COMPONENTES

_ipci()n general
I[ Asistencia en AP

QUE 12. GESTION DE CITA PARA MEDICO DE FAMILIA

QUIEN UAU de AP
CUANDO  Tras la demanda de asistencia
DONDE Centro de Salud

COMO Manual de Procedimientos

COMPONENTES
27




QUE

QUIEN
CUANDO
DONDE
como

QUE

QUIEN
CUANDO
DONDE
como

QUE

QUIEN
CUANDO
DONDE
comMO

QUE

QUIEN
CUANDO
DONDE
como

2°, VALORACION MEDICA: 12 CONSULTA

Médico de Familia
En 24 horas tras la solicitud de asistencia
Centro de Salud

Guias de Practica Clinica

3°. GESTION DE CITA PARA PRUEBAS COMPLEMENTARIAS/ 22
CONSULTA CON EL MEDICO DE FAMILIA

UAU de AP
Tras la indicacion por el Médico de Familia
Centro de Salud

Manual de Procedimientos

4°. VALORACION MEDICA: 22 CONSULTA

Médico de Familia
En un plazo de 15 dias desde la 12 consulta
Centro de Salud

Guias de Practica Clinica

5°. PLANES DE CUIDADOS

Enfermera
Tras el diagnéstico
Centro de Salud/Recursos Comunitarios

Programa de FM
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6°. SEGUIMIENTO

Médico de Familia
2 meses, salvo incidencias
Centro de Salud

Guias de Practica Clinica

7°. GESTION DE CITA PARA CONSULTA DE REUMATOLOGO/
REHABILITADOR,/ PSICOLOGO/ FISIOTERAPEUTA/ PRUEBAS COM-
PLEMENTARIAS

UAU de AP
Tras la demanda de asistencia
Centro de Salud

Manual de Procedimientos

8°. VALORACION POR REUMATOLOGO: 12 CONSULTA

Reumatologo
Antes de 60 dias desde la solicitud
Centro Periférico de Especialidades/ Consultas Externas

Guias de Practica Clinica, Protocolos

9°. VALORACION POR REHABILITADOR: 12 CONSULTA

Rehabilitador
En los 60 dias siguientes a la solicitud
CPE/Hospital/Centro de Salud/Otros

Guias de Practica Clinica, Procedimientos, Protocolos
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DONDE
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10°. VALORACION POR REHABILITADOR: 22 CONSULTA

Rehabilitador
En los 15 dias posteriores al tratamiento aplicado
CPE/Hospital/Centro de Salud/Otros

Guias de Practica Clinica, Procedimientos, Protocolos

11°. VALORACION E INTERVENCION PSICOLOGICA

Psicélogo
En los 30 dias tras la solicitud
Dispositivo de Apoyo de AP

Manual de Procedimientos

122. VALORACION E INTERVENCION FISIOTERAPICA

Fisioterapeuta
En los 15 dias tras la solicitud
Sala de fisioterapia de AP-AE/Recursos Comunitarios

Manual de Procedimientos
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Profesionales. Actividades.
Caracteristicas de calidad

Facultativo/Enfermera/Conductor/Administrativo

Actividades Caracteristicas de calidad

1¢ 1. Unidad accesible teleféonicamente para informacion y citas.
Gestion de cita para  2- Atencion personalizada, amable y correcta.

Médico de Familia 3. Registro informatizado de datos de filiacion/administrativos
de las pacientes.

4. |dentificacion correcta de la paciente.

Facultativo/Enfermera

Actividades Caracteristicas de calidad

o

2° 1. Ante sospecha de FM (dolor crénico, generalizado o difuso en
raquis y/o extremidades superiores o inferiores) se realizara

Valoracion médica: . T . . .,
historia clinica a la paciente que incluirad en todos los casos:

12 consulta _ ; _ ]
a) Anamnesis: con especial énfasis en las caracteristicas de

dolor (localizacion, duracion, ritmo, factores agravantes y
de mejora) y sintomatologia acompanante como sindro-
me constitucional, lesiones dérmicas, procesos diarrei-
cos, cansancio matutino y trastornos del suefo y del
animo.

b) Exploracion fisica: incluye valoracion del estado general de
la paciente, de la estatica corporal en bipedestacion, exis-
tencia de puntos fibromialgicos dolorosos (Anexo 1), movi-
lidad del raquis, movilidad activa/pasiva de hombros,
codos, manos, caderas, rodillas, tobillos y pies, y existen-
cia de inflamacion articular.

2. Criterios diagnosticos de FM:

a) Paciente con dolor crénico generalizado, sin signos infla-
matorios, que suele empeorar con el frio acompanado con
frecuencia de astenia-fatigabilidad, rigidez matutina, tras-
tornos del sueno, alteraciones del estado de animo y otros
signos asociados (parestesias, cefaleas fronto-occipitales,
dismenorrea, etc.).
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b) Dolor a la presion en al menos 11 de los 18 puntos sensi-
bles definidos para el diagnostico de esta enfermedad
(Anexo 1). No es necesario detectar el total de los puntos
requeridos si el cuadro clinico lo sugiere y se descartan
otras patologias.

. Pruebas complementarias: no existe ninguna prueba de labora-
torio ni hallazgo radiolégico especifico de la FM. Las pruebas
complementarias sirven para descartar otras enfermedades
gue puedan simularla o que puedan coexistir con ella. Su indi-
cacion sera individualizada en funcion del cuadro clinico, la
exploracion fisica y la sospecha de enfermedad concomitante:

a) Hemograma.

b) Velocidad de sedimentacién globular (VSG).
c¢) Glucemia.

d) Creatinina.

e) Enzimas hepaticas: transaminasas (AST/ALT), gamma-
glutamiltranspeptidasa, fosfatasa alcalina.

f) Calcio y fésforo.

g) Creatincinasa.

h) Proteina C reactiva.

i) Hormona estimuladora del tiroides.

j) No es preciso solicitar pruebas radiologicas a no ser que
exista sospecha de patologia articular u 6sea concomitante.

. Se registraran en la historia clinica los datos obtenidos, la sos-
pecha diagnostica y las pruebas complementarias solicitadas.

. Si el paciente cumple los criterios diagndsticos de FM:

a) Se le realizara una evaluacion del nivel sintomatico para
decision terapéutica (Anexo 2).

b) Se le proporcionara informacion sobre la FM (Anexo 3).

c) Se iniciara el plan terapéutico en funciéon del nivel sin-
tomatico (Anexo 4).

d) Se derivara a la enfermera para plan de cuidados (con-
tinda en la actividad n® 5).
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UAU de AP

Actividades Caracteristicas de calidad

3¢ 1. Cuando las caracteristicas de las pruebas lo permitan, se
adecuaran las citas para realizar las pruebas complementa-
rias en el mismo dia, para evitar desplazamientos innecesa-
rios y duplicidad de consultas.

Gestién de cita para
pruebas complemen-

tarias/ 22 consulta ] " . o
o el 1 Ed s cl 2. Se informara de las condiciones especiales para la realizacion

Familia/ de pruebas complementarias en el caso de que se requiera.

3. La cita para una 22 valoracién por el Médico de Familia se
realizara teniendo en cuenta la disponibilidad de los resulta-
dos de las pruebas complementarias realizadas.

Médico de Familia

Actividades Caracteristicas de calidad

42 1. Se confirmara el diagnostico si cumple los criterios diagndsti-
cos de FM vy, tras la valoracion de las pruebas complementa-

Valoracion médica: : . . ,
rias, se descarta la existencia de otras patologias (Anexo 5):

22 consulta _ _ _
a) Lupus eritematoso sistémico.

b) Artritis reumatoide.

c) Espondiloartropatias.

d) Esclerosis multiple.

e) Hipotiroidismo.

f) Hiperparatiroidismo.

g) Neuropatias periféricas.

h) Alteraciones estructurales mecanicas o degenerativas del
raquis.

i) Miopatia (metabdlica o inflamatoria).
j) Polimialgia reumatica.
k) Trastornos somatomorfos.
I) Trastorno depresivo mayor.
2. Tras la confirmacion diagndstica se realizara:

a) Evaluacion del nivel sintomatico para decision terapéutica
(Anexo 2) e informacion sobre las distintas opciones terapéu-
ticas en funcion de su situacion clinica (Anexo 4).

b) Informacion a la paciente sobre su enfermedad de acuer-
do a su nivel cultural, evitando dramatizar y recurriendo a
mensajes positivos (Anexo 3).
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c) Instauracion de tratamiento de forma progresiva, que
estara basado en tres pilares fundamentales:
e Tratamiento médico segun la situacion clinica de la
paciente (Anexo 6)
e Ejercicio fisico (Anexo 7)
e Terapia educacional (Anexo 8)

d) Se derivara a la enfermera para plan de cuidados.

3. Se remitira la paciente, en funcion de su situacion clinica,
a otros profesionales para abordaje especifico en las
siguientes situaciones:

a) Reumatologo cuando exista:
e Comorbilidad
e Duda diagnéstica
e Nivel sintomatico alto, para orientacion terapéutica

b) Rehabilitador en aquellas pacientes en las que haya
que valorar la aplicacion de rehabilitacion al ejercicio
en casos especiales:

e Fracaso en el programa de ejercicios de AP

e Comorbilidad que dificulte la realizacion de progra-
mas de ejercicio

e Nivel sintomatico alto, para orientacion terapéutica

c) Psicélogo cuando la paciente padece un fuerte estado
de ansiedad, nerviosismo, incapacidad manifiesta para
hacer frente adecuadamente a la enfermedad, o impor-
tante desajuste vital (emocional, relacional y social).

d) Fisioterapeuta en caso de nivel sintomatico alto, cuan-
do el Médico de Familia lo considere necesario, para
intervencion.

4. La derivacion se realizara acompanada de informe deta-
llado en el que se incluyan, ademas de la correcta identi-
ficacion del médico solicitante, los datos de filiacion de la
paciente, anamnesis, exploracion, pruebas complemen-
tarias realizadas, juicio diagnostico, tratamiento prescrito
y motivo de la remision.

Actividades Caracteristicas de calidad

52 1. Informar a la paciente sobre las actividades a desarrollar.
Cuando la paciente no sea tributaria de plan de cuidados

Planes de cuidados o L .
grupal se realizara un abordaje individualizado.
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2. Asignar a la paciente a un GAM. Inicialmente pueden
reunirse en alguna sala del propio centro de salud, pero
posteriormente conviene que lo hagan fuera de él (recur-
sos comunitarios), con la finalidad de “desmedicalizar” la
situacion y de que pueda servir para que las pacientes
“despeguen” en la creacién de asociaciones propias.

3. Desarrollo del programa de FM:
a) Coordinado por la enfermera.

b) Nimero de personas aconsejado para cada grupo:
entre 10 y 20.

c) Las actividades a realizar seran (Anexo 9):

e Fducacion para la salud. Los programas educa-
cionales tienen como objetivo la mejora en el
afrontamiento del proceso, en la autoeficacia y las
conductas de salud y por ello en la calidad de vida.
El nimero de sesiones aconsejado oscila entre 10 y
20, de una hora de duracion, 2 dias a la semana, en
horario adecuado a las necesidades del grupo.
Incluye informacion sobre:

— Qué es la FM.

— Medidas no farmacoldgicas que favorezcan el ali-
vio del dolor, importancia del ejercicio fisico, y con-
sejo ergonémico.

— Rol de la mujer en el entorno social. Cambio de
actitudes.

— Informacién sobre aspectos emocionales inheren-
tes:

(a) Depresion

(b) Ansiedad, tristeza, llanto...

(c) Estrategia de afrontamiento del dolor
(d) Resolucion de conflictos y fracasos
(e) Control de ideas irracionales

(f) Autoestima

— Importancia del asociacionismo en la vida de las
personas:

(a) Importancia del grupo

(b) Compartir sentimientos

(c) Abordaje de situaciones

(d) Adhesion al tratamiento

e E| gjercicio fisico se puede realizar en sesiones de

30 a 60 minutos (2-4/semana), fundamentalmente

de tipo aerobico, ajustando la progresion de forma

individual (Anexo 7).
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4. Informacién sobre la disponibilidad de los recursos sanita-
rios (trabajador social, psicologo, fisioterapeuta, especia-
listas, etc.) y de la comunidad, de los que se puedan bene-
ficiar.

5. Evaluacion del nivel sintomético de cada uno de los com-
ponentes del grupo al finalizar el programa (Anexo 2).

Médico de Familia/ Enfermera

Actividades Caracteristicas de calidad

62 1. Monitorizacion mediante entrevista personal en aquellas

Seenieio pacientes sin mejoria.

2. Se establecera la periodicidad de las revisiones evaluando
el grado de afectacion vital, adherencia al tratamiento y
respuesta al mismo.

3. Se valorara la pertinencia de posibles consultas a otros pro-
fesionales.

4. Derivacién a atencion especializada cuando se cumplan los
criterios especificados en la actividad 4.3.

5. Modificacién del tratamiento segun el nivel sintomatico de la
paciente.

Actividades Caracteristicas de calidad

7° 1. Se tendra informacion a disposicion de la paciente sobre la
situacion de la lista de espera para acceder a las consultas

Gestion de citas o
I I de especialidades.

para consulta de

Reumatélogo/ 2.las citas de valoracion, pruebas complementarias y
Rehabilitador/ seguimiento se obtienen mediante procedimientos automa-
Psicélogo/ tizados y se realizan sin cambios ni demoras.
Fisioterapeuta/ 3. Cuando sea posible se facilitan citas coordinadas para las
Pruebas comple- sucesivas consultas y las pruebas complementarias, procu-
mentarias rando su agrupacién en el mismo dia.
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Reumatologo

Actividades Caracteristicas de calidad
82 1. Evaluacién de pacientes que presenten comorbilidad, duda
Valoracion: diagndstica y nivel sintomatico alto, para orientacién tera-
12 consulta s

2. En la recepcion de la paciente, deben estar disponibles:

a) El documento de derivacién en el que consten los datos
de filiacién actualizados, antecedentes personales, y un
resumen de la anamnesis, exploracién, pruebas comple-
mentarias solicitadas, juicio clinico de presuncion vy
tratamientos efectuados.

b) Las pruebas complementarias previamente realizadas.

3. Si se realiza el diagnostico de otras patologias reumaticas,
se prescribira el tratamiento especifico e indicara el plan de
seguimiento.

4. En caso de confirmacion diagnostica de FM se realizara:
a) Evaluacion del nivel sintomatico (Anexo 2).

b) Informacion, que puede ser oral o escrita, adaptada a la
paciente sobre la FM (Anexo 3), evitando dramatizar la
informacion y recurriendo a mensajes positivos.

c¢) Prescripcion individualizada del tratamiento, en funcion del
nivel sintomatico, que se realizara de forma progresiva e
informando correctamente a la paciente sobre las ventajas
y desventajas de las distintas opciones terapéuticas:
e Tratamiento médico (Anexo 6)
e Ejercicio fisico (Anexo 7)
e Asesoramiento psicoldgico/tratamiento cognitivo-con-

ductual/educacional (Anexo 8)

d) Constancia documental y emision de informe clinico, con
indicaciones precisas del manejo de la paciente para
seguimiento en Atencion Primaria.

Rehabilitador

Actividades Caracteristicas de calidad
92 1. Pacientes en las que haya que valorar la aplicaciéon de reha-
. bilitacién al ejercicio, sélo en casos especiales:
Valoracion: L
12 Consulta a) Fracaso en el programa de ejercicios de AP.
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b) Grado de FM o descondicionamiento tan avanzados (nivel
sintomatico alto) que hacen imposible el aprendizaje y
realizacion de ejercicio en AP. Las contraindicaciones
para realizar ejercicio son:

e Absolutas: IAM (3-5 dias), angina inestable, arritmias no
controladas, endocarditis activa, miocarditis o peri-
carditis aguda, estenosis adrtica severa sintomatica,
fallo cardiaco incontrolado, embolismo pulmonar agudo
o infarto pulmonar, trastorno agudo tipo no cardiaco
que se agrave con el ejercicio (p.ej., infeccion, fallo
renal, tirotoxicosis), trombosis de MMII.

Relativas: Estenosis de la arteria coronaria izda. o su

equivalente, estenosis valvular cardiaca moderada,

alteraciones electroliticas, hipertension arterial severa no
controlada, anemia, hipertensiéon pulmonar, taquiarritmias

o bradiarritmias, cardiomiopatia hipertrofica, bloqueo AV

grave, trastorno mental que inhabilite la cooperacion.

c) Pacientes con contraindicacién absoluta al tratamiento
farmacoldgico, y remitidas por el Reumatélogo o Médico
de Familia.

d) Pacientes con discapacidad avanzada que requieren
apoyo especializado para hacer frente a las actividades
de la vida cotidiana. Se valorara indicaciéon de tratamien-
to de terapia ocupacional.

. La valoracién de la paciente incluira:

a) Anamnesis del dolor, de la capacidad funcional y del
impacto del proceso sobre la calidad de vida de la pacien-
te. Uso de escalas de valoracion -hoja de evaluacion, FIQ,
EVA- (Anexo 2).

b) Exploracién clinica: balance articular, muscular.
Exploracién de puntos fibromialgicos.

c) Valoracién de las pruebas complementarias realizadas
(radiologia, analitica) e indicacion de pruebas comple-
mentarias adicionales, si fuese necesario: TC, RM, etc.

d) Valoracion de la comorbilidad para establecer las parti-
cularidades del tratamiento, terapia ocupacional, ayudas
técnicas, etc.

e) Confirmacion de que la paciente conoce su enfermedad y
recibe y maneja adecuadamente las medidas terapéuti-
cas habituales.

. Se informara a la paciente y la familia de forma clara y com-

prensible sobre las caracteristicas de la enfermedad (croni-
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cidad), asi como de los objetivos del tratamiento y de las
expectativas razonables a esperar del mismo (entrenamien-
to al ejercicio y, en su caso, tratamiento fisioterapico).

. Se establecera un plan terapéutico individualizado segtn las

necesidades de la paciente:

a) Indicacion del tipo de entrenamiento al ejercicio a aplicar,
dentro de un programa de readaptacién a la vida cotidi-
ana (Anexo 7).

b) Se valorara la aplicacion de técnicas que, individualmente,
puedan reportar un beneficio a la paciente (Anexo 10).

c) La indicacién de terapia ocupacional puede ser de ayuda
en caso de gran limitacion de la paciente para las activi-
dades de la vida diaria (AVD).

d) Valoracion de los aspectos socioecondémicos de la
paciente y la familia. Remitir al trabajador social si se
detecta un problema especifico.

Rehabilitador

Actividades

10°

Consulta de
seguimiento

Caracteristicas de calidad

1. Control y evolucion del tratamiento instaurado.
. Elaboracion del informe para el Médico de Familia con indi-

cacion de la situacioén clinica de la paciente, valoracién fun-
cional mediante la utilizacion de escalas -hoja de evaluacién,
FIQ, EVA- (Anexo 2) y el tratamiento realizado.

. Indicar pautas de cuidados, plan de ejercicio para continui-

dad y seguimiento de los mismos en Atencién Primaria.

. Coordinacion y comunicacion entre los profesionales de dis-

tintos niveles ante determinadas situaciones clinicas que se
produzcan en el manejo de la paciente.

Actividades

11°

Valoracion e inter-
vencion psicolégica

Caracteristicas de calidad

1. La paciente sera remitida para valoracion e intervencion psi-

colégica cuando padezca un fuerte estado de ansiedad,
nerviosismo, incapacidad manifiesta para hacer frente ade-
cuadamente a la enfermedad e importante desajuste vital
(emocional, relacional y social).
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2. Se debe garantizar que si se percibe malestar psicolégico
importante pueda ser valorada antes de 30 dias.

3. La actuacién psicolégica forma parte del tratamiento inte-
gral que se le ofrece a la paciente: farmacolégico, planes de
cuidados, ejercicio, etc.

4. Se realizara evaluacion psicolégica:

a) Anamnesis que recoja puntual y minuciosamente las que-
jas sobre el dolor, percepcion del mismo, estado de
animo, indices de depresion y ansiedad como factores
independientes.

b) Detectar los factores que puedan influir en la percepcion
y el manejo del dolor.

c) Estado emocional de la paciente: niveles de ansiedad,
depresion, etc.

d) Valoracion de la situacion psicosocial: familia, allegados,
etc.

e) Capacidades de afrontamiento de la paciente. Locus de
control.

f) Expectativas de autoeficacia.
5. Tratamiento:

a) Los psicélogos del programa de FM deben estar entrenados
en la bateria de técnicas derivadas de la psicologia cogniti-
vo-conductual que han demostrado capacidad de mejorar la
percepcion de dolor, el cansancio y el estado de animo.

b) El tratamiento debe basarse en una informacion veraz,
amplia y exenta de dramatismo, sobre la importancia del
control de la enfermedad por parte de la paciente, la
adherencia al tratamiento, el buen prondstico que tiene el
locus de control interno y que el ntcleo familiar se involu-
cre en la comprension y el tratamiento de la paciente.

c) Los tratamientos sobre los que existe evidencia de su

efectividad son:

e Terapias cognitivo-conductuales

e Educacion a través de materiales especificos

e Combinacion de los dos anteriores y ejercicio fisico
adecuado

e Grupos de apoyo

e Entrenamiento en manejo de la percepcién de control y
competencia percibida

6. Una vez concluidas las sesiones de trabajo que se le han
prescrito, si la mejoria es suficiente y manifiesta, se remi-
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tird con informe al facultativo que derivo a la paciente. El
tratamiento podra ser suspendido cuando la paciente pida
el alta voluntariamente, cuando no se ajuste a las pautas
de trabajo y no existan razones justificadas, o cuando sea
llevado de forma parcial e inconstante por falta de interés
de la paciente.

Fisioterapeuta

Actividades

12°

Valoracion e
intervencion
fisioterapica

Caracteristicas de calidad

1. La paciente sera remitida por el MF cuando lo considere

necesario o por los distintos profesionales para valoracion e
intervencion fisioterapica cuando se encuentre en un nivel
sintomatico alto.

. Se realizara valoracién que se incluira en todos los casos:

a) Balance articular.
b) Balance muscular.

. El programa terapéutico debe cumplir los siguientes criterios:

a) El tratamiento debe ser individualizado y adaptado a la
paciente.

b) Requiere la participacion activa de la paciente.
c) Es sintomatico.

d) El objetivo es paliar el dolor y mejorar la capacidad fun-
cional.

e) Realizacion de pautas especificas para adquirir patrones
de movimiento adecuados.

4. Intervencion fisioterapica.
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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 vy, 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 ubiguen los respectivos profesionales.

En una segunda fase, se han categorizado dichas competencias nucleares para cada
grado de desarrollo (avanzado, 6ptimo, excelente), de acuerdo a dos categorias: impres-
cindible () 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 afos 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 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-
lacién, 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 competencias que no estan
incluidas habitualmente (o no lo estan con detalle) en la titulacion oficial exigible para el des-
empeno profesional en cada uno de los niveles asistenciales. Para determinar estas compe-
tencias, 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 quie-
nes mas y mejor conocen los requisitos necesarios para su desarrollo. El trabajo final de ela-
boracion 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 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 6rganos de gestion y desarrollo de personas, podran valorar, segin 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.

COMPONENTES



COMPETENCIAS PROFESIONALES: MEDICOS

GRADO DE DESARROLLO PRIORIDAD

CONOCIMIENTOS -
Avanzado Optimo

CODIGO | COMPETENCIA LITERAL
C-0023 Tecnologias para la informacion y las comunicaciones D D
C-0024 Informatica, nivel usuario | |
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-0060 Direccion de equipos de trabajo. Gestion de personas D D
C-0069 Metodologia en gestion por procesos D D
C-0077 Soporte vital avanzado cardiolégico | |
C-0082 Inglés, nivel béasico D |
C-0085 Formacién basica en prevencion de riesgos laborales | |
C-0107 Sistemas de evaluacion sanitaria D |
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-0167 Medicina basada en la evidencia: aplicabilidad D |
C-0168 Planificacion, programacion de actividad asistencial D |
C-0169 Prestaciones del SNS y especificas de Andalucia D |
C-0173 Metodologia de calidad D |
C-0175 Bioética de las decisiones clinicas y de la investigacion D |
C-0176 Cartera de servicios del Sistema Sanitario Publico de Andalucia D |
C-0180 Definicion de objetivos y resultados: direccion por objetivos (DPO) D D
C-0181 Derechos y deberes de los usuarios | |
C-0184 Educacion para la salud, consejo médico, estilos de vida | |
C-0497 Conocimientos de sistemas de red social y recursos

extrasanitarios (autoayuda) D |
C-0526 Efectos secundarios e interacciones de farmacos | |
C-0527 Conocimiento de escalas de valoracion de discapacidad D |
C-0531 Conocimiento de medicinas alternativas D D
C-0532 Conocimiento de terapia ocupacional, hidroterapia, etc. D D
C-0533 Conocimiento de las técnicas diagndstico-terapéuticas

"de su ambito de responsabilidad" | |
C-0534 Exploracién psicopatologica | |
C-0535 Otras instituciones no sanitarias, relacionadas "con el proceso" D |
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HABILIDADES

COMPETENCIAS PROFESIONALES: MEDICOS

Avanzado

GRADO DE DESARROLLO

PRIORIDAD

Optimo

CODIGO | COMPETENCIA LITERAL
H-0005 Capacidad de andlisis y sintesis | |
H-0010 Capacidad de ilusionar, incorporar adeptos y estimular el

compromiso, Capacidad de motivar D D
H-0019 Adecuada utilizacion de los recursos disponibles | |
H-0021 Habilidad negociadora y diplomatica D D
H-0023 Capacidad para tomar decisiones | |
H-0024 Capacidad de relacion interpersonal (asertividad, empatia,

sensibilidad interpersonal, capacidad de construir relaciones) D |
H-0025 Capacidad de liderazgo D D
H-0026 Capacidad para delegar D |
H-0031 Gestion del tiempo D |
H-0032 Comunicacion oral y escrita D |
H-0035 Técnicas de comunicacion, presentacion y exposicion audiovisual D D
H-0042 Manejo Telemedicina D |
H-0054 Informatica nivel usuario | |
H-0055 Capacidad docente D |
H-0059 Capacidad de trabajo en equipo | |
H-0078 Afrontamiento del estrés D |
H-0080 Aplicacion de técnicas basicas de investigacion D |
H-0083 Capacidad de promover y adaptarse al cambio D |
H-0085 Dar apoyo D |
H-0087 Entrevista clinica | |
H-0094 Vision continuada e integral de los procesos | |
H-0096 Capacidad de asumir riesgos y vivir en entornos de incertidumbre D |
H-0332 Desarrollo de grupos psicoeducativos; psicoterapéuticos D D
H-0333 Técnicas de ayuda psicolégica no reglada D |
H-0334 Supervision, interconsulta y coterapia D D

COMPONENTES




ACTITUDES

COMPETENCIAS PROFESIONALES: MEDICOS

Avanzado

GRADO DE DESARROLLO

PRIORIDAD

Optimo

CODIGO | COMPETENCIA LITERAL
A-0001 Actitud de aprendizaje y mejora continua | |
A-0009 Dialogante, negociador | |
A-0018 Honestidad, sinceridad | |
A-0020 Proactivo D |
A-0024 Juicio critico | |
A-0027 Orientacion al cliente (el ciudadano como centro), respeto de

los derechos de los pacientes | |
A-0038 Resolutivo D D
A-0040 Orientacion a resultados | |
A-0041 Capacidad de asumir compromisos | |
A-0043 Discrecion | |
A-0044 Autocontrol, autoestima, autoimagen D |
A-0045 Colaborador, cooperador D |
A-0046 Flexible, adaptable al cambio, accesible, | |
A-0047 Generar valor anadido a su trabajo | |
A-0048 Positivo | |
A-0049 Respeto y valoracion del trabajo de los demas, sensibilidad

a las necesidades de los demas, disponibilidad y accesibilidad | |
A-0050 Responsabilidad | |
A-0051 Sensatez | |
A-0052 Vision de futuro D D
A-0075 Creatividad |
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CONOCIMIENTOS

COMPETENCIAS PROFESIONALES: ENFERMERAS

Avanzado

GRADO DE DESARROLLO

PRIORIDAD

Optimo

CODIGO | COMPETENCIA LITERAL
C-0004 Conocimientos basicos de calidad (Indicadores, estandares,

documentacion clinica, acreditacion, guias de practica clinica) D |
C-0023 Tecnologias para la informacién y las comunicaciones D D
C-0032 Metodologia de la investigacion nivel basico (elaboracion de

protocolos; recogida, tratamiento y andlisis de datos; escritura

cientifica, busquedas bibliograficas, normas de publicacién) D |
C-0060 Direccién de equipos de trabajo. Gestion de personas D D
C-0069 Metodologia en gestion de procesos D D
C-0077 Soporte vital avanzado cardiologico | |
C-0082 Inglés, nivel basico D D
C-0085 Formacion basica en prevencion de riesgos laborales | |
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-0165 Metodologia de cuidados (procedimientos, protocolos, guias

de préactica clinica, mapas de cuidados, planificacion de alta

y continuidad de cuidados) | |
C0171 Promocion de la salud (educacion para la salud, consejos

sanitarios) | |
C-0174 Bioética D D
C-0179 Conocimientos basicos de gestion recursos (planificacion,

programacion de actividad asistencial, indicadores de

eficiencia, control del gasto...) D |
C-0181 Derechos y deberes de los usuarios | |
C-0497 Conocimientos de sistemas de red social y recursos

extrasanitarios (autoayuda) D |
C-0525 Manejo de la ansiedad D D
C-0526 Efectos secundarios e interacciones de farmacos | |
C-0527 Conocimiento de escalas de valoracion de discapacidad D |
C-0563 Protocolos, procedimientos y guias practicas para la

enfermera "segUlin proceso" D |
C-0570 Diagndsticos enfermeros e intervenciones en el proceso D |
C-0597 Promocion de la ensefianza de los autocuidados a la

paciente y a su entorno familiar | |
C-0619 Conocimiento avanzado del proceso asistencial D |
C-0643 Enfermeria basada en la evidencia D D

COMPONENTES




COMPETENCIAS PROFESIONALES: ENFERMERAS

GRADO DE DESARROLLO

PRIORIDAD
HABILIDADES

Avanzado  Optimo

CODIGO | COMPETENCIA LITERAL
H-0005 Capacidad de analisis y sintesis | |
H-0010 Capacidad de ilusionar, incorporar adeptos y estimular el

compromiso, capacidad de motivar D D
H-0019 Adecuada utilizacion de los recursos disponibles D |
H-0021 Habilidad negociadora y diplomatica D D
H-0022 Resolucién de problemas D |
H-0023 Capacidad para tomar decisiones D |
H-0024 Capacidad de relacion interpersonal (asertividad, empatia,

sensibilidad interpersonal, capacidad de construir relaciones) D |
H-0026 Capacidad para delegar D |
H-0028 Habilidad de comunicacion, transmision D D
H-0031 Gestion del tiempo D |
H-0032 Comunicacion oral y escrita | |
H-0035 Técnicas de comunicacion, presentacion y exposicion

audiovisual D D
H-0054 Informatica nivel usuario D |
H-0055 Capacidad docente D |
H-0059 Capacidad de trabajo en equipo | |
H-0069 Facilidad para la comunicacion | |
H-0078 Afrontamiento del estrés D |
H-0080 Aplicacion de técnicas basicas de investigacion D |
H-0083 Capacidad de promover y adaptarse al cambio D |
H-0087 Entrevista clinica | |
H-0089 Individualizacién de cuidados | |
H-0094 Vision continuada e integral de los procesos D |
H-0096 Capacidad de asumir riesgos y vivir en entornos de incertidumbre D D
H-0270 Dinamica de grupos D D
H-0331 Capacidad para adiestrar y apoyar a la familia en su rol cuidador D |
H-0332 Desarrollo de grupos psicoeducativos, psicoterapéuticos D D
H-0333 Técnicas de ayuda psicoldgica no reglada D D
H-0338 Capacidad de aplicar criterios de calidad en la practica habitual D D
H-0373 Registros de enfermeria (plan de acogida, valoracion inicial,

plan de cuidados, informe de alta, recomendaciones cuidados,...) | |
H-0394 Detectar complicaciones | |
H-0413 Educacion de la paciente en el manejo de su enfermedad y

promocion del autocuidado | |
H-0417 Capacidad de establecer relaciones entre las diferentes

areas/lineas de la organizacion D |
H-0419 Elaboracién de planes de cuidados segun proceso D |
H-0420 Cuidados especificos segun proceso D |
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COMPETENCIAS PROFESIONALES: ENFERMERAS

GRADO DE DESARROLLO

PRIORIDAD

ACTITUDES -
Avanzado Optimo

CODIGO | COMPETENCIA LITERAL

A-0001 Actitud de aprendizaje y mejora continua | |

A-0009 Dialogante, negociador | |
A-0018 Honestidad, sinceridad | |
A-0024 Juicio critico | |

A-0027 Orientacion al cliente (el ciudadano como centro), respeto
de los derechos, de las pacientes | |

A-0040 Orientacion a resultados | |
A-0041 Capacidad de asumir compromisos | |
A-0043 Discrecion | |
A-0046 Flexible, adaptable al cambio, accesible | |
A-0047 Generar valor afadido a su trabajo | |
A-0048 Positivo | |

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

A-0050 Responsabilidad | |
A-0051 Sensatez | |
A-0007 Creatividad

A-0044 Autocontrol, autoestima, autoimagen
A-0045 Colaborador, cooperador

A-0038 Resolutivo

A-0052 Visién de futuro

9|0 0|0 O
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CONOCIMIENTOS

Avanzado  Optimo

COMPETENCIAS PROFESIONALES: FISIOTERAPEUTAS

GRADO DE DESARROLLO

CODIGO | COMPETENCIA LITERAL
C-0004 Conocimientos basicos de calidad (indicadores, estandares,

documentacion clinica, acreditacion, guias de préactica clinica) D |
C-0023 Tecnologias para la informacion y las comunicaciones D 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-0060 Direccién de equipos de trabajo. Gestién de personas D D
C-0069 Metodologia en gestion de procesos D D
C-0077 Soporte vital avanzado cardiolégico D |
C-0082 Inglés, nivel basico D D
C-0085 Formacion basica en prevencion de riesgos laborales | |
C-0110 Conocimiento de las técnicas basicas de imagen D D
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) | |
C0171 Promocion de la salud (educacion para la salud, consejos

sanitarios) | |
C-0174 Bioética D D
C0179 Conocimientos basicos de gestién de recursos (planificacion,

programacion de actividad asistencial, indicadores de

eficiencia, control del gasto...) D |
C-0181 Derechos y deberes de los usuarios | |
C-0490 Procedimientos, protocolos, guias de préactica clinica del

fisioterapeuta | |
C-0493 Conocimientos basicos de los apoyos ortésicos y protésicos D |
C-0497 Conocimientos de sistemas de red social y recursos

extrasanitarios (autoayuda) D |
C-0528 Conocimientos de biomecéanica | |
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HABILIDADES

COMPETENCIAS PROFESIONALES: FISIOTERAPEUTAS

Avanzado

GRADO DE DESARROLLO

PRIORIDAD

Optimo

CODIGO | COMPETENCIA LITERAL
H-0005 Capacidad de andlisis y sintesis | |
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-0019 Adecuada utilizacion de los recursos disponibles D |
H-0021 Habilidad negociadora y diplomatica D D
H-0022 Resolucion de problemas D |
H-0023 Capacidad para tomar decisiones D |
H-0024 Capacidad de relacion interpersonal D |
H-0026 Capacidad para delegar D |
H-0031 Gestion del tiempo D |
H-0032 Comunicacion oral y escrita | |
H-0035 Técnicas de comunicacion, presentacion y exposicion audiovisual D D
H-0054 Informética nivel usuario D |
H-0055 Capacidad docente D |
H-0059 Capacidad de trabajo en equipo | |
H-0078 Afrontamiento del estrés D |
H-0080 Aplicacién de técnicas basicas de investigacion D |
H-0083 Capacidad de promover y adaptarse al cambio D |
H-0089 Individualizacién de cuidados | |
H-0094 Vision continuada e integral de los procesos D |
H-0235 Manejo de vendaje funcional D |
H-0290 Movilizacion bajo anestesia D |
H-0291 Manejo de heridas D |
H-0292 Ergonomia (escuela de la espalda, higiene postural...) D |
H-0293 Manejo técnicas especificas: respiracion, drenaje linfatico,

cardiovascular D |

COMPONENTES




ACTITUDES

COMPETENCIAS PROFESIONALES: FISIOTERAPEUTAS

GRADO DE DESARROLLO

PRIORIDAD

Avanzado  Optimo

CODIGO | COMPETENCIA LITERAL
A-0001 Actitud de aprendizaje y mejora continua | |
A-0007 Creatividad D |
A-0009 Dialogante, negociador | |
A0018 Honestidad, sinceridad | |
A-0024 Juicio critico | |
A-0027 Orientacion al cliente (el ciudadano como centro), respeto

de los derechos de las pacientes | |
A-0038 Resolutivo D D
A-0040 Orientacion a resultados | |
A-0041 Capacidad de asumir compromisos | |
A-0043 Discrecion | |
A-0044 Autocontrol, autoestima, autoimagen D |
A-0045 Colaborador, cooperador D |
A-0046 Flexible, adaptable al cambio, accesible | |
A-0047 Generar valor afiadido a su trabajo | |
A-0048 Positivo | |
A-0049 Respeto y valoracion del trabajo de los demas, sensibilidad a

las necesidades de los demas, disponibilidad y accesibilidad) | |
A-0050 Responsabilidad | |
A-0051 Sensatez | |
A-0052 Vision de futuro D D
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Recursos. Caracteristicas generales.
Requisitos

RECURSOS

NECESIDADES

Humanos Dotacion suficiente para el adecua- Cada nivel asistencial debera
do desarrollo del proceso establecer el perfil profesional
necesario (habilidades, conoci-
miento y actitudes) para el ejer-
cicio profesional
Papeleria/ — Documentos estandarizados

Soporte logico

para seguimiento de las
pacientes, la relacién con los
distintos profesionales y servi-
cios de soporte
— Hojas de evaluacion del nivel
sintomatico
— Documentos informativos para
la paciente:
® Sobre la enfermedad y el
tratamiento
® Hojas informativas sobre
ejercicio fisico
® Folletos educativos sobre
habitos de vida saludable
— Material didactico para las con-
sultas y sesiones de educacion
sanitaria individual y grupal

Sistemas de
informacion

— Soporte informatico
— Soporte de telefonia y fax

— Intranet/Internet/Correo elec-
tronico

COMPONENTES

— Historia clinica informatiza-
da con modulo especifico

— Capacidad para recoger
toda la informacioén requerida
para el adecuado desarrollo
del proceso

— Facilidad de manejo y acce-
sibilidad

— Informacion estructurada
por paciente, diagnostico,
servicio, etc.




— Conexion entre los centros
de Atencién Primaria y
acceso a bases de datos.

Equipamientos — Aula para talleres Dotacién para la realizacion de

— Sala de fisioterapia las actividades planificadas.

— Equipo de proyeccién audiovi-
sual

_des de soporte

Servicio de Laboratorio Determinaciones analiticas que permitan el diagnds-
tico diferencial con otras enfermedades

Servicio de Diagndstico por Imagen Estudios especificos para el diagndstico diferencial
Recursos comunitarios Aula para talleres
(entidades locales, asociaciones) Piscina

Gimnasio para ejercicio no supervisado
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