Fecha 31/1/2017 17:32:6

FONDO S0CIAL EUROPED Pagina 1de3
El FSE inviare &n tu futuro Informe  INCUAL-Intranet

UNIDAD DE COMPETENCIA  Gestionar el area técnica de trabajo en una unidad de radiodiagnéstico

Nivel
Cddigo

y/o de medicina nuclear.
3
uC2078_3

Realizaciones profesionales y criterios de realizacion

RP 1:

RP 2:

RP 3:

RP 4:

Gestionar los ficheros de pacientes o usuarios de un servicio sanitario en funcion de las necesidades
de atencion y la tecnologia disponible para integrar y procesar la informacidn remitida o/y generada.

CR 1.1 El sistema de gestién de base de datos se selecciona de modo que sea el adecuado para el control de la actividad.

CR 1.2 La configuracién de la base de datos, se define en colaboracion con el experto informatico y el equipo de la unidad
de radiodiagnoéstico y/o medicina nuclear para integrar la informacion remitida o/y generada sobre los pacientes o usuarios.

CR 1.3 Las bases de datos de pacientes o usuarios se actualizan periédicamente, incorporando datos sobre pruebas
diagnosticas, exploratorias especificas y si es relevante, datos de salud del paciente y familiares para su disponibilidad.

CR 1.4 El documento de seguridad sobre proteccion de datos, conforme establece la Ley, se reconoce para ajustarse a la
normativa.

CR 1.5 La historia clinica del paciente asi como las pruebas o radiografias anteriores del mismo que tengan que ver con la
exploracion solicitada, se controla y revisa, para que el dia de la exploracion, se encuentre toda la informacién necesaria
para la valoracion de la exploracion y diagndstico del paciente.

CR 1.6 Las etiquetas se preparan con los datos del paciente para identificar las imagenes radiologicas de forma inequivoca.

Realizar la citacion de pacientes o usuarios, segun las caracteristicas de la unidad, manteniendo un
trato cordial y personalizado, transmitiéndoles de forma clara la informacion para que se presenten en
el lugar, fecha y hora establecidos y cumplan las condiciones de preparacién para exploraciones
especificas.

CR 2.1 El lugar, fecha, hora y preparacion previa, se comunican al paciente de forma clara para que se presenten en tiempo
y forma establecidos y cumplan las condiciones de preparacion para exploraciones especificas.

CR 2.2 Las modificaciones surgidas respecto a fechas y horario se comunican oportunamente a los interesados.
CR 2.3 Las peticiones médicas se reconocen comprobando que cumplen los requisitos para su recepcion.

CR 2.4 Al paciente y a sus acompafantes se les atiende de una forma cordial y personalizada, informandoles sobre la
preparacion previa para poder realizar la exploracion en las condiciones mas idéneas y el proceso técnico de la prueba a
efectuar, asi como las medidas de proteccion radioldgica que se tomaran para su seguridad.

CR 2.5 Al paciente y/o sus acompafantes se les informa de la necesidad de aportar exploraciones radiolégicas anteriores,
que tengan relaciéon con la prueba a realizar o aquellas que puedan dar informacién relevante para la realizacion de la
prueba.

Gestionar los recursos materiales, su almacenamiento, reposicion y propuesta de adquisicion del
material fungible y el instrumental utilizados en su &rea de trabajo mediante su control para asegurar
el nivel adecuado de existencias, cualitativa y cuantitativamente.

CR 3.1 Los recursos materiales se identifican y organizan de acuerdo a las necesidades del area de trabajo para su
disponibilidad en la prestacion del servicio.

CR 3.2 Las cantidades minimas de producto se establecen de modo que se garanticen niveles adecuados de existencias
que permitan el funcionamiento de la unidad para su reposicién de inmediato.

CR 3.3 El pedido se realiza, si es necesario, conforme a las normas establecidas para mantener las existencias.

CR 3.4 La solicitud de productos y la recepcién de los mismos se registran segun las normas establecidas para controlar
existencias.

CR 3.5 El material necesario se distribuye a cada area de trabajo, para asegurar el nivel adecuado de existencias,
cualitativa y cuantitativamente.

CR 3.6 Los recursos materiales se optimizan, sin afectar a la calidad final del resultado, para su maximo aprovechamiento.
CR 3.7 La gestién de recursos materiales se evalla periédicamente para comprobar si responden a los objetivos marcados
en la planificacién del servicio.

Colaborar en la programacion y realizacion del control de calidad de revisiones y mantenimiento de
los equipos, para que se encuentren operativos, interpretando la informacion cientifica y técnica de
aparatos y procedimientos que permitan la ejecucion de las actividades propias del area de trabajo.

CR 4.1 El plan de mantenimiento de equipos se programa en colaboracion con el responsable de la unidad para establecer
los plazos de revision siguiendo las instrucciones técnicas de los aparatos.

CR 4.2 Las fichas de mantenimiento de equipos y sistemas de medida, se disefian basandose en las especificaciones del
fabricante para optimizacién de los equipos.
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CR 4.3 Los equipos y sistemas de medida se revisan ajustandose a plazos previstos para que estén operativos siempre que
se necesiten.

CR 4.4 La informacion e instrucciones se formulan de forma clara, concisa, precisa, con un orden secuencial l6gico y de
facil comprension para el personal que va a utilizarla.

CR 4.5 El control de calidad de los equipos se realiza con la periodicidad establecida, para asegurar la idoneidad del
aparataje y las normas de proteccion radioldgica.

RP 5: Procesar la informacion manejando los datos disponibles en el sistema informatico para asegurar el
nivel de actividad de la unidad, conforme a la organizacion establecida.

CR 5.1 El sistema de gestién de base de datos se activa segun lo establecido para el control de la actividad.

CR 5.2 La informacion sobre pacientes, citaciones, exploraciones, tratamientos, informes, reparaciones e inventario se
almacena en la base de datos segun el programa utilizado para su procesamiento.

CR 5.3 Los informes estadisticos se realizan en el programa informatico conforme se haya organizado por los responsables
de la unidad para elaborar resimenes de las actividades del servicio.

CR 5.4 Los resumenes diarios de actividad se comunican a los responsables para cotejar posibles incidencias.

RP 6: Aplicar el plan de prevenciéon de riesgos segln protocolos para mantener condiciones de seguridad
en el trabajo.

CR 6.1 Los riesgos asociados a cada area de trabajo se reconocen, seguln el protocolo para aplicar las medidas de
prevencién de riesgos.

CR 6.2 El plan de emergencias se activa en situaciones de emergencia y/o accidente laboral segun el protocolo normalizado
para garantizar la seguridad de los profesionales y/o pacientes y publico en general.

CR 6.3 El proceso de recogida de residuos bioldgicos se reconoce y aplica siguiendo normas de seguridad y protocolos
establecidos para evitar exposiciones no justificadas y otros riesgos.

RP 7: Colaborar en la facturacion en aquellos servicios que asi lo requieran, en centros de titularidad
privada, para su gestion economica y administrativa.

CR 7.1 Los volantes de peticion de pruebas o tratamientos se revisan conforme a lo exigido por cada entidad aseguradora
para comprobar que estén cumplimentados.

CR 7.2 Las relaciones y listados de cada proveedor se elaboran conforme a lo especificado en los protocolos para que los
datos estén disponibles.

CR 7.3 Las facturas se revisan en todos sus apartados comprobando que cumplen los requisitos legales para su gestion.

RP 8: Colaborar en el desarrollo y disefio de protocolos de actuacién tanto de garantia de calidad como
técnico y asistenciales, de los procesos de trabajo del servicio para cumplimentar la ley de garantia
de calidad.

CR 8.1 Los protocolos de trabajo de los procesos asignados se desarrollan, revisan y adaptan peridédicamente para la
garantia de calidad.

CR 8.2 Cada proceso y actuacion se registra conforme a lo que se indica en los protocolos para la garantia de calidad.

CR 8.3 El cumplimiento de las normas de calidad se realiza siguiendo protocolos establecidos en la ley de garantia de
calidad para el mantenimiento de la acreditacion del servicio.

Contexto profesional

Medios de produccion

Libros de registro. Archivos. Ficheros. Redes locales. Equipos informéticos. Sistemas informaticos de gestion
de pacientes y laboratorio. Conexién Internet e intranet.

Productos y resultados

Pedidos de reactivos, materiales y equipos. Informes analiticos, de exploraciones y tratamientos. Resumen de
actividades. Listados de citacion de pacientes. Listados de facturacion.

Informacion utilizada o generada

Solicitudes analiticas, de exploraciones y/o tratamientos. Historias y fichas clinicas. Base de datos
informatizada. Protocolos de actuacion, técnicos y asistenciales de trabajo. Manual de atencién al usuario Plan
de emergencias. Manual de control de calidad. Normas de mantenimiento de equipos. Normas para el control
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de calidad. Libro de registro del mantenimiento y control de calidad de los equipos radiograficos Normas de
seguridad. Albaranes. Facturas. Volantes de sociedades médicas. Normativa comunitaria, estatal y en su caso
autondmica sobre: Ley General de Sanidad; ordenacién de las profesiones sanitarias; proteccion de datos de
caracter personal; prevencion de riesgos laborales, asi como su reglamento y normas de aplicacion;
autonomia del paciente y derechos y obligaciones en materia de informacién y documentacion clinica;
cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud. Normativa internacional sobre estandarizacion de los
laboratorios de imagen para el diagnostico. Normativa del Consejo de Seguridad Nuclear.



