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Presentacion

Con la configuracion del Mapa de Procesos Asistenciales Integrados del Sistema
Sanitario Publico de Andalucia, y con el objetivo coman de ofertar a los ciudadanos
andaluces unos servicios sanitarios de alta calidad, hemos iniciado un camino que espe-
ramos sea de estimulo para todos los profesionales implicados.

La Gestion por Procesos es una herramienta con la que se analizan los diversos
componentes que intervienen en la prestacién sanitaria, para ordenar los diferentes flu-
jos de trabajo de la misma, integrar el conocimiento actualizado y procurar cierto énfa-
sis en los resultados obtenidos, teniendo en cuenta las expectativas que tienen los ciu-
dadanos y profesionales, e intentando disminuir la variabilidad de las actuaciones de
estos ultimos hasta lograr un grado de homogeneidad razonable.

Se trata, pues, de impulsar un cambio en la organizacion basado en la fuerte impli-
cacion de los profesionales y en su capacidad de introducir la idea de mejora continua
de la calidad, y de llevarlo a cabo desde un enfoque centrado en el usuario.

Cuando nos referimos a la gestiéon por procesos en Andalucia estamos aludiendo a
un abordaje integral de cada uno de ellos - incluidos en el Mapa que se ha definido - y
ello conlleva el reandlisis de las actuaciones desde que el paciente demanda una asis-
tencia hasta que ésta termina. En este contexto, la continuidad asistencial y la coordi-
nacion entre los diferentes niveles asistenciales se convierten en elementos esenciales.

Cada uno de los libros que se presentan recoge el fruto del importante esfuerzo que
han realizado la organizacién sanitaria publica de Andalucia y, en especial, los profesio-
nales que prestan la asistencia, por analizar como se estan haciendo las cosas y, sobre
todo, como deberian hacerse, creando una propuesta de cambio razonable, coherente,
innovadora y abierta para el Sistema Publico de nuestra Comunidad Autébnoma.

Por todo ello, queremos expresar nuestro mas profundo agradecimiento al numeroso
grupo de profesionales que han hecho posible que podamos contar con un Mapa de Procesos
del Sistema Sanitario de Andalucia, que iremos desarrollando e implantando de forma progre-
siva, y que sera, sin duda, el referente para instaurar una mejor practica asistencial y avanzar
en la idea de mejora continua de la calidad en nuestras organizaciones sanitarias.

Antonio Torres Olivera
Director General de Organizacion de Procesos y Formacion
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INTRODUCCION

Una de las lineas estratégicas establecidas dentro del Plan de Calidad y Eficiencia,
impulsado por la Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia, es la implantacion de la
Gestion por Procesos Asistenciales entre los cuales se encuentra el Proceso Disfonia,
que es el que aqui nos ocupa.

Los objetivos que el Sistema Sanitario Publico de Andalucia se propone al abordar
integralmente los procesos asistenciales son los siguientes:

e Garantizar la continuidad de la asistencia.

e Adaptar la estructura funcional de los servicios a las necesidades y demandas de
los ciudadanos.

= Vincular el esfuerzo profesional al objetivo final, compartiendo riesgos y resultados.

= Ubicar el recurso en el lugar idéneo.

La metodologia de gestion por procesos propicia un importante incremento de la efi-
ciencia de los mismos, optimizando la coordinacién entre servicios y unidades, implican-
do a los profesionales en la consecucion de los objetivos, eliminando demoras, duplici-
dades, gastos innecesarios, y propiciando la vision integral del paciente, lo que supone
un aumento de su satisfaccion.

Somos conscientes de la dificultad que entrafia la implantacion de los procesos asis-
tenciales en general, y del nuestro en particular, aunque estamos convencidos de la
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necesidad y conveniencia de realizar un esfuerzo para ponerlos en practica, con el fin
de lograr:

= Racionalizar la asistencia que se presta dentro del Sistema Sanitario Publico de
Andalucia al paciente que presenta el sintoma disfonia.

e Organizar la atencion sanitaria que se presta al paciente con disfonia dentro del
Sistema Sanitario Publico de Andalucia, estableciendo caracteristicas de calidad
en lo que se refiere a derivaciones, tiempos de espera y tratamientos, garanti-
zando la continuidad asistencial del proceso entre los distintos niveles del
Sistema.

Dentro del Proceso Disfonia queremos hacer especial mencion al cancer de glotis
por la importancia que creemos que adquiere su diagnéstico precoz para el pronéstico
y las posibilidades terapéuticas funcionales. Todo ello en consonancia con las directri-
ces establecidas en el Plan Integral de Oncologia de Andalucia 2002-2006, elaborado
por la Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia.

Asimismo, es destacable y llama la atencion el aumento de la prevalencia de los tras-
tornos disfénicos en la poblacion, tanto organicos como funcionales, especialmente
entre algunos colectivos. Cabe resefiar también que existe heterogeneidad en las deci-
siones terapéuticas respecto a la disfonia, lo que puede provocar confusion y/o falsas
expectativas en los pacientes.

Al detectarse una mayor concienciacion entre los ciudadanos hacia el problema de
la disfonia, se torna mas evidente la falta de recursos del SSPA, fundamentalmente en
lo que respecta a Laboratorios de Voz y a profesionales de Logopedia.

A la hora de revisar la bibliografia existente sobre el tema, nos hemos encontrado
con cierta dificultad, debida a la falta de guias de préctica clinica (GPC) y al escaso nivel
de evidencia disponible. Por ello, en la mayoria de las ocasiones, hemos tenido que uti-
lizar criterios procedentes de consensos de expertos.

Es nuestro deseo que los esfuerzos individuales realizados hasta ahora por los pro-

fesionales se coordinen y resulten mas eficientes con el fin de conseguir una mayor cali-
dad en nuestra actividad clinica diaria.
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DEFINICION GLOBAL

Designacion del proceso: Proceso de atencion al paciente que consulta en
cualquier nivel asistencial del Sistema Sanitario Publico de Andalucia por presen-
tar, o habérsele detectado, un trastorno cualitativo de la voz.

Definicion funcional: Proceso de asistencia a pacientes afectos de trastornos
cualitativos de la voz a los que, en cualquier nivel asistencial del Sistema
Sanitario Publico de Andalucia, se les realiza una valoracion, diagnéstico y trata-
miento adecuado, garantizandose una adecuada coordinacion y derivacion entre
los diferentes niveles asistenciales.

Limite de entrada: (1) Paciente con manifestacion clinica de disfonia que, sien-
do atendido en cualquier nivel asistencial del Sistema Sanitario Publico de
Andalucia, se le resuelve el problema mediante un tratamiento médico. O bien,
paciente que es remitido a AE, si cumple los siguientes criterios: (2) Disfonia de
15 dias de evoluciéon que no ha cedido con el tratamiento médico, o de menor
duracion acompafiada de adenopatias cervicales sospechosas y/o Rx. de térax
patolégica, o bien presenta un numero elevado de episodios repetidos. (3)
Paciente intervenido de cirugia cérvico-toracica que presenta una disfonia de 15
dias de evolucién. (4) Paciente que, tras haber sido sometido a intubacién prolon-
gada y/o traumatica por cualquier patologia, presenta disfonia.

DEFINICION GLOBAL
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Limite final: (1) Paciente al que, tras finalizar el tratamiento médico o sin nece-
sidad de él, le desaparece la disfonia, y es dado de alta médica. (2) Paciente al
que, tras el tratamiento quirdrgico, se le resuelve la causa etiolégica que le pro-
voca la disfonia y es dado de alta. (3) Paciente que necesita rehabilitacion vocal
y, tras recibirla, es dado de alta. (4) Paciente con disfonias irreversibles a pesar
del tratamiento y que es dado de alta (paralisis laringeas, yatrogenas, enferme-
dades neurolégicas, ancianos con presbilaringe).

Limites marginales: (1) Enfermedades neuroldgicas centrales que cursan con
trastornos de la voz (Parkinson, miastenia gravis, coreas, temblores, secundarias
a paralisis cerebrales, trastornos cerebelosos), diagnosticadas por el Neurdlogo.
(2) Disfonias pediatricas. (3) Pacientes que, cumpliendo los criterios de disfonia,
presentan un proceso clinico concomitante, cuya entrada en el proceso no le
aporta ningln beneficio (pacientes con patologia terminal subsidiarios de trata-
miento paliativo).

Observaciones:

- Para su mejor comprension, el circuito preoperatorio se ha aglutinado en un
apartado especifico, aunque en la practica se desarrolla a lo largo de los com-
ponentes del Proceso.

- El cancer de cuerda vocal, debido a su complejidad, se ha considerado un
componente especifico dentro del proceso.
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ESTINATARIOS Y
OBJETIVOS

_inatarios y expectativas

PACIENTE

Asistencia

* Que se asegure la equidad a todos los usuarios para recibir el tratamiento mas
adecuado por parte del SSPA.

= Recibir una asistencia rapida: demora “cero” en Atencion Primaria (AP) y maxima
de dos semanas en Atencion Especializada (AE).

= Que pueda conectar facilmente y sin demora con el Sistema Sanitario.

* Que los tramites administrativos y las tareas burocraticas no retrasen la atencion.
= Que no me hagan esperar innecesariamente antes de atenderme.

= Que no me repitan pruebas innecesariamente.

= Que no me confundan dandome recomendaciones diferentes.

= Que haya un estandar de calidad de atencion al paciente y no se actle improvisa-
damente (adherencia a guias de practica clinica y planes de cuidados de
Enfermeria).

DESTINATARIOS Y OBJETIVOS



= Que el centro sanitario que me atiende disponga de la tecnologia necesaria para
resolver mi problema de la forma mas adecuada.

= Que el centro y el equipo que me atiende tengan unos resultados contrastados en
cuanto a complicaciones, mortalidad y tasa de reintervenciones.

= En caso de ingreso hospitalario, que el alta no se demore mas de lo debido, asi
como que no se me dé el alta antes de estar recuperado, teniendo que reingresar
después por el mismo motivo.

= Que una vez que sea dado de alta, tenga un facil acceso al centro en caso de sur-
girme algun problema.

= Que el SSPA asuma la rehabilitacién vocal de los pacientes con disfonia.

Trato e informacién

= Que se respete mi intimidad.

= Confidencialidad.

= Trato respetuoso y personalizado.

« Adecuada identificacion del personal sanitario.

= Siempre que sea posible, tener asignado, durante mi hospitalizacion, sdlo un
Facultativo al que poder dirigirme y consultarle todas mis dudas.

= Que me tengan informado de los resultados de todas las pruebas y tratamientos
que me prescriban.

* Que me informen acerca de si podré recuperar mi voz normal, en cuanto tiempo,
y si podré volver a realizar correctamente mi trabajo.

» En caso de necesitar una canula de traqueotomia, que me informen adecuadamente
de los posibles riesgos o complicaciones asi como de su mantenimiento y limpieza.

= Permisividad en el acompafiamiento.

Instalaciones / Hosteleria / Comodidad

= Que exista un entorno adecuado en las instalaciones sanitarias: limpieza de las
salas de espera, asientos suficientes, comodos y en buen estado, limpieza en los
servicios, tranquilidad y silencio, vigilancia, respeto a la prohibicién de fumar en
establecimientos sanitarios.

= Que se garantice el buen estado de las instalaciones y del material con que se me
asiste.

= Accesibilidad adecuada mediante la inexistencia de barreras arquitecténicas con
buenas y frecuentes comunicaciones con los centros sanitarios.

= Que se pueda disponer de cama cuanto antes en la hospitalizacion y, a ser posi-
ble, de una habitacién individual o compartida con otro paciente en situacion acep-
table o similar.
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= Que se asegure la calidad de las comidas y que se controle la ingesta de las mismas.

= Que exista un servicio de lenceria adecuado, con cambios frecuentes de sabanas
y toallas.

FAMILIARES

= Que me traten con respeto y amabilidad.
= Que me permitan aportar la informacién que considere importante.

= Que me informen de lo que tiene mi familiar, de una manera clara, suficiente y compren-
sible, asi como de la gravedad, la evolucion y las pruebas que se le deben realizar.

= Que me informen en un entorno adecuado, a ser posible en un despacho donde
se respete la confidencialidad.

* Que pueda acompafiar al paciente el mayor tiempo posible y en un entorno como-
do y confortable.

= Informacion y educacion sobre el uso y mantenimiento de las canulas de traqueo-
tomia.

= Apoyo institucional a las asociaciones de pacientes y familiares (laringuectomizados).

FACULTATIVOS Y PROFESIONALES SANITARIOS

Médico de Familia

= Recibir informes completos por parte de AE, en los que se defina explicitamente
el diagnéstico, el resultado de las exploraciones complementarias y el tratamien-
to recibido por el paciente, asi como el tratamiento que debe seguir para que exis-
ta una continuidad en el proceso asistencial.

= No demora en las citas con AE.

= Que se asegure la continuidad asistencial interniveles, evitando duplicidades innece-
sarias y dejando claramente programadas las revisiones que precise el paciente.

= Que se deje claramente definido si el paciente va a ser seguido en el futuro en AP,
0 si precisa ser asistido nuevamente por AE.

= Coparticipacion en la racionalizacion del uso de recetas y medicamentos.

= Corresponsabilidad AP-AE en la toma de decisiones en cuanto al alta laboral del
paciente.
Otorrinolaring6logo (ORL):

« Recibir a los pacientes con indicacién clara de su sintomatologia y la duracién de
los sintomas.

DESTINATARIOS Y OBJETIVOS



= Que las interconsultas sean contestadas con rapidez y a través de un informe com-
pleto.

= Priorizacion de las consultas de apoyo al diagndstico y tratamiento segun la gra-
vedad del proceso.

= Priorizacion de la consulta de AE segun la sospecha diagndstica.
= Poseer los instrumentos adecuados para establecer un diagndéstico correcto.

= Unificacion de los criterios terapéuticos segun el diagndstico entre todos los pro-
fesionales.

= Poseer apoyo logopédico, formando un equipo con ORL, para realizar un trata-
miento completo de los problemas de disfonia.

Especialistas que sirven de apoyo al diagnostico y tratamiento: Radidlogos, Ana-
tomopatodlogos, Analistas clinicos, Oncoélogos, Anestesidlogos, Intensivistas.

= Peticiones realizadas de forma clara y pertinente, con letra legible y con abrevia-
turas universales.

= Seleccion y utilizacion racional de las pruebas diagndsticas para mejorar la calidad
y racionalizar los costes.

Logopeda
= Trabajar en equipo con el ORL.

= Recibir a los pacientes con exploracion laringea y auditiva previa realizada por el
ORL.

= Poseer una adecuada y suficiente dotacion instrumental para el correcto trata-
miento.

« Dotacion suficiente de profesionales cualificados y creacion de Unidades de
Logopedia en los centros de especialidades y en los hospitales.

= Reconocimiento por parte de la Administracion de la cualificacién profesional
(Diplomatura en Logopedia).

= Trabajar en equipo con el Psicdlogo.

= Unificacion de los criterios entre el ORL y el Logopeda a la hora de abordar el
manejo terapéutico de la disfonia.
Enfermeria

= Féacil acceso al Facultativo ante dudas en la asistencia y los cuidados.

= Pauta clara que permita, sin generar dudas, el conocimiento del tratamiento y los
cuidados prescritos.
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= Informacion adecuada sobre el proceso con el fin de elaborar planes de cuidados
estandarizados propios de Enfermeria.

< Reuniones interniveles Enfermeria-Médicos para actualizar conocimientos y usar
una Unica directriz a la hora de informar al usuario.

Unidad de Atencion al Usuario (UAU)

= Existencia de un documento de derivacion que recoja y se ajuste a las necesida-
des de la gestién por procesos.

e Cumplimentacion clara y legible del documento de derivacion.

= Coordinacion entre las UAUs de AP y AE.

Objetivos. Flujos de salida.
Caracteristicas de calidad

DESTINATARIO: PACIENTE

FLUJOS DE SALIDA: ACCESO A LA ASISTENCIA

CARACTERISTICAS DE CALIDAD

= Coordinacion asistencial entre AP-AE, aplicando la libre eleccion de Especialista
por parte del usuario.

= Asistencia preferente en consulta de AE, segun la sospecha diagndstica.

= Asegurar la equidad en la atencién, tanto en AP como en AE, evitando que se
produzcan retrasos en la asistencia.

= Asignacion de un Unico Facultativo durante todo el proceso, asegurando la libre
eleccién del mismo.

= Disminucion de las listas de espera en AP.

* Reduccion de las listas de espera en la consulta de AE hasta llegar a un maxi-
mo de 15 dias a partir de que se cursa la peticidén desde AP.

DESTINATARIOS Y OBJETIVOS



Proveer a los centros sanitarios de salas de espera confortables, limpias,
amplias y tranquilas.

Existencia en los centros hospitalarios de un servicio de lenceria adecuado.

Exhaustiva sefializacion de los centros sanitarios, con un punto de informacion
al usuario bien visible (imprescindible).

Eliminacion de las barreras arquitectonicas en el acceso a los centros sanitarios.
Identificacion homologada de los profesionales.
Coordinacion de los criterios de derivacion a AE de forma racional.

Fomentar la puesta en practica de programas de educacion de la salud vocal
tanto en AP como en AE.

Coordinacion entre la Consejeria de Salud y la de Educacion para la puesta en
practica de programas de salud vocal en los centros escolares para alumnos y

docentes.

Educacion sanitaria audiovisual en las salas de espera de los centros sanitarios.

FLUJOS DE SALIDA: ATENCION SANITARIA

CARACTERISTICAS DE CALIDAD

Tiempo suficiente de consulta con cada paciente con el fin de realizar un diag-
néstico correcto.

Disminuir la variabilidad de la practica clinica mediante el uso de protocolos y
guias de practica clinica, fomentando la colaboracién activa de los profesiona-

les en la gestion por procesos.

Tratar de disminuir al minimo el nimero de consultas, unificando los actos médi-
cos necesarios para llegar a un diagnéstico.

Realizacion de las exploraciones con anestesia-analgesia.

Participacion del paciente en la decisién clinico-terapéutica tras recibir una infor-
macion adecuada e individualizada.
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= Recibir informacién escrita de las exploraciones diagnésticas, los posibles tra-
tamientos, asi como de las medidas higiénicas, habitos tabaquicos y uso de la
voz.

= Que las exploraciones previamente realizadas al paciente estén disponibles,
para evitar tener que duplicarlas innecesariamente.

= Recetado del primer tratamiento por parte de AE.
e Asegurar en todo momento la confidencialidad de los datos clinicos.

= Emisiéon de informes con los datos suficientes para permitir el seguimiento del
proceso por parte de otros profesionales.

DESTINATARIO: FAMILIARES Y ACOMPANANTES

FLUJOS DE SALIDA: INFORMACION

CARACTERISTICAS DE CALIDAD

= Informacién médica sobre todo el proceso desde la consulta inicial hasta la
resolucion final del mismo, de forma personalizada, incluyendo: etiologia, pro-
noéstico y estadio evolutivo.

= La informacion se proporcionara de forma adecuada: de forma inteligible para
paciente y familia, con trato amable y correcto, y en un entorno apropiado, evi-
tando dar la informacion en pasillos o en lugares inadecuados.

= Conocimiento de “quién es el Médico responsable del proceso”, el cual debera
estar siempre identificado.

- Entrega de un informe médico de asistencia y/o alta, incluyendo la fecha y el
lugar de cualquier citacién posterior.

e Se proporcionara una guia de educacion de la voz, orientada a evitar los habi-
tos no saludables para la voz, asi como los factores de riesgo.

< Informacion a la familia sobre los cuidados higiénicos que han de recibir los
pacientes portadores de canula de traqueotomia y/o laringuectomia, a ser posi-
ble con normas impresas.

DESTINATARIOS Y OBJETIVOS



FLUJOS DE SALIDA: APOYO PSICOLOGICO Y PERSONAL

CARACTERISTICAS DE CALIDAD

Trato humano y personal, por su nombre.

Apoyo psicolégico en los casos que lo requieran debido al trauma ocasionado
por algunos tratamientos quirdrgicos que conllevan la pérdida de la voz.

Proporcionar informaciéon complementaria sobre las posibles soluciones a las
evoluciones del proceso que mas preocupen al paciente o a la familia.

DESTINATARIO: FACULTATIVOS DE ATENCION PRIMARIA (MEDICO DE FAMILIA)

FLUJOS DE SALIDA: ACTIVIDAD GESTORA Y ASISTENCIAL

CARACTERISTICAS DE CALIDAD

Ausencia de demora en la asistencia en AP.

Cumplimiento de los criterios de derivacion, evitando derivaciones innecesarias
asi como retrasos en las necesarias.

Prescripcion de tratamientos adecuados segun la patologia subyacente, evitan-
do los tratamientos de escasa o nula utilidad.

Derivacion con sospecha diagnoéstica, asi como con los resultados de las explo-
raciones y pruebas realizadas.

Informacion comprensible al paciente y a familiares sobre su problema de salud
y sobre las posibles soluciones y actuaciones, comprobando que asimilan la

informacion.

Informacion comprensible al paciente y a los familiares sobre el motivo de la
derivacion y la expectativa sobre ella.

Aplicacion de educacion para la salud, asi como de las recomendaciones pre-
ventivas de su proceso.

Coparticipacion en el seguimiento del proceso, aun cuando éste sea prioritaria-
mente seguido desde AE.
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Comentar personalmente con el profesional de AE las posibles dudas en cuan-
to al paciente, evitando utilizar al mismo como intermediario, por lo que tanto
el profesional de AP como de AE deben estar correctamente identificados.

Captacion activa de casos en aquellos pacientes con conductas de riesgo:
fumadores, bebedores...

DESTINATARIO: FACULTATIVOS DE ATENCION ESPECIALIZADA

OTORRINOLARINGOLOGO (ORL)

FLUJOS DE SALIDA: ACTIVIDAD GESTORA Y ASISTENCIAL

CARACTERISTICAS DE CALIDAD

Racionalizar las peticiones de consulta y las derivaciones.
Coordinacion con los distintos niveles asistenciales.

Incrementar la calidad asistencial, disminuyendo la variabilidad clinica mediante
la implicacion de todos los profesionales en la gestién por procesos.

Unificacion de criterios terapéuticos por los profesionales con el fin de dismi-
nuir la variabilidad clinica.

No modificar los tratamientos correctamente indicados por otros de similar utilidad.
Realizacion coordinada de pruebas diagnosticas.

Poseer la dotacion instrumental adecuada y necesaria para un correcto diag-
néstico y tratamiento.

Tiempo adecuado (minimo 30") para dedicar a los pacientes en la primera con-
sulta con el fin de llegar a un diagndstico correcto.

Facilitar al paciente las primeras recetas, evitando asi tener que desplazarse a AP.

Proporcionar la informacion adecuada a los pacientes sobre su proceso y sobre
el tratamiento, principalmente el quirdrgico.

Enviar informe escrito al Médico de Familia con el diagndstico y la propuesta de
tratamiento, donde se identifique de manera legible al Facultativo responsable.

DESTINATARIOS Y OBJETIVOS



DESTINATARIO: OTROS FACULTATIVOS DE AE

FLUJOS DE SALIDA: INFORMACION

CARACTERISTICAS DE CALIDAD
= No demorar el resultado de las peticiones que se le solicitan.

< Emision de los informes con los datos suficientes y con la calidad aceptable
para el seguimiento del proceso.

= Aportar la informacién suficiente sobre el estado general del paciente, con el fin
de ayudar en la toma de decisiones terapéuticas.

DESTINATARIO: LOGOPEDA

FLUJOS DE SALIDA: ACTIVIDAD ASISTENCIAL

CARACTERISTICAS DE CALIDAD
= Trabajar coordinadamente con el ORL y con el Psicélogo.
= Trabajar en un ambiente espacioso y con una acustica adecuada.

- Poseer la dotacion material adecuada y suficiente.

DESTINATARIO: ENFERMERIA

FLUJOS DE SALIDA: GESTION E INFORMACION

CARACTERISTICAS DE CALIDAD

= Aumentar la calidad asistencial, trabajando segun planes de cuidados estanda-
rizados.

= Emisién de informes de Enfermeria con los datos suficientes para permitir el
seguimiento del proceso por parte de otros profesionales.

e Asegurar la coordinacioén interniveles.

PROCESO DISFONIA



DESTINATARIO: UNIDADES DE ATENCION AL USUARIO (UAUSs)

FLUJOS DE SALIDA: GESTION E INFORMACION

CARACTERISTICAS DE CALIDAD
= Peticiones legibles y bien identificadas.
< Informacion suficiente para identificar el proceso y los criterios de prioridad.

= Coordinacion entre las UAUs de AP y AE.

DESTINATARIOS Y OBJETIVOS



procesos
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asistenciales




COMPONENTES

eral

~ Atenci6n Primaria
QUIEN Unidad de Atencion al Usuario de AP
CUANDO 1°
DONDE Centro de Salud

cOMO Protocolos CS

COMPONENTES



QUIEN
CUANDO
DONDE

como

Médico de Familia

20

Centro de Salud

Guia clinica

QUIEN
CUANDO
DONDE

cOMO

Unidad de Atencion al Usuario de AP

30

Centro de Salud

Protocolos CS

QUIEN
CUANDO
DONDE

cOMO

QUIEN
CUANDO
DONDE

cOMO

Servicio de Radiodiagndstico
40
Centro de Salud o de Especialidades

Guia clinica

Médico de Familia
50
Centro de Salud

Guia clinica

PROCESO DISFONIA



QUIEN Unidad de Atencién al Usuario de AP
CUANDO 6°
DONDE Centro de Salud

cOMO Protocolos CS

" Atencion Especializada

QUIEN ORL
CUANDO 7
DONDE Hospital de referencia o Centro de Especialidades

cOMO Gufa clinica

QUIEN ORL
CUANDO 7
DONDE Hospital de referencia o Centro de Especialidades

cOMO Gufa clinica

COMPONENTES
29




QUIEN
CUANDO
DONDE

cOMO

Unidad de Atencion al Usuario de AE
80
Hospital o Centro de Especialidades

Protocolos establecidos

QUIEN
CUANDO
DONDE

cOMO

Unidad de Gestion Sanitaria
80
Hospital

Protocolos establecidos

QUIEN
CUANDO
DONDE

cOMO

Servicio de Radiodiagnéstico
90
Hospital

Guia clinica

QUIEN
CUANDO
DONDE

cOMO

ORL
90
Hospital

Guia clinica
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QUIEN ORL
CUANDO 90
DONDE Hospital

cOMO Gufa clinica

QUIEN Unidad de Atencién al Usuario de AE
CUANDO 10°
DONDE Hospital

cOMO Protocolos establecidos

QUIEN ORL
CUANDO 110
DONDE Hospital

cOMO Gufa clinica

COMPONENTES

31



QUIEN
CUANDO
DONDE

cOMO

Unidad de Atencién al Usuario de AE
12°
Hospital

Protocolos establecidos

QUIEN
CUANDO
DONDE

cOMO

Unidad de Gestion Sanitaria
12°
Hospital

Protocolos establecidos

QUIEN
CUANDO
DONDE

cOMO

Logopeda
13°
Hospital

Guia clinica

QUIEN
CUANDO
DONDE

cOMO

ORL
14°
Hospital

Guia clinica

PROCESO DISFONIA



QUIEN Unidad de Atencién al Usuario de AE

CUANDO 15°

DONDE Hospital
cOMO Protocolos establecidos
QUIEN

CUANDO 16°
DONDE Hospital

cOMO Gufa clinica

QUIEN Unidad de Gestién Sanitaria

CUANDO 17°

DONDE Hospital
cOMO Protocolos establecidos
QUIEN

CUANDO 18°
DONDE Hospital

cOMO Gufa clinica

COMPONENTES
33










Profesionales. Actividades.
Caracteristicas de calidad

Atencion Primaria

UAU de AP

Actividades Caracteristicas de calidad
1. 1.1. Unidad de atencién al usuario accesible:
Gesti.onar cita para - Ubicada y sefalizada para su pronta localizacion en
Médico de Familia los centros de salud.

= Con posibilidad de acceder a ella por teléfono, con
un namero facil de recordar, y existencia de varias
lineas que disminuyan el tiempo de espera.

1.2. Atencion personalizada, amable y correcta.
1.3. Registro de datos sin errores administrativos.

1.4. Buena gestion de los plazos de las citas, cumpliendo
los criterios de demora “cero”.

Médico de Familia

Actividades Caracteristicas de calidad
2. 2.1. Realizacién de historia clinica completa, incluyendo en
Valoracion médica: todos los casos:
1% consulta a) Anamnesis dirigida (1), en la que se valore:

- Edad y consumo de tabaco (2).

- Antecedentes profesionales y uso de la voz (3,4).
- Uso de corticoides inhalados (5,6).

- Sintomas pulmonares acomparfiantes.

b) Exploracion clinica (7):
- Faringoscopia.
- Palpacion de cuello.
- Auscultaciéon pulmonar.

c) Pruebas complementarias:

- En los pacientes fumadores y mayores de 50
afos, tras la valoracion clinica y ante la sospecha
de afectacion del nervio recurrente, peticion de

PROCESO DISFONIA



Rx. de térax, haciendo constar la misma en el for-
mato de peticion, asi como el grado de premura
que tiene la realizacion de la prueba.

2.2. Instaurar tratamiento:

a) En los casos de disfonia por un proceso inflamatorio
agudo de las vias aerodigestivas superiores (VADS),
reposo vocal no superior a una semana e hidrata-
cion (5).

b) En los casos en que se sospeche una lesion fonato-
ria aguda, reposo vocal no superior a una semana.

c) Proporcionar, en todos los casos, consejos 0 pau-
tas impresas sobre higiene vocal (Anexo 2).

2.3. Ante disfonias con una duracion superior a los 15 dias,
o bien de menor duracién pero que presenten una ade-
nopatia cervical sospechosa, o Rx. de torax patolégica,
disfonias recidivantes, o ante pacientes mayores de 50
afios con disfonia y antecedentes de abuso en el con-
sumo de tabaco, se procedera a la derivacion a AE (8).

En el caso de sospecha diagnéstica de patologia tumo-
ral laringea, debe hacerse constar en el formato de
derivacion el grado de premura que requiere la asisten-
cia por AE.

En el formato de derivacion debe quedar siempre bien legi-
ble las exploraciones realizadas y los tratamientos instau-
rados, asi como la identificacion del Médico solicitante.

UAU de AP

Actividades Caracteristicas de calidad
8. 3.1. La cita para la realizacion de la Rx. de térax no debe
Gestion de: demorarse mas de una semana.
Cita de Rx

3.2. La cita para la 22 consulta de AP no debe programarse
antes del tiempo estimado en que debe recibirse la Rx.
de térax.

22 consulta de AP.

COMPONENTES



Servicio de Radiodiagndstico

Actividades Caracteristicas de calidad
4. 4.1. Realizaciéon en un tiempo no superior a una semana
Realizacion de desde la peticion por AP.

LI CEEES 4.2. Entregar la Rx. al paciente con un informe radiol6gico

para poder ser vista en la 22 consulta de AP.

Médico de Familia

Actividades Caracteristicas de calidad

5. 5.1. Valoracion del estudio radiolégico en una semana.
Valoracion médica en

5.2. Valoracion del tratamiento instaurado en la 12 consulta
la 22 consulta

en 15 dias. Si se ha producido la resolucién de la disfo-
nia, el paciente sera dado de alta y saldra del proceso.

5.3. Derivacion del paciente a AE:

a) ORL en caso de persistir la disfonia mas de 15 dias.
b) Neumologia en caso de Rx. de térax patoldgica.

5.4. En el formato de derivacion deben quedar siempre bien
legibles las exploraciones realizadas y los tratamientos
instaurados, asi como la identificacion del Médico soli-
citante.

5.5. En caso de sospecha de patologia tumoral laringea,
debe hacerse constar en el formato de derivacion el
grado de premura que tiene la asistencia por AE (8).

PROCESO DISFONIA



Atencion Especializada

UAU de AE

Actividades

6.
Gestion de cita para
12 consulta de AE:

ORL
Neumologia

ORL

Actividades

7.
Valoracion por ORL:
12 consulta

Caracteristicas de calidad

6.1. UAU accesible:

Buena coordinacion entre las UAUs de AP y AE.
Ubicada y sefalizada adecuadamente para su pron-
ta localizacion.

Posibilidad de cita telefonica con varias lineas para
evitar esperas innecesarias.

Posibilidad de acceso a través de Internet, que per-
mita visualizar los tiempos de espera previstos, los
horarios de consulta, y obtener la informacién nece-
saria para poder elegir con criterio.

6.2. Registro completo e informatizado de los datos de filia-
Cion sin errores administrativos.

6.3. Atencion personalizada, amable y correcta.

6.4. Buena gestion de los plazos de cita, evitando demoras
innecesarias, con citas adecuadas a la situacion del
paciente, y atencion preferencial a los pacientes con
riesgo neoplasico (mayores de 50 afios, con disfonia
de més de 15 dias de duracion y habito tabaquico).
No aplazar la cita mas de 15 dias en ninglin caso.

Caracteristicas de calidad

7.1. El ORL recibira al paciente procedente bien de AP o
bien de otros especialistas, mediante la peticion de
interconsulta.

En primer lugar, realizara una historia clinica (1), comple-
ta y registrada, que incluira los siguientes apartados:
a) Antecedentes personales:

= Profesion relacionada con el uso de la voz (3-4).

= Alergias respiratorias (9).

« Sobreesfuerzo y abuso vocal (10-11).

« Uso de medicamentos (5,6).

= Trastornos digestivos (12,13).

COMPONENTES



Actividades
7.

Valoracion por ORL: b)
12 consulta c)
d)
e)
f)
9)

Caracteristicas de calidad

« Factores psicolégicos: depresion, estrés (14).
Habitos toxicos: alcohol, tabaco, drogas (2,11,15).
Antecedentes personales y familiares oncolégicos.
Antecedentes quirlrgicos cérvico-toracicos.
Antecedentes sobre traumatismos cervicales externos.
Antecedentes sobre traumatismos laringeos yatro-
genos: intubaciones y/o fonocirugia
Exploracién sistematica ORL (7,16), que incluya:
= Otoscopia, rinoscopia, faringoscopia.
= Laringoscopia indirecta con:
Espejillo de Garcia.
Nasofibrolaringoscopio (17), con anestesia topi-
ca nasal y, en su caso, faringea, que evite el
dolor y las nauseas al paciente. En aquellos
pacientes que lo permitan, se realizara una
toma de biopsia de las lesiones de aspecto neo-
plasico que encontremos administrando aneste-
sia local.

» Palpacion de cuello.
< Audiometria ante la sospecha de disfonias funcio-
nales.

En la historia clinica se dejara constancia de un
resumen del informe que remite el Médico de
Familia, haciendo hincapié en los estudios realiza-
dos y en las respuestas a los tratamientos recibidos
por el paciente.

7.2. Si, tras la realizacion de la historia clinica y la exploracion,
se llega a un diagnéstico en la 12 consulta, se puede:

a)

Instaurar un tratamiento conservador con reposo
vocal, junto con un tratamiento médico:

= En los hematomas y las hemorragias de la cuerda
vocal, secundarios a sobreesfuerzo vocal, suele
producirse la resolucién en un plazo no superior a
seis semanas, debiéndose evitar los factores pre-
disponentes (abuso de la voz, uso de salicilatos,
hipertension arterial, trastornos de la coagula-
cion), indicando reposo vocal y vigilando su evolu-
cion (18,19).

PROCESO DISFONIA



Actividades

7.
Valoracion por ORL:
12 consulta

Caracteristicas de calidad

< En las disfonias secundarias al uso de farmacos
como son los corticoides inhalados (20-24), u
otros medicamentos (5), recomendaremos la sus-
pension de dicho tratamiento siempre que sea
posible, y observaremos la evolucion.

e En los granulomas de contacto se prescribira
reposo vocal y tratamiento antirreflujo, por lo que
debe ser remitido a AP para la instauracion del
mismo. Igualmente, se indicar4 un tratamiento
rehabilitador vocal debiendo antes de acometerse
el mismo realizar un estudio de la voz (25-29).

e En los granulomas post-intubacion se prescribira
reposo vocal junto con un tratamiento médico con
antibiéticos y antiinflamatorios (7,30).

« En los granulomas secundarios a fonocirugia, se
instaurara un tratamiento con antibiéticos y antiin-
flamatorios (7,30).

La 12 receta sera emitida por el ORL.

Se hara llegar un informe al Médico de Familia con el
resultado de la valoracién ORL, incluyendo en todos los
casos: exploraciones realizadas, diagndstico, tratamien-
to instaurado, consejos de higiene vocal y revisiones.
Las revisiones seran pautadas y realizadas por el ORL.

b) Indicacion de tratamiento quirdrgico:

e Realizacion de una microlaringoscopia directa
(MLD) en las sinequias laringeas (7) secundarias a
intubacion prolongada o yatrégenas por cirugia
funcional endoscépica, con exéresis mediante
laser CO, y colocacion de un separador para evi-
tar la reproduccion de la sinequia.

» Realizacion de una microlaringoscopia directa con
fines exploratorios y toma de biopsia ante la pre-
sencia de lesiones laringeas de aspecto tumoral o
de laringitis crénicas en la exploracion fibrolarin-
goscopica (31,32).

= Realizacién de una microlaringoscopia directa con
fines curativos (fonomicrocirugia) ante la presen-
cia de lesiones estructurales laringeas bien defini-
das (pdlipos, edema de Reinke) (33-36).

COMPONENTES



Actividades

7.
Valoracion por ORL:
12 consulta

7.3.

7.4.

7.5.

Caracteristicas de calidad

A todos los pacientes se les hara entrega de normas impre-
sas de higiene vocal. En los dos Ultimos casos, se les hara
ver la conveniencia de abandonar el consumo del tabaco.

En los casos en los que en la exploracion laringoscopi-
ca se aprecie la existencia de una paralisis recurrencial
unilateral de menos de un afio de evolucién, y ante la
ausencia de alteraciones estructurales laringeas, o de
antecedentes de origen yatrégeno debidos a cirugia
cervical o toracica, se procedera a la peticion de una
TC con contraste de base de craneo, laringe, cuello,
térax y mediastino, para tratar de llegar al diagndéstico
etiolégico de la paralisis (lesiones de ventriculo larin-
geo, espacio parafaringeo, glandula tiroides, pulmona-
res o mediastinicas).

Peticion de una TC de laringe y cuello con contraste:

« Ante la presencia de lesiones organicas de aspec-
to tumoral, a fin de realizar la estadificacion, deli-
mitando la extension de las lesiones y la posible
existencia de adenopatias cervicales (37).

= Para realizar un diagnostico diferencial de cuerda
inmovil entre paralisis recurrencial o fijacion crico-
aritenoidea en casos de gota o artritis reumatoide.

< Ante la presencia de traumatismos laringeos con
lesiones de la regién glética posterior por intuba-
cion prolongada, traumatismo laringeo directo.

= Sospecha de laringoceles.

En la peticion de una TC, debe hacerse constar de forma
legible el resumen clinico y la sospecha de la posible pato-
logia tumoral, para dar un curso preferente a dichos casos.

Estudio en el Laboratorio de Voz: (38-49).

En los casos en los que en la exploracion ORL no se
aprecie una lesion estructural (disfonias neurologicas y
funcionales), o ésta no esté bien definida (lesiones larin-
geas congénitas o secundarias a reflujo gastroesofagi-
co), en los nédulos laringeos, o en el caso de duda en
el diagndstico diferencial entre laringitis crénica vs. car-
cinoma, o ante la presencia de paralisis recurrenciales
unilaterales a fin de documentar la evolucion de la
misma, se remitird al paciente al Laboratorio de Voz
para la realizacion del estudio correspondiente.
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Actividades Caracteristicas de calidad

7. En los pacientes con sospecha o diagnéstico de cancer de
Valoracion por ORL: cuerda vocal (glotis), se describen aparte las actividades y
12 consulta las caracteristicas de calidad (pag. 64).

UAU de AE
Actividades Caracteristicas de calidad
8. 8.1. UAU accesible:
Ges.tic’)n ‘,je cita para: - Ubicada y sefalizada adecuadamente para su pron-
Rad'°|°9'§- ta localizacion.
Laboratorio de Voz. - Posibilidad de cita telefénica con varias lineas para

evitar esperas innecesarias.

Posibilidad de acceso a través de Internet, que per-
mita visualizar los tiempos de espera previstos, los
horarios de consulta, y obtener la informacién nece-
saria para poder elegir con criterio.

8.2. Registro completo e informatizado de los datos de filia-
Cion sin errores administrativos.

8.3. Atencion personalizada, amable y correcta.

8.4. Buena gestion de los plazos de cita, evitando demoras
innecesarias, con citas adecuadas a la situacién del
paciente, y atencion preferencial a los pacientes con
riesgo neoplasico segun sospecha diagndstica (en este
ultimo caso, cita no superior a una semana)

Unidad de Gestién Sanitaria

Actividades Caracteristicas de calidad
8. 8.1. Aplicacion del circuito preoperatorio cuyas actividades
Gestion de estudio y caracteristicas de calidad se describen aparte en el
preanestésico componente especifico (pag.74).

COMPONENTES



Servicio de Radiodiagndstico

Actividades Caracteristicas de calidad
9. La TC de cuello debe realizarse en los siguientes casos:
Realizacion de TC traumatismos cervicales y laringeos internos y externos,

laringoceles, tumores cartilaginosos, estadificacion del can-
cer de laringe, paralisis laringeas.

La TC toracica debe realizarse ante la presencia de paralisis
laringeas en las que se sospecha que el origen es toracico
o mediastinico.

La realizacion y entrega en consulta no debe ser superior a
las dos semanas desde la peticion de la misma.

Informe detallado y congruente con la peticion del
Especialista de AE.

Unidad de la Voz

Actividades Caracteristicas de calidad
o. 9.1. Previo al tratamiento logopédico, el estudio de la voz se
Realizacion de realizara a todo paciente con disfonia al que en la explo-
estudio-analisis racion fibrolaringoscopica se le haya apreciado (38-49):
de la voz - Ausencia de una lesion estructural y presencia de sig-

nos de sobreesfuerzo vocal que hagan sospechar una
disfonia funcional o una disfonia debida a una enfer-
medad neuroldgica. Lesion estructural no bien defini-
da (lesiones congénitas, defectos de cierre, sospecha
de reflujo gastroesofagico, traumatismos vocales).

- Nodulos laringeos y granulomas de contacto.

- Presencia de lesiones de laringitis crénica en que
exista duda sobre su evolucion a carcinoma. En
estos casos, se debe realizar un registro en video,
que debera estar disponible para su reproduccion
en el quiréfano, con el fin de dirigir adecuadamente
la toma de la biopsia, por lo que habra que realizar-
se antes de la cita quirdrgica.

- Ante la existencia de pardlisis recurrencial, con el
fin de permitirnos comprobar su evolucion.

9.2. En las Unidades de la Voz debe contarse con:

- Fuente de luz estroboscépica con telelaringoscopio
rigido y fibrolaringoscopio con soporte videografico.
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NOTA: Las Unidades de la Voz son una necesidad imprescindible del Sistema Sanitario Plublico de Andalucia, y debe-

- Programas informatizados de analisis acustico de la
voz (frecuencia fundamental “FO” y su desviacion
estandar. El estudio de las perturbaciones con el
Jitter y el Shimmer. El ruido glético mediante el elec-

trogotografo. El andlisis espectral y el fonetograma).

rian existir al menos en los hospitales de tercer nivel.

(O]

Actividades

9.
Tratamiento
quirdrgico

9.1.

9.2.

ORSH

Caracteristicas de calidad

En las sinequias laringeas debidas a una intubacién pro-
longada o yatrégenas por una cirugia funcional endos-
copica, se realizara exéresis mediante una microlarin-
goscopia directa, con cirugia laser CO,, y la colocacién
de un separador que evite la reproduccion de la sine-
quia (7, 51).

En las laringitis cronicas, tanto primarias como secun-
darias, y tras el estudio laringoestroboscépico, se rea-
lizar4 una microlaringoscopia directa con el fin de reali-
zar un estudio anatomopatoldgico, dirigiendo la toma
de la biopsia hacia las posibles zonas en las que la
estroboscopia haya mostrado una desaparicion de la
onda mucosa, que nos haga pensar en una eventual
evolucion a carcinoma in situ (7,39,40).

El tratamiento indicado para las lesiones estructurales
benignas: polipos y edemas de Reinke es la fonomicro-
cirugia mediante MLD (33-36,51-53).

Todos los pacientes con ASA I-ll serén intervenidos en régi-
men de cirugia mayor ambulatoria (CMA).

El paciente sera trasladado desde la planta de hospitaliza-
cion por el Celador, habiendo guardado ayuno durante las 6
horas previas a la intervencion.

En el quiréfano, el paciente sera recibido por el personal de
Enfermeria, y se le preparara oportunamente para la inter-
vencion (pulsioximetro, control electrocardiografico y de la
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Actividades

9.
Tratamiento
quirargico

Caracteristicas de calidad

presion arterial, via periférica para la administracion de far-
macos anestésicos y sueroterapia).

La intervencion se realizara con anestesia general e intuba-
cién orotraqueal, usandose un tubo orotraqueal con el
menor diametro posible que permita una adecuada ventila-
cion del paciente y permita trabajar con comodidad al
Cirujano.

Igualmente, el paciente estara sometido a relajacion muscular.
Los pacientes que vayan a ser intervenidos mediante laser CO,,
necesitaran tubos especiales de intubacion, y el balon sera
rellenado de suero fisioldgico tefiido con azul de metileno.

La intervencion se realizara mediante una microlaringosco-
pia directa (MLD) por suspension, usandose un microscopio
quirargico con lente de 350-400 mm. de distancia focal,
laringoscopios y sistemas de suspension.

El instrumental debe encontrarse estéril y en perfectas con-
diciones de uso, y engrasado. Se usara uno diferente del
que se utilizara en la realizacion de biopsias en la patologia
oncoldgica. En los pacientes intervenidos mediante laser
CO,, tanto el instrumental como los laringoscopios tendran
superficie mate para evitar la reflexion del haz del laser.

La extirpacion de las lesiones debe ser completa, sin pene-
trar en el ligamento vocal, no dejando indentaciones en el
borde libre de la cuerda. En el caso de que se realice una
cordotomia, se debe dejar un buen alineamiento de la zona
disecada sin lesionar la mucosa medial despegada.

Al término de la intervencion, se rellenara la hoja quirdrgica,
donde se expondran detalladamente los motivos de la inter-
vencion, diagndsticos pre y postquirdrgico, tipo de anestesia,
y descripcion detallada de la intervencion realizada, asi como
de las muestras enviadas para el estudio anatomopatologico.
Igualmente, se cumplimentara la hoja con la medicaciéon que
debe recibir el paciente en el post-operatorio inmediato en
formato de unidosis farmacolégica.

Se rellenara la peticion de un estudio anatomopatolégico
para ser enviado, junto a las muestras correspondientes
colocadas en un recipiente estéril con formaldehido 35/40,
al Servicio de Anatomia Patoldgica.

En la hoja de peticion del estudio, los datos de filiacion del
paciente deben ir de forma clara y legible.

PROCESO DISFONIA



Actividades

9.
Tratamiento
quirargico

Caracteristicas de calidad

En dicha peticion de estudio, debe hacerse constar de
forma legible el resumen clinico y la sospecha de una posi-
ble patologia tumoral para la realizacion del estudio de
forma preferencial en dichos casos.

El Anestesiologo rellenara la hoja anestésica con las inciden-
cias anestésicas que se hubieran producido.

El personal de Enfermeria cumplimentara en el Libro de
Registro de Quir6fano los datos administrativos del pacien-
te, asi como los datos del o los Cirujanos, Anestesistas y
personal de Enfermeria que hayan intervenido, el diagndsti-
co, la intervencion realizada, la fecha y la hora de inicio y tér-
mino de la intervencion.

Una vez extubado, el paciente sera remitido a la Unidad de
Reanimacion Post-anestésica (URPA), siendo trasladado por
el Celador acompafiado por el Anestesiélogo y, al menos, un
miembro de Enfermeria, para recibir los cuidados inmedia-
tos. Posteriormente, sera trasladado a la planta de hospita-
lizacién cuando lo disponga el Anestesiologo de la URPA.
En la planta de hospitalizacion sera recibido por el personal
de Enfermeria, cumplimentandose el Registro del Plan de
Cuidados de Enfermeria, y se le administrara la medicacion
prescrita por el Cirujano.

El paciente sera valorado por el ORL antes de ser dado de
alta a las 24 horas de su intervencion.

Al recibir el alta, se le facilitara un informe escrito dirigido al
Médico de Familia, donde se explicaran las pruebas diagnos-
ticas realizadas, el diagnéstico, y el tratamiento quirdrgico
practicado. Se indicaran igualmente las recomendaciones
respecto al tratamiento médico pautado que debe adminis-
trarse al paciente, asi como al tiempo de reposo vocal y el
tiempo estimado de baja laboral, junto con las pautas de
revisiones en la Consulta de ORL.

Asimismo, se le facilitaran las primeras recetas para comen-
zar el tratamiento médico instaurado.

Los pacientes que hayan sido intervenidos bajo régimen de
CMA, seran dados de alta, como minimo, 6 horas después
del término de la intervencion, entregandoseles unas nor-
mas escritas con los cuidados y los posibles riesgos y las
complicaciones post-operatorios, junto con un teléfono de
contacto en el que podran aclararle las posibles dudas o
complicaciones que le surjan.

COMPONENTES



UAU de AE

Actividades

10.
Cita para la 22
Consulta de ORL
postcirugia

ORL
Actividades
11.

Valoraciéon ORL:
22 consulta

Caracteristicas de calidad

La cita sera dada por el Personal Administrativo de la plan-
ta de hospitalizacion tras el alta del paciente, con una buena
gestion de los plazos, es decir, en funcion del lapso de tiem-
po estimado para la recepcion de los resultados del estudio
anatomopatolégico en la consulta.

A los pacientes que hayan sido intervenidos de pélipos y
edemas de Reinke, se les citara para la realizacion de un
estudio de la voz coincidiendo con la 22 consulta de ORL.

Caracteristicas de calidad

11.1. A los pacientes a los que se instauré un tratamiento

11.2.

médico conservador con reposo vocal, se les valora-
ra el resultado:

a) En los hematomas y las hemorragias de la cuerda
vocal, si la patologia es recidivante, se puede plan-
tear la coagulacion del vaso mediante fonomicroci-
rugia (54).

b) En los granulomas de contacto rebeldes al trata-
miento conservador, o que evolucionen hacia gran-
des masas, estaria indicada la extirpacion quirargi-
ca mediante MLD y laser CO, (25-29).

c) En los granulomas post-intubacion y postquirdrgi-
cos gue no hayan respondido al tratamiento médi-
co conservador, esta indicada la extirpacion quirtr-
gica mediante MLD y laser CO, (7,30).

A aquellos pacientes a los que se le haya prescrito
una TC en esta 22 consulta:

En el caso de presentar una lesion tumoral en la fibro-
laringoscopia, se le establecera la estadificacion
tumoral y el tratamiento correspondiente.

En el caso de pardlisis laringeas, se procedera al diag-
noéstico etioldgico. Una vez realizado, el paciente sera
remitido al Especialista de AE no ORL (Neumologia,
Endocrinologia, Aparato Digestivo). En los casos de

PROCESO DISFONIA



Actividades

11.
Valoraciéon ORL:
22 consulta

11.3.

Caracteristicas de calidad

paralisis esenciales, se enviara a Logopedia una vez
realizado el correspondiente estudio de la voz (55-56).
En los traumatismos laringeos, se indicara el corres-
pondiente tratamiento quirdrgico segun la extension
de las lesiones (7).

En el caso de diagnéstico de laringocele, se prescribi-
ra el tratamiento quirdrgico, incorporando al paciente
en el circuito preoperatorio.

Valoracion del Laboratorio de la Voz.

Los pacientes que sean diagnosticados de disfonia
funcional, seran enviados para un tratamiento rehabili-
tador a la Consulta de Logopedia (57-58).

Los pacientes con disfonia secundaria a enfermeda-
des neurologicas seran enviados a la Consulta de
Neurologia y saldran del proceso.

A los pacientes diagnosticados de disfonia espéstica,
les seré indicado un tratamiento con toxina botulinica
(59-60).

Los pacientes que sean diagnosticados de disfonia
secundaria a reflujo gastroesofagico, seran remitidos
para un estudio y tratamiento a la Consulta de
Digestivo, incorporandose al Proceso Dispepsias. Al
mismo tiempo, se remitiran a la Consulta de
Logopedia para tratar la hipertonia laringea y la hiper-
funcién vocal (61-65).

En las lesiones estructurales mal definidas podemos
encontrarnos con lesiones congénitas, como quistes
epidermoides, sinequias anteriores, puentes mucosos
y sulcus vocalis.

Los quistes epidermoides se tratan quirirgicamente
mediante una cordotomia realizada en el curso de una
microlaringoscopia directa (7,66).

Las sinequias anteriores se asocian frecuentemente
con nddulos y se extirpan quirdrgicamente en el curso
de una microlaringoscopia directa (7,52).

Los puentes mucosos son estrechos en la mayoria de
las ocasiones y susceptibles de extirpacion simple
anterior y posterior en el curso de una microlaringos-
copia directa (7).

COMPONENTES



Actividades

11.
Valoracion ORL:
22 consulta

11.4.

Caracteristicas de calidad

Los sulcus vocalis tienen un tratamiento quirtrgico
técnicamente dificil, con resultados poco brillantes,
por lo que se deben realizar en centros muy especia-
lizados, siendo adecuado el tratamiento rehabilitador
que, en muchas ocasiones, consigue una mejoria de
la disfonia. Sélo en ciertos casos se realizara una
fonomicrocirugia, y siempre por personal muy exper-
to (7,51-52,67-70).

Valoracion del tratamiento quirdrgico realizado.

A los pacientes que hayan sido sometidos a un trata-
miento quirdrgico curativo por lesiones laringeas
benignas (polipos, edemas de Reinke), se les realiza-
ra una exploracion fibrolaringoscoépica y un estudio en
el Laboratorio de Voz en la misma sesion, para ser
enviados posteriormente al tratamiento rehabilitador
en la Consulta de Logopedia (71).

Estos pacientes seran advertidos de la necesidad de
abandonar el habito tabaquico, al ser una de las etio-
logias de su patologia junto con el sobreesfuerzo
vocal (2,10,11,15).

A los pacientes que hayan sido intervenidos mediante una
microlaringoscopia directa diagnostica por una laringitis
cronica, se les marcaran pautas de revisiones para vigilar
su evolucién entre tres meses y un afo, segun el grado
de displasia, debido al riesgo de malignizacion (31).
Aquéllos cuyo estudio anatomopatolégico sea de neopla-
sia, seguiran las indicaciones que se fijan en el compo-
nente Cancer de Cuerda Vocal (pag. 64)

Los pacientes diagnosticados de laringitis cronicas
secundarias (TBC, sifilis, micosis, Wegener, etc.)
seran remitidos a la Consulta de Medicina Interna para
el estudio correspondiente y saldran del proceso.
Los pacientes intervenidos por sinequias secundarias
a traumatismos laringeos seran valorados mediante
una fibrolaringoscopia y seran dados de alta, saliendo
del proceso.

Se hara llegar un informe al Médico de Familia con el
resultado de la valoraciéon ORL, incluyendo en todos
los casos: diagnostico, tratamiento prescrito, pautas
de revisiones y consejos de higiene vocal.

PROCESO DISFONIA



UAU de AE

Actividades Caracteristicas de calidad
12. 12.1. UAU accesible:
G(_astién de - Ubicada y sefializada pertinentemente para su
Cita para: pronta localizacion.
Consulta .de - Posibilidad de cita telefénica con varias lineas para
Logopedia. evitar esperas innecesarias.
Consulta - Posibilidad de acceso a través de Internet, que
de AE no ORL permita visualizar los tiempos de espera previstos,

los horarios de consulta, y obtener la informacion
necesaria para poder elegir con criterio.

12.2. Registro completo e informatizado de los datos de
filiacion sin errores administrativos.

12.3. Atencioén personalizada, amable y correcta.

12.4. Buena gestion de los plazos de cita, evitando demo-
ras innecesarias, con citas adecuadas a la situacion
del paciente.

Unidad de Gestién Sanitaria

Actividades Caracteristicas de calidad
12. 12.1. Aplicacion del circuito preoperatorio cuyas activida-
Gestion de estudio des y caracteristicas de calidad se describen aparte

preanestésico en el componente especifico (pag. 74).

Actividades Caracteristicas de calidad
L83 13.1. La hiperfuncion vocal es la caracteristica primordial
Tratamiento de la mayor parte de los trastornos de la voz.
rehabilitador de las El objetivo de la rehabilitacion vocal es conseguir que
disfonias el paciente elimine el esfuerzo vocal y desarrolle una

forma natural y no forzada de la fonacion.

La rehabilitacion vocal es por ello una parte muy
importante del tratamiento de las disfonias (72-76).

COMPONENTES



Actividades

13.
Tratamiento
rehabilitador de las
disfonias

Caracteristicas de calidad

13.2. La rehabilitacién vocal estéa indicada en:

Disfonias funcionales.

Paralisis recurrenciales.

No&dulos laringeos.

Sulcus vocalis.

Granulomas de contacto.
Lesiones benignas tras la cirugia.

13.3. Principios generales:

Informacién al paciente: es importante dar una
informacién detallada sobre el funcionamiento del
aparato vocal, el mecanismo de los trastornos vy el
papel y desarrollo de la rehabilitacion. Esta informa-
cion se puede proporcionar en grupo, con apoyo
audiovisual, antes de comenzar el tratamiento.
Técnicas de relajacion: permite que el paciente uti-
lice una voz relajada y libre de tensién o esfuerzo.
Técnicas de respiracion: los pacientes disfonicos
presentan una respiracion superficial y una fona-
cion a expensas del volumen residual. El método
mas eficaz para que la respiracion apoye el proce-
so fonatorio se denomina respiracion completa.
Control del tono postural: en el comportamiento
del esfuerzo vocal, aparece una alteracion de la
verticalidad, siendo necesario restablecer una
buena alineacion corporal que facilita una mejor
respiracion y resonancia de la voz en el cuerpo.
Inhibicion de la proyeccion vocal: uso de técnicas
terapéuticas que faciliten la aproximacién gradual
de las cuerdas vocales, logrando suavizar el
“golpe glético”.

Pedagogia de la altura tonal: cuando de forma
habitual se usa un espectro tonal inapropiado se
provoca un esfuerzo innecesario y peligroso para
la laringe.

En todo tratamiento de reeducacion de la voz es
necesario un correcto control auditivo vocal.

13.4. Funciones del logoterapeuta:

Colaboracioén estrecha con el ORL en la evaluacion
de la voz con el fin de determinar el tratamiento
mas adecuado.

PROCESO DISFONIA



Actividades

13.
Tratamiento
rehabilitador de las
disfonias

ORL
Actividades
14.

Tratamiento
quirdrgico

13.5.

14.1.

14.2.

14.3.

14.4.

Caracteristicas de calidad

« Elaboracién de programas de prevencion.

= Desarrollo de los tratamientos y seguimiento de
los mismos.

Sistematica de trabajo:

La rehabilitacion comenzara tras el estudio de la voz
en la unidad correspondiente.

La duracion de las sesiones debe ser de 30 a 45
minutos, debiendo estar agrupadas las 5-6 primeras.
El nimero de sesiones varia, siendo aproximadamente
de 20-30 a lo largo de 4 a 6 meses, con 2 sesiones
por semana y un entrenamiento suave diario en casa.
El nimero de sesiones dependera de lo que el paciente
encuentre en su rehabilitacion, de la perturbacion de su
voz, y de si hay o no alteraciones psicoldgicas afiadidas.
Las sesiones seran pautadas segun la evolucién de la
disfonia y realizadas por el Logopeda.

A la finalizacién del tratamiento, se realizara un infor-
me escrito que se hara llegar al ORL para la valora-
cién del resultado de la rehabilitacion de la disfonia.

Caracteristicas de calidad

En los hematomas y las hemorragias de la cuerda
vocal, si la patologia es recidivante, se realiza la coa-
gulacién del vaso mediante MLD y fonomicrocirugia
con laser CO, (54).

En los granulomas de contacto, en aquellos casos
rebeldes al tratamiento conservador, o que evolucio-
nen hacia grandes masas, se realiza la extirpacion qui-
rargica mediante MLD y laser CO, (25-29).

En los granulomas post-intubacion y post-quirdrgicos
que no hayan respondido al tratamiento médico con-
servador, esta indicada la extirpacion quirdrgica
mediante MLD y laser CO, (7,30).

A los pacientes diagnosticados de disfonia espasmadica,
se les realizara un tratamiento mediante una inyeccion de
toxina botulinica en el musculo tiroaritenoideo (59-60).

COMPONENTES



Actividades

14.
Tratamiento
quirargico

14.5.

14.6.

14.7.

14.8.

Caracteristicas de calidad

Los quistes epidermoides se tratan quirdrgicamente
mediante una cordotomia realizada en el curso de una
microlaringoscopia directa (7,66).

Las sinequias anteriores se asocian frecuentemente con
nédulos y se extirpan quirdrgicamente, seccionandolas
en el curso de una microlaringoscopia directa (7,52).

Los puentes mucosos son estrechos en la mayoria de
las ocasiones y susceptibles de extirpacion simple
anterior y posterior en el curso de una microlaringos-
copia directa (7).

Los traumatismos laringeos que afectan a la region
glética posterior, produciendo una fijacion aritenoidea
unilateral, no requieren tratamiento; aquéllas que son
bilaterales, producen una alteracion de la fonacion
junto con una disnea que, a veces, requiere la practi-
ca de una traqueotomia. En estos casos, se realizara
una microlaringoscopia directa y una aritenoidectomia
con laser CO, y seccion de las sinequias que pudiera
haber (7). La intubacion anestésica en estos casos se
realizaria bien oral o bien a través de la traqueotomia.
Todos los pacientes con ASA |-l seran intervenidos en
régimen de cirugia mayor ambulatoria (CMA).

El paciente sera trasladado desde la planta de hospi-
talizacion por el Celador, habiendo guardado ayuno en
las 6 horas previas a la intervencion.

En el quiréfano sera recibido por el personal de
Enfermeria, y se le preparara para la intervencion (pul-
sioximetro, control electrocardiografico, presion arte-
rial y via periférica para la administracién de farmacos
anestésicos y sueroterapia).

La intervencion se realizara con anestesia general e
intubacion orotraqueal, usandose un tubo orotraqueal
con el menor diametro posible, que permita una ade-
cuada ventilacion del paciente y permita trabajar con
comodidad al Cirujano.

Igualmente, el paciente estara sometido a relajacién
muscular.

Los pacientes que vayan a ser intervenidos mediante
laser CO, necesitaran tubos especiales de intubacion,
siendo el balén rellenado de suero fisiolégico tefiido
con azul de metileno.

PROCESO DISFONIA



Actividades

14.
Tratamiento
quirargico

Caracteristicas de calidad

La intervencion se realizara mediante una microlaringos-
copia directa (MLD) por suspension, usandose un micros-
copio quirdrgico con lente de 350-400 mm de distancia
focal, laringoscopios y sistemas de suspension.

El instrumental debe encontrarse estéril y en perfec-
tas condiciones de uso y engrasado. Se usara uno
diferente del que utilicemos en la realizacion de biop-
sias en la patologia oncoldgica. En el caso de pacien-
tes intervenidos mediante laser CO,, tanto el instru-
mental como los laringoscopios tendran superficie
mate para evitar la reflexion del haz del laser.

La extirpacion de las lesiones debe ser completa, rea-
lizandose sin penetrar en el ligamento vocal, no dejan-
do indentaciones en el borde libre de la cuerda y, en
el caso de realizar una cordotomia, dejar un buen ali-
neamiento de la zona disecada sin lesionar la mucosa
medial despegada.

La inyeccion de toxina botulinica en las disfonias
espasmadicas, se realizar4 en centros con experien-
cia en esta técnica.

La dosis inyectada suele ser de 3-5 U de toxina botu-
linica A en cada cuerda.

Los efectos beneficiosos se observan a las 24-72
horas y son transitorios, requiriéndose nuevas inyec-
ciones cada cuatro - seis meses.

Al término de la intervencion, se rellenara la hoja quirdr-
gica, donde se expondran detalladamente los motivos
de la intervencion, los diagndsticos pre y postquirdrgi-
co, el tipo de anestesia utilizada y la descripcion deta-
llada de la intervencion realizada, asi como de las
muestras enviadas para el estudio anatomopatolégico.
Igualmente, se rellenara la hoja con la medicacién que
debe recibir el paciente en el post-operatorio inmedia-
to en formato de unidosis farmacolégica.

Se rellenara una peticion de estudio anatomopatologi-
co para ser enviado, junto con las muestras corres-
pondientes conservadas en un recipiente estéril con
formol, al Servicio de Anatomia Patol6gica.

El Anestesidlogo rellenara la hoja anestésica con las
incidencias anestésicas que se hayan producido.

El personal de Enfermeria cumplimentara en el Libro
de Registro de Quirdfano los datos administrativos del

COMPONENTES



Actividades

14.
Tratamiento
quirargico

Caracteristicas de calidad

paciente, asi como los datos del o los Cirujanos,
Anestesistas y personal de Enfermeria que hayan
intervenido, el diagndéstico, la intervencion realizada, y
la fecha y hora de inicio y término de la misma.

Una vez extubado el paciente, éste sera remitido a la
Unidad de Reanimacion Post-anestésica siendo trasla-
dado por el Celador acompafiado por el Anestesidlogo
y, al menos, un miembro de Enfermeria, para recibir
los cuidados inmediatos. Posteriormente, sera trasla-
dado a la planta de hospitalizacion cuando lo disponga
el Anestesidlogo.

En la planta de hospitalizacion, sera recibido por el
Personal de Enfermeria, cumplimentandose el Regis-
tro del Plan de Cuidados de Enfermeria, y se le admi-
nistrara la medicacion prescrita por el Cirujano.

El paciente sera valorado por el ORL, a las 24 horas
de su intervencion, antes de ser dado de alta.
Aquellos que hayan sido intervenidos por traumatis-
mos de la region glética posterior, y se les haya prac-
ticado una aritenoidectomia mediante laser CO,,
seran dados de alta a las 48-72 horas debido a la
posible aparicion de aspiraciones leves en las prime-
ras 48 horas del post-operatorio.

Al recibir el alta, se le facilitara al paciente un informe
escrito dirigido al Médico de Familia, en el que se expli-
caran las pruebas diagnésticas realizadas, el diagnés-
tico, y el tratamiento quirdrgico practicado. Se indica-
ré igualmente el tratamiento médico pautado que debe
administrarse al paciente, asi como el tiempo de repo-
so vocal y tiempo estimado de baja laboral, junto con
las pautas de revisiones en la consulta por el ORL.
También se le facilitaran al paciente las primeras rece-
tas para comenzar el tratamiento médico instaurado.
Los pacientes que hayan sido intervenidos bajo el régi-
men de CMA, seran dados de alta, como minimo, 6
horas después del término de la intervencion, entregan-
doseles unas normas escritas con los cuidados y los
posibles riesgos y las complicaciones post-operatorios,
junto con un teléfono de contacto donde puedan acla-
rarle las posibles dudas o complicaciones que le surjan.
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UAU de AE

Actividades Caracteristicas de calidad
15. 15.1. UAU accesible:
Gestion de cita para: - Ubicada y sefializada pertinentemente para su
Laboratorio de Voz. pronta localizacion.
3?2 Consulta de ORL. - Posibilidad de cita telefénica con varias lineas para

evitar esperas innecesarias.

Posibilidad de acceso a través de Internet, que
permita visualizar los tiempos de espera previstos,
los horarios de consulta, y obtener la informacion
necesaria para poder elegir con criterio.

15.2. Registro completo e informatizado de los datos de
filiacion sin errores administrativos.

15.3. Atencioén personalizada, amable y correcta.

15.4. Buena gestion de los plazos de cita, evitando demo-
ras innecesarias, con citas adecuadas a la situacion

del paciente.
ORL
Actividades Caracteristicas de calidad
16. 16.1. A aquellos pacientes que hayan realizado un trata-
Valoracion ORL: miento rehabilitador en la Consulta de Logopedia, les
32 consulta seré realizado un estudio de la voz el mismo dia en

que sean revisados en la consulta por el ORL (77-80).
En las disfonias funcionales y aquellas secundarias a
Enfermedad por Reflujo Gastroesofagico (ERGE), se
valorard la respuesta al tratamiento, siendo dados de
alta con un informe para el Médico de Familia. En
dicho informe, se explicara la evolucion de la disfonia,
su curacion o su irreversibilidad.

En ambos casos, se saldra del proceso.

En las lesiones laringeas benignas, como podlipos o
edemas de Reinke, se valorara igualmente la respues-
ta al tratamiento, se dara el alta con un informe para
el Médico de Familia y el paciente saldra del proceso.
Igualmente, ocurrird con las lesiones laringeas congé-
nitas: sulcus vocalis.

A los pacientes con nodulos laringeos que no hayan
obtenido una mejoria clinica, ni en sus parametros
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Actividades

16.
Valoraciéon ORL:
32 consulta

Caracteristicas de calidad

fonatorios, se les indicara una intervencion quirirgica
mediante una fonomicrocirugia (34,36,52,73-75,81).
A los pacientes con paralisis laringeas unilaterales que
no hayan obtenido mejoria con la rehabilitacién vocal,
0 su actividad sociolaboral lo requiera, se les puede
indicar un tratamiento quirGrgico mediante una tiro-
plastia de medializacion. No se realizara antes de los
seis meses desde que se produjo la paralisis, ya que
durante este periodo una gran mayoria de las parali-
sis llegan a compensar satisfactoriamente (82-89).

. Aquellos pacientes que hayan sido intervenidos quirdrgi-

camente de granulomas, traumatismos laringeos, lesio-
nes congénitas, hemorragias recidivantes, seran valora-
dos en la consulta, y se les dara de alta con un informe
para su Médico de Familia, saliendo del proceso.

Los pacientes intervenidos de laringocele seran dados
de alta con un informe para su Médico de Familia.
Los pacientes con disfonia espasmaddica seréan envia-
dos para su control por parte de Neurologia.

Unidad de Gestion Sanitaria

Actividades

17.
Gestion de estudio
preanestésico

ORL
Actividades
18.

Tratamiento
quirdrgico

17.1.

18.1.

Caracteristicas de calidad

Creacion del circuito preoperatorio de manera integra-
da para todos los procesos quirlrgicos como anexo
especifico.

Caracteristicas de calidad

El tratamiento indicado para los nddulos laringeos
rebeldes al tratamiento rehabilitador es la fonomicro-
cirugia (34,36,52,73).

Todos los pacientes con ASA I-ll seran intervenidos en
régimen de cirugia mayor ambulatoria (CMA).

El paciente sera trasladado desde la planta de hospi-
talizacién por el Celador, habiendo guardado ayuno
durante las 6 horas previas a la intervencion.

En el quiréfano sera recibido por el personal de
Enfermeria, y se lo preparara para la intervencion (pul-
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Actividades

18.
Tratamiento
quirargico

18.2.

Caracteristicas de calidad

sioximetro, control electrocardiografico, presion arte-
rial y via periférica para la administracion de farmacos
anestésicos y sueroterapia).

La intervencion se realizara con anestesia general e
intubacion orotraqueal, usandose un tubo orotraqueal
con el menor diametro posible que permita una ade-
cuada ventilacion del paciente y permita trabajar con
comodidad al Cirujano.

Igualmente, estara sometido a relajacion muscular.
La intervencion se realizara mediante una microlarin-
goscopia directa (MLD) por suspension, usandose un
microscopio quirtrgico con lente de 350-400 mm de
distancia focal, laringoscopios y sistemas de sus-
pension.

El instrumental debe encontrarse estéril y en perfec-
tas condiciones de uso y engrasado. Se usard uno
diferente del que utilicemos en la realizacion de biop-
sias en la patologia oncolégica.

La extirpacion de las lesiones debe ser completa, sin
penetrar en el ligamento vocal, y no dejando indenta-
ciones en el borde libre de la cuerda.

El tratamiento de las pardlisis laringeas unilaterales es
la tiroplastia de medializacién (82-89).

La cirugia se realiza bajo anestesia local con seda-
cion, ya que en algunos momentos se requiere la coo-
peracion del paciente.

La técnica consiste en la realizacion de una “ventana”
en el ala tiroidea, por la que se introduce una protesis
que empujara el musculo tiroaritenoideo, que a su vez
hara que la cuerda vocal se sitde en la linea media.
Al término de la intervencion, se rellenara la hoja quirdr-
gica, en la que se expondran detalladamente los moti-
vos de la intervencién, los diagnésticos pre y postqui-
rdrgico, el tipo de anestesia utilizada y la descripcion
detallada de la intervencion realizada, asi como las
muestras enviadas para un estudio anatomopatolégico.
Igualmente, se rellenara la hoja con la medicacién que
debe recibir el paciente en el post-operatorio inmedia-
to en formato de unidosis farmacolégica.

Se rellenara la peticion de un estudio anatomopatolo6-
gico para ser enviado, junto con las muestras corres-

COMPONENTES



Actividades

18.
Tratamiento
quirargico

Caracteristicas de calidad

pondientes, conservadas en un recipiente estéril con
formol, al Servicio de Anatomia Patolégica.

El Anestesidlogo rellenara la hoja anestésica con las
incidencias anestésicas que se hayan producido.

El personal de Enfermeria cumplimentara en el Libro
de Registro de Quirdfano los datos administrativos del
paciente, asi como los datos del o los Cirujanos,
Anestesistas y personal de Enfermeria que hayan
intervenido, el diagnéstico, la intervencion realizada,
la fecha y hora de inicio y término de la misma.

Una vez extubado el paciente, éste sera remitido a la
Unidad de Reanimacion Post-anestésica, siendo trasla-
dado por el Celador, acompafiado por el Anestesiélo-
go y, al menos, un miembro de Enfermeria, para reci-
bir los cuidados inmediatos. Posteriormente, sera
trasladado a la planta de hospitalizacion cuando lo dis-
ponga el Anestesidlogo.

En la planta de hospitalizacion sera recibido por el per-
sonal de Enfermeria, cumplimentandose el Registro
del Plan de Cuidados de Enfermeria, y se le adminis-
trara la medicacion prescrita por el Cirujano.

El paciente sera valorado por el ORL antes de ser
dado de alta a las 24 horas de su intervencion.

Al recibir el alta, se le facilitara al paciente un informe
escrito dirigido a su Médico de Familia, donde se expli-
caran las pruebas diagnésticas realizadas, el diagnés-
tico, y el tratamiento quirdrgico practicado. Se indica-
ré igualmente el tratamiento médico pautado que debe
administrarse al paciente, asi como el tiempo de repo-
so vocal y el tiempo estimado de baja laboral, junto
con las pautas de revisiones en consulta por el ORL.
También se le facilitaran al paciente las primeras rece-
tas para comenzar el tratamiento médico instaurado.
Los pacientes que hayan sido intervenidos bajo el régi-
men de CMA seran dados de alta, como minimo, 6
horas después del término de la intervencion, entregan-
doseles unas normas escritas con los cuidados y los
posibles riesgos y las complicaciones post-operatorios,
junto con un teléfono de contacto donde puedan acla-
rarle las posibles dudas o complicaciones que le surjan.
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UAU de AE

Actividades Caracteristicas de calidad
19. 19.1. UAU accesible:
Gestion de cita para: - Ubicada y sefializada pertinentemente para su
4% Consulta de ORL pronta localizacion.

Posibilidad de cita telefonica con varias lineas para
evitar esperas innecesarias.

Posibilidad de acceso a través de Internet, que
permita visualizar los tiempos de espera previstos,
los horarios de consulta, y obtener la informacion
necesaria para poder elegir con criterio.

19.2. Registro completo e informatizado de los datos de
filiacion sin errores administrativos.
19.3. Atencién personalizada, amable y correcta.

19.4. Buena gestion de los plazos de cita, evitando demo-
ras innecesarias, con citas adecuadas a la situacion

del paciente.
ORL
Actividades Caracteristicas de calidad
20. En esta 42 consulta se valorara el tratamiento quirdrgico rea-
Valoracion ORL: lizado a los pacientes intervenidos de tiroplastia de medializa-
42 consulta cion (90-91) y de fonomicrocirugia por nddulos vocales, a los

que se les realizara un estudio de la voz en la misma sesion.
Los nédulos deberan seguir con el tratamiento rehabilitador
para conseguir una modificacion total del habito vocal y evi-
tar la reaparicion de las lesiones.

Una vez valorado el resultado de la tiroplastia, se enviaran al
Logopeda para recibir rehabilitacion vocal, con un informe
para su Médico de Familia.

UAU de AE
Actividades Caracteristicas de calidad
21. 21.1. UAU accesible:
Gestion de cita para: - Ubicada y sefializada pertinentemente para su
Logopedia pronta localizacion.
COMPONENTES



Actividades Caracteristicas de calidad

21. - Posibilidad de cita telefonica con varias lineas para
Gestion de cita para: evitar esperas innecesarias.
Logopedia - Posibilidad de acceso a través de Internet, que

permita visualizar los tiempos de espera previstos,
los horarios de consulta, y obtener la informacion
necesaria para poder elegir con criterio.

21.2. Registro completo e informatizado de los datos de
filiacion sin errores administrativos.

21.3. Atencion personalizada, amable y correcta.

21.4. Buena gestion de los plazos de cita, adecuandolos a
la situacion y evitando demoras innecesarias.

Actividades Caracteristicas de calidad
22. 22.1. Los nédulos deberan seguir con el tratamiento rehabi-
Tratamiento litador para conseguir una modificacion total del habi-
rehabilitador vocal to vocal y evitar la reaparicion de las lesiones.

22.2. Los pacientes intervenidos de tiroplastia por una parali-
sis recurrencial unilateral reciben la rehabilitacion vocal
entre una y tres semanas tras la cirugia, tratamiento
que durara hasta que se produzca una mejoria vocal.
Los objetivos del tratamiento vocal son:

= Ampliar el limite vocal y facilitar la vocalizacion con
el nuevo implante.

* Reducir la sobrecompensacion previa, la compresion
de cuerdas vocales falsas y la tensién muscular.

* Incorporar el apoyo respiratorio y la resonancia
para optimizar la calidad vocal.

Unidad de Atencion al Usuario (UAU) de AE

Actividades Caracteristicas de calidad

23. 23.1. UAU accesible:

Gestion de cita para: Ubicada y sefializada pertinentemente para su

57 consulta ORL pronta localizacion.
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Posibilidad de cita telefonica con varias lineas para
evitar esperas innecesarias.

Posibilidad de acceso a través de Internet, que
permita visualizar los tiempos de espera previstos,
los horarios de consulta, y obtener la informacién
necesaria para poder elegir con criterio.

23.2. Registro completo e informatizado de los datos de
filiacion sin errores administrativos.

23.3. Atencion personalizada, amable y correcta.

23.4. Buena gestion de los plazos de cita, evitando demo-
ras innecesarias, con citas adecuadas a la situacion

del paciente.
ORL
Actividades Caracteristicas de calidad
24. Una vez valorado el resultado de la tiroplastia tras la rehabi-
Valoracion ORL: litacion vocal, se le dara el alta al paciente, con un informe
52 consulta para su Médico de Familia, produciéndose de este modo su

salida del proceso.

A los pacientes con nédulos vocales se les valorara el trata-
miento rehabilitador, y se les dara el alta con un informe
para su Médico de Familia, saliendo del proceso.
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Subproceso Cancer de Cuerda Vocal

ORL
Actividades
1.

Valoracién
12 consulta por ORL

Caracteristicas de calidad

El paciente puede llegar a la consulta remitido por el Médico
de Familia con sintomas clinicos de disfonia de mas de 15
dias de evolucion y antecedentes de ser fumador de mas de
un paquete de cigarrillos al dia y bebedor habitual (8).
También puede llegar por la evolucion de una laringitis croni-
ca que se ha malignizado y a la que ya se le ha realizado el
estudio anatomopatolégico (Pasa directamente al n® 7) (31).
En primer lugar, se realizard una historia clinica completa y
registrada que incluira los siguientes apartados (16,92):

1.1. Habitos toxicos: alcohol, tabaco, drogas (2).
1.2. Antecedentes personales y familiares oncolégicos.
1.3. Duracion de la disfonia y sintomas acomparfantes.

1.4. Exploracién sistematica ORL, incluyendo (7,16,17):

- Otoscopia, rinoscopia, faringoscopia.

= Laringoscopia indirecta con:
Espejillo de Garcia.
Nasofibrolaringoscopio, usando anestesia topica
nasal y en su caso faringea, que evite el dolor y
las nauseas al paciente. A aquellos pacientes
que lo permitan, se les realizara una toma de
biopsia de las lesiones de aspecto neoplasico
que encontremos con anestesia local.
La exploracion fibrolaringoscoépica se grabara en
soporte videografico con el fin de poder discutir
el caso en el Comité de Tumores y tomar la deci-
sion terapéutica mas apropiada segun las carac-
teristicas de la lesion.
Palpacion de cuello.

En la historia clinica se dejara constancia de un resumen del
informe que remite el Médico de Familia, haciendo hincapié
en los estudios realizados y en las respuestas a los trata-
mientos recibidos por el paciente.

En el caso de realizarse una biopsia de la lesion tumoral, la
muestra se enviara, en soluciéon de formaldehido 35740, al
Servicio de Anatomia Patoldgica.
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Unidad de Gestién Sanitaria

Actividades

2.
Gestion de estudio
preanestésico

UAU de AE

Actividades

2.
Gestion de cita para
Radiologia

En la hoja de peticién del estudio anatomopatoldgico, los datos
de filiacion del paciente deben ir de forma clara y legible.

En dicha peticion de estudio debe hacerse constar, de
forma legible, el resumen clinico y la sospecha de una posi-
ble patologia tumoral para otorgarles caracter preferente a
€s0Ss Ccasos.

1.5.

1.6.

Peticion de una TC de laringe y cuello con contraste
(37,93):

Ante la presencia de lesiones organicas de aspecto
tumoral, a fin de realizar la estadificacion, y delimitando
la extension de las lesiones y la posible existencia de
adenopatias cervicales.

En la peticion de realizacion de una TC, debe hacerse
constar de forma legible el resumen clinico y la sospe-
cha de una posible patologia tumoral, para otorgarles
caracter preferencial a esos casos.

Indicacion de realizacion de una microlaringoscopia
directa con fines exploratorios y de una toma de biop-
sia ante la presencia o sospecha de lesiones laringeas
de aspecto tumoral en la exploracion fibrolaringoscopi-
ca en las que no hayamos podido realizar una biopsia
con anestesia local (16).

Caracteristicas de calidad

Creacion del circuito preoperatorio de manera integrada para
todos los procesos quirirgicos como Anexo especifico.

2.1.

Caracteristicas de calidad

UAU accesible:

Ubicada y sefializada pertinentemente para su pron-
ta localizacion.

Posibilidad de cita telefénica con varias lineas para
evitar esperas innecesarias.

Posibilidad de acceso a través de Internet, que per-
mita visualizar los tiempos de espera previstos, los

COMPONENTES



Actividades Caracteristicas de calidad

2. horarios de consulta, y obtener la informacion nece-
Gestion de cita para saria para poder elegir con criterio.
Radiologia

2.2. Registro completo e informatizado de los datos de filia-
Cion sin errores administrativos.

2.3. Atencion personalizada, amable y correcta.

2.4. Buena gestion de los plazos de cita, evitando demoras
innecesarias, con citas adecuadas a la situaciéon del
paciente, con una atencion preferencial a los pacientes
con riesgo neoplasico segun la sospecha diagnéstica,
no siendo ésta superior a una semana.

Servicio de Radiodiagndstico

Actividades Caracteristicas de calidad
3. Es necesaria la realizaciéon de una TC de cuello con contras-
Realizacion de te para la estadificacion del cancer de cuerda vocal, estu-
una TC diando la region laringea con el fin de ver la extension, la

infiltracion neoplasica, asi como la posible existencia de
metastasis linfaticas regionales.

La realizacién y entrega en la Consulta de ORL no ha de ser
superior a las dos semanas desde su peticion, y debe estar
en el quiréfano en el momento de la MLD, o del tratamiento
quirdrgico definitivo.

Informe detallado y congruente con la peticion del ORL.

ORL
Actividades Caracteristicas de calidad
4. Las neoplasias de cuerda vocal deben explorarse quirdrgica-
Realizacion del mente mediante la realizacion de una MLD: ésta se realiza
tratamiento no solo con el propésito de hacer la toma de la biopsia para
quirdrgico el estudio anatomopatoldgico, sino también con fines explo-

ratorios para delimitar la extension del tumor.

Todos los pacientes con ASA |-l serén intervenidos en régi-
men de cirugia mayor ambulatoria (CMA).

El paciente sera trasladado desde la planta de hospitaliza-
cion por el Celador, habiendo guardado ayuno durante las 6
horas previas a la intervencion.
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Actividades

4.
Realizacion del
tratamiento
quirdrgico

Caracteristicas de calidad

En el quiréfano sera recibido por el personal de Enfermeria,
y se le preparara para la intervencion (pulsioximetro, control
electrocardiografico, tension arterial y via periférica para la
administracion de farmacos anestésicos y sueroterapia).

La intervencion se realizara con anestesia general e intuba-
cion orotraqueal, usandose un tubo orotraqueal con el
menor diametro posible que permita una adecuada ventila-
cién del paciente y trabajar con comodidad al Cirujano.
Igualmente, el paciente estara sometido a relajacion muscular.
La intervencion se realizara mediante una microlaringosco-
pia directa (MLD) por suspension, utilizandose un microsco-
pio quirtrgico con una lente de 350-400 mm de distancia
focal, laringoscopios y sistemas de suspension.

El instrumental debe encontrarse estéril y en perfectas con-
diciones de uso y engrasado. Al término de la intervencion,
se rellenara la hoja quirtrgica, donde se expondran detalla-
damente los motivos de la intervencion, los diagndésticos pre
y postquirdrgico, el tipo de anestesia utilizada y la descrip-
cion detallada de la intervencion realizada, asi como las
muestras enviadas para el estudio anatomopatolégico.
Asimismo, se rellenara la hoja con la medicacion que debe
recibir el paciente en el post-operatorio inmediato en forma-
to de unidosis farmacoldégica.

Se cumplimentara la peticion de un estudio anatomopatolo-
gico para ser enviado, junto con las muestras correspon-
dientes, en un recipiente estéril con formaldehido 35740, al
Servicio de Anatomia Patoldgica.

En la hoja de peticion del estudio, los datos de filiacion del
paciente deben ir de forma clara y legible y debe hacerse
constar el resumen clinico y la sospecha de posible patolo-
gia tumoral, para otorgarle caracter preferente a esos casos.
El Anestesiologo rellenard la hoja anestésica con las inciden-
cias anestésicas que se hayan producido.

El personal de Enfermeria cumplimentara en el Libro de
Registro de Quirdfano los datos administrativos del paciente,
asi como los datos del o los Cirujanos, Anestesistas y personal
de Enfermeria que hayan intervenido, el diagnéstico, la interven-
cion realizada, y fecha y hora de inicio y término de la misma.
Una vez extubado, el paciente sera remitido a la Unidad de
Reanimacion Post-anestésica, siendo trasladado por el
Celador, y acompafado por el Anestesiologo y, al menos,
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Actividades Caracteristicas de calidad

4. un miembro de Enfermeria, para recibir los cuidados inme-
Realizacion del diatos.
tratamiento Posteriormente, sera trasladado a la planta de hospitaliza-
quirdrgico cion cuando lo disponga el Anestesiologo.

En la planta de hospitalizacion sera recibido por el personal
de Enfermeria, cumplimentandose el Registro del Plan de
Cuidados de Enfermeria, y se le administrara la medicacion
prescrita por el Cirujano.

El paciente sera valorado por el ORL antes de ser dado de
alta, a las 24 horas de su intervencion.

Al recibir el alta, se le facilitara al paciente un informe escrito
dirigido al Médico de Familia, donde se explicaran las pruebas
diagnésticas, el diagndstico, y el tratamiento quirdrgico reali-
zado. Se indicara igualmente el tratamiento médico pautado
que debe administrarse al paciente, asi como el tiempo de
reposo vocal y el tiempo estimado de baja laboral, junto con
las pautas de revisiones en la consulta por el ORL.
Igualmente, se le facilitaran al paciente las primeras recetas
para comenzar el tratamiento médico instaurado.

Los pacientes que hayan sido intervenidos bajo régimen de
CMA seran dados de alta, como minimo, 6 horas después
del término de la intervencion, entregandoseles unas nor-
mas escritas con los cuidados y los posibles riesgos y las
complicaciones post-operatorios, junto con un teléfono de
contacto donde puedan aclararle las posibles dudas o com-
plicaciones que le surjan.

Anatomopatélogo

Actividades Caracteristicas de calidad
5. Se procedera al registro de la solicitud. Posteriormente, se
Realizacion de realizara el procesado de la muestra, registrando los distin-
estudio tos cortes de las muestras con las correspondientes pega-

anatomopatoldgico tinas, y se validaran los resultados, que seran enviados a la
Consulta de ORL.
Las muestras sobre las que existe sospecha neoplasica
seran procesadas de forma preferencial, no debiéndose
demorar el estudio desde su llegada a la recepcion en la
Consulta de ORL més de una semana.
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UAU de AE

Actividades Caracteristicas de calidad
6. La cita sera gestionada por el Personal Administrativo de la
Cita para 22 planta de hospitalizacion al ser dado de alta el paciente, con
consulta de ORL una buena gestion de los plazos de cita, es decir, valorando

el lapso de tiempo necesario para la recepcioén de los resul-
tados del estudio anatomopatolégico en la consulta.

ORL
Actividades Caracteristicas de calidad
7. En esta segunda consulta, se valorara el estudio anatomo-
Valoracion ORL: patolégico junto con la TC, con el fin de realizar la indicacion
22 consulta terapéutica segun la estadificacion del tumor.

Todos los casos de pacientes neoplasicos deberan ser dis-
cutidos en una sesion clinica del Comité de Tumores, que ha
de existir en todos los hospitales donde se realice cirugia
oncolégica, debiendo formar parte de él los miembros del
Servicio de ORL y, al menos, un miembro de los Servicios
de Oncologia Médica y Radioterapica, Anatomia Patologica
y Radiodiagnéstico, donde se decidira el tratamiento mas
adecuado para cada caso concreto.

Una vez en la consulta, se explicara al paciente y a la fami-
lia, de forma clara y comprensible, la enfermedad que pade-
ce, la evolucion de la misma, las posibilidades de tratamien-
to asi como las ventajas y los posibles riesgos que entrafian
cada una de ellas.

Igualmente, se les explicara la técnica quirdrgica en el caso
de tratamiento quirdrgico funcional o radical y, en su defec-
to, el tratamiento alternativo con radio y/o quimioterapia.
En el caso de que el tratamiento conlleve la pérdida de la
voz, se le expondran las posibilidades de recuperacion de la
misma: fistuloplastias fonatorias, voz erigmofonica, etc.

Al paciente se le hara entrega del correspondiente consenti-
miento informado donde se le explicara de forma escrita
todo lo anterior para su aprobacion y firma.

El paciente seréa incluido en la lista de espera quirdrgica de
forma preferencial para el tratamiento quirirgico curativo,
no debiendo demorarse éste desde su entrada en el proce-
SO0 mas de un mes.
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Unidad de Gestién Sanitaria

Actividades Caracteristicas de calidad

8. Se realizara igual en todos los pasos excepto los n°
Gestion de estudio 2,3,4,5,6,7 y 8 del circuito preoperatorio.
preanestésico

ORL
Actividades Caracteristicas de calidad
9. Una vez valorada la extension tumoral con el estudio anato-
Realizacion de mopatoldgico, la TC, y la MLD realizada, se procedera tera-
tratamiento péuticamente, segun protocolo adjunto, y TNM (Anexo 1):

oncolégico curativo Etapa I:

= Cordectomia en pacientes seleccionados que tienen
lesiones T1 limitadas y superficiales.

= Escision con laser CO,,.

= Radioterapia.

Etapa II:

 Hemilaringuectomia o laringuectomia parcial o total
dependiendo de las consideraciones anatomicas.
= Radioterapia.

Etapa llI:

e Laringuectomia total con o sin radioterapia postope-
ratoria.
= Radioterapia definitiva con cirugia de recuperacion
cuando fracase la radiacion.
Etapa IV:
e Laringuectomia total con radioterapia postoperato-
ria (94-129).

El paciente sera trasladado desde la planta de hospitaliza-
cion por el Celador, habiendo guardado ayuno en las 6 horas
previas a la intervencion.

El paciente habra recibido en planta la premedicacion anes-
tésica asi como la profilaxis antibiética y anticoagulante
segun el protocolo de cada Hospital.

En el quiréfano sera recibido por el personal de Enfermeria
y preparado para la intervencion (pulsioximetro, control elec-
trocardiografico, tension arterial, via periférica para la admi-
nistracion de farmacos anestésicos y sueroterapia).
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Actividades

9.
Realizacion de
tratamiento
oncolégico curativo

Caracteristicas de calidad

La intervencion se realizara con anestesia general e intuba-
cion orotraqueal en los casos en que se realice la exéresis
tumoral via endoscépica mediante laser CO,, usandose
tubos especiales y rellenando el balén de suero fisiologico
teflido con azul de metileno. Dicho tubo orotraqueal tendra
el menor diametro posible que permita una adecuada venti-
lacién del paciente y trabajar con comodidad al Cirujano: 6
mm en las mujeres y 6°'5 mm en los hombres. Igualmente,
estard sometido a relajacion muscular.

En los casos en que se realice la exéresis tumoral mediante
una intervencion abierta, se realizara previamente una tra-
queotomia con anestesia local y sedacion del paciente para,
seguidamente, realizar la intubacion por el traqueostoma y
serle administrada anestesia general.

El instrumental debe de encontrarse estéril y en perfectas
condiciones de uso y engrasado.

En los pacientes intervenidos mediante laser CO,, tanto el
instrumental como los laringoscopios tendran superficie
mate para evitar la reflexion del haz del laser.

Al término de la intervencion, se rellenara la hoja quirdrgica
donde se expondran detalladamente los motivos de la inter-
vencion, diagnésticos pre y postquirirgico, tipo de anestesia
y descripcion detallada de la intervencion realizada, asi como
las muestras enviadas para el estudio anatomopatolégico.
Igualmente, se rellenara la hoja con la medicacién que debe
recibir el paciente en el post-operatorio inmediato en forma-
to de unidosis farmacoldgica.

Se rellenaré la peticion de un estudio anatomopatoldgico
para ser enviado, junto con las muestras correspondientes,
en un recipiente estéril con formaldehido 35/40, debida-
mente etiquetada, al Servicio de Anatomia Patoldgica.

En la hoja de peticion del estudio, los datos de filiacion del
paciente deben ir de forma clara y legible, asi como la nume-
racion de las distintas muestras enviadas.

En dicha peticion de estudio, debe hacerse constar, de
forma legible, el resumen clinico y la sospecha de posible
patologia tumoral, prestando atencioén a la infiltracién y pro-
fundidad de la lesién tumoral asi como a la posible afecta-
cion de los bordes de reseccion.

En caso de vaciamiento ganglionar, las muestras deben ir en
frascos separados, debidamente etiquetados y numerados.
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Actividades

9.
Realizacion de
tratamiento
oncolégico curativo

Caracteristicas de calidad

El Anestesiologo rellenard la hoja anestésica con las inciden-
cias anestésicas que se hayan producido.

El personal de Enfermeria cumplimentara en el Libro de
Registro de Quir6fano los datos administrativos del pacien-
te, asi como los datos del o de los Cirujanos, Anestesistas
y personal de Enfermeria que hayan intervenido, el diagnés-
tico, la intervencién realizada, la fecha y hora de inicio y tér-
mino de la misma.

Una vez terminada la intervencion, el paciente sera remitido
a la Unidad de Reanimacion Postanestésica (URPA), siendo
trasladado por el Celador acompafiado del Anestesidlogo vy,
al menos, un miembro de Enfermeria, para recibir los cuida-
dos inmediatos.

Los pacientes que hayan sido intervenidos con cirugia abier-
ta les sera colocada una canula de traqueotomia con neumo-
taponamiento, mientras que los que hayan sido intervenidos
mediante cirugia endoscopica y laser CO, seran extubados.
Posteriormente, sera trasladado a la planta de hospitalizacion
cuando lo disponga el Anestesiélogo encargado de la URPA.

En la planta de hospitalizacion sera recibido por el personal
de Enfermeria, cumplimentandose el Registro del Plan de
Cuidados de Enfermeria, y se le administrara la medicacion
prescrita por el Cirujano.

En planta, el paciente sera valorado diariamente por el ORL
encargado de la hospitalizacion junto con el personal de
Enfermeria, realizandose una cura diaria de la herida quirtrgica,
cambio de canula de traqueotomia, vigilancia de los drenajes y
sonda de alimentacion en su caso, control ante la posibilidad de
que aparezcan comorbilidades en el paciente, y valorando la
posible alteracion en la pauta de medicacion impuesta.

Al recibir el alta, se le facilitara al paciente un informe escri-
to dirigido al Médico de Familia, donde se explicaran las
pruebas exploratorias, el diagndstico, y el tratamiento qui-
rargico realizado. Se indicard igualmente el tratamiento
médico pautado que debe administrarse al paciente, asi
como el tiempo estimado de baja laboral, junto con las pau-
tas de revisiones en consulta por el ORL.

Se le facilitaran al paciente las primeras recetas para
comenzar el tratamiento médico instaurado, asi como una
canula de repuesto en el caso de ser portador de ella.

A los familiares de los pacientes se les instruira en la limpieza,
manejo y cambio de la canula de traqueotomia en el domicilio.
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UAU de AE

Actividades Caracteristicas de calidad
10. La cita sera dada por el Personal Administrativo de la plan-
Cita para la 32 ta de hospitalizacion al ser dado de alta el paciente, con una
Consulta de ORL gestion de los plazos que tenga en cuenta el tiempo que tar-

daran en llegar los resultados del estudio anatomopatolégi-
co a la consulta.

ORL
Actividades Caracteristicas de calidad
11. En esta 3?2 consulta se valorara el estudio anatomopatologi-
Valoracion ORL: co de la pieza resecada, y se enviara al paciente, en caso
32 consulta necesario, y segun los resultados de dicho estudio, para

que sea sometido a un tratamiento oncolégico bien median-
te cobaltoterapia sola o junto con quimioterapia.

Igualmente, se enviara al paciente que lo precise a rehabilita-
cioén de la voz con el fin de conseguir una voz erigmofoénica.
Se pautaran las revisiones periddicas oportunas y se dara
un informe escrito al Médico de Familia de las exploraciones
efectuadas y los plazos de revisiones pautadas.
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Subproceso Circuito Preoperatorio

ORL

Actividades

1.
Indicacion de
tratamiento quirdrgico

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

Caracteristicas de calidad

Una vez realizado el diagndstico de la disfonia o esta-
blecida la sospecha diagndstica, se realizara la corres-
pondiente indicacion quirtrgica terapéutica o diagndsti-
ca, explicandosele al paciente y a sus familiares, de
manera clara y comprensible, el diagndstico cierto o
sospechado, asi como su evolucion, el método quirdr-
gico elegido y el porqué de su realizacion, asi como las
ventajas y los posibles riesgos de los distintos trata-
mientos alternativos existentes.

Igualmente, se les explicara la técnica quirlirgica, y en
el caso de que ésta conlleve la pérdida de la voz, las
posibilidades de recuperacion de la misma mediante
voz erigmofonica o fistuloplastia fonatoria.

Al paciente se le entregara el correspondiente consen-
timiento informado donde se explicara de forma escri-
ta todo lo anteriormente expuesto para su aprobacion
y firma.

A aquellos pacientes que presenten un bajo riesgo
anestésico (ASA | y Il), se les explicara de una manera
clara que seran intervenidos bajo el régimen de cirugia
mayor ambulatoria, y en qué consiste dicho proceso.
Se les hara entrega de un protocolo escrito con las
posibles dudas y complicaciones que pudieran apare-
cer, los cuidados post-operatorios que deben seguir en
su domicilio, asi como un teléfono de contacto para
poder mantener el contacto tras el alta.

Una vez el paciente haya aceptado el tratamiento qui-
rargico, se rellenard la hoja de Registro de Demanda
Quirurgica (RDQ), segun el decreto 209/2001, de 18
de septiembre, por el que se establece la garantia de
plazo de respuesta quirdrgica en el Sistema Sanitario
Publico de Andalucia, que sera firmada por el paciente.
Los pacientes con patologia tumoral clara o aquéllos en
los que se sospeche su existencia, seran incluidos en
el RDQ de manera que se asegure una correcta priori-
zacion.
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Unidad de Gestién Sanitaria

Actividades

2.
Gestion de cita para:
Analitica.
ECG.
Rx. de térax.
Consulta de
Preanestesia

1.5.

1.6.

1.7.

2.1.

2.3.

2.4.

Los pacientes subsidiarios de cirugia mediante laser
CO, seran remitidos de manera preferente a través de
la UAU de AE al Hospital de referencia que posea dicha
técnica quirdrgica dentro del SSPA.

Una vez realizada y aceptada la indicacion quirdrgica,
se le hara entrega al paciente del correspondiente estu-
dio preanestésico (analitica hematica, coagulacion, bio-
quimica completa, segun protocolo del Hospital, Rx de
térax y ECG), asi como de la hoja de interconsulta para
Preanestesia.

El correspondiente RDQ sera remitido a la Unidad de
Gestion Sanitaria.

Caracteristicas de calidad

Una vez recibida la hoja del RDQ, se procedera al regis-
tro de la misma, incluyendo al paciente en la lista de
espera quirdrgica, y registrando los datos administrati-
vos y los datos clinicos con la codificacion correspon-
diente de la CIE-9.

. Se procedera a dar la cita de Laboratorio, ECG y

Radiologia de manera coordinada, agrupandolos en el
mismo dia y en un tiempo medio inferior a una hora.

Se procedera a dar la cita para la Consulta de Preanes-
tesia, teniendo en cuenta la fecha estimada de recep-
cion de los estudios complementarios realizados.

Se dara la orden de traslado de la historia clinica del
paciente desde el archivo a la Consulta de Preanestesia.
Dicha historia sera trasladada por el Celador y, a su
recepcion, se firmaréd “el recibi” en el correspondiente
libro de registro por la persona encargada de la consulta.
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Actividades Caracteristicas de calidad
8. 3.1. Se procedera al registro de la solicitud. Posteriormente
Gestion de la se realizara la extraccion de la muestra, registrando el
analitica o los tubos de las muestras con las correspondientes

pegatinas. Se procesaran las muestras y se validaran
los resultados, que seran enviados a la Consulta de
Preanestesia.

Consulta de ECG

Actividades Caracteristicas de calidad
4. 4.1. Se procedera al registro de la solicitud, realizacion del
Gestion del ECG ECG, validacion del registro, y envio del mismo a la

Consulta de Preanestesia.

Radiologia

Actividades Caracteristicas de calidad
5. 5.1. Se procedera al registro de la solicitud, realizacion de
Gestion de la Rx. las placas, realizacion del informe por el Radiélogo y
de torax envio de las placas con el informe a la Consulta de

Preanestesia antes de la cita que se haya dado al
paciente para la misma.

Anestesidlogo

Actividades Caracteristicas de calidad
6. 6.1. Una vez valorado el paciente clinica y analiticamente
Gestion del informe por parte del Anestesitlogo, se realizara el correspon-
de Preanestesia diente informe preanestésico, indicando el grado de

ASA y otorgando la conformidad.

6.2. Se hara constar en el informe la indicacion de medica-
cion preanestésica pautada.

PROCESO DISFONIA



ORL

Actividades

7.
Valoracion del
estudio
preanestésico

6.3.

6.4.

6.5.

7.1.

7.2.

7.3.

7.4.

7.5.

Se le entregara al paciente el consentimiento informa-
do de los procedimientos anestésicos asi como el de
transfusion de sangre y hemoderivados en caso nece-
sario, para su lectura y firma.

En caso de que se desaconseje la intervencion, se pedi-
ra la realizacion de mas pruebas complementarias o
bien la hoja de interconsulta a otros servicios.

Si se sospecha patologia tumoral, estos estudios se
priorizaran para no demorar innecesariamente la inter-
vencion quirlrgica.

Una vez completado el estudio, la historia clinica se
enviara a la Consulta de ORL.

Caracteristicas de calidad

Una vez recibida la historia clinica desde la Consulta de
Preanestesia, se valorara la misma, asi como el grado
de ASA, con el fin de indicar, si corresponde, la CMA y
la premedicacion propuesta segun el protocolo de uni-
dosis farmacoldgica.

A los pacientes que seran intervenidos en régimen de
CMA, se les hara entrega de las recetas con la preme-
dicacion prescrita por Preanestesia para su administra-
cion domiciliaria.

Cumplimentacion del parte quirdrgico, en el que se
reflejara:

< Nombre y dos apellidos del paciente.
= Fecha de la intervencion.

= Lugar dentro de la sesion operatoria.
- Diagndstico e intervencion quirdrgica.
- Tipo de anestesia.

e Preparacion del paciente.

< Nombre del Cirujano y ayudantes.

Envio del parte quirdrgico a la UGS para coordinar el
ingreso con la disponibilidad de camas.

Envio de la historia clinica al Servicio de Admision, junto
con la fecha del ingreso y los datos del RDQ del paciente.
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Servicio de Admision

Actividades Caracteristicas de calidad
8. 8.1. Se procedera, con una antelacion minima de 72 horas,
Gestion del ingreso a llamar al paciente por teléfono indicandosele la fecha,
del paciente hora y lugar del ingreso.

8.2. A la presentacion del paciente, se procedera a realizar
el ingreso tomandole los datos administrativos de filia-
cién y adjuntando las correspondientes pegatinas con
dichos datos a la historia clinica.

Actividades Caracteristicas de calidad
9. 9.1. Se trasladara al paciente junto con su historia clinica a
Traslado a planta la planta.

Enfermeria

Actividades Caracteristicas de calidad
10. 10.1. El paciente y la historia clinica seran recibidos en la
Recepcion en planta planta por el Personal de Enfermeria, que realizara la

hoja de valoracion inicial (protocolo de acogida).

10.2. Se realizara la peticion de la medicacion preanestési-
ca al Servicio de Farmacia segun el protocolo de uni-
dosis farmacoldgica.

10.3. Se procedera a la administracion de la medicacion
preanestésica y a la profilaxis antibidtica y anticoagu-
lante segun el protocolo.

10.4. Se procedera a realizar el control de las constantes
(pulso, temperatura y presion arterial).

10.5. Se procedera al rasurado, bafio y aseo del paciente,
asi como a la limpieza de la ropa de cama antes de su
traslado al quiréfano.

PROCESO DISFONIA



Actividades Caracteristicas de calidad

11. El paciente serd trasladado al quir6fano 15 minutos antes
Traslado al quir6fano  de la hora prevista para la intervencion.
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Competencias profesionales

Competencias Generales del Sistema Sanitario Publico de Andalucia (SSPA)

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

Las competencias se pueden clasificar en tres areas:

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

e Habilidades: capacidades y destrezas, tanto genéricas como especificas, que per-
miten garantizar el éxito en el desempefio del puesto de trabajo.

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

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

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

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

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

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

En el caso concreto del disefio de los Procesos Asistenciales, resulta también nece-
sario definir las competencias que deben poseer los profesionales para el desempleo
de su labor en el desarrollo de dichos procesos.

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

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

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

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

A continuacion, se presenta el Mapa de Competencias para el Proceso, que incluye
tanto la relacion de Competencias Generales para Médicos/as y Enfermeros/as del
SSPA (Competencias tipo) como las Competencias Especificas de este Proceso, las
cuales, como ya se ha mencionado a lo largo de esta introduccién, no estan incluidas
con el suficiente énfasis en los requisitos de titulacion.

Asi, los diferentes profesionales implicados en los procesos, junto con los corres-
pondientes 6rganos de gestion y desarrollo de personas, podran valorar, segun su titu-
lacion especifica y las competencias acreditadas, cuales son las actividades de forma-
cion y de desarrollo profesional que les resultan necesarias para adquirir las nuevas
competencias en aras de lograr un mayor nivel de éxito en el desarrollo de los Procesos
Asistenciales.
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COMPETENCIAS PROFESIONALES: MEDICOS

FASEA  FASE B
CONOCIMIENTOS Criterio de  Experto

seleccion

PERFIL

CODIGO | COMPETENCIA LITERAL

c-0161 Organizacion y legislacion sanitaria (conocer la organizacion
sanitaria de Espafia y Andalucia, prestaciones del SNS y
especificas de Andalucia, asi como la cartera de servicios

del SSPA). | |
Cc-0181 Derechos y deberes de los usuarios | |
C-0184 Educacion para la salud, consejo médico, estilos de vida | I
C-0024 Informatica, nivel usuario | |
C-0085 Formacion basica en prevencion de riesgos laborales | |

C-0077 Soporte Vital Avanzado Cardiolégico | |

C-0556 Semiologia bioquimica e indicacién de las pruebas

complementarias en el proceso | |
C-0167 Medicina basada en la evidencia: aplicabilidad | |
C-0509 Conocimiento de cuidados postquirdrgicos y ostomias | |
C-0573 Diagnéstico, tratamiento y prondstico especificos | |
C-0135 Documentacion clinica | |
C-0606 Tratamiento quirlirgico segun etiologia | |
C-0499 Conocimientos epidemiolégicos (curvas de supervivencia,

tasas de mortalidad, factores de riesgo, impacto...) | |
C-0459 Organizacion del SNS y comunidades andaluzas D |
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

(elaboracién de protocolos; recogida, tratamiento y andlisis de

datos; escritura cientifica, busquedas bibliogréaficas, normas de

publicacion) D |
Cc-0173 Metodologia de calidad D |
C-0168 Planificacion, programacion de actividad asistencial D |
Cc-0107 Sistemas de evaluacion sanitaria D |
C-0082 Inglés, nivel basico D |
C-0180 Definicién de objetivos y resultados: DPO D D
C-0069 Metodologia en gestién por procesos D D
C-0023 Tecnologias para la informacién y las comunicaciones D D
C-0060 Direccién de equipos de trabajo. Gestiéon de personas D D
C-0497 Conocimientos de sistemas de red social y recursos

extrasanitarios (autoayuda) D D
C-0531 Conocimiento de medicinas alternativas D D
C-0527 Conocimiento de escalas de valoracion de discapacidad D D
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HABILIDADES

CODIGO | COMPETENCIA LITERAL
H-0054 Informética, nivel usuario
H-0024 Capacidad de relacién interpersonal (asertividad, empatia,

sensibilidad, capacidad de construir relaciones) |
H-0059 Capacidad de trabajo en equipo |
H-0005 Capacidad de andlisis y sintesis |
H-0087 Entrevista clinica |
H-0094 Vision continuada e integral de los procesos |
H-0019 Adecuada utilizacion de los recursos disponibles |
H-0305 Cuidados postquirtrgicos (curas, retirada de suturas,

manejo de drenajes) |
H-0411 Técnicas de exploracion fisica especificas segiin proceso |
H-0379 Manejo técnicas quirlirgicas segin proceso |
H-0410 Ejercicios de rehabilitacion especificos segln proceso |
H-0310 Interpretacion de pruebas complementarias |
H-0023 Capacidad para tomar decisiones D
H-0272 Capacidad de comunicacion D
H-0178 Comunicacién no verbal D
H-0338 Capacidad de aplicar criterios de calidad en la practica

habitual D
H-0042 Manejo de telemedicina D
H-0009 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 comunicacién oral y escrita D
H-0085 Dar apoyo D
H-0031 Gestion del tiempo D
H-0080 Aplicacién de técnicas basicas de investigacion D
H-0311 Registro y cumplimentacion de datos D
H-0035 Técnicas de comunicacion, presentacion y exposicion

audiovisual D
H-0025 Capacidad de liderazgo D
H-0010 Capacidad de ilusionar, motivar, incorporar adeptos y

estimular el compromiso.
H-0021 Habilidad negociadora y diploméatica
H-0078 Afrontamiento del estrés D

COMPONENTES
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84

ACTITUDES

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 afiadido a su trabajo [
A-0012 Escucha activa, asertividad |
A-0053 Orientacion a satisfacer expectativas de pacientes y

familiares (receptividad a inquietudes y necesidades del

enfermo y familia) |
A-0025 Metddico, sistematico |
A-0026 Optimista, vitalista |
A-0034 Tolerante dialogante y autocontrol |
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-0075 Creatividad D
A-0045 Colaborador, cooperador D
A-0038 Resolutivo D
A-0005 Capacidad de integracion entre las areas y lineas D
A-0052 Visién de futuro D
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CONOCIMIENTOS

COMPETENCIAS PROFESIONALES: ENFERMEROS

FASE A

Criterio de  Experto

FASE B

PERFIL

seleccién

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

sanitaria de Espafia y Andalucia, prestaciones del SNS y

especificas de Andalucia, asi como la cartera de servicios

del SSPA) | |
Cc-0181 Derechos y deberes de los usuarios | |
C-0085 Formacion basica en prevenciéon de riesgos laborales | |
C-0171 Promocién de la salud (educacién para la salud, consejos

sanitarios) | |
C-0077 Soporte Vital Avanzado Cardiol6gico | I
C-0165 Metodologia de cuidados (procedimientos, protocolos, guias

de préctica clinica, mapas de cuidados, planificacién de alta

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

"de su ambito de responsabilidad" | |
C-0570 Diagnosticos enfermeros e intervenciones en el "proceso" | |
C-0563 Protocolos, procedimientos y guias practicas para la

enfermera "segln proceso" |
C-0608 Conocimiento basico sobre el seguimiento del proceso

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

nifio y/o adolescente que condicionan la relacién con el

profesional |
C-0004 Conocimientos bésicos de calidad (indicadores, estandares,

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

protocolos; recogida, tratamiento y analisis de datos;

escritura cientifica, bisquedas bibliogréficas, normas de

publicacion) 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 gestién 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 informacién y las comunicaciones D D

HABILIDADES

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

conocimientos sefialados | |
H-0346 Técnicas de anestesia y reanimacion | |
H-0041 Manejo del paciente pediatrico | |
H-0335 Técnicas especificas | I
H-0297 Realizacion de técnicas diagnésticas especificas y

exploraciones complementarias | |
H-0272 Capacidad de comunicacion (técnicas especificas) | |

COMPONENTES
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HABILIDADES

CODIGO | COMPETENCIA LITERAL
H-0357 Elaboracion de diagnéstico de Enfermeria | |
H-0224 Manejo de instrumentacién quirlrgica D |
H-0023 Capacidad para tomar decisiones D |
H-0022 Resolucién de problemas D |
H-0024 Capacidad de relacion interpersonal (asertividad, empatia,

sensibilidad, capacidad de construir relaciones) D |
H-0054 Informatica, nivel usuario D |
H-0031 Gestion del tiempo D |
H-0083 Capacidad de promover y adaptarse al cambio D |
H-0026 Capacidad para delegar D |
H-0019 Adecuada utilizacion de los recursos disponibles D |
H-0055 Capacidad docente D I
H-0094 Visién 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 comunicacion, presentacion y exposicion

audiovisual D D
H-0021 Habilidad negociadora y diplomatica D D

ACTITUDES

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 | |
A-0018 Honestidad, sinceridad | |
A-0041 Capacidad de asumir compromisos | |
A-0048 Talante positivo | |
A-0051 Sensatez | |
A-0043 Discrecion | |
A-0047 Generar valor afiadido a su trabajo | |
A-0053 Orientacién a satisfacer expectativas de pacientes y familiares | |
A-0067 Comprensién y adaptacion con el entorno del nifio y/o 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 I
A-0038 Resolutivo D D
A-0052 Vision de futuro D D
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COMPETENCIAS RELACIONADAS CON EL PROCESO DE DISFONIA

CONOCIMIENTOS

CODIGO COMPETENCIA LITERAL DESCRIPCION COMPETENCIA
C-0004 Conocimientos basicos de calidad (indicadores, Conocimientos basicos de calidad
estandares, documentacion clinica, acreditacion, gufas
de préctica clinica)
C-0023 Tecnologias para la informacién y las comunicaciones El/la profesional conoce las nuevas tecnologias en mate-
ria de telecomunicaciones e informatica
C-0024 Conocimientos en informatica, nivel usuario El/la profesional utiliza adecuadamente los paquetes
informéticos basicos de su organizacién
C-0032 Metodologia de la investigacion nivel basico (elaboracion El/la profesional conoce las metodologias y técnicas
de protocolos; recogida, tratamiento y andlisis de datos; béasicas para participar adecuamente en un proyecto de
escritura cientifica, busquedas bibliograficas, normas de investigacion o liderarlo
publicacién)
C-0060 Direccién de equipos de trabajo. Gestion de personas El/la profesional ha adquirido conocimientos especificos
en gestién de personas
C-0069 Metodologia en gestién por procesos El/la profesional conoce métodos para gestionar una
organizacién por procesos
C-0077 Soporte Vital Avanzado Cardiolégico Técnicas especificas de aplicacién en Soporte Vital
Avanzado
C-0082 Inglés, 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 suficientes
sobre la prevencion de riesgos en su puesto de trabajo
C-0107 Sistemas de evaluacion sanitaria El/la profesional conoce la metodologia especifica en
evaluacion sanitaria
C-0135 Documentacién clinica El/la profesional conoce los documentos clinicos especifi-
cos necesarios para el desarrollo de su actividad pro-
fesional
c-0161 Organizacion y legislacion sanitaria (conocer la El/la profesional conoce la estructura organizativa del
organizacion sanitaria de Espafia y Andalucia, SSPA y las prestaciones del SNS y las especificas de
prestaciones del SNS y especificas de Andalucia, asi Andalucia
como la cartera de servicios del SSPA)
C-0165 Metodologia de cuidados (procedimientos, protocolos, Conocimiento en metodologia de cuidados enfermeros
guias de practica clinica, mapas de cuidados,
planificacién de alta y continuidad de cuidados)
C-0167 Medicina basada en la evidencia: aplicabilidad Técnica especifica
c-0168 Planificacién, programacion de actividad asistencial El/la profesional conoce cémo establecer la planificacion
de la actividad asistencial de su @mbito de responsabilidad
C-0169 Prestaciones del SNS y especificas de Andalucia El/la profesional conoce las prestaciones del SNS y las
especificas de Andalucia
C-0171 Promocién de la salud (educacioén para la salud, Técnica especifica
consejos sanitarios)
C-0173 Metodologia de calidad Técnica especifica
C-0174 Bioética Técnica especifica
C-0175 Bioética de las decisiones clinicas y de la investigacion Técnica especifica
C-0176 Cartera de servicios del Sistema Sanitario Plblico de El/la profesional conoce la cartera de servicios de los
Andalucia distintos centros de trabajo sanitarios
C-0179 Conocimientos bésicos de gestién de recursos El/la profesional tiene conocimientos basicos de gestion
(planificacion, programacion de actividad asistencial, de recursos acordes con su ambito de responsabilidad
indicadores de eficiencia, control del gasto)
c-0180 Definicion de objetivos y resultados: DPO El/la profesional conoce la Direccién por objetivos y
cémo 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
Cc-0184 Educacion para la salud, consejo médico, estilos de vida Técnica especifica
C-0459 Organizacion del SNS y comunidades andaluzas El/la profesional conoce la organizacién del Sistema

Nacional de Salud y su especificidad en cada autonomia

COMPONENTES
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CONOCIMIENTOS

CODIGO

COMPETENCIA LITERAL

DESCRIPCION COMPETENCIA

C-0497

C-0499

C-0509
C-0527
C-0531
C-0533

C-0556

C-0563

C-0570
C-0573
C-0606
C-0608

C-0609

Conocimientos de sistemas de red social y recursos
extrasanitarios (autoayuda)

Conocimientos epidemiolégicos (curvas de supervivencia,
tasas de mortalidad, factores de riesgo, impacto...)

Conocimiento de cuidados postquirdrgicos y ostiomias
Conocimiento de escalas de valoracion de discapacidad
Conocimiento de medicinas alternativas

Conocimiento sobre las técnicas diagndstico-terapéuticas
de su ambito de responsabilidad

Semiologia bioquimica e indicacion de las pruebas
complementarias en el proceso

Protocolos, procedimientos y guias practicas para la
enfermera "segln proceso”

Diagnésticos enfermeros e intervenciones en el "proceso”
Diagnéstico, tratamiento y prondéstico especificos
Tratamiento quirdrgico segun etiologia

Conocimiento basico sobre el seguimiento del proceso
asistencial especifico

Conocimientos bésicos sobre el desarrollo evolutivo del
nifio y/o adolescente que condicionan la relacién con el
profesional

Técnicas especificas

Técnicas especificas

Técnicas especificas
Técnicas especificas
Técnicas especificas

Técnicas especificas

Técnicas especificas

El/la profesional conoce los procedimientos especificos
segun el proceso en que trabaja

Técnicas especificas
Especifico por patologia
Técnicas especificas

Técnicas especificas

El/la profesional posee conocimientos sobre aquellos
aspectos relevantes del desarrollo evolutivo del nifio y/o
adolescente que influyen en su comportamiento y pueden
afectar a su relacién con el profesional

HABILIDADES

CODIGO

COMPETENCIA LITERAL

DESCRIPCION COMPETENCIA

H-0005

H-0009

H-0010

H-0019

H-0021

H-0022

H-0023

H-0024

H-0025

H-0026

H-0031

Capacidad de andlisis y sintesis

Capacidad de asumir riesgos y vivir en entornos de
incertidumbre

Capacidad de ilusionar, y motivar, incorporar adeptos y
estimular el compromiso

Adecuada utilizacién de los recursos disponibles

Habilidad negociadora y diploméatica

Resolucién de problemas

Capacidad para tomar decisiones

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

Capacidad de liderazgo

Capacidad para delegar

Gestion del tiempo

El/la profesional tiene la capacidad de extraer de una
gran cantidad de informacién lo esencial, aplicar métodos
de simplificacién, resumen y sinopsis sacando conclusio-
nes acertadas de la informacion o de la situacion

Manifestacion adecuada en la préactica diaria del manejo
de la técnica

El/la profesional establece mecanismos de relacién inter-
personal que inducen estimulos positivos en sus colabo-
radores. Estos manifiestan interés en trabajar en los pro-
yectos presentados por dicho profesional, confianza en
su trabajo e ilusién por los resultados

El/la profesional identifica claramente la cantidad y cuali-
dad necesarios para cada actividad, utilizandolos de
forma eficiente

El/la profesional utiliza de forma adecuada métodos de
gestion positiva de conflictos

El/la profesional analiza las situaciones con criterio y jui-
cio analitico para identificar posibles alteraciones y apli-
car la solucién adecuada

El/la profesional toma decisiones en base a su responsa-
bilidad asumiendo las consecuencias de las mismas con

autonomia, no requiriendo de forma sistematica la apro-

bacién de su superior

El/la profesional tiene habilidades sociales que pone de
manifiesto en su entorno profesional y en cualquier situa-
cion de interaccion personal

El/la profesional es capaz de generar entusiasmo en los
demas y conseguir que sus colaboradores hagan lo que
sin él no habria ocurrido

Capacidad para la gestién de tareas y encomendarlas a
otras personas bajo su responsabilidad

El/la profesional genera eficiencia para con su tiempo y
con el de los demas
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HABILIDADES

CODIGO COMPETENCIA LITERAL DESCRIPCION COMPETENCIA
H-0032 Habilidades sociales de comunicacion oral y escrita El/la profesional optimiza sus relaciones interpersonales
mediante la capacidad de expresarse adecuadamente de
forma oral y escrita
H-0035 Técnicas de comunicacién, presentacion y exposicion El/la profesional utiliza de forma adecuada herramientas
audiovisual de presentacion audiovisual
H-0041 Manejo del paciente pediatrico Manifestacion adecuada en la préactica diaria del manejo
de la técnica
H-0042 Manejo de telemedicina Manifestacion adecuada en la préactica diaria del manejo
de la técnica
H-0054 Informética, nivel usuario Habilidad para el tratamiento de programas informéaticos
en entorno Windows
H-0055 Capacidad docente El/la profesional tiene habilidades pedagégicas para la
planificaciéon e imparticién de acciones formativas
H-0059 Capacidad de trabajo en equipo El/la profesional manifiesta capacidad de colaborar y tra-
bajar adecuadamente con los demas miembros del equi-
po en la consecucién de objetivos comunes, generando-
se un entorno de apoyo mutuo
H-0078 Afrontamiento del estrés El 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 préactica diaria del manejo
de la técnica
H-0083 Capacidad de promover y adaptarse al cambio El/la profesional manifesta conductas de flexibilidad ante
nuevos retos
H-0085 Dar apoyo El/la profesional es capaz de establecer mecanismos
facilitadores en sus relaciones interpersonales
H-0087 Entrevista clinica Manifestacioén adecuada en la practica diaria del manejo
de la técnica
H-0089 Individualizacién de cuidados Manifestacién adecuada en la practica diaria del manejo
de la técnica
H-0094 Visién continuada e integral de los procesos El/la profesional enfoca su actividad desde una vision glo-
bal del proceso en que ésta se inserta
H-0178 Comunicacién no verbal El/la profesional maneja bien la comunicacién no verbal
de forma habitual
H-0180 Manejo del aparataje necesario para aplicar los Manifestacién adecuada en la practica diaria del manejo
conocimientos sefialados de la técnica
H-0224 Manejo de instrumentacion quirtrgica Manifestacién adecuada en la practica diaria del manejo
de la técnica
H-0272 Capacidad de comunicacion (técnicas especificas) Manifestacion adecuada en la practica diaria del manejo
de la técnica
H-0297 Realizacion de tecnicas diagnésticas especificas y Manifestacion adecuada en la préactica diaria del manejo
exploraciones complementarias de la técnica
H-0305 Cuidados postquirtirgicos (curas, retirada de suturas, Manifestacion adecuada en la practica diaria del manejo
manejo de drenajes) de la técnica
H-0310 Interpretacion de pruebas complementarias Manifestacion adecuada en la practica diaria del manejo
de la técnica
H-0311 Registro y cumplimentacién de datos Manifestacién adecuada en la practica diaria del manejo
de la técnica
H-0335 Técnicas especificas "seglin proceso" Manifestacién adecuada en la practica diaria del manejo
de la técnica
H-0338 Capacidad de aplicar criterios de calidad en la practica Manifestacién adecuada en la practica diaria del manejo
habitual de la técnica
H-0346 Técnicas de anestesia y reanimacién Manifestacion adecuada en la practica diaria del manejo
de la técnica
H-0357 Elaboracién diagnéstico de enfermeria Manifestacion adecuada en la practica diaria del manejo
de la técnica
H-0379 Manejo de técnicas quirtrgicas segln proceso Manifestacién adecuada en la practica diaria del manejo

de la técnica
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HABILIDADES

CODIGO

COMPETENCIA LITERAL

DESCRIPCION COMPETENCIA

H-0410

H-0411

Ejercicios de rehabilitacion especificos segln proceso

Técnicas de exploracion fisica especificas segin proceso

Manifestacién adecuada en la practica diaria del manejo
de la técnica

Manifestacion adecuada en la practica diaria del manejo
de la técnica

ACTITUDES

CODIGO

COMPETENCIA LITERAL

DESCRIPCION COMPETENCIA

A-0001

A-0005

A-0007

A-0009

A-0012

A-0018

A-0024

A-0025

A-0026

A-0027

A-0034

A-0038

A-0040

A-0041

A-0043

A-0044

A-0045

A-0046
A-0047

Actitud de aprendizaje y mejora continua

Capacidad de integracion entre las areas y lineas

Creatividad

Dialogante, negociador

Escucha activa, asertividad

Honestidad, sinceridad

Juicio critico

Metddico, sistematico

Optimista, vitalista

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

Tolerante dialogante y autocontrol

Resolutivo

Orientacion a resultados

Capacidad de asumir compromisos

Discreci6n

Autocontrol, autoestima, autoimagen

Colaborador, cooperador

Flexible, adaptable al cambio, accesible

Generar valor afiadido a su trabajo

El/la profesional busca continuamente cémo obtener un
aprendizaje, incluso de los errores, para mejorar su
actividad diaria

El/la profesional vive la organizacién como un todo, sin
departamentos o estructuras estancas, sabiendo estable-
cer mecanismos de relacién entre todos ellos.

El/la profesional intuitivamente, o con técnicas, es capaz
de hacer planteamientos no habituales, se adapta bien a
los cambios y mantiene la apertura mental necesaria para
incorporar cosas nuevas sin trauma ni resistencia

El/la profesional comunica bien, establece una relacién
buscando acuerdos y sabe establecer mecanismos de
ganar-ganar

El/la profesional sabe estar al tanto de lo que dicen los
demas, tiene una predisposicién positiva a incorporar
otras ideas, sin prejuicios previos y sabiendo aceptar las
opiniones de los demas

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

El/la profesional no actda sin saber qué, por qué, cémo.
Se pregunta y pregunta, cuestionandose todo desde una
perspectiva positiva

El/la profesional realiza su trabajo con procedimiento y
sistema

El/la profesional intenta buscar siempre lo positivo de las
situaciones, transmite energia positiva y estimulante

El/la profesional antepone las necesidades del cliente y
sus expectativas a cualquier otra consideracion o interés

El/la profesional manifiesta una actitud moderada en su
comunicacion interpersonal, no dejandose llevar por reac-
ciones exageradas

El/la profesional es capaz de lograr soluciones, incluso
en situaciones no predefinidas ni protocolizadas

El/la profesional manifiesta una clara orientacion al logro
de los objetivos, no conformadose con hacer bien las
cosas

El/la profesional es capaz de adquirir la responsabilidad
de un proyecto desde la confianza de que saldra adelante
de forma éptima

El/la profesional establece con criterio qué informacién
debe utilizar y dénde, no generando ni prestandose al
cotilleo facil o al rumor

El/la profesional manifiesta una adecuada concepcion de
si mismo lo que le potencia en su trabajo

El/la profesional es esa persona que todo el mundo quie-
re tener en su equipo de trabajo por cuanto hace y como
lo hace

El/la profesional incorpora sin resistencias lo nuevo

El/la profesional busca aportar algo mas en lo que hace,
no le satisface la tarea por la tarea, sino que procura la
mejora
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ACTITUDES

CODIGO COMPETENCIA LITERAL DESCRIPCION COMPETENCIA
A-0048 Talante positivo El/la profesional se plantea, ante todo, que las cosas son
posibles

A-0049 Respeto y valoracién del trabajo de los demas, El/la profesional es consciente de que, sin los demas, su
sensibilidad a sus necesidades (disponibilidad trabajo no serfa 6ptimo. Sabe reconocer las aportacio-
y accesibilidad) nes, sabe establecer mecanismos de potenciacion.

A-0050 Responsabilidad El/la profesional es un/a profesional

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

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

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

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

adolescente

las expectativas y respuestas de los nifios y/o adolescen-
tes y es capaz de ponerse en su lugar para entender su
comportamiento y actitudes

COMPONENTES
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Recursos. Caracteristicas generales.
Requisitos

RECURSOS | CARACTERISTICAS GENERALES | REQUISITOS
Papeleria = Documentacién de historia clinica Formalizados por la
y filiacién. Comision de
= Documentos de consentimiento Documentacion Clinica
informado. del Hospital
= Documentos de Registro de
Demanda Quirlrgica.
= Documentos con las normas de
higiene vocal.
Informatica = Ordenadores en red (Intranet)
Instrumental | . Ap: Formalizado por el Servi-
y aparataje Otoscopio. cio de Electromedicina
Linterna. del Hospital

Fonendoscopio.

= ORL:
Silléon exploratorio. >
Instrumental de exploracién
béasica ORL.
Fibrolaringoscopio sin canal.
Torre de endoscopia (fuente de
luz, camara, monitor y video).
Fibrolaringoscopio con canal. =>

Uno por cada Consulta
de ORL

Uno por cada Hospital
y Servicio de ORL.

= Unidad de Voz:
Unidad de estroboscopia >
(telelaringoscopio, fibrolaringos-
copio con/sin canal, fuente de
luz, cAmara, monitor, video).
Equipo informatizado de anali-
sis de la voz.

Una por cada Hospital de
referencia segun el volu-
men de la poblacion.

= Consulta de Logopedia: >
Espejo de pared.
Camilla.
Grabadora audio/video.
Teclado.

PROCESO DISFONIA
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RECURSOS | CARACTERISTICAS GENERALES | REQUISITOS

= Quiréfano:
Microscopio quirlrgico. > Uno por cada Hospital
Caja de instrumental de -> Dos por cada Hospital

microcirugia laringea de
Bouchayer con espatulas y
sistema de suspension para
microlaringoscopia directa.
Caja de cirugia de cuello > Una por cada Hospital
y/0 laringe.
Laser CO,, caja de instru- > Uno por cada Hospital
mental de microcirugia laser con | de referencia segun

sus espatulas correspondientes. volumen de poblacion
Material « Gasas, guantes, depresores lin- Segun stock de consumo
fungible guales, servilletas de papel.

= Canulas de traqueotomia.

= Cintas video / audio.

* Anestesia topica/local.

* Tubos endotraqueales laser.

Personal = Médico de Familia. El personal necesario
= Otorrinolaringdlogo. para asegurar un servicio
= Logopeda. sanitario eficiente

= Diplomado en Enfermeria.

= Diplomado en Enfermeria instru-
mentista.

= Auxiliar de Clinica.

= Auxiliar Administrativa.

= Celadores.

COMPONENTES



Unidades de soporte

UNIDADES DE SOPORTE

Unidad de Atencion al Usuario de AP

Gestion de citas para el Médico de Familia.
Gestion de citas para Radiologia.

Servicio de Radiodiagnéstico

Realizacién de las pruebas sin demoras
injustificadas.

Realizacion de las pruebas de forma efi-
ciente, evitando pérdida de solicitudes o
de informes.

Unidad de Atencién al Usuario de AE

Gestién de citas para ORL.

Gestion de citas para Consultas de AE no
ORL.

Gestion de citas para pruebas comple-
mentarias.

Unidad de Gestion Sanitaria

Gestion del Registro de Demanda
Quirdrgica.
Gestion del circuito preoperatorio.

Consulta de Enfermeria de extracciones y
de recogida de muestras

Extraccion de muestras sanguineas.
Correcta identificacion de las muestras.

Control adecuado de la actividad diaria de
la consulta.

Servicio de Laboratorio

Control de las muestras recibidas evitando
pérdidas por extravio o por ruptura.

Procesado en tiempo previsto.

Servicio de Anatomia Patolégica

Informe répido y efectivo de las muestras
analizadas (biopsias con sospecha neopla-
sica menor o igual a una semana).

Correcta identificacion de las muestras,
evitando las pérdidas de informes.

Laboratorio de la Voz

No demorar el estudio mas de 15 dias.

Realizacion con soporte videogréfico e
informatizado para comparar en controles
posteriores y creacion de una base de
datos digitalizada en el Hospital.

Servicio de Anestesia

Valoracion preanestésica segun la sospe-
cha diagnéstica.

Servicio de Radioterapia

Realizacién del tratamiento con radiotera-
pia de forma efectiva.

Comenzar el tratamiento con radioterapia
sin demoras innecesarias tras el tratamien-
to quirdrgico.

PROCESO DISFONIA



Logopedia - Comenzar el tratamiento rehabilitador sin
demoras innecesarias tras el tratamiento
quirargico.

Servicio de Almacén - Control y provisién adecuados de todo el
material necesario para el desarrollo del
proceso.

Servicio de Farmacia - Control y provisiéon adecuados de todos los
farmacos necesarios en el desarrollo del
proceso.

Servicio de Lavanderia

Servicio de Lenceria - Provisiobn adecuada de ropa de cama y
aseo.

Servicio de Limpieza

Servicio de Cocina

Servicio de Mantenimiento - Ajuste de la temperatura y humedad del
Hospital.

Servicio de Esterilizacion - Instrumental estéril con horario ajustado
al comienzo de la sesién quirdrgica.

Administracion

COMPONENTES
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ARQUITECTURA DE PROCESOS NIVEL 3A: PROCESO DISFONIA. ATENCION EN AP

PROFESIONALES

Unidad de Atencion
al Usuario de AP

Médico de Familia

Atencion Primaria

l

ACTIVIDADES

1

Gestion cita con Médico
de Familia

Buena gestion de los plazos
de cita. < dos dias

l

Valoracién 17
consulta

l

Registro de
datos

Unidad de Atencion al
Usuario de AP

Servicio de Radiodiagndstico

Médico de Familia

Alta
Salida Proceso

!

Derivacién a la Unidad de
Atencion al Usuario de AE

Cita 1° consulta AE

Gestion cita con Médico
de Familia.
Gestion cita de Rx.

Cita Rx. < 1 semana
Cita AP en consonancia con
RX.

!

Realizacion de Rx. torax

Realizacién < 1 semana
Entrega con informe escrito

Valoracion 22 consulta

REPRESENTACION GRAFICA

Derivacion a AE
ORL

Derivacion a AE
no ORL
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ARQUITECTURA DE PROCESOS NIVEL 3B: PROCESO DISFONIA. ATENCION EN AE

Atencién Especializada
no ORL

PROFESIONALES

Unidad de Atencién
al Usuario de AE

Especialista ORL

l Atencién Primaria

Atencion Especializada
ORL

1

ACTIVIDADES
Gestion cita 12 consulta . .
6 ORL Buena gestion plazos de cita:
< 7 dias ante sospecha

neoplasia.
< 15 dias en todos los casos

7 Valoracién 12 consulta C Registro de C )
datos

Conexién con nivel
3C

Conexién con nivel
3D

PROCESO DISFONIA



ARQUITECTURA DE PROCESOS NIVEL 3C: PROCESO DISFONIA. ATENCION EN AE.

DISFONIA FILIADA

Instauracion de tratamiento
médico y conservador con reposo
vocal

Hematomas y hemorragias de la

cuerda vocal

Secundarias a farmacos

Granulomas de contacto

Granulomas postintubacion

Indicacién de tratamiento
quirtrgico

Circuito preoperatorio

Sinequias yatrégenas

¥

Pélipos y edemas de Reinke

Laringitis crénica

Granulomas secundarios a
fonocirugia

REPRESENTACION GRAFICA

Neoplasias de glotis

Conexidn con nivel 3E

—
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ARQUITECTURA DE PROCESOS NIVEL 3D: PROCESO DISFONIA. ATENCION EN AE.

DISFONIA NO FILIADA

Peticién de TC Estudio en Laboratorio de Voz

- Resumen clinico

- Sospecha diagnéstica

- Grado de premura

- Realizacién con contraste

1. Ausencia de lesién estructural:
- Disfonias funcionales
- Disfonias neurolégicas

2. Lesion estructural no bien
definida:
- Lesiones congénitas
- Secundarias a ERGE

3. Nédulos laringeos

4. Pardlisis recurrenciales

- Estadificacion y adenopatias
de neoplasias de glotis

- Traumatismos laringeos —

- Intubacién prolongada

- Diagnéstico diferencial de unilaterales
cuerda inmavil 5. Laringitis cronica versus
carcinoma

Diagnostico etiolégico de

pardlisis recurrencial:

- Ante ausencia de lesion
estructural Conexién con nivel 3E

- Ante ausencia de cirugia
previa cérvico-toracica

- < 1 afio de evolucién

PROCESO DISFONIA



ARQUITECTURA DE PROCESOS NIVEL 3E: PROCESO DISFONIA. ATENCION EN AE.
22 CONSULTA ORL

?

ACTIVIDADES

ORL Valoracion 22 consulta

l

N [

- Pardlisis laringeas
secundarias

- Disfonias neurolégicas

- Laringitis cronicas
secundarias (TBC,

- Hematomas y hemorragias micosis...)
: Gragulomats: . Circuito
. .
€ contacto preoperatorio
» Post-intubacién
« Postquirtirgicos AE
) . no ORL .
- Secundarias a farmacos . Pol_lpos y edemas de
- Sinequias secundarias a Reinke
traumatismos laringeos . - Pardlisis laringeas
’ _II:arlngoi;eIes lari esenciales
1 ’ Dfa;’m,a 1Smos i:rmgeos - Disfonias funcionales
+ isfonias espasticas - Disfonias secundarias a

- Q_wsteg eplderrr_10|des ERGE
- Sinequias anteriores

- Puentes mucosos

- Hemorragias recidivantes
- Granulomas rebeldes al
Laringitis cronicas tratamiento conservador

-'ﬂf

REPRESENTACION GRAFICA

- Sulcus vocalis
- No6dulos vocales




ARQUITECTURA DE PROCESOS NIVEL 3F: PROCESO DISFONIA. ATENCION EN AE.

TRATAMIENTO QUIRURGICO Y LOGOPEDICO

- Pélipos y edemas de Reinke

- Lanngoqeles ) - Pardlisis laringeas esenciales
- Traumatismos laringeos - Disfonfas funcionales
- Disfonias espasticas - Disfonias secundarias a ERGE

- Quistes epidermoides

- Sinequias anteriores

- Puentes mucosos

- Hemorragias recidivantes

- Granulomas rebeldes al
tratamiento conservador Circuito
preoperatorio

Laringoceles |<—

- Sulcus vocalis
- Nédulos vocales

Traumatismos laringeos |<—

l l

- Disfonias funcionales - Nodulos laringeos
- Pélipos y edemas de Reinke - Pardlisis

- Sulcus vocalis

- Disfonias secundarias a ERGE

Granulomas rebeldes a
tratamiento

>
Sinequias anteriores
Puentes mucosos Tratamiento
Quistes epidermoides quirdrgico
_ Circuito preoperatorio
| Hemorragias recidivantes |<— Nédulos laringeos
| Disfonias espasmodicas Pardlisis

AE no ORL

PROCESO DISFONIA



ARQUITECTURA DE PROCESOS NIVEL 3G: PROCESO DISFONIA.

CANCER DE CUERDA VOCAL

Atencion Atencioén Primaria
Especializada no ORL

Atencion
Especializada ORL
L
PROFESIONALES ACTIVIDADES
¥
. } Gestion cita 12
Unidad de Atencion 1 consulta ORL | Buena gestion plazos de cita:
al Usuario de AE < 7 dias ante sospecha de

neoplasia.

Registro de
datos
Valoracion 12 consulta

Especialista ORL 2

Unidad de Gestién Sanitaria 3 Circuito preanestésico
UAU de AE 4 Gestion de cita para Radiologia-TC
Cita no superior a una semana

REPRESENTACION GRAFICA




Servicio de
Radiodiagnostico 5

ORL 6

Anatomopatélogo 7
Gestion de cita 22 consulta ORL.
UAU de AE )
8 Cita acorde con el plazo de entrega del
estudio anatomopatoldgico.
ORL 9 Valoracion 22 consulta

ORL

l

Comité de Tumores

Inclusion
RDQ

108 PROCESO DISFONIA



ORL 10

Unidad de Gesti6n

Tratamiento del cancer de cuerda vocal

Sanitaria

Estadificacion

Circuito preanestésico

Etapa |

Etapa I

|

Etapa Ill

Etapa IV

REPRESENTACION GRAFICA
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ARQUITECTURA DEL CIRCUITO PREOPERATORIO

PROFESIONALES ACTIVIDADES
ORL Cumplimentacion |, | CICACIONICE Solicitud
hoja RDQ atamiento Pruebas
complementarias e
Ha.ca.
NO

Unidad de Gestién
Quirtirgica

Laboratorio | »| Registrode | | Extracmog Y |_|validar resultados
solicitud procesacdo Enviar informe
muestra
Registro de Realizacion Validar informe
L I -
SansiiE e EEE solicitud del ECG Enviar informe
A Registrode | | Realizaciénde | [ Informe placas
Radiologia - solicitud placas Enviar informe
Consulta de Pedir interconsultas |, . Valoracion Consulta
Anestesia Pedir mas pruebas de Preanestesia
Desaconsejar
intervencion l

- e

Preadmision y
reserva paciente

Admision Registro ingresos

!

Aplicar protocolo
de acogida

Realizar protocolo rasurado,
aseo, premedicacion y
profilaxis

Planta

110 PROCESO DISFONIA



INDICADORES

ATENCION PRIMARIA

= Adecuacion de criterios de derivacion de Atencion Primaria a Especializada:
porcentaje de derivacion que cumple los criterios establecidos para dicha des-

viacion.
Disfonia igual o mayor a 15 dias.

Paciente mayor de 50 afios y fumador de méas de 20 cigarrillos por dia.
Radiologia de torax andmala.

Palpacion de adenopatias cervicales positivas.

ATENCION ESPECIALIZADA

= Porcentaje de peticiéon de TC ajustados a indicaciones.

= Porcentaje de resultados anatomopatoldgicos negativos sobre laringoscopias
directas realizadas ante sospecha de neoplasias laringeas.

= Porcentaje de CMA en pacientes con ASA |y II.

INDICADORES
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« Tiempo global del proceso en neoplasias laringeas desde que el paciente
entra en contacto con Atencién Primaria hasta la realizacion de un tratamien-
to quirdrgico curativo: un mes.

= Porcentaje de pacientes con profilaxis antibiética preoperatoria en laringuec-
tomias.

= Estancia media ajustada al estandar definido.

LOGOPEDIA

= Porcentaje de pacientes que requieren tratamiento tras su diagndstico y orien-
tacion, y lo reciben.

PROCESO DISFONIA



CLASIFICACION DEL CANCER DE GLOTIS
CLASIFICACION TNM DE LA UICC.
Tumor primario (T):

TX: No puede evaluarse el tumor primario.
TO: No hay evidencia de tumor primario
Tis: Carcinoma in situ.

T1: Tumor limitado a la(s) cuerda(s) vocal(es) (puede afectar la comisura anterior o pos-
terior) con movilidad normal.

= Tla: Tumor limitado a una cuerda vocal.
= T1b: Tumor que afecta a ambas cuerdas vocales.

T2: Tumor que se extiende a la supraglotis y/o subglotis y/o con deterioro de la movi-
lidad de la cuerda vocal.

T3: Tumor limitado a la laringe con fijacién de la cuerda vocal.

T4: Tumor que invade el cartilago tiroides y/o se extiende a otros tejidos mas alla de la
laringe.

Ganglios linfaticos regionales (N):

NX: No pueden evaluarse los ganglios linfaticos regionales.
NO: No hay metéastasis en los ganglios linfaticos regionales.

N1: Metéastasis en sélo un ganglio linfatico ipsilateral, 3 cm o menos en su diametro
mayor.

N2: Metéastasis en so6lo un ganglio linfatico ipsilateral, mas de 3 cm pero no mas de 6
cm en su diametro mayor, o en ganglios linfaticos ipsilaterales multiples, ninguno
de mas de 6 cm en su didmetro mayor, o en ganglios linfaticos bilaterales o con-
tralaterales, ninguno de mas de 6 cm en su didmetro mayor.

= N2a: metastasis en un solo ganglio linfatico ipsilateral de mas de 3 cm pero
no mas de 6 cm en su diametro mayor.

= N2b: metastasis en multiples ganglios linfaticos ipsilaterales, ninguno de mas
de 6 cm en su diametro mayor.

< N2c: metéastasis en ganglios linfaticos bilaterales o contralaterales, ninguno
de méas de 6 cm en su diametro mayor.

N3: metastasis en un ganglio linfatico de mas de 6 cm en su diametro mayor.

ANEXO 1
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Metéastasis distantes (M):
Mx: No puede evaluarse la metéstasis distante.

MO:No hay metéastasis distante.
M1: Metéstasis distante.

CLASIFICACION DE ETAPAS SEGUN LA AJCC (COMITE ADJUNTO AMERICANO
PARA EL CANCER):
Etapa O: Tis, NO, MO.
Etapa I: T1, NO, MO.
Etapa Il: T2, NO, MO.
Etapa Ill: T3, NO, MO.
T1, N1, MO.
T2, N1, MO.
T3, N1, MO.
Etapa IVA: T4, NO, MO.
T4, N1, MO.
Cualquier T, N2, MO.

Etapa IVB: Cualquier T, N3, MO.

Etapa IVC: Cualquier T, Cualquier N, M1.

PROCESO DISFONIA
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MEDIDAS GENERALES DE HIGIENE VOCAL

La voz llega lejos siempre que se emita sin esfuerzo y de forma correcta y espontanea
dirigida hacia el interlocutor.

Para conservarla sana, particularmente en aquellas personas que tienen mayor debili-
dad vocal y tendencia al sobreesfuerzo, debemos observar una serie de consejos que
aumentaran su rendimiento, prevendran trastornos y otras alteraciones.

Cuide la posicion corporal, manteniendo su espalda recta mientras habla, permane-
ciendo tranquilo y buscando la méaxima elasticidad.

Evite hablar mientras hace algun esfuerzo fisico o psiquico, para no transmitir ten-
sion a la laringe.

Evite el sedentarismo y la pérdida de elasticidad.

Descanse entre 7 y 9 horas diarias.

Evite los esfuerzos fisicos y vocales sin un previo calentamiento.
Adquiera un habito respiratorio adecuado completo:

- Evite ropas ajustadas o estrechas (cinturones, corbatas).
- Procure que la inspiracion sea nasal.

- Haga ejercicios respiratorios al levantarse.

- Procure no hablar con la boca ocupada.

Evite en lo posible los ambientes ruidosos y con mala acustica, asi como el uso
excesivo de radiocassete portatil para proteger su audicién y no competir con el
ruido ambiental forzando la voz.

Cuide la temperatura y el grado de humedad de su hogar y, sobre todo, el aire acon-
dicionado para evitar la sequedad de las mucosas.

Regule o evite el consumo excesivo de sustancias irritantes o excitantes como el
café, té, tabaco, drogas, alcohol, bebidas excesivamente frias.

Evite la inhalacion de olores fuertes, téxicos o irritantes (disolventes, desinfectantes,
lejias, etc...).

Realice comidas ligeras antes de realizar un esfuerzo vocal.

Cuide su higiene oral y dental, asi como su alimentacién (dulces, azucares, frutos
secos).

Evite gritar, carraspear, toses bruscas, voz cuchicheada y otros habitos nerviosos.

Solicite ayuda profesional cuando, debido a su profesion, necesite realizar una edu-
cacioén vocal.

Guarde el maximo reposo posible de voz cuando se encuentre acatarrado. Si antes
de 15 dias no ha desaparecido la ronquera, debe consultar con su médico.

ANEXO 2
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CONSEJOS PARA EL DOCENTE:

e Utilizar un micréfono siempre que sea posible.
= Utilizar borradores hiumedos vy tizas que no desprendan particulas de polvo.

= Escoger un dia a la semana para realizar actividades escritas (preferentemente el
miércoles).

= Dar parte de la hora de clase en el centro del aula.

= Elegir semanalmente a un alumno o grupo para que se prepare un temay lo expon-
ga en clase.

e Establecer un codigo con los alumnos para evitar los gritos.

PROCESO DISFONIA
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RECOMENDACIONES DEL EQUIPO DE TRABAJO PARA LA
CORRECTA IMPLANTACION DEL PROCESO DISFONIA

Seria necesario:
1. Ladesignacion de, al menos, un responsable del proceso a nivel del area sanitaria.

2. La existencia de una relacion directa y fluida entre el responsable del proceso y los
distintos niveles asistenciales (AP y AE).

3. La disponibilidad de contacto via telefonica entre el responsable del proceso y los
diferentes niveles asistenciales con el fin de solucionar los problemas que puedan
surgir, en el desarrollo del proceso, de forma inmediata.

4. La creacién de Consultas de Alta Resolucion (CAR) de ORL en los centros periféricos
de especialidades, donde se realizaria la primera consulta de Asistencia Especializada
descrita en el proceso para agilizarlo y eliminar los pasos innecesarios.

5. La creaciéon de Unidades de Estudio de la Voz, como exigencia imprescindible del
SSPA, al menos, una por provincia y ubicadas en todos los hospitales de tercer nivel.

6. Las Unidades de la Voz estaran compuestas por Médicos ORL polarizados hacia los
problemas de la voz, Logopedas, y Psicologos.

7. La mayor dotacion de recursos en Logopedia y existencia de psicologos para el tra-
tamiento de esta patologia.

8. Que la consideracion laboral de técnicos especialistas en Logofoniatria en el SAS
se corresponda con la cualificacion universitaria y titulacion de diplomados en
Logopedia o profesores de Logofoniatria y Logopedia de estos profesionales.

9. El diagndstico precoz en las neoplasias de cuerda vocal, para lo cual es imprescin-
dible que las consultas de ORL dispongan de los medios y recursos necesarios
(fibrolaringoscopio) para realizar un estudio laringeo.

10. Realizacion de un tratamiento conservador y funcional laringeo a los pacientes con
neoplasia de cuerda vocal. Para ello, es imprescindible disponer de laser CO, en
numero suficiente en el SSPA (uno por provincia, y en todos los hospitales de ter-
cer nivel).

ANEXO 3
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