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Presentacion

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

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

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

Cuando nos referimos a la 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 conlleva el reandlisis de las actuaciones desde que el paciente demanda una asis-
tencia hasta que ésta termina. En este contexto, la continuidad asistencial y la coordi-
nacion entre los diferentes niveles asistenciales se convierten en elementos esenciales.

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

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

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

Dentro del ambito de la Endocrinologia y la Nutricion, la patologia de la glandula tiroi-
dea presenta una alta prevalencia y es la segunda causa de frecuentacion de las con-
sultas de Endocrinologia. Los trastornos derivados de la deficiencia de yodo siguen
constituyendo un problema de salud publica en Andalucia dado que la profilaxis yodada
continda siendo un objetivo pendiente en diferentes areas de nuestra geografia.

Hay que destacar igualmente que las mujeres, a partir de la menopausia y de forma
progresiva, son una poblacién de riesgo susceptible de padecer una disfuncion tiroidea
autoinmune, sobre todo hipotiroidismo - clinico o subclinico - que facilmente puede
pasar desapercibida y, al no ser diagnosticada, afectar a su calidad de vida.

El Proceso Asistencial Disfuncién Tiroidea ha sido priorizado por la Consejeria de
Salud para ser desarrollado en el marco del Plan de Calidad debido a su prevalencia y
trascendencia clinica, y ha sido elaborado a lo largo del afio 2001 por un equipo multi-
disciplinar integrado por especialistas en Endocrinologia, Cirugia, Medicina Nuclear,
Medicina Familiar y Enfermeria.

En su disefio, se ha pretendido recoger los aspectos de organizacion comunes a
todos los procesos, en términos de organizacion y coordinacion de la atencion sanita-
ria, que trata de evitar unos cuidados desestructurados y la pérdida de recursos sani-
tarios. Se ha puesto el énfasis en la necesaria coordinacién que ha de existir entre el
ambito de la Atencion Primaria y la Especializada con el fin de afiadir valor, en términos
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de eficiencia y eficacia, lo que se traducira en una mejor calidad de la asistencia pres-
tada, y en la consideracion del ciudadano como el centro del Sistema Sanitario. La des-
cripcion del proceso asistencial con la metodologia propuesta permite analizar de forma
sistematica la secuencia de actividades desde la entrada del paciente en el proceso
hasta su diagndstico, tratamiento y seguimiento ulterior.

Es preciso conocer, ademas, si el ciudadano y los profesionales estan satisfechos
con el producto final mediante la identificacion de indicadores especificos que, como
propuesta, hemos incorporado al documento.

Desde el punto de vista clinico, hemos puesto especial interés en detectar e identi-
ficar, de forma oportunista, y en el ambito de la Atencién Primaria, aquella poblacion
con riesgo de sufrir disfuncion tiroidea, sobre todo de origen autoinmune, que podria
quedar sin diagnosticar, y cuyo diagnéstico y tratamiento ha demostrado sobradamen-
te su eficacia en términos de coste-beneficio.

El diagnostico y tratamiento de los distintos subprocesos tiroideos en que se ha cla-
sificado el proceso, en aras de una mayor claridad expositiva, se ha basado en la evi-
dencia cientifica publicada, a partir del empleo de diversas fuentes bibliograficas y guias
de practica clinica, asi como en la propia experiencia clinica de los distintos profesiona-
les implicados en el documento.

Igualmente, se ha considerado importante someter el documento a revisiones exter-
nas que han aportado nuevas ideas y, por tanto, lo han enriquecido. Desde aqui, quere-
mos expresarles nuestro agradecimiento a las personas que han colaborado en dicha
tarea de revision.

Somos conscientes de que el tiempo dedicado a hablar con el paciente, para expli-
carle lo que necesita hacer en orden a conseguir el mayor beneficio, es con frecuencia
mas importante que muchos de los andlisis solicitados y gran parte de los farmacos uti-
lizados. Existen rigurosos estudios publicados que avalan el poder curativo de las bue-
nas relaciones entre médicos y pacientes, y de la comunicacion fluida entre los mismos.
Por ello, consideramos fundamental respetar unos tiempos minimos, irrenunciables,
imprescindibles e inherentes a una asistencia sanitaria de calidad.

Por Ultimo, sélo nos resta confiar en la implantacion de este proceso en la red sani-
taria para que lo que aqui se ha plasmado se traduzca en la idea original que ha impul-
sado este Plan de Calidad: la mejora de la asistencia sanitaria y la satisfaccion del ciu-
dadano y de los profesionales sanitarios de nuestra comunidad auténoma.
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DEFINICION GLOBAL

Definicion funcional: Proceso de atencion al paciente con sintomas funciona-
les de hipo o hipertiroidismo y/o alteraciones morfolégicas del tiroides, que inclu-
ye la valoracion inicial, el diagnéstico, el tratamiento y el seguimiento.

Limite de entrada: Paciente con sintomas/signos clinicos indicativos de
hipo/hipertiroidismo y/o bocio que acude al Médico de Familia (AP); al Dispositivo
de Cuidados Criticos de AP (DCCU - AP) o Servicio de Cuidados Criticos y Urgen-
cias Hospitalario (SCCU - H); o al Especialista.

Limite final: Se consideran salidas del proceso:

(1) Cuando se descarte la existencia de disfuncion tiroidea y/o bocio.

(2) Por curacion (resolucion de la enfermedad que motivé su inclusion en el pro-
Ceso0).

Limites marginales:

(1) Diagnéstico de hipotiroidismo congénito.
(2) Coma hipotiroideo.

(3) Tormenta tiroidea.

(4) Oftalmopatia tiroidea.
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Observaciones: Debido a las interrelaciones existentes, se entiende el proceso
en sentido amplio, incluyendo trastornos tiroideos estrictamente funcionales,
hipo e hipertiroidismo, alteraciones morfoldgicas, bocio difuso, uni o multinodu-
lar, y patologia tiroidea autoinmune.
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ESTINATARIOS Y
OBJETIVOS

_natarios y expectativas

PACIENTES

= Tiempo de espera inferior a 24 horas para acceder a la consulta de Atencion
Primaria.

= Agilidad en los tramites administrativos.

= Acceso al especialista cuando se necesite.

= Posibilidad de obtener cita por teléfono.

= Informacion veraz y clara, y tiempo para plantear preguntas y dudas.

= Asegurar el intercambio de informacion entre todos los profesionales que intervie-
nen en el proceso.

= Asegurar la participacion del paciente en las decisiones que le afectan.
= Garantizar la confidencialidad a lo largo del proceso.
= Contemplar y facilitar el derecho a una segunda opinion.

= Disponer de los correspondientes informes por escrito que permitan la continui-
dad de la atencion.

DESTINATARIOS Y OBJETIVOS



= Entorno adecuado con instalaciones agradables.

= Atencion puntual y personalizada con identificacion de interlocutores, respeto, cor-
tesia, y tiempo adecuado.

= Seguimiento del proceso por el mismo facultativo, segun el nivel asistencial donde
se esté.

FAMILIARES

= Permisividad en el acompafiamiento.

» Informacién adecuada sobre la enfermedad, el pronéstico y las pautas que se
deben seguir.

= Horario flexible y tiempos de espera minimos para acceder a la consulta.

« En caso de ingreso o intervencion quirtrgica, reforzar la permisividad en el acom-
pafiamiento y la informacion.

FACULTATIVOS Y PROFESIONALES SANITARIOS

Médico de Familia

= Necesidad de elaborar las agendas de consulta de manera que se pueda disponer
del tiempo necesario para la atencién adecuada a cada paciente (tiempo medio
estimado: 10 minutos).

= Respuesta agil para las interconsultas. Informe actualizado, cuando son atendidos
por otros especialistas, en el que se contemple: juicio clinico y pautas de actua-
cién en el tratamiento y seguimiento.

» Disponibilidad de los medios diagndsticos necesarios.

= Disponer de desarrollos en tecnologias de la informacién que faciliten la actividad
(historia de salud digital).

= Que se eviten duplicidades en las pruebas complementarias “de rutina”.

= Que los criterios y las normas de actuacion sean homogéneos y estén consensua-
dos por todas las partes implicadas.

Personal de Enfermeria

= Realizacion de trabajo en equipo (Médico-Enfermera)

Mejor coordinacion interniveles.

Buen entendimiento con los usuarios.

Coherencia de la informacion transmitida a los pacientes y familiares.

Medios técnicos suficientes para la atencion de los pacientes.

Distribucion de las cargas de trabajo que permita garantizar el adecuado ejercicio
profesional.
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= Actualizacion de conocimientos especificos requeridos para el manejo de este tipo
de pacientes.

= Disponibilidad de protocolos y guias de préactica clinica actualizados en ambos
niveles asistenciales.
Endocrindlogo

« Derivacion de los pacientes con arreglo a criterios de buena practica.

= Recibir la mejor informacién disponible sobre el paciente.

Agenda de consultas bien dimensionada.

Personal de apoyo en la actividad asistencial.

Dotacién adecuada de recursos materiales.

Disponibilidad de estudios complementarios en los plazos acordados.

Respuesta agil a las interconsultas y a través de un informe escrito (comunicacion
personal en caso necesario).

= Disponer de desarrollos en tecnologias de la informacién que faciliten nuestra acti-
vidad.

= Disponer de historia de salud digital.

Especialistas en Medicina Nuclear

e Cumplimentacién adecuada de la solicitud para el procedimiento de Medicina
Nuclear.

= Comunicacién personal con el Endocrinélogo, en caso necesario.

= Existencia de indicacion para el procedimiento solicitado.

Unidad de Atencién al Usuario

* Que los circuitos estén establecidos con claridad y de acuerdo a los recursos dis-
ponibles.

= Que se conozcan los circuitos y procedimientos por parte de los profesionales.

DESTINATARIOS Y OBJETIVOS



Objetivos. Flujos de salida.
Caracteristicas de calidad

DESTINATARIO: PACIENTE

FLUJOS DE SALIDA: ACCESO A LA ASISTENCIA

CARACTERISTICAS DE CALIDAD
e Buena situacion y visibilidad del Servicio de Informacion.
= Sefializacion adecuada de los centros sanitarios.

e Reducir el numero de tramites, y la diversidad de “ventanillas”, evitando pasos
innecesarios.

< Identificacion de los profesionales sanitarios.

FLUJOS DE SALIDA: ASISTENCIA SANITARIA

CARACTERISTICAS DE CALIDAD

= Buena comunicacion entre el paciente y el personal sanitario.

= Trato correcto y respetuoso.

e Tender a la consulta por acto Unico.

e Coordinacion para la realizacion de pruebas complementarias.

= Informacion comprensible sobre pruebas, procedimientos y tratamientos.
= Participacién en las decisiones.

= Confidencialidad de los datos clinicos.

e Intercambio de informacion entre todos los profesionales implicados.

e Posibilidad de acompafamiento.

= Registro de informes médicos y de enfermeria para el posterior seguimiento del
proceso por otros profesionales.

e Posibilidad de segunda opinion.

DISFUNCION TIROIDEA



DESTINATARIO: MEDICO DE FAMILIA

FLUJOS DE SALIDA: ACTIVIDAD GESTORA Y ASISTENCIAL

CARACTERISTICAS DE CALIDAD

Prescripcion del primer tratamiento por parte del especialista correspondiente.

Disponer de canales de informacion fluida con los especialistas, para resolver
dudas o desacuerdos con los tratamientos prescritos.

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

Puesta en practica de estrategias de educacion para la salud.

Alta resolucion de los distintos pasos del proceso, con el fin de realizar el diag-
néstico y el tratamiento en el menor nimero de consultas posible.

Tecnologia que permita conocer los resultados analiticos en tiempo real.

Disminuir la variabilidad clinica de los profesionales, fomentando la colaboracion
activa de los profesionales en la Gestion por Procesos.

Incrementar la calidad asistencial y racionalizar las derivaciones.
Coordinacion entre los distintos niveles asistenciales.

Garantizar el acceso a consulta en 24 horas.

DESTINATARIO: PERSONAL DE ENFERMERIA

FLUJOS DE SALIDA: CUIDADOS DE ENFERMERIA

CARACTERISTICAS DE CALIDAD

Informacion y coordinacion entre Enfermeria de diferentes niveles.
Satisfaccion de las necesidades del paciente durante el proceso.

Buena comunicacion entre paciente y Enfermeria.

Asegurar la continuidad de cuidados entre los diferentes niveles.

Fomentar la deteccién oportunista de pacientes con posible disfuncién tiroidea.

Establecimiento de planes de cuidados consensuados con el paciente y la familia.

DESTINATARIOS Y OBJETIVOS



Educacion para la salud individualizada segun las caracteristicas del paciente y
de la familia.

Valoracion general del estado de salud del paciente:
Utilizacién de metodologia cientifica de cuidados.

Instrumentacion a través de planes de cuidados.
Orientacion de Enfermeria a través de un modelo.

DESTINATARIO: ENDOCRINOLOGO

FLUJOS DE SALIDA: ACTIVIDAD GESTORA Y ASISTENCIAL

CARACTERISTICAS DE CALIDAD

Tratar de que un mismo especialista atienda al paciente a lo largo de todo el
proceso.

Rapidez en la realizacion de pruebas complementarias.

Informes con la calidad necesaria para el seguimiento del proceso por otros
profesionales.

Garantizar una primera visita dentro de los 20 dias habiles posteriores a la deri-
vacion.

Asegurar que el diagnéstico y el tratamiento o la inclusion, si procede, en la lista
de espera quirdrgica no excede de los tres meses.

Informacion reciproca entre los profesionales que intervengan en el proceso.

DESTINATARIO: OTROS ESPECIALISTAS

FLUJOS DE SALIDA: DIAGNOSTICO POR IMAGEN

Valoracion por el especialista de la idoneidad del procedimiento solicitado.
Informacion al paciente sobre el procedimiento.

Valoracion morfoldgica del tiroides (tamafio y caracteristicas).
Intervencionismo en caso necesario: puncion aspiracion con aguja fina (PAAF).

Emision de informe completo sin demora.
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DESTINATARIO: CIRUJANO

FLUJOS DE SALIDA: ACTIVIDAD GESTORA Y ASISTENCIAL

CARACTERISTICAS DE CALIDAD

Valoracion por el especialista de la idoneidad del procedimiento que se ha de
emplear.

Informacion al paciente sobre el procedimiento quirdrgico propuesto.
Solicitud del consentimiento informado.

Ausencia de complicaciones.

Informe de alta completo.

Revision, en caso de ser necesaria, por parte de un miembro del equipo quirudr-
gico que realiz6 la intervencion.

DESTINATARIO: ESPECIALISTA EN MEDICINA NUCLEAR

FLUJOS DE SALIDA: ACTIVIDAD GESTORA Y ASISTENCIAL

CARACTERISTICAS DE CALIDAD

Remision del paciente por parte de Atencion Especializada a Medicina Nuclear,
de acuerdo con el Catalogo de Procedimientos de este Servicio.

Informacion completa para realizar estudios diagnésticos y/o terapéuticos con
radiois6topos que incluya:
Informacion del estado funcional tiroideo del paciente (valores hormona-
les tiroideos).
Tratamiento que sigue o ha seguido.
Informe completo de Anatomia Patoldgica en caso de carcinoma.
Otras exploraciones realizadas o pendientes.

Medios o canales de comunicacion fluidos con los especialistas solicitantes.

Valoracion por parte del especialista en Medicina Nuclear de circunstancias o
agentes que pueden producir artefactos, invalidar o contraindicar la realizacion
del estudio o tratamiento.

Informacion general y especifica sobre el procedimiento al paciente.

Consentimiento informado en el caso de tratamiento con radioisétopos.

DESTINATARIOS Y OBJETIVOS



= Informacion agil y adecuada al paciente y al especialista del procedimiento rea-
lizado y de cualquier cambio en el tratamiento.

e Capacidad de respuesta adecuada a la gravedad o urgencia médico-social del
proceso:

Urgente: dentro de las 72 horas.

Normal: 14 dias.
Diferido, en funcion de las caracteristicas del procedimiento.

DESTINATARIO: UNIDAD DE ATENCION AL USUARIO

FLUJOS DE SALIDA: ACTIVIDAD GESTORA

CARACTERISTICAS DE CALIDAD

= Medios tecnoldgicos adecuados.

= Coordinacion entre UAUs de AP y AE.

* Monitorizacion de los tiempos establecidos para el desarrollo del proceso.

= Asegurar la informacion necesaria para cada profesional implicado en el proceso.

= Informar al paciente sobre el conjunto de actuaciones previstas; guiar su paso
por las distintas fases del proceso y agilizar los aspectos administrativos.

e Conocer la satisfaccion global del paciente en relacién con el proceso.
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COMPONENTES

QUIEN UAU de AP
CUANDO 1°
DONDE Centro de Salud

cOMO Procedimiento establecido

COMPONENTES



QUIEN
CUANDO
DONDE

cOMO

QUIEN
CUANDO
DONDE

cOMO

Médico de Familia

20

Centro de Salud

Protocolos establecidos

UAU de AP

30

Centro de Salud

Protocolos establecidos

QUIEN
CUANDO
DONDE

cOMO

Enfermeria

40

Centro de Salud

Protocolos establecidos

QUIEN
CUANDO
DONDE

cOMO

Celador

50

Centro de Salud/Laboratorio

Procedimientos establecidos
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QUE

QUIEN
CUANDO
DONDE

cOMO

QUE

QUIEN
CUANDO
DONDE

cOMO

QUE
QUIEN
CUANDO
DONDE

cOMO

QUE
QUIEN
CUANDO
DONDE

cOMO

PROCESADO Y VALIDACION DE’MUESTRAS/RECEPCION
DE RESULTADOS Y DISTRIBUCION

Personal de Laboratorio/Auxiliar de Enfermeria
6° A/6° B
Laboratorio/Centro de Salud

Procedimientos establecidos

VALORACION DE RESULTADOS POR MEDICO DE FAMILIA:

22 CONSULTA
Médico de Familia
70

Centro de Salud

Guia de practica clinica

GESTION DE CITA PARA ATENCION ESPECIALIZADA
UAU de AE

80

Centro de Salud

Procedimiento establecido

VALORACION DE ENDOCRINOLOGO: 12 CONSULTA
Endocrinélogo

90

Hospital/Centro Periférico de Especialidades

Guia de practica clinica
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QUE
QUIEN
CUANDO
DONDE

cOMO

QUE
QUIEN
CUANDO
DONDE

coMO

QUE
QUIEN
CUANDO
DONDE

coMO

QUE
QUIEN
CUANDO
DONDE

cOMO

GESTION DE CITA PARA MEDICO DE FAMILIA
UAU de AP

10°

Centro de Salud

Procedimientos establecidos

VALORACION DE MEDICO DE FAMILIA: 32 CONSULTA
Médico de Familia

11°

Centro de Salud

Protocolos establecidos

GESTION DE CITA PARA PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
UAU de AE

12°

CARE/Hospital/Centro Periférico de Especialidades

Procedimientos establecidos

REALIZACION DE ECOGRAFIA Y/O GAMMAGRAFIA
Profesionales de Consulta Alta Resolucion

13°

CARE/Hospital/Centro Periférico de Especialidades

Protocolos establecidos

DISFUNCION TIROIDEA



QUE
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CUANDO
DONDE

coMO

QUE
QUIEN
CUANDO
DONDE

coMO

QUE
QUIEN
CUANDO
DONDE

coMO

QUE
QUIEN
CUANDO
DONDE

cOMO

REALIZACION DE TC Y RM

Radiélogo

14°

CARE/Hospital/Centro Periférico de Especialidades

Protocolos establecidos

CITOLOGIA/BIOPSIA/DETERMINACION DE MARCADORES
Anatomopatélogo

ISt

CARE/Hospital/Centro Periférico de Especialidades

Protocolos establecidos

GAMMAGRAFIA/TRATAMIENTO 1-131 Y RASTREO ISOTOPICO
Especialista de Medicina Nuclear

16°

Hospital/Centro Periférico de Especialidades

Guia de practica clinica

VALORACION DE ENDOCRINOLOGO: 22 CONSULTA
Endocrinélogo

17°

Hospital/Centro Periférico de Especialidades

Guia de practica clinica (Conexion con actividad 10%)

COMPONENTES
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DONDE

cOMO

QUE
QUIEN
CUANDO
DONDE

coMO

QUE
QUIEN
CUANDO
DONDE

coMO

QUE
QUIEN
CUANDO
DONDE

cOMO

GESTION DE CITA PARA CIRUGIA/MEDICINA NUCLEAR
UAU de AE

18°

Hospital

Procedimientos establecidos

INGRESO DEL PACIENTE PARA INTERVENCION QUIRURGICA
Servicio de Cirugia/Anestesia/Enfermeria

19°

Hospital

Guia de practica clinica

TRATAMIENTO POSTQUIRURGICO 1-131/RASTREO ISOTOPICO
Servicio de Medicina Nuclear

20°

Hospital

Guia de practica clinica

SEGUIMIENTO EN AE

Cirujano/Endocrinélogo/Especialista en Medicina Nuclear/Enfermeria
21°

Hospital

Guia de practica clinica

DISFUNCION TIROIDEA






Profesionales. Actividades.
Caracteristicas de calidad

Unidad de Atencién al Usuario de AP

Actividades

ile,
Gestion de cita para
Médico de Familia

1.1.

1.2.
1.3.

1.4.

1.5

1.6

Caracteristicas de calidad

Unidad de Atencion al Usuario accesible:

a) Ubicada y sefalizada pertinentemente para su pron-
ta localizacion en los centros de salud.

b) Con posibilidad de acceder a ella por via telefénica
(con numero facil de recordar, varias lineas telefoni-
cas que disminuyan el tiempo de espera).

c) Con posibilidad de acceso via Internet (que permita
visualizar los tiempos de espera previstos, los hora-
rios de consulta y las posibilidades existentes en
tiempo real, para autogestionar la cita).

Atencion personalizada, amable y correcta.

Demora inferior a 24 horas desde la peticion de la cita
hasta la primera consulta en AP.

Registro de datos sin errores administrativos.

Siempre que se dé una cita para la Consulta de
Extracciones, se debera informar claramente al pacien-
te de las condiciones de ayuno en las que deben acudir
a la consulta, si procede, o de cualquier circunstancia
que deba tener en cuenta.

Si el paciente viene derivado por otro profesional sani-
tario del centro, por sospecha de disfuncion tiroidea o
bocio, la cita podra gestionarse directamente desde el
terminal de la consulta de ese profesional sin tener que
pasar por la Unidad de Atencién al Usuario.

Médico de Familia

Actividades

29,
Valoracion médica:
12 consulta

Caracteristicas de calidad

2.1. Se considerara si pertenece a la poblacion de riesgo,

para lo que habra que realizar una deteccién oportunis-
ta de disfuncion de tiroides mediante S-TSH, a los
siguientes grupos:

DISFUNCION TIROIDEA



Actividades

2°.

Valoracion médica:

12 consulta

2.2.

2.3

2.4.

2.5.

Caracteristicas de calidad

= Mujer de edad superior a 50 afios.
= Ancianos.

= Personas con antecedentes personales o familiares
en primer grado de enfermedad tiroidea.

= Personas con antecedentes personales de enfer-
medad autoinmune, sobre todo DM tipo 1.

= Pacientes con sindrome de Down.

= Primera visita postconcepcional.

= Mujer a las 4-8 semanas del parto.

Ante sospecha de disfuncion tiroidea o bocio, la histo-
ria clinica realizada incluira en todos los casos:

= Anamnesis de antecedentes de riesgo e ingesta de
farmacos (Anexo 1).

e Anamnesis de sintomas guia (Anexo 2).

e Exploracion del tiroides y cadenas ganglionares del
cuello (Anexo 3).

. Ante sospecha de disfuncion tiroidea o bocio en la pri-

mera consulta realizada por el Médico de Familia, se
solicitara en todos los casos:

= Analitica basica que incluya, al menos: hemograma,
VSG, glucemia, creatinina, colesterol y triglicéridos.

= S-TSH (si los niveles de S-TSH son anormales sobre
el rango de referencia, el Laboratorio receptor
deberéa determinar sistematicamente la FT4).

En el formato que rellena el Médico de Familia, deben
quedar siempre bien legibles las pruebas solicitadas, la
sospecha diagndstica y la identificacion del médico soli-
citante.

El facultativo realizara una valoracion diagnéstica y, en
funcion de la misma, clasificara al paciente en el sub-
proceso correspondiente:

a) Discordancia TSH y hormonas tiroideas.
b) Hipertiroidismo.

c) Hipotiroidismo.

d) Bocio simple.

COMPONENTES



Actividades Caracteristicas de calidad

208 e) Bocio nodular/multinodular.
Valoracion medica: f) Tiroiditis/otros.
12 consulta

2.6. Se determinara la remision a Consulta Externa de

Endocrinologia segun los criterios de derivacion esta-
blecidos (Anexo 4).
Se dispondra de la organizacion que permita que las
pruebas solicitadas lleguen a la consulta del especialis-
ta con una demora inferior a 7 dias en los casos prefe-
rentes, en cuyo formato de peticion de analitica debe
quedar identificado el nombre del especialista que aten-
dera al paciente.

Para mejorar la calidad de la gestion de la cita, el infor-
me clinico deberia llegar de manera inmediata al
Servicio de Endocrinologia o, en su defecto, los docu-
mentos de gestion de cita del modelo P-111 deberian
codificarse en grupos:

(A)= Preferentes (visita antes de 7 dias).
(B)= Normal (visita antes de 20 dias).

Unidad de Atencién al Usuario de AP

Actividades Caracteristicas de calidad
o 3.1. La cita para las extracciones se hara coincidir con la
Gestion de cita para: consulta médica y, en todo caso, se efectuara en las
Pruebas comple- siguientes 24 horas.
mentarias. . - o o
- . 3.2. La cita para la segunda visita a su Médico de Familia se
Médico de Familia . - . .
. dar& en funcion del tiempo necesario para que se hayan
(22 visita).

recibido los resultados de los analisis complementarios
solicitados en la visita anterior. La recepcion no debe
demorarse més de 3 dias desde la extraccion.

3.3. Gestion de citas preferentes conforme a los plazos
establecidos.

NOTA: El tiempo desde que un paciente no preferente es incluido en el proceso hasta que recibe tratamiento, o sea,
hasta que es incluido en la lista de espera quirlrgica, no sera superior a tres meses.

DISFUNCION TIROIDEA



Enfermeria de AP. Extracciones

Actividades Caracteristicas de calidad
40, 4.1. Las muestras de sangre seran obtenidas siempre in
Extraccion de sangre situ por un profesional de Enfermeria.

[PENE CEEmIIED ki 4.2. Se identificaran correctamente las muestras.

4.3. Existira un registro diario de los pacientes atendidos en
esta consulta, asi como de las muestras remitidas al
Laboratorio.

Enlace entre Centro de Salud y Laboratorio

Actividades Caracteristicas de calidad
528 5.1. La hora de recogida debera establecerse conjuntamen-
- Recogida y trans- te con la Direccion de Enfermeria del Centro de Salud,
porte de muestras. y respetarse siempre.

- Recogida en el
Laboratorio y entre-
ga de resultados
en el Centro de 5.3. Entrega de muestras dentro de los tiempos estipulados.
Salud.

5.2. Transporte de las muestras en condiciones optimas de
temperatura e inmovilidad.

5.4. Control adecuado de los resultados recogidos.

5.5. Disponer de tecnologia que permita conocer los resul-
tados en tiempo real.

Actividades Caracteristicas de calidad
6°.a 6.1. Recepcion de muestras, identificacion, registro y clasi-
Procesado y ficacion.
validacion

6.2. Procesamiento.
de muestras

6.3. Validacion y remision de resultados.

6.4 Cuando se detecte TSH fuera de los valores de referen-
cia, se hara sistematicamente una determinacion de T4
libre.

COMPONENTES



Auxiliar de Clinica del Centro de Salud

Actividades Caracteristicas de calidad

6°.b 6.5. Recoger y clasificar los informes del Laboratorio por
Recepcion de consultas, segun el médico solicitante.
los resultados.

o, 6.6. Distribucion diligente de los resultados.
Distribucién
6.7. Confidencialidad.

Médico de Familia

Actividades Caracteristicas de calidad

7 7.1. Valoracioén de los resultados analiticos.
Valoracion médica
(22 consulta):

- De los resultados
analiticos.
- De interconsulta.

7.2. El Médico de Familia debera hacer una correcta identifi-
cacion de los pacientes que no cumplen los criterios
para seguir en el proceso: pacientes sin bocio con S-TSH
normal.

7.3. El Médico de Familia debera hacer una correcta identifi-
cacion de los pacientes que, al cumplir los criterios para
seguir el proceso, deben ser remitidos a la Consulta del
Endocrinélogo (Anexo 4):

7.3.1 Pacientes con bocio y/o pacientes que, sin presen-
tar bocio, tengan S-TSH < 0,01 o superior a 10.

7.3.2 Los pacientes con S-TSH entre 4 y 10.

7.3.2.1 Si la FT4 es normal y el paciente no presenta
sintomas y/o signos o bioquimica sugerente de
disfuncioén tiroidea, debe reevaluarse al afio.

7.3.2.2 Remitir al Endocrinélogo para valorar trata-
miento con T4:

= Si es una mujer gestante.

e Si presenta sintomas sugerentes de hipo-
funcion tiroidea, alteracion del perfil lipidi-
co o sintomas neuropsiquiatricos.

7.4. El Médico de Familia rellenara de forma legible el forma-
to de solicitud de consulta al Endocrindlogo, marcando
con claridad que el paciente sigue el Proceso
Disfuncion Tiroidea.

DISFUNCION TIROIDEA



Actividades Caracteristicas de calidad

7, 7.5. En el caso de que el Médico de Familia derive al pacien-
Valoracién médica te para una valoracion especializada, emitird siempre
(22 consulta): un informe clinico que llegara al Endocrinélogo antes de
- De los resultados la fecha de cita (los originales de los resultados pueden

analiticos. adjuntarse al informe para aumentar la fiabilidad).

- De interconsulta.

Unidad de Atencién al Usuario de AE

Actividades Caracteristicas de calidad
8° 8.1. Demora de citas inferior a 20 dias atendiendo a lo mar-
Gestion de cita para cado en cada subproceso.

Endocrinélogo

8.2. Promover la consulta en acto Unico.
(12 consulta)

8.3. Registro de datos sin errores administrativos.

Endocrindlogo

Actividades Caracteristicas de calidad
9° 9.1. En la historia clinica se deben incluir datos de sospecha
Valoracion de carcinoma tirodeo* (Anexo 5) y yatrogenia (Anexo 1
(12 consulta) — Anexo 6).

9.2. Exploracion fisica general con descripcion exhaustiva
de la glandula tiroides: el tamafio, la consistencia, la
presencia de nodulos, la movilidad y la palpaciéon de
cadenas ganglionares bilaterales.

9.3. Se incluira el informe del Médico de Familia o del
Pediatra que ha remitido al paciente.

9.4. Se incluiran obligatoriamente los valores de TSH y de
FT4, si los hubiere, y la analitica general previa.

COMPONENTES



Actividades Caracteristicas de calidad

9Q° 9.5. Valoracion y clasificacion en el subproceso correspon-
Valoracion diente:
(1% consulta) - Discordancia TSH & hormonas periféricas.

= Hipotiroidismo.

= Hipertiroidismo.

= Bocio simple.

= Bocio nodular o multinodular.
= Tiroiditis/otros.

9.6. En la primera consulta de Atencion Especializada se rea-
lizard una ecografia y puncién aspiracion con aguja fina
(PAAF) (Anexo 7) para una citologia en pacientes con
nédulo de tiroides. De no ser asi, se procurara que las
mencionadas exploraciones sean hechas el mismo dia.

9.7. En caso de indicacién de gammagrafia, priorizar ésta
frente a cualquier estudio radiolégico (Rx, TC) con con-
traste, que provocaria un blogueo de la captacion
(Anexo 8) limitando o anulando las posibilidades diag-
nosticas y el tratamiento con radiois6topos (Anexo 9).

= Si en la primera valoracion se llega a un diagnésti-
co, se realizara un informe y se prescribira el trata-
miento correspondiente estableciendo los conteni-
dos basicos del manejo compartido entre AP y AE
(seguimiento y procedimientos de citacion garanti-
zados en cada nivel).
Se continuara con la Actividad 102 y 112

« Sino se llega a un diagnéstico, se iniciaran diferen-
tes exploraciones complementarias, en funcién del
subproceso correspondiente.

Se continuara con la Actividad 122.

Unidad de Atencién al Usuario de AP

Actividades Caracteristicas de calidad

10° 10.1. Registro de datos sin errores administrativos.
Gestion de cita para
Médico de Familia

DISFUNCION TIROIDEA



Médico de Familia

Actividades Caracteristicas de calidad
11° 11.1. Conocimiento del informe emitido por Atencion
Valoracion médica Especializada.

32 consulta . . L . .
( ) 11.2. Valoracion de la situacion clinica del paciente.

11.3. Programacion de la préxima revision en funcion del
subproceso.

Unidad de Atencién al Usuario de AE

Actividades Caracteristicas de calidad
12°¢ 12. Consultas por acto Unico que eviten demoras y despla-
Gestion de citas para: zamientos.

- Medicina Nuclear

- Radiodiagnéstico

- Anatomia
Patologica

- Endocrinélogo
(22 consulta)

Profesionales de la Consulta de Alta Resoluciéon

Actividades Caracteristicas de calidad
13° CARE 13.1 Informacion al paciente de la prueba, resaltando su
Realizacion de: simplicidad, eficacia, escasez de molestias y compli-
- PAAF caciones. Contestar a las dudas o preguntas que for-
- Ecografia mule el paciente.

13.2. Consentimiento informado previo a la realizacion de PAAF.

13.3. Realizacion de PAAF (Anexo 7) en lesiones nodulares o
difusas, siempre que sean palpables y mayores de 1,5
cm. de diametro, y en adenopatias cervicales palpables.

13.4. Cuando las lesiones sean menores de 1 cm o, alin sien-
do mayores, no sean palpables, y existan factores de
riesgo, se realizara PAAF guiada mediante ecografia.

13.5. Comprobacion in situ si la muestra obtenida es satis-
factoria para el diagndstico. Si no es asi, repetir la
PAAF hasta tres veces, con consentimiento previo y
expreso del paciente.

COMPONENTES



Radi6logo

Actividades Caracteristicas de calidad
14° 14.1. Valoracion de la adecuacion del procedimiento solici-
Realizacion de: tado (Anexo 10).
- TC

14.2. Programaciéon segun los criterios de urgencia y opor-

- RM tunidad.

14.3. No usar contrastes yodados en pacientes con hiperti-
roidismo clinico o subclinico.

14.4. En mujeres en edad fértil, se deberan tomar las medi-
das de proteccién oportunas.

14.5. Informacion al paciente sobre el procedimiento que se
va a realizar y solicitud del consentimiento informado
cuando se precise utilizar contrastes.

Emision de informe al médico solicitante de la explo-
racion.

Anatomopatologo

Actividades Caracteristicas de calidad
15° 15.1. Emitir los correspondientes diagnosticos citoldégicos
Realizacion de: en un plazo maximo de 48 horas.
- Citologia L N . . .
Bio sigas 15.2. Indicacion de estudio histolégico en las proliferacio-
P - nes foliculares y carcinomas (papilar, medular, anapla-
- Determinacién de . .
sico 0 metastasico).
marcadores

15.3. Biopsias intraoperatorias.

15.4. Estudio macroscopico y microscopico de las piezas
quirdrgicas.

15.5. Estudios inmunohistoquimicos cuando proceda.

15.6. Rendimiento diagndstico entre PAAF y diagndstico his-
tolégico definitivo.

15.7. Rendimiento diagnostico entre biopsia intraoperatoria
y diagndstico histolégico definitivo.
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Medicina Nuclear

Actividades

16°
Realizacion de:
- Gammagrafia
- Tratamiento con
[-131
- Rastreo isotopico

Caracteristicas de calidad

16.1. Los procedimientos de Medicina Nuclear en patologia
tiroidea diagnosticos y/o terapéuticos se abordan en
los algoritmos correspondientes a los diferentes sub-
procesos.

16.2. Valoracion médica de la indicacion del procedimiento
solicitado, de la existencia de posibles complicaciones
o de factores interferentes (Informacién al médico soli-
citante si existiesen) (Anexo 10 - Anexo 1 - Anexo 8).

16.3. Programacion segun criterios de urgencia y oportunidad.

16.4. Sequir los criterios de justificacion y optimizacion del
uso de radiaciones ionizantes (Anexo 9).

16.5. En mujeres en edad fértil, antes de realizar un estudio
con radiois6topos, es obligado descartar previamente
la posibilidad de un embarazo e informar a la paciente.

Endocrindlogo

Actividades

17°
Valoracion
(22 consulta)

Caracteristicas de calidad

(Actuar en funcion del proceso correspondiente)

17.1. Si, con la valoracién de la historia clinica y los infor-
mes recibidos, se decide instaurar tratamiento médi-
co, pasar a Actividad 112.

17.2. En el caso de que se opte por un tratamiento quirdrgi-
co (Basedow, cancer de tiroides, nédulo auténomo,
etc.), se remitira al paciente a la Consulta de Cirugia
(Actividad 20?2, 213).

17.3. Si se necesita tratamiento isotdpico, remitir a
Medicina Nuclear (Actividad 18%).

COMPONENTES



Unidad de Atencion al Usuario de AE/Servicio de Admision del Hospital

Actividades Caracteristicas de calidad

18° 18.1. Unidad bien sefializada para su localizacion.
Gestion de citas para:
- Medicina Nuclear
(tratamiento).
- Cirugia. 18.3. Atencion correcta y personalizada.
- Preanestesia.
- Intervencion
quirdrgica.

18.2. Acceso via Internet para comprobar listas de espera,
dias de consulta y horarios.

18.4. La cita para la Consulta de Preanestesia se realizara
en el tiempo pertinente.

18.5. Ubicacion perfectamente sefializada para su localiza-

Gestion del ingreso o
cion.

del paciente para la
intervencion. 18.6. Tramitacion del ingreso del paciente.

18.7. Asignacion de habitacion y cama.

Cirugia/Enfermeria del Hospital

Actividades Caracteristicas de calidad

19° Preoperatorio:
Ingreso del paciente
en planta para trata-
miento quirdrgico Valoracion inicial de Enfermeria (Anexo 12).

19.1. Acogida del paciente a su llegada a planta.

19.2 Asignacion de un Plan de Cuidados estandar y ajuste
individualizado del mismo.

19.3 Asegurar que los requisitos preoperatorios se han
completado.

= Aplicacion de procedimientos especificos:

19.4. Mantener el tratamiento médico de control de la
enfermedad tiroidea hasta la noche anterior a la inter-
vencion.

19.5. Preparacion para la intervencion con solucion de yodo
con el fin de prevenir la hemorragia post-operatoria.
Se administrara solucién de lugol con leche o zumo.

19.6. Ensefiar al paciente ejercicios para toser y respirar
profundamente. Ensefiarle como debe mantener la
cabeza y realizar movimientos de cuello. Comprobar
que ha asimilado la informacion relativa a su interven-
cion y a las posibles complicaciones.
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Actividades

19°
Ingreso del paciente
en planta para trata-
miento quirdrgico

Caracteristicas de calidad

Intervencion quirdrgica:
Se realizara segun guia clinica al uso.

19.7. El tumor sera clasificado de acuerdo con los criterios
de clasificacion por estadio de la AJCC, expuestos en
el Anexo 11.

Post-operatorio - Valoracion postquirirgica
19.8. Reajuste del Plan de Cuidados.

= Aplicacion de procedimientos especificos:

Valorar signos vitales, nivel de la voz y explorar el
vendaje y parte posterior del cuello para compro-
bar la presencia de hematoma.

Si hay distress respiratorio, que puede estar pro-
vocado por edema, hemorragia, hematoma o com-
presion craneal, se debe poner al paciente en posi-
cion de fowler, con el cuello cuidadosamente apo-
yado para evitar tensiones en la linea de sutura.

En caso de tiroidectomia bilateral, se debe realizar
un control de calcemia a las 6 y 24 h de la interven-
cion. Debe vigilarse la aparicion de acroparestesias
y parestesias peribucales. Opcionalmente, se reali-
zara la maniobra de Trouseau. La hipocalcemia sin-
tomatica precisa de tratamiento sustitutivo.

Administrar analgésicos si estan prescritos.

Mantener disponibles y preparados, ante posibles
eventualidades urgentes: O,, equipo de aspiracion
y de tragueostomia, gluconato calcico.

Informar al paciente de que se le retirara el drena-
je aproximadamente a las 24-48 horas. Los puntos
de sutura, grapas o cintas adhesivas estériles se
mantendran durante aproximadamente 8-10 dias.
Al dia siguiente de la intervencion, se ayudara y
animaré al paciente a levantarse y deambular,
salvo complicaciones.

Iniciard dieta liquida y, progresivamente, llegara
hasta una dieta sélida el dia siguiente de la inter-
vencion.

El alta se producira, con gran probabilidad, entre 2
y 6 dias después de la intervencion.

COMPONENTES



Actividades Caracteristicas de calidad

19° Realizacion de un informe de Enfermeria al alta para
Ingreso del paciente asegurar la continuidad de cuidados en Atencién
en planta para trata- Primaria (Anexo 13):
miento quirdrgico - Se anotara si lleva puntos de sutura o grapas.

Fecha probable de su retirada.
Antiséptico utilizado para la cura.
Recomendaciones para mejorar su calidad de vida.

19.9. El paciente recibira al alta un informe clinico completo
que incluird recomendaciones terapéuticas, y fecha
prevista de revisidn en su caso. Si fuese preciso su
seguimiento en Medicina Nuclear o por el Endocriné-
logo, se hara constar y se le facilitara la cita para cual-
quier procedimiento subsiguiente. Se emitira informa-
cion completa y detallada a su Médico de Familia.

Medicina Nuclear

Actividades Caracteristicas de calidad
20° 20.1. Tratamiento de la hiperfuncion tiroidea.

- Tratamiento con - Indicaciones: bocio nodular/multinodular con hiper-
k131 _ tiroidismo clinico o subclinico. Bocio difuso con
R B hipertiroidismo clinico o subclinico. Hipertiroidismo

- Tratam_lentq subclinico con factores de riesgo asociados: fibri-
postquirdrgico lacién auricular, taquicardia u osteoporosis.

Supresion de la medicacion antitiroidea durante 5
dias y valorar la utilizacion de beta-bloqueantes.

Conocimiento de la situacion funcional tiroidea:
gammagrafia y valores hormonales.

Estimacion de dosis estandar modulada (ver Anexo 9).

Dar recomendaciones de radioproteccion y radiohi-
giene.
No administrar nueva dosis antes de tres meses.

Informe inmediato al Endocrinélogo para su segui-
miento.
20.2. Seguimiento y tratamiento con I-131 en el cancer dife-
renciado de tiroides (CDT) (Ver algoritmo).
Las dosis de |-131 que se precisan (Anexo 9) requie-
ren el ingreso hospitalario y la disponibilidad de ins-
talaciones adecuadas (habitaciones blindadas).

DISFUNCION TIROIDEA



Actividades Caracteristicas de calidad

20° - La disponibilidad de uso de TSH recombinante
- Tratamiento con (Thyrogen) hara innecesario suspender la hormo-
1131 noterapia tiroidea.

- Rastreo isotopico
- Tratamiento
postquirdrgico

Establecer medidas obligatorias de radioprotec-
cion y radiohigiene.

Alta radiolégica cuando < 30 uSv/h-1 a 1 metro
(similar a la méaxima dosis permitida con caracter
ambulatorio).

Instaurar la hormonoterapia tiroidea segun el pro-
tocolo pactado con el Endocrinélogo.

Emitir un informe de alta e informar a su Endocri-
nélogo para su seguimiento.

Cirujano/Endocrinélogo/Especialista en Medicina Nuclear/Enfermera

Actividades Caracteristicas de calidad
21° 21.1. Valoracion de pacientes procedentes de Medicina
Valoracion y Nuclear tras el tratamiento con radioisétopos.

tratamiento

(32 consilta) 21.2. Valoracion de pacientes que han sido intervenidos qui-

rargicamente.

21.3. Prescribir el tratamiento necesario y fijar el plan de
seguimiento (informar al paciente y comunicacion al
Médico de Familia).

21.4. Remision al Médico de Familia de los pacientes
susceptibles de continuar su seguimiento a dicho nivel
(Anexo 4) con un informe actualizado (Actividad 11?).

Médico de Familia

Actividades Caracteristicas de calidad
22° 22.1. Conocimiento del informe emitido por Atencion
Seguimiento del Especializada.
paciente

22.2. Programacion de las revisiones en funcion del subpro-
ceso.

COMPONENTES
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Competencias profesionales

Competencias Generales del Sistema Sanitario Publico de Andalucia (SSPA)

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

Las competencias se pueden clasificar en tres areas:

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

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

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

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

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

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

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

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

COMPONENTES



Competencias Especificas del proceso

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

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

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

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

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

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

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

DISFUNCION TIROIDEA



CONOCIMIENTOS

COMPETENCIAS PROFESIONALES: MEDICOS

FASE A

A FASE B
Criterio de  Experto

seleccion

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

sanitaria de Espafia y Andalucia, prestaciones del SNS y

especificas de Andalucia, asi como la cartera de servicios

del SSPA) | |
Cc-0181 Derechos y deberes de los usuarios | |
C-0184 Educacion para la salud, consejo médico, estilos de vida | |
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 diagndstico-terape(ticas de

su ambito de responsabilidad | |
C-0573 Diagnéstico, tratamiento y pronéstico especificos | |
C-0559 Conocimiento del instrumental quirdrgico y técnicas quirdrgicas | I
C-0577 Medidas preventivas | |
C-0545 Semiologia clinica “segutn proceso” | |
C-0455 Conocimientos en técnicas de comunicacién D |
C-0169 Prestaciones del SNS y especificas de Andalucia D |
Cc-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 investigacion nivel basico

(elaboracion de protocolos; recogida, tratamiento y anélisis de

datos; escritura cientifica, busquedas bibliogréaficas, normas de

publicacién) D |
C-0167 Medicina basada en la evidencia: aplicabilidad D |
C-0173 Metodologia de calidad D |
C-0168 Planificacion, programacion de la actividad asistencial D |
C-0107 Sistemas de evaluacion sanitaria D |
C-0082 Inglés, nivel basico D |
C-0608 Conocimiento basico sobre el seguimiento del proceso

asistencial especifico D |
C-0555 Guia practicas de uso “segun proceso” D |
C-0180 Definicién de objetivos y resultados: DPO D D
C-0069 Metodologia en gestién por procesos D D
C-0023 Tecnologias para la informacién y las comunicaciones D D
C-0060 Direccién de equipos de trabajo. Gestién por personas D D
C-0498 Tecnologia especifica de los procesos (técnicas de imagen) D D

COMPONENTES

PRIORIDAD
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HABILIDADES

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

sensibilidad, capacidad de construir relaciones) |
H-0059 Capacidad de trabajo en equipo |
H-0005 Capacidad de analisis y sintesis |
H-0087 Entrevista clinica |
H-0094 Visién continuada e integral de los procesos |
H-0019 Adecuada utilizacion de los recursos disponibles |
H-0147 Manejo de citologia clinica en su &mbito de responsabiidad |
H-0350 Interpretacion de pruebas complementarias “segln proceso”

(ECG, analitica, técnicas de imagen...) |
H-0379 Manejo de técnicas quirtrgicas “segin proceso” |
H-0394 Detectar complicaciones |
H-0305 Cuidados postquirtrgicos (curas, retirada de suturas, manejo

de drenajes) |
H-0055 Capacidad docente D
H-0026 Capacidad para delegar D
H-0083 Capacidad de promover y adaptarse al cambio D
H-0032 Comunicacion oral y escrita D
H-0085 Dar apoyo D
H-0031 Gestion del tiempo D
H-0080 Aplicacion de técnicas basicas de investigacion D
H-0042 Manejo de telemedicina D
H-0009 Capacidad de asumir riesgos y vivir en entornos de incertidumbre D
H-0023 Capacidad para tomar decisiones D
H-0343 Elaboracion de anamnesis especifica “segln proceso” D
H-0355 Identificacion y valoracion de signos y sintomas “segun proceso” D
H-0411 Técnicas de exploracion fisica especificas “seguin proceso” D
H-0297 Realizacion de técnicas diagnoésticas especificas y

exploraciones complementarias D
H-0035 Técnicas de comunicacion, presentacion y exposicion audiovisual D
H-0025 Capacidad de liderazgo
H-0010 Capacidad de ilusionar, motivar, incorporar adeptos y estimular

el compromiso D
H-0021 Habilidad negociadora y diplomatica
H-0078 Afrontamiento del estrés

DISFUNCION TIROIDEA




ACTITUDES

CODIGO | COMPETENCIA LITERAL

A-0001 Actitud de aprendizaje y mejora continua | |

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

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

A-0047 Generar valor afiadido a su trabajo | |
A-0027 Orientacion al cliente (el ciudadano como centro). Respeto de

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

COMPONENTES
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COMPETENCIAS PROFESIONALES: ENFERMEROS

FASEA  FASE B
CONOCIMIENTOS Criterio de  Experto

seleccion

PRIORIDAD

CODIGO | COMPETENCIA LITERAL

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

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

sanitarios) | |

C-0077 Soporte Vital Avanzado Cardiol6gico | I

C-0165 Metodologia de cuidados (procedimientos, protocolos, guias
de préctica clinica, mapas de cuidados, planificacion de alta 'y
continuidad de cuidados) [

C-0539 Conocimiento sobre cémo reconocer signos de alarma:
complicaciones, crisis, etc. “segln proceso” |

C-0597 Promocién de la ensefianza de los autocuidados al paciente
y a su entorno familiar | I

C-0266 Patologia endocrinolégica y nutricional | |

C-0577 Medidas preventivas | |

C-0563 Protocolos, procedimientos y guias practicas para la

enfermera “segln proceso” D |
C-0558 Cuidados enfermeros especificos “segln proceso” D |
C-0004 Conocimientos basicos de calidad (indicadores, estandares,

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

protocolos; recogida, tratamiento y andlisis de datos; escritura

cientifica, busquedas bibliogréficas, normas de publicacién) D |
C-0179 Conocimientos basicos de gestion de recursos (planificacion,

programacion de actividad asistencial, indicadores de

eficiencia, control del gasto...) D I
C-0069 Metodologia en gestién por procesos D D
C-0174 Bioética D D
C-0082 Inglés, nivel basico D D
C-0060 Direccién de equipos de trabajo. Gestion de personas D D
C-0023 Tecnologias para la informacién y las comunicaciones D D
C-0551 Dispositivos y recursos disponibles del sistema segun

proceso: conocimiento cuantitativo, cualitativo y localizacion D D

HABILIDADES

CODIGO | COMPETENCIA LITERAL

H-0089 Individualizacion de cuidados | |
H-0355 Identificacion y valoracion de signos y sintomas “segin proceso” | |
H-0373 Registros de enfermerfa (plan de acogida, valoracion inicial,

plan de cuidados...) | |
H-0335 Técnicas especificas “seglin proceso” | I
H-0300 Capacidad de aplicar una alimentacién adecuada al paciente | |
H-0301 Capacidad de preparacion, administracion y desecho de

citostaticos en el ambito de su responsabilidad | |
H-0071 Utilizacién adecuada de los medios y equipos de proteccién | |
H-0059 Capacidad de trabajo en equipo | |
H-0005 Capacidad de andlisis y sintesis | |

H-0032 Comunicacion oral y escrita | |

DISFUNCION TIROIDEA



HABILIDADES

CODIGO | COMPETENCIA LITERAL
H-0023 Capacidad para tomar decisiones D |
H-0022 Resolucion de problemas D |
H-0024 Capacidad de relacién interpersonal (asertividad, empatia,

sensibilidad, capacidad de construir relaciones) D I
H-0028 Habilidad de comunicacion, transmision D |
H-0054 Informética, nivel usuario D |
H-0031 Gestion del tiempo D |
H-0083 Capacidad de promover y adaptarse al cambio D I
H-0026 Capacidad para delegar D |
H-0019 Adecuada utilizacién de los recursos disponibles D |
H-0055 Capacidad docente D |
H-0094 Vision continuada e integral de los procesos D |
H-0080 Aplicacioén de técnicas béasicas de investigacion D |
H-0078 Afrontamiento del estrés D |
H-0387 Tratar a cada persona de acuerdo con su entorno sociocultural D |
H-0009 Capacidad de asumir riesgos y vivir en entornos de

incertidumbre D D
H-0010 Capacidad de ilusionar y motivar, incorporar adeptos y

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

ACTITUDES

CODIGO | COMPETENCIA LITERAL
A-0001 Actitud de aprendizaje y mejora continua |
A-0049 Respeto y valoracién 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 Discrecién | |
A-0009 Dialogante, negociador | I
A-0047 Generar valor afiadido a su trabajo | |
A-0027 Orientacion al cliente (el ciudadano como centro). Respeto de

los derechos de los pacientes D |
A-0040 Orientacion a resultados D |
A-0044 Autocontrol, autoestima, autoimagen D |
A-0007 Creatividad D |
A-0045 Colaborador, cooperador D |
A-0024 Juicio critico D |
A-0017 Generador de clima de confianza y seguridad D |
A-0003 Asertividad D |
A-0038 Resolutivo D D
A-0052 Visién de futuro D D

COMPONENTES



COMPETENCIAS RELACIONADAS CON EL PROCESO DE DISFUNCION TIROIDEA

CONOCIMIENTOS

CODIGO

COMPETENCIA LITERAL

DESCRIPCION COMPETENCIA

C-0004

C-0023

C-0024

C-0032

C-0060

C-0069

Cc-0077

C-0082

C-0085

C-0107

c-0161

C-0165

C-0167

C-0168

C-0169

Cc0171

C-0173
C-0174
C-0175
C-0176

C-0179

Cc-0180

c-0181

C-0184
C-0266
C-0455

C-0498

Conocimientos basicos de calidad (indicadores,
estandares, documentacion clinica, acreditacion, gufas
de préctica clinica)

Tecnologias para la informacién y las comunicaciones

Conocimientos en informatica, nivel usuario

Metodologia de la investigacion nivel basico (elaboracion
de protocolos; recogida, tratamiento y andlisis de datos;
escritura cientifica, busquedas bibliograficas, normas de
publicacién)

Direccién de equipos de trabajo. Gestion de personas

Metodologia en gestién por procesos

Soporte Vital Avanzado Cardiolégico

Inglés, nivel basico

Formacion general en prevencion de riesgos laborales

Sistemas de evaluacion sanitaria

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

Metodologia de cuidados (procedimientos, protocolos,
guias de préctica clinica, mapas de cuidados,
planificacién de alta y continuidad de cuidados)

Medicina basada en la evidencia: aplicabilidad

Planificacion, programacion de actividad asistencial

Prestaciones del SNS y especificas de Andalucia

Promocién de la salud (educacién para la salud,
consejos sanitarios)

Metodologia de calidad
Bioética
Bioética de las decisiones clinicas y de la investigacion

Cartera de servicios del Sistema Sanitario Piblico de
Andalucia

Conocimientos basicos de gestién de recursos
(planificacién, programacion de actividad asistencial,
indicadores de eficiencia, control del gasto)

Definicién de objetivos y resultados: DPO

Derechos y deberes de los usuarios

Educacion para la salud, consejo médico, estilos de vida
Patologia endocrinolégica y nutricional

Conocimientos en técnicas de comunicacion

Tecnologia especifica de los procesos

Conocimientos basicos de calidad

El/la profesional conoce las nuevas tecnologias en mate-
ria de telecomunicaciones e informatica

El/la profesional utiliza adecuadamente los paquetes
informéticos basicos de su organizacién

El/la profesional conoce las metodologias y técnicas
béasicas para participar adecuamente en un proyecto de
investigacion o liderarlo

El/la profesional ha adquirido conocimientos especificos
en gestién de personas

El/la profesional conoce métodos para gestionar una
organizacién por procesos

Técnicas especificas de aplicacién en Soporte Vital
Avanzado

El/la profesional puede hablar y comprender una lectura
en inglés de nivel basico

El/la profesional tiene conocimientos generales suficientes
sobre la prevencion de riesgos en su puesto de trabajo

El/la profesional conoce la metodologia especifica en
evaluacion sanitaria

El/la profesional conoce la estructura organizativa del
SSPA y las prestaciones del SNS y las especificas de
Andalucia

Conocimiento en metodologia de cuidados enfermeros

Técnica especifica

El/la profesional conoce cémo establecer la planificacion
de la actividad asistencial de su &mbito de responsabilidad

El/la profesional conoce las prestaciones del SNS y las
especificas de Andalucia

Técnica especifica

Técnica especifica
Técnica especifica
Técnica especifica

El/la profesional conoce la cartera de servicios de los
distintos centros de trabajo sanitarios

El/la profesional tiene conocimientos basicos de gestion
de recursos acordes con su ambito de responsabilidad

El/la profesional conoce la direccién por objetivos y
coémo se aplica

El/la profesional conoce la Carta de Derechos y Deberes
de los ciudadanos en Andalucia

Técnica especifica
Técnica especifica

El/la profesional conoce técnicas de comunicacion verbal
y no verbal

Técnicas especificas
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CONOCIMIENTOS

CODIGO COMPETENCIA LITERAL DESCRIPCION COMPETENCIA
C-0533 Conocimiento sobre las técnicas diagnéstico-terapéuticas | Técnicas especificas
de su ambito de responsabilidad
C-0539 Saber reconocer signos de alarma: complicaciones, Técnicas especificas
crisis, etc. “segln proceso”
C-0545 Semiologia clinica “segln proceso” Técnicas especificas
C-0551 Dispositivos y recursos disponibles del sistema Técnicas especificas
“seglin proceso”™: conocimiento cuantitativo, cualitativo
y localizacién
C-0555 Guias practicas de uso “seglin proceso” Técnicas especificas
C-0558 Cuidados enfermeros especificos “segln proceso” Técnicas especificas
C-0559 Conocimiento del instrumental quirdrgico y técnicas Técnicas especificas
quirtrgicas
C-0563 Protocolos, procedimientos y guias practicas para la El/la profesional conoce los procedimientos especificos
enfermera “segln proceso” segUn el proceso en que trabaja
C-0573 Diagnéstico, tratamiento y pronéstico especificos Especifico por patologia
C-0577 Medidas preventivas El/la profesional conoce aspectos generales relacionados
con las medidas de prevencion de los riesgos especificos
de su puesto de trabajo
C-0597 Promocioén de la ensefianza de los autocuidados al
paciente y a su entorno familiar
C-0608 Conocimiento basico sobre el seguimiento del proceso Técnicas especificas
asistencial especifico
HABILIDADES
CcODIGO 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 informacién, aplicar métodos de
simplificacién, resumen y sinopsis, sacando conclusiones
acertadas de la informacion o de la situacion
H-0009 Capacidad de asumir riesgos y vivir en entornos de Manifestacién adecuada en la practica diaria del manejo
incertidumbre de la técnica
H-0010 Capacidad de ilusionar, motivar, incorporar adeptos y El/la profesional establece mecanismos de relacién inter-
estimular el compromiso personal que inducen estimulos positivos en sus colabo-
radores. Estos manifiestan interés en trabajar en los pro-
yectos presentados por dicho profesional, confianza en
su trabajo e ilusién por los resultados
H-0019 Adecuada utilizacién de los recursos disponibles El/la profesional identifica claramente la cantidad y cuali-
dad necesarios para cada actividad, utilizandolos de
forma eficiente
H-0021 Habilidad negociadora y diploméatica El/la profesional utiliza de forma adecuada métodos de
gestion positiva de conflictos
H-0022 Resolucién de problemas El/la profesional analiza las situaciones con criterio y
juicio analitico para identificar posibles alteraciones y
aplicar la solucién adecuada
H-0023 Capacidad para tomar decisiones El/la profesional toma decisiones segln su responsabili-
dad asumiendo las consecuencias de las mismas con
autonomia, sin requerir de forma sistemaética la aproba-
cién de su superior
H-0024 Capacidad de relacién interpersonal (asertividad, El/la profesional tiene habilidades sociales que pone de
empatia, sensibilidad, capacidad de construir relaciones) manifiesto en su entorno profesional y en cualquier situa-
cién de interaccion personal
H-0025 Capacidad de liderazgo El/la profesional es capaz de generar entusiasmo en los
demas y conseguir que sus colaboradores hagan lo que
sin él no habria ocurrido
H-0026 Capacidad para delegar Capacidad para la gestién de tareas y encomendarlas a
otras personas bajo su responsabilidad
H-0028 Habilidad de comunicacion, transmision Capacidad para la transmision y expresion oral de ideas,

pensamientos, iniciativas, posicionamientos..., con un
adecuado manejo de la expresion no verbal
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HABILIDADES

CODIGO

COMPETENCIA LITERAL

DESCRIPCION COMPETENCIA

H-0031

H-0032

H-0035

H-0042

H-0054

H-0055

H-0059

H-0071

H-0078

H-0080

H-0083

H-0085

H-0087

H-0089

H-0094

H-0147

H-0297

H-0300

H-0301

H-0305

H-0335

H-0343

H-0350

H-0355

H-0373

H-0379

H-0387

Gestion del tiempo

Habilidades sociales de comunicacion oral y escrita

Técnicas de comunicacion, presentacion y exposicion
audiovisual

Manejo de telemedicina

Informatica, nivel usuario

Capacidad docente

Capacidad de trabajo en equipo

Utilizacion adecuada de los medios y equipos de
proteccion

Afrontamiento del estrés

Aplicacion de técnicas basicas de investigacion

Capacidad de promover y adaptarse al cambio

Dar apoyo

Entrevista clinica

Individualizacion de cuidados

Vision continuada e integral de los procesos

Manejo de citologia clinica

Realizacion de técnicas diagndsticas especificas y
exploraciones complementarias

Capacidad de aplicar una alimentacién adecuada al
paciente

Capacidad de preparacion, administracién y desecho
de citostaticos

Cuidados postquirtrgicos (curas, retirada de suturas,
manejo de drenajes)

Técnicas especificas “segln proceso”

Elaboracién de anamnesis especifica “segln proceso”

Interpretacion de pruebas complementarias en el
proceso (ECG, analitica, técnicas de imagen...)

Identificacion y valoracion de signos y sintomas
“seglin proceso”

Registros de enfermerfa (plan de acogida, valoracion
inicial, plan de cuidados...)

Manejo de técnicas quirlrgicas “seglin proceso”

Tratar a cada persona de acuerdo con su entorno
sociocultural

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

El/la profesional optimiza sus relaciones interpersonales
mediante la capacidad de expresarse adecuadamente de
forma oral y escrita

El/la profesional utiliza de forma adecuada herramientas
de presentacién audiovisual

Manifestacion adecuada en la préactica diaria del manejo
de la técnica

Habilidad para el tratamiento de programas informéaticos
en entorno Windows

El/la profesional tiene habilidades pedagégicas para la
planificaciéon e imparticién de acciones formativas

El/la profesional manifiesta capacidad de colaborar y
trabajar adecuadamente con los demas miembros del
equipo en la consecucién de objetivos comunes, generan-
dose un entorno de apoyo mutuo

El/la profesional es capaz de manejar los equipos de pre-
vencién de accidentes

El/la profesional maneja técnicas de relajacion y las apli-
ca en su puesto de trabajo

Manifestacién adecuada en la practica diaria del manejo
de la técnica

El/la profesional manifesta conductas de flexibilidad ante
nuevos retos

El/la profesional es capaz de establecer mecanismos
facilitadores en sus relaciones interpersonales

Manifestacion adecuada en la préactica diaria del manejo
de la técnica

Manifestacion adecuada en la préactica diaria del manejo
de la técnica

El/la profesional enfoca su actividad desde una vision
global del proceso en que ésta se inserta

Manifestacion adecuada en la practica diaria del manejo
de la técnica

Manifestacién adecuada en la practica diaria del manejo
de la técnica

Manifestacion adecuada en la préactica diaria del manejo
de la técnica

Manifestacion adecuada en la préactica diaria del manejo
de la técnica

Manifestacién adecuada en la practica diaria del manejo
de la técnica

Manifestacion adecuada en la practica diaria del manejo
de la técnica

Manifestacién adecuada en la practica diaria del manejo
de la técnica

Manifestacién adecuada en la practica diaria del manejo
de la técnica

Manifestacion adecuada en la préactica diaria del manejo
de la técnica

Manifestacién adecuada en la practica diaria del manejo
de la técnica

Manifestacion adecuada en la practica diaria del manejo
de la técnica

Manifestacioén adecuada en la practica diaria del manejo
de la técnica
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HABILIDADES

CODIGO COMPETENCIA LITERAL DESCRIPCION COMPETENCIA
H-0394 Detectar complicaciones Manifestacién adecuada en la practica diaria del manejo
de la técnica
H-0411 Técnicas de exploracion fisica especifica “seglin proceso”| Manifestaciéon 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 un
aprendizaje, incluso de los errores, para mejorar su
actividad diaria
A-0003 Asertividad El/la profesional establece sus relaciones interpersonales
de acuerdo a un comportamiento de acercamiento, pro-
curando establecer conexion con las necesidades y plan-
teamientos de los otros
A-0007 Creatividad El/la profesional intuitivamente, o con técnicas, es capaz
de hacer planteamientos no habituales, se adapta bien a
los cambios, y mantiene la apertura mental necesaria
para incorporar cosas nuevas sin trauma ni resistencia
A-0009 Dialogante, negociador El/la profesional comunica bien, establece una relacién
buscando acuerdos, y sabe establecer mecanismos de
ganar-ganar
A-0017 Generador de clima de confianza y seguridad El/la profesional es capaz de transmitir y crear un
ambiente célido tanto para compafieros/as como para
clientes, lo que permite espontaneidad, trabajo sin
tension y comodidad en las relaciones
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 actia sin saber qué, por qué, cémo.
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 conformadose con hacer bien las
cosas
A-0041 Capacidad de asumir compromisos El/la profesional es capaz de adquirir la responsabilidad
de un proyecto desde la confianza de que saldra adelante
de forma 6ptima
A-0043 Discrecion El/la profesional establece con criterio qué informacion
debe utilizar y dénde, no generando ni prestandose al
cotilleo facil o al rumor
A-0044 Autocontrol, autoestima, autoimagen El/la profesional manifiesta una adecuada concepcion de
si mismo lo que le potencia en su trabajo
A-0045 Colaborador, cooperador El/la profesional es esa persona que todo el mundo
quiere tener en su equipo de trabajo por cuanto hace y
como lo hace
A-0046 Flexible, adaptable al cambio El/la profesional incorpora sin resistencias lo nuevo
A-0047 Generar valor afiadido a su trabajo El/la profesional aporta algo mas en 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, El/la profesional es consciente de que, sin los demas, su
sensibilidad a sus necesidades, disponibilidad y trabajo no serfa 6ptimo. Sabe reconocer las aportaciones
accesibilidad y establecer mecanismos de potenciacion
A-0050 Responsabilidad El/la profesional es un/a profesional
A-0051 Sensatez El/la profesional piensa las cosas antes de hacer o decir
A-0052 Vision de futuro El/la profesional trabaja hoy para mafiana

COMPONENTES
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Recursos. Caracteristicas generales.

Requisitos
RECURSOS | NECESIDADES | REQUISITOS
Instrumental * Cajas de instrumental quirdrgico
* Set de puncién para citologia
Aparataje = Ecoégrafo Como minimo, uno por cada
Centro de Especialidades
= Transductores 7-13 (MHz)
e Gammacamara Uno por cada Hospital
Material e Tubos para analisis
fungible = Drenajes - Redén

Material para realizar curas

Unidades de soporte

UNIDADES DE SOPORTE |

Unidad de Atencién al Usuario de AP

- Gestion de citas para el Médico de Familia.
- Gestion de citas para la Consulta de

Extracciones.

Consulta de Enfermeria de Extracciones

- Extraccion de muestras sanguineas.
- Correcta identificacion de las muestras.
- Control adecuado de la actividad diaria de

la consulta (Registro).

Servicio de Enlace

- Recogida y transporte de las muestras

hasta el Laboratorio.

- Asegurar el traslado de muestras en condi-

ciones optimas.

- Asegurar la confidencialidad de los resulta-

dos.

- Transporte rapido y eficiente.
- Transmision de los resultados al Centro de

Salud.

Servicio de Laboratorio

- Registro de las muestras recibidas para

evitar pérdidas y posibilitar el envio de
duplicados en caso necesario.

DISFUNCION TIROIDEA



- Capacidad de respuesta que permita la
realizacion del proceso en los tiempos pre-
vistos.

Unidad de Atencion al Usuario de AE - Gestion de citas para las consultas de
especialistas.

- Gestion de citas para la realizacién de
pruebas complementarias.

Servicio de Radiodiagnéstico

Servicio de Medicina Nuclear

Servicio de Almacén - Adecuado abastecimiento a los diferentes
servicios del material necesario.

Servicio de Farmacia - Control y provisién de los farmacos
necesarios para el desarrollo del proceso.

Servicio de Anestesia - Valoracion preoperatoria del paciente
pendiente de cirugia.
Consulta de Preanestesia

Servicio de Anatomia Patolégica - Realizacion de PAAF de lesiones palpables

- Estudio e informe de biopsias intraopera-
torias y piezas quirlrgicas.
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INICIO TRATAMIENTO
TIROXINA

SUSPENDER TRATAMIENTO
4-6 SEMANAS

\—{ OBJETIVO TSH > 30 i—‘

ESPERAR 2-3 SEMANAS

VALORACION INICIAL: SCANNING CON |-131
(DE 1 A 2 mCi); TG; Y Ab-TG

SIN REMANENTE CON REMANENTE REMANENTE Y/0
(CUELLO BLANCO) Y O0TG>2 METASTASIS CAPTADORAS

TG INFERIOR A 2

TRATAMIENTO CON TRATAMIENTO CON

! TRATAMIENTO CON 1131
T4 Y REVISION EN -131(DOSIS ENTRE (DOSIS ENTRE 150 Y 200 mCi)
6 MESES 29,9y 100 mCi.) :

SCANNING POSTRATAMIENTO
ENTRE EL 5° Y 10° DIA

REMANENTE TRATAMIENTO CON T4 (DOSIS SUBTOXICAS)

!

REVISION EN 6 MESES: SCANNING

(DOSIS 5-10 mCi) T

CUELLO BLANCO Y TG

< 2 Y AbTG NEGATVO SCANNING NEGATIVO CON TG > 2 |
CON TSH > 30 |
VALORACION CON
MARCADORES ONCOTROPOS Y ZL?FSSFE;E/LL'DAD
REVISION EN OPCIONALMENTE PET (FDG) VALORAR CIF'{UGI'A
EL 2°Y 50 ARO | I—»
1 ¥
HALLAZGOS HALLAZGOS
NEGATIVOS POSITIVOS
1
TRATAMIENTO 131

, SEGUIMIENTO Y CONEXION
LIBRE DE (150200 mCi) CON PROCESO CUIDADOS
ENFERMEDAD PALIATIVOS
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INDICADORES

= Proporcion de analiticas con TSH anormal en las que se determina de forma
sistematica la T4 libre.

= Tiempo de espera desde que se solicita la peticion de Atencion Primaria a
Atencion Especializada de 7-20 dias, segun sea normal o preferente, respec-
tivamente.

= Concordancia diagnoéstica: Subproceso AP/Subproceso AE.

= Proporcion de informes del Médico de Familia en los que constan:
a) Anamnesis adecuada.
b) Exploraciéon correctamente descrita.
c) Orientacion diagnoéstica por subproceso.
d) Motivo de la interconsulta (auditoria por pares).

= Proporcion de informes del Endocrindlogo en los que consta:
a) Diagnoéstico.
b) Tratamiento.
c) Indicaciones de seguimiento especializado.
d) Recomendaciones para el seguimiento del paciente en Atencién Primaria.

INDICADORES
I



Solicitud de pruebas complementarias:
Determinaciones de T3 /n° total hipertiroidismos.
% de PAAF/nodulo.
Tiempo real/tiempo propuesto.
% de pacientes intervenidos/indicaciones realizadas dentro de los 6 meses.

Reclamaciones:
Lugar, origen.
Numero de reclamaciones/pacientes atendidos/afio.
Andlisis individualizado de reclamaciones.

Consentimiento informado/total de intervenciones.

Tiempo medio de espera quirdrgica:
Tiempo < 2 dias como estancia media preoperatoria.
% de reintervenciones.

Complicaciones quirurgicas:
% de pardlisis recurrentes.
% de hipoparatiroidismos.
Mortalidad deseable: 0%.

Tiempo medio por proceso no preferente desde su inclusion hasta que recibe
tratamiento médico, o ingreso en lista de espera quirldrgica (2 meses).

Concordancia diagnéstica de pacientes intervenidos: PAAF/biopsia.
Continuidad asistencial:
Procesos enviados/informes emitidos.

% de pacientes seguidos por el Médico de Familia.

Proporcion de pacientes que refieren haber recibido informacion completa
sobre su proceso.

Proporcion de pacientes a los que se realiza deteccion de hipocalcemia en
relacion a los pacientes susceptibles de valoracion.

Proporcion de pacientes que reciben el alta de Enfermeria en relacion al total
de pacientes hospitalizados.

Proporcion de mujeres en edad fértil a las que se realiza deteccion de riesgo

de embarazo, mediante registro especifico, en relacién al total de mujeres
sometidas a estudio gammagrafico en edad fértil.
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MODIFICACIONES INDUCIDAS POR LA ACCION
DE DETERMINADOS FARMACOS

1. Drogas que disminuyen la secrecion de TSH:
Dopamina
Glucocorticoides
Octeotrido

2. Drogas que alteran la secrecion de la hormona tiroidea:
- Disminuyendo la secrecion:
Litio
Yodo
Amiodarona
Aminoglutetimida

- Incrementando la secrecioén:
Yodo
Amiodarona

3. Drogas que disminuyen la absorciéon de T4:
- Colestipol
Colestiramina
Colestipol/Niacina
Hidréxido de aluminio
Sulfato ferroso
Sucralfato

4. Drogas que alteran el transporte sérico de T3 y T4:

- Incrementando la concentracién sérica de TBG:
Estrogenos
Tamoxifeno
Heroina
Metadona
Mitotano
Fluouracilo

- Disminuyendo la concentracion sérica de TBG:

Andrégenos

Esteroides anabolizantes (danazol)
Acido nicotinico

Glucocorticoides

ANEXOS



- Desplazamiento desde sus “lugares de unidn” proteicos:
Furosemida
Fenclofenaco
Acido mefenamico
Salicilatos

5. Drogas que alteran el metabolismo de T3y T4 :
- Incrementando su metabolismo hepéatico:

Fenobarbital
Rifampicina
Fenitoina
Carbamazepina
Disminuyendo la actividad de desyodinasa:

Propiltiouracilo
Amiodarona

Antagonistas adrenérgicos
Glucocorticoides

6. Drogas cuya eficacia se modifica por la accion de la hormona tiroidea:

Digoxina (se reduce su efecto)
Anticoagulantes (se potencia su accion)
Agentes antidiabéticos (se incrementan las necesidades)

7. Citoquinas
El tratamiento con interferén alfa se asocia con el desarrollo de Ab-TPO en un 20%
de pacientes y, en ocasiones, induce un hipo o hipertiroidismo, o ambos a la vez.
La utilizacién terapéutica de interleukina-2 se asocia con tiroiditis transitoria indo-
lora en un 20% de los pacientes.

Bibliografia:
Temeck J. http://www.fda.gov/cder/drug/infopage/unithroid. Ultima actualizacién 21/7/2000
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SIGNOS Y SINTOMAS DE HIPERTIROIDISMO

= Nerviosismo e irritabilidad

= Palpitaciones y taquicardia

e Intolerancia al calor/sudoracién excesiva

= Temblor

e Pérdida de peso

= Incremento de apetito

- Diarrea

= Edema de miembros inferiores

e Paralisis subita

= Intolerancia al ejercicio y disnea

= Alteraciones menstruales (flujo disminuido)

= Infertilidad

= Disturbios mentales

e Alteracion del suefio (insomnio)

- Trastornos visuales (fotofobia, irritacion ocular, diplopia y exoftalmos)
- Fatiga y debilidad muscular

= Bocio (dependiendo del origen)

= Mixedema pretibial (en enfermedad de Graves-Basedow)

SIGNOS CLINICOS DE HIPOTIROIDISMO

- Fatiga

= Ganancia de peso

e Sequedad de piel e intolerancia al frio

= Piel amarillenta

- Pérdida de cabello

= Rongquera

= Bocio

* Reflejos retardados

- Ataxia

= Estrefiimiento

e Alteracion mental (bradipsiquia) y de memoria
e Disminucién de la capacidad de concentracion
- Depresion

= Irregularidad menstrual (exceso) e infertilidad
= Mialgias

= Hiperlipidemia

= Bradicardia e hipotermia

< Mixedema, infiltracion edematosa de los tejidos

Bibliografia:
(3) AACE Clinical Practice Guidelines for the evaluation and treatment of hyperthyroidism and
Hypothyroidism. Endocr Pract 1994;1:56-62
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CLASIFICACION DE BOCIO

El tamafio de la glandula tiroides refleja la severidad de la deficiencia de yodo en nifios
en edad escolar. La deficiencia de yodo constituye un problema de salud publica cuan-
do mas de un 10% de los escolares de una poblacién presenta bocio.

En 1960, La OMS defini6 como bocio el estado en que los I6bulos laterales de la glan-
dula tiroides presentaban un volumen superior al tamafio de las falanges terminales de
los dedos pulgares de la persona examinada. En 1994, la OMS reviso6 sus criterios, sim-
plificandolos y estableciendo como bocio toda glandula tiroides palpable.

Clasificacion de bocio. Criterios de la OMS en 1960 y 1994

Tamarfio del tiroides OMS 1960 OMS 1994
No palpable 0 0
Palpable, I6bulo igual o inferior a la falange terminal (o] 1

del dedo pulgar del individuo examinado

Palpable, I6bulo mayor que la falange terminal del dedo 1A 1
pulgar del individuo examinado

Bocio visible con el cuello extendido 1B 1
Bocio visible con la cabeza en posicion normal 2 2
Bocio visible a un observador distante 3 2

* Recientemente, la OMS ha recomendado una referencia internacional para el volumen tiroideo de nifios entre 6 y
15 afios de edad basada en mediciones realizadas con ecografia.
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CRITERIOS DE DERIVACION

CRITERIOS DE DERIVACION PREFERENTE: No debe demorarse mas de 7 dias. La
determinacion analitica se solicitara en el momento de la sospecha diagnéstica y que-
dara reflejada en el informe de derivacion al Endocrindlogo (Aplicacion de criterios de la
Sociedad Espafiola de Endocrinologia (SEEN)).

DIAGNOSTICO Preferente Normal Opcional No derivar
Diagnostico de disfuncion

L X
tiroidea

Discordancia TSH/T4 libre X

HIPOTIROIDISMO Preferente Normal Opcional No derivar
Diagnéstico inicial X

Hipotiroidismo subclinico X

Seguimiento del paciente X
Dificultad en el ajuste de dosis X

Hipotiroidismo secundario X

Embarazo X

HIPERTIROIDISMO Preferente Normal Opcional No derivar
Diagnéstico inicial X

Seguimiento del paciente X

Hipertiroidismo subclinico X

Seguimiento del paciente tras X

Su curacion

Embarazo: antecedentes de X

enfermedad de Graves

ANEXOS



BOCIO SIMPLE Preferente Normal Opcional No derivar
Bocio difuso o multinodular:

) P X
Diagnéstico
Bocio difuso o multinodular:

L X

Seguimiento
Nédulo tiroideo: Diagndstico X
Nédulo tiroideo: Seguimiento X
Crecimiento rapido, bocio
doloroso, adenopatias, X
compresion local
Embarazo X X
TIROIDITIS Preferente Normal Opcional No derivar
Aguda. Subaguda X
Anticuerpos antitiroideos X
positivos
Disfuncion tiroidea postparto X

DISFUNCION TIROIDEA




BOCIO NODULAR

Sintomas sugerentes de enfermedad benigna:
(No excluyen la presencia de cancer)

Historia familiar de tiroiditis de Hashimoto o de enfermedad tiroidea autoinmune.
Historia familiar de bocio o de nddulo tiroideo benigno.

Sintomas de hipo o hipertiroidismo.

Dolor o inflamacién asociado con el nédulo.

Nd&dulo blando, liso, desplazable.

Bocio multinodular sin nédulo dominante.

Signos y sintomas que incrementan la sospecha de malignidad:

Edad: jovenes de menos de 20 afios o mayores de 70 afios tienen la mayor inciden-
cia de cancer en un nddulo palpable.

Género masculino: la proporcion de nédulos malignos en varones es el doble que en
mujeres.

Noédulo + disfagia o ronquera, disnea.

Tamafio > 4 cm.

Crecimiento rapido.

Historia de irradiacion externa en cuello durante la infancia o adolescencia.

Nédulo firme, duro, irregular, fijado a estructuras vecinas

Presencia de linfadenopatia cervical.

Historia previa de cancer de tiroides.

Presencia de paralisis de cuerdas vocales.

Calcitonina elevada.

Bibliografia:
(2) AACE Clinical Practice Guidelines for the diagnosis and manegement of thyroid nodules. Endocr.
Pract. 1996;2:78-84.
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CAUSAS ETIOLOGICAS DE BOCIO SIMPLE

Yodo

- Déficit de ingesta.
e Exceso de aporte: contrastes yodados, amiodarona, etc.
= Incremento de su eliminacion renal (pubertad, embarazo, lactancia).

Ingesta de bociégenos

= Aniones monovalentes (tiocianato, perclorato, nitrato).
= \Vegetales: berzas, nabos, harina y aceite de soja, nuez, girasol, cacahuete, algodon.
= Farmacos: tiouracilos, vinblastina, colchicina, litio.

RECOMENDACIONES DE INGESTA MINIMA DE YODO AL DIA
(VHO/ICCID Workshop on lodine deficency in Europe 1992)

EDAD INGESTA MINIMA RECOMENDADA
Nifios: 0-6 afios 90 pg/Kg./dia
7-10 afios 120 pg/Kg./dia
Adultos 150 pg/Kg./dia
Mujeres embarazadas 200 pg/Kg./dia
Mujeres lactantes 200 pg/Kg./dia

Limitaciones de la ecografia:

= Alto grado de dependencia de la capacidad del observador.

= Incapacidad para identificar extensiones retroclaviculares, retrotraquales o intratora-
cicas.

= Tiempo medio de estudio: 10 minutos.

Tratamiento con levotiroxina. Posibles interacciones:
Diferentes situaciones pueden modificar los requerimientos de tiroxina.

1. Sindrome de malabsorcion (puede incrementar las necesidades).

DISFUNCION TIROIDEA



Diferentes enfermedades alteran las concentraciones en suero de TBG:
a. Incrementan TBG:
= Embarazo, hepatitis, porfiria aguda intermitente.
b. Disminuyen TBG:
< Nefrosis, acromegalia, hipoproteinemia severa, enfermedad hepética severa.

Enfermedad cardiovascular concomitante:
Se debe disminuir la dosis de sustitucion de levotiroxina para evitar desencadenar
un ataque de angina, arritmias, infarto de miocardio, etc.

Diabetes mellitus:

Suele ser necesario un incremento de la dosis de insulina y/o de agentes antidiabé-
ticos. El control diabético debe ser cuidadosamente monitorizado, especialmente
cuando se inicia, se cambia, o se suspende el tratamiento con tiroxina.

Insuficiencia adrenal concomitante:

La sustitucion con hormona tiroidea no debe comenzar hasta que se haya iniciado
la reposicion con glucocorticoides, dado que la aceleracion del aclaramiento meta-
bélico de los glucocorticoides inducida por la hormona tiroidea puede precipitar una
crisis de insuficiencia adrenal aguda, si la secrecion de ACTH esta comprometida.
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DIAGNOSTICOS CITOPATOLOGICOS (PAAF)

= Tiroiditis de Hashimoto

= Hiperplasia nodular (bocio nodular coloide)

= Tiroiditis subaguda (granulomatosa)

= Carcinoma papilar

= Proliferacion folicular (adenoma/carcinoma folicular). El diagnostico sélo es posible
con histologia

e Tumor de células de Hurthle

e Carcinoma medular

= Carcinoma anaplasico

= Linfoma maligno

e Carcinoma metastasico tiroideo

PAAF

La obtencion de una muestra inadecuada (escasez de material celular) es su mayor limi-
tacion (17%, rango 2-21% en varias series recientes)

Estrategias para obtener una muestra adecuada en la PAAF (criterios de calidad):

= Experiencia y entrenamiento de quien obtiene la muestra.
= Comprobar de forma inmediata que las muestras obtenidas son adecuadas (tincién
panéptica rapida).
- Aspirar de tres o cuatro areas diferentes del nédulo (en el centro y en la periferia).
- Utilizar puncién guiada por ultrasonografia (permite evitar areas de degeneracion
quistica, fibréticas y calcificaciones en nédulos situados en zonas de dificil acceso
por palpacion).
= Usar métodos de puncion con aguja fina sin aspiracion en el caso de lesiones vas-
culares.
= Centrifugar y obtener extensiones del sedimento de todo fluido quistico.
e Aspirar nodulos linfaticos aumentados.
= Lavar la jeringa y aguja con la que se ha realizado la PAAF con suero fisioldgico y
someterlo a técnicas de concentracion celular (cytospin, filtros Millipore, etc...) en
casos de muestras presumiblemente poco satisfactorias.
= Adoptar medidas concretas que disminuyan la posibilidad de resultados falsos nega-
tivos (1-3%):
Precaucion, especialmente en caso de degeneracion quistica, presencia de
células de Hirtle o de tiroiditis cronica linfocitica.
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Repetir la PAAF o recomendar cirugia cuando existen criterios clinicos o ecogra-

ficos de sospecha.
Repetir la PAAF, al menos una vez, durante el seguimiento.

PAAF (Resultados)

Causas de falsos positivos (1-3%):

Bocio multinodular dishormonogénico.

Enfermedad de Graves de larga evolucion.

Adenoma papilar (entidad no reconocida por todos los autores).

Tiroiditis de Hashimoto versus tumores de células de Hirthle.

Areas hiperplasicas de bocio versus adenoma folicular versus carcinoma folicular.
No&dulos oncociticos en bocio versus tumores de células de Hurthle.

Falsos negativos (1-3%):

Carcinoma papilar con extenso cambio quistico.
Carcinoma anaplasico con extensa fibrosis.
Carcinoma anaplasico versus tiroiditis aguda supurada.

Bibliografia:

(5) Belfiore A, La Rosa GL: fine-needle aspiration biopsy of the thyroid. In Ross DS. Ed. Assesment

of thyroid Function and Disease. Philadelphia. W.B. Saunders Company 2001;361-400
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ANEXO 8

T,

CAUSAS DE INTERFERENCIA EN LA CAPTACION DE 1-131

SUBSTANCIA

Substancias que contienen yodo

= Medios de contraste radioldgico*
- Agentes solubles en agua
- Agentes lipofilicos

DURACION DE LA INTERFERENCIA
(Tras finalizar la exposicion)

2 - 3 semanas
varios meses

e Yoduro inorganico
- Solucion de lugol (tépica u oral)
- Solucion de yoduro potasico
- Providona yodada

- 3 semanas
- 3 semanas
- 3 semanas

e Amiodarona

w NN N

- 6 meses 0 mas

Preparaciones de hormona tiroidea
- Tiroxina con o sin triyodotironina

4 - 6 semanas

- Triyodotironina sola 2 semanas
Drogas antitiroideas

- Propiltiouracilo, metimazol, 2 - 3 dias

carbimazol

- Carbonato de litio 1 semana
Otras drogas

- Glucocorticoides (dosis elevadas) Dias

- Salicilatos (dosis elevadas) Dias

- Sulfonamidas Dias

Bibliografia:
(25) Meier DA, Kaplan MM. Radioiodine uptake and Thyroid Scintiscannig. In Ross DS. Ed.
Assesment of Thyroid Function and Disease. Philadelphia. W.B. Saunders Compan, 2001; 291-313

* Los agentes de contraste que contienen gadolinio son muy utilizados como medios de contraste para las resonan-
cias magnéticas. No contienen yodo y no interfieren la captacion de 1131
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DOSIFICACION DE 1-131 RECOMENDADA

TRATAMIENTO HIPERFUNCION TIROIDEA Dosis estandar modulada
Bocio difuso 5-10 mCi

Bocio multinodular 15 mCi

Adenoma toxico 25 mCi

CANCER DE TIROIDES

Valoracion postcirugia de restos/metastasis 1-2 mCi

Ablaciéon de restos 29,9 -100 mCi

Metastasis linfaticas y miliares pulmonares 150 mCi

Metéastasis Oseas, linfaticas miltiples 200 mCi

Maxima dosis acumulada 1.000 mCi
Bibliografia:

(23) Maisey MN, Fogelman I. Thyroid disease. En: Clinical Nuclear Medicine (second edition). Maisey
MN, Britton KE, Gilday DL, eds. Londres: Chapman & Hall Medical; 1991: 198-234.

(6) Bender JM, Dworkin HJ, Therapy of hyperthyroidism. En: Henkin RE, Boles MA, Dillehay GL,
Halama JR, Karesch SM, Wagner RH et al eds. Nuclear Medicine vol. Il. St Louis: Mosby; 1996:
1549-1556.

(43) Wisseman Ga. 131 | Therapy (less than 30 mCi). En: O"Connor Mk, ed. The Mayo Clinic Manual
of Nuclear Medicine. New York: Churchill Livingstone; 1996:531-535.

(27) Nordyke RA, Gilbert Fl. Optimal iodine-131 dose for eliminating hyperthyroidism in Graves dise-
ase. J Nuclear Medicine. 1991;32:441-416.
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INDICACION DE ESTUDIOS POR IMAGEN
ECOGRAFIA

Diferentes especialistas, ginecologos y obstetras, cardidlogos y cirujanos, han incor-
porado la ecografia en su practica clinica habitual con un indudable rendimiento. Ello
constituye una ventaja afiadida para sus pacientes, que ganan en comodidad, rapidez y
fiabilidad. Los endocrinélogos deben incorporarse a ese grupo y realizar ecografias de
tiroides y paratiroides, que son de facil aprendizaje (Hegedus).

Es una prueba de primera eleccion en el estudio de nédulos, y ha de ser usada por
facultativos con experiencia en:

= Diagnostico de trastornos de desarrollo de la glandula.

= |dentificacion de tejido tiroideo ectoépico.

= Determinacion del tamafio tiroideo (volumen).

- Determinacion de la morfologia tiroidea (difuso, uni o multinodular, quistico o
solido).

= Ayuda en la realizacion de biopsias mediante PAFF.

= Ayuda en tratamientos (aspiracion de quistes, escleroterapia).

= Evaluacion de nédulos regionales: valoracion prequirirgica, seguimiento post-
operatorio.

Limitaciones:
= Alto grado de dependencia de la capacidad del observador.

= Incapacidad para identificar extensiones retroclaviculares o intratoracicas.
= Tiempo medio de estudio: 10 minutos.

Bibliografia:
(17) Hegedds L. Thyroyd ultrasond. In Ross DS. Ed. Assesment of Thyroid Function and Disease.
Philadelphia. W.B. Saunders Company. 2001;339-360.
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Es una prueba preferible a la RM: mayor disponibilidad, mas facil y rapida de realizar,
y mejor coste-eficacia.

= Prolongacion intratoracica de bocio (pacientes con sintomas importantes).

= Grandes bocios multinodulares.

= Para extension intratoracica y/o estudio de metastasis de céanceres de tiroi-
des diferenciados o no.

* Linfomas tiroideos.

= Masas intratoracicas en las que se sospecha origen tiroideo.

Limitaciones:

= La necesidad de usar contrastes yodados para estudiar las estructuras vascu-
lares imposibilita su uso en pacientes con alergia al yodo y en hipertiroideos.

RM
Se debe reservar para casos seleccionados:

= Pacientes hipertiroideos con bocios intratoracicos.
= Pacientes con alergia a contrastes yodados.
= Estudio de metéstasis o invasion vascular.

Limitaciones:

= Uso excluido en el caso de pacientes con marcapasos, desfibriladores implan-
tables, implantes auditivos, clips y cualquier agente ferromagnético implantado.

= No adecuado en pacientes con claustrofobia.

= Su alto coste.

GAMMAGRAFIA

La gammagrafia tiroidea tiene interés en la valoracién funcional del bocio nodular vy,
especialmente, en la identificacion del tejido tiroideo ectépico o de crecimiento intrato-
racico. Entre sus ventajas esté la escasa dependencia del observador y la facil interpre-
tacion de los hallazgos.

Bibliografia:

(19) Jennings A. Evaluation of substernal goiters using computed tomography and MR imaging. In
Ross DS Ed. Assesment of Thyroid Function and Disease. Philadelphia. W.B. Saunders Company
2001;401-414
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Cancer de tiroides. Estadificacion segun American Joint Comitte on Cancer

ESTADIO PAPé'a’gZ 84':5? ';%JSLAR PAPé'a”;E SZE? ';%JSLAR MEDULAR | ANAPLASICO
I MO T1 T1
[ M1 T2-3 T2-4
I T4 o N1 N1
\Y% M1 M1 CUALQUIERA
ESTADIFICACION
T N M

T1 < 1cm

N1 a: ganglios ipsilaterales

MO: ausencia de metastasis

T2 > 1cm, < 4cm

N1 b: ganglios contralaterales

M1: metastasis a distancia

T3 > 4cm, intratiroideo

T4 extension extratiroidea

Bibliografia:

(13) Fleming ID, Cooper JS, Henson DE, et al. (American Joint Comitte on Cancer). Manual for sta-
ging of cancer. 5t ed. Philadelphia: Lippincott-Raven, 1997.
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VALORACION DE ENFER[\/IERiA DEL PACIENTE CON
DISFUNCION TIROIDEA

1. Respirar:

- Valorar la existencia de dificultad respiratoria, tos, expectoracion, y los recur-
sos que utiliza para mejorar la respiracion.
= Manifestaciones de dependencia* y causa.

* Las manifestaciones de dependencia van referidas a un “desarrollo insuficiente del potencial de la persona para
satisfacer sus necesidades basicas a causa de una falta de conocimientos, fuerza fisica o psiquica, o voluntad”.

2. Alimentacién e hidratacion:

= Signos de deshidratacion.

- Falta de piezas. Existencia de protesis dental.

= Dificultad en la masticacion, deglucién y digestion.

= Existencia o no de apetito.

e Ingesta diaria, n°® de tomas, horario, qué toma. Ingesta de liquidos.
= Doénde come habitualmente. ;Come solo?.

= Seguimiento de una dieta terapéutica especifica. Cual.

« Intolerancias.

= Influencia de las emociones.

= Manifestaciones de dependencia y causa.

3. Eliminacioén:

= Orina y heces (frecuencia, aspecto y cantidad). Incontinencia. Recursos.
= Habitos que ayudan / dificultan la defecacion.

= Necesidad de ayuda para evacuar / miccionar. Cuél.

e Menstruacion. Flujo vaginal.

e Caracteristicas de la sudoracion.

< Manifestaciones de dependencia y causa.

4. Movilidad, mantenimiento de posturas adecuadas.

= Equilibrio (estable, inestable). Incapacidad total o parcial.
= Disminucién o ausencia de movimiento. Cual. Rigideces.
< Dificultad/incapacidad para mover los miembros superiores.
= Dificultad para moverse, levantarse, sentarse o caminar.
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= Se desplaza solo habitualmente. Recursos.

= Habitualmente realiza alguna actividad fisica o deporte. Cudal. Duracion.
= Diestro/zurdo.

= Manifestaciones de dependencia y causa.

5. Reposo/suerio:

= Numero de horas que duerme. Duerme de dia. Cambio de horarios frecuen-
tes. Se levanta descansado. Presencia de sonambulismo.

= Necesidad de ayuda para dormir. Cual.

= Manifestaciones de dependencia y causa.

6. Vestirse y desvestirse:

e Aspecto fisico: limpio, sucio, descuidado.
= Puede vestirse/desvestirse solo.
e Lleva ropa comoda y adecuada.
= Calzado que usa habitualmente.
= Manifestaciones de dependencia y causa.

7. Mantener la temperatura corporal dentro de unos limites normales:

= Habitualmente tiene sensacion de frio/calor.

= Condiciones de la vivienda: estufa, calefaccion, A/A, agua caliente.
= Recursos que utiliza para adaptarse a los cambios de temperatura.
= Sabe tomar la temperatura corporal. Qué hace cuando tiene fiebre.
= Manifestaciones de dependencia y causa.

8. Higiene y cuidados de la piel:

= Coloracion de piel, mucosas, ufias. Presencia de cianosis.

= Presencia de edemas, varices, eritemas, lesiones, Ulceras. Localizacion.
= Higiene bucal. Presencia de caries.

= Independencia y frecuencia del lavado.

= Habitos higiénicos diarios que considera necesarios/imprescindibles.

= Interés/desinterés en mantener las medidas higiénicas.

= Condiciones del entorno: ducha, bafiera, otros. Recursos que utiliza.

= Manifestaciones de dependencia y causa.

9. Evitar peligros ambientales y evitar lesionar a otras personas:
= Caidas frecuentes. Signos de depresion, ansiedad.
= Nivel de seguridad en el trabajo, casa, barrio.

= Dolor: crénico, agudo, crénico con agudizaciones.
 Necesidad de ayuda para disminuir el dolor. Cual.
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= Orientado en tiempo, espacio, personas.

* Alergias.

= Calendario de vacunaciones del adulto.

« Autoexploracion.

- Capacidades fisicas y psicolégicas para resolver problemas de salud.

= Conoce medidas de prevencion de enfermedades.

= COmo se ve y se siente fisicamente.

= Toma medicacion, drogas, alcohol, para sentirse mejor, relajarse o aumentar
su rendimiento.

= Seguimiento del tratamiento prescrito.

= Manifestaciones de dependencia y causa.

10. Comunicarse con los demas expresando emociones, necesidades, temo-
res u opiniones:

= Presencia de déficit sensoriales. Uso de gafas, lentes de contacto, audifonos.
= Presencia de tics.

= Con quién convive.

= Quién lo cuida habitualmente.

= Manifiesta sus emociones y sentimientos.

= Tiene amigos.

= Habla mucho o poco.

= Habitos sexuales.

= Manifestaciones de dependencia y causa.

11. Creencias y valores:

= Puede vivir segln sus creencias y valores.

e Sus ideas / creencias influyen en su alimentacion, vestido, cuidados de salud
u otros aspectos.

= Percepcion actual de su salud.

= Manifestaciones de dependencia y causa.

12. Ocuparse de su propia realizacion:

= Actividad / trabajo. Le gusta el trabajo que realiza. Se siente (util.
e Su estado de salud modifica sus habitos.

= Participa en las tomas de decisiones que le afectan.

= Manifestaciones de dependencia y causa.

13. Ocio:
= Actividades que le gustan. Horas que le dedica.

= Considera importante dedicar tiempo al ocio.
= Conoce los recursos disponibles en la comunidad.
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= Manifestaciones de dependencia y causa.

14. Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que conduce a un desarro-
llo normal y a utilizar los recursos disponibles:

= Sabe qué enfermedades padece. De dénde recibe la informacion.

= Conoce para qué sirven los medicamentos que toma.

= Conoce medidas para mejorar su salud.

= Situaciones que pueden alterar su capacidad de aprendizaje. Sabe leer y
escribir.

= Manifestaciones de dependencia y causa.
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Nombre: Edad:
Apellido 1: Enfra./o:
Apellido 2: Servicio:
F.Nac.: /. /. N.cSS/TS: . /o Fecha:
Ubicacién: [ ] H. General [] H. Provincial [ ] H. Materno Infantil [ ]c. Externa
Planta: Cama: C. Ext. n%
VALORACION INICIAL DE ENFERMERIA
MOTIVO DE INGRESO PROCEDENCIA
[Jurgencias
DIAGNOSTICO MEDICO [“1Programado
[JTraslado
NECESIDAD DE OXIGENACION 008 e
Sistema respiratorio Sistema circulatorio
] sin alteracion observada [Jtos seca ] sin alteracién observada [] edemas

[ disnea de esfuerzo
] disnea de reposo

[Jtos productiva

[ palpitaciones
] entumecimiento

] dolor precordial
] marcapasos

[ extremidades frias

Observaciones

NECESIDAD DE NUTRICION
[] sin alteracién observada
Dificultad

[J para la masticacién [ prétesis [ vémitos

[J parala deglucién [] alteracién del peso ] por exceso ] por defecto
[ intolerancia a laingesta (] sonda [J necesita ayuda

[J nauseas [ dieta especial I N. enteral 1 N. parenteral
Observaciones

NECESIDAD DE ELIMINACION

Urinaria Intestinal
[ sin alteracién observada ] sin alteracion observada
] incontinencia [ siempre [ ocasional [] frecuencia
] retencion [] estrefiimiento
[ disuria [ diarrea
] coluria ] incontinencia ] siempre ] ocasional
] hematuria [J acolia
[] sonda vesical ] rectorragia

tipo no [ melena

fecha [ ostomia [ se autocura [T necesita ayuda
Observaciones

NECESIDAD DE MOVILIZACION
Actividad / movilidad Estado de consciencia
[] completamente independiente [] consciente
[] requiere el uso de un equipo o dispositivo [] desorientado
[] requiere de otra persona para ayuda, supervision o ensefianza [ temporal [ espacial
[] requiere ayuda de otra persona y de un dispositivo o equipo [] letargico
[] dependiente [] inconsciente / comatoso
Observaciones
NECESIDAD DE REPOSO Y SUENO

patron de suefio.______._____________ [] suefio discontinuo [] insomnio [] necesita ayuda / medicacion
observaciones

NECESIDAD DE VESTIRSE / DESVESTIRSE
[] auténomo [] ayuda parcial

observaciones

[] ayuda total

ANEXOS
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NECESIDAD DE MANTENIMIENTO DE LA HOMEOSTASIS

1 hipotérmico 1 hipoglucémico ] hipolipémico 1 hiperuricémico

[] hipertérmico T2 [] hiperglucémico [ hiperlipémico

observaciones

NECESIDAD DE HIGIENE

Higiene Estado de piel y mucosas
[] auténomo [] integra / hidratada 1 heridas
higiene general [] correcta [] incorrecta [] deshidratada [ diceras
: . [ ictericia est| localizacion ...
necesita ayuda ] parcial [ total 7 cianosis estll localizacion
] palidez estlll localizaciol
est IV localizacion -
observaciones
NECESIDAD DE SEGURIDAD
[] capacidad de autoproteccion conservada [] riesgo de caida [] riesgo de ulcera
[] riesgo de autolesion [] riesgo de infeccion [ dolor
observaciones
NECESIDAD DE COMUNICACION
Lenguaje Vision Oido
[] sin alteracion observada [] mutismo [] sin alteracion observ. [] sin alteracion observ.
[] dificultad de comprension [] verborrea [] deficiente [] deficiente
[] dificultad de expresion [] laringectomizado / intubado [] ceguera [] sordo
[ utiliza otro idioma [ protesis L] protesis
] lenguaje incoherente
observaciones
CREENCIAS Y VALORES
Solicita servicios religiosos [Jsi [ no
observaciones
NECESIDAD DE OCIO
[ lectura [ television ] manualidades
observaciones
NECESIDAD DE REALIZACION PERSONAL
Situacion laboral Estado animico Redes de apoyo
[] trabaja [ tranquilo vive solo [Isi [Ino
[ en paro [ triste familia 1si [Jno
] jubilado [ euférico
[ invalidez ] ansioso
[ agresivo
observaciones
NECESIDAD DE APRENDIZAJE
conoce el motivo del ingreso [Jsi [Jno  necesita informacion especifica [Jsi [CIno

observaciones

PROBLEMAS CRONICOS DE SALUD

MEDICACION HABITUAL

Fecha y firma de la Enfermera responsable
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N historia clinica Nombre
Apellidos Edad
Cama Fecha Servicio
SITUACION AL ALTA INFORME DE ENFERMERIA AL ALTA
H. GENERAL [m}
H. PROVINCIAL m] DIAGNOSTICO MEDICO
H. MAT.-INF [m}
H. LOS MORALES D TRATAMIENTO MEDICO
oFA
FECHA DE INGRESO VEDICACION ADMINISTRAOR DURANTE EL DA DE ALTA
Farmaco Dosis Hora
FECHA DE ALTA
ALIMENTACION
[ sinalteracion [ sonpa Tipo No fecha DIETA
ELIMINACION
[J sinalteracion | SONDA Tipo Ne fecha OBSERVACIONES
PIEL Y MUCOSAS
[ sin alteracion ULCERAS POR DECUBITO
Cura
HERIDAS
Cura
ESTOMAS
Cura
MOVILIZACION
) _ INCAPACIDAD
[ sin alteracion
FISIOTERAPIA Y ERGOTERAPIA
OXIGENOTERAPIA
Tipo Fisioterapia
CATETERIZACION
TIPO FECHA DE IMPLANTACION FECHA DE ULTIMA CURA
Catéter venoso central
Catéter periférico
Otros
AUTOCUIDADOS Y/0 CUIDADOS QUE HA DE REALIZAR LA FAMILIA OBSERVACIONES
Fdo.
(nombre y apellidos)
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GLOSARIO DE TERMINOS

ACTH
Ab-Tg
Ab-TPO
AE
AJCC
AP

B

Beta HCG
CARE
CDT
CEA
CMT
DCCU-AP
DM

DT

FT4
1-131
mCi
MEN
MHz
muUl/L
OMS
PAAF
PET (FDG)
RM
SCCU-H
S-TSH
T3

T4

TC

TBG

Tg

TPO
TRH
TSH

TSI

UAU
uSv/h-1
VSG

T

Hormona adrenocorticotropa.

Anticuerpos antitiroglobulina.

Anticuerpos antiTPO antitiroperoxidasa.
Atencién Especializada.

American Joint Comitte on Cancer.
Atencion Primaria.

Bocio.

Gonadotrofina coriénica humana.
Consultas de Alta Resolucion.

Cancer diferenciado de tiroides.

Antigeno carcinoembrionario

Cancer medular de tiroides.

Dispositivo de Cuidados Criticos y Urgencias de Atencién Primaria.
Diabetes mellitus.

Disfuncién tiroidea.

Fraccion libre de tiroxina.

Radioyodo (Yodo 131).

Milicurios.

Neoplasia endocrina multiple.
Megahercios.

Miliunidades internacionales/litro.
Organizacion Mundial de la Salud.

Puncion aspiracion con aguja fina.
Tomografia de emision de protones.
Resonancia magnética nuclear.

Servicio de Cuidados Criticos y Urgencias de Hospital.
Test de medida de sensibilidad de TSH.
Triyodotironina.

Tiroxina.

Tomografia axial computerizada.

Globulina transportadora de tiroxina.
Tiroglobulina.

Tiroperoxidasa.

Hormona liberadora de tirotropina.
Hormona estimulante del tiroides (tirotropina).
Inmunoglobulinas estimulantes del tiroides.
Unidad de Atencion al Usuario.

Rango de tasa de dosis.

Velocidad de sedimentacioén globular.
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