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Presentacion

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

La Gestion por Procesos es una herramienta con la que se analizan los diversos com-
ponentes que intervienen en la prestacion sanitaria, para ordenar los diferentes flujos de tra-
bajo de la misma, integrar el conocimiento actualizado y procurar cierto énfasis en los resul-
tados obtenidos, teniendo en cuenta las expectativas que tienen los ciudadanos y profesio-
nales, 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 organizacién basado en la fuerte implicacién
de los profesionales y en su capacidad de introducir la idea de mejora continua de la cali-
dad, y de llevarlo a cabo desde un enfoque centrado en el usuario.

Cuando nos referimos a la gestion 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 con-
lleva el reanalisis de las actuaciones desde que el paciente demanda una asistencia hasta
que ésta termina. En este contexto, la continuidad asistencial y la coordinacion entre los dife-
rentes 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 organizacion sanitaria publica de Andalucia y, en especial, los profesionales que
prestan la asistencia, por analizar como se estan haciendo las cosas y, sobre todo, cémo
deberian hacerse, creando una propuesta de cambio razonable, coherente, innovadora y
abierta para el Sistema Sanitario Publico de nuestra Comunidad Autonoma.

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 progresiva,
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

Las intervenciones quirlrgicas sobre determinadas estructuras organicas del anillo lin-
fatico de Waldeyer se conocen desde la antigiiedad, han sido de las méas frecuentemente
realizadas en la historia de la cirugia moderna, sobre todo entre la poblacion infantil, y, de
hecho, son las que méas se han practicado en Otorrinolaringologia (ORL)1.

Los procedimientos quirurgicos de amigdalectomia y adenoidectomia incorporan varias
caracteristicas que justifican el interés y la relevancia de trabajar en su proceso:

— Se trata de cirugia electiva sobre una patologia de alta prevalencia y de escasa
gravedad.

e Se centran preferentemente en un grupo de poblacién muy sensible emocional-
mente, como es el grupo de edad pediatrico.

e Se ha constatado una importante variabilidad en su practica clinica, no justificada
por variables clinicas o del entorno geografico y medioambiental.

e Se practican en un elevado nimero de pacientes que, en conjunto, representan un
porcentaje importante del volumen de la produccién quirirgica de un hospital.

Desde la aparicién de los antibidticos2 se ha reducido notablemente el nimero de inter-
venciones de amigdalectomia y adenoidectomia y, a pesar de ello, la variabilidad3 observa-
da en la préactica de estas intervenciones se ha relacionado con la imprecision de sus indi-
caciones quirirgicas4, con la falta de evidencias claras sobre su efectividad y con la apli-
cacion de las opiniones de los médicos formados en distintas escuelas®.
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La decision de realizar la intervencion de amigdalectomia o adenoidectomia se establece
con la intencién de alterar la historia natural de la enfermedad y obtener una mejora del esta-
do de salud del paciente. Si bien se conoce el impacto de la amigdalectomia en determina-
dos tipos de pacientes (los pertenecientes a los incluidos en los pocos ensayos clinicos ran-
domizados y enmascarados existentes en la literatura®.7), las escasas evidencias cientificas
disponibles sobre el curso natural de la mayoria de los problemas amigdalares y adenoide-
0s, junto con el todavia desconocido auténtico papel inmunolégico y fisiolégico que desem-
pefan estas estructuras organizadas del anillo linfatico de Waldeyer, hacen que incluso los
estudios epidemiolégicos bien disenados (también muy escasos y con defectos de validez
interna) no puedan ofrecer en el momento actual una solucion definitiva que unifique los cri-
terios de indicacién quirirgica y haga desaparecer la variabilidad. No existen, igualmente,
medidas de prevencién primaria que, en relacion con el concepto de gestion de enfermeda-
des, pudieran evitar el desencadenamiento de patologias adenoamigdalares a medio o largo
plazo8.

Paralelamente, los estudios dirigidos a conocer la efectividad de estos procedimientos
quirurgicos se han centrado en muestras poblacionales con criterios de seleccion muy
estrictos, sin validez externa para extrapolarse al resto de la poblacion y con importantes
defectos metodologicos relativos a la comparacion con otras alternativas terapéuticas.
Frente a esta situacion, y de una forma empirica, se ha asumido que la amigdalectomia y la
adenoidectomia proporcionaban una mejoria de los cuadros clinicos en los que procedia la
indicacion. Uno de los factores que mas ha pesado a la hora de hacer inclinarse a los ciru-
janos otorrinolaringolégicos por la intervencién quirirgica ha sido el de restar importancia y
trascendencia a la operacion, minimizando desde una posicién a veces excesivamente pater-
nalista el impacto de la cirugia en los pacientes, tanto funcional y emocionalmente, como de
complicaciones, algunas de ellas tan graves como la muerte. En el lado opuesto se encuen-
tra la amplia aceptacion que estas intervenciones tienen entre la sociedad general, con la
impresion de que la cirugia amigdalar y/o adenoidea ofrece mejoras de salud relevantes con
un minimo riesgo quirdrgico®.

En este contexto, la gestion integral del Proceso Amigdalectomia-Adenoidectomia se va
a dirigir prioritariamente hacia la consecucién de un conjunto de objetivos preferentes:

e Reduccién de la variabilidad en las indicaciones quirirgicas de amigdalectomia y ade-
noidectomia.

e Precision en las codificaciones de los diagnosticos y de los procedimientos quirirgicos.

e Reduccion del nimero de puntos de atencién directa al paciente (procesos operativos)
para no ocasionarle desplazamientos o asistencias innecesarias por exigencias orga-
nizativas que no tienen en cuenta sus necesidades.

e Rediseno de las actividades relacionadas con el procedimiento quirirgico, de tal mane-
ra que satisfaga las expectativas de los clientes en cuanto a la accesibilidad a la pres-
tacién del servicio, informacion, participacion en la toma de decisiones, seguridad de
la asistencia, comodidad, minimizacién del impacto de la intervencién quirurgica en la
vida del paciente y de sus familiares, y calidad cientifico-técnicalO.

e Garantia de la continuidad asistencial.

PROCESO AMIGDALECTOMIA-ADENOIDECTOMIA



DEFINICION GLOBAL

Definicion funcional. Conjunto de actuaciones que se llevan a cabo en los casos de
pacientes que consultan por sintomas de dolor de garganta, focalidad, insuficiencia
respiratoria de vias altas y rinorrea, y se llega a establecer la indicacion quirdrgica de
amigdalectomia y/o adenoidectomia, procediéndose a la realizacion de la in-
tervencion y a su seguimiento post-operatorio.

Limites de entrada. El proceso se inicia con la busqueda de atencion médica en
cualquier consulta de Atencion Primaria o de Atencion Especializada por parte de
pacientes adultos o pediatricos, especialmente los comprendidos entre 1 y 14 anos,
que presentan alguno de los sintomas que se relacionan a continuacion. Las eviden-
cias cientificas disponibles en la actualidad permiten, a partir de estos sintomas, iden-
tificar cuadros clinicos que pueden ser subsidiarios de amigdalectomia y/o adenoi-
dectomia, asi como poder definir patrones clinicos en los que solo la repeticion o
persistencia de determinados cuadros clinicos configura el diagndstico definitivo. De
esta manera, se contemplaran las caracteristicas clinicas que permitiran al médico
considerar que el sintoma por el que consulta el paciente pudiera ser el inicio de un
proceso tributario de amigdalectomia y/o adenoidectomia, y diferenciarlo de otros
sintomas con caracteristicas clinicas distintas a las mencionadas que no derivaran en
una intervencioén quirurgica.
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Dolor de garganta

El dolor de garganta es un sintoma muy comun, habitualmente de escasa entidad y
autolimitado en el tiempo. La indicacion quirdrgica de amigdalectomia se ha demos-
trado util unicamente en algunos dolores de garganta que estéan causados por infec-
ciones bacterianas. En esta primera asistencia sanitaria, el médico puede considerar
que el dolor de garganta es de etiologia bacteriana, y, por tanto, producirse la entra-
da en el proceso cuando el cuadro clinico se presenta con los sintomas y signos que
se describiran mas adelante.

Focalidad

Se considera focalidad al padecimiento de problemas clinicos en érganos a distancia
asociados a patologia amigdalar infecciosa bacteriana, frecuentemente causada por
estreptococos, con una clinica que configurara los cuadros focales y que motivara su
inclusién en el proceso: fiebre reumatica, glomerulonefritis aguda, pustulosis palmo-
plantar y psoriasis eruptiva.

Insuficiencia respiratoria de vias altas

La dificultad para respirar por la nariz es una patologia muy frecuente en la practica
clinica, habitualmente episodica y autolimitada. Determinados cuadros clinicos de
insuficiencia respiratoria nasal tienen mayor entidad y precisan tratamientos activos,
pero solo algunos de ellos son causados por una hipertrofia adenoidea y se benefi-
ciaran con la adenoidectomia.

En determinados casos se produce una insuficiencia respiratoria para el flujo aéreo
a nivel de la orofaringe por la existencia de una hipertrofia amigdalar obstructiva.
Estos pacientes muestran un patron clinico caracteristico sugestivo de sindrome de
apnea obstructiva durante el sueno, que los hace ser candidatos a una posible amig-
dalectomia, y su inclusién en el proceso se produce cuando se presentan con las
caracteristicas que se indican en el mismo.

En algunos pacientes se produce la asociaciéon de hipertrofia adenoidea y de hiper-
trofia amigdalar sintomaticas, configurandose el cuadro clinico con la acumulacién de
los sintomas provocados por cada una de estas patologias obstructivas. Se incluiran
en el proceso los pacientes que aquejan conjuntamente los sintomas de insuficiencia
respiratoria de vias altas con los criterios que se describen para cada una de las
hipertrofias por separado, puesto que la intervencién quirirgica de adenoamigdalec-
tomia puede proporcionarles un beneficio clinico.

Rinorrea mucosa

La existencia de mucosidad nasal y/o retronasal es una situacion frecuente, con una
elevada prevalencia entre las poblaciones pediatrica y adolescente, que suele tener
una duracion autolimitada y curar sin tratamiento o con tratamiento sintomatico. La
mucosidad nasal y/o retronasal se relaciona en algunos casos con patologia infec-
ciosa de las vegetaciones adenoideas, y la adenoidectomia se ofrece como la mejor
alternativa terapéutica para solucionarla.
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En el proceso se incluyen aquellos pacientes que presentan rinorrea mucosa con
unas caracteristicas clinicas que permiten identificar los casos de adenoiditis sus-
ceptibles de mejorar con la adenoidectomia.

Limite final

* | a salida del paciente del proceso se produce con la evaluacion del estado clinico
en la revisién post-operatoria que tiene lugar entre 1 y 2 semanas tras la interven-
cion.

e Se pueden producir salidas del proceso en diferentes puntos de decision de desarro-
llo del proceso:

— 9 (valoracion médica en la 22 visita de Atencién Primaria).

11 (valoracion en la 12 consulta por el ORL).

15 (valoracion en la 22 consulta por el ORL).

17 (12 entrevista con el Cirujano ORL).

19 (entrevista para la valoraciéon preanestésica).

23 (22 visita de valoracion preanestésica).

e Se puede producir la salida del proceso en cualquier momento del procedimiento
quirargico en el que el paciente o sus representantes legales lo decidan, sin tener
que proporcionar explicaciones o justificaciones.

Limites marginales
En este proceso no se incluyen:

e Los dolores de garganta que no estén asociados a infecciones amigdalares bacte-
rianas.

e |a focalidad detectada en el &mbito hospitalario.

e | as insuficiencias respiratorias de vias altas de los pacientes con edades inferiores
a 1 ano y superiores a 14 anos.

e La rinorrea de naturaleza distinta a la mucosa, mucopurulenta y/o purulenta en
pacientes entre 1 y 14 anos.

e Las comorbilidades (malformaciones congénitas o con severas deformaciones
adquiridas, cardiopatias, neuropatias, nefropatias, metabolopatias, inmunodeficien-
cias, etc.) que exigen procedimientos diagnosticos y terapéuticos complejos, fre-
cuentemente en el ambito hospitalario y superespecializado.

Igualmente, no se consideran en este proceso las intervenciones de amigdalectomia
y adenoidectomia que se indican con motivo de:
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e Sospecha o tratamiento de tumores amigdalares.
* Infecciones de los espacios profundos del cuello y/o sepsis de origen amigdalar.
° Amigdalitis caseosas.

e Sindromes de apnea obstructiva del suefio en pacientes entre 1 y 14 anos con
obesidad.

Observaciones

La amigdalectomia y la adenoidectomia son dos intervenciones que, aunque se efectd-
an sobre estructuras del anillo linfatico de Waldeyer relacionadas funcionalmente y muy
proximas entre si, reinen diferentes indicaciones quirtrgicas, distintas técnicas, y su evo-
lucion y cuidados post-operatorios presentan diferencias. Sin embargo, desde el punto
de vista de la gestion integral de los procesos, ambas se han incluido en un Unico dise-
no. Se ha elegido esta opcion al considerar que ambas intervenciones comparten mas
similitudes que diferencias, y que la simplificacion de los disenos facilita el seguimiento
del proceso por el mayor nimero de profesionales implicados. En cada momento se
senalaran, no obstante, las oportunas consideraciones individualizadas.

Los limites de entrada del proceso se han seleccionado atendiendo al criterio clinico
del sintoma, independientemente del lugar o centro sanitario del Sistema Sanitario
Publico de Andalucia en el que se produzca el inicio de la relacién entre el ciudadano
enfermo y el Sistema. Esto se facilita por el hecho de que la inmensa mayoria de los
problemas clinicos objeto del presente proceso se inician en Atencion Primaria, aun-
que el manejo de los abscesos periamigdalinos puede incluir una asistencia en el
Servicio de Urgencias de los hospitales para, posteriormente, proceder a una valo-
racion por parte del Médico de Atencion Primaria o del ORL.

El grupo de poblacién entre 1 y 14 anos tiene una elevada prevalencia de patologia
adenoidea y/o amigdalar y de oido medio (otitis media secretoria, otitis medias agu-
das recurrentes), que aparecen de forma aislada o bien de manera concomitante en
un mismo paciente. En el Proceso Otitis Media de la Consejeria de Salud se elabora el
mapa del proceso y se establecen las actuaciones que se han de seguir en el manejo
de esta patologia otoldgica. No existen evidencias de que la adenoidectomia y/o la
amigdalectomia deban ser indicadas para el tratamiento de estas otitis en ausencia de
enfermedades adenoideas y/o amigdalares, tal como se expone en el Proceso Otitis
Media. Sin embargo, en el mapa del Proceso Amigdalectomia-Adenoidectomia se
encuentran referencias a estas enfermedades del oido medio por establecerse en
algunos de estos pacientes indicaciones quirirgicas de adenoidectomia y/o de amig-
dalectomia en virtud de la patologia adenoidea y/o amigdalar concurrente, y con el
objeto de facilitar la continuidad asistencial.

Se ha optado por describir minuciosamente la fase correspondiente al procedimiento qui-
rdrgico, por la existencia de numerosos puntos de contacto con el paciente en los que
se generan frecuentes problemas organizativos que ocasionan insatisfaccion, reducen el
rendimiento quirdrgico de los hospitales, y rompen la continuidad asistencial.
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DESTINATARIOS Y
OBJETIVOS

|I!i:'|||||||Pestinatarios y expectativas

PACIENTES Y FAMILIARES
Accesibilidad
e Que la atencion tanto por teléfono como por ventanilla sea rapida.
* Que me faciliten la cita con el especialista sin esperar mucho tiempo.
e Que me faciliten la cita cuando no me perjudique en mi trabajo o actividades diarias.
e Que me den la cita a una hora que no me interfiera con llevar a los otros ninos al colegio.
e Que se me garantice la libre eleccion de especialista.

¢ Que haya facilidad para encontrar los destinos a los que tenga que dirigirme una vez
me encuentre en el recinto sanitario, mediante puntos de informacién y una adecuada
senalizacion de: Consultas Externas, lugares de realizacion de exploraciones comple-
mentarias, quirdfanos, salas de reanimacién, habitaciones.

* Que me hagan en el mismo dia todas las pruebas y consultas necesarias, sin hacerme
volver al centro sanitario.

e Que pueda elegir fecha, entre las posibles, para la operacion.

e Que se realice la intervencion en el hospital que me ofrezca mas confianza.
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e Que pueda elegir al especialista que va a realizar la intervencion.

e Que pueda contar con accesibilidad permanente por teléfono tras la operacién para
que me resuelvan las dudas o me indiquen la actitud que he de seguir ante la aparicion
de posibles complicaciones.

* Que se mejore la accesibilidad a los servicios en caso de urgencia, especialmente en
el medio rural.

¢ Que el paciente pueda estar acompanado de sus familiares en todo momento.

Comunicacion

¢ Que exista un Unico profesional de referencia para evitar la confusién que provoca el
variado numero de profesionales diferentes con los que se trata.

e Que reciba informacién de forma continua y comprensible durante todo el proceso.
e Que los profesionales demuestren interés, que sepan escuchar y que presten atencion.

¢ Que me faciliten informacion sobre la enfermedad, los cuidados domiciliarios y las posi-
bles complicaciones en un lenguaje que pueda entender.

e Que me informen de los distintos tratamientos, para poder elegir, y me permitan opi-
nar sin que el médico o la enfermera se sientan agraviados.

e Que me expliquen para qué sirven las pruebas que me van a realizar y de qué tipo son.

e Que me expliquen las normas y el funcionamiento de consulta, urgencias y hospitaliza-
cion, que me puedan afectar.

¢ Que me den informacion completa acerca del momento en el que se va a dar el alta al
enfermo y las razones que lo justifican.

e Que exista un teléfono de comunicacién con el centro donde se realiz6 la operacién y
con los mismos profesionales.

* Que los profesionales que atienden las llamadas sean competentes en la resolucion de
las dudas y no provoquen una ansiedad innecesaria.

Cortesia en el trato

¢ Que el nifo pueda estar acompanado de un familiar durante todo el tiempo de la asis-
tencia tanto en Atencién Primaria como en Atencion Especializada.

e Que el trato sea personalizado, respetuoso, carinoso y amable, considerando el seg-
mento sociocultural de procedencia de paciente/familia.

e Que respeten la intimidad en las exploraciones y conversaciones con los profesionales
en consulta y durante la hospitalizacion.

e Que conozca el nombre y la categoria profesional de la persona que me atiende en el
Centro de Salud y en el Hospital.
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Competencia
e Que me atiendan profesionales sanitarios con experiencia y adecuada preparacion.

e Que exista coordinacién entre los médicos de AP y los especialistas, sin encontrar reti-
cencias para la remisién al especialista cuando la enfermedad lo precise.

* Que no me confundan con opiniones distintas sobre la necesidad de la operacion.

e Tener la seguridad de que, para cada problema que pueda surgir, existen unas pautas
claras de actuacion conocidas por todos los profesionales y de que éstas van a ser
aplicadas.

e Que los profesionales que me atienden valoren y reconozcan mis conocimientos y
decisiones.

e Que los profesionales tengan habilidades en el manejo de los nifos.

* Que no se cause dolor en las exploraciones y procedimientos por falta de competen-
cia profesional.

e Que tenga la seguridad de que no se produciran complicaciones relacionadas con la
operacion.

¢ Que la duracién de la intervencion sea la necesaria para que se realice correctamente.
e Que se prevea un control total del dolor después de la operacion.

° Que me hayan explicado con claridad la evolucién del post-operatorio para que pueda
tener conciencia de cuando aparece una complicacion.

e Que el acceso a los profesionales (cita para el médico, derivaciéon a Enfermeria, valo-
racion del desplazamiento de Enfermeria al domicilio... ) sea facil y rapido.

* Que mejore la enfermedad que motivd la operacion, e incluso que me cure del todo.

Fiabilidad

* Que no se produzcan errores en la practica clinica atribuibles a un descuido o por falta
de interés del profesional.

e Que el profesional genere confianza y no muestre dudas o desconocimiento ante el
paciente o el cuidador.
e Que exista un teléfono de contacto con un sanitario de referencia para resolver dudas.

Tangibilidad (entorno)

e Que el centro sea accesible, tranquilo y limpio, cémodo, senalizado, dotado con el
material necesario, con un despacho habilitado para informarnos.

* Que no mezclen a nifos con adultos en la sala de espera o en las plantas de hospita-
lizacidn, especialmente si éstos tienen enfermedades que puedan impresionar a los
ninos.

e Que el nino hospitalizado pueda disponer de juguetes o entretenimiento.

e Que disponga de una sala de espera para acompanantes, dotada de las condiciones
necesarias para hacer confortable la espera, sobre todo cuando ésta sea prolongada.

DESTINATARIOS Y OBJETIVOS




e Que el familiar pueda disponer de una cama para acompanar al paciente operado en
caso de que necesite permanecer en el Hospital.

e Que se proporcionen los recursos materiales necesarios para los cuidados en el domi-
cilio.
e Que me faciliten las recetas necesarias.

e Que los documentos informativos que me faciliten sean claros, legibles y sencillos.

MEDICO DE FAMILIA, PEDIATRA, ORL, ANESTESIOLOGO
Asistencia

e Que la derivacién o interconsulta con Atencién Especializada —para consulta, explora-
ciones complementarias y cirugia— se realice sin demora.

® Que la relacién médico-paciente sea continua.

e Que se establezcan protocolos de derivaciéon con los profesionales de Atencién
Especializada.

e Que exista coordinacion y unidad de criterios entre las diferentes unidades del Hospital
que atienden ninos y adultos.

e Que los especialistas faciliten las recetas precisas.

e Que la intervencién quirurgica se realice sin demoras para que los pacientes no tengan
que recurrir constantemente a Atencion Primaria durante la espera.

¢ Que se definan los cuidados necesarios tras el alta post-operatoria.

Comunicacion

e Que exista buena comunicacion con todos los profesionales que intervienen en el pro-
ceso mediante sistemas de informacion integrados.

* Que reciba informes actualizados de los pacientes cuando sean atendidos por otros
profesionales, donde se contemple el juicio clinico, la pauta de actuacion y el segui-
miento.

¢ Que el paciente acuda al especialista con un informe que aporte una correcta valora-
cién diagnostica y una probable indicacion quirdrgica.

e Que se le facilite al paciente informacién coherente, homogénea, consensuada vy
siguiendo pautas de medicina basada en la evidencia cientifica.

e Que existan protocolos comunes y consensuados para que la continuidad del cuidado
sea posible.

¢ Que se eviten duplicidades en las pruebas complementarias por rutina.

¢ Que los especialistas implicados tengan confianza en mi actuacion y me traten con cor-
tesia y respeto.

e Que pueda conocer las actividades realizadas por el otro nivel asistencial.

PROCESO AMIGDALECTOMIA-ADENOIDECTOMIA



Competencia

e Que todos los profesionales implicados en el proceso tengan confianza en la actuacién
del Pediatra y Médico de Familia, y eviten duplicidades innecesarias de las exploracio-
nes realizadas en Atencion Primaria.

e Que todos los profesionales implicados en el proceso tengan conocimientos actualiza-
dos en esta materia y en las relacionadas, basados en la evidencia.

¢ Que se facilite la formacion en otoscopia.

e Que la codificacion de los diagndsticos y procedimientos quirirgicos se adapte a la
CIE-9 MC.

* Que el médico responsable informe del plan asistencial, para que los profesionales de
Enfermeria adeclen el plan de cuidados al paciente, de forma individualizada.

* Que el especialista disponga de competencias para el conocimiento y manejo de la
patologia y la cirugia.

e Que la intervencién se desarrolle sin complicaciones.

* Que se asegure al paciente un seguimiento post-operatorio comodo y controlado, de
tal manera que la intervenciéon de Atencion Primaria en esta fase sea la minima.

* Que el paciente mejore de la patologia que motiva la operacion.

e Que exista uniformidad de criterios sobre la base de guias clinicas basadas en la evi-
dencia y, en su defecto, de consenso.

Tangibilidad

e Que pueda disponer de espacio, tiempo y todos los recursos necesarios para la aten-
cién adecuada a esta patologia.

e Que tenga posibilidad/facilidad para evaluar mi practica, con sistemas de registro
cuyos datos puedan ser utilizados por los profesionales.

* Que se mejore la comunicacion y el dialogo en la atencion al paciente.

e Que se mejoren los circuitos de pacientes y se agilice la valoracion diagnéstica e indi-
cacion quirurgica.

¢ Que se refuerce el apoyo institucional como elemento que evite la orientacion a la medi-
cina defensiva.

* Que el material y el equipamiento necesario para la asistencia se encuentren en per-
fecto estado de uso.

e Que se disponga de un espacio suficiente para el trabajo de grupo, zona de estar y
despachos para informar a pacientes y familiares, de forma que la permanencia en el
centro sea confortable y garantice las condiciones de intimidad necesarias en la rela-
cion del paciente con los profesionales del centro.

e Que se disponga de la historia clinica en el momento de la consulta.

DESTINATARIOS Y OBJETIVOS




¢ Que los resultados de las exploraciones complementarias estén disponibles en tiem-
pos adecuados.

e Que se implante un sistema de incentivos ligado a objetivos derivados de la puesta en
marcha de la gestion del proceso.

e Que se pueda disponer de personal no sanitario de referencia por area funcional (cela-
dores, limpieza, etc.).

ENFERMERIA DE AP
e Que pueda disponer de informacion continuada del estado del paciente.

¢ Que se definan con precision las acciones cuidadoras necesarias tras el alta hospita-
laria.

e Que se me forme en la detecciéon y manejo de complicaciones de los pacientes
operados.

e Que pueda identificar al médico responsable del paciente.

e Que el paciente y la familia tengan informacion puntual sobre la situacion clinica, el pro-
cedimiento y el pronoéstico.

e Que los médicos consideren mi trabajo.

e Que los pacientes valoren mi trabajo.

ENFERMERIA DE AE

e Que los médicos cooperen en nuestra labor, de manera que no se dé un alta médica
sin coordinaciéon con Enfermeria.

¢ Que exista coordinacion/cooperacion con las enfermeras de AP, sobre todo en el tema
de curas y planes de cuidados.
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Objetivos. Flujos de salida.
Caracteristicas de calidad

DESTINATARIO: PACIENTE Y FAMILIARES

FLUJOS DE SALIDA: ACCESIBILIDAD, INFORMACION, TANGIBILIDAD

CARACTERISTICAS DE CALIDAD

= Accesibilidad telefonica de la consulta para la resolucién de dudas o para proporcio-
nar resultados de exploraciones complementarias.

= Libre eleccién de facultativos y otros profesionales.
= Libre eleccion de centro sanitario.

= Organizacion de la asistencia mediante cita previa (teléfono, fax, presencia fisica,
correo electronico), sin demora, con horarios flexibles y amplios.

= Proveer a los centros sanitarios de salas de espera y habitaciones confortables, lim-
pias y tranquilas.

= Senalizacién visible en los centros, e informacién sobre las normas y el funcionamien-
to de: consultas, servicio de urgencias, servicios de apoyo.

= Identificaciéon de los profesionales.
= Disponibilidad en la consulta del documento de la historia clinica en algun tipo de soporte.

= Informacion detallada y comprensible de los procedimientos y aceptacion por el repre-
sentante legal, cumplimentando el Registro de Demanda Quirurgica (RDQ).

= Plan de Acogida e informacion relativos a las caracteristicas de la cirugia ambulatoria.

DESTINATARIOS Y OBJETIVOS




FLUJOS DE SALIDA: DISPENSACION DE ASISTENCIA

CARACTERISTICAS DE CALIDAD

= Garantizar la oferta asistencial a toda la poblacion con equidad.

= Facilitar el acceso de un acompanante (familiar o cuidador) en todo momento.
= Respeto a la intimidad y confidencialidad.

= Empatia y profesionalidad.

= Facilitar la exposicion de dudas y temores.

= Facilitar un plan individual de tratamiento por escrito.

= Hacerlos participes en la toma de decisiones durante todo el proceso.

= Facilitar informacion sobre el proceso y la organizacion de la asistencia de forma com-
prensible, oral y escrita.

= Evitar la practica de pruebas diagndsticas innecesarias, asi como el dolor que puede
provocarse al realizarlas.

= Disminuir la variabilidad clinica de las decisiones de los profesionales.

= Procurar actuaciones con técnicas de alta resolucion que no obliguen al paciente a
efectuar desplazamientos innecesarios por deficiencias organizativas.

= Evitar la recirculacién de pacientes por falta de confirmacion diagnodstica.
= QGarantizar la adecuacion del paciente y su entorno para la cirugia mayor ambulatoria.

= Informar al paciente y a los familiares de las instrucciones previas a la anestesia e
intervencion.

= Garantizar la fecha de la intervencion, sin cambios.

= Reducir la ansiedad de paciente y familiares mediante la preparacién psicolégica pre-
via al acto quirargico.

= Realizar las técnicas diagndsticas y terapéuticas sin dolor.
= Proporcionar la maxima calidad técnica en la cirugia.

= Evitar complicaciones derivadas de la anestesia.

= Llevar a cabo las acciones cuidadoras precisas.

= Facilitar las recetas o los medicamentos necesarios.

= Facilitar los informes precisos para garantizar la continuidad asistencial.
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DESTINATARIO: PROFESIONALES

FLUJOS DE SALIDA: ASISTENCIA

CARACTERISTICAS DE CALIDAD
= Garantizar las derivaciones e interconsultas sin demora.

= Disponer de los recursos humanos y materiales necesarios para el desarrollo del pro-
ceso.

= Accesibilidad a las pruebas complementarias de forma similar en AP y en AE.

= Disponer de sistemas de informacion rapidos y fiables que permitan la evaluacién de
las actuaciones.

= Recetado del tratamiento por AE.
= Procurar actuaciones de alta resolucion.
= Realizacion de intervenciones de maxima calidad, sin complicaciones evitables.

= Seguimiento post-operatorio.

FLUJOS DE SALIDA: COORDINACION, INFORMACION

CARACTERISTICAS DE CALIDAD

= Disponer de la historia clinica en el momento y lugar que se necesite, en cualquier
soporte, aunque es preferible que sea on line.

= Informes escritos de remision o de derivacion con la informacién que se establezca
en los protocolos de coordinacién.

= Protocolos y guias de accion conjunta, adecuados a las caracteristicas del entorno y
encaminados a reducir la variabilidad.

= Seguimiento de los criterios de calidad de los protocolos y guias.

= Reduccion de la demora para acceder al especialista y para la intervencion.

DESTINATARIOS Y OBJETIVOS




FLUJOS DE SALIDA: FORMACION, INVESTIGACION

CARACTERISTICAS DE CALIDAD

= Programar planes de formacion para los profesionales que intervienen en el proceso,
segln el perfil de competencias establecido.

= Disefar un plan de incentivos anual conforme a la consecucion de los objetivos fijados
para la gestion del proceso.

= Fijar lineas preferentes de investigacion conforme a las nuevas tecnologias y la medi-
cina basada en la evidencia.
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COMPONENTES

Ib&sstipcion genera
|

QUE GESTION DE 12 CITA EN AP

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

COMO Manual de procedimientos de atencién al usuario

COMPONENTES




QUE

QUIEN
CUANDO
DONDE

COMO

QUE

QUIEN
CUANDO
DONDE

CcOMO

QUE
QUIEN
CUANDO
DONDE

CcOMO

VALORACION MEDICA: 12 CONSULTA
Médico de Familia/Pediatra

20

Centro de Salud

Guias de practica clinica.

Punto de decision: derivacion a Atencién Especializada o continuacion en
Atencion Primaria

GESTION DE CITAS PARA:

* Pruebas complementarias

e 2° consulta en Atencion Primaria
Unidad de Atencion al Usuario

39

Centro de Salud

Manual de procedimientos de atencion al usuario

EXTRACCION DE MUESTRA DE SANGRE VENOSA
Enfermeria de AP

40

AP

Normas y procedimientos de extraccion hematica
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QUE

QUIEN
CUANDO
DONDE

CcOMO

QUE
QUIEN
CUANDO
DONDE

CcOMO

QUE
QUIEN
CUANDO
DONDE

COMO

QUE

QUIEN
CUANDO
DONDE

CcOMO

RECOGIDA Y TRANSPORTE DE MUESTRAS DE LABORATORIO Y
MICROBIOLOGIA

Enlace
5o
Enlace fisico

Protocolos

REALIZACION DE ESTUDIO BIOQUIMICO
Laboratorio

6°a

APy AE

Protocolos

REALIZACION DE ESTUDIO RADIOLOGICO
Servicio de Radiologia

6° b

APy AE

Protocolos

REALIZACION DEL CULTIVO Y ANTIBIOGRAMA DEL FROTIS OBTENIDO
EN EL PASO 2°

Servicio de Microbiologia
6°c
Atencion Especializada

Protocolos

COMPONENTES




QUE RECOGIDA Y TRANSPORTE DE RESULTADOS DE LABORATORIO Y
RADIOLOGIA

QUIEN Enlace
CUANDO  7°
DONDE Enlace fisico

CcOMO Protocolos

QUE RECEPCION DE RESULTADOS Y REPARTO AL MEDICO SOLICITANTE
QUIEN Enlace/Personal auxiliar
CUANDO  8°

DONDE Enlace fisico

CcOMO Protocolos

QUE VALORACION MEDICA: 22 CONSULTA

QUIEN Médico de Familia/Pediatra
CUANDO 92
DONDE Centro de Salud

CcOMO Guias de préactica clinica
Punto de decision: derivacién a AE o continuaciéon en AP

QUE GESTION DE CITA PARA ORL
QUIEN Unidad de Atencién al Usuario
CUANDO  10°

DONDE ~ Centro de Salud

COMO Manual de procedimientos de atencioén al usuario
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QUE

QUIEN
CUANDO
DONDE

CcOMO

QUE

QUIEN
CUANDO
DONDE

CcOMO

QUE

QUIEN
CUANDO
DONDE

CcOMO

VALORACION POR EL ORL: 12 CONSULTA
ORL

11°

AE

Guias de practica clinica

Punto de decision: indicacion de intervencién quirurgica y opcion cirugia
ambulatoria o convencional, continuacion en AE o remision a AP

GESTION DE CITAS PARA:
* Pruebas complementarias
e 22 consulta ORL

Unidad de Atencién al Usuario
12¢
AE

Manual de procedimientos de atencién al usuario

EXPLORACION AUDIOLOGICA: IMPEDANCIOMETRIA CON/
SIN AUDIOMETRIA

Personal cualificado: DUE o Médico
13%a
AE

Normas y procedimientos

COMPONENTES



QUE

QUIEN
CUANDO
DONDE

cOMO

QUE

QUIEN
CUANDO
DONDE

COMO

QUE

QUIEN
CUANDO
DONDE

cOMO

VALORACION O, EN SU CASO, REALIZACION DE NUEVO ESTUDIO
BIOQUIMICO

Laboratorio
132b
AE

Protocolos

VALORACION 0, EN SU CASO, REALIZACION DEL CULTIVO Y
ANTIBIOGRAMA DEL FROTIS OBTENIDO EN 11°

Servicio de Microbiologia
13°¢c
AE

Protocolos

TRASLADO Y ENTREGA DE LOS RESULTADOS DE LAS PRUEBAS
COMPLEMENTARIAS

Enlace/Personal auxiliar
142
AE

Protocolos

PROCESO AMIGDALECTOMIA-ADENOIDECTOMIA



QUE
QUIEN
CUANDO
DONDE

COMO

QUE

QUIEN
CUANDO
DONDE

COMO

QUE
QUIEN
CUANDO
DONDE

CcOMO

VALORACION POR EL ORL: 22 CONSULTA
ORL

15

AE

Guias de practica clinica

Punto de decision: indicacion de intervencion quirdrgica y opcion de ciru-

gia ambulatoria o convencional, o continuacion en AE o remision a AP

GESTION DE CITA PARA LA REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO
QUIRURGICO

Unidad de Atencion al Usuario
16°
AE

Manual de procedimientos de atencién al usuario

ENTREVISTA DEL PACIENTE CON SU CIRUJANO ORL
Cirujano ORL

17¢

AE

Protocolos

Punto de decision: inicio del procedimiento quirirgico o remision a
Atencioén Especializada (ambulatoria) o Primaria.

COMPONENTES



QUE

QUIEN
CUANDO
DONDE

cOMO

QUE

QUIEN
CUANDO
DONDE

COMO

QUE
QUIEN
CUANDO
DONDE

COMO

VALORACION PREANESTESICA Y SOLICITUD DE PRUEBAS
COMPLEMENTARIAS

Anestesiologo

19°

Hospital. AE

Protocolos, medicina basada en la evidencia

Punto de decision: declaracion de apto/no apto para la cirugia. Si resulta

no apto, remision a centro de referencia o continuacion de la asistencia en
AE o AP

GESTION DE CITAS PARA:

* Pruebas complementarias
e 22 consulta de Preanestesia
Unidad de Atencioén al Usuario
202

Hospital

Manual de procedimientos de atencién al usuario

ESTUDIO BIOQUIMICO
Laboratorio

21%a

AE

Protocolos
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QUE
QUIEN
CUANDO
DONDE

COMO

QUE
QUIEN
CUANDO
DONDE

CcOMO

QUE
QUIEN
CUANDO
DONDE

COMO

QUE

QUIEN
CUANDO
DONDE

cOMO

ESTUDIO RADIOLOGICO
Servicio de Radiologia
21°b

AE

Protocolos

ELECTROCARDIOGRAMA
Personal cualificado: Enfermera
21°c

AE

Protocolos

OTRAS PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Otros servicios o interconsultas

21°d

AE

Protocolos

RECEPCION Y REPARTO DE LOS RESULTADOS DE LAS PRUEBAS
COMPLEMENTARIAS

Personal administrativo

22°

Hospital

Protocolos

COMPONENTES



QUE VALORACION PREANESTESICA: 22 CONSULTA
QUIEN Anestesiologo

CUANDO  23°

DONDE  Hospital

como Medicina basada en la evidencia

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

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

DONDE Hospital

CcOMO Protocolos

QUE ELABORACION DEL PARTE DE QUIROFANO
QUIEN ORL
CUANDO  25°

DONDE Hospital

CcOMO Protocolos

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

CUANDO  26°

DONDE ~ Hospital

CcOMO Manual de procedimientos de atencién al usuario
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QUE
QUIEN
CUANDO
DONDE

CcOMO

QUE

QUIEN
CUANDO
DONDE

COMO

QUE

QUIEN
CUANDO
DONDE

CcOMO

ADMISION DEL PACIENTE Y RECEPCION DE FAMILIARES
Servicio de Admision

27°

Hospital

Protocolos

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

Personal de Enfermeria
28°
Hospital

Normas y procedimientos

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

Personal de Enfermeria, ORL, Anestesiélogo
29°

Hospital

Plan de Cuidados estandarizados

Punto de decision: apto/no apto para cirugia.
Si resulta no apto, retorno al punto 17 o al punto 23

COMPONENTES



QUE

QUIEN
CUANDO
DONDE

CcOMO

QUE
QUIEN
CUANDO
DONDE

COMO

QUE
QUIEN
CUANDO
DONDE

COMO

QUE
QUIEN
CUANDO
DONDE

cOMO

LLAMADA DESDE EL AREA QUIRURGICA PARA SOLICITAR
EL TRASLADO DEL PACIENTE AL QUIROFANO

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

Protocolos

TRASLADO DEL PACIENTE AL AREA QUIRURGICA
Celador

31¢

Hospital: area quirtrgica

Protocolos

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

320

Hospital: area quirtrgica

Protocolos

PREPARACION DEL PACIENTE PARA LA INTERVENCION
Personal de Enfermeria, Anestesiélogo

3¢

Hospital: quiréfano

Protocolos, normas y procedimientos
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QUE INTERVENCION QUIRURGICA
QUIEN ORL, Anestesiélogo, Personal de Enfermeria
CUANDO  34¢

DONDE Hospital: quiréfano

CcOMO Protocolos, normas y procedimientos

QUE ATENCION POST-OPERATORIA INMEDIATA (FASE 1)

QUIEN Anestesiologo, Personal de Enfermeria

CUANDO  35°

DONDE Hospital: Sala de recuperacion post-operatoria

coOmo Protocolos, planes de cuidados estandarizados

QUE INFORMACION A LOS FAMILIARES DEL DESARROLLO
DE LA INTERVENCION

QUIEN ORL

CUANDO  36°

DONDE Hospital: area quirtrgica

COMO Protocolos

QUE TRASLADO A LA SALA DE READAPTACION AL MEDIO/PLANTA
QUIEN Celador

CUANDO  37°

DONDE Hospital

CcOMO Protocolos

COMPONENTES




QUE
QUIEN
CUANDO
DONDE

COMO

QUE
QUIEN

CUANDO
DONDE

COMO

QUE
QUIEN
CUANDO
DONDE

CcOMO

QUE
QUIEN
CUANDO
DONDE

CcOMO

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

38°

Hospital: Sala de readaptacion al medio o planta

Protocolos, planes de cuidados estandarizados

ALTA HOSPITALARIA
ORL

39¢
Hospital
Protocolos.

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

ALTA HOSPITALARIA
Personal de Enfermeria
400

Hospital

Protocolos

ATENCION DEL PERIODO POST-OPERATORIO TARDIO

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

Protocolos
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QUE
QUIEN
CUANDO
DONDE

COMO

QUE
QUIEN
CUANDO
DONDE

CcOMO

GESTION DE CITA PARA REVISION
Unidad de Atencion al Usuario

420

AE

Manual de procedimientos de atencién al usuario

REVISION POST-OPERATORIA POR EL ORL: 32 CONSULTA

ORL
43°
AE

Protocolos
Punto de decision: Alta o sucesivas consultas de revision por el ORL

COMPONENTES



Profesionales. Actividades.
Caracteristicas de calidad

Unidad de Atencion al Usuario de AP

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

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

Médico de Familia/Pediatra

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

exploracion fisica.

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

Dolor de garganta

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

Sintomas:

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

Dificultad para la deglucion.

Ausencia de tos.

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

Amigdalas y faringe inflamadas.

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

— Linfadenopatias cervicales anteriores.

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

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

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

— Los sintomas persisten durante al menos 1 ano.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

e Una vez que se establece la decisién de considerar indicada
la amigdalectomia, ésta deberia practicarse tan pronto como

PROCESO AMIGDALECTOMIA-ADENOIDECTOMIA



sea posible, con objeto de maximizar el periodo de beneficio
antes de que pueda tener lugar una resolucion natural de los
sintomas (Nivel de evidencia IV, recomendacién de Grado C).

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Focalidad

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

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

Dificultad respiratoria de vias altas

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

Sintomas nocturnos:

Sueno intranquilo, con cama revuelta.

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

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

— Enuresis.
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Sintomas diurnos:

Dificultad respiratoria.
Rinolalia cerrada.

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

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

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

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

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

Dificultad respiratoria nasal habitual.

Respiracion oral continua.

Rinolalia cerrada.

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

Deformacion craneofacial (facies adenoidea).

Ronquido nocturno.

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

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

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

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

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

Rinorrea mucosa

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

Rinorrea anterior:

— Abundante mucosidad en las fosas nasales.

— Mucosidad espesa de aspecto purulento o mucopurulento.

— Presencia bilateral de la mucosidad.

— Ausencia de estornudos en salvas.

— Cefalea.

Rinorrea posterior:

— Presencia de mucosidad retrovélica.

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

— Tos irritativa, especialmente nocturna.

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

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

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

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

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

Existe una elevada prevalencia de patologia de oido medio
en la poblacion entre 1 y 14 anos, que es la misma en la que
se produce predominantemente la patologia adenoidea y
amigdalar. Algunos de los pacientes que sufren problemas
otoldgicos (hipoacusia, otalgia, otorrea) son diagnosticados
de otitis media secretoria o de otitis media recurrente, y su
manejo se recoge en el Proceso Otitis Media. EIl Pediatra o
el Médico de Familia tendréan en cuenta esta situacion para
facilitar la continuidad asistencial de los pacientes que, simul-
taneamente, son candidatos a ser intervenidos de amigda-
lectomia y/0 adenoidectomia para solucionar su patologia
amigdalar y/o0 adenoidea y de miringotomia con/sin inser-

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

Unidad de Atencion al Usuario de AP

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

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

¢ Registro informatizado.
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Unidad de Atencion al Usuario de AP

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

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

Personal de Enfermeria

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

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

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

Personal de enlace de muestras

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

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

Personal de Laboratorio

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

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

e Evitar la realizacién de placas innecesarias.

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

Personal de Microbiologia

Actividades Caracteristicas de calidad
Cultivo y realizacién e Realizacion correcta de las técnicas microbiologicas
del antibiograma adecuadas.

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

Personal de enlace de resultados

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

Personal Administrativo/Auxiliar de Enfermeria

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

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

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

e Precision del patrén clinico:

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

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

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

Unidad de Atencion al Usuario de AE

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

e Registro informatico.

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

ORL

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

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

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

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

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

- Amigdalitis bacterianas de repeticion.
- Amigdalitis cronica.
- Absceso periamigdalino de repeticion.

- Sindrome de apnea obstructiva durante el suefio por
hipertrofia amigdalar.

— Los criterios para indicar la intervencion de adenoidectomia36
son:

- Adenoiditis cronica.
- Adenoiditis agudas de repeticion.

- Hipertrofia adenoidea vinculada a deformaciones maxila-
res y/o craneofaciales.

- Hipertrofia adenoidea vinculada al ronquido y dificultad
respiratoria nasal.

— Los criterios para indicar la intervencion de adenoamigdalec-
tomia derivan de la suma de los criterios de amigdalectomia
y adenoidectomia por separado. Ademas, la codificacién de
la CIE-9 MC incluye estas otras denominaciones, que sirven
en ocasiones para resumir en un solo cédigo diversos diag-
noésticos individuales de cada una de las indicaciones:

- Hipertrofia de amigdalas y adenoides.
- Adenoamigdalitis croénica.

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

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

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

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

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

— Nombre y nimero de colegiado del especialista que
establece la indicacién quirtrgica.

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

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

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

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

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

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

Actividades Caracteristicas de calidad

e Accesibilidad: fisica, espacial y de tiempo.

Gestion de cita para: e Afabilidad y correccién en el trato. Empatia.
a F:\:Zi?;rsiazomple' e |ndicacion de la necesidad de estar en ayunas para la prueba
de Laboratorio.
e Registro informatizado.
* No se producira una demora innecesaria entre la disposicion de
— 22 valoracion por los resultados de las pruebas complementarias y la cita con el
parte del ORL ORL y, en ninglin caso, se superaran los 15 dias de espera.

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

Personal de Audiologia

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

establecido en el Proceso Otitis Media.

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

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

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

Personal de Laboratorio

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

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

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

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

Personal de Radiologia

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

e Evitar la realizacién de placas innecesarias.

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

Personal Administrativo/Auxiliar de Enfermeria

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

de las pruebas

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

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

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

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

Unidad de Atencion al Usuario de AE

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

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

Cirujano ORL

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

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

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

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

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

— Disponibilidad de teléfono domiciliario.

— Disponibilidad de vehiculo para desplazamiento.

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

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

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

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

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

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

FIEETEEIEEE e Registro informatico.

Anestesiologo

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

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

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

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

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

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

— Remitir al centro sanitario de referencia.

— Considerar otras alternativas terapéuticas a la cirugia.

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

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

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

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

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

Unidad de Atencion al Usuario de AE

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

mentarias

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

. - i
— 22 valoracion de laboratorio.

EESH BRI B e Registro informatizado.

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

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

Personal de Laboratorio

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

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

Personal de Radiologia

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

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

e Conocimiento de las proyecciones radiologicas de térax.
e Evitar la realizacién de placas innecesarias.

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

e Informe del resultado por parte del Especialista en
Radiodiagnostico.

Personal de Electrofisiologia

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

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

¢ Realizacién correcta del ECG en todas sus derivaciones.
¢ Se identificara perfectamente el ECG y se registrara la actuacion.
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Profesionales de otras pruebas complementarias

Actividades Caracteristicas de calidad

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

Personal Administrativo/Auxiliar de Enfermeria

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

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

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

Declaracion de apto para la intervencion quirtrgica.

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

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

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

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

— Remitir al centro sanitario de referencia.

— Considerar otras alternativas terapéuticas a la cirugia.

Personal Administrativo hospitalario

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

Cirujano ORL

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

aptos para la cirugia.

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

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

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

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

Personal de Admision hospitalaria

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

administrativos de

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

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

Personal de planta de hospitalizacion

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

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

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

Personal de Enfermeria

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

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

e Valoracion del estado de limpieza e higiene del paciente.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

ORL/Anestesiologo

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

siguiente manera:

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

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

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

Coordinador del area quirurgica

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

talaria de recepcion hasta el area quirurgica.

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

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

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

Personal de Enfermeria/ORL/Anestesiologo

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

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

Personal de Enfermeria/Anestesiologo

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

e Monitorizacién del anhidrido carbonico del aire espirado
mediante capnografia.

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

Actividades

Intervencion
quirdrgica

Caracteristicas de calidad

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

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

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

— Control de la via aérea.

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

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

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

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

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

e Escribir los documentos operatorios y de tratamiento para su
inclusién en la historia clinica:

— La hoja operatoria incluira:

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

- La fecha de la intervencion.

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

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

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

— La hoja de anestesia incluira:

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

- La fecha de la intervencion.

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

- La técnica quirurgica realizada.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

e | os farmacos de utilizacion hospitalaria se prescribiran pre-

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

Actividades

Atencion post-opera-
toria inmediata
(fase 1)

Cirujano ORL

Actividades

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

Caracteristicas de calidad

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

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

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

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

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

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

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

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

Caracteristicas de calidad

e Informacion separada del desarrollo del procedimiento anes-
tésico y del procedimiento quirtrgico.

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

¢ [nformacién del tiempo previsible de duracion de la estancia
del paciente en el area de recuperacion post-anestésica y de
la disponibilidad para acompanar al paciente si es factible.
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Actividades Caracteristicas de calidad
Traslado del pacien- e En los ninos se realizara siempre en camilla con protectores
te a la sala de laterales para evitar caidas accidentales.
readaptacion al e Se podra realizar el traslado con la compaiia de familiares
medio o a la planta desde el area quirdrgica hasta la sala de readaptacion al
de hospitalizacion medio o la planta de hospitalizacion.

Personal de Enfermeria

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

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

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

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

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

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

— Deambulacion y estado mental.

— Dolor o nauseas y vomitos.

— Sangrado quirargico.

— Ingesta de liquidos y miccién espontanea.
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Cirujano ORL

Actividades Caracteristicas de calidad

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

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

Personal de hospitalizacion

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

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

Unidad de Atencion al Usuario de AE

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

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

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

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

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

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

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

Recabado de datos de la evolucion clinica.

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

DCCU- AP

Actividades Caracteristicas de calidad

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

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

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

riores a la intervencion.

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

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

e Tendra lugar el alta de AE.
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Competencias Profesionales

Competencias Generales del Sistema Sanitario Publico de Andalucia (SSPA)

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

Las competencias se pueden clasificar en tres areas:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

A continuacién, se presenta el Mapa de Competencias para el Proceso, que incluye tanto
la 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 introduccion, no estan incluidas con el suficiente
énfasis en los requisitos de titulacion.

Asi, los diferentes profesionales implicados en los procesos, junto con los correspon-
dientes 6rganos de gestion y desarrollo de personas, podran valorar, segun su titulacion
especifica y las competencias acreditadas, cuales son las actividades de formacion y de
desarrollo profesional que les resultan necesarias para adquirir las nuevas competencias en
aras de lograr un mayor nivel de éxito en el desarrollo de los procesos asistenciales.
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COMPETENCIAS PROFESIONALES: MEDICOS

FASE A FASE B
Criterio de  Experto
seleccion

CONOCIMIENTOS PERFIL

CODIGO |COMPETENCIA LITERAL

C-0161 Organizacion y legislacion sanitaria (conocer la organizacion

sanitaria de Espana y Andalucia, prestaciones del SNS y

especificas de Andalucia, asi como la cartera de servicios

del SSPA) | |

C-0181 Derechos y deberes de los usuarios | |

C-0184 Educacién para la salud, consejo médico, estilos de vida | |
C-0024 Informética, nivel usuario | |
C-0085 Formacion basica en prevencion de riesgos laborales | |
C-0077 Soporte Vital Avanzado Cardiolégico | |

C-0533 Conocimiento sobre las técnicas diagnostico-terapéuticas
“de su ambito de responsabilidad” | |

C-0538 Fisiopatologia especifica “segun proceso” | |

C-0305 Conocimientos de técnicas exploratorias ORL (audiometrias,
laringoestroboscopia,...) | |

C-0301 Diagnéstico, control y tratamiento de las enfermedades
de la cavidad oral y faringe (estomatitis, abscesos,
glositis, amigdalitis...) | |

C-0544 Anestesia y reanimacion “segln proceso quirtrgico” | |
C-0590 Conocimiento de las posibles complicaciones (CMA) | |

C-0610 Indicaciones y técnicas quirtrgicas “segun proceso” | |
C-0169 Prestaciones del SNS y especificas de Andalucia D |
C-0176 Cartera de servicios del Sistema Sanitario Publico de Andalucia D |
C-0175 Bioética de las decisiones clinicas y de la investigacion D |
C-0032 Metodologia de la investigacién nivel basico (elaboracion de

protocolos; recogida, tratamiento y analisis de datos; escritura

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

FASE A

FASE B

HABILIDADES Criterio de  Experto
seleccion

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

sensibilidad, capacidad de construir relaciones) | |
H-0059 Capacidad de trabajo en equipo | |
H-0005 Capacidad de anélisis y sintesis | |
H-0087 Entrevista clinica | |
H-0019 Adecuada utilizacion de los recursos disponibles | |
H-0297 Realizacion de técnicas diagnosticas especificas y

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

sefalados | |
H-0173 Realizacion de técnicas quirtrgicas relacionadas con el

Proceso Amigdalectomia-Adenoidectomia | |
H-0310 Interpretacion de pruebas complementarias | |
H-0311 Registro y cumplimentacién de datos | |
H-0355 Identificacion y valoracion de signos y sintomas “segtin proceso” | |
H-0393 Manejo del paciente postquirtrgico | |
H-0023 Capacidad para tomar decisiones D |
H-0041 Manejo del paciente pediatrico D |
H-0094 Visién continuada e integral de los procesos D |
H-0335 Técnicas especificas “seglin proceso” D |
H-0272 Capacidad de comunicacién D |
H-0042 Manejo de telemedicina D |
H-0096 Capacidad de asumir riesgos y vivir en entornos de incertidumbre D |
H-0055 Capacidad docente D |
H-0026 Capacidad para delegar D |
H-0083 Capacidad de promover y adaptarse al cambio D |
H-0032 Habilidades sociales de comunicacion oral y escrita D |
H-0085 Dar apoyo D |
H-0031 Gestion del tiempo D |
H-0080 Aplicacién de técnicas basicas de investigacion D |
H-0133 Elaboracién y/o colaboracion de guias de practica clinica

y protocolos D |
H-0338 Capacidad de aplicar criterios de calidad en la practica habitual D |
H-0243 Manejo de sistemas informaticos especificos del area D |
H-0035 Técnicas de comunicacion, presentacion y exposicion audiovisual D D
H-0025 Capacidad de liderazgo D D
H-0010 Capacidad de ilusionar, motivar, incorporar adeptos y

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

FASE A FASE B
ACTITUDES Criterio de  Experto PERFIL
seleccion

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

a sus necesidades (disponibilidad y accesibilidad) | |
A-0040 Orientacion a resultados | |
A-0050 Responsabilidad | |
A-0046 Flexible, adaptable al cambio | |
A-0018 Honestidad, sinceridad | |
A0041 Capacidad de asumir compromisos | |
A-0048 Talante positivo | |
A-0051 Sensatez | |
A-0043 Discrecion | |
A-0009 Dialogante, negociador | |
A-0047 Generar valor anadido a su trabajo | |
A-0027 Orientacion al cliente (el ciudadano como centro). Respeto

de los derechos de los pacientes D |
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-0052 Visién de futuro D D
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COMPETENCIAS PROFESIONALES: ENFERMEROS

FASE A FASE B
CONOCIMIENTOS Criterio de  Experto

seleccion

PERFIL

CODIGO |COMPETENCIA LITERAL

Cc-0161 Organizacion y legislacion sanitaria (conocer la organizacién

sanitaria de Espana y Andalucia, prestaciones del SNS y

especificas de Andalucia, asi como la cartera de servicios

del SSPA) | |

C-0181 Derechos y deberes de los usuarios | |

C-0085 Formacidn basica en prevencion de riesgos laborales | |

C-0171 Promocion de la salud (educacion para la salud,
consejos sanitarios) | |

C-0077 Soporte Vital Avanzado Cardiologico | |

C-0165 Metodologia de cuidados (procedimientos, protocolos,
guias de practica clinica, mapas de cuidados, planificacion
de alta y continuidad de cuidados) | |

C-0533 Conocimiento sobre las técnicas diagndstico-terapéuticas
“de su ambito de responsabilidad” | |

C-0570 Diagndsticos enfermeros e intervenciones “en el proceso” | |

C-0563 Protocolos, procedimientos y guias practicas para la enfermera
“seglin proceso” | |

C-0608 Conocimiento basico sobre el seguimiento del proceso
asistencial especifico | |

C-0609 Conocimientos basicos sobre el desarrollo evolutivo del nifio
y/0 adolescente que condicionan la relacion con el profesional | |

C-0004 Conocimientos basicos de calidad (indicadores, estandares,
documentacion clinica, acreditacion, guias de préactica clinica) D |

C-0032 Metodologia de la investigacion nivel basico (elaboracion

de protocolos; recogida, tratamiento y analisis de datos;

escritura cientifica, busquedas bibliogréficas, normas

de publicacién) D |

C-0179 Conocimientos basicos de gestion de recursos (planificacion,
programacion de actividad asistencial, indicadores de
eficiencia, control del gasto...)

C-0069 Metodologia en gestion por procesos

C-0174 Bioética

C-0082 Inglés, nivel basico

C-0060 Direccién de equipos de trabajo. Gestion de personas
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C-0023 Tecnologias para la informacion y las comunicaciones
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COMPETENCIAS PROFESIONALES: ENFERMEROS

FASE A FASE B
HABILIDADES Criterio de  Experto

seleccion

PERFIL

CODIGO | COMPETENCIA LITERAL
H-0059 Capacidad de trabajo en equipo | |

H-0005 Capacidad de andlisis y sintesis | |
H-0089 Individualizacién de cuidados | |
H-0032 Habilidades sociales de comunicacion oral y escrita | |

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

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

H-0297 Realizacion de técnicas diagnosticas especificas y
exploraciones complementarias | |

H-0272 Capacidad de comunicacion (técnicas especificas)

H-0357 Elaboracién de diagnostico de enfermeria | |

H-0224 Manejo de instrumentacion quirtrgica D |
H-0023 Capacidad para tomar decisiones D |
H-0022 Resolucion de problemas D |
H-0024 Capacidad de relacion interpersonal (asertividad, empatia,

sensibilidad, capacidad de construir relaciones) D |
H-0054 Informética, nivel usuario D |
H-0031 Gestion del tiempo D |
H-0083 Capacidad de promover y adaptarse al cambio D |
H-0026 Capacidad para delegar D |
H-0019 Adecuada utilizacion de los recursos disponibles D |
H-0055 Capacidad docente D |
H-0094 Vision continuada e integral de los procesos D |
H-0080 Aplicacién de técnicas basicas de investigacion D |
H-0078 Afrontamiento del estrés D |
H-0009 Capacidad de asumir riesgos y vivir en entornos de incertidumbre D D
H-0010 Capacidad de ilusionar, motivar, incorporar adeptos y

estimular el compromiso. D D
H-0035 Técnicas de comunicacion, presentacion y exposicion audiovisual D
H-0021 Habilidad negociadora y diplomatica D
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COMPETENCIAS PROFESIONALES: ENFERMEROS

ACTITUDES

FASE A FASE B
Criterio de Experto
seleccion

PERFIL

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

a sus necesidades (disponibilidad y accesibilidad) | |
A-0050 Responsabilidad | |
A-0046 Flexible, adaptable al cambio | |
A-0018 Honestidad, sinceridad | |
A-0041 Capacidad de asumir compromisos | |
A-0048 Talante positivo | |
A-0051 Sensatez | |
A-0043 Discrecion | |
A-0047 Generar valor afadido a su trabajo | |
A-0053 Orientacion a satisfacer expectativas de pacientes y familiares | |
A-0067 Comprension y adaptacion con el entorno del nifo

y/0 adolescente | |
A-0040 Orientacion a resultados | |
A-0009 Dialogante, negociador | |
A-0027 Orientacion al cliente (el ciudadano como centro). Respeto

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

COMPONENTES




COMPETENCIAS RELACIONADAS CON EL PROCESO DE AMIGDALECTOMIA/ADENOIDECTOMIA

CONOCIMIENTOS
CODIGO |COMPETENCIA LITERAL DESCRIPCION COMPETENCIA
C-0004 Conocimientos basicos de calidad (indicadores, Conocimientos basicos de calidad
estandares, documentacion clinica, acreditacion,
guias de préctica clinica)
C-0023 Tecnologias para la informacion y las comunicaciones El/la profesional conoce las nuevas tecnologias en
materia de telecomunicaciones e informatica
C-0024 Conocimientos en informética, nivel usuario El/la profesional utiliza adecuadamente los paquetes
informaticos basicos de su organizacion
C-0032 Metodologia de la investigacion nivel basico (elaboracién de  El/la profesional conoce las metodologias y técnicas
protocolos; recogida, tratamiento y andlisis de datos; escritura  basicas para participar adecuadamente en un proyecto
cientifica, busquedas bibliograficas, normas de publicacién) de investigacion o liderarlo
C-0060 Direccién de equipos de trabajo. Gestion de personas El/la profesional ha adquirido conocimientos especificos
en gestion de personas
C-0069 Metodologia en gestion por procesos El/la profesional conoce métodos para gestionar una
organizacién por procesos
C-0077 Soporte Vital Avanzado Cardiolégico Técnicas especificas de aplicacion en Soporte Vital
Avanzado
C-0082 Ingles, nivel basico El/la profesional puede hablar y comprender una
lectura a nivel basico en inglés
C-0085 Formacion general en prevencion de riesgos laborales El/la profesional tiene conocimientos generales suficien-
tes sobre la prevencion de riesgos en su puesto de tra-
bajo
C-0107 Sistemas de evaluacion sanitaria El/la profesional conoce la metodologia especifica en
evaluacion sanitaria
Cc0161 Organizacion y legislacion sanitaria (conocer la organizacion El/la profesional conoce la estructura organizativa del
sanitaria de Espana y Andalucia, prestaciones del SNS y SSPA. Las prestaciones del SNS y las especificas de
especificas de Andalucia, asi como la cartera de servicios ~ Andalucia
del SSPA)
C-0165 Metodologia de cuidados (procedimientos, protocolos, Conocimiento en metodologia de cuidados enfermeros
guias de préactica clinica, mapas de cuidados, planificacion
de alta y continuidad de cuidados)
Cc-0167 Medicina basada en la evidencia: aplicabilidad Técnica especifica
Cc-0168 Planificacion, programacion de actividad asistencial El/la profesional conoce como establecer la planifica-
cion de la actividad asistencial de su ambito de respon-
sabilidad
C-0169 Prestaciones del SNS y especificas de Andalucia El/la profesional conoce las prestaciones del SNS y las
especificas de Andalucia
Cc0171 Promocién de la salud (educacién para la salud, Técnica especifica
consejos sanitarios)
C-0173 Metodologia de calidad Técnica especifica
C0174 Bioética Técnica especifica
C-0175 Bioética de las decisiones clinicas y de la investigacion Técnica especifica
C-0176 Cartera de servicios del SSPA El/la profesional conoce la cartera de servicios de los
distintos centros de trabajo sanitarios
C-0179 Conocimientos basicos de gestion de recursos (planificacion,  El/la profesional tiene conocimientos basicos de
programacion de actividad asistencial, indicadores de gestion de recursos acordes con su ambito de
eficiencia, control del gasto...) responsabilidad
C-0180 Definicion de objetivos y resultados: DPO El/la profesional conoce la direccion por objetivos y
como se aplica
C-0181 Derechos y deberes de los usuarios El/la profesional conoce la carta de derechos y deberes
de los ciudadanos en Andalucia
c-0184 Educacion para la salud, consejo médico, estilos de vida Técnica especifica
C-0301 Diagnostico, control y tratamiento de las enfermedades Técnica especifica

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

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

COMPONENTES

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




HABILIDADES

CODIGO | COMPETENCIA LITERAL DESCRIPCION COMPETENCIA
H-0026 Capacidad para delegar Capacidad para la gestion de tareas y encomendarlas
a otras personas bajo su responsabilidad.
H-0031 Gestion del tiempo El/la profesional genera eficiencia con su tiempo y con
el de los demas
H-0032 Habilidades sociales de comunicacion oral y escrita El/1a profesional optimiza sus relaciones interpersona-
les mediante la capacidad de expresarse adecuada-
mente de forma oral y escrita
H-0035 Técnicas de comunicacion, presentacion y El/la profesional utiliza de forma adecuada
exposicion audiovisual herramientas de presentacion audiovisual
H-0041 Manejo del paciente pediatrico Manifestacion adecuada en la practica diaria del mane-
jo de la técnica
H0042 Manejo de telemedicina Manifestacion adecuada en la practica diaria del mane-
jo de la técnica
H-0054 Informatica, nivel usuario Habilidad para el tratamiento de programas informati-
cos en entorno Windows
H-0055 Capacidad docente El/la profesional tiene habilidades pedagogicas para la
planificacion e imparticion de acciones formativas
H-0059 Capacidad de trabajo en equipo El/la profesional manifiesta capacidad de colaborar y
trabajar adecuadamente con los demas miembros del
equipo en la consecucion de objetivos comunes, gene-
randose un entorno de apoyo mutuo
H-0078 Afrontamiento del estrés El/la profesional maneja técnicas de relajacion y las
aplica en su puesto de trabajo
H-0080 Aplicacion de técnicas basicas de investigacion Manifestacion adecuada en la practica diaria del mane-
jo de la técnica
H-0083 Capacidad de promover y adaptarse al cambio El/1a profesional manifiesta conductas de flexibilidad
ante nuevos retos
H-0085 Dar apoyo El/la profesional es capaz de establecer mecanismos
facilitadores en sus relaciones interpersonales
H-0087 Entrevista clinica Manifestacion adecuada en la préactica diaria del
manejo de la técnica
H-0089 Individualizacién de cuidados Manifestacion adecuada en la practica diaria del
manejo de la técnica
H-0094 Vision continuada e integral de los procesos El/1a profesional enfoca su actividad desde una vision
global del proceso en que ésta se inserta
H-0133 Elaboracion y/o colaboracién de guias de practica El/la profesional es capaz de establecer protocolos y
clinica y protocolos procedimientos de su actividad
H-0173 Realizacion de técnicas quirtrgicas relacionadas Manifestacion adecuada en la practica diaria del
con el Proceso Amigdalectomia-Adenoidectomia manejo de la técnica
H-0224 Manejo de instrumentacion quirtrgica Manifestacion adecuada en la practica diaria del
manejo de la técnica
H-0243 Manejo de sistemas informéticos especificos del area Manifestacion adecuada en la practica diaria del
manejo de la técnica
H0272 Capacidad de comunicacion (técnicas especificas) Manifestacion adecuada en la practica diaria del
manejo de la técnica
H-0297 Realizacién de técnicas diagndsticas especificas Manifestacion adecuada en la practica diaria del
y exploraciones complementarias manejo de la técnica
H0310 Interpretacion de pruebas complementarias Manifestacion adecuada en la practica diaria del
manejo de la técnica
H-0311 Registro y cumplimentacién de datos Manifestacion adecuada en la practica diaria del
manejo de la técnica
H-0335 Técnicas especificas “segun proceso” Manifestacion adecuada en la practica diaria del
manejo de la técnica
H-0338 Capacidad de aplicar criterios de calidad en la Manifestacion adecuada en la practica diaria del
practica habitual manejo de la técnica
H-0346 Técnicas de anestesia y reanimacion Manifestacion adecuada en la practica diaria del

manejo de la técnica
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HABILIDADES

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

COMPONENTES



ACTITUDES

CODIGO |COMPETENCIA LITERAL DESCRIPCION COMPETENCIA

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

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

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

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

y/0 adolescente

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

Requisitos
RECURSOS CARACTERISTICAS
Personal Atencion al Usuario de Atencion

Primaria.

Médico de AP (Médico de
Familia/Pediatra).

Enfermera de AP.

Personal de enlace y transporte
de muestras y resultados.

Atencion al Usuario de Atencion
Primaria.

Médico Especialista en
Otorrinolaringologia.

Administrativo hospitalario.
Enfermero de AE.

Cirujano ORL.

Ayudante quirtrgico ORL.
Anestesidlogo

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

REQUISITOS

— Conocimientos de calidad.

— Habilidades adaptadas a cada
actividad del proceso.

— Actitudes dirigidas hacia una ges-

tién eficiente y la satisfaccion del
usuario.

Material
inventariable:
mobiliario y
equipamiento

Ordenadores.

Audiometro.
Impedanciometro.
Otoscopio.

Fotéforo.

Aparatos de anestesiologia.

Bombas de infusion medicamen-
tosa.

Material de aspiracion.
Material de oxigenoterapia.

Instrumental quirdrgico.

COMPONENTES

— De calidad contrastada.

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

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

— Disponibles en las condiciones
idoneas de mantenimiento.




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

— Sueros y farmacos.

mitir las actividades y poder
repetirlas en una misma sesion.

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

— Disponibles en las condiciones
idéoneas de mantenimiento.

Unidades de soporte

UNIDADES DE SOPORTE

Servicio de Laboratorio

ENTRADA

— Pruebas diagnodsticas en consultas para diagnostico e
indicacién quirurgica.
— Pruebas complementarias en el procedimiento quirrgico.

Servicio de Radiodiagnostico

— Pruebas diagndsticas en consultas del procedimiento
diagnéstico e indicacién quirirgica.
— Pruebas complementarias en el procedimiento quirtrgico.

Servicio de Microbiologia

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

Servicio de Farmacia

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

Unidad de Informacion

— Informes de casuistica.

Servicio de Documentacion
y Archivo

— Historias clinicas, documentacion, bases de datos.

Servicio de limpieza

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

Servicio de Almacén

— Material fungible, papeleria.
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REPRESENTACION
GRAFICA

NIVELES DE ARQUITECTURA DE PROCESOS
DIAGRAMAS DE FLUJO

Con el fin de facilitar la comprension de la arquitectura de niveles el Proceso
Amigdalectomia-Adenoidectomia se ha desagregado en dos fases correspondientes a:

e Procedimiento diagnostico y establecimiento de la indicacién quirdrgica.

e Procedimiento quirargico.

Se ha elegido esta opcién por considerar que tiene mas sentido aplicar un criterio fun-
cional que otro de tipo clinico (por enfermedades o sindromes) o geografico/organizativo
(segun la entrada se produzca en un punto del Sistema Sanitario u otro). Los procedimien-
tos funcionales describen las entradas y las salidas que tienen lugar sobre el paciente en
cada momento del proceso considerado como un continuum, y permiten identificar las acti-
vidades que desarrollan simultdaneamente los distintos profesionales de estamentos diferen-
tes asi como los recursos necesarios que deben aportar las unidades de soporte.

El apartado en el que se detallaron los componentes del proceso (actividad, profesional,
cronologia dentro del proceso, lugar de la asistencia, metodologia de actuacion) se com-
plementa ahora con la presentacion en formato de diagrama de flujos, donde se represen-
tan secuencialmente las actividades del proceso. Cada figura representativa incluye un
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nimero que se corresponde con el que dicha actividad ha sido anotada en el capitulo
“Componentes” del proceso. Este diagrama de flujos pretende aportar una informacién
visual intuitiva sobre quién realiza determinada actividad y en qué momento del proceso ésta
tiene lugar, relacionada encadenadamente en una doble via:

e Por un lado, se identifica una via corta, senalada en trazo grueso, en la que la suce-
sion de las actividades se realiza sin requerimientos de pasos adicionales.

e Por otro lado, se identifica una via larga, conceptualmente considerada como via criti-
ca, en la que se incluyen todas las actividades que se deben efectuar como conse-
cuencia de requerimientos necesarios dentro del proceso para determinados casos.
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INDICADORES

e La indicacion quirargica de amigdalectomia por sintomas de dolor de garganta se

debe basar en el siguiente patron clinico:

— Ocurrencia de 5 0 mas episodios de dolor de garganta al ano.

— Los dolores de garganta son debidos a amigdalitis agudas bacterianas.
— Sintomas que persisten durante al menos 1 ano.

— Episodios de dolor de garganta incapacitantes que impiden el desempeno normal de las fun-
ciones y actividades personales.

— El dolor de garganta se debe a la repeticién de un absceso periamigdalino.

La indicacion quirurgica de adenoidectomia por adenoiditis se debe basar en el
siguiente patron clinico:

— Ocurrencia de 4 o mas episodios de rinorrea en los 12 meses previos (al menos uno de los
episodios debe haber sido documentado clinicamente por exploraciéon médica).

— Sintomas persistentes de adenoiditis después de 2 cursos de tratamiento antibiético (al
menos uno de estos tratamientos debe haber incluido un antibiético resistente a las beta-lac-
tamasas y haber tenido una duracion minima de 2 semanas).
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N@ de intervenciones de amigdalectomia realizadas por CMA x 100/N¢ de intervenciones
totales de amigdalectomia.

N@ de intervenciones de adenoidectomia realizadas por CMA x 100/N¢ de intervenciones
totales de adenoidectomia.

N2 de intervenciones programadas comunicadas al Médico de Familia-Pediatra de AP/N2
total de intervenciones programadas.
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DESCRIPCION DE LOS TIPOS DE EVIDENCIA

la Evidencia obtenida de un meta-analisis de ensayos clinicos controlados aleatorizados.

Ib Evidencia obtenida de al menos un ensayo clinico controlado aleatorizado.

Il a Evidencia obtenida de al menos un estudio controlado bien disefado sin aleatorizacién.

IIb Evidencia obtenida de al menos uno de otro tipo de estudios cuasi-experimentales
bien disenados.

[} Evidencia obtenida de estudios descriptivos no-experimentales bien disenados, tales
como estudios comparativos, estudios de correlacion o series de casos.

v Evidencia obtenida de informes de comités de expertos u opiniones y/o experiencias

clinicas de autoridades en la materia.

GRADOS DE RECOMENDACION

A

Basado en estudios clinicos de buena calidad y consistencia que se refieren especifica-
mente a la recomendacién e incluyen al menos un ensayo clinico controlado aleatorizado.
(Niveles de evidencia la, Ib).

Basado en estudios clinicos bien ejecutados pero sin que existan ensayos controlados
y aleatorizados sobre el tema especifico objeto de la recomendacion.
(Niveles de evidencia lla, b, Il).

Refleja informes de comités de expertos u opiniones y/o experiencias clinicas de
reconocidos expertos. Indica una ausencia de estudios clinicos de buena calidad que
puedan ser aplicables directamente.

(Nivel de evidencia IV).

Fuente: Cook DJ, Guyatt GH, Laupacis A y cols. K. Rules of evidence and clinical recomendations on the use of antithrombotic
agents. Chest 1992; 102:305-308.
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B N

MODELO DE DOCUMENTO PARA EL ESTABLECIMIENTO DEL PATRON SINTOMATICO
DEL DOLOR DE GARGANTA

Por favor, escriba los sintomas de cada episodio de dolor de garganta en la siguiente tabla:

EPISODIO DE DOLOR DE GARGANTA

1 2 3 4 5

Fecha de inicio del dolor de garganta

Sintomas: 1. Molestias de garganta
(nimero de dias)

2. Imposibilidad de tragar
(nimero de dias)

3. Destemplanza o febricula
(nimero de dias)

4. Cansancio o fatiga
(nimero de dias)

Tiempo perdido de escuela o trabajo
(namero de dias)

* La informacion obtenida a partir de las observaciones del paciente o de sus familiares es util para la definicion del patrén
de presentacion de los sintomas, pero la mayor calidad en la identificacion de los cuadros clinicos se consigue con la obser-
vacion directa de cada uno de los episodios por parte del médico.

Fuente: Scottish Intercollegiate Guidelines Network. Management of Sore Throat and Indications for Tonsillectomy. A natio-

nal Clinical Guideline. January 1999. SIGN Publication number 34.
|www.show.scot.nhs.uk/sign/home.htm |
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TABLA DE EQUIVALENCIAS CLiNICAS, ADMINISTRATIVAS Y DE GESTION
EN LAS PATOLOGIAS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS ASOCIADOS A
AMIGDALECTOMIA Y ADENOIDECTOMIA

Intervencion

Codigo de
procedimiento
CIE 9 MC

Clinica

Diagnésticos
clinicos

relacionados

Codigos

diagnosticos

CIE 9 MC asociados

Amigdalectomia

28.2 Amigdalecto-
mia sin adenoidec-
tomia

— Dolor de garganta
agudo con exudado
amigdalar, fiebre y/o
linfadenopatias
cervicales.

— Dolor de garganta
cronico,
ocasionalmente con
febricula.

— Artralgias.

— Astenia.

— Halitosis.

— Dificultad respiratoria
de localizacion
orofaringea.

— Ronquidos.

— Apneas obstructivas
durante el suefio.

- Dificultades en la
alimentacion, con
anorexia y posible
retraso estato-
ponderal.

— Patologia focal.

— Amigdalitis agudas
de repeticion.

— Amigdalitis cronica.

— Absceso
periamigdalino.

— Hipertrofia
amigdalar.

— Sindrome de apnea
obstructiva durante
el suefio.

- Disfagia.

— Patologia focal.

034.0 | Angina estrepto-
cdcica

463 Amigdalitis aguda

474.11 | Amigdalas solo
(hipertrofia amig-
dalar)

474.0 | Amigdalitis croni-
ca

475 Absceso peria-
migdalino

780.51 | Insomnio con
apnea del suefio

780.53 | Hipersomnia con
apnea del suefio

786.09 | Otra disnea y alte-
raciones respira-
torias (ronquido)

787.2 | Disfagia
Problemas de ali-
mentacion

390 Fiebre reumatica
sin complicacién
cardiaca

391 Afectaciones

392 cardiacas de la

393 fiebre
reumatica

580.81 | Glomerulonefritis
aguda en otras
enfermedades

696.8 | Otra psoriasis y
enfermedades afi-
nes no especifi-
cadas
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Intervencion

Cadigo de
procedimiento
CIE 9 MC

Clinica

Diagnésticos
clinicos

relacionados

Cadigos

diagnosticos

CIE 9 MC asociados

Adenoidectomia

28.6 Adenoidecto-
mia sin amigdalec-
tomia

— Dificultad respiratoria
nasal habitual.

— Respiracion oral con-
tinua.

— Rinolalia cerrada.

— Deformacion maxilar
(paladar ojival y alte-
raciones en la eclo-
sion e implantaciéon
dentaria).

— Deformacién craneo-
facial (facies adenoi-
dea).

— Ronquido nocturno.

— Sindrome de apnea
obstructiva durante el
suefio.

— Rinorrea anterior.
— Cefalea.

— Rinorrea posterior.
— Halitosis.

— Tos irritativa, espe-
cialmente nocturna.

— Vémitos frecuentes
no asociados a pato-
logia gastrointestinal
o neuroldgica.

— Patologia otoldgica
de oido medio: hipoa-
cusia, otalgia, oto-
rrea.

— Hipertrofia adenoi-
dea vinculada a
deformaciones
maxilares y/o cra-
neofaciales.

— Hipertrofia adenoi-
dea vinculada a
ronquido y/o sin-
drome de apnea
obstructiva durante
el suefo.

— Hipertrofia adenoi-
dea y otitis media
secretoria.

— Adenoiditis agudas
de repeticion.

— Adenoiditis crénica.

— Adenoiditis y otitis
medias y/o sinusi-
tis.

— Adenoiditis y otitis
media secretoria.

474.01 | Adenoiditis crénica

474.12 | Adenoides solo
(hipertrofia ade-
noidea)

474.2 | Vegetaciones
adenoideas

461.0 | Sinusitis maxilar

461.1 | Sinusitis frontal

461.2 | Sinusitis etmoidal

461.3 | Sinusitis esfenoidal

473.8 | Otra sinusitis cré-
nica

381.10 | Otitis media sero-
sa cronica simple

381.20 | Otitis media
mucoide crénica
simple

381.30| Otra otitis media
no supurativa cré-
nica

385.11 | Adhesiones del
timpano al yunque

385.12 | Adhesiones del
timpano al estribo

385.13 | Adhesiones del
timpano al pro-
montorio

385.19 | Otras adhesiones
y combinaciones
del oido medio

524.4 | Maloclusién no
especificada

786.09 | Otra disnea y alte-
raciones respira-
torias (ronquido)

780.51 | Insomnio con
apnea del suefio

780.53 | Hipersomnia con
apnea del suefio
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Caodigo de Diagnosticos Cadigos
Intervencion procedimiento Clinica clinicos diagnosticos
CIE 9 MC relacionados CIE 9 MC asociados
— Infecciones adenoide- 474 Enfermedad créni-
as y amigdalares de ca de amigdalas
repeticion. y adenoides
Adeno 28.3 - InfeCC|or_1es adenmdg- - Los referldos' para 474.1 | Hipertrofia de
- . . as y amigdalares cro- cada patologia ade- )
Amigdalectomia con X ) - amigdalas y
amigdalectomia ) ) nicas. noidea y amigdalar adenoides
adenoidectomia — Obstruccion respira- individualmente.
toria de vias altas de 474.10 | Hipertrofia de
localizacion rinofarin- amigdalas con
gea y orofaringea. adenoides
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MODELOS DE DOCUMENTOS DE CONSENTIMIENTO INFORMADO Y
RECOMENDACIONES PARA EL PACIENTE EN LAS INTERVENCIONES QUIRURGICAS
DE AMIGDALECTOMIA Y ADENOIDECTOMIA

Se trata de un documento que unifica la informacién relacionada con la intervencién y el consen-
timiento informado. Contiene recomendaciones que no suelen incluirse en un consentimiento infor-
mado tipico, por entregarse en otro documento diferente o por estar incluidas en la carta de alta.
Permite de esta manera reducir el nimero de documentos que se le entregan al paciente. La
experiencia acumulada por el grupo de proceso en la utilizacion de este modelo muestra que los
pacientes y sus familiares se vuelven mas proclives a cumplimentar las instrucciones y a racio-
nalizar el seguimiento de la evolucidn post-operatoria y reconocen con mayor objetividad las inci-
dencias clinicas, por lo que hacen un menor uso de los dispositivos asistenciales durante el post-
operatorio seguido en el domicilio.

INFORMACION PARA EL PACIENTE QUE VA A SER INTERVENIDO DE AMIGDALECTOMIA
Indicaciones y descripcion de la operacion

Las amigdalas son dos masas redondeadas de tejido linfoide que se encuentran al fondo de
la boca, a ambos lados del paladar blando. Habitualmente, cumplen una misiéon defensiva del
organismo ante las infecciones pero, en ocasiones, es preciso extirparlas para evitar infecciones
cronicas de la nariz, oidos, garganta y bronquios, para intentar solucionar el denominado
“Sindrome de apnea durante el sueno”, o para evitar graves afectaciones en otros érganos del
cuerpo como los rinones, las articulaciones o el corazoén.

La extirpacion de las amigdalas se realiza a través de la boca bajo anestesia general, por lo
que se precisa de una estancia minima hospitalaria de varias horas tras la intervencion.

Alternativas terapéuticas a la operacion de amigdalectomia

Si el motivo de la intervencion es la repeticion de episodios de infecciones de garganta o infec-
ciones cronicas, la alternativa sera prescribir tratamientos antibiéticos, antiinflamatorios y antipi-
réticos.

Si el motivo es la obstruccion de las vias aéreas y/o digestivas, la alternativa sera la obser-
vacion de la evolucién o la aplicacién de una mascarilla de presiéon continua positiva durante el
sueno, dependiendo de la intensidad del problema, la edad y las caracteristicas clinicas del
paciente. Cuando no se aplica un tratamiento en el sindrome de apnea obstructiva del sueno, exis-
te el riesgo de que el paciente llegue a desarrollar un cuadro de hipertensién pulmonar, aunque
sus implicaciones mas habituales consisten en el aumento de la somnolencia durante el dia, en
la dificultad para la concentracion en las actividades intelectuales, y en la carencia de un sueno
reparador durante la noche.
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Alimentacion

Antes de la intervencion, el paciente mantendra una dieta absoluta, incluso de liquidos, de al
menos 6 horas.

Después de la operacién, seguira una dieta de facil masticacion, preferiblemente fria o tem-
plada, a base de helados, yogures, natillas, flanes, purés, tortilla francesa, jamén de york, etc.,
ya que los alimentos calientes pueden favorecer el sangrado. El fin de esta dieta es evitar las
molestias o heridas que pueden causar en la garganta los alimentos mas duros y rasposos, como
tostadas, patatas fritas o fritos en general.

Medicacion

Por sus propiedades favorecedoras de las hemorragias se debera evitar desde 2 semanas
antes y durante 1 mes después de la intervencion la administracion de acido acetilsalicilico. En
caso de necesidad, consulte a su médico.

Durante los dias posteriores a la intervencién, y con objeto de intentar evitar posibles infeccio-
nes, cooperar en la hemostasia y mitigar el dolor o la fiebre, deberan seguir tratamiento con los
siguientes farmacos y a las dosis recomendadas.

Actividades

El post-operatorio suele transcurrir sin complicaciones importantes, por lo que es posible
subestimar la aparicion de problemas médicos. Estos problemas se centran, sobre todo, en la
aparicion de hemorragias o infecciones.

Para evitarlos dentro de lo posible, ademas de la medicacién y la dieta, el paciente debera
efectuar un reposo relativo durante los 7 dias posteriores a la intervencién quirurgica, sin movi-
mientos bruscos o violentos, sin actividades deportivas ni escolares. No es necesario el reposo
en cama.

Utilizara la ropa adecuada para evitar los resfriados.

Riesgos de la operacion y observaciones

— Se aconseja la retirada de elementos de ortodoncia previamente a la intervencién, con obje-
to de evitar que el roce con el instrumental quirdrgico los dane o se provoquen lesiones en
el paciente.

— EI paciente puede tener algun tipo de pequeno sangrado ocasional por la nariz o por la
boca sin que ello represente una complicacién. No obstante, cuando este sangrado es
intenso y/o constante, debera ponerse en contacto con el Hospital, ya que puede ser nece-
sario tratar esta hemorragia, incluso en quiréfano. En caso de duda, contacte con el per-
sonal sanitario o con su médico.

— En algin momento del post-operatorio inmediato (primeras 24 horas), el paciente puede
emitir un vomito de sangre oscura, digerida, con coagulos. Se trata de sangre tragada
durante el acto quirdrgico y que no representa ninguna complicacion.
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— La febricula o incluso la fiebre de hasta 382 son frecuentes en el post-operatorio, sin que
ello suponga la existencia de una infeccion. La medicacion prescrita cubre esta eventuali-
dad. En caso de no controlarse la temperatura, contacte con su médico.

— Cuando el tamano de las amigdalas es muy grande puede quedar una insuficiencia del pala-
dar blando, con un extrano tono de la voz. Suele desaparecer en pocos dias pero, en oca-
siones, supera el mes.

— Para poder efectuar la operacion se utilizan abrebocas metalicos. El cirujano puede consi-
derar la necesidad de extraer algun diente de leche que se encuentre movil o dientes en
mal estado, debido al riesgo de que con las manipulaciones del abrebocas o del propio
paciente pueda tragarse el diente suelto o éste pase al arbol respiratorio. Igualmente, es
posible que la utilizacion del abrebocas metalico presione alguna porcion de la lengua
durante la realizacion de la intervencion, con la aparicion de una hinchazén o hematoma.
Las molestias derivadas de esta circunstancia ceden en pocas horas o dias.

— Tras la operacion, el paciente alterna cortos periodos de sueno y actividad. Si encuentra
que la somnolencia es excesiva, consulte con el personal sanitario o con el médico.

— Es normal la existencia de un dolor mas o menos intenso en la garganta, que se puede irra-
diar incluso a los oidos, sin que ello signifique que existe algin problema en los mismos.
Como el dolor se exacerba al tragar la comida, el paciente puede rechazar la alimentacion.
Se debe insistir para que coma. El ayuno prolongado agota las reservas energéticas y pue-
de causar cuadros de cetosis, con vomitos continuos, fiebre y mal olor de la boca. Se
corrige con la dieta prescrita y liquidos dulces.

— Tras la operacion, es posible que el paciente tenga nduseas y algiin vomito. Si éstos son
muy frecuentes, o si el paciente no ingiere ningln liquido ni alimento, puede alcanzar un
estado de deshidratacion y/o desequilibrio metabdlico que puede requerir ingreso hospita-
lario para su correccion.

— Enla zona donde estaban las amigdalas aparecen siempre unas placas blancas, que no son
infecciosas, sino que corresponden a la cicatrizacion de la herida. Causan mal aliento. Se
eliminan espontaneamente a partir de 10-15 dias y en el curso de varias semanas. No
requieren tratamiento adicional. En alguna rara ocasion, el desprendimiento de estas pla-
cas 0 escaras se acompafna de un sangrado mas o menos intenso que puede llegar a
requerir atencion hospitalaria, incluso en quiréfano, para cohibir la hemorragia.

— Es imprescindible informar al médico de todos los datos de interés que puedan incremen-
tar el riesgo quirurgico. Para controlarlo, se realizara al paciente un adecuado estudio pre-
operatorio, a pesar del cual siempre es posible la aparicién brusca e inesperada de
complicaciones.

— El Anestesidlogo le informara de la técnica anestésica que se va a emplear, asi como de
sus posibles riesgos y complicaciones.

El Servicio de Otorrinolaringologia dispone de otro documento informativo en el que se inclu-
yen de forma exhaustiva todos los riesgos y complicaciones conocidos de la operacion sobre los
que ha informado previamente.
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La firma del presente documento implica la renuncia del paciente o de su representante legal
a dicha informacion, y consideran que la informacién ofrecida por el Dr.......ccccevviiiiiieeiiiiiiiienens
y la contenida en el presente documento resultan suficientes para comprender la intervencién y
asumir sus riesgos y posibles complicaciones, habiendo podido formular con total libertad cuan-
tas preguntas hayan considerado necesarias para aclarar conceptos, ampliar la informacion o
resolver sus dudas, consintiendo en ser operado.

El paciente, o su representante legal, comprende que este consentimiento puede ser revoca-
do por el propio paciente en cualquier momento antes de la operacion sin necesidad de ofrecer
ninguna explicacion o justificacion.

Este documento debe ser firmado obligatoriamente, por duplicado, como requisito necesario
para poder realizar la intervencion; un ejemplar ird destinado al paciente o representante legal,
conservandose otro en su historial clinico.

En a de de 200

Firma del paciente o representante legal Firma del médico
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INFORMACION PARA EL PACIENTE QUE VA A SER INTERVENIDO DE ADENOIDECTOMIA
Indicaciones y descripcion de la operacion

Las vegetaciones o adenoides son unas masas de tejido linfoideo que se encuentran al fondo
de la nariz, por detras y por encima de la campanilla. Habitualmente, cumplen una misién defen-
siva del organismo ante las infecciones y tienden a disminuir de tamafo conforme avanza la edad
del nino, llegando a desaparecer en la mayoria de las ocasiones al final de la adolescencia.

La adenoidectomia se recomienda ante la incertidumbre de determinar el ritmo de disminucion
del volumen adenoideo en cada paciente y en funcion del patrén clinico establecido, para evitar infec-
ciones cronicas de la nariz, oidos, garganta y bronquios, para intentar solucionar problemas de sor-
dera, o para evitar deformaciones de los huesos de la cara, el paladar o los dientes. Es posible que
los sintomas que aconsejan la operacion remitan cuando el paciente alcanza esta edad, pero debe
considerarse que se pueden producir secuelas que podrian evitarse con la adenoidectomia.

La intervencién se realiza a través de la boca, bajo anestesia general, por lo que los pacientes
precisan una estancia minima hospitalaria de varias horas tras la operacion.

Alternativas terapéuticas a la operacion de adenoidectomia

Los cuadros obstructivos derivados de la hipertrofia adenoidea no encuentran otra alternativa
terapéutica que las medidas de higiene y observacion de la evolucion.

Las secuelas de deformacion del paladar duro y de la posicion de los dientes podrian corre-
girse con ortodoncia.

Las enfermedades cronicas de los oidos que pudieran implicar algun grado de pérdida auditi-
va persistente que podrian ser susceptibles de requerir cirugia mas adelante.

Los cuadros infecciosos derivados de las adenoiditis pueden tratarse con antibiéticos, des-
congestionantes, antiinflamatorios y antipiréticos.

Alimentacion

Antes de la intervencion mantendra una dieta absoluta, incluso de liquidos, al menos de 6
horas. Después de la operacion pueden seguir una dieta practicamente normal, evitando Unica-
mente las comidas excesivamente calientes. Son preferibles los alimentos frios (como helados,
natillas, flanes, yogures) y blandos (purés, tortilla francesa, jamén de york, etc.). Esta dieta sua-
ve se debe mantener hasta 7 dias después de la intervencion, a partir de los cuales ya puede
hacerse una alimentacion completamente normal. Los alimentos calientes pueden favorecer el
sangrado, por lo que se aconseja que estén frios 0, como mucho, templados.

Medicacion

Por sus propiedades favorecedoras de las hemorragias se debera evitar, desde 2 semanas
antes y durante 1 mes después de la intervencion, la administracion de acido acetilsalicilico. En
caso de necesidad, consulte a su médico.

A partir del dia posterior a la intervencion, debera tratarse, con objeto de intentar evitar posi-
bles infecciones, cooperar en la hemostasia y mitigar la aparicion de dolor o de fiebre, con los
siguientes farmacos.




Actividades habituales

El post-operatorio suele transcurrir sin complicaciones o molestias importantes, por lo que es
posible subestimar la posibilidad de aparicién de problemas médicos. Estos problemas, entre
otros, se centran sobre todo en la aparicion de hemorragias o infecciones. Para evitarlos dentro
de lo posible, ademas de la medicacion y la dieta, el paciente debera efectuar un reposo relativo
durante los 7 dias posteriores a la intervencién quirirgica, sin movimientos bruscos ni violentos,
sin actividades deportivas ni escolares. No es necesario el reposo en cama. Utilizaréa la ropa ade-
cuada para evitar los resfriados.

Riesgos de la operacion y observaciones

— Se aconseja la retirada de elementos de ortodoncia con anterioridad a la intervencién, con
objeto de evitar que el roce con el instrumental quirirgico los dane o se provoquen lesiones
en el paciente.

— El paciente puede tener algun tipo de pequeno sangrado ocasional por la nariz o por la boca,
sin que ello represente una complicacion. No obstante, cuando este sangrado es intenso y/o
constante debera ponerse en contacto con el Hospital, ya que puede ser necesario tratar
esta hemorragia, incluso en quiréfano. En caso de duda, contacte con el personal sanitario
0 con su médico.

— En algin momento del post-operatorio inmediato (primeras 24 horas) el paciente puede emi-
tir un vémito de sangre oscura, digerida, con codgulos. Se trata de sangre tragada durante
el acto quirdrgico y que no representa ninguna complicacion cuando es un episodio Unico y
no se repite.

— La febricula o incluso la fiebre de hasta 382 son frecuentes en el post-operatorio, sin que ello
represente la existencia de una infeccion. La medicacién prescrita cubre esta eventualidad.
En caso de no controlarse, contacte con su médico.

— Cuando el tamaio de las vegetaciones extirpadas es muy grande puede quedar una peque-
fia insuficiencia del paladar blando, con un extrano tono en la voz. Suele desaparecer en
pocos dias, pero, en ocasiones, supera el mes.

— Para poder efectuar la intervencion se utilizan abrebocas metélicos. El cirujano puede con-
siderar la necesidad de extraer algun diente de leche que se encuentre movil, debido al ries-
go de que con las manipulaciones del abrebocas o del propio paciente pueda tragarse el
diente suelto o éste pase al arbol respiratorio.

— lgualmente es posible que la utilizacion del abrebocas metalico presione alguna porcion de
la lengua durante la realizacion de la intervencion, con la aparicién de una hinchazén o hema-
toma. Las molestias derivadas de esta circunstancia ceden en pocas horas o dias.

— Suele tratarse de una intervencién poco dolorosa, pero ocasionalmente se quejara de dolo-
res de garganta e incluso de oidos, sin que se deba a ninguna complicacion. La medicacion
prescrita cubre esta eventualidad. Consulte a su médico cuando el paciente se queje de un
dolor excesivo.

— En las primeras horas del post-operatorio suelen tener lugar algunos episodios aislados de
nauseas y vomitos. Si éstos fueran muy reiterados, pueden requerir medicacion adicional o,
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incluso, ingreso hospitalario para su control, por lo que debera consultar con el personal
sanitario o con su médico.

— Tras la operacion, el paciente alterna cortos periodos de sueho y actividad. Si encuentra que
la somnolencia es excesiva, consulte con el personal sanitario o con su médico.

— El paciente al que en la misma intervencion se le colocan tubos de ventilacion en alguno de sus
oidos debera evitar la entrada de agua en los mismos, disponiendo para ello de tapones imper-
meables. En algunos casos se observara la salida de algunas gotas de sangre o pequenos coa-
gulos por los conductos auditivos en las primeras horas del post-operatorio. En estos casos
se evitara cualquier manipulacion sobre el oido, teniendo en cuenta que suelen carecer de
importancia. En caso de duda, consulte con el personal sanitario o con su médico.

— Debe tenerse presente que todo acto quirirgico entrana un riesgo para el paciente, por lo
que es imprescindible informar al médico de todos los datos de interés que puedan incre-
mentarlo.

— El Anestesiologo le informara de la técnica anestésica que se va a emplear, asi como de sus
posibles riesgos y complicaciones.

El Servicio de Otorrinolaringologia dispone de otro documento informativo en el que se inclu-
yen de forma exhaustiva todos los riesgos y complicaciones conocidos de la operacion, sobre
los que ha informado previamente.

La firma del presente documento implica la renuncia del paciente o de su representante legal
a dicha informacion, y consideran que la informacion ofrecida por el Dr........cccoevviiieeiiiiiiieeeee,
y la contenida en el presente documento resultan suficientes para comprender la intervencion y
asumir sus riesgos y posibles complicaciones, habiendo podido formular con total libertad cuan-
tas preguntas hayan considerado necesarias para aclarar conceptos, ampliar la informacion o
resolver sus dudas, consintiendo en ser operado.

El paciente, o su representante legal, comprende que este consentimiento puede ser revoca-
do por el propio paciente en cualquier momento antes de la operacién sin necesidad de ofrecer
ninguna explicacién o justificacion.

Este documento debe ser firmado obligatoriamente, por duplicado, como requisito necesario
para poder realizar la intervencion; un ejemplar ira destinado al paciente o representante legal,
conservandose otro en su historial clinico.

En a de de 200

Firma del paciente o representante legal Firma del médico
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INFORMACION PARA EL PACIENTE QUE VA A SER INTERVENIDO DE ADENO-AMIGDALECTOMIA
Indicaciones y descripcion de la operacion

Las amigdalas son dos masas redondeadas de tejido linfoide que se encuentran al fondo de la
boca, a ambos lados del paladar blando. Habitualmente, cumplen una misiéon defensiva del orga-
nismo frente a las infecciones, pero en ocasiones es preciso extirparlas para evitar infecciones
cronicas de la nariz, de los oidos, de la garganta y de los bronquios, para intentar solucionar el
denominado “Sindrome de apnea durante el sueno”, o para evitar graves afectaciones en otros
organos del cuerpo como los rifones, las articulaciones o el corazon.

Las vegetaciones o adenoides son también masas de tejido linfoideo que se encuentran al fon-
do de la nariz, por detras y por encima de la campanilla. Al igual que las amigdalas, defienden al
organismo de las infecciones y tienden a disminuir de tamano conforme avanza la edad del nifio,
llegando a desaparecer en la mayoria de las ocasiones al final de la adolescencia. La adenoi-
dectomia se recomienda ante la incertidumbre de establecer el ritmo de disminucion del volumen
adenoideo en cada paciente concreto y como consecuencia de la intensidad de la clinica para evi-
tar infecciones cronicas de la nariz, de los oidos, de la garganta y de los bronquios, para inten-
tar solucionar problemas de sordera o para evitar deformaciones de los huesos de la cara, del
paladar o de los dientes. Es posible que los sintomas que aconsejan la operacion remitan cuan-
do el paciente alcanza esta edad, pero debe considerarse que se pueden producir secuelas que
podrian evitarse con la adenoidectomia.

La extirpacion de las amigdalas y de las adenoides se realiza a través de la boca bajo aneste-
sia general, por lo que precisan una estancia minima hospitalaria de varias horas tras la inter-
vencion.

Alternativas terapéuticas a la operacion de adeno-amigdalectomia

Si el motivo de la intervencion es la repeticién de episodios de infecciones o padecer infeccio-
nes cronicas, la alternativa sera prescribir tratamientos antibiéticos, antiinflamatorios, descon-
gestionantes y antipiréticos.

Si el motivo es la obstruccion de las vias aéreas y/o digestivas, la alternativa sera observar la
evolucion o la aplicaciéon de una mascarilla de presion continua positiva durante el sueno, depen-
diendo de la intensidad del problema, de la edad y de las caracteristicas clinicas del paciente.
Cuando no se aplica tratamiento en el sindrome de apnea obstructiva del sueno, existe un riesgo
de que el paciente llegue a desarrollar un cuadro de hipertensiéon pulmonar y problemas cardia-
cos, aunque sus implicaciones mas habituales consisten en un aumento de la somnolencia duran-
te el dia, en la dificultad para la concentracion en las actividades intelectuales y en la carencia de
sueno nocturno reparador.

Los cuadros obstructivos derivados de la hipertrofia adenoidea no encuentran otra alternativa
terapéutica que las medidas de higiene y observacion de la evolucion.

Las secuelas de deformacion del paladar duro y de la posicion de los dientes podrian corre-
girse con ortodoncia, y las enfermedades crénicas de los oidos con algun grado de pérdida audi-
tiva podrian requerir cirugia mas adelante.
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Alimentacion

Antes de la intervencion, se mantendra una dieta absoluta, incluso de liquidos, al menos de 6
horas.

Después de la operacion, se seguira una dieta de facil masticacion, preferiblemente fria o tem-
plada, a base de helado, yogur, natilla, flan, puré, tortilla francesa, jamén de york, etc., ya que
los alimentos calientes pueden favorecer el sangrado. El fin de esta dieta es evitar las molestias
o heridas que pueden causar en la garganta los alimentos mas duros y rasposos, como tostadas,
patatas fritas o fritos en general.

Medicacion

Por sus propiedades favorecedoras de las hemorragias se debera evitar, desde 2 semanas
antes y durante 1 mes después de la intervencién, la administracion de acido acetilsalicilico
(Aspirina). En caso de necesidad, consulte a su médico.

A partir del dia posterior a la intervencién, con objeto de evitar posibles infecciones, cooperar en
la hemostasia y mitigar la aparicion de dolor o de fiebre, debera seguir un tratamiento con los
siguientes farmacos:

Actividades

El post-operatorio suele transcurrir sin complicaciones importantes, por lo que es posible
subestimar la aparicion de problemas médicos. Estos se centran, sobre todo, en la aparicion de
hemorragias o infecciones.

Para evitarlos dentro de lo posible, ademas de la medicacién y la dieta, el paciente debera efec-
tuar un reposo relativo durante los 7 dias posteriores a la intervencién quirirgica, sin movimien-
tos bruscos o violentos, sin actividades deportivas ni escolares. No es necesario el reposo en
cama.

Utilizara la ropa adecuada para evitar los resfriados.

Riesgos de la operacion y observaciones

— Se aconseja la retirada de elementos de ortodoncia con anterioridad a la intervencion, con
objeto de evitar que el roce con el instrumental quirirgico los dane o se provoquen lesiones
sobre el paciente.

— El paciente puede emitir algtn tipo de pequeno sangrado ocasional por la nariz o por la boca
tras la operacion, sin que ello represente una complicacion. No obstante, cuando este san-
grado es intenso y/o constante debera ponerse en contacto con el Hospital, ya que puede
ser necesario tratar esta hemorragia, incluso en quiréfano. En caso de duda, contacte con
el personal sanitario o con su médico.

— En algin momento del post-operatorio inmediato (primeras 24 horas), el paciente puede emi-
tir un vémito de sangre oscura, digerida, con coagulos. Se trata de sangre tragada durante
el acto quirdrgico y no representa ninguna complicacion cuando es un episodio unico.
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— La febricula o incluso la fiebre de hasta 382 son frecuentes en el post-operatorio, sin que ello
represente la existencia de una infeccién o de otra complicacion. La medicacion prescrita
cubre esta eventualidad. En caso de no controlarse la temperatura con los farmacos, con-
tacte con su médico.

— Cuando el tamanio de las amigdalas y las adenoides es muy grande puede quedar una insu-
ficiencia del paladar blando, con un extrano tono de la voz. Suele desaparecer en pocos dias,
pero en ocasiones supera el mes.

— Para poder efectuar la operacion se utilizan abrebocas metélicos. El cirujano puede consi-
derar la necesidad de extraer algun diente de leche que se encuentre mévil o dientes en mal
estado, debido al riesgo de que con las manipulaciones del abrebocas o del propio pacien-
te pueda tragarse el diente suelto o éste pase al arbol respiratorio. Igualmente, es posible
que la utilizacion del abrebocas metalico presione alguna porcién de la lengua durante la rea-
lizacion de la intervencion, con la aparicion de una hinchazén o hematoma. Las molestias
derivadas de esta circunstancia ceden en pocas horas o dias.

— Tras la operacion el paciente alterna cortos periodos de sueno y actividad. Si encuentra que
la somnolencia es excesiva consulte con el personal sanitario o con su médico.

— Es normal la existencia de un dolor mas o menos intenso en la garganta, que se puede irra-
diar incluso a los oidos, sin que por ello ocurra ningun problema en los mismos. Como el
dolor se exacerba al tragar la comida, el paciente puede rechazar la alimentacion. Se debe
insistir para que coma. El ayuno prolongado agota las reservas energéticas y puede causar
cuadros de cetosis, con vomitos continuos, fiebre y mal olor de la boca, que pueden reque-
rir ingreso hospitalario. Se evita con la dieta prescrita y liquidos dulces.

— Tras la operacion es posible que el paciente tenga nauseas y algin vomito. Si éstos son muy
frecuentes, o si el paciente no ingiere ningun liquido ni alimento, puede alcanzar un estado
de deshidratacion y/o desequilibrio metabodlico que pueden precisar tratamiento e incluso
ingreso hospitalario para su correccion.

— En la zona donde estaban las amigdalas aparecen siempre unas placas blancas, que no son
infecciosas, sino que corresponden a la cicatrizacion de la herida. Causan mal aliento. Se eli-
minan espontdneamente a partir de 7-10 dias y en el curso de varias semanas. No requie-
ren tratamiento adicional. En alguna rara ocasion, el desprendimiento de estas placas o
escaras se acompana de un sangrado mas o menos intenso que puede llegar a requerir aten-
cion hospitalaria, incluso en quirdfano, para cohibir la hemorragia.

— Debe tenerse presente que todo acto quirirgico entrana un riesgo para el paciente, por lo
qgue es imprescindible informar al médico de todos los datos de interés que puedan incre-
mentarlo.

— El Anestesiodlogo le informara de la técnica anestésica, asi como de sus posibles riesgos y
complicaciones.

El Servicio de Otorrinolaringologia dispone de otro documento informativo en el que se inclu-
yen de forma exhaustiva todos los riesgos y complicaciones conocidos de la operacion, sobre
los que se le ha informado previamente.
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La firma del presente documento implica la renuncia del paciente o de su representante legal
a dicha informacion, y consideran que la informacién ofrecida por el Dr........ccccevviiiiieiiiiiiiieneennns
y la contenida en el presente documento resultan suficientes para comprender la intervencion y
asumir sus riesgos y posibles complicaciones, habiendo podido formular con total libertad cuan-
tas preguntas hayan considerado necesarias para aclarar conceptos, ampliar la informacion o
resolver sus dudas, consintiendo en ser operado.

El paciente, o su representante legal, comprende que este consentimiento puede ser revoca-
do por el propio paciente en cualquier momento antes de la operacién sin necesidad de ofrecer
ninguna explicacion o justificacién.

Este documento debe ser firmado obligatoriamente, por duplicado, como requisito necesario
para poder realizar la intervencion: un ejemplar ira destinado al paciente o representante legal,
conservandose el otro en su historial clinico.

En a de de 200

Firma del paciente o representante legal Firma del médico
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T,

PROPUESTA DE INDICADORES PARA LA IMPLANTACION Y MEJORA CONTINUA DEL
PROCESO

Existen distintos sistemas de medicion de la calidad de la actividad sanitaria, y cada uno de
ellos contempla variados criterios, incorporando multiples indicadores y estandares. Su elevado
numero y la diversidad de aspectos sobre los que inciden exigen la seleccién de los que tienen
mayor relevancia en una gestion por procesos. Se ha optado por recoger una estructura de indi-
cadores®4 que contemple los puntos mas criticos del proceso y aquellas areas donde las accio-
nes de mejora puedan aumentar su calidad, desde el enfoque de la European Foundation for
Quality Management (EFQM)65.

Si bien soélo algunos de los propuestos son indicadores especificos del Proceso
Amigdalectomia-Adenoidectomia6, se ha considerado conveniente incluir indicadores de tipo
genérico que, por su trascendencia, sobre todo para la satisfaccién del cliente, deberian desta-
carse.

La desagregacion de determinadas actividades permite identificar el nivel de calidad con que
contribuye cada uno de sus componentes, y facilita de esta manera la concentracion de las accio-
nes de mejora. Disponer de un relativamente amplio catalogo de indicadores sobre actividades y
elementos permite al gestor tomar la decision de centrar los esfuerzos de mejora de la calidad
en un nimero reducido de objetivos claramente identificables del proceso, y permitir una mayor
viabilidad de sus actuaciones. El disefio de un mapa del proceso en el que se identifican las acti-
vidades, los agentes, los puntos criticos, los momentos y los lugares de prestaciéon de la aten-
cion permite establecer la trazabilidad del proceso y reconocer, mediante evaluaciones sistema-
ticas de auditoria, las areas de mayor ganancia potencial de calidad.

Los indicadores centinela se utilizaran para identificar los eventos adversos en los que la exis-
tencia de un solo caso exige el analisis exhaustivo de sus circunstancias con objeto de evitar su
repeticion. Los indicadores de tipo indice recogen datos objetivos que conforman tasas cuando
se aplican a un determinado espacio de tiempo. Dado que la calidad no es un concepto absolu-
to, se considera la méxima calidad cuando el indice muestra una cifra del 100%, y el grupo de
proceso propone una cifra minima en algtn indicador a partir de la cual se puede empezar a cuan-
tificar el nivel de calidad del indicador. La ausencia de datos que reflejen el estado actual de la
practica del proceso impide recurrir a estandares de referencia o avalados por la evidencia cien-
tifica, abriendo una importante area de investigacion.

La posibilidad de ejecutar la amigdalectomia y la adenoidectomia en régimen de cirugia ambu-
latoria exige, ademas, el cumplimiento de una serie de requisitos que garanticen la seguridad del
procedimiento quirdrgico y anestésico, asi como del post-operatorio, y resulten satisfactorios a
los pacientes, a sus familiares y a los agentes sanitarios implicados67, 68,
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1. CALIDAD DE LA ESTRUCTURA

1. Recursos humanos

Criterio

Disponibilidad.

Se asegura la disponibi-
lidad de cada uno de
los profesionales en el
momento y en el lugar
establecido por el
mapa del proceso.

Indicador

e N° citas demoradas o anuladas por no
disponibilidad del personal x 100/ N2
total de citas.

e N2 de intervenciones demoradas o anu-
ladas por falta de disponibilidad del
personal x 100/N¢ total de intervencio-
nes programadas.

Estandar

— No se producira nin-
guna demora por la
ausencia o falta de
disponibilidad de nin-
gun profesional en
cada momento y
lugar del proceso.

Grado de competen-
cia profesional.

El personal presta sus
servicios con suficiente
competencia profesio-
nal, derivada del conjun-
to de conocimientos, la
experiencia técnica, las
habilidades y actitudes
requeridos para cada
actividad del proceso.

e N2 de actividades asociadas a un
mapa de competencias x 100/ N2 de
actividades.

e N2 de profesionales adaptados al mapa
de competencias x 100/N¢ de profe-
sionales.

— Toda actividad del
proceso se corres-
pondera con un mapa
de competencias que
debera reunir cada
uno de los profesiona-
les que intervengan
en su realizacion.

— Ninguna actividad del
proceso sera realiza-
da por profesionales
que no reunan las
competencias requeri-
das por su mapa
correspondiente.

2. Recursos fisicos y materiales

Criterio

Accesibilidad fisica.

El acceso del paciente
y sus familiares y
acompanantes a la
prestacion del servicio
se realiza sin encontrar
barreras geogréficas,
arquitectonicas, fisicas
o estructurales.

Indicador

e N2 de barreras geograficas que dificul-
tan el acceso a la asistencia y grado
de dificultad.

e N2 de barreras fisicas que dificultan el
acceso a la asistencia y grado de difi-
cultad.

e Disponibilidad de aparcamiento adapta-
do al transporte de pacientes.

e Disponibilidad de teléfono, vehiculo
propio, adultos responsables.

Estandar

— No existiran barreras
geogréficas, fisicas,
arquitectdnicas o
estructurales que
dificulten el acceso
del paciente a la
asistencia.

— Se dispondréa de apar-
camiento o acceso
de automoviles que
facilite el transporte
cémodo y seguro de
los pacientes.

— Los pacientes subsi-
diarios de intervenirse
en la modalidad de
cirugia ambulatoria
dispondran de teléfo-
no y vehiculo propio,
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y de la presencia con-
tinua de adultos res-
ponsables.

Accesibilidad en
tiempo.

El acceso del paciente
a la prestacion del ser-
vicio se produce en el
menor tiempo posible.

* N2 de dias de demora entre la solicitud
de atencidn sanitaria y la asistencia.

e N2 de dias de demora entre la solicitud
de las pruebas complementarias y la
disponibilidad de los resultados.

e N2 de dias de demora entre la indica-
cion quirdrgica y la intervencion del
paciente.

e N2 de dias de demora entre la declara-
cion de apto para la cirugia y la inter-
vencion.

< 24 horas en Aten-
cion Primaria.

< 15 dias en Atencion
Especializada.

< 15 dias para las
pruebas complemen-
tarias.

< 180 dias.
< 30 dias.

Seguridad.

La asistencia se presta
en condiciones de maxi-
ma seguridad para el
paciente y para los
agentes sanitarios.

e N2 de intervenciones que no corres-
ponden a la indicada para el paciente
(indicador centinela).

e N2 de errores detectados en la pres-
cripcion de medicamentos
(indicador centinela).

e N2 de errores detectados en la admi-
nistracion de medicamentos y farma-
cos (indicador centinela).

e N2 de accidentes causados al paciente
o a los profesionales provocados por
un deficiente mantenimiento de las ins-
talaciones, instrumental y aparataje
(indicador centinela).

e N2 de accidentes causados al paciente
o a los profesionales provocados por
un deficiente o inadecuado manejo de
los aparatos de electromedicina (indi-
cador centinela).

e N2 de accidentes ocurridos en el trans-
porte o en la estancia del paciente en
la cama o en las dependencias sanita-
rias (indicador centinela).

e N2 de suspensiones de intervenciones
quirurgicas por motivo de un deficiente
mantenimiento de las instalaciones,
instrumental y aparataje (indicador cen-
tinela).

No se producira nin-
gun error en la
correspondencia
entre la intervencion
prevista y el paciente.

No se produciran
errores en la pres-
cripciéon o administra-
cion de medicamen-
tos o sustancias far-
macologicas.

No se produciran
errores en el mante-
nimiento de las insta-
laciones, instrumen-
tal y aparataje que
pueda poner en peli-
gro la seguridad del
paciente y de los
profesionales.

No se produciran
errores en el manejo
de los aparatos de
bioelectromedicina.

No se produciran
accidentes en el
transporte del
paciente o en su
estancia en la cama
y dependencias sani-
tarias.
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Disponibilidad y
calidad del material
e instrumental.

Cada actividad se reali-
za con el material e ins-
trumental apropiado,
con la calidad y condi-
ciones de conservacion
idéneas, y en el
momento y lugar preci-
sados por el mapa del
proceso.

N@ de actividades del proceso demora-
das por ausencia o por calidad inadecua-
da del material e instrumental x 100/N¢
total de actividades del proceso.

N¢ de actividades del proceso suspendi-
das por ausencia o por calidad inadecua-
da del material e instrumental x 100/N®
total de actividades del proceso.

N¢ de intervenciones quirdrgicas demora-
das o suspendidas por ausencia o por
calidad inadecuada del material e instru-
mental x 100/N® total de intervenciones
quirdrgicas previstas.

— No se realizara ningu-
na actividad con
material e instrumen-
tal inapropiados, que
no posean la calidad
minima requerida para
la consecucién de los
objetivos, y que no se
encuentren en las
condiciones idoneas
de conservacion y
mantenimiento.

— No se producira nin-
guna suspension
o demora en la reali-
zacion de la activi-
dad precisada por el
mapa del proceso
por no disponibilidad
de material e instru-
mental.

Sistemas de informa-
cion y registro.

El dispositivo asisten-
cial recoge toda la
informacion clinica y no
clinica relacionada con
el proceso del paciente
en soporte papel, elec-
tronico o informatico.

N¢ de pacientes que no disponen de
historia clinica individualizada x 100/
N¢ total de pacientes.

N¢ de historias que no contienen la
documentacion clinica precisa x 100/
N total de historias clinicas.

N¢ de historias que no contienen la
documentacion no clinica precisa x
100/Ne total de historias clinicas.

N¢ de asistencias demoradas o sus-
pendidas por falta de disponibilidad de
la historia clinica en el lugar y en el
momento precisos x 100/N® total de
asistencias del proceso.

N@ de intervenciones efectuadas sin
adecuarse a una gestion racional de la
lista de espera quirtrgica x 100/N®
total de intervenciones.

N¢ de quejas recogidas respecto a la
falta de confidencialidad en la custo-
dia de la informacion/N® total de
pacientes.

— Todo paciente dis-
pondréa de una histo-
ria clinica unica, con
garantia de individua-
lidad mediante identi-
ficaciones redundan-
tes (nombre y apelli-
dos, numero de la
seguridad social,
numero del documen-
to nacional de identi-
dad y nimero de his-
toria clinica), confi-
dencial, y disponible
en cualquier punto
asistencial del
Sistema Sanitario.
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Calidad hostelera.

La utilizacion de las ins-

talaciones se realiza en
las mejores condicio-
nes de confortabilidad.

e Alimentacion.
e Limpieza.

e Disponibilidad de teléfono, television,
juguetes, video, Internet.

— El centro sanitario se

encontrara en las
6ptimas condiciones
de limpieza e higie-
ne, con la intimidad
requerida.

3. Recursos economicos

Criterio

Adecuacion del presu-

puesto a lo pactado
en el Contrato
Programa.

La planificacion de las

actividades se ajusta a la
eficiente utilizacion de los

recursos segtn el pacto
del Contrato Programa.

Indicador

e N2 de actividades realizadas x 100/N¢
de actividades pactadas en el Contrato
Programa.

Estandar

— 100% (existe la posi-
bilidad de superar el
100%).

2. CALIDAD DEL PROCESO

1. Procesos operativos

Criterio

Anamnesis y explora-

cion fisica.

La evaluacion del esta-

do de salud, del cuadro

clinico y del patrén de

presentacion se efectua

de manera completa e
individualizada.

Indicador

e N2 de historias clinicas con anamnesis
y exploracién fisica x 100/N® total de
historias clinicas.

* N2 de pacientes de los que se cono-
cen sus necesidades x 100/ N¢ total
de pacientes.

Estandar

— Se debe tener conoci-

miento del estado cli-
nico, psicolégico,
emocional, social y
funcional del paciente
que permita determi-
nar sus necesidades y
establecer la planifica-
cién de su asistencia.

Informacion.

— La organizacion ofrece

al paciente y a sus
familiares informacion

completa y comprensi-

ble de la asistencia

sanitaria y de la organi-

zacion.

— El paciente recibe infor-

macion de la necesidad
de practicar cada prue-
ba o intervencion y de
los riesgos individualiza-
dos que comportan, de
tal manera que libremen-
te pueda decidir la acep-
tacion de la solicitud.

* N2 de pacientes con informacién clini-
cay de alternativas x 100/N? total de
pacientes.

e N2 de pacientes que reciben la carta
de derechos y deberes x 100/N¢ total
de pacientes hospitalizados.

e N2 de actos de riesgo con el consenti-
miento informado firmado x 100/N¢
total de actos de riesgo.

— Todo paciente recibe

informacion de su
estado de salud, de
su diagnostico y de
sus alternativas tera-
péuticas.

— Todo paciente recibe

informacién de sus
derechos y sus debe-
res y de las normas
de comportamiento
en las instituciones
sanitarias.

— Todo paciente que se

somete a una explora-
cién o intervencion de
riesgo debe ofrecer
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su consentimiento
informado.

Entrega
de recetas
y/0 medicacion.

— Al paciente que preci-
sa tratamiento médico
se le facilitan las rece-
tas para su obtencion
o se le entrega la
medicacion.

— El paciente recibe
expresamente trata-
miento analgésico

* N2 de actos médicos con entrega de
recetas o de medicamentos x 100/N2
total de actos médicos de prescripcion
farmacologica.

e N2 de intervenciones con tratamiento
analgésico x 100/N¢ total de interven-
ciones.

— Todo paciente al que
se le prescribe un tra-
tamiento farmacoldgi-
co se le facilitaran las
oportunas recetas o
se le entregara la
medicacion.

— Todo paciente interve-
nido dispone de una
pauta analgésica indi-

adaptado a su estado vidualizada.

clinico, facilidad de

cumplimentacion,

edad y peso.
2. Procesos de soporte

Criterio Indicador Estandar

Informes de * N2 de informes emitidos en cada punto — En ausencia de histo-
continuidad de decision del proceso x 100/N¢ de ria de salud on line,
interniveles. puntos de decision de cada proceso. se emitird un informe

Todas las informacio-
nes y decisiones se
registran en la historia
del paciente y se ponen
en conocimiento inme-
diato de los demas pro-
fesionales del proceso
implicados.

* N2 de procesos con informe de alta hos-
pitalaria x 100/N® total de procesos.

e N2 de fechas de intervencién notificadas
al Centro de Salud x 100/N® total de
intervenciones.

* N2 de procesos con todos los informes
en cada punto de decision x 100/N¢
total de procesos.

en todos los puntos
de decision del pro-
ceso.

— Todo paciente que es
dado de alta hospita-
laria recibira un infor-
me completo de su
enfermedad y de las
actuaciones que se
han llevado a cabo.

Adecuacion de las
derivaciones
interniveles.

Las decisiones de deri-
vacion entre niveles
asistenciales se ajustan
a las evidencias cientifi-
cas, a las recomenda-
ciones de este mapa
de proceso y a las
necesidades de los
pacientes.

e N2 de procesos que acaban en inter-
vencioén quirdrgica x 100/N® de proce-
s0s iniciados.

> 80%
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Asignacion de
meédico
responsable.

El paciente elige o
acepta a un médico
como responsable de
Su proceso.

* N¢ de procesos en los que se identifica
el médico responsable x 100/N? total
de procesos.

* N¢ de pacientes que conocen a su
meédico responsable x 100/N® total de
pacientes.

— En todos los proce-
s0s se podra identifi-
car al médico res-
ponsable.

— Todos los pacientes
deberan conocer
quién es el médico
responsable de su
proceso.

Adecuacion de los
criterios de indica-
cion quirdrgica.

La indicacién quirdrgica
se establece seglin cri-
terios razonables que
siguen las mejores evi-
dencias cientificas dis-
ponibles.

e N de indicaciones quirurgicas ajusta-
das a las guias de practica clinica x
100/N¢ de indicaciones quirdrgicas.

— Todas las indicacio-
nes quirdrgicas
seguiran criterios
razonables recomen-
dados por las guias
de préactica clinica.

Cumplimiento de
planes de cuidados
estandarizados.

El paciente recibe las
acciones cuidadoras
planificadas individual-
mente correspondien-
tes a su proceso

* N2 de acciones cuidadoras realizadas
x 100/N2 de acciones cuidadoras pla-
nificadas.

e N2 de intervenciones con la totalidad
de acciones cuidadoras x 100/N® total
de intervenciones.

— Se elaborara para
cada paciente un
plan de cuidados
estandarizados
individualizado.

— Todos los pacientes
recibirén las acciones
cuidadoras planifica-
das individualmente
para su proceso.

Rendimiento de
quirofano.

Las actividades se
efectuan con la utiliza-
cion eficiente de los
recursos.

El hospital aprovecha
al maximo el quiréfano.

e N2 de horas de quirdéfano utilizadas x
100/N2 de horas de quiréfano disponi-
bles.

> 80%

Suspensiones
quirargicas.

La intervencion quirdrgi-
ca se efectua en la
fecha fijada y comunica-
da al paciente.

* N2 de intervenciones suspendidas x
100/Ne de intervenciones programadas.

* N de intervenciones suspendidas por
falta de confirmacion previa del estado
de salud 48 horas antes x 100/N¢ de
intervenciones suspendidas.

— Ninguna intervencion
quirurgica programa-
da se suspendera
por problemas orga-
nizativos.

— El centro sanitario
intentara de forma
activa detectar antici-
padamente eventos
clinicos susceptibles
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e N2 de intervenciones suspendidas tras
la confirmacion previa del estado de
salud 48 horas antes x 100/N2 de
intervenciones suspendidas.

e N2 de intervenciones suspendidas por
déficits organizativos x 100/N2 de
intervenciones suspendidas.

de suspensién quirur-
gica en todas las
intervenciones pro-
gramadas.

Cancelacion de citas.

El paciente recibe
asistencia sanitaria
en la fecha fijada y
comunicada.

* N2 de citas suspendidas por x 100/N2
total de citaciones.

— Todas las asistencias
sanitarias previstas
con antelacién seran
efectuadas en la
fecha comunicada al
paciente.

Preoperatorio.

La seguridad de la
intervencion quirdrgica
se garantiza dentro de
lo cientificamente posi-
ble mediante un estu-
dio preoperatorio
individualizado.

e N2 de intervenciones con estudio pre-
operatorio x 100/N¢ total de interven-
ciones.

e N2 de estudios preoperatorios indivi-
dualizados x 100/N2 total de interven-
ciones.

e N2 de estudios preoperatorios adapta-
dos a las evidencias cientificas x 100/
Ne total de intervenciones.

— Todas las intervencio-
nes quirdrgicas se
efectian después de
haber evaluado los
riesgos individualiza-
dos del paciente
mediante un estudio
preoperatorio.

— Todos los estudios
preoperatorios inclu-
yen las pruebas com-
plementarias adapta-
das a las evidencias
cientificas.

3. Procesos de gestion o estratégicos

Criterio

Precision de
la codificacion.

Las actividades clinicas
diagnosticas y terapéu-
ticas se codifican para

permitir su objetivacion
y comparacion.

Indicador

e N2 de procesos con codificaciéon de
diagndsticos y tratamientos x 100/N®
total de procesos.

e N2 de cddigos correctos respecto a la
actividad clinica codificada x 100/N2
total de codigos.

Estandar

— Todos los diagndsti-
cos y tratamientos
seran codificados de
acuerdo a la CIE-9
MC.

— Todas las codificacio-
nes se correlaciona-
réan correctamente
con las actividades
clinicas.
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Investigacion de las
necesidades y
expectativas de los
agentes.

El centro sanitario y sus
centros de influencia
desarrollan actividades
que permiten conocer
las necesidades y expec-
tativas de los agentes.

e N2 de procesos con identificacién de
necesidades x 100/N2 total de procesos.

e N2 de procesos adaptados a las
expectativas x 100/N? total de proce-
S0S.

— El centro sanitario y
sus centros de
influencia conoceran
las necesidades y
expectativas de los
agentes.

— El centro sanitario y
sus centros de influen-
cia adecuaran su
organizacion y sus
actuaciones a las
necesidades y expec-
tativas de los agentes.

Aumento de la efi-
ciencia de las actua-
ciones de contacto
con el paciente.

Las actividades relacio-
nadas se realizaran en
el mismo dia en que el
paciente acude al cen-
tro sanitario.

e N¢ de consultas (valoracion+prueba
complementaria) de alta resolucion x
100/N¢ total de consultas.

e N2 de estudios preoperatorios (entrevis-
ta+estudio+anestesista) de alta resolu-
cién x 100/Ne total de preoperatorios.

— Todas las consultas
que comprendan la
realizacion de una
prueba complemen-
taria de obtencion
inmediata de resulta-
dos seran realizadas
en actuaciones de
alta resolucion en un
solo desplazamiento
del paciente.

— Todos los estudios
preoperatorios seran
realizados en actua-
ciones de alta resolu-
cion en un solo des-
plazamiento del
paciente al Hospital.

Aumento de la cali-
dad de la informa-
cion suministrada al
paciente.

Los agentes sanitarios
ofrecen informacion
oral y escrita en forma
comprensible y en can-
tidad suficiente para
satisfacer las expectati-
vas y necesidades de
los pacientes y sus
familiares.

El centro sanitario unifi-
ca toda la informacion
escrita que se facilita al
paciente.

* N2 de pacientes que se encuentran
satisfechos con la informacion recibida
x 100/N¢ total de pacientes atendidos.

e N2 de documentos de informacion unifi-
cados en un solo folleto x 100/N® total
de documentos de informacion.

— Todos los pacientes
recibiran informacion
oral y escrita sobre
su proceso de forma
comprensible y satis-
factoria.

— Toda la informacién
que se suministra a
los pacientes y sus
familiares se unifica-
ra en un solo docu-
mento que facilite su
manejo, lectura y
comprension.
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3. CALIDAD DE LOS RESULTADOS

1. Resultados de mejora de salud

Criterio

Reduccion de episo-
dios de fiebre y dolor
de garganta.

La amigdalectomia pro-
porciona beneficio para
los dolores de garganta
de etiologia bacteriana.

Indicador

e N2 de episodios de fiebre o dolor de
garganta anuales tras la amigdalecto-
mia x 100/ N2 de episodios de fiebre
o dolor de garganta anuales previos a
la amigdalectomia.

Estandar

— No se producira nin-
guna amigdalitis
palatina bacteriana
tras la amigdalecto-
mia.

— Tras la amigdalecto-
mia se reduciran los
episodios de fiebre y
dolor de garganta.

Disminucion de las
apneas del sueiio.

La amigdalectomia y,
ocasionalmente, la ade-
noidectomia mejoran la
calidad del sueno en
los sindromes de apnea
obstructiva por dificul-
tad respiratoria de las
vias altas.

e N2 de episodios de apnea/hipopnea
por periodo tras la amigdalectomia x
100/N2 de episodios de apnea/hipop-
nea por periodo previos a la amigda-
lectomia.

— Tras la amigdalecto-
mia se reduciran los
periodos de
apnea/hipopnea.

Mejoria o desapari-
cion de los procesos
de origen focal.

La amigdalectomia pro-
porciona mejoria a las
patologias de origen
focal.

e N2 de eventos clinicos focales anuales
tras la amigdalectomia x 100/N2 de
eventos focales anuales previos a la
amigdalectomia.

— Tras la amigdalecto-
mia se producira una
mejoria en los proce-
sos de origen focal.

Reduccion del nume-
ro de dias perdidos
de escuela o trabajo.

La amigdalectomia y,/0
adenoidectomia evitan
perder dias de escuela o
trabajo como consecuen-
cia de la enfermedad.

* N2 de dias perdidos de escuela o trabajo
en un ano tras la intervencion x 100/N¢
de dias perdidos de escuela o trabajo en
un ano previo a la intervencion.

— Tras la intervencion se
reduciran los dias de
escuela o trabajo per-
didos por causa de la
patologia que motivo
la intervencion.

Desaparicion de la
rinorrea.

La rinorrea morbida
desaparece tras
la adenoidectomia.

* N2 de episodios de rinorrea infeccio-
sa anuales tras la adenoidectomia x
100/N2 de episodios de rinorrea
infecciosa anuales previos a la ade-
noidectomia.

— Tras la adenoidecto-
mia se producira una
mejoria de la rinorrea
e incluso su desapari-
cion.
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Desaparicion de la
insuficiencia
respiratoria.

La adenoidectomia

mejora la dificultad res-
piratoria nasal.

e % Glatzel tras la adenoidectomia x

100/% Glatzel previo a la adenoidecto-
mia.

e Flujo nasal rinomanométrico tras la

adenoidectomia x 100/flujo nasal pre-
vio a la adenoidectomia.

— Tras la adenoidecto-
mia se producira una
mejoria de la insufi-
ciencia respiratoria y
de sus patologias
asociadas de ronqui-
do, deformacion
maxilar y facial, e
incluso su desa-
paricion.

Complicaciones.

La calidad de las acti-
vidades del proceso
lleva a unos resultados
optimos que conducen
a una minimizacion de
las complicaciones
evitables.

e N2 de hemorragias post-operatorias x

100/N® de intervenciones quirtrgicas.

e N2 de pacientes que tienen nauseas

tras la intervencion x 100/N¢ de inter-
venciones quirurgicas.

e N2 de pacientes que vomitan tras la

intervencion x 100/N¢ de intervencio-
nes quirurgicas.

e N2 de pacientes que tienen dolor tras

la intervencion x 100/N2 de interven-
ciones quirurgicas.

e N2 de pacientes con pauta analgésica

prescrita x 100/N2 de intervenciones
quirdrgicas.

< 2%

< 40%

< 60%

< 60%

100%

Reingresos.

La calidad cientifico-téc-
nica permite adaptar la
estancia del paciente
en el hospital a su esta-
do clinico.

e N2 de pacientes que reingresan por el

mismo diagndéstico principal x 100,/N®
de intervenciones quirtrgicas.

e N2 de pacientes que reingresan tras la

intervencion x 100/N® de intervencio-
nes quirdrgicas.

< 1% como complica-
ciones en cirugia
ambulatoria.

< 0.5% en hospitali-
zacién convencional.

Mortalidad.

La seguridad de la
intervencion es maxima
Yy no se producen muer-
tes clinicamente no jus-
tificables.

e N2 de exitus x 100/N2 de procesos

(indicador centinela).

— No se producira nin-
guna muerte que no
pueda justificarse
por causas clinicas.

Ingresos no
planificados.

La cirugia ambulatoria
se ajusta a los criterios
de méxima calidad.

* N2 de pacientes que cursan estancia

superior a 24 horas x 100/N¢ de inter-
venciones quirirgicas previstas como
ambulatorias.

< 1%
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Consultas urgentes.

La planificacion de la
asistencia en todos los
momentos y situacio-
nes del proceso reduce
las consultas urgentes
por eventos clinicos
relevantes.

e N2 de consultas urgentes en cualquier
dispositivo del Sistema Sanitario x
100/N¢ de intervenciones.

< 10%

Reintervenciones.

El paciente es atendido
con la maxima calidad
cientifico-técnica.

e N2 de reintervenciones urgentes por com-
plicaciones x 100/N? de intervenciones.

e N2 de reintervenciones por ampliacion
de una indicacion inicial insuficiente en
un plazo inferior a 1 ano tras la opera-
cion x 100/N2 de intervenciones.

e Reintervenciones por inadecuada o
insuficiente técnica quirdrgica en un
plazo inferior a 2 anos tras la opera-
cion x 100/N2 de intervenciones.

< 3%

<1%

< 1%o

2. Resultados de satisfaccion de los agentes

Criterio

Satisfaccion
de los pacientes.

Indicador

e Informacion.
e Comodidad: fisica, hostelera, de horarios.
e |ntimidad.

e Disponibilidad de recursos sanitarios y
de profesionales.

e Calidad percibida hostelera y de compe-
tencia profesional cientifico-técnica.

e |dentificacion de médico responsable.

e Recomendacion del centro y de los pro-
fesionales.

e Repeticion del centro y los profesionales.

e Quejas y reclamaciones.

Estandar
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Satisfaccion
de los familiares y
acompanantes.

e Informacion.
e Comodidad: fisica, hostelera, de horarios.
e |ntimidad.

e Disponibilidad de recursos sanitarios y
de profesionales.

e Calidad percibida hostelera y de compe-
tencia profesional cientifico-técnica.

e |dentificacion de médico responsable.

e Recomendacion del centro y de los
profesionales.

© Repeticion del centro y los profesionales.

Satisfaccion
de los profesionales.

e Motivacién (reconocimiento, promo-
cion, formacion y desarrollo, delega-
cion de responsabilidades, objetivos,
evaluacion del desempeno, logro).

e Satisfaccién (condiciones econdémicas,
condiciones de empleo, gestion empre-
sarial, instalaciones y servicios, seguri-
dad e higiene, tecnologia y medios,
relaciones horizontales y verticales).

3. Resultados de costes

Criterio

Indicador

Estancia
preoperatoria.

El paciente ingresa en
el hospital cuando sus
necesidades clinicas lo
precisan.

e N2 de intervenciones con estancia pre-
operatoria x 100/N2 total de interven-
ciones.

e 5 de estancias preoperatorias/N? total
de intervenciones.

Estandar

— No se producira nin-
guna estancia preope-
ratoria por imperati-
VoS organizativos.

— Las unicas estancias
preoperatorias admisi-
bles seran las deriva-
das de necesidades
clinicas del paciente.

Estancia media.

La duracion de la estan-
cia del paciente tras la
intervencion es la mini-
ma que requiere su
asistencia y adaptada a
sus necesidades.

e 3 estancias de cada proceso/N? total
de procesos intervenidos.

—No se producira nin-
guna estancia hospi-
talaria superior a la
requerida por las
necesidades clinicas
del paciente.

— La estancia media
sera < 2 dias.
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indice de sustitucion.

La intervencion impacta
lo menos posible en la
vida y habitos del
paciente y sus familia-
res y mantiene las
maximas garantias de
calidad y de seguridad.

e N2 de intervenciones efectuadas en
régimen ambulatorio x 100 /N2 total
de intervenciones.

> 80%

Ganancia potencial
de estancias, indice
de utilizacion de
estancias.

La utilizacién de las

estancias hospitalarias
se ajusta a las necesi-
dades del paciente y a
la calidad del proceso.

e 5 estancias observadas - ¥ estancias
esperadas.

e 3 estancias observadas x 100/y
estancias esperadas.

— La ganancia poten-
cial de estancias ten-
dera a O siempre que
el indice de sustitu-
cién se aproxime o
supere el 80% y la
estancia media sea
inferior a 2 dias.

— El indice de utilizacion
de estancias tendera al
100% siempre que el
indice de sustitucién se
aproxime o supere el
80% y la estancia
media sea inferior a 2
dias.

Coste por proceso.

e 5 costes imputados a cada
proceso/N? total de procesos.
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MODELO DE PLAN DE CUIDADOS ESTANDARIZADOS DE ENFERMERIA*

PREQUIRURGICOS
Codigo Problemas
9.3.1 Ansiedad relacionada con la

falta de conocimientos sobre

la intervencion quirtrgica.

— Alivio y/o desaparicion de
signos de ansiedad.

Actividades

e Entrevista y valoracion inicial:

Presentacion.

Exteriorizacién de sentimientos y dudas.
Explicacion del proceso.

Acompanar a la habitacion.

Temor relacionado con la ope-

racion y el medio desconocido.

— Alivio y/o desaparicion del
temor.

Informacion, comunicacion y apoyo al paciente.
Informacion, comunicacién y apoyo a la familia.

e Observacion de signos fisicos y psiquicos de
ansiedad:

Sudoracion.
Inquietud.

Temblor.

Verborrea.

Postura tensa.
Confusion.

Mutismo.
Hipertensioén arterial.
Taquipnea.
Taquicardia.

e Toma de pulso.
e Medicion de la temperatura.

e Administracion de la medicacion preanestési-
ca oral.

e Administracién de crema anestésica (lidocaina
25 mg y prilocaina 25 mg).

e Arreglo de la cama o del sillon.
e Vestir y desvestir.
e Acompanar al servicio antes del quiréfano.

* Fuentes:

e  North American Nursing Diagnosis Association. Diagndsticos Enfermeros: Definiciones y Clasificacion. 2001-2002. Ed. Harcourt, ver-
sién espafiola, 2002.

* McCloskey JC, Bulechek GM. Clasificacién de Intervenciones Enfermeras. Proyecto de Intervenciones IOWA. Ed. Sintesis, 22 ed. 1996.
e Swearingen PL. Manual de Enfermeria Médico-Quirtrgica. Ed. Harcourt Brace, 32 ed. 1995.

e Direccion General del INSALUD. Subdirecciéon General de Asistencia Especializada. Proyecto SIGNO II. Octubre 1995.
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8.1.1 Déficit de conocimientos
sobre la intervencion.

— El paciente y su familia
comprenden el procedimien-
to quirdrgico.

— El paciente acudira debida-
mente preparado al quiréfano.

1.6.1 Riesgo de lesion relacionada e |nstalacion de medidas de proteccién: colocar
con el traslado y la premedica- barandillas.
cion.

— El paciente no presentara
lesiones en el traslado.

1.2.2.2 Riesgo de hipotermia en rela- | e Instalacion de medidas de proteccion: mantas.
cion con el traslado.

— El paciente no padecera frio.

QUIRURGICOS
Codigo Problemas Actividades
3.2.1.1 Riesgo de alteracién de la vin- | ® Comunicacion y apoyo al nifio, medidas de
culacioén entre el nino y sus distraccion.
padres.
— El nifno se sentira protegido.
9.3.1 Ansiedad relacionada con el e Entrevista y valoracion inicial:
acto quirurgico. — Presentacion.
— Alivio y/0 desaparicion de — Exteriorizacion de sentimientos y dudas.
signos de ansiedad y temor. | Explicacién del proceso.
9.3.2 Temor relacionado con la ope- | Observacion de signos fisicos y psiquicos de
racion. ansiedad y temor:
— Sudoracién.
— Inquietud.
— Temblor.
— Verborrea.
— Postura tensa.
— Confusién.
— Mutismo.
— Hipertension arterial.
— Taquipnea.
— Taquicardia.
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3.1.3

Riesgo de soledad en relacién
con el medio desconocido y la
separacion de los padres.

— El paciente no se encontra-
ré en ningin momento solo.

¢ Informacién, comunicacién y apoyo al paciente.
e Instalar medidas dirigidas al bienestar.
e El nino estara siempre acompanado.

6.1.1.1.2

Riesgo de lesion perioperato-
ria relacionada con la coloca-
cion del paciente en la mesa
de operaciones, el uso del
electrobisturi y disminucion del
nivel de conciencia y la edad.

— El paciente no sufrira lesio-
nes.

e Mantenimiento de la alineacién corporal.
e Comprobacion del funcionamiento de los equipos.
¢ |nstalacién de medidas de proteccion:

— Colocacion de barandas.
Reserva de la intimidad.
Retirar al paciente todo material metélico.
Colocar el electrodo neutro.
Comprobar la toma de tierra de la mesa qui-
rargica.
Vestir y desvestir.

Personal de enfermeria acompanando siempre
al paciente.

1.2.2.2

Riesgo de hipotermia relacio-
nada con el ambiente durante
la intervencion.

— El paciente mantendra la
temperatura corporal ade-
cuada.

Instalacién de medidas de proteccion/ bienes-
tar al enfermo:

— Mantenimiento de la temperatura ambiente.
— Colocacion de mantas.
Regulacion y control de la humedad ambiental.

1411

Disminucion de la perfusién
tisular en relacion con la anes-
tesia.

— El paciente se mantendra
hemodindmicamente estable.

e |nsercion de via periférica.

e Observacion de signos y sintomas de disminu-
cion de la perfusion tisular:

— Taquicardia/bradicardia.

— Hipotension arterial.

— Frialdad.

— Diaforesis.

— Lividez.

— Obnubilacién.

e Administracion de medicacion intravenosa.
e Mantenimiento de la perfusién intravenosa.
e Toma de la frecuencia cardiaca.

e Toma de la tension arterial.
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1.5.1.3.1 Riesgo para mantener la respi- | ® Observacién de signos y sintomas de altera-
racion espontanea en relacion cion de la funcioén respiratoria:
con la anestesia. — Coloracion de la piel.
- El paciente mantendra un — Taquicardia.
buen patron respiratorio. Disminucion en la saturacion de oxigeno
Comprobacion del funciona- - 7 > geno.
miento del equipo y/o dispo- | ® Administracién de oxigeno.
sitivos: caudalimetro, masca-| e Toma de la frecuencia cardiaca.
rillas, gafas nasales, etc. e Medicién de la frecuencia respiratoria.
e Toma de la tension arterial.
1.6.1.4 Riesgo de aspiracion relacio- | © Observar ruidos de secreciones.
nada con la anestesia. e Comprobacién del funcionamiento del equipo
— Deteccién precoz de signos y/0 dispositivos: caudalimetro, mascarillas,
de aspiracion. El paciente gafas nasales, sistema de aspiracion, sondas
mantendra las vias respirato-| de aspiracion, etc.
rias permeables. e |nstalacién de medidas de proteccion/ bienes-
tar del paciente:
— Colocacién de tubo de Guedel.
— Lateralizacién de la cabeza.
1.6.2.1.1 Riesgo de alteracién de la e Comprobar el abrebocas.
mucosa oral en relacién con el
abrebocas.
La mucosa oral se mantendra
intacta.
1.5.1.3.2 Riesgo de respuesta ventilato- | ® Observar:
ria disfuncional relacionada — Disminucion de la saturacion de oxigeno.
con el destete. . . . .
) — Ruido respiratorio anémalo.
~ Detectar precozmente sig- Coloracién de piel y mucosas
nos de alteraciones respira- o piely )
torias. - Tiraje.
e Comprobar el aspirador.
e Preparar el tubo de Guedel.
e Tener preparada una fuente de oxigeno.
e Aspirar las secreciones
e Colaborar en el destete.
1.2.1.1 Riesgo de infeccion en rela- * Medicacion intravenosa.

cion con la manipulacién de la
via periférica y el ambiente.

— Mantener medidas de asep-
sia. El paciente no presenta-
ra infeccion.

e |nstalacién de medidas de proteccion:
— Asegurar las medidas de asepsia.
— Lavado quirurgico.
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POSTQUIRURGICOS

Codigo Problemas Actividades
1.2.2.2 Riesgo de alteracién de la ter- | e Instalacion de medidas de proteccién/ bienes-
morregulacion en relacién con tar al enfermo:
el proceso quirtrgico. — Mantenimiento de la temperatura ambiente.
- E' pamer;te mantendrla Lé”a — Colocacion de mantas.
emperatura corporal ade- . .
cuaga P e Regulacion y control de la humedad ambiental.
9.1.1 Riesgo de dolor relacionado ® Observacion de signos y sintomas de dolor:
con la lesion tisular de la inci- | _ Taquicardia.
sién. . ., .
o L — Hipertension arterial.
— Alivio y/0 desaparicion del Sudoracién
dolor. . :
— Inquietud.
e Administracion de medicacion intravenosa
hasta iniciar la tolerancia a una dieta oral.
e Administracion de medicacion oral tras la tole-
rancia a una dieta oral.
e Informacion, comunicacion y apoyo al paciente.
6.1.1.1 Deterioro de la movilidad fisica | ® Acostar con ayuda.
relacionada con la anestesia y | o« Deambulacion del paciente con ayuda.
el nivel de conciencia. . .
] ) e Acompanar al servicio.
— El paciente deambulara por
si mismo en el momento del
alta.
1.6.1 Riesgo de lesion relacionada e |nstalacion de medidas de proteccion: colocar
con el nivel de conciencia y barandillas.
movilidad. e Deambulacién del paciente con ayuda.
— Evitar que el paciente se e Acompaniar al servicio.
lesione.
1.6.1.4 Riesgo de aspiracion relacio- e Comprobacion del funcionamiento del equipo
nada con la sedacién. y/0 dispositivos: caudalimetro, mascarillas,
— Deteccion precoz de signos |  8afas nasales, sistema de aspiracion, sondas
de aspiracion. El paciente de aspiracion, etc.
mantendra las vias respira- | e Instalacion de medidas de proteccion/ bienes-
torias permeables. tar del paciente:
— Colocacion de tubo de Guedel.
— Lateralizacién de la cabeza.
6.5.1 Déficit de autocuidado: alimen- | ® Determinacién de dietas adecuadas.

tacion.
— El paciente admitira una
dieta oral al alta.

e Alimentacion e hidratacién oral con ayuda parcial.

e Alimentacion e hidratacion oral con ayuda
total.

e Alimentacion e hidratacion oral en paciente
auténomo.

e Mantener la via venosa canalizada hasta su
retirada.
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6.5.1.1 Alteracion en la deglucién en e Medicacion analgésica intravenosa.
relacion con la lesion en la e Medicacion oral.
cavidad orofaringea.

i . e Higiene bucal.
— Tolerara la dieta oral.

2.1.1 Deterioro de la comunicacién | ® Comunicacion y apoyo al nifio.

verbal en relacion con el dolor. | o |nformacion y apoyo a la familia.

— Se comunicara con métodos
alternativos a la comunica-
cion oral.

9.2.3 Riesgo de respuesta postrau- | e El nino estara siempre tutelado.

matica relacionada con el pro- | e Colocar proteccion en las barandillas.
ceso quirtrgico.

— El nino no se causara autole-
siones.

3.2.1.1.2 Riesgo de alteracién de la vin- | ® Comunicacion y apoyo al nifio.
culacion padres-hijos en rela-
cion con la separacién y el ais-
lamiento.

— El nifo no se sentira solo.

8.1.1.1 Déficit de conocimientos al e Educacion sanitaria al enfermo y familia.

alta para autocuidados en el

domicilio.

— El paciente y su familia com-
prenderan los cuidados que
requiere durante su estancia
en la planta y en el domicilio.

COMPLICACIONES
Codigo Problemas Actividades
Hemorragia. e Observacion de signos y sintomas de hemo-
— Detectar precozmente signos | fragia:
y sintomas de hemorragia. — Emision sanguinolenta abundante por la

boca y/o la nariz.

— Hipotension arterial.

— Taquicardia/bradicardia.

— Sudoracién.

— Obnubilacion.

— Palidez.

— Vomito (de sangre fresca o digerida).
e Toma de frecuencia cardiaca.
e Toma de tension arterial.
e Recogida de muestras de sangre.
e Canalizar via periférica.
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