COMPONENTES

QUIEN Unidad de Atencion al Usuario de AP
CUANDO A demanda
DONDE Centro de Salud

coOMO Manual de procedimientos
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2°. VALORACION MEDICA: 12 Consulta

Médico de Familia/Pediatra

- Ante la sospecha clinica de anemia

- Ante un paciente diagnosticado de anemia mediante hemograma
- Ante un paciente en riesgo de ferropenia

Centro de Salud/DCCU-AP

Guias de practica clinica

3°. GESTION DE CITA PARA:
* Analitica
e Consulta de AP
¢ Consulta de AE

Unidad de Atencién al Usuario de AP
Tras la solicitud del Médico de Familia/Pediatra
Centro de Salud

Manual de procedimientos

4°. EXTRACCIONES

Enfermera

Tras la asignacion de cita por la UAU
Consulta de Extracciones

Protocolo establecido

5°. VALORACION MEDICA: 22 Consulta

e Actitud diagnostica
e Plan de seguimiento

Médico de Familia/Pediatra

Cuando se disponga de los resultados de las pruebas solicitadas en
la primera consulta

Centro de Salud

Guia de practica clinica
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6°. VALORACION MEDICA: 32 Consulta (seguimiento)

Médico de Familia/Pediatra

Tras la recepcion de los resultados e informes solicitados en la
segunda consulta

Centro de Salud

Guias de practica clinica

7°. ENFERMERIA DE AP: 12 Consulta

Enfermera

- Tras la solicitud del Médico de Familia/Pediatra, en cualquiera de sus
consultas

- Tras el alta hospitalaria

Centro de Salud

Planes de cuidados

8°. SEGUIMIENTO POR ENFERMERIA DE AP

Enfermera

A criterio de la Enfermera para valorar los resultados de la visita anterior
Centro de Salud

Educacion para la salud/Planes de cuidados

9°. VALORACION MEDICA: Consultas sucesivas

Médico de Familia/Pediatra

- A criterio del Médico de Familia/Pediatra para valorar los resultados y
la evolucion.

- Durante el seguimiento compartido con AE
Centro de Salud

Guias de practica clinica
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10°. ADMISION EN SCCU-H
Unidad de Atencion al Usuario de AE

- Tras la derivacion desde AP
- Por iniciativa del paciente

Hospital

Protocolo establecido

11°. ASISTENCIA EN SCCU-H
Médico de Urgencias/Internista

En funcion de los criterios de gravedad
Hospital

Guias de practica clinica

12°. GESTION DE CITA PARA CONSULTA DE AE
Unidad de Atencion al Usuario de AE

Ante la solicitud de interconsulta por parte del Médico de
Familia/Pediatra, SCCU-H u otros facultativos de AE

Consultas Externas del Hospital

Manual de procedimientos

13°. VALORACION MEDICA EN MEDICINA INTERNA:
» 12 consulta
* Consultas sucesivas

Internista

Ante la solicitud de interconsulta por parte del Médico de
Familia/Pediatra, SCCU-H u otros facultativos de AE

Consultas Externas del Hospital/Unidades de Alta Resolucion

Guias de practica clinica
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14°. VALORACION MEDICA EN DIGESTIVO:
* 12 consulta
e Consultas sucesivas

Digestdlogo

Cuando se solicite investigacion etiolégica digestiva de la anemia
por Médico de Familia/Pediatra o Facultativo de AE

Consultas Externas

Guias de practica clinica

15°. VALORACION MEDICA EN HEMATOLOGIA: 12 Consulta
Hematologo

Cuando se solicite por Médico de Familia/Pediatra o Facultativo de AE
Consultas Externas

Guias de practica clinica

16°. ESTUDIO DE MEDULA OSEA (MO)
Hematologo/Anatomopatologo

Cuando el estudio de la anemia precise la realizacién de puncion-
biopsia de médula 6sea (MO)

Consultas Externas

Guias de practica clinica

17°. VALORACION MEDICA EN HEMATOLOGIA:
* 22 consulta
» Consultas sucesivas

Hematdlogo
Tras los resultados de las pruebas solicitadas en la primera visita
Consultas Externas

Guias de practica clinica
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18°. GESTION DE INGRESO-ALTA HOSPITALARIA

Unidad de Atencion al Usuario de AE
Segun criterio facultativo, desde SCCU-H o Consultas Externas
Hospital

Manual de procedimientos

19°. ASISTENCIA EN HOSPITALIZACION

Internista, Hematoélogo, Digestologo, Ginecélogo

- Tras el ingreso desde el SCCU-H

- Ante un paciente ingresado por otro motivo (diagnosticado
mediante hemograma)

- Ante una peticion de consulta desde otras especialidades

Hospital

Guias de practica clinica

20°. PLAN DE CUIDADOS

Enfermera
Durante el ingreso
Hospital

Plan de Cuidados

PROCESO ANEMIAS



Profesionales. Actividades.
Caracteristicas de calidad

Unidad de Atencién al Usuario de AP

Actividades Caracteristicas de calidad
i, 1.1. Accesible, atencion personalizada, amable y correcta
Gestion de cita para tanto telefénica como en el centro.
Médico de

1.2. La demora no debe ser superior a 24 horas desde la
peticion de cita hasta la primera consulta con el Médico
de Familia/Pediatra.

Médico de Familia/Pediatra

Familia/Pediatra

Actividades Caracteristicas de calidad
2°. 2.1. Prevencion de ferropenia (Anexo 1):
Valoracion médica:

2.1.1. Primaria: identificar los grupos de poblacion que
tienen mas riesgo de padecer anemia y asegurar
una ingesta adecuada de hierro.

12 consulta

* Mujeres en edad fértil
+ Embarazadas
+ Nifios menores de 5 afos

2.1.2. Secundaria: deteccion precoz y tratamiento de
la ferropenia.

» Diagnoéstico precoz mediante cribado analiti-
co (Hb, hematocrito y ferritina*)

+ Tratamiento y seguimiento de la deficiencia
de hierro

(*) La ferritina mide los depdsitos de Fe con Nivel de evidencia A.

2.2. Sospecha, confirmacion diagndstica, clasificacion clini-
ca y actitud terapéutica de la anemia:

2.2.1. Sospecha clinica de anemia: historia clinica
especifica completa y exploracién especialmen-
te orientada a descartar criterios de gravedad
y/0 progresion acelerada, asi como a establecer
la etiologia méas probable:

* Si existen criterios de gravedad no demora-
bles: Contactar con los servicios de urgen-
cias o especializados con capacidad de
resolucién rapida (Hematologia, Medicina

COMPONENTES



Interna, Digestivo, Ginecologia) y remitir al
paciente, sin hemograma, de forma inmedia-
ta (Anexo 2) (Contintia en la Actividad 10).

En ausencia de criterios de gravedad, solici-
tar hemograma urgente (que debera estar
disponible en un tiempo méaximo de 24 horas)
y, en caso de confirmarse el diagndstico,
continuar con las actividades del proceso.

2.2.2. Paciente diagnosticado de anemia mediante
hemograma (C):

Ante repercusiones hemodinamicas o sospe-
cha de hemdlisis, derivar a Urgencias (Anexo
2) (Contintia en la Actividad 10).

Realizacion de historia clinica completa que

recoja antecedentes personales y familiares

(beta-talasemia, anemias sideroblasticas), asi

como habitos dietéticos e ingesta de farma-

cos gastrolesivos o viajes a paises tropicales.

Especial valoracion de:

- Sintomas: alteraciones hemodinamicas
(disnea progresiva), alteraciones digesti-
vas, trastornos menstruales y astenia.

- Signos: taquicardia, hipotension, palidez con-
juntival, fragilidad ungueal, caida de cabello,
pérdida de peso, rectorragias, melenas,
metrorragias, hiper-proiomenorreas.

Informar al paciente del diagnéstico y, en su

caso, de los estudios que se deben realizar

para investigar la causa de su anemia.

Categorizacion morfologica de la anemia en

funcion del volumen corpuscular medio

(VCM). Solicitud y posterior interpretacion de

perfiles analiticos basicos, en funcion del

tipo morfologico (Anexo 3):

*« Anemia macrocitica VCM >100 fl:

- Solicitar el perfil basico: reticulocitos, bilirru-

bina, haptoglobina, LDH, test de Coombs
directo, vitamina B, y acido fdlico.

Descartar causas no hematolégicas de
macrocitosis: alcoholismo, hepatopatia,
hipotiroidismo, hipoxia, asi como el consu-
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Unidad de Atencién al Usuario de AP

Actividades

29,
Gestion de citas
para:
- Analitica
- Consulta de AP
- Consulta de AE

mo de medicamentos que afectan la sintesis
de ADN o el metabolismo de la vitamina B,
0 acido folico. Indagar sobre sintomas neu-
rolégicos, digestivos, glositis y queilitis y, en
caso de sospechar causas no hematol6gi-
cas de macrocitosis, solicitar, segun clinica,
pruebas de funcion hepética, marcadores de
consumo de alcohol y TSH.
¢ Anemia normocitica VCM 80-100 fl:

- Solicitar perfil basico: sideremia, ferritina,
transferrina, reticulocitos, haptoglobina,
LDH, bilirrubina y test de Coombs directo.

- Si existe sospecha de enfermedad cronica,
realizar un estudio en funcion de las caracte-
risticas clinicas del paciente: VSG, PCR,
creatinina, glucosa, funcion hepatica, TSH,
factor reumatoide, ANA, etc.

* Anemia microcitica VCM < 80 fl:

- Indagar sobre habitos dietéticos, consumo
de farmacos gastrolesivos, sintomatologia
digestiva y pérdidas menstruales.

- Solicitar el perfil basico: reticulocitos, sidere-
mia, transferrina y ferritina. En caso de his-
toria familiar sugerente de hemoglobinopa-
tia, solicitar también electroforesis de Hb
con determinacion de Hb A2 y Hb F.

Caracteristicas de calidad

3.1. Gestion de cita para analitica:

3.1.1. La cita para la Consulta de Extracciones nunca se
demorara mas de 3 dias habiles desde la peticion
de analitica por el Médico de Familia/Pediatra.

3.1.2. El paciente recibira la cita en el mismo momen-
to de su solicitud.

3.1.3. Posibilidad de peticion de hemograma urgente
cuyos resultados estaran disponibles en un tiem-
po maximo de 24 horas.

COMPONENTES



8.2,

313!

3.1.4. Comunicacion al usuario de la fecha aproximada
de los resultados y gestion en el mismo acto de la
siguiente cita para el Médico de Familia/Pediatra.

3.1.5. Localizacién en menos de 24 horas de todo pacien-
te cuya analitica presente resultados de alerta.

3.1.6. Comunicacion con el paciente o los familiares
por si hubiera que repetir la analitica.

Gestion de cita para Médico de Familia/Pediatra (22
consulta):

3.2.1. La cita para la segunda consulta del Médico de
Familia/Pediatra nunca se darad méas tarde de 10
dias habiles desde la primera, garantizando la
disponibilidad de los resultados analiticos.

3.2.2. Localizaciéon del paciente en su domicilio si
fuera necesario.

Gestion de cita para Facultativo de AE:

3.3.1. Gestion via telefénica, on-line, etc. de la cita para
Hematologia, Medicina Interna, etc. Nunca se
demorara mas de 15 dias habiles.

3.3.2. Comunicacion al paciente del dia de la cita, hora,
lugar, etc. por teléfono o cualquier otro medio.

Enfermera

Actividades

40,
Extraccion de
sangre para estudio
de anemias

4.1.

4.2.

4.3.

4.4.

Caracteristicas de calidad

Las muestras de sangre seran obtenidas siempre in
situ por un profesional de Enfermeria.

La Enfermera debera identificar las muestras correcta-
mente y prepararlas para el transporte en caso de que
no exista Laboratorio en su centro.

Existira un registro diario de todos los pacientes aten-
didos en esta consulta, asi como de la muestra envia-
da al Laboratorio.

Comprobar la no duplicidad de las pruebas analiticas
antes de realizar la extraccion.

PROCESO ANEMIAS



Médico de Familia/Pediatra

Actividades Caracteristicas de calidad
52, 5.1. Valoracion de los resultados analiticos:
Valoracion medica: 5.1.1. Anemia macrocitica;
22 consulta

a) Anemia hemolitica:
- Actitud diagnéstica

. » Sospecha: reticulocitos altos, haptoglobina
- Plan de seguimiento

disminuida, LDH alta, test de Coombs posi-
tivo o negativo, bilirrubina alta, acido félico
y vitamina B,, normales.

» Solicitar cita para Consulta de Hematologia.
(Contintia en la Actividad 15).

b) Crisis reticulocitaria tras un sangrado agudo:

» Sospecha: reticulocitos altos sin datos de
anemia hemolitica, con acido félico y vitami-
na B,;, normales.

» El Médico de Familia/Pediatra investigara las
causas mediante un estudio vigilado, salvo en
caso de incertidumbre acerca de la evolucion
clinica. Solicitar cita para Consulta de Medici-
na Interna, Hematologia o Digestivo (Continta
en la Actividad 13, 14 o 15, respectivamente).

c) Sindrome mielodisplasico:

» Sospecha: reticulocitos bajos, acido folico y
B,, normales (puede haber afectacion de
otras series hematicas).

» Solicitar cita para Consulta de Hematologia
(Continta en la Actividad 15).

d) Anemia megalobléastica:

» Sospecha: reticulocitos bajos, acido félico
bajo y/ o B,, baja:

- La anamnesis debe orientarse hacia la
investigacion de habitos dietéticos, sinto-
matologia digestiva y neurolégica.

- Solicitar anticuerpos anticélulas parietales
frente al Factor Intrinseco de Castle y gas-
troscopia. Si el paciente rechaza el estu-
dio endoscoépico, o presenta alguna cir-
cunstancia que matice esta indicacion
(edad, patologia concomitante, etc.), la
realizacion de una serie G-D es una alter-
nativa aceptable.
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* En cualquier caso, la continuacion del estu-
dio de anemia megaloblastica conlleva el ini-
cio del tratamiento con hidroxicobalamina,
cianocobalamina o con acido félico (previa
exclusion del déficit de vitamina B,,).
(Anexo 4).

* El Médico de Familia/Pediatra investigara
las causas mediante un estudio vigilado,
salvo en caso de incertidumbre de cual sera
la evolucion clinica. Solicitar cita para Con-
sulta de Medicina Interna, Digestivo o Hema-
tologia (Continta en la Actividad 13, 14 o
15, respectivamente).

5.1.2. Anemia normocitica:

a) Enfermedad crénica o anemia por enferme-
dad sistémica no hematolégica:

* Completar el estudio o solicitar cita para
Consulta de Medicina Interna (Salida del pro-
ceso).

b) Anemia hemolitica:

» Sospecha: reticulocitos altos, haptoglobina
disminuida, LDH alta, test de Coombs posi-
tivo o negativo, bilirrubina alta, sideremia,
ferritina y transferrina normales.

» Solicitar cita para Consulta de Hematologia
(Contintia en la Actividad 15).

c) Crisis reticulocitaria tras un sangrado agudo:

» Sospecha: reticulocitos altos sin datos de
anemia hemoaolitica.

* En funcién de la clinica del paciente, investi-
gar la causa de la pérdida focal (segun se
indica en el apdo. 5.1.3.a. para anemia
microcitica) o solicitar cita para Consulta de
Digestivo, Ginecologia, etc.

d) Anemia ferropénica en estadio inicial o asocia-
da a enfermedad cronica:

» Sospecha: reticulocitos normales o bajos,
ferritina y sideremia bajas y transferrina alta.

» Solicitar cita para Consulta de Hematologia
o0 Medicina Interna.
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* Iniciar tratamiento con Fe, si se hubiera con-
firmado su déficit (Anexo 4).

e) Anemia dificil de clasificar:

» Sospecha: reticulocitos normales o bajos y
ferritina, sideremia y transferrina normales.

e Solicitar cita para Consulta de Medicina
Interna o Hematologia (ContinGa en la
Actividad 13 o 15, respectivamente).

5.1.3. Anemia microcitica:

a) Si la sideremia es baja y la ferritina < 12 ug/
dl (B):
* Anemia ferropénica:
- Se debe iniciar el tratamiento (Anexo 4) e

investigar la posible causa:
Investigacion de etiologia digestiva: se
debe realizar en todos los hombres, en
mujeres postmenopausicas y en las mayo-
res de 45 afios que menstrian, a menos
que haya una historia clara de pérdida
hematica por causa no digestiva.

En principio, en mujeres de menos de 45

afos que tienen menstruaciones, se deter-

minard solo los anticuerpos antiendomisio

y antigliadina. En éstas, el estudio digesti-

vo alto se realizara si existe sintomatolo-

gia dispéptica y el bajo, en caso de histo-
ria familiar repetida de cancer colorrectal.

» Solicitar endoscopia digestiva alta con la
toma de muestras hasta la 22 porcion
duodenal para descartar enfermedad
celiaca (B).

» Si la endoscopia alta es negativa, hay
cambios recientes del habito intestinal,
presencia de sangre en heces o tacto
rectal positivo: solicitar colonoscopia.

» En pacientes ancianos, a menos que la
endoscopia alta haya confirmado cancer
gastrico o enfermedad celiaca, se debe
solicitar un estudio de tracto intestinal
inferior (A). Solicitar enema de bario con
doble contraste (C).
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» Si el paciente rechaza la realizacion de
endoscopia, existen circunstancias que
matizan la indicacion clinica y/o hay difi-
cultad de acceso técnico o de otro tipo
al estudio endoscopico, solicitar un estu-
dio de transito gastroduodenal y una
analitica con anticuerpos antiendomisio
y antigliadina.

» En pacientes gastrectomizados: se debe
iniciar tratamiento y consultar con Diges-
télogo.

» En todo caso, se debe informar al
paciente sobre las caracteristicas de las
pruebas que se le van a realizar.

» En caso de negatividad de todo lo ante-
rior, solicitar cita para Consulta de
Digestivo, para la investigacion de san-
grado digestivo oculto.

» La investigacion de sangre oculta en
heces ha demostrado su eficacia en el
screening de céancer colorrectal en la
poblacion mayor de 50 afios, pero no
aporta beneficios a esta investigacion
siendo su sensibilidad y especificidad
escasas (B).

» No son necesarias otras investigaciones,
incluyendo las de funcién hepatica, renal
o de coagulacién, a menos que la histo-
ria sugiera enfermedad sistémica (B).

Investigacion de etiologia ginecoldgica:
Solicitud de cita para Consulta de Gineco-

logia para la realizacion de un estudio
especifico.
b) Si la sideremia y la ferritina son normales o
altas:

» Beta-talasemia: Hb A2 y Hb F altas. Esta u
otra hemoglobinopatia seran seguidas con-
juntamente con Hematologia. Realizar estu-
dio familiar.

» Anemia sideroblastica: Electroforesis de Hb
normal. Solicitar cita para Consulta de
Hematdlogo o Internista.
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» Enfermedad crénica: investigar la causa o soli-
citar cita para la Consulta de Medicina Interna.

5.2. Proporcionar al paciente informacion completa e inteli-
gible acerca del tipo anemia, las pruebas diagnodsticas
complementarias y los tiempos maximos de espera
para los resultados, asi como del posible prondstico.

5.3. Establecer un Plan de Cuidados basico para el pacien-

te anémico, con instrucciones sobre: medicacion, ali-
mentacion y seguimiento.

Médico de Familia/Pediatra

Actividades Caracteristicas de calidad
6° Recepcion de resultados y valoracion de los mismos.
Valoracio adica: . -
B el 6.1. Anemia macrocitica:
32 consulta
(seguimiento) 6.1.1. Comprobar la crisis reticulocitaria tras 1-2 sema-

nas de iniciado el tratamiento.

6.1.2. Valorar los resultados de la gastroscopia y de
los anticuerpos:
» Si se confirma anemia megaloblastica: actuar
como en la segunda consulta e iniciar trata-
miento si no se habia hecho anteriormente.

* Sino se confirma el diagnéstico: solicitar cita
para Consulta de Hematologia (ContintGia en la
Actividad 15).

6.2. Anemia normocitica:

6.2.1. Si se hubiera iniciado el tratamiento con hierro,
controlarlo mediante la determinacion de los
niveles de Hb al mes y, posteriormente, cada
tres meses durante el primer afio (Apartado
correspondiente a anemia ferropénica).

6.3. Anemia microcitica:

6.3.1. En caso de anemia ferropénica:

* Si mediante las pruebas solicitadas se asocia a
patologia digestiva: realizar tratamiento especi-
fico o solicitar cita para Consulta de Digestivo.
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Tratamiento:

Valorar la tolerancia al tratamiento con Fe
oral y, en caso de intolerancia, probar con
otros preparados.
Si persiste, solicitar cita para Consulta de
Hematologia para valorar la utilizacion de
Fe parenteral (Anexo 4).
Comprobar la eficacia del tratamiento median-
te el andlisis de la crisis reticulocitaria a los 10
dias.
* Sino se llega a un diagndstico etiolégico, soli-
citar cita para Consulta de Medicina Interna o
Digestivo.

Enfermera de AP

Actividades

70
Valoracion
enfermera:
12 consulta

7.1.

7.2.
7.3.

7.4.

7.5.

7.6.

7.7.
7.8.

Caracteristicas de calidad

Valoracion inicial del paciente segin el Modelo de
Virginia Henderson (Anexo 5).

Toma de constantes: peso, talla, TA, pulso, etc.

Identificacion de los problemas mas relevantes y priori-
zacion.

Identificacion de los diagnésticos enfermeros segun la
taxonomia NANDA del paciente (Anexo 6).

Planteamiento de objetivos con el paciente y elabora-
cion del Plan de Cuidados integral que incluird activida-
des de educacion para la salud especificas.

Programacion de visita domiciliaria, si el paciente no
puede desplazarse al centro o bien para la valoracion
de su entorno.

Protocolo de coordinacién compartida entre AP y AE.

Atencion al cuidador en pacientes que no tengan auto-
nomia para su autocuidado.
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Enfermera

Actividades Caracteristicas de calidad
8° 8.1. Plan de actuacion en las visitas sucesivas:
Seguimiento

8.1.1. Revision del Plan de Cuidados propuesto al
paciente en la visita anterior o al alta hospitala-
ria, en coordinacion con Enfermeria de AE.

8.1.2. Insistir en los problemas identificados que no se
hubieran abordado anteriormente con el pacien-
te y/o la familia.

8.1.3. Revisar la valoracion por si ha aparecido algun
problema nuevo.

8.1.4. Replantear los diagnosticos enfermeros adap-
tandolos a la evolucion del paciente.

8.1.5. Toma de constantes.

8.1.6. Visita domiciliaria en pacientes con problemas
para desplazarse al centro.

8.1.7. En personas con problemas de autonomia, revi-
sar el Plan de Cuidados y la educacion para la
salud planteados con el cuidador.

8.2. Cuidados de la Enfermera en pacientes tratados con
hierro:
La valoracién, los diagnésticos, la aplicacion del plan
terapéutico, etc., son iguales que en cualquier paciente
del proceso, teniendo en cuenta que en éstos habra
que insistir en las actividades de educacion para la
salud, fundamentalmente en lo referido a:

¢ Uso correcto y cumplimiento de medicacion, segin
sugerencia facultativa, tanto en la dosis, horas de
las tomas, etc.

» Confeccion de dieta equilibrada y adecuada para
anemias (Anexo 1).

» Informar sobre el riesgo del consumo de alcohol y
medicacion gastrolesiva.
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Médico de Familia/Pediatra

Actividades Caracteristicas de calidad

90

) 9.1. Actitud diagndstica y terapéutica:
Consultas sucesivas

Recepcion de resultados e informes de consultas a los
distintos facultativos de AE y valoracion de los mismos.

9.1.1. Anemia macrocitica:
* Seguimiento de anemia megaloblastica.

Comprobar normalizacién de la Hb a las 4-
8 semanas.
En caso de que no exista respuesta, solici-
tar cita para Consulta de Hematologia, para
un posible estudio de MO.
* En caso de anemia macrocitica no megalo-
blastica, solicitar cita para Consulta de
Hematologia (Continda en la Actividad 15).

9.1.2. Anemia normocitica/microcitica:
* Seguimiento de anemia ferropénica:

Valorar la tolerancia al tratamiento con Fe
oral.

Comprobar la elevacion de los niveles de Hb
en 2 mg/dl, al mes de iniciado el tratamiento.
Realizar controles sucesivos cada tres
meses, durante el primer afio.

Mantener el tratamiento de Fe durante tres
meses después de la normalizaciéon de la
Hb (C).

Una vez solucionada la anemia, y finalizado el tratamien-
to, valorar la inclusién del paciente en las actividades de
prevencion secundaria de la ferropenia (Anexo 1).

9.2. Vigilancia compartida con AE:

Seguimiento coordinado del paciente mediante los
resultados e informes de las consultas de AP y las soli-
citadas a Hematologia, Digestivo, Medicina Interna,
Ginecologia...
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Unidad de Atencién al Usuario de AE

Actividades Caracteristicas de calidad
10° 10.1. Atencion correcta al paciente y sus familiares ofrecien-
Admision en SCCU-H do el servicio de celadores para el traslado intrahospi-
talario.

10.2. Registro de datos para la apertura de la historia clini-
ca de urgencias.

10.3. Gestion de alta del area de Urgencias con el informe
para el Médico de Familia/Pediatra.

Médico de Urgencias/Internista

Actividades Caracteristicas de calidad
11° El paciente es remitido por AP tras el diagndstico de ane-
Asistencia en mia o solicita asistencia en Urgencias por propia iniciativa:
SCCU-H

11.1. Considerar la necesidad de transfusion sanguinea
(Anexo 4), realizando previamente una toma de muestra
sanguinea para la determinacion de parametros de estu-
dio de la anemia, segln categorizacion morfolégica.

11.2. Valoracion del paciente (segun se describe en la Acti-
vidad 2).

11.3. Si presenta datos clinicos sugerentes de crisis hemo-
litica o repercusion hemodinamica, valorar el ingreso
hospitalario.

11.4. Si presenta datos clinicos sugerentes de hemodlisis,
anemia severa, sospecha de un proceso neoplasico,
hemopatia maligna, afectacion importante del estado
general, pluripatologia o sospecha de enfermedad sis-
témica, realizar un estudio de la anemia en Medicina
Interna.

11.5. Si no presenta ninguna de las anteriores caracteristi-
cas, realizar un estudio en AP.
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Unidad de Atencién al Usuario de AP/AE

Actividades Caracteristicas de calidad
» 12° 12.1. Gestion de citas con posibilidad de informar al pacien-
Gestion de te en tiempo real sobre los tiempos de espera.
citas para facul-
tativos de AE 12.2. Asignacion de las citas para 12 consulta con

Facultativo de AE, antes de 15 dias (Hematologia,
Medicina Interna, Digestivo...).

12.3. Coordinacién con las consultas de los facultativos de
AE para que la citacion de pruebas diagnésticas,
extracciones y valoracion de resultados se produzca
en acto Unico.

12.4. Garantizar que los informes que se reciban del Faculta-
tivo de AE lleguen a los Médicos de Familia/Pediatras.

Actividades Caracteristicas de calidad
13° 13.1. El paciente procede de AP, Urgencias u otras especia-
Valoracién médica: lidades.
- 12 consulta
NConsiltasisicest 13.2. Recepcion y valoracion del informe de remision:
vas 13.2.1. Sin valoracién diagnoéstica: actuar igual que

en la primera consulta de AP.

13.2.2. Con valoracion diagndstica previa: actuar se-
gun la siguiente categorizacion morfologica:

a) Anemia macrocitica/normocitica:
* Valorar la sugerencia de estudio de médu-
la 6sea.
*« En caso de anemia macrocitica, valorar
la realizacién de endoscopia oral.
+ Silos datos analiticos son compatibles con
anemia hemolitica, investigar el origen:
Congénito: membranopatia, enzimo-
patia, hemoglobinopatia.
Adquirido: hiperesplenismo, inmunes, al-
teraciones de membrana, causa meca-
nica, toxica.
» Solicitar cita para Consulta de Hematolo-
gia si se precisan test hematolégicos
complejos.
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b) Anemia microcitica:

* Realizar la secuencia de pruebas diag-
nosticas segun las actividades de Diges-
télogo.

* Valorar la sugerencia de estudio de mé-
dula 6sea (anemia sideroblastica).

» Consultar con Hematologia si se preci-
san test hematolégicos complejos.

13.3. Destino del paciente:

13.3.1. Atencién Primaria: en caso de anemia diag-
nosticada sin necesidad de mas exploracio-
nes complementarias.

13.3.2. Sucesivas consultas con Medicina Interna coor-
dinadas con AP: en caso de diagnostico no
concluyente de etiologia de anemia, presencia
de enfermedad sistémica o pluripatologia.

13.3.3. Solicitar consulta con otras especialidades
médicas o quirlrgicas si asi lo requiere la
atencion al proceso etiolégico de la anemia.

13.4. Proporcionar al paciente informacion completa e inte-
ligible, acerca del tipo anemia, pruebas diagndsticas
complementarias y tiempos maximos de espera para
los resultados, asi como del posible prondéstico.

Digestologo

Actividades Caracteristicas de calidad
14° 14.1. Realizacion de endoscopias del tracto digestivo alta o
Valoracion médica: baja, segun se indica en las actividades para la ane-
- 12 consulta mia megaloblastica y la investigacion etioldgica diges-
- Consultas sucesi- tiva de anemia ferropénica.
vas

14.2. Realizacion de nuevas exploraciones en caso de nega-
tividad de las anteriores y, si la anemia es tributaria de
transfusiones frecuentes, o se han visualizado pérdi-
das sanguineas:

14.2.1. Radiologia de intestino delgado: sélo si existe
historia sugerente de enfermedad de Crohn.

(B)
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14.2.2. En caso de pacientes mayores de 65 afios,
segun las posibilidades técnicas del servicio y la
agresividad de la prueba, realizar un estudio de
angiodisplasia por el siguiente orden: céapsula
entérica, arteriografia mesentérica, enterosco-
pia oral y enteroscopia intraoperatoria.

14.2.3. En caso de pacientes jovenes, la investigacion
de Diverticulo de Meckel que no produce melena
es muy rara. En estos casos, la laparotomia
diagndstica es la exploracion mas sensible, fren-
te a la gammagrafia, de menor sensibilidad (B).

14.3. En caso de diagnoéstico de patologia digestiva, iniciar tra-
tamiento especifico.

14.4. Informar de los resultados al Médico solicitante.

Hematélogo

Actividades Caracteristicas de calidad
15° 15.1. Pacientes procedentes de AP o de AE (urgencias, inter-
Valoracion consulta de paciente ambulatorio o ingresado).
médica: o .
1 carenle 15.2. Valorar los datos aportados, historia, exploraciones...,

solicitar nuevas exploraciones en funcion de la sospecha
diagnéstica.

15.3. Se informara al paciente de que se le van a realizar nue-
vas pruebas y la causa que las motiva.

15.3.1. Anemia macrocitica/normocitica: anemias macro
0 normociticas en las que se ha descartado
carencia de vitamina B;,, acido fdlico o hierro, y
que se acompafian o no de alteraciones de los
parametros bioquimicos (bilirrubina indirecta ele-
vada, LDH alta, haptoglobina baja o ausente, etc.).

a) Si se sospecha crisis hemolitica: ingreso hospi-
talario.

b) Si se sospecha anemia hemolitica: estudio
ambulatorio si la situacion clinica del paciente
lo permite.
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Solicitar:

- Morfologia de sangre periférica

- Test de Coombs directo

- Resistencia globular osmética (RGO)

- Autohemolisis

- Enzimas eritrocitarias

- Hemosiderinuria

- Ham-Sucrosa

- Marcadores HPN

- Formacion de corpusculos de Heinz.
Si este estudio ya viene realizado desde otra
especialidad (Medicina Interna), y en funcion de
las posibilidades de cada centro, se solicitara:
- Médula 6sea: morfologia, recuento celular

diferencial, tincion de Perls, paréasitos, etc.

- Biopsia medular.
- Otras electroforesis de Hb.

- Curvas de disociacion O-Hb.

15.3.2. Anemias microciticas:

a) Anemias microciticas sin déficit de Fe o con
déficit que no responden a tratamiento.

Valorar nuevamente la historia y los datos
complementarios aportados, incidiendo so-
bre aquellos aspectos mas orientativos.
Solicitar:

- Morfologia de sangre periférica (microcito-
sis, dianocitosis, eliptocitos, esquistocitos,
punteado basdfilo...).

- Médula 6sea, con tincion de Perls.

- Dosificacion de EPO, si procede.

- Electroforesis de Hb, otras.

b) Seguimiento de la beta-talasemia si se confirma.

c) En caso de ferropenia que no responde a tra-
tamiento, lo primero serd comprobar la adhe-
rencia al mismo. Ante la duda, se podra plan-
tear un tratamiento vigilado o parenteral si no
se hizo en otros niveles asistenciales.

d) Valorar mediante consulta con Medicina Interna
el estudio de enfermedades que ocasionan pér-
didas continuas como angiodisplasia y, mas
raramente, vasculitis pulmonar, Rendu-Osler,
etc.
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Hematologo y Anatomopatélogo

Actividades Caracteristicas de calidad
.160 16.1. Puncién con técnica correcta, en la que se valorara:
Estudio de MO recuento medular, tincién de Perls (Fe medular), parasi-

tos, células extrafias de hemopoyesis, etc.

16.2. Biopsia de MO con estudios morfoldgicos y de fibras.

Hematdélogo

Actividades Caracteristicas de calidad
17° Valoracion de resultados:
Valoracion
médica: 17.1. Anemia macrocitica/normocitica:
- 22 consulta ) » o »
- Consultas suce- 17.1.1. Anemia hemolitica congénita por alteracion de
s membrana:

a) Diagnostico:

- Parametros bioquimicos compatibles con
hemodlisis y morfologia compatible con (esfe-
rocitosis, eliptocitosis, etc.).

- RGO descendida.

- Historia familiar compatible.

- Test de Coombs directo negativo.

b) Valorar la necesidad de realizar estudios mas
sofisticados de la estructura de membrana.

c) Simultdneamente, se debe iniciar un trata-
miento profilactico con acido félico, estudio
familiar y consejo genético.

d) Ocasionalmente, sera necesario el tratamiento
con transfusiones, esplenectomia, colecistecto-
mia, etc.

e) Valorar en sucesivas visitas la evolucién y ex-
presion clinica y coordinar el seguimiento con
AP mediante el informe correspondiente.

17.1.2. Anemia hemolitica microangiopatica:

a) Se observa: morfologia de esquistocitos, quera-
tocitos, esferocitos etc.; datos bioquimicos
compatibles y test de Coombs directo negativo.
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b) Descartar: patologia cardiaca, coagulacion in-
travascular diseminada (CID), sindrome hemo-
litico urémico (SHU), purpura trombdtica trom-
bocitopénica (PTT), etc., que requieren consul-
ta con Cardiologia, Medicina Interna, etc.; asi
como tratamiento con hemoderivados, plas-
maféresis, etc. La anemia sale del proceso y
el seguimiento es compartido con las corres-
pondientes especialidades, en las visitas suce-
sivas.

17.1.3. Anemia hemolitica autoinmune (AHAI):

a) Diagndstico: morfologia de esferocitosis, test de
Coombs directo positivo y datos bioquimicos com-
patibles.

b) Tipificar los anticuerpos: IgG, IgM, C3d..., e
identificar otros, si fuese posible.

c) En muchos de estos casos, sobre todo por anti-
cuerpos calientes, se puede instaurar un trata-
miento esteroideo o con otros iNmunosupreso-
res, esplenectomia, etc., segun respuesta.

d) En caso de anticuerpos frios, hay que recurrir a
la plasmaféresis directamente e investigar la
patologia primaria causante de esta AHAI: sindro-
me linfoproliferativo crénico (SLPC), infecciones
virales, etc.

e) Las visitas sucesivas de seguimiento seran
coordinadas con Medicina Interna, Hematologia
y AP, mediante el correspondiente informe.

17.1.4. Anemia por déficits enzimaticos:

a) Si se confirma el déficit enzimatico de G-6PD,
PK, HK, etc., se debe evitar la exposicion a
factores desencadenantes de la crisis hemoli-
tica facilitandole al paciente informacion
amplia sobre éstos. Realizar consejo genético,
estudio familiar, etc.

b) Si el paciente es adulto el seguimiento se efec-
tuara en AP, de forma coordinada, mediante el
correspondiente informe.

c) Si el paciente es nifio se requiere visitas suce-
sivas hasta su estabilizacion.

COMPONENTES



17.1.5.

17.1.6.

17.1.7.

17.1.8.

17.2.1.

17.2.2.

Hemoglobinuria paroxistica nocturna:
a) Diagnéstico:
* Marcadores de HPN positivos
* Ham-Sucrosa + o -
» Hemosiderinuria, autohemolisis, etc.

b) Se suele asociar con alguna otra citopenia y
con el déficit de hierro medular. En muchas
ocasiones evoluciona hacia una aplasia medu-
lar o leucosis.

c) El seguimiento es compartido con AP (informe).

Anemia hemolitica inmune secundaria a farma-
cos:

Si hay signos claros de hemodlisis, los estudios
anteriores son negativos y el test de Coombs
directo es negativo: salida del proceso.

Aplasia pura de serie roja, sindrome mielodispla-
sico o anemia sideroblastica (congénitas, adquiri-
das, secundarias, intoxicacion con plomo, farma-
cos, etc.): se debe realizar una investigacion de
causas secundarias asi como un seguimiento
compartido con Medicina Interna y AP (informe).

Kala-Azar:
Confirmacion diagnéstica: salida del proceso.

17.2. Anemias microciticas:

Anemia ferropénica:

a) Si se instaurd un tratamiento vigilado, valorarlo
determinando los reticulocitos y la Hb.
b) Continuar seguimiento compartido con AP.

Otras: Valorar los resultados de la morfologia de
sangre periférica, MO y Fe medular:

a) Anemia por trastorno croénico:

* Se observa morfologia compatible, Fe medu-
lar en sistema mononuclear fagocitico (SMF)
aumentado, sideroblastos descendidos y mor-
fologia medular normal.

* El estudio puede completarse por Medicina
Interna hasta la salida del proceso.

b) Aplasia de serie roja:
Si la MO presenta Fe aumentado en el SMF,
sideroblastos descendidos e importante hipo-
plasia de serie roja medular, el seguimiento
debe efectuarse por un Hematélogo.
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c) Anemia sideroblastica (congénitas, adquiridas,
intoxicaciones, farmacos, etc.):

e Si se observa Fe normal o descendido en
SMF y aumento importante de Fe en sidero-
blastos, hay que descartar otras hemoglobi-
nopatias (Hb S, M, alfa-talasemia, etc.) menos
frecuentes que presentan también el mismo
patrén medular.

» El seguimiento debe efectuarse por un Hema-
télogo.

Unidad de Atencién al Usuario de AE

Actividades Caracteristicas de calidad
18° 18.1. Tramitacion del ingreso.
Gestion de
ingreso/alta 18.2. Coordinacion con AP para la remision del informe de alta

hospitalaria médica y de Enfermeria.

18.3. Gestion de citas para pruebas diagndsticas ambulatorias
y consultas con los facultativos de AE correspondientes
en funcion de la patologia del paciente en el momento del
alta.

18.4. Gestion del traslado del paciente al alta.

Facultativos de AE

Actividades Caracteristicas de calidad

190 19.1. Recepcion y valoracion del informe de derivacion.

Asistencia en

hospitalizacion 19.2. Realizacion de pruebas complementarias sugeridas (ana-
liticas, técnicas de imagen,...), en caso de sospecha de
hemodlisis, proceso neoplasico, hemopatia maligna, enfer-
medad sistémica o pluripatologia.

19.3. Estudio y seguimiento de acuerdo con las caracteristicas
definidas en el proceso hasta el alta por posibilidad de
seguimiento en AE y AP.
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Enfermera de AE

Actividades Caracteristicas de calidad
20° 20.1. Valoracion de Enfermeria segun el Modelo de Virginia
Plan de Henderson.
Cuidados

20.2. Aplicacion del plan terapéutico sugerido. Si necesita
transfusion, aplicar cuidados especificos.

20.3. Identificacion de los diagndsticos enfermeros segun taxo-
nomia Nanda (Anexo 6).

20.4. Elaboracion y puesta en marcha del Plan de Cuidados.

20.5. EPS al paciente y familia sobre los cuidados que debe
realizar y régimen de vida.

20.6. Elaboracion de planes de cuidados estandarizados junto
con Enfermeria de AP.
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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
resultados deseados, y lograr los objetivos previstos por la organizacion en la que des-
arrolla 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 desempefio del puesto
de trabajo.

Habilidades: capacidades y destrezas, tanto genéricas como especificas, que per-
miten garantizar el éxito en el desempefio 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 objeti-
vos la puesta en marcha de un Sistema de Gestion Profesional por Competencias. Con
esta finalidad, se ha constituido un grupo de trabajo central de Gestién por Competencias
y, tras diversas reuniones con profesionales del SSPA, se ha generado, para cuatro gru-
pos profesionales (médicos, enfermeras, matronas y fisioterapeutas), un Mapa General de
Competencias tipo, en el que se han establecido las competencias que son nucleares para
el desempefio 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 respec-
tivos profesionales.

En una segunda fase, se han categorizado dichas competencias nucleares para cada
nivel de exigencia (de seleccion, de experto o de excelencia), de acuerdo a dos categori-
as: imprescindible (l) y deseable (D).

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

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

A partir de este punto, y para la adecuada puesta en marcha de la Gestién por
Competencias, resulta necesario definir especificamente las competencias de los distin-
tos 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 disefio de los procesos asistenciales, resulta también nece-
sario definir las competencias que deben poseer los profesionales para el desempleo
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
encuentran ya estandarizadas y definidas muy detalladamente en los planes especificos
de formacion 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 pla-
nes de formacion especializada, o bien, alin estando contempladas en éstos, requieren
de un énfasis especial en su definicion.

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

De esta forma, y una vez definidos los Mapas de Competencias Generales
(Competencias tipo) de médicos/as y enfermeros/as, se han establecido las
Competencias Especificas por Procesos Asistenciales, focalizando la atencion basica-
mente en las competencias que no estan incluidas habitualmente (0 no lo estan con
detalle) en la titulacion oficial exigible para el desempefio profesional en cada uno de los
niveles asistenciales. Para determinar estas competencias, se ha utilizado una metodo-
logia de paneles de expertos formados por algunos de los miembros de los grupos
encargados de disefiar cada proceso asistencial, pues son ellos quienes mas y mejor
conocen los requisitos necesarios para su desarrollo. El trabajo final de elaboracion glo-
bal de los mapas ha sido desarrollado por el grupo central de competencias.

A continuacion, 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 corres-
pondientes 6rganos de gestion y desarrollo de personas, podran valorar, segun su titu-
lacion especifica y las competencias acreditadas, cuales son las actividades de forma-
cion 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 proce-
sos asistenciales.
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CONOCIMIENTOS

COMPETENCIAS: MEDICOS

GRADO DE DESARROLLO

PRIORIDAD

AVANZADO OPTIMO
CODIGO
Organizacion y legislacion sanitaria (conocer la organizacion sanita-
c-0161 ria de Espafia y Andalucia, prestaciones del SNS y especificas de |
Andalucia, asi como la cartera de servicios del SSPA)
C-0181 Derechos y deberes de los usuarios | |
C-0184 Educacion para la salud, consejo médico, estilos de vida | |
C-0024 Informatica, nivel usuario | |
C-0085 Formacion bésica en prevencion de riesgos laborales | |
C-0077 Soporte Vital Avanzado Cardiolégico | |
C-0540 Aspectos preventivos y de deteccion precoz | |
C-0555 Guias précticas de uso “segln proceso” | |
C-0573 Diagnéstico, tratamiento y pronéstico especificos | |
Dispositivos y recursos disponibles del sistema “segin proceso”:
C-0551 - -~ o~ o | |
conocimiento cuantitativo, cualitativo y localizacion
C-0545 Semiologia clinica “segtn proceso” | |
Conocimiento sobre las técnicas diagnostico-terapéuticas “de su
C-0533 P o | |
ambito de responsabilidad
C.0608 Conocimiento basico sobre el seguimiento del proceso asistencial |
especifico
Conocimientos epidemiolégicos (curvas de supervivencia, tasas de
C-0499 ; A . D |
mortalidad, factores de riesgo, impacto...)
C-0169 Prestaciones del SNS y especificas de Andalucia D |
C-0176 Cartera de servicios del Sistema Sanitario Publico de Andalucia D |
C-0175 Bioética de las decisiones clinicas y de la investigacion D |
Metodologia de la investigacion nivel basico (elaboracion de proto-
C-0032 colos; recogida, tratamiento y andlisis de datos; escritura cientifica, D |
busquedas bibliogréficas, normas de publicacién)
C-0167 Medicina basada en la evidencia: aplicabilidad D |
C-0173 Metodologia de calidad D |
C-0168 Planificacion, programacion actividad asistencial D |
C-0107 Sistemas de evaluacion sanitaria D |
C-0082 Inglés, nivel basico D |
C-0180 Definicién de objetivos y resultados: DPO D D
C-0069 Metodologia en gestién por procesos D D
C-0023 Tecnologias para la informacion y las comunicaciones D D
C-0060 Direccion de equipos de trabajo. Gestion de personas D D

CE
-
-
B
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HABILIDADES

COMPETENCIAS: MEDICOS

AVANZADO OPTIMO

GRADO DE DESARROLLO PRIORIDAD

CODIGO
H-0054 Informatica, nivel usuario | | __
H.0024 Capex_c[qad de relac.i()n interpersongl (aserﬁividad, empatia, | |
sensibilidad, capacidad de construir relaciones)
H-0059 Capacidad de trabajo en equipo | |
H-0005 Capacidad de anélisis y sintesis | | _
H-0087 Entrevista clinica | | _
H-0094 Vision continuada e integral de los procesos | | _
H-0019 Adecuada utilizacion de los recursos disponibles | | _
H-0355 Identificacion y valoracion de signos y sintomas “segin proceso” | |
H-0335 Técnicas especificas “segln proceso” | |
H-0310 Interpretacion de pruebas complementarias | |
10349 Establecimienlto y seguimiento del plgp terapéutico en *.* el | |
proceso. Medidas generales y especificas
H-0311 Registro y cumplimentacion de datos | | _
H-0344 Emision de informes de derivacion | | _
H.0412 Mangjo adecuad_o de las técnicas de limpieza, asepsia y esterilidad | | _
segun las necesidades
H-0055 Capacidad docente D | _
H-0026 Capacidad para delegar D | _
H-0083 Capacidad de promover y adaptarse al cambio D | _
H-0032 Comunicacién oral y escrita D | _
H-0085 Dar apoyo D | _
H-0031 Gestion del tiempo D | _
H-0080 Aplicacion de técnicas béasicas de investigacion D | _
H-0042 Manejo de telemedicina D | _
H-0009 Capacidad de asumir riesgos y vivir en entornos de incertidumbre D | _
H-0023 Capacidad para la toma de decisiones D |
H-0334 Supervision, interconsulta y coterapia D |
H.0228 zﬁ);;ﬁe;d de inspirar confianza y seguridad a los pacientes y D | _
H-0028 Habilidad de comunicacion, transmisién D | _
H-0004 Capacidad de “humanizar” la tecnologia D | _
H-0035 Técnicas de comunicacion, presentacion y exposicion audiovisual D D _
H-0025 Capacidad de liderazgo D D _
H-0010 ggga;%j;?sge ilusionar, motivar, incorporar adeptos y estimular el D D _
H-0021 Habilidad negociadora y diplomatica D D _
H-0078 Afrontamiento del estrés D D __
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COMPETENCIAS: MEDICOS

GRADO DE DESARROLLO PRIORIDAD

ACTITUDES -
AVANZADO OPTIMO

CODIGO

A-0001 Actitud de aprendizaje y mejora continua | |

Respeto y valoracion del trabajo de los demas, sensibilidad a sus
necesidades, disponibilidad y accesibilidad

A-0049
A-0040 Orientacion a resultados | |
A-0050 Responsabilidad | |
A-0046 Flexible, adaptable al cambio, accesible | |
A-0018 Honestidad, sinceridad | |
A-0041 Capacidad de asumir compromisos | |
A-0048 Talante positivo | |
A-0051 Sensatez | |
A-0043 Discrecién | 1
A-0009 Dialogante, negociador | |

Longitudinalidad: seguimiento continuado del proceso por el

A0058 profesional

A-0047 Generar valor afiadido a su trabajo | |

A-0044 Autocontrol, autoestima, autoimagen

D

A-0007 Creatividad D [
A-0045 Colaborador, cooperador D
D

A-0024 Juicio critico

Orientacion al cliente (el ciudadano como centro). Respeto de los

A-0027 derechos de los pacientes 2 !
A-0038 Resolutivo D D
A-0052 Visién de futuro D D

En B
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CONOCIMIENTOS

COMPETENCIAS: ENFERMERAS

GRADO DE DESARROLLO

PRIORIDAD

AVANZADO  OPTIMO
CcODIGO
Organizacion y legislacion sanitaria (conocer la organizacion
C-0161 sanitaria de Espafia 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 Formacion general en prevencion de riesgos | |
C-0171 Promocién de la salud (educacién para la salud, consejos sanitarios) | |
C-0077 Soporte Vital Avanzado Cardiol6gico | |
Metodologia de cuidados (procedimientos, protocolos, guias
C-0165 de préctica clinica, mapas de cuidados, planificacion de alta y
continuidad de cuidados)
c.0539 | Conocimiento sobre como reconocer signos de alarma:
complicaciones, crisis, etc “segin proceso”
Protocolos, procedimientos y guias practicas para la enfermera
C0563 “seglin proceso” 2 l
C-0558 Cuidados enfermeros especificos “segln proceso” D |
Promocién de la ensefianza de los autocuidados al paciente y a su
CO597 | entomo familiar D l
Conocimientos bésicos de calidad (indicadores, estandares,
C-0004 P o . o s D
documentacién clinica, acreditacion, guias de practica clinica)
Metodologia de la investigacion nivel basico (elaboracion de
C-0032 protocolos; recogida, tratamiento y analisis de datos; escritura D
cientifica, bisquedas bibliograficas, normas de publicacion)
Conocimientos basicos de gestion de recursos (planificacion,
C-0179 programacion de actividad asistencial, indicadores de eficiencia, D
control del gasto...)
C-0069 Metodologia en gestién por procesos D D
C-0174 Bioética D D
C-0082 Inglés, nivel basico D D
C-0060 Direccion de equipos de trabajo. Gestion de personas D D
C-0023 Tecnologias para la informacién y las comunicaciones D D
C.0551 Dispositivos y recursos disponibles del sistema “seglin proceso”: D D

conocimiento cuantitativo, cualitativo y localizacion.

L.
i
-
-
-
-
.
N
-

PROCESO ANEMIAS



COMPETENCIAS:

HABILIDADES

ENFERMERAS

AVANZADO OPTIMO

GRADO DE DESARROLLO PRIORIDAD

CODIGO

H-0059 Capacidad de trabajo en equipo | | __

H-0005 Capacidad de andlisis y sintesis | | _

H-0089 Individualizacion de cuidados | | _

H-0335 Técnicas especificas “segln proceso” | | _

H-0071 Utilizacion adecuada de los medios y equipos de proteccion | | _

10373 Re.gistros de Enfermeria (plan de acogida, valoracion inicial, plan de | | _
cuidados...)

H-0032 Comunicacion oral y escrita | |

H.0412 Mangjo adecuadp de las técnicas de limpieza, asepsia y esterilidad, | | _
segun las necesidades

H-0023 Capacidad para tomar decisiones D | _

H-0022 Capacidad para detectar problemas y aplicar soluciones D | _

H.0024 Capqciti_ad para IasA relaciones interpersor]ales (asertividad, empatia, D | _
sensibilidad, capacidad de construir relaciones)

H-0054 Informética, 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 Visioén continuada e integral de los procesos D | _

H-0080 Aplicacién de técnicas béasicas de investigacion D | _

H-0078 Afrontamiento del estrés D | _

H-0387 Tratar a cada persona de acuerdo con su entorno sociocultural D | _

H-0028 Habilidad de comunicacion, transmision D | _

H-0300 Capacidad de aplicar alimentacion adecuada al paciente D | _

H-0355 Identificacion y valoracion de signos y sintomas “segun proceso” D | _

H-0009 Capacidad de asumir riesgos y vivir en entornos de incertidumbre D D _

H.0010 Sgﬂiig;?sge ilusionar, motivar, incorporar adeptos y estimular el D D _

H-0035 Técnicas de comunicacion, presentacion y exposicion audiovisual D D _

H-0021 Habilidad negociadora y diploméatica D D __

COMPONENTES
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COMPETENCIAS: ENFERMERAS

GRADO DE DESARROLLO PRIORIDAD

ACTITUDES -
AVANZADO OPTIMO

CODIGO

A-0001 Actitud de aprendizaje y mejora continua | |

Respeto y valoracion del trabajo de los demas, sensibilidad a sus
necesidades, disponibilidad y accesibilidad

A-0049
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-0009 Dialogante y negociador | |
A-0047 Generar valor afiadido a su trabajo | |

Orientacion al cliente (el ciudadano como centro). Respeto de los

A0027 derechos de los pacientes 2 l
A-0044 Autocontrol, autoestima, autoimagen D |
A-0007 Creatividad D |
A-0045 Colaborador, cooperador D |
A-0024 Juicio critico D |
A-0038 Resolutivo D D
A-0052 Visién de futuro D D
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COMPETENCIAS RELACIONADAS CON EL PROCESO ANEMIAS

CONOCIMIENTOS

CcODIGO COMPETENCIA LITERAL DESCRIPCION COMPETENCIA
C-0004 | Calidad, nivel basico Conocimientos basicos de calidad
€0023 | Conocimientos en informética y telecomunicaciones El/la profesional conoce las nuevas tecnologias en materia de telecomu-
nicaciones e informatica
0024 Conocimientos en informética, nivel usuario El/la profesmnal_ utlll_za adecuadamente los paquetes informaticos basi-
cos de su organizacion
C0032 | Metodologfa de investigacién E!/Ia profesional conoce las metodologms y ’gecnlgas bgsmas para parti-
cipar adecuamente en un proyecto de investigacion o liderarlo
C.0060 Gestién y administracién de personas El/la profesional ha adquirido conocimientos especificos en gestion
de personas
C0069 | Metodologia en gestién por procesos El/la profesional conoce métodos para gestionar una organizacién por
procesos
C-0077 | Soporte Vital Avanzado Cardiolégico Técnicas especificas de aplicacion en Soporte Vital Avanzado
c0082 | Inglés basico EI/I_a p[ofesmnal puede hablar y comprender una lectura a nivel basico
en inglés
C0085 | Formacién general en prevencion de riesgos El/la prp’feswngl tiene conocimientos genelrales suficientes sobre la
prevencion de riesgos en su puesto de trabajo
c0107 Evaluacion sanitaria EI/I; profesmnal conoce la metodologia especifica en evaluacion
sanitaria
C-0161 | Estructura organizativa del SSPA El/la profesional conoce la estructura organizativa del SSPA
C-0165 Conocimiento en metodologia de cuidados enfermeros ~ Técnica especifica
C-0167 | Medicina basada en la evidencia: aplicabilidad Técnica especifica
e - . . - El/la profesional conoce cémo establecer la planificacion de la actividad
C-0168 | Planificacion, programacion de actividad asistencial asistencial de su &mbito de responsabilidad
C0169 | Prestaciones del SNS y especificas de Andalucia El/la prqfeswnal conoce las prestaciones del SNS y las especificas de
Andalucia
Promocién de la salud (educacion para la salud, con- PO -
C-0171 sejos sanitarios) Técnica especffica
C-0173 | Metodologia de calidad Técnica especifica
C-0174 | Bioética Técnica especifica
c0175 gilg:tlca de las decisiones clinicas y de la investiga- Técnica especifica
C0176 Cartera de servicios del SNS y Sistema Sanitario Publi- ~ El/la profesional conoce la cartera de servicios de los distintos centros
co de Andalucia de trabajo sanitarios
COH.(ECImIentOS ba;lf:os de g.ejstlon d? recursos (Plamf" El/la profesional tiene conocimientos basicos de gestion de recursos
C-0179 | cacion, programacion de actividad asistencial, indicado- Syt i E———"t T
res de eficiencia, control del gasto...) P
C-0180 | Definicién de objetivos y resultados: DPO El/la profesional conoce la direccion por objetivos y como se aplica
C0181 | Derechos y deberes de los usuarios El/la profesional conoce la carta de derechos y deberes de los ciuda-
danos en Andalucia
c0184 \Ifi([ijL;camon para la salud, consejo médico, estilos de Técnica especifica
Conocimientos epidemiolégicos (curvas de super-
C-0499 vivencia, tasas de mortalidad, factores de riesgo, Técnicas especificas
impacto...)
. P N ... Técnicas especificas: especificamente incluye pruebas radioldgicas,
Conocimiento sobre las técnicas diagndstico-terapéuti- H A P " 5 B
C-0533 . PRI IR de imagen, puncion biopsia-medular y endoscopias digestivas -altas
cas “de su ambito de responsabilidad y bajas-
0539 Saber reconocer signos de alarma: complicaciones, Técnicas especificas

crisis, etc. “segln proceso”

COMPONENTES
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58

CONOCIMIENTOS

CcODIGO COMPETENCIA LITERAL DESCRIPCION COMPETENCIA
C-0540 | Aspectos preventivos y de deteccion precoz Técnicas especificas
C-0545 | Semiologia clinica “segln proceso” Técnicas especificas
Dispositivos y recursos disponibles del sistema “se- ~Técnicas especificas: “Especificamente incluye Plan Andaluz de Salud,
C-0551 | gun proceso™: conocimiento cuantitativo, cualitativo y — Plan de Ayuda a la familia, normativas de Atencion Primaria y Especiali-
localizacion zada relacionadas con el proceso”
C-0555 | Guias practicas de uso “segun proceso” Técnicas especificas
C-0558 | Cuidados enfermeros especificos “segun proceso” Técnicas especificas
C.0563 Protocolos, procedimientos y gufas practicas para la  El/la profesional conoce los procedimientos especificos segun el pro-
enfermera “segln proceso” ceso en que trabaja
C-0573 | Diagnostico, tratamiento y prondstico especificos Especifico por patologia
El/la profesional posee conocimientos sobre el desarrollo de conteni-
C.0597 Promocién de la ensefianza de los autocuidados al  dos, orientaciones y estrategias que facilitan a los individuos (pacientes
paciente y a su entorno familiar. y entorno familiar) aprender a adaptarse y a vivir con mayor calidad
de vida.
0608 Conocimiento basico sobre el seguimiento del proceso ~ Técnicas especificas (el/la profesional conoce la guia del proceso y su
asistencial especifico implementacion)
HABILIDADES
CcODIGO COMPETENCIA LITERAL DESCRIPCION COMPETENCIA
H-0004 | Capacidad de *humanizar” Ia tecnologia EJ/[a profesional orienta Su uso y/o defmlcmn de las necesidades tecno-
l6gicas desde la perspectiva del usuario
El/la profesional tiene la capacidad de extraer lo esencial de una gran
H0005 | Capacidad de andlisis y sintesis cantidad de informacion, aplicar métodos de simplificacion, resumen
y sinopsis, sacando conclusiones acertadas de la informacion o de la
situacion
. - . El/la profesional se comporta con comodidad en situaciones no se-
Capacidad de asumir riesgos y vivir en entornos de -
H-0009 | . . guras, ante proyectos no del todo definidos y los aborda como una
incertidumbre . ] . p
oportunidad, sin resistencia
El/la profesional establece mecanismos de relacion interpersonal que
H.0010 Capacidad de ilusionar, motivar, incorporar adeptos y inducen estimulos positivos en sus colaboradores. Estos manifiestan
estimular el compromiso interés en trabajar en los proyectos presentados por dicho profesional,
confianza en su trabajo e ilusién por los resultados
S ) ; El/la profesional identifica claramente la cantidad y cualidad necesarios
H-0019 | Adecuada utilizacion de los recursos disponibles para cada actividad, utilizandolos de forma eficiente
H0021 | Habilidad negociadora y diplomatica El/la prqfesmnal utiliza de forma adecuada métodos de gestion positiva
de conflictos
H.0022 Capacidad para detectar problemas y aplicar El/la profesional analiza las situaciones con criterio y juicio analitico para
soluciones identificar posibles alteraciones y aplicar la solucién adecuada
El/la profesional toma decisiones segin su grado de responsabilidad
H-0023 | Capacidad para la toma de decisiones asumiendo las consecuencias de las mismas con autonomia, y no requi-
riendo de forma sistematica la aprobacion de su superior
H.0024 Sﬁgzgld:i p:trii la:e;i:gﬁi'ggsségte;gz:;Télisoﬁistfl;r El/la profesional tiene habilidades sociales que pone de manifiesto en su
d, empatia, » cap: entorno profesional y en cualquier situacion de interaccién personal
relaciones)

' . . El/la profesional es capaz de generar entusiasmo en los demas y conse-
F0025 Capacidad de liderazgo guir que sus colaboradores hagan lo que sin él no habria ocurrido
H0026 | Delegar Capamdad para Ia‘gestlon de tareas y encomendarlas a otras personas

bajo su responsabilidad
Capacidad para la transmision y expresion oral de ideas, pensamientos,
H-0028 | Habilidad de comunicacion, transmision iniciativas, posicionamientos..., con un adecuado manejo de la expre-

sién no verbal
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HABILIDADES

CODIGO COMPETENCIA LITERAL DESCRIPCION COMPETENCIA
H-0031 | Habilidades de gestion del tiempo El/la profesional genera eficiencia para con su tiempo y con el de los demas
H0032 | Habilidades sociales de comunicacién oral y escrita El/la profesmnal optimiza sus relaciones interpersonales meg:hante la
capacidad de expresarse adecuadamente de forma oral y escrita
H0035 | Técnicas de presentacion y exposicién audiovisual E]{Ia pro_fe;lonal utiliza de forma adecuada herramientas de presenta-
cion audiovisual
H-0042 | Manejo de telemedicina Manifestacion adecuada en la practica diaria del manejo de la técnica
H0054 | Manejo de herramientas informéticas Hgbllldad para el tratamiento de programas informéaticos en entorno
Windows
. El/la profesional tiene habilidades pedagdgicas para la planificacion e
H0055 Capacidad docente imparticion de acciones formativas
El/la profesional manifiesta capacidad de colaborar y trabajar adecua-
H-0059 | Trabajo en equipo damente con los demas miembros del equipo en la consecucién de
objetivos comunes, generandose un entorno de apoyo mutuo
Utilizacion adecuada de los medios y equipos de El/la profesional es capaz de manejar los equipos de prevencion de accidentes.
H-0071 - - o - - o S
proteccion Especificamente se refiere a normas de seguridad y técnica transfusional
H0078 | Afrontamiento del estrés El/la profeswnal maneja técnicas de relajacion y las aplica en su puesto
de trabajo
H-0080 Aplicacion de técnicas basicas de investigacion Manifestacion adecuada en la practica diaria del manejo de la técnica
H-0083 | Capacidad de promover y adaptarse al cambio El/la profesional manifesta conductas de flexibilidad ante nuevos retos
H.0085 Dar apoyo El/la prof_esmngl es capaz de establecer mecanismos facilitadores en
sus relaciones interpersonales
H-0087 | Entrevista clinica Manifestacion adecuada en la préctica diaria del manejo de la técnica
H-0089 | Individualizacién de cuidados Manifestacion adecuada en la préctica diaria del manejo de la técnica
H0094 | Vision continuada e integral de los procesos El/la prqfe5|ongl enfoca su actividad desde una vision global del proceso
en que ésta se inserta
Capacidad de inspirar confianza y seguridad a los 5 3 A S " P
H-0228 § o Manifestacion adecuada en la practica diaria del manejo de la técnica
pacientes y familiares
Canacidad de aplicar una alimentacién adecuada al Manifestacion adecuada en la préactica diaria del manejo de la técnica “Especifi-
H-0300 a(F:,iente p camente se refiere a la elaboracion de dietas asequible y atractiva para facilitar
p su manejo, seglin edad, nivel socioeconémico, apoyo familiar, cuidador”
H0310 | Interpretacién de pruebas complementarias D/Ianlfeslt'acwn adepuada en la practica diaria del manejo de,lal tec’r’uca
Especificamente incluye hemograma, imagen y test hematolégicos
H-0311 Registro y cumplimentacién de datos Manifestacion adecuada en la préctica diaria del manejo de la técnica
H-0334 | Supervision, interconsulta y coterapia Manifestacion adecuada en la préctica diaria del manejo de la técnica
Manifestacion adecuada en la practica diaria del manejo de la técnica.
H.0335 Técnicas especificas “seqin proceso” MEDICOS: “Especificamente incluye pruebas radiolégicas, de imagen,
P gun p puncion biopsia-medular y endoscopias digestivas -altas y bajas- “ EN-
FERMERAS: “Especificamente incluye la técnica de transfusion”
H-0344 | Emision de informes de derivacion Manifestacion adecuada en la préctica diaria del manejo de la técnica
Establecimiento y seguimiento del plan terapéutico en 5 v P I " At
HO0349 | - P Manifestacion adecuada en la practica diaria del manejo de la técnica
.* el proceso. Medidas generales y especificas
H-0355 IS;TS;%CD“ y valoracion de signos y sintomas “seg(in Manifestacion adecuada en la practica diaria del manejo de la técnica
H-0373 Registros de Enfe_rmerla (plan de acogida, valoracion Manifestacion adecuada en la practica diaria del manejo de la técnica
inicial, plan de cuidados...)
H-0387 Tratar a cada persona de acuerdo con su entorno Manifestacion adecuada en la practica diaria del manejo de la técnica
sociocultural
El/la profesional manifiesta la habilidad de realizar su actividad diaria
10412 Manejo adecuado de las técnicas de limpieza, asepsia  garantizando las condiciones de asepsia, limpieza y esterilidad en todas

y esterilidad, segun las necesidades

las situaciones relacionadas con su actividad diaria: aseo personal,
comportamiento, utilizacién de instrumental
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ACTITUDES

CODIGO COMPETENCIA LITERAL DESCRIPCION COMPETENCIA
A0001 Actitud de aprendizaje y mejora continua El/la profesional busca»contlnuamgn_te obt_en_er un aprendizaje, incluso
de los errores, para mejorar su actividad diaria
El/la profesional intuitivamente, o con técnicas, es capaz de hacer
' L . . - - planteamientos no habituales, se adapta bien a los cambios y mantiene
A0007 Creatividad, innovacién, flexibilidad, mente inquieta la apertura mental necesaria para incorporar cosas nuevas sin trauma
ni resistencia
A0009 Dialogante v negociador El/la profesional comunica bien, establece una relacién buscando acuer-
9 yneg dos, y sabe establecer mecanismos de ganar-ganar
A0018 Honestidad, sinceridad, sentido de la justicia El/la profe;lonal es coherente consigo mismo y con e! entorno. Piensa lo
que dice, dice lo que piensa y hace lo que piensa y dice
' o El/la profesional no acta sin saber qué, por qué, como. Se pregunta y
A0024 Juicio critico pregunta cuestionandose todo desde una perspectiva positiva
A0027 Orientacién al cliente interno y externo El/la profesmnal antepone Iz?\:s neqe5|dz,ades del cliente y sus expectativas
a cualquier otra consideracion o interés
A0038 Resolutivo El/la profgs_lonal es capaz_de lograr soluciones, incluso en situaciones
no predefinidas ni protocolizadas
. " El/la profesional manifiesta una clara orientacion al logro de los objeti-
A0040 Orientacion a resultados vos, no conformandose con hacer bien las cosas
Capacidad de asumir compromisos y responsabili- El/la profesional es capaz de adquirir la responsabilidad de un proyecto
A-0041 3 p o
dades desde la confianza de que saldré adelante de forma 6ptima
) " El/la profesional establece con criterio qué informacion debe utilizar y
A0043 Discrecion dénde, no generando ni prestandose al cotilleo facil o el rumor
A0044 Autocontrol, autoestima, autoimagen El/la profespnal manlflestg una adecuada concepcion de si mismo, lo
que le potencia en su trabajo
' El/la profesional es esa persona que todo el mundo quiere tener en su
A0045 Colaborador, cooperador equipo de trabajo por cuanto hace y como lo hace
A-0046 Flexible, adaptable al cambio, accesible El/la profesional incorpora sin resistencias lo nuevo
A0047 Generar valor afiadido a su trabaio El/la profesional busca aportar algo mas en lo que hace, no le satisface
J la tarea por la tarea, sino que procura la mejora
A-0048 Talante positivo El/la profesional se plantea, ante todo, que las cosas son posibles
Respeto v valoracion del trabaio de los demas. sensibi- El/la profesional es consciente de que, sin los demas, su trabajo no
A-0049 respeto y : abajo de N, seria 6ptimo. Sabe reconocer las aportaciones, sabe establecer meca-
lidad a sus necesidades, disponibilidad y accesibilidad N N
nismos de potenciacion
A-0050 Responsabilidad El/la profesional es un/a profesional
A-0051 Sensatez El/la profesional piensa las cosas antes de hacer o decir
A-0052 Visién de futuro El/la profesional trabaja hoy para mafana
A0058 Longitudinalidad: seguimiento continuado del proceso El/la profesional manifesta interés por todo el proceso, se interesa por

por el profesional

todo su desarrollo, aun después de su intervencion directa
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Recursos. Caracteristicas generales.
Requisitos

RECURSOS

Personal

CARACTERISTICAS GENERALES. REQUISITOS

Profesionales sanitarios (facultativos, enfermeras) conciencia-
dos y preparados para la realizacién de actividades preventi-
vas en ferropenias, con tiempo y motivacion suficiente para
realizarlo ante cualquier sospecha.

Médicos de familia/pediatras con conocimientos en el manejo
diagnéstico y terapéutico de las formas mas comunes de ane-
mia. Conocimiento del petitorio de los perfiles analiticos basi-
cos asi como de su interpretacion.

Enfermeras de AP con conocimientos de valoracion y diagnés-
ticos de Enfermeria.

Personal auxiliar de enfermeria, celadores y administrativos
suficientes, con conocimientos basicos de atencion al usuario,
gestion de citas, circuito de muestras analiticas.
Hematdlogos e internistas suficientes para asegurar el correc-
to abordaje diagndstico y terapéutico de formas comunes y
raras de anemias.

Digestélogos con experiencia en la realizacion de endosco-
pias, suficientes para asumir el apoyo que supone su realiza-
cioén en el proceso diagnostico de las anemias.

Equipamiento

Béscula y tallimetro en las consultas adecuadas a las edades
de los pacientes.

- Teléfono en las consultas de AP, de AE y en las salas de hos-

pital, que permita una comunicacion rapida e informal entre los
niveles.

Medios de transporte y conservacion para el traslado de mues-
tras al Laboratorio de referencia, convenientemente equipado
para evitar el deterioro de las mismas.

Etiguetas de identificacion de muestras analiticas.

Laboratorio de Hematologia dotado para la realizacion de las
determinaciones que permitan el diagnéstico de la mayoria de
las anemias atendidas por AP y AE.

- Servicio de endoscopias digestivas suficientemente dotado.
- Ordenadores en las consultas, UAU y Laboratorio.

Desarrollo de una red telematica capaz de permitir el intercam-
bio de informacién interniveles.

Historia clinica informatizada Unica, accesible a todos los nive-
les asistenciales.

COMPONENTES



Documento compartido del proceso (a modo de conjunto mini-
mo basico de datos) que permita rellenar, de forma facil, las
actividades desarrolladas por cada profesional en un momen-
to determinado, y que sea accesible para el resto de sanitarios
(opcional).

Material
fungible

Material para la extraccion en condiciones idéneas y estanda-
rizadas.

Material para la realizacién de puncién-biopsia de MO.
Fungibles en la realizacion de endoscopias digestivas.
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Unidades de soporte

UNIDADES DE SOPORTE

Laboratorio

- Analitica

Biblioteca

- BuUsquedas en Internet
- Revistas médicas disponibles para consulta

Direccion de Distrito, Centro de
Salud, Gerencia de Hospital

- Apoyo formativo
- Apoyo a la implantacion y gestion del proceso,

informacién de su eficiencia y efectividad

- Provisién de equipamientos y materiales necesa-

rios. Mantenimiento

Servicio de Radiodiagndstico

- Técnicas de imagen para complementar el diag-

nostico de los principales tipos de anemias

Servicio de Anatomia Patolégica

- Estudio de biopsia de MO
- Estudio de piezas extraidas mediante endosco-

pia

Banco de Sangre

- Transfusiones en aquellos casos en que se re-

quiera

COMPONENTES






