COMPONENTES

_ripcién general

Entrada por consultas de AP
QUE 1. ATENCION A LA DEMANDA DE ASISTENCIA

QUIEN UAU-AP
CUANDO Inmediatamente, tras la solicitud
DONDE Centro de Salud

COMO Manual de procedimientos
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QUE 2. VALORACION MEDICA: 12 CONSULTA
QUIEN Médico de Familia

CUANDO  Tras la solicitud de asistencia

DONDE Centro de Salud

CcOMO Guias de préactica clinica

QUE 3. CUIDADOS DE ENFERMERIA
QUIEN Enfermera de AP
CUANDO  Tras la solicitud de asistencia
DONDE Centro de Salud
COMO Plan de cuidados
QUE 4. GESTION DE CITA PARA:
e Médico de Familia/Especialista
* Pruebas complementarias
GESTION DE TRANSPORTE SANITARIO
QUIEN UAU-AP
CUANDO En el momento en que exista indicacion de derivacion

DONDE Centro de Salud

CcOMO Manual de procedimientos

QUE 5. VALORACION MEDICA: 22 CONSULTA

QUIEN Médico de Familia
CUANDO Segun situacioén clinica del paciente
DONDE Centro de Salud

cOMO Guias de practica clinica
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Entrada por Dispositivo de Cuidados Criticos y Urgencias de
Atencion Primaria (DCCU-AP)

QUE
QUIEN
CUANDO
DONDE

COMO

QUE
QUIEN
CUANDO
DONDE

COMO

QUE

QUIEN
CUANDO
DONDE

CcOMO

QUE
QUIEN
CUANDO
DONDE

COMO

1. ATENCION A LA DEMANDA DE ASISTENCIA
Celador/Administrativo del DCCU-AP
Inmediatamente, tras la solicitud

Centro de Salud

Manual de procedimientos

2. CLASIFICACION (TRIAJE)
Médico/Enfermera del DCCU-AP
Inmediatamente, a la recepcion del paciente
Centro de Salud

Protocolo

3. EVALUACION INICIAL DE GRAVEDAD O URGENCIA, TRATAMIENTO
DEL DOLOR Y DECISION DEL DESTINO

Médico de Familia
Tiempo de respuesta en funcion de la clasificacion previa
Centro de Salud

Guias de practica clinica

4. PLAN DE CUIDADOS
Enfermera del DCCU-AP
Tras la evaluacion médica
Centro de Salud

Plan de cuidados
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Entrada por SCCU-H
QUE 1. RECEPCION Y TRASLADO DEL PACIENTE

QUIEN Celador
CUANDO Inmediatamente tras la solicitud de asistencia
DONDE SCCUH

CcOMO Procedimiento

QUE 2. REGISTRO DE DATOS DEL PACIENTE

QUIEN UAU-AE
CUANDO Inmediatamente tras la recepcion, excepto en caso de urgencia vital

DONDE SCCU-H

CcOMO Manual de procedimientos
QUE 3. CLASIFICACION (TRIAJE)
QUIEN Enfermera

CUANDO  Tras el registro de datos excepto en caso de urgencia vital
DONDE SCCUH

CcOMO Protocolo

QUE 4. EVALUACION INICIAL DE GRAVEDAD O URGENCIA, TRATAMIENTO
DEL DOLOR Y DECISION DEL DESTINO

QUIEN Médico del SCCU-H
CUANDO  Tiempo de respuesta en funcién de la clasificacion previa
DONDE SCCUH

COMO Guias de practica clinica

PROCESO DOLOR ABDOMINAL



QUE
QUIEN
CUANDO
DONDE

COMO

QUE
QUIEN
CUANDO
DONDE

COMO

5. PLAN DE CUIDADOS
Enfermera

Tras la evaluacion médica
SCCUH

Plan de cuidados

6. GESTION DE CITA PARA OTROS ESPECIALISTAS/HOSPITALIZACION
UAU-AE

En el momento en que esté indicada la derivacién

Hospital

Manual de procedimientos

Asistencia en Atencion Especializada: S° de Aparato Digestivo

QUE
QUIEN
CUANDO
DONDE

COMO

QUE

QUIEN
CUANDO
DONDE

CcOMO

1. VALORACION MEDICA: 12 CONSULTA
Digestoélogo

Tras la derivacion de otro servicio/dispositivo asistencial
Consultas Externas

Guias de practica clinica

2. GESTION DE CITA PARA PRUEBAS COMPLEMENTARIAS/OTROS
ESPECIALISTAS/DIGESTOLOGO (22 CONSULTA)

UAU-AE
En el momento en que exista indicacién
Hospital

Manual de procedimientos
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QUE
QUIEN
CUANDO
DONDE

cOMO

3. VALORACION MEDICA: 22 CONSULTA
Digestoélogo

En funcién de la situacién clinica del paciente
Consultas Externas

Guias de practica clinica

Asistencia en Atencion Especializada: Cirugia

QUE

QUIEN
CUANDO
DONDE

COMO

QUE
QUIEN
CUANDO
DONDE

COMO

1. VALORACION DEL PACIENTE EN CUALQUIER AREA FUNCIONAL
DEL SCCU-H

Cirujano
Inmediatamente, tras la demanda de asistencia
SCCU-H

Guias de practica clinica

2. GESTION DE INGRESO/ CITAS PARA OTRAS UNIDADES
UAU-AE

En el momento en que exista indicacion

Hospital

Manual de procedimientos
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Profesionales. Actividades.
Caracteristicas de calidad

Entrada por consultas de AP

Unidad de Atencion al Usuario de AP

Actividades Caracteristicas de calidad
1. 1.1. Atencién a la demanda de asistencia efectuada:
Atencion a la deman- a) Telefonicamente:
da de asistencia — Disponibilidad de linea telefénica para Urgencias. La

llamada sera atendida sin demora.

— Trato amable y correcto con la persona que efectta
la llamada.

— Gestionar la cita para el Médico de Familia en con-
sulta adecuada a la situacién del paciente, incluyen-
do atencién inmediata en casos de patologia aguda.

— En caso de demanda asistencial domiciliaria quedara
constancia de la hora de solicitud de la asistencia y
de cuando se le comunica al médico encargado de
prestar dicha asistencia.

b) Presencialmente:

— UAU facilmente accesible.

— Acogida amable y correcta.

— Facilidad de contactar con los profesionales sanita-
rios en ese momento.

— Traslado inmediato del paciente a la zona de asisten-
cia sanitaria, evitando en todo momento su discon-
fort.

1.2. Registro de datos:
a) Nombre, teléfono y direccion.
b) No debe causar demora en la asistencia.

Médico de Familia

Actividades Caracteristicas de calidad
2. 2.1. Evaluacion inicial del paciente (anamnesis, exploracion fisi-
Valoracion médica: ca, pruebas complementarias):
12 consulta a) Existencia de un circuito de atencion rapida protocoli-

zado para casos de emergencia.

b) Su objetivo es estratificar el riesgo del paciente. Se
basara en datos que puedan ser obtenidos de forma
muy rapida.

COMPONENTES




2.2.

2.3.

Actitud terapéutica:

a) Las medidas terapéuticas estaran protocolizadas.

b) Tratamiento del dolor con analgésicos, convencionales
u opiaceos cuando sea necesario.

Decision sobre el destino del paciente (alta, continuacion

de cuidados en AP o derivacion a otro nivel asistencial).

a) La decision sobre destino intermedio o final se acom-
panara de informe clinico que recoja la evaluacion cli-
nica, las pruebas complementarias, el diagnéstico y el
tratamiento administrado o aconsejado.

b) Se informara al paciente y a la familia sobre el proceso
y la decision tomada.

c) Se procedera al alta si ha resuelto el motivo de consulta.

d) Se derivaran a la consulta de Atencion Especializada,
teniendo en cuenta la complejidad asistencial prevista,
los casos de dolor abdominal no graves y que no estén
filiados, gestionando la cita en el mismo acto asistencial:
— Se indicara al paciente que acuda en ayunas de 8

horas a la consulta por si fuese necesaria la realiza-
cion, en el mismo dia, de ecografia abdominal o
endoscopia digestiva alta.

— Si se sospecha patologia colorrectal, se le indicara al
paciente por escrito la preparacion adecuada (con-
sensuada con el correspondiente Servicio) para la
realizacion, en el mismo dia, de colonoscopia.

e) Se derivaran al SCCU-H, los casos con riesgo vital o
graves, que se beneficien de cuidados hospitalarios,
contactando con el nivel receptor y gestionando el
medio de traslado mas adecuado a la situacion clinica
del paciente.

f) En caso de evaluacién ampliada en AP:

— Se realizaran las pruebas complementarias necesa-
rias en funcion de la situacion clinica del paciente:
analitica, radiologia de térax y abdomen, ECG, eco-
grafia si el personal esta entrenado en esta técnica.

— Existira un circuito establecido para poder consultar
por teléfono/correo electronico/fax, con el especia-
lista los problemas detectados.

— Se informara correctamente y claramente al pacien-
te y a los familiares del plan de actuacion.

— Educacién sanitaria: informacion y promocion de
habitos saludables que puedan influir sobre las cau-
sas de dolor abdominal.
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Enfermera de AP

Actividades Caracteristicas de calidad
3. 3.1. En caso de urgencia, iniciar el circuito de atencion rapida
Cuidados de apoyado en protocolo consensuado, que incluya:
Enfermeria a) Cuidados basicos: Valorar y atender las necesidades

alteradas (dolor, oxigenacion, circulacion, nivel de con-
ciencia, y otras).
b) Procedimientos de Enfermeria:
— Control de constantes vitales, realizacion de ECG,
pulsioximetria.
— Administracién de la medicacion prescrita.
— Extraccion de muestras para analitica basal urgente.
— Vigilar la evolucion del dolor, aparicién de signos de
hipoperfusion, shock.
3.2. Cumplimentacién de requerimientos diagndsticos, tera-
péuticos y de cuidados:
a) Apoyada en manual de normas y procedimientos.
b) Informacion sobre los cuidados que hay que adminis-
trar. Tranquilizar al paciente y a la familia.
c) Registro de acciones y actividades segin modelo pro-
tocolizado.

Unidad de Atencion al Usuario de AP

Actividades Caracteristicas de calidad
4. 4.1. Gestién de citas:

Gestion de cita para: a) Identificacion correcta del paciente.
— Médico de Familia/ b) Citas adecuadas a la situacién clinica del paciente:

Especialista — Cita con el especialista en un plazo inferior a 30 dias.
— Pruebas comple- En casos de presuncion diagnéstica de gravedad no

mentarias urgente se adjudicara una cita antes de 7 dias.
Gestion de transpor- — Cita para una 22 valoracién por el Médico de AP tenie-
te sanitario do en contra la disponibilidad de las pruebas com-

plementarias realizadas.

c) Adecuacion de las citas para pruebas complementarias
en el mismo dia, para evitar desplazamientos innece-
sarios y duplicidad de consultas.

d) El paciente recibira la cita solicitada de forma clara y
por escrito.

4.2. Gestion de transporte sanitario para el traslado del
paciente, adecuado a sus caracteristicas clinicas.
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Médico de Familia

Actividades Caracteristicas de calidad
5. 5.1. La consulta sera realizada en un plazo no superior a 7 dias.
Valoracion médica: 5.2. Reevaluara la situacion clinica del paciente. En su caso, se
22 consulta valoraran las pruebas complementarias solicitadas.

5.3. En funcién del juicio clinico:

a) Diagnostico especifico: Elaboracién de un plan tera-
péutico y de cuidados segun la situacion socio-biologi-
ca del paciente que permita la continuidad asistencial.

b) Derivacion a otro nivel aportando el informe clinico y
las pruebas complementarias realizadas.

c) Alta por resolucion de la causa del dolor abdominal.

Entrada por Dispositivo de Cuidados Criticos y Urgencias de
Atencion Primaria (DCCU-AP)

Celador/Administrativo del DCCU-AP

Actividades Caracteristicas de calidad
1. 1.1. Atencion a la demanda de asistencia efectuada:
Atencioén a la demanda a) Teleféonicamente:
de asistencia — La llamada sera atendida sin demora.
— Trato amable y correcto con la persona que efectla
la llamada.

— En caso de demanda asistencial domiciliaria quedara
constancia de la hora de solicitud de la asistencia y
del momento en que se le comunica al médico encar-
gado que ha de prestar dicha asistencia.

b) Presencialmente:

— Acogida amable y correcta para el paciente y la familia.

— Traslado inmediato del paciente a la zona de asisten-
cia sanitaria en camilla o en silla de ruedas, evitando
en todo momento su disconfort.

1.2. Registro de datos:

a) Nombre, teléfono y direccion.

b) No debe causar demora en la asistencia. En casos
urgentes, se pospondra hasta que el paciente se esta-
bilice o se hara a través de algtn familiar o acompa-
nante.

c¢) Se garantizara la intimidad y confidencialidad del paciente.
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Médico/Enfermera del DCCU-AP

Actividades Caracteristicas de calidad
2. 2.1. El personal encargado de la clasificacion debe tener la
Clasificacion (Triaje) suficiente capacidad y experiencia.

2.2. Se seguira el protocolo de priorizacion para la atencién
del paciente desarrollado en el PAUE.

2.3. En los casos definidos de gravedad o alto riesgo, segun
los protocolos previos, el personal que realiza el triaje:
a) Solicitara un ECG y tomara las constantes vitales.
b) Requerira asistencia médica urgente.

Médico de Familia

Actividades Caracteristicas de calidad
3. 3.1. Su objetivo es estratificar el riesgo del paciente. Se basara
Evaluacion inicial de en datos que puedan ser obtenidos de forma muy rapida.
gravedad o urgen- 3.2. Se realizara un ECG a todo paciente mayor de 45 anos
cia, tratamiento del que consulte por dolor abdominal agudo, a menos que la
dolor y decision del valoracion clinica del paciente, o el conocimiento previo
destino del mismo, descarte razonablemente la existencia de

patologia potencialmente grave, el cual sera interpretado

dentro de los primeros 15 minutos.

3.3. En mujeres en edad fértil se realizara un test de gestacion
si procede.

3.4. Se realizaran las pruebas complementarias disponibles en
el dispositivo (analitica, radiografia, ecografia) para orien-
tar el diagndstico y valorar la gravedad del paciente en un
tiempo méaximo de 4 horas.

3.5. Tratamiento del dolor segun protocolo terapéutico consen-
suado, mediante farmacos (analgésicos comunes u opia-
ceos) o procedimientos (enema de limpieza, sonda naso-
gastrica, etc.), ubicando al paciente en el lugar mas idéneo
segun la intensidad del dolor y la necesidad de cuidados.

3.6. Decision sobre el destino del paciente (alta, continuacién
de cuidados en AP o derivacion al Hospital):

a) La decision sobre el destino intermedio o final se acom-
panara de un informe clinico que recoja la evaluacion
clinica, las pruebas complementarias, el diagnéstico y
el tratamiento administrado o aconsejado.

b) Se informara al paciente y a la familia sobre el proceso
y la decision tomada.

c) Se debe garantizar que al alta del paciente se han rea-
lizado todos los procedimientos diagnosticos y tera-
péuticos adecuados para evitar que reconsulte por el
mismo motivo en las 72 horas siguientes con un cua-
dro de dolor abdominal de caracter grave.

COMPONENTES



d) Se derivaran al SCCU-H los casos con riesgo vital o
graves, que se beneficien de cuidados hospitalarios,
contactando con el nivel receptor y gestionando el
medio de traslado mas adecuado a la situacién clinica
del paciente:

— Ausencia de demoras en el transporte del paciente.

— La transferencia del paciente, con el informe clinico
y las pruebas realizadas, se hara a personal sanitario
receptor identificado.

— Cuando sea preciso, en caso de urgencia vital, el
traslado se efectuara en transporte sanitario asegu-
rando la permeabilidad de la via aérea, la oxigenote-
rapia, la canalizacién de via venosa y la administra-
cion de fluidos (cristaloides) para mantener una pre-
sion arterial adecuada.

Enfermera del DCCU-AP

Actividades Caracteristicas de calidad
4. 4.1. Cuidados basicos:

Plan de cuidados a) Controles: Registro y valoracion de constantes vitales
(temperatura, presion arterial, frecuencia respiratoria y
cardiaca).

b) Monitorizacion de otros parametros segun prescripcion
médica.

c) Administracion de medicacion prescrita.

d) En caso necesario, canalizacion de via venosa periféri-
ca y extraccién de sangre para una analitica basal
urgente.

4.2. Cuidados de comunicacion:

a) Informacion sobre los cuidados que hay que administrar.

b) Apoyo emocional.

c¢) Tranquilizar al paciente y a la familia.

4.3. Registro de acciones y actividades seglin modelo proto-
colizado en cada centro.

Entrada por SCCU-H

Actividades Caracteristicas de calidad
1. 1.1. Trato amable y considerado.
Recepcion y traslado 1.2. Modo de traslado (medio propio, en silla de ruedas o
del paciente camilla), evitando molestias al paciente.

1.3. Material de traslado ordenado y en perfecto estado.
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Unidad de Atencion al Usuario de AE

Actividades Caracteristicas de calidad
2. 2.1. Trato amable y correcto.
Registro de los datos 2.2. Registro informatizado de los datos.
del paciente 2.3. No debe implicar demoras en la asistencia.

2.4. En los casos en los que la asistencia sea emergente, se
pospondra el registro o se realizara a través de los datos
recabados al acompanante.

Actividades Caracteristicas de calidad
3. 3.1. Establece la prioridad de la atencion médica. No se rela-
Clasificacion (Triaje) ciona exclusivamente con la gravedad del proceso.

3.2. La espera para la clasificacion no debe ser superior a
cinco minutos.

3.3. Actividad agil que no produzca demora en la atencién
médica subsiguiente.

3.4. Apoyada en un protocolo especifico y consensuado de
clasificacion.

3.5. Circuito rapido y especifico para los casos de urgencia
vital (nivel 1), que permita la atencién médica en un tiem-
po inferior a 2 minutos.

Médico del SCCU-H

Actividades Caracteristicas de calidad
4. 4.1. Recepcion del paciente:
Evaluacion inicial de a) Presentacion e identificacion del médico.
gravedad o urgencia, b) Trato cordial y personalizado.
tratamiento del dolor 4.2. Historia clinica, exploracion fisica y solicitud de pruebas
y decision del destino complementarias seguln protocolo consensuado:

a) Valoracion de informes y pruebas realizadas previamente.

b) Realizacién de ECG en pacientes mayores de 45 anos.

c) En mujeres en edad fértil se realizara un test de gesta-
cion si procede.

d) Valoracion del contexto social y “biolégico”.

e) Estratificacion del riesgo.

f) Identificacion de indicacion quirtrgica urgente.

g) Informacion clara y precisa.

4.3. Tratamiento del dolor:

a) Segln protocolo terapéutico consensuado mediante

farmacos (analgésicos comunes u opiaceos) o proce-
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dimientos (enema de limpieza, sonda nasogastrica,

etc.), ubicando al paciente en el lugar mas idéneo

segun la intensidad del dolor y necesidad de cuidados.
4.4 Decisiones segun la evaluacion inicial del dolor abdominal:

a) Alta por resolucion del proceso, o poque no requiera
atencion especializada:

— Se realizara un informe clinico, claro y preciso que
contemple la evaluacion clinica, los resultados de las
pruebas realizadas, el juicio diagnostico y las reco-
mendaciones terapéuticas.

— En caso necesario, se indicara transporte sanitario
en funcion de la situacién clinica y socio-bioldgica del
paciente.

— Se debe garantizar que se han realizado todos los
procedimientos diagnosticos y terapéuticos adecua-
dos para evitar que reconsulte por el mismo motivo
en las 72 horas siguientes con un cuadro de dolor
abdominal de caracter grave.

b) Evaluacion ampliada. Cuando tras la evaluacion inicial
no queda suficientemente clara la naturaleza del pro-
ceso o la decision sobre el destino intermedio o final.
La ubicacién del paciente durante la evaluacion en la
Unidad de Urgencias se establecera segun la necesi-
dad de cuidados.

c) Derivacion a otro Servicio. Cuando tras la evaluacion
ampliada, el proceso no puede resolverse en Urgencias, y
debe atenderse en otra unidad asistencial especializada:
— Protocolo de derivaciones, consensuado con otras

unidades especializadas médicas o quirdrgicas que
incluya un circuito de asistencia preferente (no supe-
rior a 72 horas).

— Gestion de citas en el propio acto asistencial.

— Informe clinico, acompanando los resultados de las
pruebas realizadas, para evitar duplicidades.

d) Hospitalizacion:

— Segun protocolo consensuado con las unidades
hospitalarias de destino en funcién de la necesidad
de cuidados hospitalarios de Enfermeria y riesgo
previsible.

— El tiempo de permanencia en el SCCU-H, previo a la
hospitalizacién no debe ser superior a 24 horas.

e) Derivacion a cirugia urgente:

— Facilitando la historia clinica y las pruebas comple-
mentarias realizadas para evitar duplicidades.
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Actividades Caracteristicas de calidad
5. 5.1. Cuidados basicos:

Plan de cuidados a) Controles: Registro y valoracion de constantes vitales
(temperatura, presion arterial, frecuencia respiratoria y
cardiaca).

b) Monitorizacién de otros parametros segln prescripcion
médica.

¢) Administracion de medicacién prescrita y procedimientos
(enema de limpieza, sonda nasogastrica o rectal, etc.).
d) En caso necesario, canalizacién de via venosa periférica
y extraccion de sangre para una analitica basal urgente.
5.2. Cuidados de comunicacion:
a) Informacion sobre los cuidados que hay que administrar.
b) Apoyo emocional.
c¢) Tranquilizar al paciente y a la familia.
5.3. Acompanar al paciente en su traslado a otras unidades o
servicios cuando la situacion clinica lo requiera.
5.4. Registro de acciones y actividades segiun modelo proto-
colizado en cada centro.

Unidad de Atencion al Usuario de AE

Actividades Caracteristicas de calidad

6. 6.1. Trato amable y correcto.

Gestiéon de cita para 6.2. Registro informatizado de destino del paciente.

otros especialistas/ 6.3. La gestion de la hospitalizacion no debe implicar demoras.

Hospitalizacién 6.4. Se proporcionara al paciente, en el acto, la cita (fecha,
hora y lugar) en el caso de necesitar asistencia espe-
cializada.

6.5. Gestion del medio de transporte en funcién de la indicacion

del facultativo y situacion socio-bioldgica del paciente.

Asistencia en Atencion Especializada: S® de Aparato Digestivo

Digestologo

Actividades Caracteristicas de calidad
1. 1.1. Recepcion del paciente.
Valoracion médica: a) Presentacion e identificacion del médico.
12 consulta b) Trato cordial y personalizado.

1.2. Historia clinica, exploracion fisica, solicitud de pruebas
complementarias y diagnostico.
a) Dirigida e identificando el motivo de la consulta.
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b) Se seguira una secuencia diagndstica basada en guias
clinicas y de acuerdo con la situacion socio-biolégica
del paciente.

c) En su caso, informacion al paciente para el consenti-
miento de la realizacién de las pruebas.

d) El paciente que acuda a consulta en ayunas de 8 horas
se le realizara una ecografia abdominal o endoscopia
oral o, si se sospecha patologia colorrectal, una colo-
noscopia en el mismo dia de la cita. En caso de no ser
posible, estas pruebas se realizaran en un plazo inferior
a 10 dias.

e) En esta 12 valoracién la mayoria de los pacientes pueden
salir del proceso por diagnostico de salud o especifico:
— Alta del paciente:

- Informe clinico al Médico de Familia.

- Informacion comprensible al paciente sobre su pro-
ceso, y a los familiares si éste lo autoriza.

- Si el paciente lo precisa, se le facilitaran las recetas
de inicio del tratamiento.

— Derivacién a otros especialistas por diagnéstico

especifico:

- Informe clinico, acompanado del soporte documental
de las pruebas realizadas.

- Realizando prescripcion farmacéutica, si precisa.

- Facilitando la continuidad asistencial (gestion de citas
u hospitalizacion).

1.3. Un porcentaje pequeno de pacientes precisaran una eva-

luacion ampliada mediante técnicas de imagen o endos-
copia avanzada.

Unidad de Atencion al Usuario de AE

Actividades

2.
Gestion de cita para
pruebas complemen-
tarias/Otros especia-
listas/Digestélogo
(22 consulta)

2.1.

2.2.
2.3.
. Cuando lo requiera, en la citacion de pruebas comple-

2.4

2.5.

2.6.

Caracteristicas de calidad

Unidad de Atencién al Usuario accesible y senalizada per-
tinentemente.

Atencion personalizada, amable y correcta.

Registro de datos sin errores administrativos.

mentarias, se informara al paciente de las condiciones
especiales en que debe acudir para su realizacion.

La citacién para otros especialistas se realizara en fun-
cion de la priorizacion que haya efectuado el Digestologo.
La cita para la 22 consulta con el Digestélogo nunca se
dara antes de la llegada estimada de los resultados de las
pruebas complementarias para que puedan ser valoradas.
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Digestologo

Actividades Caracteristicas de calidad
3. 3.1. Debe realizarse en un plazo no superior a diez dias.
Valoracion médica 3.2. Reevaluara la situacion clinica del paciente y valorara las prue-
(22 consulta) bas complementarias solicitadas, lo que debe permitir en un

porcentaje elevado de casos la finalizacion del proceso.
3.3. En funcién del juicio clinico:

a) Diagnostico especifico: Elaboracién de un plan tera-
péutico y de cuidados segun la situacion socio-biolégi-
ca del paciente que permita la continuidad asistencial.

b) Derivacion a otra especialidad aportando informe clini-
co y pruebas complementarias realizadas.

c) Alta por resolucion de la causa del dolor abdominal.

Asistencia de Atencion Especializada: Cirugia

Actividades Caracteristicas de calidad
1. 1.1. Evaluacion de los datos de la historia clinica, de las pruebas
Valoracion del pacien- complementarias y exploraciones instrumentales realizadas.
te en cualquier area 1.2. Realizacion de exploraciones especificas (clinicas e ins-
funcional del SCCU-H trumentales) al paciente.

a) Las solicitudes de estudios complementarios estaran
protocolizadas para evitar la variabilidad en funcién de
los distintos grupos de trabajo.

b) Realizacion inmediata de algunas pruebas (Laboratorio,
ECG, Rx simple y ecografia) y en menos de 8 horas
otras pruebas especiales (técnicas de imagen, arterio-
grafia, endoscopia, etc.)

1.3. Decision sobre ubicacion del paciente:

a) Ingreso para intervencion quirtrgica:

— En caso de emergencia, intervencion inmediata.

— Si es de urgencia en un plazo no superior a 6 horas.

— En urgencias diferidas la intervenciéon no sera supe-
rior a 48 horas.

— En las intervenciones urgentes y diferidas se obten-
dra el consentimiento informado previo a la interven-
cién y se protocolizara con el S® de Anestesia el estu-
dio preanestésico.

b) Ingreso en Observacion para completar el estudio e ini-
ciar preparacion previa al acto quirtrgico:

— Decidiendo el destino intermedio y final del paciente
en un tiempo inferior a 24 horas, contactando con las
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diferentes unidades para conseguir una evacuacion
rapida de los pacientes que hayan sido observados y
decidido su traslado.

— Uso adecuado de los recursos alternativos al ingreso
en hospitalizacion (consulta de alta resolucion, cir-
cuitos preferenciales, etc.).

c) Ingreso en hospitalizacion: Cuando se considere que la
causa que produce el dolor abdominal precisa ingreso
en planta y no requiere estabilizacion previa o trata-
mientos urgentes.

d) Alta:

— Derivacién a domicilio por finalizacion del proceso
cuando se considera que no requiere hospitalizacion
y se ha resuelto el motivo de consulta.

— Derivacion a otras unidades para continuar el estudio
del paciente.

1.4. Informe de alta:

a) Informe clinico, acompanado del soporte documental
de las pruebas realizadas.

b) Prescripcién farmacéutica inicial, si precisa.

c) Gestion de citas si precisa continuidad asistencial.

Unidad de Atencion al Usuario de AE

Actividades Caracteristicas de calidad
2. 2.1. Unidad de Atencién al Usuario accesible y senalizada per-
Gestion de ingreso/ tinentemente.
citas para otras uni- 2.2. Atencion personalizada, amable y correcta.
dades 2.3. Registro de datos sin errores administrativos.

2.4. En caso de ingreso, ubicacién adecuada en funcién de la
patologia y gravedad del paciente. La gestion de la hos-
pitalizacion no debe implicar demoras.

2.5. La citacion para otros especialistas se realizara en fun-
cion de la priorizacion que haya efectuado el Cirujano.
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Recursos. Caracteristicas de calidad

RECURSOS | CARACTERISTICAS DE CALIDAD
Humanos Médico de AP. Conocimientos, habilidades y acti-
Enfermera de AP. tudes para el desempeno de las
Médico del SCCU-H. actividades desarrolladas en el
Digestoélogo. proceso.
Cirujano.
Personal de Enfermeria de AE.
Personal de la UAU.
Celador.
Material Atencion Primaria/DCCU-AP: Homologado.

inventariable

— Electrocardiografo.

— Equipo de RCP.

— Equipo de aspiracion.

— Pulsioximetro.

SCCU-H:

— Bombas de infusion de
medicamentos.

— Instrumental quirdrgico.

— Carro de parada.

— Monitores con registro conti-
nuo de constantes.

— Ecografo.

Atencion Especializada:
— Ecografo.
— Endoscopio.

Disponibles en el momento y lugar
en el que se precisan para dar res-
puestas a las demandas que se
puedan presentar.

Condiciones idéneas de manteni-
miento.

Material
fungible

Material para fluidoterapia.
Sondas de aspiracion.
Sistemas de administracion de
oxigeno.

Todo el material necesario para
el mantenimiento de los equi-
pos inventariables.

COMPONENTES

Disponibles en el momento y lugar
en el que se precisan.

En cantidad suficiente para permi-
tir dar respuestas a las demandas
que se puedan presentar.




!] Unidades de soporte

UNIDADES DE SOPORTE

Laboratorio — Determinaciones analiticas necesarias para el manejo
del paciente con dolor abdominal y en los tiempos defi-
nidos en el proceso

Radiodiagndstico — Radiografia de térax y abdomen
— Radiografia con contraste

— Ecografia abdominal

— Tomografia computarizada

— Resonancia magnética

— Radiologia intervencionista

Endoscopia — Oral, colonoscopia y avanzada

Farmacia — Analgésicos, liquidos para fluidoterapia, procinéticos,
espasmoliticos, antisecretores, antiacidos, etc.

Almacén — Provision adecuada de todo el material fungible necesa-
rio para el desarrollo del proceso

Transporte sanitario — Traslado de pacientes en funcion de la situaciéon socio-
bioldgica y clinica del paciente

Bloque quirurgico — Disponibilidad de quiréfano para cirugia urgente

Hemoterapia — Hemoderivados
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Competencias Profesionales

Competencias Generales del Sistema Sanitario Publico 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 resul-
tados deseados, y lograr los objetivos previstos por la organizacion en la que desarrolla 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 Gestién Profesional por Competencias. Con esta finalidad,
se ha constituido un grupo de trabajo central de Gestion por Competencias y, tras diversas reu-
niones con profesionales del SSPA, se ha generado, para cuatro grupos profesionales (médi-
cos, enfermeras, matronas y fisioterapeutas), un Mapa General de Competencias tipo, en el
que se han establecido las competencias que son nucleares para el desempeno y desarrollo
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 seleccién, 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
imprescindible. 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 exce-
lencia 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 pro-
ceso o nivel asistencial.

A partir de este punto, y para la adecuada puesta en marcha de la Gestion 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.
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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 formaciéon 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 basicamente en las compe-
tencias que no estan incluidas habitualmente (o no lo estén con detalle) en la titulacién ofi-
cial exigible para el desempeno profesional en cada uno de los niveles asistenciales. Para
determinar estas competencias, se ha utilizado una metodologia de paneles de expertos for-
mados por algunos de los miembros de los grupos encargados de disefar cada proceso
asistencial, pues son ellos quienes mas y mejor conocen los requisitos necesarios para su
desarrollo. El trabajo final de elaboracion global de los mapas ha sido desarrollado por el
grupo central de competencias.

A continuacién, se presenta el Mapa de Competencias para el proceso, que incluye tanto
la relacion de Competencias Generales para médicos/as y enfermeros/as del SSPA
(Competencias tipo) como las Competencias Especificas de este proceso, las cuales, como
ya se ha mencionado a lo largo de esta introduccion, 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 6rganos de gestion y desarrollo de personas, podran valorar, segun su titulacion
especifica y las competencias acreditadas, cuales son las actividades de formacion 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

GRADO DE DESARROLLO

PRIORIDAD

CONOCIMIENTOS

Avanzado  Optimo

CODIGO |COMPETENCIA LITERAL

C-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)

18109 Derechos y deberes de los usuarios

Cc-0184 Educacion para la salud, consejo médico, estilos de vida

C-0024 Informéatica, nivel usuario

C-0085 Formacion basica en prevencion de riesgos laborales

C-0077 Soporte Vital Avanzado Cardiolégico

C-0169 Prestaciones del SNS y especificas de Andalucia

C-0176 Cartera de servicios del Sistema Sanitario Publico de Andalucia

C-0175 Bioética de las decisiones clinicas y de la investigacion

C-0032 Metodologia de la investigacion nivel basico (elaboracion de
protocolos; recogida, tratamiento y anélisis de datos;
escritura cientifica, busquedas bibliogréaficas, normas
de publicacion)

Cc-0167 Medicina basada en la evidencia: aplicabilidad

C-0173 Metodologia de calidad

C-0168 Planificacion, programacion de actividad asistencial

C-0180 Definicion de objetivos y resultados: DPO

C-0107 Sistemas de evaluacion sanitaria

C-0069 Metodologia en gestion por procesos

C-0082 Inglés, nivel basico

C-0023 Tecnologias para la informacion y las comunicaciones

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

COMPETENCIAS PROFESIONALES: MEDICOS

GRADO DE DESARROLLO

PRIORIDAD

Avanzado  Optimo

CODIGO | COMPETENCIA LITERAL

H-0054 Informéatica, nivel usuario

H-0024 Capacidad de relacion interpersonal (asertividad, empatia,
sensibilidad, capacidad de construir relaciones)

H-0059 Capacidad de trabajo en equipo

H-0005 Capacidad de analisis y sintesis

H-0087 Entrevista clinica

H-0094 Vision continuada e integral de los procesos

H-0019 Adecuada utilizacion de los recursos disponibles

H-0055 Capacidad docente

H-0026 Capacidad para delegar

H-0083 Capacidad de promover y adaptarse al cambio

H-0032 Comunicacion oral y escrita

H-0085 Dar apoyo

H-0031 Gestion del tiempo

H-0080 Aplicacién de técnicas basicas de investigacion

H-0035 Técnicas de comunicacion, presentacion y exposicion audiovisual

H-0025 Capacidad de liderazgo

H-0010 Capacidad de ilusionar, motivar, incorporar adeptos y estimular
el compromiso

H-0021 Habilidad negociadora y diplomatica

H-0042 Manejo de telemedicina

H-0096 Capacidad de asumir riesgos y vivir en entornos de incertidumbre

H-0023 Capacidad para tomar decisiones

H-0078

Afrontamiento del estrés




COMPETENCIAS PROFESIONALES: MEDICOS

GRADO DE DESARROLLO

PRIORIDAD

ACTITUDES -
Avanzado Optimo
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
A-0018 Honestidad, sinceridad
A-0041 Capacidad de asumir compromisos
A-0048 Talante positivo
A-0051 Sensatez
A-0043 Discrecion
A-0044 Autocontrol, autoestima, autoimagen
A-0075 Creatividad
A-0045 Colaborador, cooperador
A-0009 Dialogante, negociador
A-0024 Juicio critico
A-0038 Resolutivo
A-0047 Generar valor anadido a su trabajo
A-0052 Vision de futuro
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COMPETENCIAS PROFESIONALES: ENFERMERAS

GRADO DE DESARROLLO

PRIORIDAD

CONOCIMIENTOS -
Avanzado Optimo

CODIGO | COMPETENCIA LITERAL

Cc-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) | |

Cc-0181 Derechos y deberes de los usuarios | |

C-0085 Formacién basica en prevencion de riesgos laborales | |

C0171 Promocion de la salud (educacion para la salud, consejos
sanitarios) | |

C-0077 Soporte Vital Avanzado Cardiolégico | |

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-0564 Localizacién anatémica del DA por la enfermera.
Fisiopatologia y causas | |

C-0558 Cuidados enfermeros especificos "segulin proceso” | |

C-0533 Conocimiento sobre las técnicas diagnostico-terapéuticas
"de su ambito de responsabilidad” | |

C-0551 Dispositivos y recursos disponibles del sistema "segun proceso":

conocimiento cuantitativo, cualitativo y localizacién. D |
C-0561 Pruebas complementarias DA: actuaciones de la enfermera D |
C-0562 Transporte 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 "segun proceso" D |
C-0069 Metodologia en gestion por procesos D |

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

C-0032 Metodologia de la investigacion nivel basico (elaboracion

de protocolos; recogida, tratamiento y anélisis de datos;

escritura cientifica, busquedas bibliograficas, normas

de publicacion) D |

C-0179 Conocimientos basicos de gestion 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

9|9|O|9|O
O|0O|(OQ|CO

C-0023 Tecnologias para la informacion y las comunicaciones
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COMPETENCIAS PROFESIONALES: ENFERMERAS

GRADO DE DESARROLLO

PRIORIDAD

HABILIDADES -
Avanzado Optimo

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

H-0005 Capacidad de andlisis y sintesis | |
H-0089 Individualizacién de cuidados | |
H-0032 Comunicacién oral y escrita | |
H-0087 Entrevista clinica | |
H-0069 Facilidad para la comunicacién | |
H-0355 Identificacion y valoracién de signos y sintomas segtin proceso | |
H-0356 Técnicas de insercion de catéter venoso | |
H-0321 Extraccion y manipulacion de muestras bioldgicas | |
H-0357 Elaboracién de diagndstico de Enfermeria | |
H-0358 Elaboracién de planes de cuidados médico-quirtrgicos | |
H-0359 Colocacioén de sondas, cuidados de catéteres | |
H-0360 Técnicas curas | |
H-0361 Instrumentacién cirugia convencional y laparoscépica | |
H-0362 Preparacion prequirtrgica | |
H-0363 Preparacion para pruebas complementarias | |
H-0364 Instrumentacién en pruebas endoscopicas | |

H-0305 Cuidados postquirtrgicos (curas, retirada de suturas, manejo
de drenajes) | |

H-0366 Administracion sueroterapia y hemoderivados | |
H-0367 Administracién de farmacos | |

H-0368 Drenajes y ostiomias | |

H-0023 Capacidad para tomar decisiones D |
H-0022 Resolucion 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 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, valoracién inicial,

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

estimular el compromiso D D

H-0035 Técnicas de comunicacion, presentacion y exposicion audiovisual

H-0021 Habilidad negociadora y diplomatica
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ACTITUDES

COMPETENCIAS PROFESIONALES: ENFERMERAS

GRADO DE DESARROLLO

Avanzado

PRIORIDAD

Optimo

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 | |
A0041 Capacidad de asumir compromisos | |
A0048 Talante positivo | |
A0051 Sensatez | |
A0043 Discrecion | |
A-0009 Dialogante, negociador | |
A-0047 Generar valor afadido 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/a D |
A-0059 Sentido de pertenencia a la organizacion e identificacion

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