
9REPRESENTACIÓN

GRÁFICA

77R E P R E S E N T A C I Ó N G R Á F I C AR E P R E S E N T A C I Ó N G R Á F I C A



78 P R O C E S O D I S P E P S I A

AR
Q

UI
TE

C
TU

RA
 D

E 
PR

O
C

ES
O

S 
N

IV
EL

 1
: D

IS
PE

PS
IA

C
O

N
TR

AT
O

 P
RO

G
RA

M
A 

   
PL

AN
 D

E 
C

AL
ID

AD
   

 G
PC

   
 P

LA
N

ES
 D

E 
C

UI
D

AD
O

S 
   

PL
AN

IF
IC

AC
IÓ

N
 D

E 
FO

RM
AC

IÓ
N

   
 P

LA
N

IF
IC

AC
IÓ

N
 D

E 
D

O
C

EN
C

IA

PR
O

C
ES

O
S 

ES
TR

AT
ÉG

IC
O

S

LA
BO

RO
RA

TO
RI

O
   

   
   

   
   

   
   

   
   

  A
N

AT
O

M
ÍA

 P
AT

O
LÓ

G
IC

A 
   

   
   

   
   

   
   

   
   

 M
AN

TE
N

IM
IE

N
TO

PR
O

C
ES

O
S 

D
E 

SO
PO

R
TE

P A C I E N T E S C O N S Í N T O M A S D I S P É P T I C O S

U N I D A D A T E N C I Ó N U S U A R I O A P

U N I D A D A T E N C I Ó N U S U A R I O A E

U N I D A D A T E N C I Ó N U S U A R I O A P
SC

C
U

-H

D
C

C
U

-A
P

C
O

N
SU

LT
A

D
E 

AT
EN

C
IÓ

N
PR

IM
AR

IA

AT
EN

C
IÓ

N
EN

 D
O

M
IC

IL
IO

C
O

N
SU

LT
A

D
E 

EN
D

O
SC

O
PI

A

C
O

N
SU

LT
A

D
E 

D
IG

ES
TI

VO



79R E P R E S E N T A C I Ó N G R Á F I C A

Patología
orgánica

ARQUITECTURA DEL PROCESO NIVEL 3 DISPEPSIA

Valoración inicial

Registro de datos

Paciente con síntomas de dispepsia

UAU

-  Anamnesis
- Exploración física

Asintomático

Médico de Familia

Médico de Familia

Recepción

Tratamiento empírico

Síntomas
de alarma

Endoscopia

NO

SÍ

SÍ

Unidad de Endoscopia:
Enfermero/Digestivo

Conexión con
Subprocesos Úlcera Gástrica,

Úlcera Duodenal o ERGE

Alta médica

SÍ NO

NO

Conexión
con Subproceso

Dispepsia Funcional

ACTIVIDADES

-  Procinéticos-
   antisecretores
   durante 8
   semanas
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ARQUITECTURA DEL PROCESO NIVEL 3: SUBPROCESO DISPEPSIA FUNCIONAL

Plan terapéutico

Mejoría

Valoración endoscópica
y clínica

SÍ

Psicoterapia
Seguimiento compartido

en AP-AE

ACTIVIDADES

Valoración en 4 semanas

Médico de Familia

Según criterios Roma II:
- D. Funcional de tipo ulceroso
- D. Funcional tipo dismotilidad
- D. Funcional inespecífica

- Apoyo psicológico
- Medidas higienico-dietéticas
- Tratamiento farmacológico
  según tipo de dispepsia.

Paciente con dispepsia funcional

Mejoría Continúa
igual

Evolución
desforable

Revisión a los
6 meses

NO
Mejoría

Seguimiento

Valoración en 4 semanas

Seguimiento Medidas higiénico-dietéticas
Apoyo psicológico/relajación
Modificación de tratamiento

farmacológico

Valoración. Completar
el estudio. Tratamiento

Digestivo

NO

SÍ
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ARQUITECTURA DE PROCESOS NIVEL 3: ÚLCERA DUODENAL

Test del aliento

Médico de
Familia

Digestivo

Paciente diagnosticado de
úlcera duodenal
por endoscopia

Tratamiento erradicador OCA 7

Médico de
Familia

Alta y salida del proceso Seguimiento en AP/AE

Tratamiento sintómatico

Test del aliento

NO

NegativoPositivo

Valoración por Digestivo

Endoscopia, biopsia y
antibiograma

Tratamiento según antibiograma

Valorar síntomas

SÍ

Tratamiento BOMT 7

NO

Helicobacter pilory
positivo

SÍ

Evitar tratamiento
antibiótico y/o IBP

15 días antes
de la prueba

Asintomático

Asintomático
NOSÍ

Test del aliento
PositivoNegativo

ACTIVIDADES
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ARQUITECTURA DE PROCESOS NIVEL 3: ERGE

ACTIVIDADES

Médico de
Familia

Unidad de
Endoscopia

Paciente diagnosticado de
ERGE por historia clínica y
ensayo terapéutico con IBP.

Valoración de síntomas

Médico de
Familia

Seguimiento Seguimiento AP/AE

Endoscopia

NO

El ensayo terapéutico
con IBP tiene valor

diagnóstico

Síntomas leves o
poco frecuentes

Curación
NOSÍ

Ensayar la
retirada

Mejoría

Medidas higiénico
dietéticas
Antiácidos

Tratamiento
IPB 4 semanas

SÍ

Tratamiento a dosis
bajas o intermitentes

Esofagitis grado I-II Esofagitis grado III-IV
Esófago de Barrett

Ante síntomas
de alarma o
no respuesta
al tratamiento

NO

Doblar dosis IBP hasta
8 sem. de tratamiento

SÍ

NO
Asintomático

SÍ
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5. ARQUITECTURA DE PROCESOS NIVEL 1: DISPEPSIA

VALORACIÓN CLÍNICA

Tratamiento

Endoscopia
Ph-metría

NO SÍ
Mejoría

Seguimiento AP/AE

Tratamiento indefinido
con IBP

Control a los 6 meses

Mantenimiento
dosis estándar IBP

Cirugía
Límite marginal

NO SÍ

Médico de
Familia

Digestivo

Tratamiento con IBP
a doble dosis 8 semanas

Seguimiento AP/AE

Esofagitis grado III-IV
Esófago de Barret

Valorar esofagitis
ERGE

Mejoría


