RECOMENDACIONES GENERALES DE OPTIMIZACION DE SERVIC 10S
BAJO CRITERIOS DE CALIDAD Y SEGURIDAD DE PACIENTES
PROPUESTA DE CRITERIOS DE CIRUGIA DEL CANCER LARING EO Y FARINGO-LARINGEO

VARIABLES EPIDEMIOLOGICAS

165 casos / 1.000.00&bitantes/ afio

POBLACION DE REFERENCIA POR SERVICIO

1 servicio3@2000 habitantes

N° PROMEDIO DE PROCEDIMIENTOS ACTUAL

58 procedimientos quirdrgicos / afio:
- 27 procedimientos convencionales.
- 16 procedimientos laser CO2.

- 15 procedimientos con cirugia reconstructiva.

N°e OPTIMO DE PROCEDIMIENTOS

70 procedimientos / afio

RECURSOS HUMANOS

8 cirujanos como minimo por Servicio de ORL

Un especialista diario con guardia de presendizafis

RECURSOS MATERIALES

- Unidad de Cuidados Criticos postoperatorios

- Servicio de Oncologia Médica

- Unidad ORL de Cirugia por laser CO

- Unidad ORL de fono-laringologia y proétesis
fonadoras.

- Personal de enfermeria experto en oncologia
ORL

EXPERIENCIA PROFESIONAL

Cada especialista debe manejar al menos 20
pacientes /afio.

ISOCRONAS

El tiempo de espera maximo para la derivacion de
paciente a un Servicio ORL debe ser de 21 dias.

PROPUESTA DEL GRUPO

1) Evitar la dispersion de recursos materiales y
humanos.

Los hospitales con atencion a menos de 200.(
habitantes deberian derivar los pacientes afec
de estos procesos a hospitales de referencia.
Potenciar la experiencia de los hospitales de
referencia.

Crear un Registro Nacional de Casos de canc
laringeo y faringo-laringeo (incluyendo:
epidemiologia, tipo de técnica quirargica
empleada, tratamientos coadyuvantes,

2)

3)

4)

00
tos

supervivencia).
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