Unificacion de Programas, Carteras de servicio y Procesos

"Hoy viernes 9 en Sevilla, Cadiz, Huelvay Cdrdoba se realizara la unificacién de los el ementos que hasta
ahora estaban repartidos por Programas de Salud, Cartera de Servicio y Procesos Asistenciales y todos
guedaran bajo €l epigrafe de Procesos.

Se crea un catélogo Unico de Procesos compartido para todos los centros. Ademas, desaparecen los
programas locales. El objetivo es unificar y normalizar lainformacion de todos |los ciudadanos bajos los
mismos criterios y facilitar lalabor de los profesionales. El viernes 15 se extendera alas demas provincias."

En la aplicacion de Atencion Primaria*:

* Se unifican los conceptos de programas de salud, cartera de servicio y procesos asistenciales en uno solo:
PROCESOS.

* Se eliminan los programas locales. Todos |os Procesos seran centralizados y 10os mismos para toda
Andalucia.
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Existira un Unico catalogo centralizado de Procesos par a todos |os centr os.

¢Qué pasara?

1. Los Programas de salud que permanecen en €l catdlogo pasaran a ser Procesos.

2. La Oferta de servicios que permanecen en € catélogo pasaran a ser Procesos.

3. Los Procesos quedan igual.

4. Hay dos Programas que eran locales y pasaran de forma automética a centralizados:

¢ Dolor crénico no oncol égico.
e Ulceras por presion.

5. Todos los procesos tendran de forma automética un Clic (una carpeta dentro del érbol).



6. Se actualizan todos los iconos y se homogenizan y presenta nuevos disefios.

7. Desaparece la opcion de crear programas locales, por centro de salud o consultorio, ahoratodo sera
siempre centralizado y homogeneo.

¢Qué no cambia?
1. Los pacientes incluidos en Procesos se pueden seguir consultado por la aplicacion por Listados.

2. Lageneracion de Episodios manuales (Clics) se mantiene igual.

¢Por que?

L os programas de salud, |os procesos asistenciales y la oferta de servicios pueden tener consideraciones
tedricas diferenciadas, pero anivel practico funcionan como etiquetas en |os pacientes y como agrupadores
en lamicrogestion del cupo, por ello hemos querido racionalizar su uso y tender ala simplicidad.
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