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< El desarrollo tecnoldgico y el aumento de la complejidad de los cuidados en el ambito de
Otorrinolaringologia, hace necesario definir un mapa de competencias especifico que permita
disminuir la variabilidad clinica.

< Definir un manual de competencias
especifico para los profesionales de

< Utilizar la evaluacion del desempeiio como herramienta para medir elementos cualitativos y enfermeria de Otorrinolaringologia en
cuantitativos inherentes en el rendimiento del trabajo del profesional, aporta un sistema integral el area de hospitalizacion.

\ mas efectivo para la gestion de los recursos humanos.

MATERIAL Y METODO:

< El manual fue desarrollado mediante grupos nominales de expertos en procesos y competencias para posteriormente consensuarlo con los miembros de la
Unidad.

< Tras la descripcion de los procesos, de sus indicadores de evaluacidon, del mapa de competencias y de los niveles requeridos, se ha procedido a evaluar el
desempeno de los profesionales de enfermeria de nueva incorporacion.

RESULTADOS:

Las competencias definidas se clasificaron en dos grupos:

< Competencias TRANSVERSALES: Se definieron 11 competencias relacionadas con conocimientos, habilidades y actitudes comunes a todos los profesionales del
SERMAS.

< Competencias TECNICAS: Se distinguieron dos grupos: COMPETENCIAS GENERALES: 34 competencias que se engloban dentro de las areas asistencial,

seguridad, soporte vital, ética en cuidados, metodologia enfermera y sistemas de informacion. COMPETENCIAS ESPECIFICAS: 13 competencias clasificadas en
relacion a los principales procesos asistenciales de la Unidad de Otorrinolaringologia.
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COMPETENCIAS TECNICAS: COMPETENCIAS
[ COMPETENCIAS GENERALES _ TRANSVERSALES:

_ - ldentificacion y compromiso con la
- RELACIONAPAS .CON LA S.EGURIDAD DE!' PACIEI,\”E'. : : COMPETENCIAS TECNICAS: mision, vision, valores y objetivos
Prevencion e intervenciones ante posibles caidas intrahospitalarias . L
Prevencion y cura de ulceras por presion (UPP) COMPETENCIAS ESPECIFICAS et
|dentificacion inequivoca del paciente
Notificacion de incidentes reales o potenciales relacionados con la
seguridad del paciente
Prevencion de infeccion en la atencion hospitalaria
Aplicacion de inmovilizaciones terapéuticas al paciente
|dentificacion de vias y administracion segura de medicamentos
Gestion y manejo de residuos

d RELACIONADAS CON LOS CUIDADOS TRAS CIRUGIA DE Mentalidad de servicio
CABEZA Y CUELLO:
Conocimiento e identificacion de complicaciones tras Trabajo en equipo
cirugia oncologica de cabeza y cuello
Conocimiento de técnicas quirurgicas de extirpacion Liderazgo
tumoral de laringe y cuidados postquirurgicos
Cuidados al paciente con traqueostomia Integridad y respeto

0 RELACIONADAS CON EL MANEJO DEL MEDICAMENTO: Cuidados para la correcta alimentacion por via enteral y
Mianiers te los Skiemes e alane s an gastrostomia y conocimiento en técnicas de deglucion Comunicarse con eficacia

, . .., Cuidados relacionados con bypass salival
Calculo de dosis de medicacion YP

e ., ., . , Educacion sanitaria a paciente v familia en cuidados del ili i
Administracion de medicacion por las diferentes vias ) .p Y L Responsabilidad social

. ., . traqueostoma y técnicas de apoyo para la comunicacion
Administracion de hemoderivados

Administracion de analgesia por catéter epidural y paravertebral 0 RELACIONADAS CON LOS CUIDADOS TRAS CIRUGIA EZ?::::E"’V ;:osr;o::trorﬁoentender al

OTOLOGICA:

“f) Conocimiento de técnicas quirurgicas otoldgicas y
otoneuroldgicas y sus complicaciones potenciales
Cuidados postquirurgicos del colesteatoma, miringoplastias
y paragangliomas
Cuidados al paciente con implante coclear y protesis
auditivas osteointegradas
Cuidados tras exéresis de neurinoma del acustico y cirugia
del nervio facial
Cuidados oculares y conocimiento sobre vendaje tipo
capelina
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(J RELACIONADAS CON EL CUIDADO INTEGRAL DEL PACIENTE:

Valoracion de los patrones funcionales del paciente

Aseo y cuidado del paciente quirurgico encamado

Alimentacion oral, enteral y parenteral

Herida quirurgica y drenajes

Eliminacion urinaria y fecal. Ostomias

Estado respiratorio “B Educacion al paciente y familia
Suefio y descanso “B Situacién familiar/riesgo social
Manejo del dolor “# Creencias religiosas

Nivel de conciencia “Y Estado terminal

Humanizar la atencion y el cuidado

Facilitar la participacion y respetar
la autonomia del paciente

Mejorar en beneficio de la sociedad
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(1 RELACIONADAS CON EL CONOCIMIENTO Y MANEJO DE REGISTROS EN HCE: ;
/% Utilizacion de los registros de la Historia Clinica Electrénica (HCE) J RELACIONADAS CON LOS CUIDADOS TRAS CIRUGIA

NASOSINUSAL:
 RELACIONADAS CON EL CONOCIMIENTO Y APLICACION DE METODOLOGIA “B) Conocimiento de los signos y sintomas de fistulas de liquido

ENFERMERA: Utilizacién metodologia enfermera cefalorraquideo y sus cuidados

1 RELACIONADAS CON LA CONTINUIDAD DE CUIDADOS: “B) Cuidados postquirurgicos tras cirugia endoscdpica de
‘8 Continuidad de los cuidados de los pacientes sinusitis o rinosinusitis y senos paranasales

O RELACIONADAS CON LA ETICA EN LOS CUIDADOS:
‘% Derechos de los pacientes CONCLUSIONES:

0 RELACIONADAS CON LAS STUACIONES DE URGENCIA VITAL: Y . - .,
/¥ Soporte vital basico < El modelo de gestion por competencias representa una opcion que favorece la gestion

‘% Soporte vital avanzado de los recursos humanos desde una perspectiva integral.

“fJ Manejo del paciente con hipoglucemia aguda grave : . :
/¥ Manejo del paciente con shock hipovolémico < Contar con una herramienta contrastada empiricamente y desarrollada rigurosamente,

contribuye a la mejora de la formacion y de la practica profesional y, por consiguiente,
incrementa la calidad de |la atencion al paciente.
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