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PRESENTACIÓN 

La atención a los problemas de salud de la ciudadanía es la premisa fundamental que da sentido al sistema sanitario. En 
esta sociedad cambiante, en que los ciudadanos están cada vez más informados y basándose en ello modifican las expec-
tativas que tienen de los servicios de salud, la prestación de una atención de calidad es una constante que debe estar 
presente en la atención primaria. 

Las organizaciones sanitarias, como empresas de servicios, se plantean no sólo que el tipo de atención que prestan sea de 
calidad, sino que ésta mejore continuamente. Además, buscan la efectividad y la eficiencia en la gestión como aspectos 
necesarios para conseguir la excelencia, entendida como el esfuerzo constante sistematizado en la mejora progresiva de 
la calidad de los procesos y de los resultados. Ello obliga a mantener un nivel alto de conocimientos y capacidades. La 
gestión por procesos es la base organizativa clave para avanzar en la implantación de un sistema de gestión basado en los 
principios de la excelencia.

El Mapa de procesos de enfermería está enmarcado en la línea adoptada por la Gerencia de Atención Primaria de mejorar 
continuamente la calidad. Con ello se pretende poner a disposición de las enfermeras y de los miembros de los equipos 
que estén interesados un documento dinámico que permita consultar, revisar y evaluar las intervenciones y las actividades 
que éstas llevan a cabo con el fin de poder modificar los procesos en que haya posibilidades de mejora.

Este documento es el fruto del esfuerzo y la ilusión de un numeroso grupo de profesionales de la enfermería: es una 
apuesta clara por mostrar de manera descriptiva el rol de la enfermera en la atención primaria para que ésta sea experta y 
el referente en todo lo relacionado con la gestión de los cuidados y para que desempeñe con autonomía y responsabilidad 
ese rol siendo perfectamente resolutiva en cuanto a los cuidados.

Esperamos de esta manera abrir la puerta a una atención sanitaria de mayor calidad.

Atanasio García Pineda, director gerente de Atención Primaria de Mallorca
Angélica Miguélez Chamorro, directora de Enfermería de Atención Primaria de Mallorca
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1. INTRODUCCIÓN
Para garantizar el derecho que toda persona tiene a la 
salud, asegurar la calidad asistencial debe considerarse 
una premisa fundamental para cualquier sistema sanita-
rio.1 A lo largo de la historia, se observa cómo el concepto 
de calidad ha evolucionado tras las aportaciones de auto-
res procedentes del ámbito de la industria y de los servicios 
hasta convertirse en un elemento estratégico básico para 
desarrollar y mejorar los sistemas sanitarios, en que usua-
rios y profesionales son los protagonistas. 

Según el Plan de calidad del Sistema Nacional de Salud, en 
torno a estos protagonistas las acciones de los servicios de 
salud deben articular estrategias, medidas y programas de 
actuación para asegurar que se consiga el objetivo esencial 
de los servicios públicos de salud: una atención sanitaria de 
calidad y equitativa que se traduzca en una mejora de los 
indicadores de salud de la población.

Esta atención sanitaria debe ser desarrollada en un marco 
territorial cohesionado que garantice la igualdad en el ejer-
cicio de los derechos de la ciudadanía a la atención y a la 
protección de su salud, mediante una gestión eficiente de 
los recursos públicos.2

Cabe considerar que uno de los elementos inherentes a la 
calidad de los servicios sanitarios es potenciar la cultura de 
la calidad entre los profesionales. Tras esta concepción, el 
desarrollo de diferentes iniciativas a cargo de la Gerencia 
de Atención Primaria de Mallorca pretende impulsar la 
mejora continua de la calidad asistencial mediante una 
organización más horizontal y flexible, abordando inte-
gralmente los problemas de salud y con una mayor coope-
ración profesional.3

La Oficina Regional de la Organización Mundial de la Salud 
en Europa define la calidad en los servicios sanitarios como 
una atención que identifica las necesidades de salud de los 
individuos o de la población de una manera total y precisa 
y que destina los recursos necesarios a estas necesidades 
de manera oportuna y tan efectiva como el estado actual 
del conocimiento lo permita. Según Deming, la calidad 
debe estar orientada a satisfacer las demandas y las exi-
gencias del cliente.1

Actualmente, el enfoque de la gestión de la calidad implica 
adoptar el concepto de mejora continua y considerar que 
la calidad no es la preocupación de una parte de la organi-
zación, sino que debe abarcar todos sus niveles. Es impor-
tante, pues, que los sistemas sanitarios tengan en cuenta 
los puntos básicos de la mejora continua de la calidad. 
Estos incluyen la implicación y el liderazgo de los directivos, 
la planificación de la calidad, la definición de las bases de 
la calidad en la organización, el enfoque al cliente interno y 
externo y la implicación de todos los profesionales.4-5

En esta línea, desde 2001 las direcciones de enfermería de 
la Gerencia de Atención Primaria de Mallorca han desarro-
llado varios proyectos para mejorar la calidad de los cuida-
dos de enfermería en ese ámbito. 

Inicialmente, como respuesta a las propuestas surgidas del 
análisis de la situación de enfermería ante la reforma de la 
atención primaria, se puso en marcha el Proyecto de ges-
tión de cuidados con el objetivo de definir un marco con-
ceptual y una metodología de trabajo común.5-7 Siguiendo 
con el mismo objetivo de mejora de la práctica clínica, en 
2006 se inició el proyecto de excelencia del Mapa de pro-
cesos de enfermería con la finalidad de unificar los criterios 
de intervención y evaluación de los cuidados. Estos proyec-
tos contribuyen a definir con más claridad las funciones de 
las enfermeras en el seno del equipo de atención primaria, 
la cartera de servicios que ofrecen a la población y, con ello, 
consolidar un espacio profesional propio con una área de 
competencia autónoma.8-13

La gestión por procesos es una herramienta innovadora 
que constituye la base para alcanzar los objetivos de cali-
dad total que son aplicables a cualquier tipo de organi-
zación, y están centrados en la orientación al cliente y en 
los resultados.14 Por tanto, la gestión por procesos permite 
centrar la gestión y orientar los recursos hacia la atención al 
usuario, dar respuesta a las expectativas planteadas tanto 
por el usuario como por los profesionales, mejorar los 
aspectos críticos de la organización asistencial y disminuir 
la variabilidad de la práctica clínica.15,18

La gestión por procesos implica reordenar la organización 
del trabajo de manera que esté basado en la integración 
correcta de distintos aspectos asistenciales y organizativos 
y que se apoye en la gestión del conocimiento para favo-
recer que el servicio satisfaga tanto a profesionales como 
a usuarios.14,16

Diferentes autores corroboran la variabilidad en la práctica 
clínica, que evidencia la necesidad de documentar y norma-
lizar la atención sanitaria poniendo en marcha protocolos, 
programas, guías de práctica clínica y planes de cuidados 
estandarizados en el marco de la gestión de la calidad.4-17 
Ante esta situación, el Mapa de procesos de enfermería 
—que está enmarcado dentro del Mapa Estratégico de la 
Gerencia de Atención Primaria y responde al objetivo de 
garantizar la calidad y la seguridad del paciente— tiene 
como premisa principal disminuir la variabilidad en la prác-
tica clínica diaria basando las intervenciones en la eviden-
cia científica, para aumentar de esta manera la calidad de 
los cuidados a la población.16-22

La gestión por procesos constituye una herramienta meto-
dológica clave para definir las intervenciones concretas que 
deben llevarse a cabo dependiendo de la situación de salud 
diagnosticada y con una variabilidad mínima de la práctica 
asistencial.4,18,23 Además, permite gestionar de manera efi-
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ciente la calidad de la atención de enfermería a partir de un 
cambio organizativo en los servicios de salud orientados a 
la ciudadanía, considerando el proceso como unidad básica 
de trabajo frente a la visión clásica sobre las funciones y las 
tareas de las enfermeras. Como consecuencia, la organiza-
ción debe definir la cartera de procesos operativos e incor-
porar el proceso de atención de enfermería como metodolo-
gía de trabajo, de apoyo logístico y de gestión. Por tanto, es 
imprescindible definir dentro de los servicios que el equipo 
de salud ofrece a la población los procesos propios de la 
enfermera y aquellos en que la responsabilidad es compar-
tida con otros miembros del equipo.

El proyecto que se describe a continuación se ha desarro-
llado en tres fases:

1.	Diseño del mapa de procesos de enfermería con un 
cuadro de mando.

2.	Pilotaje de implantación para identificar las áreas de 
mejora tras la aplicación real de los procesos y de los 
indicadores de calidad.

3.	Edición e implantación del Mapa de procesos de enfer-
mería en todos los centros de salud de Mallorca.

Entre octubre de 2006 y mayo de 2007, la Dirección de 
Enfermería de la Gerencia de Atención Primaria impulsó la 
creación de un grupo de enfermeras asistenciales (grupo 
tractor) que, con el soporte del Gabinete Técnico de la 
Gerencia y el asesoramiento de una consultoría externa de 
calidad, diseñó el Mapa de procesos de enfermería. 

Con la intención de continuar con este proyecto, la Direc-
ción de Enfermería desarrolló el pilotaje de la implanta-
ción del Mapa de procesos de enfermería con el objetivo 
de valorar la viabilidad, las dificultades y las posibilidades 
de incorporar los procesos a la atención de enfermería de 
todos los centros de salud de Mallorca. Con ello se pre-
tendió, además, detectar los aspectos que —por moti-
vos organizativos o de otro tipo— no respondieran a los 
objetivos de cada uno de los procesos asistenciales o a las 
necesidades y las expectativas de los usuarios en el ámbito 
de la atención primaria. Para el pilotaje se diseñaron unos 
cuestionarios con los que identificar de manera subjetiva 
los aspectos que se debían mejorar y unos indicadores de 
calidad para medir el grado de cumplimiento de cada pro-
ceso a partir del registro en la historia clínica informatizada. 
El pilotaje se llevó a cabo en siete centros de salud entre 
junio de 2007 y mayo de 2008, y consistió en incorporar los 
procesos a la práctica asistencial con el soporte metodo-
lógico siguiente: sesiones formativas sobre la gestión por 
procesos, sesiones sobre casos clínicos y sobre el proceso 
de atención de enfermería, sesiones sobre el registro en la 
historia clínica informatizada y sobre el desarrollo de una 
evaluación participativa continua.

A partir de las aportaciones de los profesionales de los cen-
tros de salud piloto y de los miembros del grupo tractor, 
se llegó a las conclusiones siguientes sobre el pilotaje del 
Mapa de procesos de enfermería:

-	 Ha aportado una manera de trabajar sistemática, es 
decir, ha ayudado a establecer un orden en la organi-
zación de la actividad enfermera (sobre todo en la con-
sulta de enfermería).

-	 Ha conseguido que mejore el registro informático de las 
diferentes actividades que llevan a cabo las enfermeras 
en comparación con los centros de salud que no eran 
piloto y también del año 2008 respecto al 2007.

-	 Ha favorecido que las enfermeras utilicen más a menudo 
la valoración enfermera, que adquieran más agilidad en 
esa tarea y en el registro de los diagnósticos enfermeros 
y que perciban la importancia de la aplicación del pro-
ceso enfermero en la mayor parte de los usuarios que 
acuden a una consulta de enfermería.

Por tanto, este documento permitirá que las intervencio-
nes enfermeras sean la consecuencia de una evaluación 
rigurosa y sistemática y que se basen en la evidencia 
científica.8,10



Mapa de Procesos de Enfermería  13

2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo general
Disminuir la variabilidad en la práctica clínica para aumen-
tar la calidad de los cuidados de los profesionales de enfer-
mería a la población. 

2.2. Objetivos específicos
-	 Describir los procesos de enfermería dentro del equipo 

de atención primaria.
-	 Homogeneizar las intervenciones y las actividades que 

llevan a cabo las enfermeras.
-	 Evaluar el grado de cumplimiento de los procesos 

mediante indicadores de medida.
-	 Fomentar la cultura de la calidad asistencial.
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3. LA GESTIÓN POR PROCESOS
La gestión por procesos es la base organizativa clave para 
avanzar en la implantación de un sistema de gestión fun-
damentado en los principios de la excelencia. La orienta-
ción por procesos incluida en la norma ISO 9001:2000 es 
una base de partida muy apropiada para avanzar hacia 
este tipo de gestión, la cual plantea un cambio hacia una 
organización más horizontal en que se potencie el lide-
razgo participativo en el trabajo en equipo. 

3.1. Qué es un proceso
Desde el punto de vista de la gestión, un proceso es un 
ámbito de actuación que define un curso de acción en el 
cual la actividad de unas personas (que son las proveedo-
ras) añade valor a unas entradas, con el fin de producir unas 
salidas, que den respuesta a las necesidades de quien las 
recibe (en el ámbito de la atención primaria, habitualmente 
los usuarios). Por tanto, el proceso es el nexo de unión entre 
la actividad que un determinado grupo de personas lleva a 
cabo para otro determinado conjunto de personas.

3.2. Características de la organización por procesos
Tres son las características que definen una organización 
por procesos:

a) Orientación al usuario
Para adoptar una orientación al usuario hace falta com-
prender las necesidades de éste y sus expectativas, que 
son cómo se espera que las necesidades sean satisfe-
chas. A partir de este posicionamiento hay que alcan-
zar un acuerdo —idealmente por consenso— entre 
sus necesidades y sus expectativas y las posibilidades 
del sistema sanitario, siendo los requisitos el resultado 
del acuerdo. En muchas ocasiones, al definir los requi-
sitos las expectativas quedan redefinidas.

b) Sinergia e innovación
La orientación clara hacia el usuario y un enfoque común 
de gestión generan una sinergia de actuación que posibi-
lita la innovación necesaria para mejorar continuamente 
la eficacia y la eficiencia de la organización sanitaria. Así 
es posible garantizar la capacidad de responder a retos 
presentes y futuros cada vez más exigentes.

c) Flexibilidad
En el marco de la calidad, la flexibilidad es entendida 
como la capacidad de reorganizarse ante los cambios 
del entorno.

3.3. El mapa de procesos
Un mapa de procesos, considerado el eje central de la 
organización, es una herramienta que integra todos los 

procesos y permite gestionar sus interrelaciones, sus 
rendimientos y recursos, las actividades que los componen 
y el conocimiento necesario para desarrollarlos.

La construcción de un mapa de procesos es el primer paso 
para establecer una organización por procesos. Para ello 
hay que tener en cuenta las premisas siguientes:

a) Una organización, independientemente del tamaño, 
puede considerarse como un solo proceso.

b) Una organización se interrelaciona con los cinco gru-
pos de interés siguientes, a cuyas necesidades y expec-
tativas debe dar una respuesta equilibrada:

-	 Clientes: son los que reciben los servicios sanita-
rios; consecuentemente, conforman la razón de 
ser de la organización. En el ámbito de la atención 
primaria son habitualmente los usuarios.

-	 Personas: es un recurso importantísimo, ya que las 
personas (profesionales sanitarios y no sanitarios) 
dan vida a la organización diseñando y ejecutando 
los procesos y responsabilizándose de ellos.

-	 Proveedores: proveen de los recursos físicos y de las 
materias primas necesarias para que los profesiona-
les de la atención primaria realicen los procesos.

-	 Administración: facilitan guías, controles y direc-
trices operativas.

-	 Sociedad: la legislación vigente y las necesidades de 
la sociedad o de la población de referencia conforman 
un grupo de interés que condiciona de manera conti-
nua la actuación de los procesos en la organización.

c) Para poder estudiar y determinar un proceso es necesa-
rio definir previamente los aspectos siguientes:

-	 El objetivo del proceso.
-	 Las razones que motivan el análisis del proceso.
-	 Los límites del proceso: inicio, final y alcance.
-	 Las entradas y las salidas del proceso.
-	 Los clientes y los proveedores del proceso.
-	 Los agentes, los departamentos o las unidades que 

están involucrados.
-	 La documentación de apoyo; fuentes y observaciones 

necesarias para definir adecuadamente el proceso.

d) Un procedimiento es la manera específica de llevar a 
cabo un proceso, es su descripción en forma de texto. 
Para diseñar y normalizar los procesos del área de enfer-
mería de la Gerencia de Atención Primaria de Mallorca 
se ha utilizado como herramienta el diagrama de flujo, 
ya que permite visualizarlos claramente, lo cual facilita 
seguirlos y comprenderlos.

e) El diagrama de flujo describe cómo se lleva a cabo una 
serie de actividades consecutivas; permite establecer el 
consenso sobre cómo se están llevando a cabo; identi-

Entrada Salida
Proceso
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fica cómo, cuándo y dónde podría evaluarse el proceso 
que se describe; identifica dónde podrían introducirse 
mejoras; investiga dónde podrían producirse proble-
mas; es el punto de apoyo en la identificación del grado 
de estructuración del conocimiento y es muy útil para 
diseñar nuevos procesos en las organizaciones.

La Dirección de Enfermería de la Gerencia de Atención 
Primaria optó por el diseño del mapa de procesos en 
forma de flujograma que representa gráficamente los 
procesos de atención de enfermería. El grupo tractor 
trabajó en el desarrollo de la estructura del mapa de 
procesos y, posteriormente, en la elaboración de cada 
uno de los flujogramas con sus contenidos correspon-
dientes basados en la evidencia científica y en los pro-
gramas, las guías y los protocolos vigentes en la aten-
ción primaria de Mallorca.

A continuación se detalla la simbología utilizada para dise-
ñar los procesos mediante el diagrama de flujo:

f ) Por su naturaleza, se pueden distinguir distintos tipos de 
procesos en las organizaciones:

-	 Estratégicos: son los procesos que normalmente 
no están relacionados directamente con el cliente. 
Sus resultados afectan a la evolución de la organi-
zación y de sus competencias esenciales y su desa-
rrollo influye en la estrategia de las organizaciones; 
por ejemplo, el proceso de gestión del equipo de 
enfermería.

-	 Específicos, nucleares o de valor: tienen relación 
directa con el cliente. Sus resultados afectan a 
los resultados cotidianos de la organización y su 
conjunto forma el sistema productivo de esta; por 
ejemplo, el proceso de atención domiciliaria.

-	 Soporte: son necesarios para el mantenimiento 
efectivo de la estructura operativa y proporcionan 
recursos para los otros tipos de procesos; por ejem-
plo, el proceso de esterilización.

Inicio o final del proceso.

Definición de la actividad, que incluye un verbo.

Adopción de una decisión, con dos salidas alternativas.

Indica la dirección secuencial de las actividades.

Indica una conexión con otro proceso.
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3.4. Análisis de los procesos
Los indicadores son la herramienta utilizada para medir el 
desarrollo de los procesos. Para definir los indicadores hay 
que tener en cuenta lo que se pretende con cada proceso 
(que, en este caso, implica satisfacer las expectativas en 
salud de los usuarios).

Satisfacer la totalidad de las expectativas de los usuarios es difí-
cil porque normalmente son abstractas; por ello y para poder 
evaluar el  grado de satisfacción a través de los indicadores, se 
definen los requisitos. Por tanto, los indicadores son instrumen-
tos de medida o cuantificación que determinan el rendimiento 
de los procesos según los requisitos determinados.

Dependiendo del rendimiento de los distintos indicado-
res, la metodología de gestión por procesos plantea dis-
tintas acciones que hay que llevar a cabo en cada uno: si 
un indicador se desvía de lo planificado, debe abordarse 
el problema a través de la gestión de oportunidades de 
mejora; si múltiples indicadores están desviados, hay que 
hacer una reingeniería del proceso, porque significará que 
su eficiencia no es la buscada. En cambio, si los indicado-
res son positivos y se desconoce la sistemática del proceso, 
debe estructurarse su conocimiento.

3.5. Ventajas de la gestión por procesos
Entre las ventajas de la gestión por procesos hay que des-
tacar las siguientes:

-	 Traslada al interior de la organización el concepto de 
calidad.

-	 Introduce una visión global orientada a procesos vs. 
actividades.

-	 Propicia el uso de indicadores.
-	 Permite desplegar los objetivos a través de actividades.
-	 Mejora la formación y la comunicación.
-	 Facilita la identificación de las oportunidades de mejora.
-	 Propicia el rediseño de procesos.
-	 Fomenta la estructuración del conocimiento.
-	 Posibilita la mejora continua en la organización.

La mejora continua de la calidad es una estrategia global 
de gestión que pretende conseguir resultados excelentes 
en todos los aspectos que son importantes para la organi-
zación: satisfacción de los usuarios y de los profesionales 
que trabajan en la atención primaria, económicos y de la 
sociedad en general. Estos resultados excelentes deben 
conseguirse mediante la calidad del liderazgo, las estrate-
gias establecidas, la gestión de las personas, los recursos, 
las alianzas y los procesos. En Europa, esta estrategia global 
se basa en el modelo europeo de excelencia (EFQM).

La mejora continua pretende identificar las oportunidades 
de mejora utilizando como herramientas fundamental-
mente la gestión por procesos y el rediseño (o reingeniería) 
de los procesos, y la orientación al usuario garantizando la 
continuidad de los niveles asistenciales.

Es importante entender que la mejora continua es un valor 
que no puede ser impuesto. De poco serviría una casi per-
fecta organización por procesos con indicadores definidos 
si se olvidara que una organización por procesos necesita 
una cultura sanitaria con unos estilos de dirección que 
promuevan el querer, el saber y el poder. Conseguirlo es 
responsabilidad de todos.
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4. MAPA DE PROCESOS DE ENFERMERÍA

Procesos de atención individualizada 
al usuario sano (PAIS) 

Procesos de atención individual al 
paciente agudo (PAIA)

Procesos de atención individual al 
paciente crónico (PAIC)

Procesos de aplicación de tratamientos y 
procedimientos terapéuticos (PAT)
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5. INDICADORES DE CALIDAD
5.1. Procesos de atención al usuario sano

-	 Número de niños con registro de parámetros clínicos 
y exploración física descritos según la edad dividido 
entre el número de niños incluidos en el Programa del 
niño sano visitados en el último año.

-	 Número de niños con registro de actividades de educa-
ción para la salud descritas según la edad dividido entre 
el número de niños incluidos en el Programa del niño 
sano visitados en el último año.

-	 Número de personas con registro vacunal correcto divi-
dido entre el número de personas visitadas por la enfer-
mera en el último año.

-	 Número de personas con diagnóstico de conductas 
generadoras de salud con registro de actividades de 
educación para la salud dividido entre el número de 
personas visitadas por la enfermera en el último año.

-	 Número de mujeres > 14 años con actividades de edu-
cación para la salud dividido entre el número de muje-
res > 14 años visitadas por la enfermera o la comadrona 
en el último año.

-	 Número de mujeres entre 25 y 64 años con citología 
registrada en los últimos tres años dividido entre el 
número de mujeres entre 25 y 64 años visitadas por la 
enfermera o la comadrona en el último año.

-	 Número de mujeres embarazadas con registro de pará-
metros clínicos y exploración física descritos según las 
semanas de gestación dividido entre el número de mujeres 
embarazadas visitadas por la comadrona en el último año.

-	 Número de mujeres embarazadas con actividades de 
educación para la salud descritas según las semanas de 
gestación dividido entre el número de mujeres embara-
zadas visitadas por la comadrona en el último año.

-	 Número de ancianos con Barber positivo con necesidades 
básicas valoradas dividido entre el número de ancianos con 
Barber positivo visitados por la enfermera en el último año.

-	 Número de ancianos con Barber positivo con algún diag-
nóstico de enfermería descrito en el proceso dividido 
entre el número de ancianos con Barber positivo visita-
dos en la consulta de la enfermera en el último año.

-	 Número de ancianos con Barber positivo o diagnóstico 
de enfermería con actividades de educación para la 
salud descritas en el proceso dividido entre el número 
de ancianos con Barber positivo visitados en la consulta 
de la enfermera en el último año.

5.2. Procesos de atención a las personas con 
patología aguda

-	 Número de personas con patología aguda o urgencia 
vital con registro de parámetros clínicos y pruebas com-
plementarias según el proceso correspondiente divi-
dido entre el número de personas con patología aguda 
o urgencia vital visitadas en el último año.

-	 Número de personas con cura de herida realizada divi-
dido entre el número de personas con herida aguda 
visitadas por la enfermera en el último año.

5.3. Procesos de atención a las personas con 
patología crónica

-	 Número de personas con diagnóstico de patología cró-
nica con necesidades básicas valoradas dividido entre 
el número de personas con diagnóstico de patología 
crónica visitadas por la enfermera en el último año.

-	 Número de personas con patología crónica con algún 
diagnóstico de enfermería descrito en el proceso 
correspondiente dividido entre el número de personas 
con diagnóstico de patología crónica visitadas por la 
enfermera en el último año.

-	 Número de personas con patología crónica y diagnóstico 
de enfermería con actividades de educación para la salud 
descritas en el proceso correspondiente dividido entre el 
número de personas con diagnóstico de patología cró-
nica visitadas por la enfermera en el último año.

5.4. Procesos de aplicación de tratamientos y 
pruebas complementarias

-	 Número de personas con aplicación de tratamientos 
según el proceso correspondiente dividido entre el 
número de personas con indicación de aplicación de tra-
tamiento visitadas por la enfermera en el último año.

-	 Número de personas con pruebas complementarias reali-
zadas según el proceso correspondiente dividido entre el 
número de personas con indicación de pruebas comple-
mentarias visitadas por la enfermera en el último año.

5.5. Procesos de atención grupal
-	 Número de grupos que han realizado las sesiones estable-

cidas según el proceso correspondiente dividido entre el 
número de grupos incluidos en la educación grupal.
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