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QUE RECOGIDA Y TRANSPORTE DE RESULTADOS DE LABORATORIO Y
RADIOLOGIA

QUIEN Enlace
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DONDE Enlace fisico
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QUE RECEPCION DE RESULTADOS Y REPARTO AL MEDICO SOLICITANTE
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QUIEN ORL

CUANDO  15°
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ESTUDIO RADIOLOGICO
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ELECTROCARDIOGRAMA
Personal cualificado: Enfermera
21°c

AE

Protocolos

OTRAS PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
Otros servicios o interconsultas

21°d

AE

Protocolos

RECEPCION Y REPARTO DE LOS RESULTADOS DE LAS PRUEBAS
COMPLEMENTARIAS

Personal administrativo
222
Hospital

Protocolos
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QUE VALORACION PREANESTESICA: 22 CONSULTA
QUIEN Anestesiologo

CUANDO  23°

DONDE  Hospital

como Medicina basada en la evidencia

Punto de decision: apto/no apto para la cirugia y cirugia ambulatoria o
convencional

QUE REGISTRO DE PACIENTES APTOS PARA LA CIRUGIA
QUIEN Personal administrativo
CUANDO  24°

DONDE Hospital

CcOMO Protocolos

QUE ELABORACION DEL PARTE DE QUIROFANO
QUIEN ORL
CUANDO  25°

DONDE Hospital

CcOMO Protocolos

QUE GESTION DE CITA PARA LA INTERVENCION QUIRURGICA
QUIEN Unidad de Atencioén al Usuario

CUANDO  26°

DONDE ~ Hospital

CcOMO Manual de procedimientos de atencién al usuario
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DONDE

COMO

ADMISION DEL PACIENTE Y RECEPCION DE FAMILIARES
Servicio de Admision

27°

Hospital

Protocolos

RECEPCION DEL PACIENTE EN LA UNIDAD DE RECEPCION/PLANTA
DE HOSPITALIZACION

Personal de Enfermeria
28°
Hospital

Normas y procedimientos

PREPARACION DEL PACIENTE PARA LA INTERVENCION Y EVALUA-
CION DEL ESTADO CLIiNICO

Personal de Enfermeria, ORL, Anestesiélogo
29°

Hospital

Plan de Cuidados estandarizados

Punto de decision: apto/no apto para cirugia.
Si resulta no apto, retorno al punto 17 o al punto 23
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LLAMADA DESDE EL AREA QUIRURGICA PARA SOLICITAR
EL TRASLADO DEL PACIENTE AL QUIROFANO

Persona designada por el equipo quirdrgico
30¢
Hospital: area quirtrgica

Protocolos

TRASLADO DEL PACIENTE AL AREA QUIRURGICA
Celador

31¢

Hospital: area quirtrgica

Protocolos

RECEPCION DEL PACIENTE EN EL AREA QUIRURGICA
Personal de Enfermeria, ORL, Anestesiélogo

320

Hospital: area quirtrgica

Protocolos

PREPARACION DEL PACIENTE PARA LA INTERVENCION
Personal de Enfermeria, Anestesiélogo

3¢

Hospital: quiréfano

Protocolos, normas y procedimientos
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ORL, Anestesidlogo, Personal de Enfermeria
34¢°

Hospital: quiréfano

Protocolos, normas y procedimientos

ATENCION POST-OPERATORIA INMEDIATA (FASE 1)
Anestesiologo, Personal de Enfermeria

852

Hospital: Sala de recuperacion post-operatoria

Protocolos, planes de cuidados estandarizados

INFORMACION A LOS FAMILIARES DEL DESARROLLO
DE LA INTERVENCION

ORL
362
Hospital: area quirtrgica

Protocolos

TRASLADO A LA SALA DE READAPTACION AL MEDIO/PLANTA
Celador

37°

Hospital

Protocolos
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QUE
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ATENCION POST-OPERATORIA INTERMEDIA (FASE 2)
Personal de Enfermeria

38°

Hospital: Sala de readaptacion al medio o planta

Protocolos, planes de cuidados estandarizados

ALTA HOSPITALARIA
ORL

39¢
Hospital
Protocolos.

Documento de alta: informe clinico y recomendaciones médicas y de
Enfermeria

ALTA HOSPITALARIA
Personal de Enfermeria
400

Hospital

Protocolos

ATENCION DEL PERIODO POST-OPERATORIO TARDIO

Familia, profesionales de AP, hospitalizacién domiciliaria, control telefénico
41¢
Centro de Salud, domicilio

Protocolos
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REVISION POST-OPERATORIA POR EL ORL: 32 CONSULTA

ORL
43°
AE

Protocolos
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Profesionales. Actividades.
Caracteristicas de calidad

Unidad de Atencion al Usuario de AP

Actividades Caracteristicas de calidad
Gestion de cita para e Accesibilidad: fisica, espacial y de tiempo.
consulta de AP e Afabilidad y correccion en el trato. Empatia.

e Registro informatizado.
e Demora para la consulta inferior a 24 horas.

Médico de Familia/Pediatra

Actividades Caracteristicas de calidad
12 e Registro en soporte papel o informatico de la historia clinica.
Valoracion clinica e La valoracion clinica se fundamenta en la anamnesis y la

exploracion fisica.

e E| motivo de la consulta de los pacientes que acuden al
Médico de Atencion Primaria esta centrado en un sintoma o
complejo sintomaticoll. Las caracteristicas de cada uno de
ellos (que hacen que el paciente entre en el Proceso
Amigdalectomia-Adenoidectomia) son las siguientes™:

Dolor de garganta

La indicacion quirdrgica de amigdalectomia se ha demostrado
util dnicamente en algunos dolores de garganta que estan cau-
sados por infecciones bacterianasl2. En esta primera visita, el
meédico puede considerar que el dolor de garganta es de etio-
logia bacteriana y conforme a los contenidos de la guia de
practica clinica “Manejo del dolor de garganta e indicaciones
de amigdalectomia” del grupo escocés SIGN13, presenta un
cuadro clinico con todos los sintomas que se indican vy, al
menos, uno de los signos que se relacionan:

Sintomas:

Mas de 3 dias de duracion.
— Afectacion del estado general.

Dificultad para la deglucion.

Ausencia de tos.

* . . . . el .y . , .
Los niveles de las evidencias cientificas y los grados de recomendacién que se siguen en este texto son los mas amplia-
mente aceptados y se detallan en el Anexo 1.
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Signos:

Amigdalas y faringe inflamadas.

— Exudado purulento sobre las amigdalas.
Abombamiento del espacio periamigdalino.
Fiebre termometrada mayor de 382 C.

— Linfadenopatias cervicales anteriores.

Un solo cuadro clinico de dolor de garganta de probable etiolo-
gia bacteriana no es suficiente para sentar la indicacion quirtr-
gica de amigdalectomia, ya que se ha demostrado que esta
intervencioén es beneficiosa Unicamente en aquellos cuadros cli-
nicos de repeticion que configuran el siguiente patrén clinico de
evolucion, frecuencia e intensidad:

— Los dolores de garganta son debidos a amigdalitis agu-
das bacterianas.

— Se observan 5 0 mas episodios de dolor de garganta al
ano.

— Los sintomas persisten durante al menos 1 ano.

— Los episodios de dolor de garganta son incapacitantes e
impiden el desempeno normal de las funciones y activi-
dades personales.

— El dolor de garganta se debe a la repeticién de un absce-
so periamigdalino.

El examen clinico no garantiza el diagndstico diferencial entre
dolor de garganta bacteriano y virico, pero no existe ninguna
prueba diagndstica que pueda considerarse gold standard y
que sirva para diagnosticar con absoluta seguridad y fiabilidad
la etiologia bacteriana en un cuadro de amigdalitis. No obstan-
te, se ha demostrado la efectividad de la amigdalectomia ante
valoraciones clinicas como las descritas anteriormente (Nivel
de evidencia llb, recomendacion de Grado B).

e En aquellos casos en los que la valoracion clinica no resulta sufi-
ciente para plantear la indicacién quirtrgica de amigdalectomia
por presentar cuadros clinicos dudosos o patrones sintomati-
cos poco establecidos, se puede recurrir a determinadas prue-
bas complementarias. La realizacion de estas pruebas no esta
indicada en todos los dolores de garganta (Nivel de evidencia
lll, recomendacién de Grado B), y su valor diagnéstico radica en
relacionar el dolor de garganta con una infeccion amigdalar
bacteriana.

— En los episodios agudos de amigdalitis bacterianas se
puede encontrar leucocitosis con neutrofilia y desviacion
izquierda, aunque son datos inespecificos.
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— Los diagnosticos que ofrecen mayor confianza son los que
establecen una asociacién entre amigdalitis aguda y la
deteccion de bacterias en las amigdalas o productos bac-
terianos en la sangre (teniendo en cuenta que asociacion
no equivale a relacion causal).

— Un cultivo faringeo positivo para estreptococos beta-hemo-
liticos del grupo A otorga probabilidad a que la etiologia del
dolor de garganta sea estreptocécica, pero se debe tener
en cuenta que existe una elevada proporcion, hasta del
40%, de portadores asintomaticos de estreptococos beta-
hemoliticos del grupo A.

Un cultivo faringeo estreptocécico negativo no descarta la
etiologia bacteriana del dolor de garganta en pacientes
que han recibido tratamiento antibidtico previo y en los
que se ha obtenido el frotis de una forma inadecuada, ya
que el hisopo debe introducirse en la parte mas profunda
de las criptas amigdalinas y no en la superficie mucosa de
la faringe.

Un cultivo sdlo es valorable cuando es positivo para
estreptococos beta-hemoliticos del grupo A y se enmarca
en un cuadro clinico sugestivo de amigdalitis bacteriana.
La identificacion de otros agentes microbianos diferentes
de éste debe valorarse individualmente en cada caso.

— La elevacion del titulo de antiestreptolisina O (ASLO) por

encima del estandar de normalidad indica que el paciente
ha sufrido una infeccién estreptocdcica, pero su valor diag-
néstico queda cuestionado al existir otras infecciones fre-
cuentes en las que el estreptococo se halla habitualmente
implicado, como pueden ser algunas infecciones cutaneas
o dentales.
El ASLO puede permanecer elevado hasta un afo o inclu-
so muchos anos después de la infeccion original y puede
no reducirse con la administracién de antibioticos ni con la
amigdalectomia, por lo que su elevacion persistente pier-
de utilidad diagndstica en los patrones clinicos de dolores
de garganta de repeticion.

—El test rapido de deteccion antigénica estreptocdcica
puede sustituir al titulo de ASLO, pero solo es valorable
cuando es positivo y se enmarca en un cuadro clinico
sugestivo de amigdalitis bacteriana.

e Una vez que se establece la decisién de considerar indicada
la amigdalectomia, ésta deberia practicarse tan pronto como
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sea posible, con objeto de maximizar el periodo de beneficio
antes de que pueda tener lugar una resolucion natural de los
sintomas (Nivel de evidencia IV, recomendacién de Grado C).

Si no se identifica con precision el cuadro clinico ni se puede
establecer el patron de presentacion, se procedera al segui-
miento del paciente en AP. Por dicho motivo, y en estos casos,
se recomienda un periodo de 6 meses de observacion expec-
tante al objeto de poder confirmar el patrén clinico, con anterio-
ridad a la decisién de indicar la amigdalectomia, lo que permitira
al paciente considerar completamente las implicaciones de la
operacion (Nivel de evidencia IV, recomendacion de Grado C).

En los casos en los que existe incertidumbre sobre los sintomas,
es conveniente entregarle al paciente un modelo de proforma o
impreso para que lo rellene segun presenta los sintomas y ayude
al médico en la definicion del patrdn clinico (Anexo 2).

De todos modos, la mejor manera de documentar el patrén cli-
nico es la observacién directa y evaluacion por parte del médi-
co de cada uno de los episodios de dolor de garganta.

m Los dolores de garganta que muestran un abombamiento del
espacio periamigdalino pueden estar indicando la extension
de una infeccién amigdalar bacteriana. Desde el estadio inicial
de flemén periamigdalino se puede alcanzar la abscesificacion
de este espacio. La verificacién diagndstica se consigue tras
la obtencion de material purulento mediante la puncién de la
porcion mas abombada observable entre la amigdala palatina
y el paladar blando o el pilar amigdalino anterior.

—La puncion y aspiracion del absceso periamigdalino se
considera el tratamiento inicial de eleccion (Nivel de evi-
dencia la)l4 15,

— La persistencia del absceso puede ser tratada con una
nueva puncion-aspiracion y/o incision y drenaje.

No se recomienda la amigdalectomia como tratamiento de todos
los abscesos periamigdalinos. Esta se reserva (Nivel de evidencia
la, recomendacion de Grado A) para los casos que rednan una de
las siguientes caracteristicas:

— El absceso periamigdalino se inscribe en un cuadro mas
general de amigdalitis bacterianas de repeticion que, por
si mismas, suponen un motivo de indicacion quirtrgica.

— Recurrencia en, al menos, una ocasion de un absceso
periamigdalino no enmarcado en amigdalitis bacterianas
de repeticion.
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— Absceso periamigdalino Unico, enmarcado o0 no en amig-
dalitis bacterianas de repeticiéon, que se ha complicado
con la extension de la infeccion a alguno de los espacios
profundos del cuello.

— El absceso le ocurre a un paciente pediatrico en el que la
exploracion completa y las maniobras de puncion y eva-
cuacioén son imposibles de realizar sin recurrir a la aneste-
sia general. En estos casos, se puede plantear como tra-
tamiento del absceso la amigdalectomia en caliente (Nivel
de evidencia IV, recomendacion de Grado C).16

Focalidad

Los procesos clinicos de focalidad pueden llegar a requerir indi-
cacion quirurgica de amigdalectomia con el objetivo de erradicar
el foco estreptococico cuando la patologia infecciosa de base
configura cuadros clinicos de amigdalitis crénica, que pueden cur-
sar 0 no en episodios, asociados a las enfermedades focales.

Los cuadros clinicos focales con asociacion demostrada a patolo-
gia amigdalar infecciosa bacteriana crénica son: fiebre reumatica,
glomerulonefritis aguda, pustulosis palmo-plantar, psoriasis erupti-
va del ninol7. 18, En presencia de estas patologias se debe consi-
derar la posible existencia de focos estreptocécicos amigdalares.

Dificultad respiratoria de vias altas

e | a dificultad respiratoria de vias altas motivada por una reduc-
cion del flujo aéreo a nivel de la orofaringe puede llegar a ser
clinicamente relevante en los pacientes que presentan un sin-
drome de apnea obstructiva durante el suefiol9 20, 21 Este
sindrome estd causado en la mayoria de los casos por una
hipertrofia amigdalar obstructiva, por lo que la amigdalecto-
mia les proporcionara beneficio, y se identifican cuando se
presenta de forma persistente y continuada con, al menos,
uno de los siguientes sintomas, tanto nocturnos como diur-
nos:

Sintomas nocturnos:

Sueno intranquilo, con cama revuelta.

Esfuerzos respiratorios ineficaces, con despertares
durante el suefo (arousals).

Periodos de mas de 5 segundos de duracion sin flujo
aéreo respiratorio (apnea/hipopnea).

— Enuresis.
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Sintomas diurnos:

Dificultad respiratoria.
Rinolalia cerrada.

Voz gangosa.
— Adormecimiento y/o somnolencia.
Descenso del rendimiento escolar.

Los sindromes mas evolucionados llegan a presentarse con
complicaciones cardiopulmonares como: cor pulmonale, hiper-
tensién pulmonar o hipertrofia ventricular derecha.

— La hipertrofia amigdalar se identifica con la simple obser-
vacion, por faringoscopia, de su tamano relativo respecto
al istmo de las fauces.

— ElI diagnodstico definitivo de estos cuadros de apnea obs-
tructiva durante el sueno tiene lugar tras la realizacion de
una polisomnografia, si bien se considera que esta explo-
racion sélo es determinante en los casos que no han que-
dado suficientemente documentados con la anamnesis y la
exploracion fisica y puede considerarse suficiente un regis-
tro sonoro continuado durante el sueno nocturno (Nivel de
evidencia IV, recomendacion de Grado C).

e También se produce la entrada en el proceso de aquellas difi-
cultades respiratorias nasales que son potencialmente tributa-
rias de beneficiarse con la adenoidectomia22 cuando presen-
tan al menos uno de los siguientes sintomas:

Dificultad respiratoria nasal habitual.

Respiracion oral continua.

Rinolalia cerrada.

Deformaciéon maxilar (paladar ojival y alteraciones en la
eclosion e implantacion dentaria).

Deformacion craneofacial (facies adenoidea).

Ronquido nocturno.

e La confirmacién de los cuadros sugerentes de hipertrofia ade-
noidea sintomatica, puede efectuarse:

— Por métodos de visualizacion directa: rinoscopia posterior,
nasofibroscopia o endoscopia rigida, dependiendo de la tole-
rancia del nino y de los medios y la experiencia del explorador.

— Por métodos radioldgicos: la radiografia lateral de craneo
centrada en el cavum ha demostrado ser util y minima-
mente agresiva.
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— Por tacto digital del cavum: este método debe relegarse a
la imposibilidad de efectuar el diagndstico por los demas
medios descritos.

La deteccion de una hipertrofia adenoidea no es indicacion qui-
rurgica de adenoidectomia por si sola (Nivel de evidencia lla), ya
que ésta se indica Unicamente en los casos de hipertrofia ade-
noidea que ocasiona relevantes problemas clinicos como los
descritos anteriormente (recomendacion de Grado B).

e La adeno-amigdalectomia beneficia a los pacientes que pre-
sentan simultdneamente una hipertrofia amigdalar sintomatica
y una hipertrofia adenoidea sintomatica, configurando un cua-
dro clinico de insuficiencia respiratoria global orofaringea y
rinofaringea que se caracteriza por la acumulacién de los sin-
tomas provocados en cada una de las localizaciones.

Rinorrea mucosa

Los cuadros infecciosos de las vegetaciones adenoideas son muy
frecuentes en la edad pediatrica y, habitualmente, dificiles de distin-
guir de otras infecciones viricas o bacterianas de las vias respirato-
rias altas. Por ser la rinorrea mucosa una de las caracteristicas mas
significativas y constantes de las adenoiditis, la identificacion de un
cuadro clinico de adenoiditis susceptible de mejorar con la adenoi-
dectomia se concreta a partir de, al menos, dos de los siguientes sin-
tomas en alguna de las localizaciones senaladas:

Rinorrea anterior:

— Abundante mucosidad en las fosas nasales.

— Mucosidad espesa de aspecto purulento o mucopurulento.

— Presencia bilateral de la mucosidad.

— Ausencia de estornudos en salvas.

— Cefalea.

Rinorrea posterior:

— Presencia de mucosidad retrovélica.

— Mucosidad espesa de aspecto purulento o mucopurulento.
— Halitosis.

— Tos irritativa, especialmente nocturna.

— Vémitos frecuentes no asociados a patologia gastrointes-
tinal o neurolégica.

— Cefalea.
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Un solo cuadro clinico de adenoiditis no es suficiente para sen-
tar la indicacion quirtrgica de adenoidectomia, ya que se ha
demostrado que esta intervencion es beneficiosa Unicamente
en las adenoiditis agudas de repeticion y en las adenoiditis
crénicas que configuran los siguientes patrones clinicos:

— 4 0 mas episodios de rinorrea en los 12 meses previos. Al
menos uno de los episodios debe haber sido documenta-
do clinicamente por exploracion médica.

— Sintomas persistentes de adenoiditis después de 2 cursos
de tratamiento antibiotico. Al menos uno de estos trata-
mientos debe haber incluido un antibiotico resistente a las
beta-lactamasas y haber tenido una duracién minima de 2
semanas.

e Es posible que se produzcan adenoiditis y complicaciones
adenoiditicas (otitis, sinusitis, bronquitis, gastritis) con vegeta-
ciones adenoideas de escaso tamano (Nivel de evidencia lIb),
por lo que no se debe asociar la adenoiditis con hipertrofia
adenoidea (recomendacion de Grado B).

Existe una elevada prevalencia de patologia de oido medio
en la poblacion entre 1 y 14 anos, que es la misma en la que
se produce predominantemente la patologia adenoidea y
amigdalar. Algunos de los pacientes que sufren problemas
otoldgicos (hipoacusia, otalgia, otorrea) son diagnosticados
de otitis media secretoria o de otitis media recurrente, y su
manejo se recoge en el Proceso Otitis Media. El Pediatra o
el Médico de Familia tendran en cuenta esta situacion para
facilitar la continuidad asistencial de los pacientes que, simul-
taneamente, son candidatos a ser intervenidos de amigda-
lectomia y/o0 adenoidectomia para solucionar su patologia
amigdalar y/o0 adenoidea y de miringotomia con/sin inser-

cion de tubos de ventilacion para solucionar su patologia de
Ol'do medi023, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30_

Unidad de Atencion al Usuario de AP

Actividades Caracteristicas de calidad
Gestion de cita para e Accesibilidad: fisica, espacial y de tiempo.
pruebas complemen- e Afabilidad y correccion en el trato. Empatia.
tarias.

e Indicacién de la necesidad de estar en ayunas para la
prueba de Laboratorio.

¢ Registro informatizado.
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Unidad de Atencion al Usuario de AP

Actividades Caracteristicas de calidad
Gestion de cita para e No se producira una demora innecesaria entre la disposicion
la 22 valoracién por de los resultados de las pruebas complementarias y la cita
el Médico de con el Médico de Atencion Primaria. En cualquier caso, no se
Atencion Primaria superaran los 15 dias de espera.

e [a cita para la 22 valoracién por el Médico de Atencién
Primaria se fijara teniendo en cuenta la demora mas alta para
la realizacion técnica de todas las pruebas solicitadas, de tal
manera que en esta consulta el médico disponga de todos
los resultados.

Personal de Enfermeria

Actividades Caracteristicas de calidad
Extraccién de * En los ninos se aplicara una crema anestésica (lidocaina 25
muestra hematica mg y prilocaina 25 mg) en la zona de venopuncién. Se
para analisis de procedera a la puncion un minimo de 30 minutos después de
Laboratorio la aplicacién de la crema.

e Se identificaran perfectamente las muestras y quedara
registrada la actuacion.

e Se procedera a la extraccion sanguinea siguiendo las
normas y procedimientos recomendados.

Personal de enlace de muestras

Actividades Caracteristicas de calidad
Transporte fisico o e Se procedera al traslado inmediato de las muestras al centro
mecanico de las de destino.
muestras e E| traslado se efectuara en las condiciones 6ptimas que

eviten el deterioro o la invalidacion de las muestras.
e Se identificara y registrara el personal o medio de enlace.

Personal de Laboratorio

Actividades Caracteristicas de calidad
Realizacién del e Realizacion correcta de las técnicas de analisis adecuadas.
estudio bioquimico e Se registrara la entrada de la muestra y la salida de los
resultados.
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Personal de Radiologia

Actividades Caracteristicas de calidad
Realizacién de e Conocimiento de las proyecciones radiolégicas de la cabeza
placas radiograficas y del cuello.

e Evitar la realizacion de placas innecesarias.

e Entrega de las placas perfectamente realizadas,
identificadas y utilizables para el diagnéstico.

Personal de Microbiologia

Actividades Caracteristicas de calidad
Cultivo y realizacion e Realizacién correcta de las técnicas microbiologicas
del antibiograma adecuadas.

e Se registrarad la entrada de la muestra y la salida de los
resultados.

Personal de enlace de resultados

Actividades Caracteristicas de calidad
Transporte fisico, e Se procedera al traslado inmediato de los resultados al
mecanico o centro de destino.
telematico e Se identificara y registrara el personal o medio de enlace.

Personal Administrativo/Auxiliar de Enfermeria

Actividades Caracteristicas de calidad
Recepcion y reparto e Se respetara la confidencialidad de los resultados.
de los resultados de e Se entregaran los resultados a los médicos solicitantes.
las pruebas

: e Se evitaran errores de reparto o extravios.
complementarias
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Meédico de Familia/Pediatra

Actividades Caracteristicas de calidad
24 e Valoracion de los resultados de las pruebas
Valoracion clinica complementarias.

e Precision del patrén clinico:

— Si el patron clinico es suficientemente concluyente se
puede producir la derivacion hacia el ORL para la
confirmacion diagnostica y el establecimiento de la
indicacion quirdrgica.

— Si el patron clinico ain no es suficientemente concluyente
se prosigue la valoracion en AP.

e Registro en soporte papel o informatizado de la actuacién y
de las decisiones adoptadas.

Unidad de Atencion al Usuario de AE

Actividades Caracteristicas de calidad
Gestion de cita para e Accesibilidad: fisica, espacial y de tiempo.
el ORL e Afabilidad y correccion en el trato. Empatia.

e Registro informatico.

e | a demora de la cita con el ORL no superara los 15 dias
desde la asistencia por el Médico de Atencién Primaria.

ORL

Actividades Caracteristicas de calidad
Valoracion e Elaboracion de un documento de historia clinica archivable
especializada en algun tipo de soporte fisico o informatico.

e Enlos casos en que el patrdn clinico no parezca completamente
definido, se solicitaran pruebas complementarias, de forma
similar a lo contemplado para el Médico de Atencion Primaria.

e Cuando se encuentre patologia de oido medio concurrente
no detectada previamente, se podra considerar la necesidad
de solicitar un estudio audioldégico que comprenda una tim-
panometria y audiometria, y se seguira lo establecido en el
Proceso Otitis Media.

e Confirmacioén diagnostica en los casos en los que se dispone
de un patron clinico concluyente y definido: se procedera a
establecer la indicacion quirtrgica.

e | a codificacion de los diagndsticos y de los procedimientos
quirdrgicos se adapta a la CIE-9 MC31, (Anexo 3).
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Los criterios para indicar la intervencion de amigdalectomia32.
33, 34, 35 5on:

- Amigdalitis bacterianas de repeticion.
- Amigdalitis cronica.
- Absceso periamigdalino de repeticion.
- Sindrome de apnea obstructiva durante el suefo por
hipertrofia amigdalar.
Los criterios para indicar la intervencion de adenoidectomia36
son:
- Adenoiditis cronica.
- Adenoiditis agudas de repeticion.
- Hipertrofia adenoidea vinculada a deformaciones maxila-
res y/o craneofaciales.
- Hipertrofia adenoidea vinculada al ronquido y dificultad
respiratoria nasal.

— Los criterios para indicar la intervencion de adenoamigdalec-

tomia derivan de la suma de los criterios de amigdalectomia
y adenoidectomia por separado. Ademas, la codificacién de
la CIE-9 MC incluye estas otras denominaciones, que sirven

en ocasiones para resumir en un solo cédigo diversos diag-
noésticos individuales de cada una de las indicaciones:

- Hipertrofia de amigdalas y adenoides.
- Adenoamigdalitis crénica.

No debe descartarse la indicaciéon quirdrgica de
adenoidectomia en los casos de pacientes con sindrome de
paladar hendido ante la posibilidad de que puedan desarrollar
una insuficiencia velopalatina si la adenoidectomia se efectua
con técnicas de legrado de cavum que lesionen los musculos
faringeos. De forma individualizada, el riesgo de insuficiencia
velopalatina se reduce en estos pacientes efectuando
técnicas reductoras del tejido adenoideo mediante cirugia
endoscopica y empleo de microdebridadores. La Uvula bifida
se presenta con elevada frecuencia y, en ocasiones, se debe
descartar que ésta constituya el signo mas visible de un
paladar hendido.

No existen evidencias actuales de la existencia de
contraindicaciones para la amigdalectomia. Los procesos
intercurrentes (coagulopatias, metabolopatias, infecciones,
etc.) pueden ser controlados y/o corregidos con objeto de
permitir una intervencién segura. Deberan evaluarse
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individualizadamente en al ambito de equipos
multidisciplinares o bien remitirse a centros de referencia.

e Se proporcionard al paciente y a sus familiares o
representantes legales la informacién suficiente, y en
términos comprensibles, sobre la indicacion quirdrgica, sus
alternativas terapéuticas, los riesgos y las posibles
complicaciones de las distintas modalidades quirdrgicas
(cirugia ambulatoria y hospitalizacion convencional37) y
anestesiolégicas, asi como las implicaciones de la
intervencion en la vida laboral, social y doméstica.

Aceptacion de la intervenciéon propuesta mediante la firma
del documento de consentimiento informado38. 39 por parte
del paciente o de su representante legal (Anexo 4). Se
procedera a la cumplimentacion del RDQ. En él quedaran
perfectamente identificados los siguientes item:

— Datos de identificacion del paciente, con nimero de la
Seguridad Social/Tarjeta Individual Sanitaria (TIS).

— Nombre y numero de colegiado del especialista que
establece la indicacion quirtrgica.

— Servicio/Unidad Clinica y centro sanitario donde se
establece la indicacion.

— Indicacién literal del/los diagnéstico/s y del/los
procedimiento/s quirurgico/s recomendados.

— Cobdigos de la CIE-9 MC correspondientes al/los
diagnostico/s y el/los procedimiento/s.

— Grado de prioridad de la intervencién quirurgica.
— Datos de contacto del paciente o de su representante legal.

— Posibilidad de efectuar la intervencion en régimen de
cirugia ambulatoria frente a la hospitalizacién convencional.

e Remision al Médico de Atencion Primaria de un informe de las
actuaciones llevadas a cabo y de las decisiones adoptadas, que
asegure la continuidad asistencial interniveles.

PROCESO AMIGDALECTOMIA-ADENOIDECTOMIA



Unidad de Atencion al Usuario de AE

Actividades Caracteristicas de calidad

e Accesibilidad: fisica, espacial y de tiempo.

Gestion de cita para: e Afabilidad y correccién en el trato. Empatia.
- a::i?:r?azomple_ e Indicacion de la necesidad de estar en ayunas para la prueba
de Laboratorio.
e Registro informatizado.
* No se producird una demora innecesaria entre la disposicion de
— 22 valoracion por los resultados de las pruebas complementarias y la cita con el
parte del ORL ORL y, en ninglin caso, se superaran los 15 dias de espera.

e La cita para la 22 valoracion por el ORL se fijara teniendo en
cuenta la demora mas alta para la realizacién técnica de
todas las pruebas solicitadas, de tal manera que en esta
consulta el médico disponga de todos los resultados.

Personal de Audiologia

Actividades Caracteristicas de calidad
Realizacion de e Sélo se realizaran estos estudios cuando en la 12 valoracién
audiometria y/0 del ORL se encuentren sintomas y/o signos de patologia de
impedanciometria oido medio no detectados previamente, y siguiendo lo

establecido en el Proceso Otitis Media.

e Conocimientos y habilidades para la correcta realizacion de
las pruebas.

e Se identificaran perfectamente los resultados y quedara
registrada la actuacion.

e Habilidades en el manejo de la audiologia infantil.
e Se seguiran las normas y procedimientos recomendados.

Personal de Laboratorio

Actividades Caracteristicas de calidad
Extraccion de e En los nifios se aplicara una crema (con lidocaina 25 mg y
muestra hematica prilocaina 25 mg) en la zona de venopuncién. Se procedera
para analisis de a la puncion un minimo de 30 minutos después de la
Laboratorio aplicacion de la crema.

e Se identificaran perfectamente las muestras y quedara
registrada la actuacion.
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Personal de Microbiologia

Actividades Caracteristicas de calidad
Cultivo y realizacion e Realizacién correcta de las técnicas microbiologicas
del antibiograma adecuadas.

e Se registrara la entrada de la muestra y la salida de los
resultados.

Personal de Radiologia

Actividades Caracteristicas de calidad
Realizacion de e Conocimiento de las proyecciones radiologicas de la cabeza
placas radiograficas y del cuello.

e Evitar la realizacién de placas innecesarias.

e Entrega de las placas perfectamente realizadas, identifica-
das y utilizables para el diagnéstico.

Personal Administrativo/Auxiliar de Enfermeria

Actividades Caracteristicas de calidad
Recepcion y reparto e Se respetara la confidencialidad de los resultados.
de los resultados e Se entregaran los resultados a los médicos solicitantes.

de las pruebas

. e Se evitara la comision de errores de reparto o extravios.
complementarias

ORL
Actividades Caracteristicas de calidad
22 valoracion e Fvaluacion de las pruebas complementarias.
especializada e Recogida y registro de las eventualidades de relevancia

clinica en el historial individualizado del paciente.
e Precision del patréon clinico, que puede conducir a las
siguientes situaciones:
— Confirmacion diagnostica, establecimiento de la indica-
cion quirtrgica y cumplimentacion del RDQ.
— |dentificacion de un patron clinico gue no conduce a esta-
blecer ninguna indicacion quirurgica de amigdalectomia
y/0 adenoidectomia, por lo que se produce la salida del
proceso y la remision del paciente a AP.
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— La informacion clinica obtenida es insuficiente para identi-
ficar el patrén clinico y establecer en consecuencia la
indicacion quirtrgica de amigdalectomia y/o adenoidecto-
mia, por lo que se plantea el seguimiento del paciente en
AE para definir con precisién el patron clinico.

e En cualquiera de estas situaciones se remitira al Médico de
Atencién Primaria un informe de las actuaciones llevadas a
cabo y de las decisiones adoptadas, que asegure la
continuidad asistencial interniveles.

Unidad de Atencion al Usuario de AE

Actividades Caracteristicas de calidad
Gestion de la e Se procederd a la comunicacion de la cita para la entrevista
cita para la con su Cirujano ORL e iniciar el procedimiento quirtrgico.
programacion e Esta cita y la correspondiente programacion de la
de la intervencion intervencion se adaptaran a las necesidades del paciente.
quirurgica

e No se producira demora para la practica de la intervencioén
quirurgica.

Cirujano ORL

Actividades Caracteristicas de calidad
Entrevista con el e Elaboracion de la historia clinica hospitalaria en soporte
paciente o su papel o informatico, con la incorporacién de los informes de
representante legal AP y AE. Se planteara la realizacion en el mismo acto

quirurgico de la amigdalectomia y/o adenoidectomia (segun
las indicaciones establecidas en el Proceso Amigdalectomia-
Adenoidectomia) y la miringotomia con/sin insercion de
tubos de ventilacién (segun las indicaciones establecidas en
el Proceso Otitis Media) cuando en un mismo paciente
concurran ambas indicaciones.

® Proporcionar informacion completa de la intervencién, en
términos comprensibles y por escrito, de las alternativas
terapéuticas, los riesgos, y las posibles complicaciones de
las distintas modalidades quirdrgicas y anestésicas, asi
como de las implicaciones de la intervencion en la vida
laboral, social y doméstica. Se explicitara que la intervencion
serd realizada bajo anestesia general. Se obtendra la
autorizacién del paciente o de su representante legal
mediante la firma del documento de consentimiento
informado, si no se ha conseguido antes (Anexo 4).
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e Se obtendran datos relativos al paciente y sus condiciones
sociales y de entorno familiar para valorar la posibilidad de
realizar la intervencion en régimen de cirugia ambulatoria40,
Los criterios que permitiran ofertar cirugia ambulatoria son:

— Tasas conocidas de complicaciones mayores propias del
Servicio ORL que va a realizar la intervencion: menos del
2% de hemorragias post-amigdalectomia, menos del 1%
de reingresos.

— Presencia de un adulto responsable en el domicilio del
paciente.

— Disponibilidad de teléfono domiciliario.

— Disponibilidad de vehiculo para desplazamiento.

— Tiempo de llegada desde el domicilio al centro sanitario:
inferior a 30 minutos (isocronas < 30 minutos).

e Existen determinadas condiciones clinicas del paciente que
no aconsejan la cirugia en régimen ambulatorio:
— Edad inferior a 3 anos.
— Enfermedades sistémicas graves.
— Malformaciones corporales, especialmente las craneofa-
ciales que afectan a la via aérea.
— La obesidad morbida.

e No obstante, la decision final siempre serd adoptada por el
paciente o por su representante legal, debidamente
informados.

e Se proporcionaran la informacion y los recursos suficientes
que permitan al paciente o a sus familiares el seguimiento
domiciliario del post-operatoriol. Para ello, se facilitaran las
recetas médicas de los farmacos necesarios o bien se le
entregara al paciente un kit con la medicacién necesaria y la
informacion precisa para su administracion.

e F| paciente conocera al médico responsable de su proceso.
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Unidad de Atencion al Usuario de AE

Actividades Caracteristicas de calidad
Gestion de cita para e Accesibilidad: fisica, espacial y de tiempo.
la Consulta de e Afabilidad y correccion en el trato. Empatia.

FlEan2EEs e Registro informatico.

Anestesiologo

Actividades Caracteristicas de calidad
Valoracion e Elaboracion de la historia clinica anestésica en soporte papel o
preanestésica informatico: anamnesis exhaustiva y exploracion fisica, que se

adjuntara a la historia quirrgica. Debera contener datos de
alergia, medicamentos, intervenciones previas, antecedentes
familiares anestésicos relevantes (hipertermia maligna, curari-
zacion prolongada) o de sangrados, enfermedades anteriores y
actuales, estado hemodinamico, respiratorio, renal, neurolégi-
co, hidratacion, talla y peso, asi como de dientes en mal esta-
do, elementos de ortodoncia y prétesis removibles o fijas.

e Se recomendara la retirada previa a la intervencion de los
elementos no fijos de ortodoncia, con el objeto de evitar su
rotura durante las manipulaciones quirdrgicas u otros
accidentes derivados de la falta de control de los fragmentos
del dispositivo.

¢ Si con la informacion obtenida se considera que el paciente
no es apto para someterse a la intervencién quirirgica, se
producira su salida del proceso, y sera remitido al ORL o al
Médico de Atencion Primaria para:

— Corregir dentro de lo factible la/las patologia/s de base
que condicionan la situacion de no aptitud para la cirugia y
proceder a la continuacion del proceso cuando se
resuelvan estos problemas.

— Reevaluar la indicacion quirurgica sobre la base de los
riesgos anestésicos identificados.

— Remitir al centro sanitario de referencia.

— Considerar otras alternativas terapéuticas a la cirugia.

e Si se considera que el paciente es apto para someterse a la
intervencion quirtrgica, se proporcionara la informacién
suficiente y comprensible del acto anestésico, explicitando
que la ejecucién de la cirugia tendra lugar bajo anestesia
general, de sus implicaciones clinicas, de sus riesgos y
posibles complicaciones42.
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e Se solicitaran las pruebas complementarias precisas para
completar la evaluacion del paciente43 y determinar sus
riesgos individualizados44 45. Las evidencias cientificas
disponibles recomiendan incluir en el estudio preoperatorio:

— Hemograma con recuento eritrocitario, hemoglobina y
hematocrito: las evidencias sostienen la recomendacion de
estos examenes, por tratarse de intervenciones
susceptibles de sufrir hemorragias y con el objeto de
disponer de unas cifras basales previas a la intervencion.

— Estudio de coagulacion: las evidencias sostienen la
recomendacion de estos test en los casos de pacientes en los
que se prevé encontrar alteraciones de la coagulacion por
presentar antecedentes personales o familiares de hemorragias
profusas o persistentes y hematomas espontaneos, o por
sospecharlos tras la anamnesis y la exploracion fisica.

— El resto de exploraciones posibles se deberan determinar de
forma individualizada, ya que las evidencias cientificas
disponibles indican que, en ausencia de criterios razonables
individualizados, ninguna otra prueba aporta informacion clinica
relevante que modifique la pauta anestesioldgica o quirdrgica
que no haya sido detectada tras una correcta historia clinica,
somete al paciente a exploraciones seguramente innecesarias
e incrementa los costes de forma injustificada.

— No existen evidencias que recomienden efectuar reservas de
productos hematolégicos en prevision de posibles
hemorragias durante la intervencion o en el periodo post-
operatorio inmediato. Cada centro deberd adaptar esta
recomendacion a su propia historia de complicaciones
hemorragicas, a su accesibilidad geogréfica, arquitectonica y
al tiempo para la disposicion del producto hematolégico,
centrandose en las necesidades del paciente y no en criterios
de inercia organizativa.

Unidad de Atencion al Usuario de AE

Actividades Caracteristicas de calidad
Gestion de cita para: e Accesibilidad: fisica, espacial y de tiempo.
— pruebas comple- e Afabilidad y correccion en el trato. Empatia.

mentarias

e |ndicacion de la necesidad de estar en ayunas para la prueba

. . i
— 22 valoracion de laboratorio.

EESH RO B e Registro informatizado.

e No se producira una demora innecesaria entre la disposicién de
los resultados de las pruebas complementarias y la cita con el
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Anestesiologo y, en cualquier caso, no se superaran los 15 dias
de espera.

e | a cita para la 22 valoracion por el Anestesiélogo se fijara
teniendo en cuenta la demora mas alta para la realizacién
técnica de todas las pruebas solicitadas, de tal manera que
en esta consulta el médico disponga de todos los resultados.

Personal de Laboratorio

Actividades Caracteristicas de calidad
Extraccién de e En los ninos se aplicara una crema anestésica de accioén topi-
muestra hematica ca cutanea (lidocaina 25 mg, prilocaina 25 mg) en la zona de
para andlisis de venopuncion. Se procedera a la puncién un minimo de 30
Laboratorio minutos después de la aplicacién de la crema.

e Se identificaran perfectamente las muestras y quedara regis-
trada la actuacion.

Personal de Radiologia

Actividades Caracteristicas de calidad
Realizacién de e Se llevan a cabo en los casos seleccionados por el Anestesidlogo
placas radiograficas tras la 12 evaluacion preanestésica. No existen evidencias que

sostengan la recomendacion de que se tenga que efectuar un
estudio radiolégico en todos los casos.

e Conocimiento de las proyecciones radiolégicas de térax.
e Evitar la realizacion de placas innecesarias.

e Entrega de las placas perfectamente realizadas, identifica-
das y utilizables para el diagnéstico.

e Informe del resultado por parte del Especialista en
Radiodiagnostico.

Personal de Electrofisiologia

Actividades Caracteristicas de calidad
Realizacién de e Se llevan a cabo en los casos seleccionados por el
electrocardiograma Anestesiodlogo tras la 12 evaluacion preanestésica. No exis-

ten evidencias que sostengan la recomendacion de que se
tenga que efectuar un estudio electrocardiologico rutinaria-
mente en todos los casos.

e Realizacién correcta del ECG en todas sus derivaciones.
e Se identificara perfectamente el ECG y se registrara la actuacion.

COMPONENTES



Profesionales de otras pruebas complementarias

Actividades Caracteristicas de calidad

Pruebas funcionales e Se llevan a cabo en los casos seleccionados por el
Anestesiologo tras la 12 evaluacion preanestésica. No exis-
ten evidencias que sostengan la recomendacion de que se
tengan que efectuar otras pruebas funcionales o exploracio-
nes complementarias en todos los casos.

Personal Administrativo/Auxiliar de Enfermeria

Actividades Caracteristicas de calidad
Recepcion y reparto e Se respetara la confidencialidad de los resultados.
de los resultados de e Se entregaran los resultados a los médicos solicitantes.
las pruebas . e Se evitaran los errores en el reparto y los extravios.
complementarias
Anestesiologo
Actividades Caracteristicas de calidad
22 valoracion e Fvaluacion completa del estado del paciente con los resultados
preanestésica de las pruebas complementarias, incluyendo las nuevas even-

tualidades clinicas en el registro individualizado del paciente. Se
valorara el riesgo anestesiologico de acuerdo a la clasificacion
del estado clinico del paciente recomendada por la American
Society of Anesthesiologists (ASA) u otra validada y aceptada.

Evaluacion de los riesgos individualizados e informacion de
los mismos al paciente y a su representante legal.

Declaracion de apto para la intervencion quirtrgica.

Se obtendra la autorizacién para la aplicacion de la técnica
anestésica mediante la firma del documento de consenti-
miento informado anestesioldgico.

Se procedera a la preparacion psicolégica del paciente y de
sus familiares para reducir la ansiedad que ocasiona enfren-
tarse al acto anestésico. Esta preparacion se completara
con la prescripcion de un tratamiento ansiolitico previo a la
operacion. La experiencia aconseja el empleo de midazolam
por via oral, intranasal o rectal, al menos 30 minutos antes
de la induccion anestésica.

Establecer la pauta de otra medicacién que se ha de aplicar
tras el ingreso del paciente y antes de la intervencién y pres-
cripcion de los farmacos correspondientes, especialmente en
los pacientes que precisen recibir medicacion antialérgica.
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e Se aconsejara mantener un periodo de al menos 6 horas de
ayuno, incluso de liquidos, hasta el momento de la opera-
cion. Sélo en los ninos se admite la ingestién de liquidos cla-
ros (agua, zumos suaves) en una cantidad de hasta 10 ml/kg
hasta 3 horas antes de la induccién anestésica pero nunca
de leche ni productos lacteos46. No se considera rotura del
periodo de ayuno el liguido necesario para la ingestion de los
medicamentos prescritos durante este tiempo.
e Realizar la reserva de sangre en prevencion de una transfu-
sion en los casos que se consideren indicados.
e Si con los resultados de las pruebas complementarias se
considera que el paciente no es apto para someterse a la
intervencién quirdrgica, se producira su salida del proceso, y
sera remitido al ORL o al Médico de Atencion Primaria para:
— Corregir dentro de lo factible la/las patologia/s de base
que condicionan la situacion de no aptitud para la cirugia y
proceder a la continuacion del proceso cuando se resuel-
van estos problemas.

— Reevaluar la indicacién quirtrgica sobre la base de los ries-
gos anestésicos identificados.

— Remitir al centro sanitario de referencia.

— Considerar otras alternativas terapéuticas a la cirugia.

Personal Administrativo hospitalario

Actividades Caracteristicas de calidad
Registro de e E| paciente declarado apto para la cirugia quedara registra-
pacientes aptos do en una base de datos hospitalaria.
para cirugia

Cirujano ORL

Actividades Caracteristicas de calidad
Elaboracion del e E| Servicio de Otorrinolaringologia elaborara los partes de
parte de quiréfano quiréfano desde la base de datos hospitalaria de pacientes

aptos para la cirugia.

e | a demora entre la declaracién de aptitud para la cirugia y la
intervenciéon debera ser la minima aceptable para la gestion
racional de las sesiones quirirgicas y, en ningun caso, supe-
rar el periodo de 1 mes.
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Unidad de Atencién al Usuario

Actividades Caracteristicas de calidad
Gestion de cita para e Se procedera a comunicar el dia de la cirugia, reforzando la
la intervencion informacion al paciente sobre la intervencion.

Se insistira en que el paciente o sus representantes legales
se comuniquen con el Hospital si durante los dias previos a
la operacién se produce cualquier eventualidad clinica que
pudiera comprometer la realizacion de la intervencion, para
evitar la suspension de la operacion y se posibilite la inter-
vencion de otro paciente. Se recomienda que los centros
hospitalarios desarrollen una tarea activa de deteccion de
posibles suspensiones quirdrgicas por motivo de incidencias
clinicas (resfriados, fiebre, agudizaciones de su proceso)
mediante una llamada telefénica desde el hospital 24-48
horas antes de la intervencion prevista, con el objeto de que
se verifique el estado de salud del paciente y se puedan rea-
lizar nuevas programaciones. Para ello, se elaborara un pro-
tocolo de coordinacion entre el personal de la Unidad de
Atencion al Usuario y los Servicios Clinicos.

e Se comunicara al centro de Atencién Primaria la fecha de inter-
vencion del paciente, para que el Médico de Atencion Primaria y
el Personal de Enfermeria dispongan de esta informacion y se
garantice la continuidad asistencial interniveles.

Personal de Admision hospitalaria

Actividades Caracteristicas de calidad
Realizacion de e |dentificacion del paciente.
los tramites e Verificacion de la fecha de la intervencion.

administrativos de

) - g e Realizacion de los tramites administrativos de registro de
ingreso hospitalario

ingreso hospitalario.
e |ndicacion de la zona donde debe dirigirse el paciente.

Personal de planta de hospitalizacion

Actividades Caracteristicas de calidad
Recepcion del e Entrega del kit de bienvenida y de la informacién sobre el
paciente y sus Hospital (planta de hospitalizacién, normas de estancia, carta
familiares en el area de derechos y obligaciones de los pacientes, informacion sobre
de hospitalizacion los servicios hosteleros y de mantenimiento a disposicion de

los pacientes y sus familiares).
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e Entrega del kit de utiles individualizados de aseo.

e Entrega de la ropa especifica quirirgica al paciente, proce-
diendo a la guarda y custodia de su ropa y objetos personales.

Personal de Enfermeria

Actividades Caracteristicas de calidad
Recogida de e Comprobacion de la identidad del paciente y su correspon-
informacion y datos dencia con el parte quirargico.
clinicos relevantes e Comprobaciéon de la existencia de todos los documentos
sobre el estado imprescindibles para la realizacion de la operacion, en especial
del paciente de la historia clinica y de los consentimientos informados.

Informacion basica sobre el estado clinico del paciente a su
llegada al area prequirtrgica: proceso infeccioso agudo, fie-
bre, mucosidad, etc., y valoracién de su grado de ansiedad.
e Verificacién del mantenimiento del periodo de ayuno.

e Valoracion del estado de limpieza e higiene del paciente.

e Solicitud de revision a ORL o Anestesia segln la deteccién de
incidencias clinicas.

e Comprobacion del cumplimiento de las normas preoperato-
rias indicadas para el periodo anterior al ingreso hospitalario:
toma de la medicacién necesaria y prescrita, ausencia de
ingesta de acido acetilsalicilico, etc.

e Se procederd a empezar a aplicar el Plan de Cuidados
Estandarizados de Enfermeria (Anexo 6).

e Dispensacion de la medicacion preoperatoria prescrita (pre-
medicacion anestésica) ajustando el horario de administra-
cion al momento de la intervencion.

e Precanalizacion de vias: aplicacién de crema anestésica de
accion topica cutanea (lidocaina 25 mg y prilocaina 25 mg)
en la flexura de ambos codos. En casos de supuesta dificul-
tad de canalizacion de vias braquiales, se aplicara esta
crema en ambos dorsos de las manos.

e Se aplicaran las normas y procedimientos de recepcion de
pacientes.
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ORL/Anestesidologo

Actividades Caracteristicas de calidad
Valoracion del e Este paso tendra lugar Unicamente en el caso de que el
estado clinico del Personal de Enfermeria haya detectado alguna eventualidad
paciente clinica relevante para la ejecucion de la intervencion.

El ORL valorara la situacion clinica correspondiente a la pato-
logia aguda intercurrente ORL, decidiendo si interferira o no
con la intervencion prevista.

El Anestesiélogo valorara la situacion general del paciente
con potencial incidencia en el procedimiento anestesiolégico.
La existencia de una infeccién aguda de las vias respiratorias
o en fase de resolucion incrementa los riesgos anestésicos
peri y post-operatorios potenciales de atelectasias, desatu-
raciones de oxigeno, broncospasmos, crup o laringospas-
mos, y la posibilidad de hemorragias, por lo que se reco-
mienda demorar la intervencién hasta que disminuyan los sin-
tomas agudos, aungue no es necesario que se produzca la
curacién definitiva del proceso.

e En cualquier caso, se precisara una valoracion individualiza-
da en funcion del equilibrio entre riesgo y beneficio.

ORL/Anestesiologo

Actividades Caracteristicas de calidad
Reprogramacion e Si en el paso anterior se considera que el paciente no es
quirurgica apto para el procedimiento quirlrgico se actuara de la

siguiente manera:

— Si se considera que el cuadro es de escasa entidad clinica
y autolimitado en el tiempo, se procedera a gestionar la
programacion quirdrgica en una nueva fecha. No se incluira
al paciente en ningun listado que suponga demora. Se dis-
pondra de suficiente flexibilidad para programar la interven-
cién en cuanto el estado clinico del paciente lo permita.

— Si se considera que el cuadro clinico precisa atencion médi-
ca, o bien se remitird al paciente al Médico de Atencion
Primaria para su valoracién y tratamiento, o bien se lo remi-
tird a las propias consultas de ORL o de Anestesiologia para
su valoracion y/o tratamiento, y continuacién en el proceso.

e En cualquiera de los dos casos se trasladara un informe al
centro de Atencion Primaria para poner en su conocimiento
la eventualidad y garantizar la continuidad asistencial.
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e Sj se considera que el paciente es apto para la intervencion,
se continda el procedimiento quirdrgico.

Coordinador del area quirurgica

Actividades Caracteristicas de calidad
Solicitud del traslado e E| equipo quirtrgico designara a una persona encargada de
del paciente al area realizar la comprobacion de la viabilidad del quiréfano y de
quirurgica dar la orden de traslado del paciente desde la planta hospi-

talaria de recepcion hasta el area quirurgica.

Actividades Caracteristicas de calidad
Traslado del paciente e | 0s ninos seran trasladados siempre en camilla con protec-

tores laterales para evitar caidas accidentales y los adultos
en camillas cémodas y seguras o camas hospitalarias.

e | os familiares podran acompanar al paciente durante su tras-
lado hasta la entrada en el area quirdrgica.

Personal de Enfermeria/ORL/Anestesiologo

Actividades Caracteristicas de calidad
Recepcion del e Afabilidad en el trato.
paciente en el area e Revision de la historia clinica.
quirargica

e Comprobacion de la identidad del paciente.
e Comprobacion de la indicacion quirtrgica.

Personal de Enfermeria/Anestesiologo

Actividades Caracteristicas de calidad
Preparacion del e Colocacion de electrodos de monitorizaciéon electrocardio-
paciente grafica.
e Monitorizacion de la saturacion de oxigeno mediante pulsioxi-
metria.

e Monitorizacién del anhidrido carbénico del aire espirado
mediante capnografia.

e Monitorizacién de la presion arterial.
e Cateterizacion de una via venosa periférica.
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Personal de Enfermeria/ORL/Anestesidlogo

Actividades

Intervencion
quirdrgica

Caracteristicas de calidad

e Ejecucion de la intervencion quirtrgica. Esta sera efectuada
siempre bajo anestesia general, ya que con cualquier otra
modalidad de anestesia o sin anestesia no se garantiza la
correcta practica de los objetivos de la operacién (que con-
sisten en la extirpacién completa de las amigdalas palatinas
y/0 de las vegetaciones adenoideas), no permite la resolu-
cion de complicaciones intraoperatorias, y ocasiona un seve-
ro impacto psicolégico y emocional en el paciente.

e E| término anestesia general sirve para englobar distintos
procedimientos anestesiolégicos que tienen en comun:

— Conseguir la sedacién del paciente hasta alcanzar la pérdi-
da de la conciencia y proporcionarle una amnesia anteroé-
grada.

— Control de la via aérea.

— Control de las constantes hemodinamicas del paciente y
acceso venoso para la aplicacion intraoperatoria de los
farmacos precisos para el desarrollo de la intervencion y
para el tratamiento de las eventualidades y complicaciones.

e No existe ninguna técnica anestesiologica que haya demos-
trado ser superior en cuanto a la consecucion de los objeti-
vos anestésicos. Se deberan utilizar los farmacos y la tec-
nologia que representen una optima alternativa costo/efecti-
va4’/, y que no supongan una merma de la calidad y de la
seguridad.

e En el caso de pacientes con sindrome de Down se tendra la
precaucién de evitar la hiperextension del cuello durante la
cirugia, con objeto de no provocar luxaciones atlo-axoideas
a las que estos pacientes muestran una mayor fragilidad.

e No existe ninguna técnica quirurgica de amigdalectomia que
haya demostrado ser superior a las demas en cuanto a cum-
plimiento de los objetivos quirirgicos, seguridad, capacidad
de reducir la pérdida hematica48, minimizacion del dolor
post-operatorio o reduccion de las complicaciones49: 50,

e | a adenoidectomia se practicara con cualquiera de las
variantes técnicas disponibles que permitan la extirpacion
mas completa posible del tejido adenoideo del cavum. La
alternativa de adenoidectomia por microdebridador sera con-
siderada en casos de dificultades técnicas anatémicas o en
los que el curetaje esté contraindicado (paladar hendido,
tvula bifida asociada a hendidura palatina)5!.
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e Se practicara la miringotomia con/sin insercién de tubos de
ventilacion en los casos de pacientes en los que se produce
la simultaneidad de esta indicacion con las de amigdalecto-
mia y/o adenoidectomia.

e Escribir los documentos operatorios y de tratamiento para su
inclusion en la historia clinica:
— La hoja operatoria incluira:

- Los datos de identificacion del paciente, del Cirujano ORL,
del Ayudante Quirtrgico, del Anestesiologo, del Personal
de Enfermeria y Auxiliar de Enfermeria intervinientes en la
operacion, asi como el nimero de historia clinica.

- La fecha de la intervencion.

- El diagndstico que motivo la indicacion quirtrgica y el diag-
nostico post-operatorio.

- La intervencion efectuada, indicando el nombre de la téc-
nica empleada y describiéndola con detalle suficiente. No
se escribira segun técnica habitual o términos similares.

- Debera mencionarse el tipo de hemostasia practicada y
cualquier evento quirdrgico relevante, especialmente
aquellos que puedan tener incidencia en el post-operatorio
y requerir la atencién de otro médico que no sea el
Cirujano que intervino al paciente.

— La hoja de anestesia incluira:

- Los datos de identificacion del paciente, del Cirujano ORL,
del Ayudante Quirtrgico, del Anestesiélogo y del Personal
de Enfermeria y Auxiliar de Enfermeria intervinientes en la
operacion, el nimero de historia clinica.

- La fecha de la intervencién.

- El diagndstico que motivé la indicacion quirdrgica y el diag-
nostico post-operatorio.

- La técnica quirurgica realizada.

- La edad del paciente, su género, peso, talla y clasificacion
segln los criterios de la ASA.

- La hora de la preinduccion anestésica y el/los farmacos
empleados.

- El tipo de técnica anestesiolégica utilizada, con la des-
cripcién de la induccion y el control de la via aérea.

- El gréfico que refleje los datos de la monitorizacién intrao-
peratoria de las constantes vitales (temperatura, presion
arterial, frecuencia cardiaca, saturacion de oxigeno, anhi-
drido carbdénico del aire espirado) recogidos periddica-
mente cada 5 minutos y cada vez que se produce una even-
tualidad clinica.
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- El balance de las pérdidas (hematicas) y de las entradas
(sueros) liquidas.

— La hoja de enfermeria incluird la grafica que recoge: la
medicacién administrada, la sueroterapia aplicada, los
liquidos emitidos, y las acciones cuidadoras realizadas.

— En la hoja de tratamiento se debera indicar el tipo y la dosis
de suero salino que se aplicara al paciente durante el post-
operatorio, ajustandose mediante regulador de flujo. Con
este dispositivo se evita el mayor riesgo que puede tener
lugar en el post-operatorio inmediato, consistente en la
aportacion intravenosa de suero glucosado de forma incon-
trolada, que conduce a una hiponatremia hemodilucional,
que provoque un edema cerebral, vomitos, coma y muerte
del paciente si no se detecta a tiempo y se corrige.

El tratamiento debe incluir inexcusablemente una pauta de
analgesia adaptada al peso, la edad y las caracteristicas cli-
nicas del paciente. Debe establecerse de forma planificada
y evitarse la dispensacion a demanda del paciente o los
familiares. Los farmacos basicos son el paracetamol y los
antiinflamatorios no esteroideos del tipo del metamizol, el
ibuprofeno y el ketorolaco. Debe disponerse de una pauta
analgésica de rescate para los dolores no controlados con
los farmacos de primera eleccion (como el tramadol, aso-
ciado a ondasentrén en caso de presencia de emesis)52 53,
No se ha demostrado que la infiltracion local del lecho amig-
dalino reduzca el dolor post-operatorio®4, 55,

e No existen evidencias que soporten una recomendacion de
emplear antibidticos previos o tras la intervencion. No obs-
tante, la bacteriemia detectada casi sistematicamente duran-
te la operacion hace que el grupo de proceso considere que
no representa un punto de mala practica la prescripcion de
antibidtico56, 57,

La frecuente aparicion de vomitos y nauseas se puede redu-
cir con una adecuada hidratacion perioperatoria y con la apli-
cacion intraoperatoria de dexametasona. No existen sufi-
cientes evidencias que demuestren que la aspiracion gastri-
ca rutinaria reduzca la incidencia de vémitos en el post-ope-
ratorio®8, pero esta accion proporciona mayor confort a los
pacientes durante su recuperacion9.

e | os farmacos de utilizacion hospitalaria se prescribiran pre-

ferentemente bajo la modalidad de monodosis.
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Anestesiologo/ Personal de Enfermeria

Actividades

Atencion post-opera-
toria inmediata
(fase 1)

Cirujano ORL

Actividades

Informacion a los
familiares del
desarrollo de la
intervencion y del
estado del paciente

Caracteristicas de calidad

e Mantener al paciente pediatrico en una cama con protecto-
res laterales para evitar caidas accidentales.

e Colocar al paciente pediatrico en decubito lateral, en posi-
cion semifetal, con la cabeza siempre lateral y ligeramente
extendida.

e Mantener canalizada la via venosa periférica.
e Monitorizacién de la saturacion de oxigeno.

e Vigilancia de las constantes vitales, con especial atencion a
las excursiones respiratorias.

e Atencion personalizada por parte de, al menos, un profesional
de enfermeria y durante, al menos, 30 minutos. Se controlara
especialmente la emision de sangre por la cavidad oral o por
las fosas nasales y se evitara que los nifos se arranquen las
vias, proporcionando la proteccion braquial adecuada.

e Existen varios sistemas validados de recogida de datos a los
que se asignan puntuaciones y que permiten objetivar el esta-
do del paciente para poder ser dado de alta de la fase 1 de
recuperacion post-anestésica. El mas aceptado es la escala de
Aldrete®0, que asigna una puntuacion de 0, 1, 2 a la movilidad
espontanea o, al ser requerida, a la respiracion, a la presion
arterial, al grado de conciencia, a la coloracion cutanea (o bien
pulsioximetria en el test de Aldrete modificado).

e | a transferencia del paciente de la fase 1 a la fase 2 se pro-
duce, por tanto, cuando el paciente tiene:

— Signos vitales estables.
— Reflejos protectores recuperados.
— Obedece 6rdenes.

Caracteristicas de calidad

e |Informacion separada del desarrollo del procedimiento anes-
tésico y del procedimiento quirdrgico.

e Informacién comprensible de los eventos clinicos relevantes
qgue hayan tenido lugar durante la intervencion.

e Informacion del tiempo previsible de duraciéon de la estancia
del paciente en el area de recuperacion post-anestésica y de
la disponibilidad para acompanar al paciente si es factible.

COMPONENTES



Actividades Caracteristicas de calidad
Traslado del pacien- e En los ninos se realizara siempre en camilla con protectores
te a la sala de laterales para evitar caidas accidentales.
readaptacion al e Se podra realizar el traslado con la compaiiia de familiares
medio o a la planta desde el area quirtrgica hasta la sala de readaptacion al
de hospitalizacion medio o la planta de hospitalizacion.

Personal de Enfermeria

Actividades Caracteristicas de calidad
Atencion e Se mantendra la via venosa canalizada hasta el inicio de la
post-operatoria tolerancia oral, que se intentara 4 horas después de la inter-
intermedia (fase 2) vencion (no a la llegada del paciente a la planta). Si el esta-

do del paciente es 6ptimo, y existen suficientes garantias de
cuidados post-operatorios, es posible retirar la canalizacién
venosa al final de la fase 1 de atencién post-operatoria.

e Se ha demostrado que, en ausencia de nauseas y vomitos
espontaneos, forzar la ingesta de liquidos en los pacientes
pediatricos antes del alta de la cirugia ambulatoria provoca
un incremento de los vémitos y se prolonga la estancia hos-
pitalaria®l.

e Aplicacién del Plan de Cuidados estandarizados post-opera-
torios de Enfermeria.

e Se recogeran los datos que permitan asignar las puntuacio-
nes correspondientes a las distintas escalas validadas para
objetivar el estado del paciente para ser dado de alta en la
fase 2 de recuperacion post-anestésica. De ellas, la mas
aceptada es el Post Anaesthesia Discharge Scoring System
(PADSS)62 que mide la capacidad del paciente para ser dado
de alta tras cirugia ambulatoria, y que se basa en los siguien-
tes criterios:

— Signos vitales: presion arterial, frecuencia cardiaca, fre-
cuencia respiratoria, temperatura.

— Deambulacion y estado mental.

— Dolor o nauseas y vomitos.

— Sangrado quirurgico.

— Ingesta de liquidos y miccién espontanea.
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Cirujano ORL

Actividades Caracteristicas de calidad

Alta hospitalaria e Se elaborara y facilitara al paciente o a su representante
legal el documento de alta hospitalaria, que debera incluir un
informe del diagndstico y de la intervencion efectuada, junto
con las recomendaciones médicas y de enfermeria, asi
como de cualquier eventualidad relevante para la continuidad
asistencial.

e Se debera cumplimentar el impreso de alta hospitalaria del
conjunto minimo basico de datos (CMBD), incluyendo la codi-
ficacion precisa de los item requeridos y adaptados a la
nomenclatura de la CIE-9 MC.

Personal de hospitalizacion

Actividades Caracteristicas de calidad
Alta hospitalaria e Entrega de ropa y objetos personales depositados.
e Entrega de encuestas de satisfaccion del paciente y los fami-
liares.

e Entrega de los kits de medicacion si no se han entregado las
recetas en la consulta preoperatoria.

Unidad de Atencion al Usuario de AE

Actividades Caracteristicas de calidad
Gestion de la cita e Preferiblemente debera facilitarse en el momento del alta
de revision hospitalaria.
post-operatoria e En su defecto, debera obtenerse por teléfono o por Internet,

antes de tener que forzar el desplazamiento del paciente o
sus familiares.

Actividades Caracteristicas de calidad
Atencion e Seguimiento de las instrucciones del documento de informa-
post-operatoria, cion.
domiciliaria e Acceso a un teléfono disponible las 24 horas del dia para

ampliar informacion o solucionar dudas. Este teléfono debe
atenderse sin demora y no ofrecer tono de “comunicando”,
con objeto de eludir un incremento de la ansiedad del pacien-
te o de sus familiares.
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Personal de hospitalizacion

Actividades Caracteristicas de calidad
Control telefonico e Se ha demostrado que el seguimiento activo de la evolucion
de la evolucion post-operatoria por parte de los dispositivos asistenciales es
post-operatoria altamente beneficioso para alcanzar los mejores resultados
del paciente de salud y satisfaccion para el paciente y sus familiares63.

e | a persona que se encargue de atender las llamadas exter-
nas debe poseer suficientes conocimientos para resolver la
mayor parte de las cuestiones que se le planteen, que sue-
len ser de indole administrativa o de seguimiento de las ins-
trucciones, y para poder decidir trasladar la cuestion al per-
sonal facultativo. Debe poseer competencias que permitan
reducir la ansiedad del consultante y facilitar una comunica-
cion en términos de cooperacion.

Recordatorio de las instrucciones post-operatorias y refuerzo
de la informacion suministrada.

Recabado de datos de la evolucion clinica.

Disponibilidad para solucionar dudas o cuestiones que surjan
en la evolucion post-operatoria.

DCCU- AP

Actividades Caracteristicas de calidad

Consultas urgentes e | a organizacion estructural del proceso debe evitar que ten-
gan lugar este tipo de consultas, mediante la disponibilidad
de linea telefonica de atencién permanente con el Hospital y
la adecuada coordinacion interniveles.

¢ | a mayoria de las consultas urgentes relacionadas con la inter-
vencion se suelen resolver con la lectura del documento de
informacién. Cualquier otra sintomatologia suele derivarse de
la aparicion sincronica de otras patologias intercurrentes.

(0] {1
Actividades Caracteristicas de calidad
Consulta de revision e E| ORL revisara al paciente entre los 7 y los 15 dias poste-

riores a la intervencion.

e Se evaluara el estado del paciente, procediendo a la valora-
cién de los resultados clinicos del post-operatorio: capacidad
de deglucion fisiologica, ausencia de dolor, temperatura cor-
poral normal, ausencia de sangrado.
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e Se ofreceran recomendaciones para la reanudacién de las
actividades habituales y se asesorara al paciente o a sus
familiares sobre las dudas que pudieran haberse suscitado
sobre la evolucién, la intervencion o sus repercusiones.

e Podra detectarse una evolucion anémala del post-operatorio,
que requerira nuevas consultas de revision antes de produ-
cirse la salida definitiva del proceso.

e Tendra lugar el alta de AE.

COMPONENTES




Competencias Profesionales

Competencias Generales del Sistema Sanitario Publico de Andalucia (SSPA)

La competencia es un concepto que hace referencia a la capacidad necesaria que ha de
tener un profesional para realizar un trabajo eficazmente, es decir, para producir los resul-
tados deseados, y lograr los objetivos previstos por la organizacion en la que desarrolla su
labor. Asi entendida, la competencia es un valor susceptible de ser cuantificado.

Las competencias se pueden clasificar en tres areas:

— Conocimientos: el conjunto de saberes tedrico-practicos y la experiencia adquirida a lo
largo de la trayectoria profesional, necesarios para el desempeno del puesto de trabajo.

— Habilidades: capacidades y destrezas, tanto genéricas como especificas, que permi-
ten garantizar el éxito en el desempeno del puesto de trabajo.

— Actitudes: caracteristicas o rasgos de personalidad del profesional que determinan su
correcta actuacion en el puesto de trabajo.

El Plan de Calidad del Sistema Sanitario Publico de Andalucia incluye entre sus objetivos la
puesta en marcha de un Sistema de Gestién Profesional por Competencias. Con esta finalidad,
se ha constituido un grupo de trabajo central de Gestion por Competencias y, tras diversas reu-
niones con profesionales del SSPA, se ha generado, para cuatro grupos profesionales (médi-
cos, enfermeras, matronas y fisioterapeutas), un Mapa General de Competencias tipo, en el
que se han establecido las competencias que son nucleares para el desempeno y desarrollo
exitoso de cada puesto de trabajo en la organizacion sanitaria actual, con independencia del
nivel o proceso asistencial en el que se ubiquen los respectivos profesionales.

En una segunda fase, se han categorizado dichas competencias nucleares para cada
nivel de exigencia (de seleccién, de experto o de excelencia), de acuerdo a dos categorias:
imprescindible (I) y deseable (D).

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

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

A partir de este punto, y para la adecuada puesta en marcha de la Gestion por
Competencias, resulta necesario definir especificamente las competencias de los distintos
niveles, tal y como se ha hecho, por ejemplo, para los profesionales de los servicios de
urgencia, para los de las empresas publicas de reciente constitucion, etc.
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Competencias Especificas del Proceso

En el caso concreto del diseno de los procesos asistenciales, resulta también necesario
definir las competencias que deben poseer los profesionales para el desempeno de su labor
en el desarrollo de dichos procesos.

No obstante, no es pertinente detenerse en la definicion de las Competencias
Especificas de cada una de las especialidades o titulaciones, puesto que éstas se encuen-
tran ya estandarizadas y definidas muy detalladamente en los planes especificos de forma-
cién correspondientes a cada una de las mismas.

Sin embargo, si resulta de mucha mayor utilidad definir concretamente aquellas otras
competencias que, si bien son consideradas necesarias para el desarrollo de los Procesos
Asistenciales, no se incluyen habitualmente, o de manera estandar, en los planes de forma-
cion especializada, o bien, aun estando contempladas en éstos, requieren de un énfasis
especial en su definicion.

Esto, ademas, representa un desafio importante para el SSPA, pues debe disenar y ges-
tionar las actividades de 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-
lacion, puedan incorporar ahora esas otras competencias que facilitaran que el desarrollo
de los mismos se realice con el nivel de calidad que el SSPA quiere ofrecer al ciudadano, eje
central del sistema.

De esta forma, y una vez definidos los Mapas de Competencias Generales
(Competencias tipo) de médicos/as y enfermeros/as, se han establecido las Competencias
Especificas por Procesos Asistenciales, focalizando la atencion basicamente en las compe-
tencias que no estan incluidas habitualmente (o no lo estan con detalle) en la titulacién ofi-
cial exigible para el desempeno profesional en cada uno de los niveles asistenciales. Para
determinar estas competencias, se ha utilizado una metodologia de paneles de expertos for-
mados por algunos de los miembros de los grupos encargados de disefar cada proceso
asistencial, pues son ellos quienes mas y mejor conocen los requisitos necesarios para su
desarrollo. El trabajo final de elaboracion global de los mapas ha sido desarrollado por el
grupo central de competencias.

A continuacién, se presenta el Mapa de Competencias para el Proceso, que incluye tanto
la relaciéon 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, segun su titulacion
especifica y las competencias acreditadas, cuales son las actividades de formacion y de
desarrollo profesional que les resultan necesarias para adquirir las nuevas competencias en
aras de lograr un mayor nivel de éxito en el desarrollo de los procesos asistenciales.

COMPONENTES




CONOCIMIENTOS

FASE A

COMPETENCIAS PROFESIONALES: MEDICOS

FASE B
Criterio de Experto

PERFIL

seleccion

CODIGO |COMPETENCIA LITERAL
C-0161 Organizacion y legislacion sanitaria (conocer la organizacion

sanitaria de Espana y Andalucia, prestaciones del SNS y

especificas de Andalucia, asi como la cartera de servicios

del SSPA) | |
C-0181 Derechos y deberes de los usuarios | |
C-0184 Educacién para la salud, consejo médico, estilos de vida | |
C-0024 Informética, nivel usuario | |
C-0085 Formacion basica en prevencion de riesgos laborales | |
C-0077 Soporte Vital Avanzado Cardiolégico | |
C-0533 Conocimiento sobre las técnicas diagnostico-terapéuticas

“de su ambito de responsabilidad” | |
C-0538 Fisiopatologia especifica “segun proceso” | |
C-0305 Conocimientos de técnicas exploratorias ORL (audiometrias,

laringoestroboscopia,...) | |
C-0301 Diagnéstico, control y tratamiento de las enfermedades

de la cavidad oral y faringe (estomatitis, abscesos,

glositis, amigdalitis...) | |
C-0544 Anestesia y reanimacion “segun proceso quirtrgico” | |
C-0590 Conocimiento de las posibles complicaciones (CMA) | |
C-0610 Indicaciones y técnicas quirurgicas “segun proceso” | |
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 |
C-0032 Metodologia de la investigacién nivel basico (elaboracion de

protocolos; recogida, tratamiento y andlisis de datos; escritura

cientifica, busquedas bibliogréficas, normas de publicacién) D |
C-0167 Medicina basada en la evidencia: aplicabilidad D |
C-0173 Metodologia de calidad D |
C-0168 Planificacién, programacién de actividad asistencial D |
C-0107 Sistemas de evaluacién sanitaria D |
C-0082 Inglés, nivel basico D |
C-0455 Conocimientos en técnicas de comunicacion D |
C-0555 Guias practicas de uso “segun proceso” D |
C-0525 Manejo de la ansiedad D |
C-0574 Conocimiento de la organizacion quirdrgica D |
C-0180 Definicion de objetivos y resultados: DPO D D
C-0069 Metodologia en gestion por procesos D D
C-0023 Tecnologias para la informacion y las comunicaciones D D
C-0060 Direccién de equipos de trabajo. Gestion de personas D D
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COMPETENCIAS PROFESIONALES: MEDICOS

FASE A

FASE B

HABILIDADES Criterio de  Experto
seleccion

CODIGO |COMPETENCIA LITERAL
H-0054 Informatica, nivel usuario | |
H0024 Capacidad de relacion interpersonal (asertividad, 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-0019 Adecuada utilizacion de los recursos disponibles | |
H-0297 Realizacion de técnicas diagnosticas especificas y

exploraciones complementarias | |
H-0180 Manejo del aparataje necesario para aplicar los conocimientos

sefialados | |
H0173 Realizacion de técnicas quirtirgicas relacionadas con el

Proceso Amigdalectomia-Adenoidectomia | |
H-0310 Interpretacion de pruebas complementarias | |
H-0311 Registro y cumplimentacion de datos | |
H-0355 Identificacion y valoracion de signos y sintomas “seglin proceso” | |
H-0393 Manejo del paciente postquirtrgico | |
H0023 Capacidad para tomar decisiones D |
H-0041 Manejo del paciente pediatrico D |
H-0094 Vision continuada e integral de los procesos D |
H-0335 Técnicas especificas “segun proceso” D |
H-0272 Capacidad de comunicacién D |
H-0042 Manejo de telemedicina D |
H-0096 Capacidad de asumir riesgos y vivir en entornos de incertidumbre D |
H-0055 Capacidad docente D |
H-0026 Capacidad para delegar D |
H-0083 Capacidad de promover y adaptarse al cambio D |
H-0032 Habilidades sociales de comunicacion oral y escrita D |
H-0085 Dar apoyo D |
H-0031 Gestion del tiempo D |
H-0080 Aplicacion de técnicas basicas de investigacion D |
H-0133 Elaboracion y/o colaboracion de guias de practica clinica

y protocolos D |
H0338 Capacidad de aplicar criterios de calidad en la practica habitual D |
H-0243 Manejo de sistemas informéaticos especificos del area D |
H-0035 Técnicas de comunicacion, presentacion y exposicion audiovisual D D
H-0025 Capacidad de liderazgo D D
H-0010 Capacidad de ilusionar, motivar, incorporar adeptos y

estimular el compromiso D D
H-0021 Habilidad negociadora y diplomatica D D
H-0078 Afrontamiento del estrés D D
H-0370 Manejo de emociones D D

COMPONENTES

PERFIL




COMPETENCIAS PROFESIONALES: MEDICOS

FASE A FASE B
ACTITUDES Criterio de  Experto PERFIL
seleccion

CODIGO |COMPETENCIA LITERAL
A-0001 Actitud de aprendizaje y mejora continua | |
A-0049 Respeto y valoracion del trabajo de los demas, sensibilidad

a sus necesidades (disponibilidad y accesibilidad) | |
A-0040 Orientacion a resultados | |
A-0050 Responsabilidad | |
A-0046 Flexible, adaptable al cambio | |
A-0018 Honestidad, sinceridad | |
A-0041 Capacidad de asumir compromisos | |
A-0048 Talante positivo | |
A-0051 Sensatez | |
A-0043 Discrecion | |
A-0009 Dialogante, negociador | |
A-0047 Generar valor anadido a su trabajo | |
A-0027 Orientacion al cliente (el ciudadano como centro). Respeto

de los derechos de los pacientes D |
A0024 Juicio critico D |
A-0044 Autocontrol, autoestima, autoimagen D |
A-0075 Creatividad D |
A-0045 Colaborador, cooperador D |
A-0038 Resolutivo D |
A-0052 Vision de futuro D D
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CONOCIMIENTOS

FASE A

COMPETENCIAS PROFESIONALES: ENFERMEROS

FASE B
Criterio de Experto

PERFIL

seleccion

CODIGO |COMPETENCIA LITERAL
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) | |
Cc-0181 Derechos y deberes de los usuarios | |
C-0085 Formacion basica en prevencion de riesgos laborales | |
C-0171 Promocion de la salud (educacion para la salud,

consejos sanitarios) | |
C-0077 Soporte Vital Avanzado Cardiologico | |
C-0165 Metodologia de cuidados (procedimientos, protocolos,

guias de préactica clinica, mapas de cuidados, planificacion

de alta y continuidad de cuidados) | |
C-0533 Conocimiento sobre las técnicas diagndstico-terapéuticas

“de su ambito de responsabilidad” | |
C-0570 Diagndsticos enfermeros e intervenciones “en el proceso” | |
C-0563 Protocolos, procedimientos y guias préacticas para la enfermera

“seglin proceso” | |
C-0608 Conocimiento basico sobre el seguimiento del proceso

asistencial especifico | |
C-0609 Conocimientos basicos sobre el desarrollo evolutivo del nifio

y/0 adolescente que condicionan la relacion con el profesional | |
C-0004 Conocimientos basicos de calidad (indicadores, estandares,

documentacion clinica, acreditacion, guias de practica clinica) D |
C-0032 Metodologia de la investigacion nivel basico (elaboracion

de protocolos; recogida, tratamiento y andlisis de datos;

escritura cientifica, busquedas bibliogréaficas, normas

de publicacién) D |
C-0179 Conocimientos basicos de gestion de recursos (planificacion,

programacion de actividad asistencial, indicadores de

eficiencia, control del gasto...) D |
C-0069 Metodologia en gestion por procesos D D
C-0174 Bioética D D
C-0082 Inglés, nivel basico D D
C-0060 Direccién de equipos de trabajo. Gestion de personas D D
C-0023 Tecnologias para la informacion y las comunicaciones D D

COMPONENTES




COMPETENCIAS PROFESIONALES: ENFERMEROS

FASE A

FASE B

HABILIDADES Criterio de  Experto
seleccion

CODIGO | COMPETENCIA LITERAL
H-0059 Capacidad de trabajo en equipo | |
H-0005 Capacidad de andlisis y sintesis | |
H-0089 Individualizacién de cuidados | |
H-0032 Habilidades sociales de comunicacion oral y escrita | |
H-0180 Manejo del aparataje necesario para aplicar los conocimientos

senalados | |
H-0346 Técnicas de anestesia y reanimacién | |
H-0041 Manejo del paciente pediétrico | |
H-0335 Técnicas especificas “seglin proceso” | |
H-0297 Realizacion de técnicas diagnosticas especificas y

exploraciones complementarias | |
H-0272 Capacidad de comunicacion (técnicas especificas) | |
H-0357 Elaboracién de diagnostico de enfermeria | |
H-0224 Manejo de instrumentacion quirtrgica D |
H-0023 Capacidad para tomar decisiones D |
H-0022 Resolucion de problemas D |
H-0024 Capacidad de relacion interpersonal (asertividad, empatia,

sensibilidad, capacidad de construir relaciones) D |
H-0054 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 Vision continuada e integral de los procesos D |
H-0080 Aplicacién de técnicas basicas de investigacion D |
H-0078 Afrontamiento del estrés D |
H-0009 Capacidad de asumir riesgos y vivir en entornos de incertidumbre D D
H-0010 Capacidad de ilusionar, motivar, incorporar adeptos y

estimular el compromiso. D D
H-0035 Técnicas de comunicacién, presentacion y exposicion audiovisual D
H-0021 Habilidad negociadora y diplomatica D

PROCESO AMIGDALECTOMIA-ADENOIDECTOMIA
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COMPETENCIAS PROFESIONALES: ENFERMEROS

FASE A FASE B
ACTITUDES Criterio de Experto

seleccion

PERFIL

CODIGO |COMPETENCIA LITERAL
A-0001 Actitud de aprendizaje y mejora continua | |

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

A-0050 Responsabilidad | |
A-0046 Flexible, adaptable al cambio | |
A0018 Honestidad, sinceridad | |
A-0041 Capacidad de asumir compromisos | |
A-0048 Talante positivo | |
A-0051 Sensatez | |
A-0043 Discrecion | |
A-0047 Generar valor anadido a su trabajo | |
A-0053 Orientacion a satisfacer expectativas de pacientes y familiares | |

A-0067 Comprension y adaptacion con el entorno del nino
y/0 adolescente | |

A-0040 Orientacion a resultados | |
A-0009 Dialogante, negociador | |
A-0027 Orientacion al cliente (el ciudadano como centro). Respeto

de los derechos de los pacientes D |
A-0024 Juicio critico D |
A-0044 Autocontrol, autoestima, autoimagen D |
A-0007 Creatividad D |
A-0045 Colaborador, cooperador D |
A-0038 Resolutivo D D
A-0052 Visién de futuro D D

COMPONENTES




COMPETENCIAS RELACIONADAS CON EL PROCESO DE AMIGDALECTOMIA/ADENOIDECTOMIA

CONOCIMIENTOS
CODIGO |COMPETENCIA LITERAL DESCRIPCION COMPETENCIA
C-0004 Conocimientos basicos de calidad (indicadores, Conocimientos basicos de calidad
estandares, documentacion clinica, acreditacion,
guias de préctica clinica)
C-0023 Tecnologias para la informacion y las comunicaciones El/la profesional conoce las nuevas tecnologias en
materia de telecomunicaciones e informatica
C-0024 Conocimientos en informética, nivel usuario El/la profesional utiliza adecuadamente los paquetes
informaticos basicos de su organizacion
C-0032 Metodologia de la investigacion nivel basico (elaboracion de  El/la profesional conoce las metodologias y técnicas
protocolos; recogida, tratamiento y andlisis de datos; escritura  basicas para participar adecuadamente en un proyecto
cientifica, busquedas bibliogréficas, normas de publicacién) de investigacion o liderarlo
C-0060 Direccién de equipos de trabajo. Gestion de personas El/la profesional ha adquirido conocimientos especificos
en gestion de personas
C-0069 Metodologia en gestion 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
C-0082 Ingles, nivel basico El/la profesional puede hablar y comprender una
lectura a nivel basico en inglés
C-0085 Formacion general en prevencion de riesgos laborales El/la profesional tiene conocimientos generales suficien-
tes sobre la prevencion de riesgos en su puesto de tra-
bajo
C-0107 Sistemas de evaluacion sanitaria El/la profesional conoce la metodologia especifica en
evaluacion sanitaria
C0161 Organizacion y legislacion sanitaria (conocer la organizacion El/la profesional conoce la estructura organizativa del
sanitaria de Espana y Andalucia, prestaciones del SNS y SSPA. Las prestaciones del SNS y las especificas de
especificas de Andalucia, asi como la cartera de servicios Andalucia
del SSPA)
C-0165 Metodologia de cuidados (procedimientos, protocolos, Conocimiento en metodologia de cuidados enfermeros
guias de préactica clinica, mapas de cuidados, planificacion
de alta y continuidad de cuidados)
Cc-0167 Medicina basada en la evidencia: aplicabilidad Técnica especifica
Cc-0168 Planificacion, programacion de actividad asistencial El/la profesional conoce como establecer la planifica-
cion de la actividad asistencial de su ambito de respon-
sabilidad
C-0169 Prestaciones del SNS y especificas de Andalucia El/la profesional conoce las prestaciones del SNS y las
especificas de Andalucia
Cc0171 Promocién de la salud (educacién para la salud, Técnica especifica
consejos sanitarios)
C-0173 Metodologia de calidad Técnica especifica
C0174 Bioética Técnica especifica
C-0175 Bioética de las decisiones clinicas y de la investigacion Técnica especifica
C-0176 Cartera de servicios del SSPA El/la profesional conoce la cartera de servicios de los
distintos centros de trabajo sanitarios
C-0179 Conocimientos basicos de gestion de recursos (planificacion,  El/la profesional tiene conocimientos basicos de
programacion de actividad asistencial, indicadores de gestion de recursos acordes con su ambito de
eficiencia, control del gasto...) responsabilidad
C-0180 Definicion de objetivos y resultados: DPO El/la profesional conoce la direccion por objetivos y
como se aplica
C-0181 Derechos y deberes de los usuarios El/la profesional conoce la carta de derechos y deberes
de los ciudadanos en Andalucia
c-0184 Educacion para la salud, consejo médico, estilos de vida Técnica especifica
C-0301 Diagnéstico, control y tratamiento de las enfermedades Técnica especifica

de la cavidad oral y faringe (estomatitis, abscesos, glositis,
amigdalitis...)
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CONOCIMIENTOS

CODIGO |COMPETENCIA LITERAL DESCRIPCION COMPETENCIA
C-0305 Conocimientos de técnicas exploratorias ORL Técnica especifica
(audiometrias, laringoestroboscopia,...)
C-0455 Conocimientos en técnicas de comunicacion El/la profesional conoce técnicas de comunicacion
verbal y no verbal
C-0525 Manejo de la ansiedad Técnicas especificas
C-0533 Conocimiento sobre las técnicas diagnostico-terapéuticas Técnicas especificas
“de su ambito de responsabilidad”
C-0538 Fisiopatologia especifica "segun proceso” Técnicas especificas
C-0544 Anestesia y reanimacion “segun proceso quirdrgico” Técnicas especificas
C-0555 Guia préacticas de uso “segun proceso” Técnicas especificas
C-0563 Protocolos, procedimientos y guias practicas El/la profesional conoce los procedimientos especificos
para la enfermera “segun proceso” segun el proceso en que trabaja
C-0570 Diagndsticos enfermeros e intervenciones en el “proceso” Técnicas especificas
C-0574 Conocimiento de la organizacion quirtrgica El/la profesional tiene conocimientos especificos del
entorno quirlrgico
C-0590 Conocimiento de las posibles complicaciones (CMA) El/la profesional conoce las complicaciones especificas
de procesos quirtrgicos
C-0608 Conocimiento bésico sobre el seguimiento del proceso Técnicas especificas
asistencial especifico
C-0609 Conocimientos basicos sobre el desarrollo evolutivo del
nino y/o adolescente que condicionan la relacion con
el profesional
C-0610 Indicaciones y técnicas quirlrgicas segun proceso Técnicas especificas
HABILIDADES
CODIGO | COMPETENCIA LITERAL DESCRIPCION COMPETENCIA
H-0005 Capacidad de andlisis y sintesis El/1a profesional tiene la capacidad de extraer lo esencial
de una gran cantidad de informacion, aplicar métodos de
simplificacién, resumen y sinopsis, sacando conclusiones
acertadas de la informacion o de la situacion.
H-0009 Capacidad de asumir riesgos y vivir en entornos Manifestacion adecuada en la practica diaria del
de incertidumbre manejo de la técnica
H-0010 Capacidad de ilusionar y motivar, incorporar adeptos El/1a profesional establece mecanismos de relacion
y estimular el compromiso interpersonal que inducen estimulos positivos en sus
colaboradores. Estos manifiestan interés en trabajar en
los proyectos presentados por dicho profesional, con-
fianza en su trabajo e ilusion por los resultados
H-0019 Adecuada utilizacion de los recursos disponibles El/la profesional identifica claramente la cantidad y cua-
lidad necesarios para cada actividad, utilizandolos de
forma eficiente
H-0021 Habilidad negociadora y diplomatica El/la profesional utiliza de forma adecuada métodos de
gestion positiva de conflictos
H-0022 Resolucion de problemas El/la profesional analiza las situaciones con criterio y
juicio analitico para identificar posibles alteraciones y
aplicar la solucion adecuada
H-0023 Capacidad para tomar decisiones El/la profesional toma decisiones sobre la base de su
responsabilidad asumiendo las consecuencias de las
mismas con autonomia, sin requerir de forma sistemati-
ca la aprobacion de su superior
H-0024 Capacidad de relacion interpersonal (asertividad, El/la profesional tiene habilidades sociales que pone
empatia, sensibilidad, capacidad de construir de manifiesto en su entorno profesional y en cualquier
relaciones) situacion de interaccion personal
H-0025 Capacidad de liderazgo El/la profesional es capaz de generar entusiasmo en

COMPONENTES

los demas y conseguir que sus colaboradores hagan lo
que sin él no habria ocurrido.




HABILIDADES

CODIGO | COMPETENCIA LITERAL DESCRIPCION COMPETENCIA
H-0026 Capacidad para delegar Capacidad para la gestion de tareas y encomendarlas
a otras personas bajo su responsabilidad.
H-0031 Gestién del tiempo El/la profesional genera eficiencia con su tiempo y con
el de los demas
H-0032 Habilidades sociales de comunicacion oral y escrita El/1a profesional optimiza sus relaciones interpersona-
les mediante la capacidad de expresarse adecuada-
mente de forma oral y escrita
H-0035 Técnicas de comunicacion, presentacion y El/la profesional utiliza de forma adecuada
exposicion audiovisual herramientas de presentacion audiovisual
H-0041 Manejo del paciente pediatrico Manifestacion adecuada en la practica diaria del mane-
jo de la técnica
H0042 Manejo de telemedicina Manifestacion adecuada en la practica diaria del mane-
jo de la técnica
H-0054 Informatica, nivel usuario Habilidad para el tratamiento de programas informati-
cos en entorno Windows
H-0055 Capacidad docente El/la profesional tiene habilidades pedagogicas para la
planificacion e imparticion de acciones formativas
H-0059 Capacidad de trabajo en equipo El/1a profesional manifiesta capacidad de colaborar y
trabajar adecuadamente con los demas miembros del
equipo en la consecucion de objetivos comunes, gene-
randose un entorno de apoyo mutuo
H-0078 Afrontamiento del estrés El/la profesional 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 mane-
jo de la técnica
H-0083 Capacidad de promover y adaptarse al cambio El/la profesional manifiesta conductas de flexibilidad
ante nuevos retos
H-0085 Dar apoyo El/la profesional es capaz de establecer mecanismos
facilitadores en sus relaciones interpersonales
H-0087 Entrevista clinica Manifestacion adecuada en la préactica diaria del
manejo de la técnica
H-0089 Individualizacién de cuidados Manifestacion adecuada en la practica diaria del
manejo de la técnica
H-0094 Vision continuada e integral de los procesos El/1a profesional enfoca su actividad desde una vision
global del proceso en que ésta se inserta
H-0133 Elaboracion y/o colaboracién de guias de practica El/la profesional es capaz de establecer protocolos y
clinica y protocolos procedimientos de su actividad
H-0173 Realizacion de técnicas quirtrgicas relacionadas Manifestacion adecuada en la practica diaria del
con el Proceso Amigdalectomia-Adenoidectomia manejo de la técnica
H-0224 Manejo de instrumentacion quirtrgica Manifestacion adecuada en la practica diaria del
manejo de la técnica
H-0243 Manejo de sistemas informéticos especificos del area Manifestacion adecuada en la practica diaria del
manejo de la técnica
H0272 Capacidad de comunicacion (técnicas especificas) Manifestacion adecuada en la practica diaria del
manejo de la técnica
H-0297 Realizacién de técnicas diagndsticas especificas Manifestacion adecuada en la practica diaria del
y exploraciones complementarias manejo de la técnica
H0310 Interpretacion de pruebas complementarias Manifestacion adecuada en la practica diaria del
manejo de la técnica
H-0311 Registro y cumplimentacién de datos Manifestacion adecuada en la practica diaria del
manejo de la técnica
H0335 | Técnicas especificas “segun proceso” Manifestacion adecuada en la practica diaria del
manejo de la técnica
H-0338 Capacidad de aplicar criterios de calidad en la Manifestacion adecuada en la practica diaria del
practica habitual manejo de la técnica
H-0346 Técnicas de anestesia y reanimacion Manifestacion adecuada en la practica diaria del

manejo de la técnica
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HABILIDADES

CODIGO |COMPETENCIA LITERAL DESCRIPCION COMPETENCIA
H-0355 Identificacion y valoracion de signos y sintomas Manifestacion adecuada en la practica diaria del
“segun proceso” manejo de la técnica
H-0357 Elaboracién de diagndstico de enfermeria Manifestacion adecuada en la practica diaria del
manejo de la técnica
H-0370 Manejo de emociones Manifestacion adecuada en la practica diaria del
manejo de la técnica
H-0393 Manejo del paciente postquirtrgico Manifestacion adecuada en la practica diaria del
manejo de la técnica
ACTITUDES
CODIGO | COMPETENCIA LITERAL DESCRIPCION COMPETENCIA
A-0001 Actitud de aprendizaje y mejora continua El/la profesional busca continuamente obtener aprendi-
zaje, incluso de los errores, para mejorar su actividad
diaria
A-0007 Creatividad El/la profesional intuitivamente, o con técnicas, es
capaz de hacer planteamientos no habituales, se adap-
ta bien a los cambios y mantiene la apertura mental
necesaria para incorporar cosas nuevas sin trauma ni
resistencia
A-0009 Dialogante, negociador El/la profesional comunica bien, establece una relacién
buscando acuerdos y sabe establecer mecanismos de
ganar-ganar
A-0018 Honestidad, sinceridad El/la profesional es coherente consigo mismo y con el
entorno. Piensa lo que dice, dice lo que piensa, y hace
lo que piensa y dice
A-0024 Juicio critico El/la profesional no actta sin saber qué, por qué,
como. Se pregunta y pregunta, cuestionandose todo
desde una perspectiva positiva
A-0027 Orientacion al cliente (el ciudadano como centro). El/la profesional antepone las necesidades del cliente y
Respeto de los derechos de los pacientes sus expectativas a cualquier otra consideracion o interés
A-0038 Resolutivo El/la profesional es capaz de lograr soluciones, incluso
en situaciones no predefinidas ni protocolizadas
A-0040 Orientacion a resultados El/la profesional manifiesta una clara orientacion al
logro de los objetivos, no conformandose con hacer
bien las cosas
A-0041 Capacidad de asumir compromisos El/la profesional es capaz de adquirir la responsabili-
dad de un proyecto desde la confianza de que saldra
adelante de forma optima
A-0043 Discrecion El/la profesional establece con criterio qué informacion
debe utilizar y dénde, no generando ni prestandose al
cotilleo facil o el rumor
A-0044 Autocontrol, autoestima, autoimagen El/la profesional manifiesta una adecuada concepcion
de si mismo, lo que le potencia en su trabajo
A-0045 Colaborador, cooperador El/la profesional es esa persona que todo el mundo
quiere tener en su equipo de trabajo por cuanto hace y
como lo hace
A-0046 Flexible, adaptable al cambio El/la profesional incorpora sin resistencias lo nuevo
A-0047 Generar valor anadido a su trabajo El/la profesional busca aportar algo mas a lo que
hace, no le satisface la tarea por la tarea, sino que
busca la mejora
A-0048 Talante positivo El/la profesional se plantea, ante todo, que las cosas
son posibles
A-0049 Respeto y valoracion del trabajo de los demas, sensibilidad El/la profesional es consciente de que, sin los demas,
a sus necesidades (disponibilidad y accesibilidad) su trabajo no seria 6ptimo. Sabe reconocer las aporta-
ciones, y establecer mecanismos de potenciacion.
A-0050 Responsabilidad El/la profesional es un/a profesional

COMPONENTES




ACTITUDES

CODIGO |COMPETENCIA LITERAL DESCRIPCION COMPETENCIA

A-0051 Sensatez El/la profesional piensa las cosas antes de hacer o decir

A-0052 Vision de futuro El/la profesional trabaja hoy para mafiana

A-0053 Orientacion a satisfacer expectativas de pacientes y El/la profesional manifiesta una especial sensibilidad
familiares (receptividad a inquietudes y necesidades por las expectativas de los pacientes y las convierte
del enfermo y familia) en objetivos que debe satisfacer

A-0067 Comprensidn y adaptacion con el entorno del nifio El/la profesional manifiesta una especial sensibilidad

y/0 adolescente

por las expectativas y respuestas de los nifios y/o ado-
lescentes, y es capaz de ponerse en su lugar para
entender su comportamiento y actitudes
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Recursos. Caracteristicas generales.

Requisitos
RECURSOS CARACTERISTICAS
Personal Atencién al Usuario de Atencion

Primaria.

Médico de AP (Médico de
Familia/Pediatra).

Enfermera de AP.

Personal de enlace y transporte
de muestras y resultados.

Atencion al Usuario de Atencion
Primaria.

Médico Especialista en
Otorrinolaringologia.

Administrativo hospitalario.
Enfermero de AE.

Cirujano ORL.

Ayudante quirtrgico ORL.
Anestesidlogo

Enfermeras de quiréfano.
Enfermeras de hospitalizacion.
Celador de Hospital.

REQUISITOS

— Conocimientos de calidad.
— Habilidades adaptadas a cada
actividad del proceso.

— Actitudes dirigidas hacia una ges-
tién eficiente y la satisfaccion del
usuario.

Material
inventariable:
mobiliario y
equipamiento

Ordenadores.

Audiéometro.
Impedanciéometro.
Otoscopio.

Fotoforo.

Aparatos de anestesiologia.

Bombas de infusion medicamen-
tosa.

Material de aspiracion.
Material de oxigenoterapia.

Instrumental quirurgico.

COMPONENTES

— De calidad contrastada.

— En ndmero suficiente para per-
mitir las actividades y poder
repetirlas en una misma sesion.

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

— Disponibles en las condiciones
idéneas de mantenimiento.




RECURSOS CARACTERISTICAS REQUISITOS
Material — Papeleria. — De calidad contrastada.
fungible — Accesorios quirdrgicos. — En nimero suficiente para per-

— Sueros y farmacos.

mitir las actividades y poder
repetirlas en una misma sesion.

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

— Disponibles en las condiciones
idéneas de mantenimiento.

Unidades de soporte

UNIDADES DE SOPORTE

Servicio de Laboratorio

ENTRADA

— Pruebas diagndsticas en consultas para diagnostico e
indicacién quirurgica.
— Pruebas complementarias en el procedimiento quirirgico.

Servicio de Radiodiagnostico

— Pruebas diagnodsticas en consultas del procedimiento
diagnéstico e indicacién quirurgica.
— Pruebas complementarias en el procedimiento quirtrgico.

Servicio de Microbiologia

— Pruebas diagnosticas en consultas del procedimiento
diagndstico e indicacion quirtrgica.

Servicio de Farmacia

— Farmacos y medicamentos de uso hospitalario.
— Kits de analgesia.

Unidad de Informacion

— Informes de casuistica.

Servicio de Documentacion
y Archivo

— Historias clinicas, documentacion, bases de datos.

Servicio de limpieza

— Acondicionamiento de centros sanitarios para el desarro-
llo de las actividades.

Servicio de Almacén

— Material fungible, papeleria.
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