COMPONENTES

Ill[Beseripeion general

QUE RECEPCION DEL PACIENTE Y ACOMPANANTES

QUIEN Unidad de Atencion al Usuario.
CUANDO  Inmediata.
DONDE Area de Admision (Atencion Primaria u Hospital).

cOMO Recibir al paciente de forma personalizada, con cortesia y respeto.

COMPONENTES




QUE REGISTRO DE LOS DATOS DE FILIACION Y APERTURA DE HISTORIA,
S| PROCEDE

QUIEN Unidad de Atencién al Usuario.
CUANDO  Inmediata.
DONDE Area de Admision (Atencion Primaria u Hospital).

cOMO Registro de datos sin errores.

QUE GESTION DE LA CITA PARA ATENCION DOMICILIARIA

QUIEN Unidad de Atencién al Usuario.
CUANDO  Inmediata o inferior a 24 h.
DONDE Area de Admision (Atencion Primaria u Hospital).

CcOMO Comunicacion del aviso al profesional responsable.

QUE GESTION DE LA CITA PARA ATENCION URGENTE

QUIEN Unidad de Atencion al Usuario.
CUANDO  Inmediata.
DONDE Area de Admision (Atencion Primaria u Hospital).

CcOMO Sin demorar el contacto del paciente con el médico.

QUE GESTION DE LA CITA PARA ATENCION PROGRAMADA
QUIEN Unidad de Atencién al Usuario.

CUANDO  Inmediata.
DONDE Area de Admision (Atencion Primaria u Hospital).

COMO Dar la cita de forma clara y por escrito adaptéandola a las necesidades del
paciente.
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COMO
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DONDE

COMO

GESTION DE LA CITA PARA LA CONSULTA DEL ESPECIALISTA
(DIGESTOLOGO O CIRUJANO)

Unidad de Atencién al Usuario.
Inmediata.
Area de Admision (Atencion Primaria u Hospital).

Dar la cita de forma clara y por escrito adaptéandola a las necesidades del
paciente.

GESTION DE LA CITA PARA LAS EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS

Unidad de Atencién al Usuario.
Inmediata.
Area de Admision (Atencion Primaria u Hospital).

Dar la cita de forma clara y por escrito procurando la realizacion de todas
las exploraciones el mismo dia.

GESTION DEL INGRESO

Unidad de Atencion al Usuario.
Inmediata, a la orden dada por el médico.
Area de Admisién (Atencion Primaria u Hospital).

Acompanar datos completos del paciente y dar el plan de acogida.

DAR EL ALTA ADMINISTRATIVA

Unidad de Atencioén al Usuario.
En el momento del alta médica.
Area de Admision (Atencion Primaria u Hospital).

Cumplimentacion correcta de todos los datos pertinentes relacionados con
el desarrollo del proceso.
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REMISION DE INFORMES CLINICOS ENTRE LOS DISTINTOS NIVELES
ASISTENCIALES

Unidad de Atencién al Usuario.
En el momento de remision, traslado o alta del paciente.
Area de Admision (Atencion Primaria u Hospital).

Transmision del informe garantizando su disponibilidad en el nivel corres-
pondiente.

GESTION DEL TRANSPORTE SANITARIO
Unidad de Atencion al Usuario.

Inmediata.

Area de Admisién (Atencién Primaria u Hospital).

Transporte sin demora en el soporte adecuado.

FACILITAR EL ACCESO DEL PACIENTE A LA CONSULTA DEL MEDICO
DE FAMILIA

Celador.
Tras la recepcion del paciente.
Unidad de Atencién al Usuario.

Sin demora, con trato amable y cortés, y en el medio y de la forma mas ade-
cuados en funcion de la situacién clinica y personal del paciente.
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FACILITAR EL ACCESO DEL PACIENTE A LA CONSULTA DE URGENCIAS

Celador.
Inmediata.
Servicio de Admision del Centro de Salud u Hospital.

Sin demora, con trato amable y cortés, y en el medio y de la forma mas ade-
cuados en funcién de la situacién clinica y personal del paciente.

FACILITAR EL ACCESO DEL PACIENTE A LA CONSULTA DEL
ESPECIALISTA

Celador.
Tras la recepcion del paciente.
Area de Consultas Externas.

Sin demora, con trato amable y cortés, y en el medio y de la forma mas ade-
cuados en funcién de la situacion clinica y personal del paciente.

FACILITAR EL ACCESO DEL PACIENTE A LAS EXPLORACIONES
RADIOLOGICAS Y A LAS PRUEBAS DE LABORATORIO

Celador.
Cuando sea demandado por el médico.
Servicio de Radiologia y Laboratorio.

Sin demora, con trato amable y cortés, y en el medio y de la forma mas ade-
cuados en funcién de la situacién clinica y personal del paciente.
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FACILITAR EL ACCESO DEL PACIENTE AL ESTUDIO PREOPERATORIO

Celador.
Cuando sea demandado por el médico.
Servicio de Anestesia.

Sin demora, con trato amable y cortés, y en el medio y de la forma mas ade-
cuados en funcion de la situacién clinica y personal del paciente.

FACILITAR EL ACCESO DEL PACIENTE AL QUIROFANO

Celador.
Cuando sea demandado por el médico.
Area de quiréfanos.

Sin demora, con trato amable y cortés, y en el medio y de la forma mas ade-
cuados en funcion de la situacién clinica y personal del paciente.

FACILITAR EL ACCESO DEL PACIENTE A REANIMACION

Celador.
Tras la intervencion.
Area de quiréfanos y reanimacion.

Sin demora, con trato amable y cortés, y en el medio y de la forma mas ade-
cuados en funcién de la situacion clinica y personal del paciente.
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FACILITAR EL ACCESO DEL PACIENTE A LA PLANTA DE
HOSPITALIZACION

Celador.
Tras formalizacion del ingreso y tras la reanimacion.
Servicio de Admision y area de reanimacion.

Sin demora, con trato amable y cortés, y en el medio y de la forma mas ade-
cuados en funcion de la situacion clinica y personal del paciente.

RECIBIR AL PACIENTE

Médico de Familia.
Cuando contacta con el paciente.
Consulta de Atencion Primaria.

Presentacion del médico responsable. Identificacién bien visible. Saludo cor-
dial y personalizado.

EVALUACION DEL PACIENTE

Médico de Familia.

Inmediata.

Consulta de Atencion Primaria.

Historia clinica, exploracion fisica y sospecha diagnéstica inicial (Ver puntos
1 a 4 del Anexo).

Sobre estos criterios, se catalogara al paciente en uno de los puntos 1,2,3
0 4 del Anexo. Se derivara a urgencias hospitalarias los casos comprendidos

en los puntos 2 y 4 del Anexo, cuando la situacion clinica del paciente asi lo
requiera.
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PETICION DE PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Médico de Familia.

Tras la valoracion clinica inicial y sospecha diagndstica.

Consulta de Atencién Primaria.

Adecuacion a la sospecha clinica y a la guia de practica clinica consensuada.
Estaran disponibles, como minimo, las siguientes: hemograma, bioquimica
basica y hepéatica (glucemia basal, urea, creatinina, iones, AST, ALT, fosfatasa

alcalina GGT, bilirrubina total y directa), estudio de coagulacion, ECG, Rx de
torax y simple de abdomen y ecografia abdominal (Ver punto 6 del Anexo).

EMISION DE UN JUICIO DIAGNOSTICO

Médico de Familia.

Cuando se complete el estudio clinico y las exploraciones complementarias.
Consulta de Atencién Primaria.

Informacion clara y comprensible al paciente acerca de su patologia.

PLAN DE TRATAMIENTO

Médico de Familia.

Tras la emision del diagnéstico.

Consulta de Atencion Primaria.

Informar, de forma clara y comprensible, acerca de las posibles alternativas
terapéuticas que se pueden seguir. Establecer contacto telefonico o infor-
matico con especialistas ante dudas o problemas. En el caso de un trata-

miento controlado por el Médico de Familia, establecimiento de un plan de
seguimiento y control evolutivo.
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DERIVACION A OTRO NIVEL ASISTENCIAL

Médico de Familia.

Cuando asi se considere en funcién del diagndstico y tratamiento.

Consulta de Atencién Primaria.

Sobre la base de una guia de practica clinica consensuada. Adjuntar informe
detallado con historia clinica, exploraciones complementarias, juicio diag-
néstico, tratamiento seguido y motivo de la derivacién. Se remitiran al
Digestdlogo los casos atipicos (punto 9 del Anexo) y al Cirujano los casos

tipicos (punto 8 del Anexo). Al paciente se le comunicara en ese momento la
fecha exacta en que sera valorado por el especialista.

ALTA

Médico de Familia.

Tras la no confirmacién de diagnéstico. Tras la resolucion del procedimiento
especializado.

Consulta de Atencion Primaria.
Informe detallado con el juicio diagndstico y plan de seguimiento. Se esta-

blecera un mecanismo de coordinacion con el especialista para proceder al
alta laboral.

RECIBIR AL PACIENTE

Médico de Urgencia hospitalaria.

En el momento del contacto con el paciente.
Consulta del area de Urgencias.

Identificacion del médico responsable. Atencion cortés, respetuosa y perso-
nalizada.
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EVALUACION CLINICA INICIAL
Médico de Urgencia hospitalaria.
Inmediata.

Consulta del area de Urgencias.

Historia clinica, exploracion fisica y sospecha diagndstica inicial.

PETICION DE PRUEBAS Y EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS
Médico de Urgencia hospitalaria.

Inmediata y durante las proximas horas hasta la decision final.
Consulta del area de Urgencias.

Tratamiento del dolor y estabilizacién, si es necesario.

TRATAMIENTO INICIAL Y CONTROL EVOLUTIVO

Médico de Urgencia hospitalaria.

Tras la evaluacion clinica inicial.

Consulta del area de Urgencias.

Analitica general basica, bioquimica hepatica (glucemia basal, urea, creatini-
na, iones, AST, ALT, fosfatasa alcalina GGT, bilirrubina total y directa), Rx de
téorax y abdomen, ECG y ecografia abdominal en funcién de orientacién diag-

nostica y segln guia de practica clinica consensuada (ver punto 6 del
Anexo). Informacion clara y comprensible acerca de dichas exploraciones.
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JUICIO DIAGNOSTICO

Médico de Urgencia hospitalaria.
En el momento en que haya datos clinicos y complementarios suficientes.
Consulta del area de Urgencias.

Informacion clara y comprensible al paciente y a familiares. Consulta con
especialistas en caso de dudas o problemas (ver puntos 2 y 4 del Anexo).

PLAN DE TRATAMIENTO

Médico de Urgencia hospitalaria.
En el momento en que exista un juicio diagnostico.
Consulta del area de Urgencias.

Informacion clara y comprensible acerca del plan de tratamiento, asi como
de alternativas existentes.

ALTA Y REMISION A SU MEDICO DE FAMILIA

Médico de Urgencia hospitalaria.

En el momento en que se considere resuelto el cuadro urgente.

Consulta del area de Urgencias.

Informe claro y comprensible con datos clinicos, exploraciones complemen-

tarias, juicio diagnostico y plan de tratamiento. Establecer mecanismos de
control y seguimiento en caso necesario.
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DERIVACION AL ESPECIALISTA OPORTUNO (DIGESTOLOGO O
CIRUJANO)

Médico de Urgencia hospitalaria.

En el momento en que exista un juicio diagnostico de colelitiasis y no haya
necesidad de intervencion urgente.

Consulta del area de Urgencias.

Informe detallado con datos clinicos, exploraciones complementarias,
diagnostico y tratamiento seguido. Remision al Digestélogo de los casos
atipicos (punto 9 del Anexo). Remision al Cirujano de los casos tipicos

(punto 8 del Anexo). Todo ello sobre la base de una guia de practica cli-
nica consensuada.

CONSULTA AL EQUIPO QUIRURGICO DE URGENCIAS

Médico de Urgencia hospitalaria.

De forma inmediata cuando exista un juicio diagnostico de colecistitis u otra
complicacion que lo requiera.

Consulta del area de Urgencias.

Segln guia de practica clinica consensuada (puntos 2 y 4 del Anexo).

CONTROL DE LA ASISTENCIA DE LOS PACIENTES A LA CONSULTA

Enfermero.
Cuando reciben la planilla con el listado de pacientes citados ese dia.
Consulta de Atencion Primaria o Consulta Externa de Hospital.

Sin errores.
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PREPARACION DE LA HISTORIA CLIiNICA Y PRUEBAS COMPLEMEN-
TARIAS DE LOS PACIENTES CITADOS A LA CONSULTA

Enfermero.
Previamente, al comienzo de la consulta.
Consulta de Atencion Primaria o Consulta Externa de Hospital.

Con diligencia y sin errores.

COMPROBACION DE QUE LOS DATOS DE LA HISTORIA CLIiNICA Y
LAS EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS CORRESPONDEN AL
PACIENTE REAL

Enfermero.
Previamente, al comienzo de la consulta.
Consulta de Atencion Primaria o Consulta Externa de Hospital.

Sin errores.

PREPARACION DEL PACIENTE PARA LA EXPLORACION FiSICA
Enfermero.

Cuando el médico lo solicite.

Consulta Externa y de Urgencias.

Con cortesia, amabilidad y respetando la intimidad del paciente.
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EDUCACION SANITARIA A PACIENTE Y FAMILIARES

Enfermero.
De forma continua, en cada contacto con el paciente y hasta su alta.

Consulta de Atencion Primaria y Externa de Hospital, Urgencias, planta de
hospitalizacion y domicilio del paciente.

Con objetividad y siguiendo el plan de cuidados establecido (PAE) y tras los
correspondientes diagndsticos de Enfermeria (NANDA).

TOMA DE CONSTANTES Y DEMAS TAREAS DELEGADAS SEGUN
NECESIDADES DEL PACIENTE

Enfermero.
Cuando el médico lo solicite o lo indique el protocolo de actuacion establecido.
Consulta Externa, de Urgencias y planta de hospitalizacion.

Con cortesia, amabilidad, sin errores y de forma eficiente y evaluable.

VENOCLISIS

Enfermero.
Cuando el médico lo solicite o lo indique el protocolo de actuacion establecido.
Consulta de Urgencias y planta de hospitalizacién.

Segln protocolo de Enfermeria de canalizacion de vias venosas.
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TOMA DE MUESTRAS
Enfermero.
Cuando el médico lo solicite.

Consulta de Urgencias, planta de hospitalizacion y centro de muestras
establecido.

Con cortesia, respeto, sin errores y segln el protocolo de Enfermeria con-
sensuado.

ADMINISTRACION DEL TRATAMIENTO CORRESPONDIENTE

Enfermero.
Cuando corresponda seglin prescripcion del médico.
Consulta de Urgencias y planta de hospitalizacion.

Con cortesia, respeto y sin demora ni errores, siguiendo las vias de actua-
cion protocolizadas y consensuadas.

RECEPCION DEL PACIENTE EN PLANTA PROCEDENTE DEL SERVICIO
DE ADMISION (URGENTE O PROGRAMADO) O DE REANIMACION

Enfermero.

Tras la formalizacién de su ingreso o pasado el periodo de estancia en rea-
nimacion.

Planta hospitalizacién. Consulta de Urgencias.

Siguiendo las vias de actuacién protocolizadas y consensuadas.
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PREPARACION PREOPERATORIA

Enfermero.
Previamente al traslado del paciente a quirofano.
Planta de hospitalizacion.

Siguiendo las vias de actuacion protocolizadas y consensuadas, asi como
las indicaciones especificas del médico responsable.

CUIDADOS Y ACTUACIONES DERIVADOS DE LA ACTUACION ANES-
TESIOLOGICA Y QUIRURGICA

Enfermero.
Al llegar el paciente al quiréfano.
Quirofano.

Revision de vias, preparacion de sueros y tratamientos en los mismos.
Asistencia al Anestesista y Cirujano.

CUIDADOS DERIVADOS DE LA FASE DE REANIMACION

Enfermero.
Al llegar el paciente a la sala de reanimacion.
Reanimacion.

Seguir vias de actuacion protocolizadas y consensuada.
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CURAS, RETIRADA DE SUTURAS Y CUIDADOS DE ENFERMERIA
CORRESPONDIENTES

Enfermero.
Cuando el médico lo solicite y el paciente lo requiera.
Consulta Externa y planta de hospitalizacion.

Segun vias de actuacién de Enfermeria protocolizadas y consensuadas.

ECOGRAFIA ABDOMINAL Y DEMAS TECNICAS DE IMAGEN
NECESARIAS

Radidlogo.

Con caracter inmediato en los casos urgentes (ver puntos 2 y 4 del Anexo).
En el momento adecuado, segun disponibilidad y priorizaciéon objetiva (ver
puntos 1 y 3 del Anexo).

Servicio de Radiodiagnéstico.

Se establecera un tiempo de demora maxima que, en ningun caso, debera
excederse. Emision de un informe detallado de cada exploracion realizada.

ESTUDIO PREOPERATORIO

Anestesista.

El mismo dia en que sea indicada la cirugia por el Cirujano.

Consulta de Anestesia.

Coordinacion de la cita con cirugia para realizar el estudio preoperatorio el

mismo dia que se indica la operacion. Informacion al paciente y a familiares
sobre el procedimiento anestésico. Consentimiento informado.
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PROCEDIMIENTO ANESTESICO
Anestesista.

Previa a la intervencion.
Quirofano.

Segln guia de practica clinica propia de anestesiologia y con cumplimiento
de la programacion establecida.

SEGUIMIENTO DURANTE LA FASE DE REANIMACION

Anestesista.
Tras la intervencién quirurgica.
Sala de reanimacion.

Segln guia de practica clinica propia de anestesiologia.

ALTA ANESTESICA
Anestesista.

Cuando el paciente se encuentre en condiciones de pasar a la planta de hos-
pitalizacion.

Sala de reanimacion.
Informe detallado de la situacion clinica del paciente en el momento de su

traslado a planta, incidencias surgidas durante su estancia en reanimacion,
y tratamiento seguido durante el acto anestésico y periodo de reanimacion.
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VALORACION Y TRATAMIENTO, SI PROCEDE, DE LOS CASOS
ATIPICOS (PUNTOS 3 Y 9 DEL ANEXO)

Digestélogo.

En el momento de entrar en contacto con el paciente.

Consulta especializada.

Establecer un tiempo de demora maxima de la cita. Recibir al paciente a la
hora en que estéa citado. Identificacion clara. Trato cortés y personalizado.

Ajustar su metodologia de actuacién a las guias de practica clinica y proto-
colos consensuados.

ALTA O DERIVACION A OTROS ESPECIALISTAS

Digestélogo.

Cuando se llegue a una conclusion diagnostica.

Consulta especializada.

Informe claro y comprensible con historia clinica, exploraciones comple-

mentarias, diagnostico y tratamientos seguidos. Establecer mecanismo de
seguimiento y control en los casos necesarios.

VALORACION QUIRURGICA DE LOS PACIENTES QUE SON REMITI-
DOS COMO URGENTES (PUNTOS 2 Y 4 DEL ANEXO)

Cirujano.
Lo antes posible, tras recibir la demanda de asistencia.
Consulta del area de Urgencias y planta de hospitalizacion de otros servicios.

Establecer un tiempo de demora maxima en los casos no urgentes, y valora-
cion inmediata en los urgentes. Identificacion clara del facultativo. Trato ama-
ble, cortés y personalizado. Informacién clara y comprensible acerca de los
motivos por los que es necesaria la intervencion. Informacién clara y com-
prensible de las alternativas en cuanto a los procedimientos quirdrgicos.
Modelo de consentimiento informado. Actuacién segun guias de practica clini-
ca y protocolos consensuados.
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VALORACION QUIRURGICA DE LOS PACIENTES QUE SON REMITIDOS
COMO PROGRAMADOS (PUNTOS 1, 3 Y 5 DEL ANEXO)

Cirujano.

En el momento de entrar en contacto con el paciente.

Consulta externa.

Establecer un tiempo de demora maxima en los casos no urgentes, y valora-
cion inmediatamente en los urgentes. Identificacion clara del facultativo. Trato
amable, cortés y personalizado. Informacién clara y comprensible acerca de los
motivos por los que es necesaria la intervencion. Informacion clara y compren-
sible de las alternativas en cuanto a los procedimientos quirurgicos. Modelo de

consentimiento informado. Actuacién segun guias de practica clinica y proto-
colos consensuados.

INCLUSION DE LOS CASOS PROGRAMADOS EN LISTA DE ESPERA
QUIRURGICA

Cirujano.

Tras establecer la indicacion quirurgica.

Consulta externa.

Coordinar con el Servicio de Anestesia para hacer la valoracion preoperato-

ria el mismo dia. Dar fecha aproximada de la intervencion tras sentar la indi-
cacion quirurgica.

ALTA O DERIVACION DE LOS PACIENTES SIN INDICACION QUIRURGI-
CA AL MEDICO DE ATENCION PRIMARIA O DIGESTOLOGO (PACIEN-
TES A LOS QUE SE REFIEREN LOS LIMITES MARGINALES 1 Y 2)
Cirujano.

Tras establecer la no indicacion quirtrgica.

Consulta de Urgencias. Planta de hospitalizacion de otros servicios. Consulta
externa.

Informe detallado y comprensible acerca de los motivos que no indican la

cirugia. Establecer los mecanismos para un seguimiento y control de estos
pacientes en coordinacién con otras especialidades y niveles.
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TRATAMIENTO PREOPERATORIO
Cirujano.

En el momento del ingreso del paciente.
Planta de hospitalizacion.

Seguir guias de practica clinica y protocolos consensuados.

COLECISTECTOMIA

Cirujano.

En menos de 72 horas de evolucién en los casos urgentes y en menos
de 120 dias en los no urgentes, desde la fecha de inclusién en la lista de
espera.

Quirofano.

Seguir guias de practica clinica y protocolos consensuados. Rellenar formu-
larios de hoja operatoria, anatomia patoldgica, microbiologia, etc. Calcular,
en lo posible, los tiempos operatorios, para evitar suspensiones de parte qui-

rargico. Debe tenerse en cuenta que el abordaje preferente deberian ser las
técnicas quirtrgicas de minima invasion (técnicas laparoscoépicas).

TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO POSTOPERATORIO

Cirujano.
Tras terminar el acto quirdrgico.
Planta de hospitalizacion.

Segun guias de practica clinica y protocolos consensuados. Evaluacién anual
de resultados.

COMPONENTES




QUE
QUIEN
CUANDO
DONDE

CcOMO

QUE
QUIEN

CUANDO

DONDE

CcOMO

ALTA HOSPITALARIA

Cirujano.

Tras mejoria o curacion.

Area administrativa de la planta de hospitalizacion.

Informe claro y comprensible con historia clinica, exploraciones complemen-
tarias, diagnostico y tratamiento quirtrgico efectuado, asi como indicacio-

nes, tratamiento y consejos que debe seguir el paciente en su domicilio,
junto con la fecha, hora y lugar de revisién en caso necesario.

REVISION
Cirujano.

En la fecha que se estime oportuna segun guia de practica clinica o proto-
colo consensuado.

Consulta Externa de Cirugia.
Se establecera un sistema de evaluacién general del paciente que determi-

ne el grado de satisfaccion del mismo con respecto al procedimiento qui-
rargico.
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Profesionales. Actividades.
Caracteristicas de calidad

Actividades

* Facilitar el acceso del paciente a la con-
sulta del profesional que lo atendera, a
las areas de exploraciones complemen-
tarias, de hospitalizacion y de trata-
miento.

Caracteristicas de calidad

e Realizar su labor sin demora, de forma
cortés y educada, y adaptéandose a las
necesidades del paciente.

Unidad de Atencion al Usuario (Centro de AP y Hospital)

Actividades

* Recepcion del paciente.

* Registro de los datos de filiacion y aper-
tura de historia clinica, si procede.

e Gestion de cita, urgente o programada,
o para la consulta del especialista
(Digestologo o Cirujano) y de las explo-
raciones complementarias.

e Gestion de la lista de espera quirurgica.
e Gestion del ingreso.
e Dar el alta administrativa.

* Remision de informes clinicos entre los
distintos niveles asistenciales.

e Gestion de transporte sanitario.

Caracteristicas de calidad

e Recibir al paciente con cortesia y ama-
bilidad.

* Registro de datos sin errores.

e Gestionar la cita sin demora y adecuan-
dola, en lo posible, a la conveniencia
del paciente.

e Garantizar el ingreso del paciente sin
demora.

e Tramitar el alta administrativa, los
informes y la gestion de transporte,
sin demora.

Actividades

e Control de la asistencia de los pacien-
tes a la consulta.

e Preparacion de la historia clinica.
e Registro de constantes.
e Toma de muestras.

Caracteristicas de calidad

e Trato amable y cortés.

e Aplicacion de las vias de actuacion cli-
nica establecidas, sin errores y sobre
la base de un protocolo consensuado.
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e Cuidados de Enfermeria en las distintas
fases del proceso (Atencion Primaria,
Urgencias, preoperatorio, quiréfano,
reanimacion, postoperatorio y conva-
lescencia)

e Administracién del tratamiento médico
prescrito.

e Aportar educacion sanitaria al paciente
y a familiares.

Médico de Familia

Actividades

e Historia clinica y exploracion fisica.

e Solicitud de pruebas complementarias
por sospecha diagndstica.

e Tratamiento sindromico.

e Alta o derivacion al especialista
(Digestdlogo o Cirujano) o urgencia hos-
pitalaria.

¢ Informe de alta o derivacion.

Caracteristicas de calidad

e Aplicacién de la metodologia de diag-
néstico, tratamiento y derivacién, basan-
dose en guias de practica clinica y pro-
tocolos establecidos y consensuados.

e Informe detallado y bien cumplimentado
en cuanto a datos de filiacién, historia cli-
nica, procedimientos utilizados para el
diagndstico, tratamientos seguidos vy
motivo de la remisién o derivacion al
especialista o urgencia hospitalaria o alta.

Médico de SCCU-H

Actividades

e Historia clinica y exploracion fisica.

e Solicitud de pruebas complementarias
por sospecha diagndstica.

e Tratamiento sindromico.

e Alta o derivacion al especialista
(Digestologo o Cirujano) o al Médico de
Familia.

¢ Informe de alta o derivacion.

Caracteristicas de calidad

e Aplicacion de la metodologia de diag-
néstico, tratamiento y derivacion basan-
dose en guias de practica clinica y pro-
tocolos establecidos y consensuados.

e Informe detallado y bien cumplimentado
en cuanto a datos de filiacion, historia
clinica, procedimientos utilizados para el
diagnostico, tratamientos seguidos y
motivo de la remisién o derivacion al
Especialista o al Médico de Familia o alta.
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Digestologo

Actividades

e Valoracion, tratamiento, derivacién
oportuna o alta de los casos atipicos,
entendiéndose como tales aquéllos
que se definiran en los protocolos de
actuacion.

¢ Informe de alta o derivacion.

Caracteristicas de calidad

e Ajustar su metodologia de actuacion a
las guias de practica clinica y protoco-
los consensuados.

e Informe detallado y bien cumplimenta-
do, en cuanto a filiacion, historia clini-
ca, procedimientos utilizados para el
estudio y diagndstico, tratamientos
seguidos y motivo de la remision o
derivacion.

Radidlogo

Actividades

e Realizacién del estudio ecografico
oportuno.

e Realizacion de otros estudios de ima-
gen necesarios para el desarrollo ade-
cuado del proceso.

Anestesista

Caracteristicas de calidad

¢ Informe detallado del estudio de ima-
gen realizado.

Actividades

e Realizacién detallada del estudio preo-
peratorio pertinente para la interven-
cion quirurgica del paciente.

e Anestesia durante la intervencion.
e Seguimiento durante la reanimacion.
¢ Informe de alta anestésica.

e Informaciéon a paciente y familiares
acerca del procedimiento anestesio-
légico.

e Consentimiento informado.

Caracteristicas de calidad

e Coordinar con el Servicio de Cirugia la
cita para realizar el estudio preoperato-
rio en el mismo dia de la intervencion.

e Informacion clara y comprensible a
paciente y familiares.

e Cumplimiento de la programacion esta-
blecida.

e Criterios de alta anestésica.

COMPONENTES




Actividades

e Evaluacion de los criterios de indicacion
quirurgica.

e Informacién acerca de los motivos por
los que se aconseja la intervencion.

e Informacién oportuna sobre el procedi-
miento quirdrgico.

e Inclusion en lista de espera.

e Coordinaciéon con el Servicio de
Anestesia para el estudio preoperatorio.

e Fecha aproximada de programacion
quirurgica.

e Colecistectomia.

e Seguimiento peri y postoperatorio.

e Informe de alta.

e Derivacion si procede.

Caracteristicas de calidad

e Actuacion segun protocolo o guia de
practica clinica consensuada.

* Modelo de consentimiento informado.
e Evaluacion anual de resultados.

¢ Informe de alta en el que se especifique,
de forma clara y comprensible, el diag-
noéstico, las exploraciones complementa-
rias realizadas, el tratamiento practica-
do, las complicaciones surgidas, asi
como las recomendaciones acerca de
los cuidados, la alimentacion, el trata-
miento domiciliario y la primera prescrip-
cion, cuyo objetivo es garantizar la con-
tinuidad en la asistencia.
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Competencias Profesionales

Competencias Generales del Sistema Sanitario Puablico de Andalucia (SSPA)

La competencia es un concepto que hace referencia a la capacidad necesaria que ha
de tener un profesional para realizar un trabajo eficazmente, es decir, para producir los
resultados deseados, y lograr los objetivos previstos por la organizacion en la que desarro-
lla su labor. Asi entendida, la competencia es un valor susceptible de ser cuantificado.

Las competencias se pueden clasificar en tres areas:

— Conocimientos: el conjunto de saberes tedrico-practicos y la experiencia adquirida a lo
largo de la trayectoria profesional, necesarios para el desempeno del puesto de trabajo.

— Habilidades: capacidades y destrezas, tanto genéricas como especificas, que permi-
ten garantizar el éxito en el desempeno del puesto de trabajo.

— Actitudes: caracteristicas o rasgos de personalidad del profesional que determinan su
correcta actuacion en el puesto de trabajo.

El Plan de Calidad del Sistema Sanitario Publico de Andalucia incluye entre sus objetivos la
puesta en marcha de un Sistema de Gestion Profesional por Competencias. Con esta finalidad,
se ha constituido un grupo de trabajo central de Gestién por Competencias vy, tras diversas
reuniones con profesionales del SSPA, se ha generado, para cuatro grupos profesionales
(médicos, enfermeras, matronas vy fisioterapeutas), un Mapa General de Competencias tipo, en
el que se han establecido las competencias que son nucleares para el desempeno y desarro-
llo exitoso de cada puesto de trabajo en la organizacion sanitaria actual, con independencia
del nivel o proceso asistencial en el que se ubiquen los respectivos profesionales.

En una segunda fase, se han categorizado dichas competencias nucleares para cada
nivel de exigencia (de seleccion, de experto o de excelencia), de acuerdo a dos categorias:
Imprescindible (I) y Deseable (D).

En el nivel de excelencia, todas las competencias identificadas tienen el caracter de impres-
cindible. Sin embargo, no son entre si de igual valor relativo. Para esta discriminacion, se ha
dado un valor relativo a cada competencia, siendo 1 el valor de menor prioridad y 4 el de la
maxima. Se ha generado asi el perfil relativo de competencias para el nivel de excelencia que,
por término medio, se alcanza entre los 3 y 5 anos de incorporacion al puesto de trabajo.

Con toda esta informacion, se han construido los Mapas de Competencias tipo de los
profesionales del SSPA, en los que no se incluyen las Competencias Especificas de cada
proceso o nivel asistencial.

A partir de este punto, y para la adecuada puesta en marcha de la Gestidn por
Competencias, resulta necesario definir especificamente las competencias de los distintos
niveles, tal y como se ha hecho, por ejemplo, para los profesionales de los servicios de
urgencia, para los de las empresas publicas de reciente constitucion, etc.

COMPONENTES




Competencias Especificas del Proceso

En el caso concreto del diseno de los Procesos Asistenciales, resulta también necesario
definir las competencias que deben poseer los profesionales para el desempeno de su labor
en el desarrollo de dichos procesos.

No obstante, no es pertinente detenerse en la definicion de las Competencias
Especificas de cada una de las especialidades o titulaciones, puesto que éstas se encuen-
tran ya estandarizadas y definidas muy detalladamente en los planes especificos de forma-
cién correspondientes a cada una de las mismas.

Sin embargo, si resulta de mucha mayor utilidad definir concretamente aquellas otras
competencias que, si bien son consideradas necesarias para el desarrollo de los Procesos
Asistenciales, no se incluyen habitualmente, o de manera estandar, en los planes de forma-
cion especializada, o bien, aun estando contempladas en éstos, requieren de un énfasis
especial en su definicion.

Esto, ademas, representa un desafio importante para el SSPA, pues debe disenar y ges-
tionar las actividades de formacion adecuadas y necesarias para conseguir que los profe-
sionales que participan en los procesos, que ya cuentan con determinados conocimientos,
habilidades y actitudes adquiridas durante su formacién académica en orden a lograr su titu-
lacion, puedan incorporar ahora esas otras competencias que facilitaran que el desarrollo
de los mismos se realice con el nivel de calidad que el SSPA quiere ofrecer al ciudadano, eje
central del sistema.

De esta forma, y una vez definidos los Mapas de Competencias Generales
(Competencias tipo) de Médicos/as y Enfermeros/as, se han establecido las
Competencias Especificas por Procesos Asistenciales, focalizando la atencion basica-
mente en las competencias que no estan incluidas habitualmente (o no lo estan con detalle)
en la titulacién oficial exigible para el desempefo profesional en cada uno de los niveles asis-
tenciales. Para determinar estas competencias, se ha utilizado una metodologia de paneles
de expertos formados por algunos de los miembros de los grupos encargados de disenar
cada proceso asistencial, pues son ellos quienes mas y mejor conocen los requisitos nece-
sarios para su desarrollo. El trabajo final de elaboracion global de los mapas ha sido des-
arrollado por el grupo central de competencias.

A continuacion, se presenta el Mapa de Competencias para el Proceso, que incluye
tanto la relacién de Competencias Generales para Médicos/a/s y Enfermero/a/s del SSPA
(Competencias tipo) como las Competencias Especificas de este Proceso, las cuales, como
ya se ha mencionado a lo largo de esta introduccién, no estan incluidas con el suficiente
énfasis en los requisitos de titulacion.

Asi, los diferentes profesionales implicados en los procesos, junto con los correspon-
dientes organos de gestion y desarrollo de personas, podran valorar, segun su titulacion
especifica y las competencias acreditadas, cuales son las actividades de formacién y de
desarrollo profesional que les resultan necesarias para adquirir las nuevas competencias en
aras de lograr un mayor nivel de éxito en el desarrollo de los Procesos Asistenciales.
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COMPETENCIAS PROFESIONALES: MEDICOS

CONOCIMIENTOS

FASE A FASE B
Criterio de  Experto
seleccion

PERFIL

CODIGO COMPETENCIA LITERAL

Cc-0161 Organizacion y legislacion sanitaria (conocer la organizacion

sanitaria de Espana y Andalucia, prestaciones del SNS y

especificas de Andalucia, asi como la cartera de servicios

del SSPA). | |
C-0181 Derechos y deberes de los usuarios. | |
c-0184 Educacién para la salud, consejo médico, estilos de vida. | |
C-0024 Informatica, nivel usuario. | |
C-0085 Formacion bésica en prevencién de riesgos laborales. | |
C-0077 Soporte Vital Avanzado Cardiolégico. | |
C-0541 Historia natural de la colelitiasis/colecistitis. | |
C-0542 Evaluacion preoperatoria. | |
C-0543 Indicacion y conocimientos de cirugia abdominal. | |
C-0544 Anestesia y reanimacion. | |
C-0545 Semiologia clinica. | |
C-0537 Saber reconocer signos de alarma: complicaciones, crisis,

etc. | |
C-0524 Efectos secundarios e interacciones de los farmacos. | |
C-0536 Fisiopatologia especifica. | |
C-0531 Conocimiento sobre las técnicas diagnoéstico-terapéuticas | |
C-0537 Saber reconocer signos de alarma: complicaciones, crisis, etc. | |
C-0524 Efectos secundarios e interacciones de los farmacos. | |
C-0546 Diagnostico diferencial en la colelitiasis/colecistitis. | |
C-0547 Diagnostico de las complicaciones en la colelitiasis/colecistitis | |
C-0548 Tratamiento célico biliar | |
C-0549 Indicaciones terapéuticas no quirtrgicas en la colelitiasis/

colecistitis. | |
C-0550 Indicaciones y técnicas quirtrgicas en la colelitiasis/colecistitis. | |
C-0169 Prestaciones del SNS y especificas de Andalucia. D |
C-0176 Cartera de servicios del Sistema Sanitario Publico de Andalucia. D |
C0175 Bioética de las decisiones clinicas y de la investigacion. D |
C-0032 Metodologia de la investigacion nivel basico (elaboracion de

protocolos; recogida, tratamiento y andlisis de datos; escritura

cientifica, busquedas bibliograficas, normas de publicacion). D |
C-0167 Medicina basada en la evidencia: aplicabilidad. D |
C0173 Metodologia de calidad. D |
C-0168 Planificacion, programacion de la actividad asistencial. D |
C-0180 Definicion de objetivos y resultados: DPO D |
C-0107 Sistemas de evaluacién sanitaria. D |
C-0069 Metodologia en gestion por procesos. D |
C-0082 Inglés, nivel béasico. D |
C-0023 Tecnologias para la informacion y las comunicaciones D |
C-0551 Dispositivos y recursos disponibles del sistema: conocimiento

cuantitativo, cualitativo y localizacion. D |
C-0552 Transporte del enfermo critico y no critico desde el lugar del

suceso hasta el Hospital, dentro del mismo y entre hospitales. |
C-0553 Soporte documental. |
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CONOCIMIENTOS

CODIGO |COMPETENCIA LITERAL

C-0554 Hemoterapia, sueroterapia. D |
C-0555 Guia préacticas de uso. D |
C-0556 Semiologia bioquimica e indicacion de las pruebas
complementarias en la colelitiasis/colecistitis. D |
C-0060 Direccién de equipos de trabajo. Gestion de personas. D D
HABILIDADES

CODIGO COMPETENCIA LITERAL

H-0054 Informéatica, nivel usuario | |

H-0024 Capacidad de relacién interpersonal (asertividad, empatia,
sensibilidad, capacidad de construir relaciones). | |

H-0059 Capacidad de trabajo en equipo. | |
H-0005 Capacidad de andlisis y sintesis. | |
H-0087 Entrevista clinica. | |
H-0094 Visién continuada e integral de los procesos. | |
H-0019 Adecuada utilizacion de los recursos disponibles. | |
H-0023 Capacidad para tomar de decisiones. | |
H-0341 Exploracion abdominal y rectal | |
H-0342 Ecografia abdominal (realizar e interpretar). | |
H-0343 Elaboracion anamnesis especifica. | |
H-0344 Emisién de informes de derivacion. | |
H-0345 Técnicas de cirugia abdominal convencional. | |
H-0346 Técnicas de anestesia y reanimacion. | |
H-0347 Técnicas endoscopicas. | |
H-0348 Técnica de radiografia convencional. | |

H-0349 Establecimiento y seguimiento del plan terapéutico en la
colelitiasis/colecistitis. Medidas generales y especificas. | |

H-0069 Facilidad para la comunicacién | |

H-0055 Capacidad docente. D |
H-0026 Capacidad para delegar. D |
H-0083 Capacidad de promover y adaptarse al cambio. D |
H-0032 Comunicacién oral y escrita. D |
H-0085 Dar apoyo. D |
H-0031 Gestion del tiempo. D |
H-0080 Aplicacion de técnicas basicas de investigacion. D |
H-0042 Manejo de telemedicina. D |
H-0096 Capacidad de asumir riesgos y vivir en entornos de incertidumbre. D |
H-0350 Interpretacion de pruebas complementarias en la colelitiasis/

colecistitis (ECG, A, técnicas de imagen, ...). D |
H-0351 Técnicas de cirugia laparoscopicas. D |
H-0352 Vias centrales. D |
H-0353 Técnica de radiografia avanzada (TAC, resonancia). D |
H-0354 Manejo de equipos electromédicos. D |
H-0333 Técnicas de exploracion especifica. D |
H-0035 Técnicas de comunicacién, presentacion y exposicion audiovisual. D D
H-0025 Capacidad de liderazgo. D D
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HABILIDADES

CODIGO | COMPETENCIA LITERAL

H-0010 Capacidad de ilusionar y motivar, incorporar adeptos

y estimular el compromiso. D D

H-0021 Habilidad negociadora y diplomatica. D D

H-0078 Afrontamiento del estrés. D D
ACTITUDES

CODIGO | COMPETENCIA LITERAL

A-0001 Actitud de aprendizaje y mejora continua. | |

A-0027 Orientacion al cliente (el ciudadano como centro). Respeto de
los derechos de los pacientes. | |

A-0049 Respeto y valoracion del trabajo de los demas, sensibilidad
a sus necesidades, disponibilidad y accesibilidad. | |

A-0040 Orientacion a resultados. | |
A-0050 Responsabilidad. | |
A-0046 Flexible, adaptable al cambio. | |
A0018 Honestidad, sinceridad. | |
A-0041 Capacidad de asumir compromisos | |
A-0048 Talante positivo. | |
A-0051 Sensatez. | |
A-0043 Discrecion. | |
A-0009 Dialogante, negociador. | |
A-0024 Juicio critico.

A-0047 Generar valor anadido a su trabajo. | |
A-0044 Autocontrol, autoestima, autoimagen. D |
A-0075 Creatividad. D |
A-0045 Colaborador, cooperador. D |
A-0038 Resolutivo. D |
A-0059 Sentido de pertenencia a la organizacién e identificacion

con sus objetivos. D |
A-0052 Vision de futuro. D D
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COMPETENCIAS PROFESIONALES: ENFERMEROS

FASE A FASE B
CONOCIMIENTOS Criterio de  Experto

seleccion

PERFIL

CODIGO |COMPETENCIA LITERAL

C-0161 Organizacion y legislacion sanitaria (conocer la organizacion

sanitaria de Espafa y Andalucia, prestaciones del SNS y

especificas de Andalucia, asi como la cartera de servicios

del SSPA.) | |

C-0181 Derechos y deberes de los usuarios. | |

C-0085 Formacion basica en prevencién de riesgos laborales. | |

C-0171 Promocion de la salud (educacion para la salud,
consejos sanitarios. | |

C-0077 Soporte Vital Avanzado Cardioldgico. | |

C-0165 Metodologia de cuidados (procedimientos, protocolos, guias
de practica clinica, mapas de cuidados, planificacion de alta
y continuidad de cuidados). | |

C-0524 Efectos secundarios e interacciones de farmacos. | |

C-0557 Localizacion anatémica del DA por la enfermera.
Fisiopatologia y causas. | |

C-0558 Cuidados enfermeros especificos. | |

C-0559 Conocimiento del instrumental quirtrgico y técnicas quirdrgicas. | |

C-0551 Dispositivos y recursos disponibles del sistema:

conocimiento cuantitativo, cualitativo y localizacién. D |
C-0561 Pruebas complementarias DA: actuaciones de la Enfemera D |
C-0552 Transporte del enfermo critico y no critico desde el lugar del

suceso hasta el Hospital, dentro del Hospital y entre hospitales. D |
C-0563 Protocolos, procedimientos y guias practicas para la

Enfermera. D |
C-0069 Metodologia en gestion por procesos. D |

C-0004 Conocimientos basicos de calidad (indicadores, estandares,
documentacion clinica, acreditacion, guias de préactica clinica). D |

C-0032 Metodologia de la investigacion nivel basico (elaboracién de
protocolos; recogida, tratamiento y analisis de datos; escritura
cientifica, busquedas bibliogréficas, normas de publicacién). D |

C-0179 Conocimientos basicos de gestién de recursos (planificacion,
programacion de actividad asistencial, indicadores de
eficiencia, control del gasto).

C-0174 Bioética.
C-0082 Inglés, nivel basico.

C-0060 Direccién de equipos de trabajo. Gestion de personas.

OO |0 |O|O
OO | O | O

C-0023 Tecnologias para la informacién y las comunicaciones.

HABILIDADES

CODIGO |COMPETENCIA LITERAL
H-0059 Capacidad de trabajo en equipo. | |

H-0005 Capacidad de andlisis y sintesis. | |
H-0089 Individualizacion de cuidados. | |
H-0032 Comunicacién oral y escrita. | |
H-0087 Entrevista clinica. | |
H-0069 Facilidad para la comunicacion. | |
H-0355 Identificacion y valoracién de signos y sintomas. | |
H-0356 Técnicas de insercion catéter venoso. | |

H-0321 Extracciéon y manipulacion de muestras bioldgicas. | |
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HABILIDADES

CODIGO | COMPETENCIA LITERAL
H-0357 Diagndstico de Enfermeria. |
H-0358 Elaboracién de planes de cuidados médicos-quirtrgicos. |
H-0359 Colocacion de sondas, cuidados de catéteres. |
H-0360 Técnicas de curas. |
H-0361 Instrumentacion en cirugia convencional y laparoscopica. |
H-0362 Preparacion prequirtrgica. |
H-0363 Preparacion para pruebas complementarias. |
H-0364 Instrumentacion en pruebas endoscopicas. |
H-0365 Cuidados postoperatorios. |
H-0366 Administracion de sueroterapia y hemoderivados. |
H-0367 Administracion de farmacos. |
H-0368 Drenajes y ostomias. |
H-0023 Capacidad para tomar decisiones. D
H-0022 Resolucién de problemas. D
H-0024 Capacidad de relacion interpersonal (asertividad, empatia,

sensibilidad, capacidad de construir relaciones) D
H-0054 Informatica, nivel usuario. D
H-0031 Gestion del tiempo. D
H-0083 Capacidad de promover y adaptarse al cambio. D
H-0026 Capacidad para delegar. D
H-0019 Adecuada utilizacion de los recursos disponibles. D
H-0055 Capacidad docente. D
H-0094 Vision continuada e integral de los procesos D
H-0080 Aplicacion de técnicas basicas de investigacion. D
H-0078 Afrontamiento del estrés. D
H-0369 Emision de informes de alta de Enfermeria (recomendaciones cuidados). D
H-0370 Manejo de emociones. D
H-0371 Puncién arterial. D
H-0372 Cuidados domiciliarios segun procedimiento quirtrgico. D
H-0373 Registros de Enfermeria (plan de acogida, valoracion inicial,

plan de cuidados, ...). D
H-0009 Capacidad de asumir riesgos y vivir en entornos de incertidumbre. D
H-0010 Capacidad de ilusionar y motivar, incorporar adeptos

y estimular el compromiso. D
H-0035 Técnicas de comunicacion, presentacion y exposicién audiovisual. D
H-0021 Habilidad negociadora y diplomética. D

ACTITUDES

CODIGO | COMPETENCIA LITERAL
A-0001 Actitud de aprendizaje y mejora continua. |
A-0027 Orientacion al cliente (el ciudadano como centro). Respeto de

los derechos de los pacientes. |
A-0049 Respeto y valoracion del trabajo de los demas, sensibilidad

a sus necesidades, disponibilidad y accesibilidad) |
A-0040 Orientacion a resultados. |
A-0050 Responsabilidad. |
A-0046 Flexible, adaptable al cambio. |

COMPONENTES



ACTITUDES

CODIGO |COMPETENCIA LITERAL

A-0018 Honestidad, sinceridad. | |
A-0041 Capacidad de asumir compromisos. | |
A-0048 Talante positivo. | |
A-0051 Sensatez. | |
A-0043 Discrecion. | |
A-0009 Dialogante, negociador. | |
A-0047 Generar valor anadido a su trabajo. | |
A-0024 Juicio critico. | |

A-0044 Autocontrol, autoestima, autoimagen. D |
A-0007 Creatividad. D |
A-0045 Colaborador, cooperador. D |
A-0020 Proactivo. D |
A-0059 Sentido de pertenencia a la organizacion e identificacion

con sus objetivos. D |
A-0038 Resolutivo. D D
A-0052 Visién de futuro. D D

PROCESO COLELITIASIS/COLECISTITIS



Recursos. Caracteristicas generales.
Requisitos

RECURSOS | CARACTERISTICAS GENERALES. REQUISITOS

Papeleria — Documento de historia clinica y filiacion.

— Documento para peticion de pruebas complementarias diagndsticas.

— Documentos para interconsultas.

— Documentos para informes clinicos.

— Documentos para consentimiento informado.

— Otros documentos técnicos que sean necesarios para el desarrollo del proce-
so (hoja de enfermeria, graficas de constantes, etc.).

Medios de — Soporte informatico.

comunicacion | — Soporte de telefonia y fax.

— Establecer un sistema de conexion intrahospitalario y con los centros de
Atencion Primaria.

Aparataje — Quirofano perfectamente equipado para el desarrollo satisfactorio del procedi-
miento quirdrgico y radiologia intraoperatoria.

— Ecdgrafo.

— Aparato radiolégico para estudio dinamico intraoperatorio, disponible tanto
para cirugia programada como urgente.

— Torre de cirugia laparoscopica completamente equipada, disponible tanto en
cirugia programada como urgente, y con monitor de 21 pulgadas.

Instrumental — Instrumentos necesarios para desarrollar el procedimiento quirirgico de mane-
ra 6ptima, tanto a través de un abordaje abierto como laparoscopico.

Fungibles — Material fungible en Atencion Primaria, Urgencias, Consultas Externas, quiréfa-
no y area de hospitalizacion, necesario para el desarrollo adecuado del proce-
so (instrumental de curas, quita-agrafes, apositos, suturas, sondas, tubos
endotraqueales, etc.)

— Catéteres de colangiografia intraoperatoria. Tubos de Kehr.

— Drenajes.

— Material fungible de cirugia laparoscépica.

— Adecuacion del material a catalogos homologados por comisiones de calidad.

Personal — Personal de Gestoria de Usuarios.

— Celadores, Enfermeros, Técnicos y Auxiliares de Enfermeria.
— Médico de Atencion Primaria.

— Médico de Urgencia.

COMPONENTES




— Digestologo.

— Cirujano.

— Anestesista.

— Radidlogo.

— Formacion y capacitacion adecuadas para el perfecto desarrollo del proceso.

PROCESO COLELITIASIS/COLECISTITIS



Unidades de soporte

UNIDADES DE SOPORTE

Laboratorio

| ENTRADAS

Pruebas diagnoésticas analiticas: hemograma, glucosa, urea,
iones, creatinina, bilirrubina total y directa, AST, ALT, fosfata-
sa alcalina, amilasa y gammaGT. Estudio de coagulacion.
Pruebas cruzadas. Reserva de transfusion pertinente.

Radiodiagnostico

Ecografia y demas técnicas de imagen que se consideren
necesarias.

Anatomia Patolégica

Estudio histopatologico.

Farmacia

Guia farmacoterapéutica.

Personal y Recursos Humanos

Profesionales.
Apoyo administrativo y secretariado.

Servicio de Mantenimiento

Revisién y control reglamentario de estructuras y aparataje.

Servicio de Limpieza

Mantenimiento de la limpieza del centro.

Servicio de Suministros y Aimacén

Material fungible.

Esterilizacion

Esterilizacion del material usado.

Documentacion y Archivo

Historias clinicas.

Microbiologia

Estudio microbiologico.

Unidad de Nutricion Clinica
y Dietética

Elaboracién de dietas.
Control alimentario.

Medicina preventiva

Salud laboral e higiene.
Control y vigilancia de la infeccién nosocomial.

Cocina

Disponibilidad y elaboracién de las dietas prescritas.

Peluqueria

Rasurado eficiente del campo quirtrgico.

Lavanderia y Lenceria

Aporte de ropa y mantenimiento de la misma.

Seguridad

Velar por la seguridad del centro.

Unidad de Informatica

Informatica.
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