médico

OCTUBRE 2022

Rocio Segura Ruiz

Directora de Enfermeria

OCTUBRE 2022

Amparo Simon Valero

Directora Econémico - Administrativa

OCTUBRE 2022

José Luis GOmez de Hita

Director de Servicios Generales

OCTUBRE 2022

Juan Alfonso Sereno Copado

Director de Personal

OCTUBRE 2022

En el caso de procedimientos especificos, el procedimiento aprobado debe ser
distribuido a todas aquellas personas que participen en la aplicacién del mismo.

NOMBRE Y APELLIDOS

SERVICIO / UNIDAD

FECHA



http://hrs3.hrs.sas.junta-andalucia.es/index.php?id=profesionales_proced_generales
http://hrs3.hrs.sas.junta-andalucia.es/index.php?id=profesionales_proced_generales

A Junta. de Andalucia Hospital Universitario Reina Sofia
Consejeria de Salud y Consumo

SERVICIO ANDALUZ DE SALUD

AX01- POE-HURS-001. ACRONIMOS - SIGLAS

AX. Anexo.

SCDC. Servicio de Calidad y Documentacion Clinica.
ENF. Enfermeria.

HURS. Hospital Reina Sofia.

POE. Procedimiento Operativo Estandarizado.

UGC. Unidad de Gestion Clinica.

V1. Versién numero 1.
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A Junta. de Andalucia Hospital Universitario Reina Sofia
Consejeria de Salud y Consumo

SERVICIO ANDALUZ DE SALUD

PROCEDIMIENTOS GENERALES

AX02- POE-HURS-001. FORMATO PARA LA REALIZACION DE MODIFICACIONES
EN LOS PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS ESTANDARIZADOS.

FORMATO DE MODIFICACIONES A PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS

ESTANDARIZADOS

Fecha Modificaciéon Introducida

Revisado
por:

Aprobado
por:

Observaciones:
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PROPUESTA DE MODIFICACIONES AL POE DEL POE PARA VERSION V5.

Fecha Modificacién Introducida Rewse.ldO Aprobgdo
por: por:
20/10/2022 | 1. Se cambia autora y responsable de custodia. M# Antonia | Direccion
Anteriormente Diia. M@ José Berenguer Garcia Alvarez de | Gerencia
o S Lara
2. Se actualiza listado de distribucion Sanchez

Observaciones:




