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MODELO DE ACREDITACION DE UNIDAD DE ATENCION A PACIENTES CON PATOLOGIA QUIRURGICA
TIROIDEA Y PARATIROIDEA (UPQT)

Modelo de acreditaciéon Programa de Acreditacién de Unidades de la SEORL-CCC
Entidad acreditadora SEORL-CCC

Inicio del proceso Por solicitud del jefe de Servicio de ORL y/o del responsable de la Unidad de Atencion a Pacientes con
Patologia Quirurgica Tiroidea y Paratiroidea (UPQT) del Servicio ORL interesado

Una vez iniciado el proceso, se denominara Unidad en proceso de Acreditacidn, por un maximo de 4 afios. En
caso de no aceptacion se podra formular nueva solicitud en 2 afios.

Permanentemente abierto
Inicialmente, presentacion de documentacién a través de correo electrénico
Cuando esté disponible, mediante la aplicacion informatica ACREDITORL
Comisién de Oncologia y Cirugia de Cabeza y Cuello (Area de Cirugia de Tiroides y Paratiroides)
Por solicitud de evaluacion por parte del Servicio de ORL interesado

Comisidn de evaluacion Comisién de Oncologia y Cirugia de Cabeza y Cuello (Area de Cirugia de Tiroides y Paratiroides)

Resultados de la evaluacién > Se rechaza la solicitud
° Unidad en proceso de acreditacidon pendiente de auditoria hasta alcanzar requisitos para
aceptacion, tutorizada por Unidad Acreditada de Referencia

° Se acepta la solicitud

Comisién de acreditacion e 1 miembro de la Comisién de Protocolos, Guias Clinicas Estandar y Nomencldtor

° 2 miembros de la Comisién de Oncologia y Cirugia de Cabeza y Cuello (Area de Cirugia de Tiroides
y Paratiroides)

° 1 miembro de la Comisién Delegada
Comision Delegada

Opciones de la Resolucién ®  Serechaza la solicitud

. Unidad en proceso de acreditacion

° Se acredita la Unidad en el Nivel Avanzado
° Se acredita la Unidad en el Nivel Excelente

Validez de la acreditac 4 afios, con auditoria a los 2 afios

Numero de criterios El Programa de Acreditacion de Unidad de Atencién a Pacientes con Patologia Quirurgica Tiroidea y
Paratiroidea cuenta con 48 Criterios:

. 21 Criterios de Estructura

. 11 Criterios de Proceso

° 16 Criterios de Resultado

Nimero de criterios esenciales Los criterios esenciales son 36:
(] 12 Criterios de Estructura
o 8 Criterios de Proceso
° 16 Criterios de Resultado

Los criterios deseables son 30:

Numero de criterios deseables

(] 9 Criterios de Estructura
o 5 Criterios de Proceso
° 16 Criterios de Resultado

Obtencion del Nivel de Acredita La UPQT debe cumplir el 100 % de los criterios esenciales
AVANZADO

Obtencion del Nivel de Acreditacion La UPQT debe cumplir simultdneamente los tres requisitos siguientes:

EXCELENTE 1.  Cumplimiento del 100 % de los criterios esenciales

2. Cumplimiento del 70 % de los criterios deseables

3.  Cumplimiento de un minimo del 45 % de los criterios deseables en cada dimension de Estructura,
Proceso y Resultados

Resultado de la acreditacion La SEORL-CCC elaborara un Informe final con el resultado del proceso de acreditacién, que serd remitido
tanto a la Direccion del Hospital como al Servicio de ORL interesado.

El responsable de la Unidad de Cirugia de Tiroides y Paratiroides (UPQT) y el jefe de Servicio recibiran el
Diploma correspondiente durante el acto de entrega de premios, reconocimientos y distinciones del Congreso
Nacional de la SEORL-CCC inmediatamente siguiente al momento de obtencidn de la acreditacion.
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Programa de Acreditacion de Unidades de la Sociedad Espaiiola de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello

La Sociedad Espafiola de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello ha elaborado el Programa de Acreditacion de Unidades en
Otorrinolaringologia basado en el Real Decreto 1302/2006, de 10 de noviembre para favorecer la estandarizacidn y optimizacion del gran
trabajo que se lleva a cabo en nuestra especialidad y hacerlo publico entre los profesionales del ambito sanitario, los responsables de los
distintos niveles de las administraciones sanitarias y entre la poblacion general y los pacientes en particular.

Este Programa persigue varios objetivos:

e  Mejorar el nivel de cuidado de los pacientes afectos de enfermedades otorrinolaringoldgicas, asegurando un marco de calidad
asistencial de excelencia.

e  Establecer los criterios de manejo de las enfermedades otorrinolaringoldgicas mas prevalentes o de mayor impacto en la salud de
las personas, incorporando las herramientas de diagndstico y tratamiento médico, quirurgico y rehabilitador cientificamente
aceptados como mas efectivos.

e  Mejorar la equidad en el acceso a los servicios de alto nivel de especializacion de todos los ciudadanos.

e  Concentrar la experiencia de alto nivel de especializacidn, garantizando una atencidn sanitaria de calidad, segura y eficiente. Una
correcta identificacion y derivacion por parte de los profesionales sanitarios implicados de los casos complejos a unidades de alta
especializacidn, como indica la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de Salud, facilita la equidad
territorial en el acceso a los tratamientos mas innovadores entre los pacientes de los distintos territorios.

e  Mejorar la atencion de las patologias y procedimientos de baja prevalencia.

e  Favorecer la colaboracion con profesionales de otras disciplinas clinicas, en un entorno de cooperacién multidisciplinar que
favorezca el mejor control de los pacientes con enfermedades otorrinolaringolégicas con comorbilidades.

e  Hacerse eco de la demanda de mejora en la atencidn que las Asociaciones de Pacientes nos plantean a los profesionales sanitarios
como retos de mejora: unidades multidisciplinares, centros acreditados por las sociedades cientificas, centros acreditados de alta
experiencia para tratamientos complejos, tratamiento de las secuelas postquirdrgicas y la participacion activa de los pacientes en
la toma de decisiones.

e Impulsar el desarrollo de planes formativos en el manejo de las enfermedades otorrinolaringolégicas mas prevalentes o de mayor
impacto en la salud de las personas, incorporando la maxima actualizacién que permita avanzar en el concepto de “acreditacidon
del conocimiento”.

e  Promover la investigacién traslacional en Otorrinolaringologia.

e  Proporcionar asesoramiento y soporte a los Servicios de Otorrinolaringologia para el desarrollo de su infraestructura y su atencion
a los pacientes con las enfermedades otorrinolaringoldgicas mds prevalentes o de mayor impacto en la salud de las personas, con
objeto de que puedan alcanzar un nivel de excelencia en sus prestaciones sanitarias con las mayores garantias de seguridad y
eficacia.

Acreditacion de Unidad de Atencidn a Pacientes con Patologia Quirurgica Tiroidea y Paratiroidea (UPQT)

El bocio ha estado presente en la humanidad desde varios milenios antes de Cristo. La aproximacion multidisciplinaria a su etiologia
y su tratamiento han progresado a través de la historia gracias a la contribucién de notables cientificos, en un camino minado de controversias
y grandes avances en el que aun hoy estamos sumidos.

La incidencia de la enfermedad tiroidea en la poblacién general es elevada. Hasta un 50% de las personas de nuestra comunidad
tienen nédulos microscopicos, el 3,5% tienen un carcinoma papilar oculto, el 15% tienen bocio palpable, el 10% muestran un nivel anormal
de hormona estimulante de la tiroides y el 5% de las mujeres tienen hipotiroidismo o hipertiroidismo clinico. La prevalencia de tumores
malignos tiroideos es del 24%, cifra que ha ido en aumento desde 2003. Este tipo de cancer representa del 26 al 28 % de los canceres de
cabezay cuello. La prevalencia de la patologia benigna de tiroides se mantiene estable.

La patologia de las glandulas paratiroides representa el 10 % de la patologia endocrina del cuello con una prevalencia que también
se mantiene estable.

La cirugia de la glandula tiroides para el bocio fue descrita en detalle por Albucasi en el siglo X, pero no se volvid comun hasta que se
desarrollaron técnicas, anestesia y antisepsia quirurgica modernas para hacer la cirugia mas segura. En Espaifa el nimero de tiroidectomias
totales o parciales anuales ronda las 16.000. Hasta el 4.6 % de los tratamientos quirdrgicos de otros canceres de cabeza y cuello precisan
tratamiento quirudrgico sobre la glandula tiroides.

Las técnicas quirurgicas se han visto complementadas con métodos y protocolos que han mejorado tanto la cirugia como la profilaxis
y el manejo de sus complicaciones tipicas:
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e  Eldesarrollo de pinzas de sellado vascular ha minimizado el riesgo de sangrado intra y peroperatorio a la vez que ha acortado los
tiempos quirurgicos.

e El manejo de la hipocalcemia postquirurgica mediante protocolos consensuados (Sociedad Espafiola de Endocrinologia y Nutricién,
Sociedad Espafiola de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello) han permitido una mayor seguridad en el alta precoz de
los pacientes, disminuyendo su estancia hospitalaria.

e Laaparicién de técnicas de monitorizacidn intraoperatorias de los nervios laringeos inferiores ha ofrecido una mayor seguridad en
la conservacién de su estructura y funcionamiento, disminuyendo el nimero de paralisis bilaterales que conducian a la
traqueotomia como solucion ultima. Es en este campo vy, gracias a los conocimientos del otorrinolaringdlogo en el campo de la
neurofisiologia con su experiencia de larga data en la realizacion de potenciales evocados auditivos y monitorizacion
intraoperatoria del nervio facial, donde puede ser clave su pericia en el manejo de esta técnica.

e  Elestudio endoscdpico de la laringe de manera universal y accesible para constatar el estado estructural y funcional tanto pre como
postquirurgico.

e Elavance en las técnicas para el manejo de la paralisis del nervio laringeo inferior para la que el otorrinolaringdlogo es el Unico
profesional formado (inyecciones intracordales, tiroplastias de medializacion, abducciones y aducciones artitenoideas) ha facilitado
el tratamiento de esta complicacién una vez acontecida.

El incremento en la incidencia de la patologia tiroidea y paratiroidea y, a su vez, el aumento del nimero de actos quirurgicos sobre
estas glandulas ha hecho que la otorrinolaringologia, como especialidad dedicada desde sus albores a la cirugia de cabeza y cuello, se haya
dedicado a este tipo de tratamientos, no siendo necesario un reconocimiento especifico ya que se trata de su ambito natural de actuacién
como es reconocido en el programa de formacion de la especialidad recogido en el Boletin Oficial del Estado.

La Comisién de Oncologia y Cirugia de Cabeza y Cuello (Area de Cirugia de Tiroides y Paratiroides) de la SEORL-CCC, ante esta realidad,
pretende contribuir al estimulo del manejo multidisciplinar de los pacientes con patologia tiroidea y paratiroidea a través de un sistema
incentivador de la mejora continua de la calidad de las Unidades de Cirugia De Cabeza y Cuello de los hospitales espafioles mediante la
acreditacion de Unidades de Atencidn a Pacientes con Patologia Quirurgica Tiroidea y Paratiroidea (UPQT). Para ello ha elaborado el presente
Programa especifico de acreditacidn, siguiendo las directrices marcadas por el Programa de Acreditacidon de Unidades de la SEORL-CCC.
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Lista de verificacion para el seguimiento del proceso de acreditacion de Unidad de Atencidn a Pacientes con Patologia
Quirurgica Tiroidea y Paratiroidea (UPQT)

1. ESTRUCTURA. Recursos organizativos, humanos y materiales

Criterio Indicador
1.1. Organizacion
1.1.1. El Servicio de ORL Cualitativo
dispone de una Unidad : SI/NO
de Cirugia de Tiroides y
Paratiroides
1.1.2. El Servicio de ORL Cualitativo

dispone de una Consulta : SI/NO
ORL especifica de

Patologia de Cabeza y

Cuello

Cualitativo
: SI/NO

. Existe una Comision o
Grupo de Trabajo
multidisciplinar para el
manejo de la patologia
del Tiroides y
Paratiroides

Cualitativo
: SI/NO

. El Servicio de ORL
dispone de una base de
datos de pacientes con
patologia del Tiroides y
Paratiroides

El Servicio dispone de un Cualitativo
Centro de Cirugia de : SI/NO
Tiroides y Paratiroides

ORL de nivel asistencial

superior para la

canalizacion de

pacientes

. El Servicio dispone de un Cualitativo
Centro de Cirugia de : SI/NO
Tiroides y Paratiroides
ORL de nivel asistencial
superior para la
tutorizacion y apoyo en
los inicios de la actividad

. El Servicio de ORL Cualitativo
dispone de estructura de : SI/NO
investigacion ORL

Evidencia

Informe

Informe

Informe

Informe

Informe

Informe

Informe

Fuente Estandar Condicion  Cumplimiento
Direccion  El Servicio de ORL dispone de una
del Hospital Unidad de Cirugia de Tiroides y .
. Esencial
Paratiroides
Jefe de El Servicio de ORL dispone de, al
Servicio menos, 1 Consulta especifica de
Patologia de Cabeza y Cuello Esencial
Direccion  Existe una Comisién o Grupo de
del Hospital Trabajo multidisciplinar para el
manejo de la patologia del Tiroides
y Paratiroides (Endocrino, Esencial
Radiologia, Anatomia Patoldgica,
Anadlisis Clinicos, Otorrino) que se
reune al menos una vez al mes
Jefe de El Servicio de ORL dispone de una
Servicio base de datos con patologia del
Tiroides y Paratiroides Esencial
Jefe de El Servicio dispone de un Centro de
Servicio del Cirugia de Tiroides y Paratiroides
Centro de ORL de nivel asistencial superior
Referencia para la canalizacion de pacientes en Esencial
caso de especial complejidad, si no
se trata de un centro Acreditado
como Excelente
Jefe de El Servicio dispone de un Centro de
Servicio del Cirugia de Tiroides y Paratiroides
Centro de ORL de nivel asistencial superior
Referencia para la tutorizacion y apoyo en los Esencial
inicios de la actividad, si no se trata
de un centro acreditado como
Excelente
Jefe de El Servicio de ORL dispone de un
Servicio especialista ORL con dedicacion
parcial o total a la investigacion o
bien que dispone de, al menos, un
investigador a tiempo parcial que Deseable

conforma una estructura
investigadora propia del Servicio de
ORL o que se encuentra integrado
en otro grupo de investigacion
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1.2. Profesionales

1.2.1.

1.2.2.

1.2.3.

1.2.4.

o223

El Servicio de ORL
dispone de
otorrinolaringdlogos con
dedicacion especifica
total o parcial a la
patologia del Tiroides y
Paratiroides

Cualitativo
: SI/NO

La UPQT dispone de
Otorrinolaringélogos con
grado de Doctor

Cualitativo
: SI/NO

El Servicio de ORL
dispone de
otorrinolaringologos
dedicados a la Cirugia de
Cabeza y Cuello que
participan en comités
hospitalarios, grupos de
trabajo o comisiones de
sociedades cientificas de
Cirugia de Cabeza y
Cuello.

Cualitativo
: SI/NO

La UPQT dispone de
unidades especializadas
para el tratamiento de
las secuelas quirtrgicas
del nervio laringeo
inferior

SI/NO

La UPQT dispone de
profesionales

con experiencia

en procedimientos
quirargicos sobre
carcinomas

tiroideos invasivos que
requieran exéresis o
reconstruccion de la via
aerodigestiva superior

SI/NO

1.3. Equipamiento y dotacién

1.3.1.

1.3.2.

.33

1.3.4.

Cualitativo
: SI/NO

La UPQT dispone de
equipos de endoscopia
en consulta

Cualitativo
: SI/NO

La UPQT dispone de
equipos de grabacion de
imagen en consulta

Cualitativo
: SI/NO

La UPQT dispone de
equipos de endoscopia
en el quiréfano

Cualitativo
: SI/NO

La UPQT dispone de
equipo de grabacion de
imagen en el quiréfano

Cualitativo:

Cualitativo:

PROGRAMA DE ACREDITACION DE UNIDADES EN OTORRINOLARINGOLOGIA

Informe Jefe de El Servicio de ORL dispone de, al
Servicio menos, 2 Otorrinolaringdlogos
dedicados a cirugia tiroidea, 1 de
ellos con experiencia en Cirugia De Esencial
Cabeza y Cuello
Documento Jefe de El Servicio de ORL dispone de, al
Servicio menos, un Otorrinolaringélogo
. S Deseable
. . dedicado a la Cirugia De Cabezay
Universidad
Cuello con grado de Doctor
Documento Direccién  El Servicio de ORL dispone de, al
del Hospital menos, un Otorrinolaringdlogo
dedicado a la Cirugia De Cabezay
Cuello que participa en comités,
grupos de trabajo o comisiones de .
. T . Esencial
sociedades cientificas de Cirugia De
Cabeza y Cuello
Informe Jefe de La UPQT dispone de unidades
Servicio especializadas para el tratamiento
de las secuelas-pardlisis del nervio
. . ) Deseable
laringeo inferior
Informe Jefe de La UPQT dispone de profesionales
Servicio con experiencia en procedimientos
quirargicos sobre carcinomas
tiroideos invasivos que requieran
exéresis o reconstruccion de la via
. . . . Deseable
aerodigestiva superior (eséfago y
traquea)
Informe Jefe de La UPQT dispone de equipos de
Servicio endoscopia en consulta Esencial
Informe Jefe de La UPQT dispone de equipos de
Servicio grabacion de imagen en consulta Deseable
Informe Jefe de La UPQT dispone de equipos de
Servicio endoscopia en el quiréfano Esencial
Informe Jefe de La UPQT dispone de equipo de
Servicio grabacién de imagen en el Deseable

quiréfano
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1.3.5. El Servicio de ORL Cualitativo Informe Jefe de El Servicio de ORL dispone de
dispone de técnicas de : SI/NO Servicio técnicas de neuromonitorizacion
neuromonitorizacion intraoperatoria para cirugia del .
: . . o Esencial
intraoperatoria para Tiroides y Paratiroides
cirugia del Tiroides y
Paratiroides

1.3.6. El Servicio de ORL Cualitativo Informe Jefe de El Servicio de ORL dispone de
dispone de técnicas de :SI/NO Servicio técnicas de monitorizacion analitica
monitorizacién analitica intraoperatoria para cirugia de .

: : . Esencial

de PTH intraoperatoria Paratiroides
para cirugia de
Paratiroides

1.3.7. LaUPQT dispone de un Cualitativo Informe Jefe de La UPQT dispone de tecnologias
equipo que ayude enla :SI/NO Servicio para ayudar en la identificacién
identificacion intraoperatoria de las glandulas Deseable
intraoperatoria de las paratiroides
glandulas paratiroides

1.3.8. La UPQT dispone de Cualitativo Informe Jefe de La UPQT dispone de equipos para
equipos para Cirugia :SI/NO Servicio Cirugia Tiroidea y Paratiroidea
Tiroidea y Paratiroidea Minimamente Invasiva Deseable
Minimamente Invasiva Videoasistida (MIVAT-MIVAP)
Videoasistida (MIVAT-
MIVAP)

1.3.9. La UPQT dispone de Cualitativo: Informe Jefe de La UPQT dispone de equipos para
equipos para Cirugia SI/NO Servicio Cirugia Tiroidea y Paratiroidea
Tiroidea y Paratiroidea mediante abordajes Robdticos Deseable
mediante abordajes
Robéticos

2. PROCESO. Protocolos, guias, métodos

2.1.1. La UPQT dispone de un Cualitativo: Documento Jefe de La UPQT dispone de un Protocolo

Protocolo de manejo SI/NO Servicio  escrito de manejo diagndstico y

diagndstico de pacientes propuesta de tratamiento de Esencial
afectos de Patologia pacientes afectos de Patologia

Tiroidea y Paratiroidea Tiroidea y Paratiroidea

2.1.2. La UPQT dispone de un Cualitativo: Documento Jefe de La UPQT dispone de un Protocolo

Protocolo de exploracién SI/NO Servicio  escrito de exploracion

prequirurgica de prequirurgica de pacientes Esencial
pacientes afectos de afectos de Patologia Tiroidea y

Patologia Tiroidea y Paratiroidea

Paratiroidea

2.2.1. La UPQT dispone de un Cualitativo: Documento Jefe de La UPQT dispone de un Protocolo

Protocolo de manejo SI/NO Servicio  escrito de manejo quirurgico de
quirargico de pacientes pacientes afectos de Patologia Esencial
afectos de Patologia Tiroidea y Paratiroidea

Tiroidea y Paratiroidea

©o
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Cualitativo: Documento Jefe de
SI/NO Servicio

2.2.2. La UPQT dispone de un
Protocolo de manejo
postquirtrgico de
pacientes afectos de
Patologia Tiroidea y
Paratiroidea

Jefe de
Servicio

Cualitativo: Informe

SI/NO

. La UPQT dispone de un
sistema de
documentacion
mediante videos de las
cirugias que efectua

PROGRAMA DE ACREDITACION DE UNIDADES EN OTORRINOLARINGOLOGIA

La UPQT dispone de un Protocolo
escrito de manejo postquirurgico
de pacientes afectos de Patologia

Tiroidea y Paratiroidea Esencial
La UPQT dispone de un sistema de
video-documentacion de las

cirugias que realiza Deseable

Cualitativo: Documento Jefe de
SI/NO Servicio

2.3.1. La UPQT promueve la
participacion de los
pacientes.

La UPQT promueve la
participacion de los pacientes.
Deseable

2.4.1. La UPQT dispone de un Cualitativo: Documento Jefe de
plan de formacion SI/NO Servicio
interna para
profesionales de nueva
incorporacion

. La UPQT dispone de un Cuantitativo Documento Jefe de
plan de formacion Servicio
externa

La UPQT dispone de un plan de
formacidn interno para

profesionales de nueva Esencial
incorporacion
La UPQT dispone de un plan de .
., Esencial y
formacion externa
Deseable

2.5.1. La UPQT dispone de un Cuantitativo Documento Jefe de
grupo de investigacion Servicio
propio o participa en
una red de investigacion
reconocida en el campo
de la Cirugia de Cabeza y

Cuello
2.5.2. La UPQT dispone de un Cualitativo: Documento Jefe de
Plan de Investigacion SI/NO Servicio

Documento Jefe de
Servicio

. La UPQT ha presentado Cualitativo:
al menos una SI/NO
comunicacion en cursos
0 congresos anuales

La UPQT dispone de un grupo de
investigacidn propio o participa en
una red de investigacion, y ha

. e o Esencial

publicado en los ultimos 5 afios en y

. . . Deseable
revistas indexadas en el JCR (nivel
avanzado = 1 articulo; nivel
excelente > 3 articulos)
La UPQT dispone de un Plan de
Investigacion Deseable
La UPQT ha presentado al menos
una comunicacién en cursos o .

Esencial

congresos anuales

3. RESULTADOS. Cuantificacion de las actuaciones llevadas a cabo
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3.1.1. La UPQT atiende aun Cuantitativo Informe Jefede La UPQT atiende a un minimo de >50 >90
nimero minimo de Servicio 50 pacientes nuevos anuales
pacientes nuevos
anuales
3.1.2. LaUPQT llevaacabo Cuantitativo Informe Jefede La UPQT lleva a cabo un minimo 1 >1
un nimero minimo de Servicio de 1 dia de consulta semanal
dias de consulta
semanal
32.Crgla
3.2.1. La UPQT efectua un Cuantitativo Informe Jefede La UPQT efectia un numero minimo 30 >100
nimero minimo de Servicio de 30 Tiroidectomias (incluyendo
Tiroidectomias anuales Hemitiroidectomias) anuales
3.2.2. LaUPQT efecttaun  Cuantitativo Informe Jefe de La UPQT efectdia un nimero minimo 10 >20
numero minimo de Servicio de 10 Paratiroidectomias anuales
Paratiroidectomias
anuales
3.2.3. LaUPQT efecttaun  Cuantitativo Informe Jefe de La UPQT efectiia un nimero minimo 10 >20
nimero minimo de Servicio de 10 Vaciamientos Ganglionares
Vaciamientos Laterales anuales
Ganglionares Laterales
anuales
3.2.4. LaUPQT efecttaun  Cuantitativo Informe Jefe de La UPQT efectdia un nimero minimo 5 >10
nimero minimo de Servicio de 5 Vaciamientos Ganglionares
Vaciamientos Centrales anuales
Ganglionares Centrales
anuales
3.2.5. Rango admisible de  Cuantitativo Informe Jefede Rango admisible de Paralisis 2% 1,5%
Paralisis permanente Servicio permanente del Nervio Recurrente
del Nervio Recurrente unilateral maximo 2%
unilateral
3.2.6. Rango admisible de Cuantitativo Informe Jefe de Rango admisible de Paralisis 1% 0,5%
Paralisis permanente Servicio permanente del Nervio Recurrente
del Nervio Recurrente bilateral maximo 1%
bilateral
3.2.7. Rango admisible de Cuantitativo Informe Jefe de Rango admisible de Hematoma 2,5% 1,5%
Hematoma sofocante Servicio sofocante (que requiere
reintervencion) maximo 2,5%
3.2.8. Rango admisible de Cuantitativo Informe Jefede Rango admisible de 10% 5%
Hipoparatiroidismo Servicio Hipoparatiroidismo permanente
permanente maximo 10%
3.2.9. Rango admisible de Cuantitativo Informe Jefe de Rango admisible de curacién en el 90% 95%
curacion en el Servicio tratamiento del Hiperparatiroidismo
tratamiento del Primario al menos del 95%
Hiperparatiroidismo
Primario
33.Docencia
3.3.1. Los miembros de la Cuantitativo Informe Jefede Un miembro de la UPQT actualiza su 1 >1
UPQT actualizan su Servicio formacidn asistiendo, al menos, a
formacion en una actividad formativa acreditada
Patologia Tiroidea y en Patologia Tiroidea y Paratiroidea
Paratiroidea anual en los Ultimos 12 meses
3.3.2. Los miembros de la Cuantitativo Informe Jefede Un miembro de la UPQT, al menos, 1 >1
UPQT divulgan el Servicio ha participado como docente o
conocimiento en conferenciante en, al menos, una
Patologia Tiroidea y actividad formativa acreditada sobre
Paratiroidea en Patologia Tiroidea y Paratiroidea

los ultimos 3 afios
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3.3.3. La UPQT organiza Cualitativo: Informe Jefe de
actividades formativas SI/NO Servicio

propias acreditadas
que contienen temas
de Patologia Tiroidea y
Paratiroidea

PROGRAMA DE ACREDITACION DE UNIDADES EN OTORRINOLARINGOLOGIA

La UPQT organiza, al menos 1, 1 >1
actividad formativa propia

acreditada anual que contiene temas

de en Patologia Tiroidea y

Paratiroidea en los ultimos 3 afios

para el nivel avanzado y mas de una

para el excelente

3.4.1. LaUPQT publicalos  Cuantitativo Informe Jefe de
resultados de Servicio
investigaciones
cientificas en el campo
de Patologia Tiroidea y
Paratiroidea

3.4.2 La UPQT participaen Cualitativo Informe Jefe de
ensayos clinicos Servicio

oficiales relacionados
con la Patologia
Tiroidea y Paratiroidea

12

Un miembro de la UPQT, al menos, 1 >3
ha participado como autor de un
articulo sobre Patologia Tiroidea y
Paratiroidea en una revista indexada
en el JCR en los Ultimos 5 afios

Un miembro de la UPQT, al menos, Deseable
ha participado como investigador

principal o como investigador

colaborador en un ensayo clinico

oficial sobre Patologia Tiroidea y

Paratiroidea en los ultimos 5 afnos
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Criterios esenciales para alcanzar el Nivel de Acreditacion AVANZADO

CRITERIOS PARA ALCANZAR EL NIVEL AVANZADO

1.1. Organizacion

1.1.1. El Servicio de ORL dispone de una Unidad de Cirugia de Tiroides y Paratiroides

1.1.2. El Servicio de ORL dispone de una Consulta ORL de Cirugia de Tiroides y Paratiroides

1.1.3. Existe una Comision o Grupo de Trabajo multidisciplinar para el manejo de la Patologia de Tiroides y Paratiroides

1.1.4. El Servicio de ORL dispone de una base de datos de pacientes con patologia de Tiroides y Paratiroides

1.1.5. El Servicio de ORL dispone de un centro de Cirugia del Tiroides y Paratiroides de nivel asistencial superior para la
canalizacion de pacientes

1.1.6. El Servicio de ORL dispone de un centro de Cirugia del Tiroides y Paratiroides de nivel asistencial superior para la
tutorizacion y apoyo en los inicios de actividad

1.2. Profesionales

1.2.1. El Servicio de ORL dispone de Otorrinolaringdlogos con dedicacion especifica total o parcial a la patologia de Tiroides y
Paratiroides

1.2.2. El Servicio de ORL dispone de Otorrinolaringdlogo dedicado a la Cirugia de Cabeza y Cuello con grado de Doctor

1.2.3. El Servicio de ORL dispone de Otorrinolaringdlogos dedicados a la Cirugia de Cabeza y Cuello que participan en Comités y
Comisiones de Sociedades Cientificas de Cirugia De Cabeza y Cuello

1.3. Equipamiento y dotacion

1.3.1. La UPQT dispone de equipos de endoscopia en consulta

1.3.3. La UPQT dispone de equipos de endoscopia en el quiréfano

1.3.5. El Servicio de ORL dispone de técnicas de neuromonitorizacidn intraoperatoria para cirugia del Tiroides y Paratiroides

1.3.6. El Servicio de ORL dispone de técnicas de monitorizacion analitica de PTH intraoperatoria para cirugia de Paratiroides
2.1 Exploraciény diagnéstico
2.1.1. La UPQT dispone de un Protocolo de manejo diagndstico de pacientes afectos de Patologia Tiroidea y Paratiroidea

2.1.2. La UPQT dispone de un Protocolo de exploracion prequirdrgica de pacientes afectos de Patologia Tiroidea y Paratiroidea

2.2.1. La UPQT dispone de un Protocolo de manejo quirurgico de pacientes afectos de Patologia Tiroidea y Paratiroidea
2.2.2. La UPQT dispone de un Protocolo de manejo postquirdrgico de pacientes afectos de Patologia Tiroidea y Paratiroidea

2.4.1. La UPQT dispone de un plan de formacidn interna para profesionales de nueva incorporacion
2.4.2 La UPQT dispone de un plan de formacidn externa y ha realizado 1 actividad formativa acreditada en los ultimos 3 afios

2.5.1. La UPQT dispone de un grupo de investigacion propio o participa en una red de investigacién y ha publicado en los ultimos
5 afos 1 articulo en revistas indexadas en el JCR

2.5.3. La UPQT ha presentado al menos una comunicacién en cursos, reuniones o congresos anuales
3.1.1. La UPQT atiende a un nimero minimo de pacientes nuevos anuales (50)

3.1.2. La UPQT lleva a cabo un nimero minimo de dias de consulta semanal (1)

3.2.1. La UPQT efecttia un nimero minimo de Tiroidectomias anuales (30)

3.2.2. La UPQT efectua un nimero minimo de Paratiroidectomias anuales (10)

3.2.3. La UPQT efectia un nimero minimo de Vaciamientos Ganglionares Laterales anuales (10)
3.2.4. La UPQT efectdia un numero minimo de Vaciamientos Ganglionares Centrales anuales (5)
3.2.5. Rango admisible de Paralisis permanente del Nervio Recurrente unilateral (2%)

3.2.6. Rango admisible de Paralisis permanente del Nervio Recurrente bilateral (1%)

3.2.7. Rango admisible de Hematoma sofocante (2,5%)

3.2.8. Rango admisible de Hipoparatiroidismo permanente (10%)

3.2.9. Rango admisible de curacion en el tratamiento del Hiperparatiroidismo Primario (90%)

3.3.1. Los miembros de la UPQT actualizan su formacién en Patologia Tiroidea y Paratiroidea (1)

3.3.2. Los miembros de la UPQT divulgan el conocimiento en Patologia Tiroidea y Paratiroidea (1)

3.3.3. La UPQT organiza actividades formativas propias acreditadas que contienen temas de en Patologia Tiroidea y Paratiroidea
(al menos una actividad formativa)

3.4.1. La UPQT publica los resultados de investigaciones cientificas en el campo de Patologia Tiroidea y Paratiroidea (1)

[N
w
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Ponderacion de los criterios deseables para alcanzar el Nivel de Acreditacion EXCELENTE (se requiere cumplir 270 %)

PORCENTAIJE
CRITERIOS PARA ALCANZAR EL NIVEL EXCELENTE ATRIBUIDO
1.1. Organizacion
1.1.7. El Servicio de ORL dispone de estructura de investigacion ORL 3
1.2. Profesionales
1.2.2 La UPQT dispone de Otorrinolaringélogo con grado de doctor
1.2.4. La UPQT dispone de unidades especializadas para el tratamiento de las secuelas quirurgicas del 3
nervio laringeo inferior
1.2.5. La UPQT dispone de profesionales con experiencia en procedimientos quirtrgicos sobre
carcinomas tiroideos invasivos que requieran exéresis o reconstruccion de la via aerodigestiva 3
superior
1.3. Equipamiento y dotacion
1.3.2. La UPQT dispone de equipos de grabacion de imagen en consulta 3
1.3.4. La UPQT dispone de equipo de grabacion de imagen en el quiréfano 3
1.3.7. El Servicio de ORL dispone de un equipo que ayude en la identificacion intraoperatoria de las )
glandulas paratiroides
1.3.8. La UPQT dispone de equipos para Cirugia Tiroidea y Paratiroidea Minimamente Invasiva 5
Videoasistida (MIVAT-MIVAP)
1.3.9. La UPQT dispone de equipos para Cirugia Tiroidea y Paratiroidea mediante abordajes Robéticos 2

2.2.3. La UPQT dispone de un sistema de documentacién mediante videos de las cirugias que efecttiia 2

2.3.1. La UPQT promueve la participacion de los pacientes 3

2.4.2. La UPQT dispone de un plan de formacion externa y ha realizado mas de 1 actividad formativa
acreditada en los ultimos 3 afios

2.5.1. La UPQT dispone de un grupo de investigacion propio o participa en una red de investigacion y ha 5
publicado en los ultimos 5 afios mas de 3 articulos en revistas indexadas en el JCR
2.5.2. La UPQT dispone de un Plan de Investigacion 1

ﬁ

3.1.1. La UPQT lleva a cabo un nimero minimo de dias de consulta semanal (>1)

3.1.2. La UPQT atiende a un numero minimo de pacientes nuevos anuales (>90) 4
32.Crga
3.2.1. La UPQT efecttia un numero minimo de Tiroidectomias anuales (>100) 5
3.2.2. La UPQT efecttia un numero minimo de Paratiroidectomias anuales (>20) 5
3.2.3. La UPQT efecttia un numero minimo de Vaciamientos Ganglionares Laterales anuales (>20) 5
3.2.4. La UPQT efecttia un numero minimo de Vaciamientos Ganglionares Centrales anuales (>10) 3
3.2.5. Rango admisible de Paralisis permanente del Nervio Recurrente unilateral (1,5%) 5
3.2.6. Rango admisible de Paralisis permanente del Nervio Recurrente bilateral (0,5%) 5
3.2.7. Rango admisible de Hematoma sofocante (1,5%) 5
3.2.8. Rango admisible de Hipoparatiroidismo permanente (5%) 5
3.2.9. Rango admisible de curacion en el tratamiento del Hiperparatiroidismo Primario (95%) 5
33.Docencia
3.3.1. Los miembros de la UPQT actualizan su formacién en Patologia Tiroidea y Paratiroidea (>1) 3
3.3.2. Los miembros de la UPQT divulgan el conocimiento en Patologia Tiroidea y Paratiroidea (>1)

3.3.3. La UPQT organiza actividades formativas propias acreditadas que contienen temas de en

Patologia Tiroidea y Paratiroidea (Mas de una actividad formativa)

3.4.1. La UPQT publica los resultados de investigaciones cientificas en el campo de Patologia Tiroidea y )
Paratiroidea (>3)

3.4.2 La UPQT participa en ensayos clinicos oficiales relacionados con la Patologia Tiroidea y 4
Paratiroidea (21)

TOTAL 100

[N
S
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APENDICE: CURRICULO DE CIENCIAS BASICAS

CURRICULO DE CIENCIAS BASICAS

*Comprensién del desarrollo de las glandulas TIROIDES Y PARATIROIDES. Conocimiento detallado de su anatomia, incluidas las
variaciones de posicidn, ectopias y numéricas.

*Fisiologia y patogenia de los tumores endocrinos.

*Posibilidades y limitaciones de los dispositivos de deteccidn utilizados clinicamente y en investigacion, incluido el conocimiento en
biologia molecular y métodos de ensayo.

CURRICULO DE CIENCIAS CLINICAS

* Comprension de los principios de la investigacidon endocrina (incluida la historia, el examen clinico y las investigaciones bioquimicas,
radioldgicas, isotdpicas, citoldgicas e histoldgicas y sus limitaciones)

* Conocimiento en interpretacion de hallazgos ecograficos cervicales

* Estrategias para minimizar la intervencion y los costos

* Conocimiento de las controversias actuales en la indicacion y extension de los procedimientos endocrinos
TIROIDES

1.1. Fisiologia y fisiopatologia: Papel del yodo en la funcién normal de la tiroides, incluidas las vias del metabolismo del yodo. Fisiologia
de TSH vy factor liberador de tirotropina. Funcidn de T3 y T4. Papel de la tiroglobulina en la fisiologia tiroidea. Liberacion de hormonas
tiroideas. Principios que subyacen al funcionamiento del eje pituitario tiroideo. Pruebas de funcién tiroidea, incluido el uso de pruebas de
captacion de is6topos. Anticuerpos antitiroideos y su significado. Una comprensidn del impacto fisioldgico de la enfermedad de Graves en
las funciones corporales normales. Mecanismos de las manifestaciones oftalmicas de la enfermedad de Graves. Fisiologia de la crisis tiroidea.
Efectos de la calcitonina.

1.2. Embriologia, patologia, citologia, clasificaciones, genética: Desarrollo embriolégico de la glandula tiroides; histologia de
trastornos tiroideos benignos, clasificacion de tumores tiroideos, FNA, clasificacion de FNA; limitaciones de FNA; TNM-Estadificacion;
genética de las neoplasias tiroideas hereditarias (PTC, MTC)

1.3. Presentacién y evaluacidn clinicas: Nédulo tiroideo solitario, bocio, hipertiroidismo (enfermedad de Plummer, enfermedad de
Graves), tiroiditis (Hashimoto, De Quervain, Riedel), cdncer tiroideo bien diferenciado, MTC, UTC; quiste tirogloso; ultrasonido; imdgenes de
radiondclidos

1.4. Manejo perioperatorio: Terapia médica preoperatoria del hipertiroidismo, terapia de reemplazo de tiroxina, laringoscopia

1.5. Indicaciones, técnicas quirurgicas, manejo de complicaciones: Tratamientos médicos alternativos o con radiois6topos,
tiroidectomia, vaciamiento cervical (central/lateral), técnicas para la preservacion del nervio laringeo recurrente/rama externa del nervio
laringeo superior y funcién paratiroidea, manejo de complicaciones (paralisis del nervio recurrente, hipoparatiroidismo posoperatorio,
hemorragia posoperatoria), bocio retroesternal, técnicas "minimamente invasivas" y sus controversias, estrategias operatorias de la
enfermedad recurrente

PARATIROIDES

2.1. Fisiologia y fisiopatologia: Comprension del metabolismo del calcio, del magnesio y del fosfato. Actividad de la PTH en rifidn,
intestino y hueso. Las vitaminas D y su funcion. Medicién de PTH y apreciacion de los diferentes componentes terminales. Funciones del AMP
ciclico nefrégeno en la fisiologia paratiroidea

2.2. Embriologia, anatomia, patologia, genética: Desarrollo embrioldgico y migracién de las glandulas paratiroides; localizaciones

tipicas, atipicas y ectdpicas; Morfologia histopatoldgica de pHPT/sHPT, genética de formas familiares de pHPT

15
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2.3. Presentacion y estudios clinicos: Presentacidn clinica de pHPT/sHPT; HPT inducido por litio; densidad mineral del hueso;
ultrasonido; Exploraciéon con sestamibi; Exploracion con PET-colina

2.4. Manejo perioperatorio: Manejo de crisis hipercalcémica, manejo de insuficiencia preoperatoria de vitamina D; medicacién
suplementaria posoperatoria, evaluacién del HPT recurrente

2.5. Indicaciones, técnicas operatorias, manejo de complicaciones, controversias e indicacion en HPTP asintomaticos: Principios de
monitorizacion de IOPTH e interpretacion de sus resultados, papel de la seccidon congelada, exploracion bilateral del cuello, paratiroidectomia

focalizada; estrategias operativas en sHPT y HPT familiar/inducido por litio; manejo del carcinoma de paratiroides, indicacidon y manejo del
HPT recurrente

16
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MANUAL DE ACREDITACION DE UNIDADES DE ATENCION A PACIENTES CON PATOLOGIA QUIRURGICA TIROIDEA Y
PARATIROIDEA (UPQT)

1 ESTRUCTURA. Recursos organizativos, humanos y materiales

1.1. Organizacion
1.1.1. El Servicio de ORL dispone de una Unidad de Cirugia de Tiroides y Paratiroides

Criterio

El avance de la Medicina, cada vez mas compleja, y de los métodos diagndstico-terapéuticos, han obligado a evolucionar las
estructuras tradicionales de las diferentes unidades asistenciales. La necesidad de dotar de un nivel excelente en la actuaciéon médica
y la ampliacién del conocimiento conllevan la superespecializacion, con la consiguiente redistribucion de los servicios de ORL en
Secciones, incluso en Unidades. Se ha convertido pues en una necesidad organizativa para prestar la mejor atencidn sanitaria. Las
Unidades de Cirugia Cervical, y en este ambito, las Unidades de Atencidn a pacientes con Patologia Quirurgica Tiroidea y Paratiroidea
(UPQT) constituyen un fiel reflejo del avance de las técnicas quirurgicas y de la sistematizacion de los procesos. Permiten concentrar
en un numero determinado de especialistas ORL la actualizacion permanente de los conocimientos, la capacidad de adquirir y
desarrollar las habilidades quirdrgicas, y de generar mayores opciones de docencia e investigacion.

Indicador

Se plantea un indicador de tipo cualitativo para la evaluacién del cumplimiento del criterio. Como todo indicador cualitativo, solo
admite la opcidn dicotdomica de que el Servicio de ORL cumple el criterio o no lo cumple. Se admite que el Servicio de ORL cumple el
criterio cuando dispone de una Seccidn o Unidad de Atencidn a pacientes con Patologia Quirdrgica Tiroidea y Paratiroidea (UPQT).

Evidencia

La aportacidn de un Informe firmado por la Direccién del Hospital constatando que el Servicio de ORL cuenta con una Seccién o
Unidad de Atencidn a pacientes con Patologia Quirurgica Tiroidea y Paratiroidea (UPQT) es la evidencia requerida para considerar
que se cumple el criterio. Se admite igualmente que la Direccion del Hospital opte por el formato de firma de un Certificado o por el
de Hago Constar. Es deseable que este informe contenga la maxima informacion posible, como el nombre y cargo del responsable
de la Seccién o Unidad si lo tiene, ubicacion principal, etc.

Fuente

Se requiere la firma de la Direccién del Hospital con objeto de dotar de relevancia institucional la presentacion de la evidencia. Se
extiende a la Direccidn del Hospital, de esta manera, la implicacion en la solicitud de acreditacion de una UPQT y se refuerza el
respaldo del Hospital a la iniciativa del Servicio de ORL.

Estandar
El estandar se cumple con la demostracidn de la existencia de una Unidad de Atencidn a pacientes con Patologia Quirdrgica
Tiroidea y Paratiroidea (UPQT).

Condicién
Se considera esencial el criterio de disponer de una UPQT, precisamente como paso previo que permite la acumulacion de

experiencia organizativa y clinica para asegurar el éxito de la creacion y del mantenimiento en el tiempo de una UPQT.

Nivel
Los criterios esenciales son imprescindibles para una posterior graduacion del nivel de acreditacion.
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Criterio

El rapido progreso en el conocimiento de los mecanismos fisiopatoldgicos que subyacen en las enfermedades de las Glandulas
Tiroides y Paratiroides, y la constante y rapida actualizacién que se estd produciendo en su diagndstico y tratamiento basados en la
experiencia clinica de todas las especialidades implicadas, ha dirigido la atencion de estos pacientes hacia un modelo basado en la
superespecializacion y multidisciplinariedad, con un nivel asistencial personalizado, basado en guias clinicas universalmente
aceptadas, que permanecen en constante revision. Todo ello se traduce en la progresiva disponibilidad de informacidn que permiten
al otorrinolaringdlogo incluir a cada paciente de forma individual dentro de alguno de los grupos de tratamiento. Este avance en los
campos del diagndstico y el tratamiento de estas patologias precisa que la especialidad de Otorrinolaringologia se asocie con las
especialidades médicas implicadas para, conjuntamente, ofrecer la mejor de las atenciones, promoviendo la concentracion en
consultas especificas y diferenciadas de la atencién de otros tipos de pacientes cuyos mecanismos fisiopatoldgicos, diagndstico y
tratamiento son muy diferentes. Es por ello por lo que se impulsa la creacion de mddulos de consulta de atencion exclusiva a
pacientes afectos de patologias tiroideas y paratiroideas. Con objeto de dotar de visibilidad a estas consultas y a toda la estructura
de recursos y procesos que requiere, la SEORL-CCC potencia la creacion de estas consultas en el dmbito de la Unidad de Atencidn a
Pacientes con Patologia Quirurgica Tiroidea y Paratiroidea (UPQT).

Indicador

Se plantea un indicador de tipo cualitativo para la evaluacion del cumplimiento del criterio. Como todo indicador cualitativo, solo
admite la opcidn dicotomica de que el Servicio de ORL cumple el criterio o no lo cumple. Se admite que el Servicio de ORL cumple el
criterio cuando dispone de una Consulta dedicada a la Atencidn de enfermedades quirlrgicas del Tiroides y Paratiroides.

Evidencia

La aportacion de un Informe firmado por el jefe de Servicio constatando que el Servicio de ORL cuenta con una Consulta de
Atencién de enfermedades quirurgicas del Tiroides y Paratiroides es la evidencia requerida para considerar que se cumple el
criterio. Es un requisito que este informe contenga la maxima informacidon posible, como el nombre y cargo del responsable de la
Consulta si lo tiene, ubicacién principal, calendario anual y mensual de oferta de la atencidn, horario, contenido, equipamiento,
material, etc.

Fuente
Se requiere la firma del jefe de Servicio en el Informe para acreditar la veracidad de la existencia de la Consulta dedicada.

Estandar
El estandar se cumple con la demostracién de la existencia de una Consulta de atencién de enfermedades quirurgicas del Tiroides y
Paratiroides.

Condicién

Se considera esencial el criterio de disponer de una Consulta de atencion de enfermedades quirurgicas del Tiroides y Paratiroides,
precisamente como ese paso previo que permite la acumulacién de experiencia organizativa y clinica para asegurar el éxito de la
creacion y del mantenimiento en el tiempo de estas unidades.

Nivel
Los criterios esenciales son imprescindibles para una posterior graduacion del nivel de acreditacion
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1.1.3. Existe una Comisidn o Grupo de Trabajo multidisciplinar para el manejo de la patologia del Tiroides y Paratiroides
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Criterio

Las enfermedades de las Glandulas Tiroides y Paratiroides son un conjunto de patologias complejas desde el punto de vista
diagndstico y terapéutico. Precisan el concurso de diferentes especialidades (Endocrinologia, Radiologia, Anatomia Patoldgica,
Andlisis Clinicos, Otorrinolaringologia) para, trabajando conjuntamente, ofrecer la excelencia en la atencion de los pacientes que las
padecen

Una visién multidisciplinar simultanea, puede ofrecer una complementariedad tanto en la evaluacion, el diagnéstico, tratamiento y
seguimiento, aunando las diferentes visiones que ofrecen las especialidades implicadas. Si bien los campos de actuacidn son
propios y especificos de cada especialidad, es un hecho que compartir estas visiones dentro de un foro definido permite
proporcionar una mejor atencion a los pacientes y abrir nuevos horizontes diagnostico-terapéuticos. De manera adicional, la
participacion de médicos de distintas especialidades en una comisién o grupo de trabajo multidisciplinario supone un destacado
enriquecimiento de aprendizaje para todos sus miembros. Para los especialistas en otorrinolaringologia supone, ademas, disponer
de una oportunidad de mostrar nuestra capacidad resolutiva en el diagnostico, el tratamiento quirurgico y en la evaluacién de
facetas destacadas que son propias del ambito de la especialidad, como es la patologia de la voz tan relacionada en las posibles
complicaciones, a compafieros que pueden valorar mejor la amplitud, la profundidad y las posibilidades colaborativas de la
especialidad.

Indicador

Se plantea un indicador de tipo cualitativo para la evaluacion del cumplimiento del criterio. Como todo indicador cualitativo, solo
admite la opcidn dicotomica de que el Servicio de ORL cumple el criterio o no lo cumple. Se admite que Unidad de Atencién a
pacientes con Patologia Quirurgica Tiroidea y Paratiroidea (UPQT) cumple el criterio cuando alguno de los miembros adscritos a la
Unidad participa de manera sistematica en las reuniones de una Comisidon o Grupo de Trabajo

Evidencia

La aportacidn de un Informe firmado por la Direccion del Hospital constatando que el hospital cuenta con un comité, comision o
grupo en patologia quirdrgica tiroidea es la evidencia requerida para considerar que se cumple el criterio. Se admite igualmente
que la Direccion del Hospital opte por el formato de firma de un Certificado o por el de Hago Constar. Es un requisito que este
informe contenga la maxima informacién posible, como el nombre y cargo del participante si lo tiene, ubicacidn principal de las
reuniones, calendario anual y mensual de las reuniones, horario, contenido, actas, etc.

Fuente

Se requiere la firma de la Direccién del Hospital con objeto de dotar de relevancia institucional la presentacion de la evidencia. Se
extiende a la Direccion del Hospital, de esta manera, la implicacion en la solicitud de acreditacidon de una UPQT y se refuerza el
respaldo del Hospital a la iniciativa del Servicio de ORL.

Estandar
El estandar se cumple con la demostracién de la existencia de una Comisién o Grupo de Trabajo multidisciplinar para la atencién de
enfermedades quirlrgicas del Tiroides y Paratiroides.

Condicién
Se considera esencial el criterio de disponer de una Comisién o Grupo de Trabajo multidisciplinar para para la atencidn de

enfermedades quirurgicas del Tiroides y Paratiroides.

Nivel
Los criterios esenciales son imprescindibles para una posterior graduacion del nivel de acreditacion
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Criterio

La atencidn sanitaria de calidad, la docencia y la investigacion modernas se nutren y enriquecen con el registro sistematico de la
informacion obtenida durante el desarrollo de la actividad asistencial. El disefo, la cumplimentacion y la explotacidon de bases de
datos de pacientes afectos de enfermedades de las glandulas tiroides y paratiroides se pueden ver favorecidas en la actualidad por
herramientas de las tecnologias de la informacion y la comunicacién y por sistemas informaticos que optimicen el trabajo de recoger
y procesar la informacidn. Esta recogida debe sentar las bases para que en un futuro no muy lejano la Inteligencia Artificial nos ayude
a explotar la evaluacidn de los datos recabados.

Indicador

Se plantea un indicador de tipo cualitativo para la evaluacion del cumplimiento del criterio. Como todo indicador cualitativo, solo
admite la opcidn dicotomica de que el Servicio de ORL cumple el criterio o no lo cumple. Se admite que el Servicio de ORL cumple el
criterio cuando dispone de una base estandarizada e informatizada con datos suficientes para valorar los enfermos con
enfermedades de las glandulas tiroides y paratiroides tratados quirdrgicamente.

Evidencia

La aportacién de un Informe firmado por el jefe de Servicio constatando que la Unidad de Atencidn a pacientes con Patologia
Quirdrgica Tiroidea y Paratiroidea (UPQT) cuenta con una base de datos en soporte informatico es la evidencia requerida para
considerar que se cumple el criterio. El informe debera contener capturas de pantalla u otros métodos demostrativos de la
existencia de esta base de datos, asi como el listado de las variables recogidas.

Fuente
Se requiere la firma del jefe de Servicio en el Informe para acreditar la veracidad de la existencia de base de datos.

Estandar

La acreditacion de las UPQT supone el reconocimiento de los Servicios de ORL con una base de datos.
Condicion

Se considera esencial el criterio de disponer de una base de datos informatizada.

Nivel
Los criterios esenciales son imprescindibles para una posterior graduacion del nivel de acreditacion
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pacientes.

Criterio

La complejidad asistencial que impone la medicina moderna obliga a una superespecializacion. Aun asi, no es posible que todas las
Unidades de Atencidn a pacientes con Patologia Quirlrgica Tiroidea y Paratiroidea (UPQT) puedan abarcar el amplio abanico
tipoldgico de problemas de estas glandulas con criterios de calidad, bien por la experiencia requerida en casos puntuales, bien por
desarrollarse en un dmbito que carezca de medios y recursos para la atencion de los casos mas complejos. Por eso seria deseable
que cada nivel asistencial pueda atender los problemas que se les presenten, pero aquellos que por su complejidad o por el propio
ambito en el que se desarrollan no puedan ser resueltos, seria muy recomendable la posibilidad de contar con un nivel asistencial
superior excelente que de salida a estos procesos mas complejos.

Indicador

Se plantea un indicador de tipo cualitativo para la evaluacién del cumplimiento del criterio. Como todo indicador cualitativo, solo
admite la opcion dicotémica de que el Servicio de ORL cumple el criterio o no lo cumple. Se admite que el Servicio de ORL cumple el
criterio cuando dispone de un centro adscrito para valorar y tratar los enfermos con enfermedades de las glandulas tiroides y
paratiroides que excedan la complejidad de los que pudieran ser atendidos en el centro origen.

Evidencia

La aportacion de un Informe firmado por los jefes de Servicio (origen-destino) constatando que la Unidad de Atencion a Pacientes
con Patologia Quirdrgica Tiroidea y Paratiroidea cuenta con un centro de nivel superior, para aquellos casos que el centro no este
acreditado como nivel excelente, es la evidencia requerida para considerar que se cumple el criterio.

Fuente
Se requiere la firma de los jefes de Servicio en el Informe para acreditar la veracidad de la existencia de una colaboracidon
intercentros.

Estandar
La acreditacion de las UPQT supone el reconocimiento de los Servicios de ORL de una estrecha colaboracién en la atenciéon de todos
los pacientes.

Condicion
Se considera esencial el criterio de disponer de un Centro de Cirugia de Tiroides y Paratiroides ORL de nivel asistencial superior

para la canalizacidn de pacientes, para aquellos casos que el centro no este acreditado como nivel excelente.

Nivel
Los criterios esenciales son imprescindibles para una posterior graduacion del nivel de acreditacion
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apoyo en los inicios de la actividad

Criterio

El desarrollo constante en el aprendizaje ha sido la pieza clave en el avance del conocimiento en la historia de la medicina. Esta faceta
toma especial relevancia cuando se trata de las habilidades quirurgicas. Sin embargo, debe ir asociada a la garantia de una seguridad
en laimplementacion del conocimiento por lo critico que implica el tratamiento de seres humanos. Por ello |a tutorizacidn es la piedra
angular en el crecimiento de los integrantes de las unidades asistenciales. Se hace necesaria la ayuda desde la experiencia en la
implementacién de actividades médicas, en este caso quirurgicas, en la cirugia de las glandulas tiroides y paratiroides. Para ello es
imprescindible que cada centro tenga asociado otra Unidad de nivel asistencial superior excelente que pueda colaborar en el
desarrollo seguro de nuevas actividades en este ambito.

Indicador

Se plantea un indicador de tipo cualitativo para la evaluacién del cumplimiento del criterio. Como todo indicador cualitativo, solo
admite la opcion dicotémica de que el Servicio de ORL cumple el criterio o no lo cumple. Se admite que el Servicio de ORL cumple el
criterio cuando dispone de un centro que ayude y tutorice la promocidon de la implementacion del conocimiento y de las
habilidades quirurgicas necesarias para la atencion y tratamiento los enfermos con enfermedades de las glandulas tiroides y
paratiroides tratados quirurgicamente.

Evidencia

La aportacion de un Informe firmado por el jefe de Servicio de referencia constatando que la Unidad de Atencidn a pacientes con
Patologia Quirurgica Tiroidea y Paratiroidea (UPQT) cuenta con un servicio adscrito que tutorice la implementacion de la atencion,
para aquellos casos que el centro no este acreditado como nivel excelente, es la evidencia requerida para considerar que se cumple
el criterio.

Fuente
Se requiere la firma del jefe de Servicio del centro de referencia en el Informe para acreditar la veracidad de la existencia de esta
relacién.

Estandar
La acreditacion de las UPQT supone el reconocimiento de los Servicios de ORL con un centro tutor asociado.

Condicién

Se considera esencial el criterio de disponer de un Centro de Cirugia de Tiroides y Paratiroides ORL de nivel asistencial superior
para la tutorizacion y apoyo en los inicios de la actividad, para aquellos casos que el centro no este acreditado como nivel
excelente.

Nivel
Los criterios esenciales son imprescindibles para una posterior graduacion del nivel de acreditacion




(’j PROGRAMA DE ACREDITACION DE UNIDADES EN OTORRINOLARINGOLOGIA

SEORL CCC

1.1. Organizacion
1.1.7 ElServicio de ORL dispone de estructura de investigacion ORL

23

Criterio

La investigacidn garantiza la actualizacion de los conocimientos y permite el desarrollo y el progreso de los profesionales y de los
Servicios de ORL, ademas de posicionarlos junto a las Unidades de Atencidn a pacientes con Patologia Quirurgica Tiroidea y
Paratiroidea (UPQT) en la vanguardia de la ciencia. Hoy dia no se concibe una Unidad Médica o un Servicio de ORL que aspire a
obtener el reconocimiento y la acreditacidon de su calidad sin disponer de una estructura de investigacion. Superar el importante
déficit en esta faceta de la otorrinolaringologia es lo que impulsa la adopcion de estrategias organizativas que permitan a los Servicios
incorporarse al escenario investigador. Gran parte de estas estrategias se orientan hacia la profesionalizacion de la investigacidon
mediante la dedicacion de algun especialista a la investigacion a tiempo parcial o completo o mediante la contratacion de
investigadores que apoyen a los clinicos en la labor investigadora.

Indicador

Se plantea un indicador de tipo cualitativo para la evaluacién del cumplimiento del criterio. Como todo indicador cualitativo, solo
admite la opcidn dicotomica de que la UPQT cumple el criterio o no lo cumple. Se admite que la UPQT cumple el criterio cuando el
Servicio de ORL dispone de, al menos, un investigador a tiempo parcial que conforma una estructura de investigacion propia o
integrada en otro grupo de investigacion con alguno de los miembros adscritos a la UPQT.

Evidencia

La aportacion de un Informe firmado por el jefe de Servicio constatando que la UPQT cuenta con un especialista ORL con
dedicacion parcial o total a la investigacion o bien que dispone de, al menos, un investigador a tiempo parcial que conforma una
estructura investigadora propia del Servicio de ORL o que se encuentra integrado en otro grupo de investigacion es la evidencia
requerida para considerar que se cumple el criterio.

Fuente
Se requiere la firma del jefe de Servicio en el Informe para acreditar la veracidad de la existencia de miembros de la unidad
incorporados a niveles o grupos de investigacion.

Estandar
La acreditacidn de las UPQT supone el reconocimiento de los Servicios de ORL con estructura investigadora en patologia de las
glandulas tiroides y paratiroides

Condicién

Se considera deseable el criterio de disponer de una estructura de investigacion, reconociendo las dificultades derivadas de las
limitaciones de recursos humanos y organizativos de la mayoria de los Servicios de ORL mediatizados por la alta demanda
asistencial. No obstante, se reconoce también la importancia que adquiere disponer de estructura de investigacion para que un
Servicio de ORL pueda mostrar un nivel de excelencia.

Nivel
Los criterios deseables contribuyen a posicionar a la UPQT en un nivel de acreditacion de excelencia.
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1.2 Profesionales
1.2.1 El Servicio de ORL dispone de otorrinolaringélogos con dedicacion especifica (total o parcial) a la patologia del Tiroides y
Paratiroides

Criterio

El Ministerio de Sanidad y Consumo define a la Otorrinolaringologia como la especialidad médico-quirurgica que se ocupa de la
prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacién de las enfermedades del oido y de las vias aerodigestivas superiores (boca,
nariz, faringe, laringe) y de las funciones que se derivan de estas (audicidn, respiracion, olfaccion, deglucion y fonacion: voz y habla),
asi como de las estructuras cervicales y faciales conectadas o relacionadas con dichas patologias y funciones.

Al ser una especialidad tan amplia se considera necesario que los profesionales involucrados en la UPQT, dentro de un Servicio de
Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello, tengan una dedicacién especifica total o parcial a la patologia del tiroides y
paratiroides.

En los ultimos afios se vienen produciendo cambios importantes en la atencion a los pacientes con patologia tiroidea y paratiroidea,
lo que hace necesario que en los comités multidisciplinares que la abordan cuenten con otorrinolaringélogos dedicados parcial o
totalmente a ella. EIl mayor conocimiento de esta patologia y sus repercusiones obliga al desarrollo de nuevas tecnologias que
requieren la actualizacidn constante de conocimientos y habilidades.

Indicador

Se plantea un indicador de tipo cualitativo para la evaluacién del cumplimiento del criterio. Como todo indicador cualitativo, solo

admite la opcion dicotémica de que la UPQT cumple el criterio o no lo cumple. Se admite que la UPQT cumple el criterio cuando la
UPQT dispone de, al menos, 2 profesionales con dedicacidn especifica total o parcial a la patologia del tiroides y paratiroides, uno
de ellos con experiencia en Cirugia de Cabeza y Cuello.

Evidencia

La aportacion de un informe firmado por el jefe de Servicio constatando que la UPQT esta liderada por al menos 2 profesionales
con dedicacidn especifica total o parcial a la patologia del tiroides y paratiroides. De estos dos profesionales, al menos uno de ellos
debe tener experiencia en Cirugia de Cabeza y Cuello

Fuente
Se requiere la firma del jefe de Servicio en el Informe para acreditar la veracidad de la informacion

Estandar
La UPQT esta formada por profesionales dedicados especificamente de manera total o parcial en la cirugia tiroidea y paratiroidea y
en Cirugia de Cabeza y Cuello.

Condicion
Se considera esencial el criterio de disponer de otorrinolaringélogos con dedicacién total o parcial.

Nivel
Los criterios esenciales son imprescindibles para una posterior graduacion del nivel de acreditacion.
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1.2 Profesionales
1.2.2 La UPQT dispone de Otorrinolaringélogos con grado de Doctor

Criterio

Poseer el grado de Doctor en Medicina y Cirugia capacita al profesional de la medicina como investigador, le ayuda a descubrir
aspectos nuevos sobre las ciencias médicas y a profundizar en sus conocimientos, al mismo tiempo que dota al profesional
habilidades para la docencia.

Poseer el grado de Doctor denota una inquietud especial por el estudio y la investigacion, fundamental para la actualizacion de
conocimientos que precisa el profesional ante los avances y cambios en el abordaje de la cirugia Tiroidea y Paratiroidea.

Indicador

Se plantea un indicador de tipo cualitativo para la evaluacion del cumplimiento del criterio. Como todo indicador cualitativo, solo
admite la opcion dicotémica de que la UPQT cumple el criterio o no lo cumple.

Se admite que la UPQT cumple el criterio cuando dispone de, al menos, un otorrinolaringélogo con grado de Doctor.

Evidencia

La aportacion de un informe firmado por el jefe de Servicio constatando que la UPQT dispone de especialistas con grado de doctor,
reflejando los otorrinolaringdlogos que forman parte de la Unidad y tienen titulo de Doctor. Se debe acompaniar de copia de los
titulos o certificados correspondientes

Fuente
Se requiere la firma del jefe de Servicio en el Informe para acreditar la veracidad de la informacion y de la copia del titulo o
Certificado Correspondiente

Estandar
La UPQT esta formada por otorrinolaringdlogos con el grado de Doctor.

Condicion
Se considera deseable el criterio de que en el Area o Seccién de Cabeza y Cuello a la que pertenece la UPQT participe un

otorrinolaringdlogo con el grado de Doctor.

Nivel
Los criterios deseables contribuyen a posicionar a la UPQT en un nivel de acreditacion de excelencia.
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1.2 Profesionales
1.2.3 El Servicio de ORL dispone de otorrinolaringélogos dedicados a la Cirugia de Cabeza y Cuello que participan en comités
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hospitalarios, grupos de trabajo o comisiones de sociedades cientificas de Cirugia de Cabeza y Cuello.

Criterio

La patologia quirurgica Tiroidea y Paratiroidea tiene una prevalencia que va incrementandose progresivamente por 2 motivos, el
aumento del cancer de tiroides y el aumento de la esperanza de vida de nuestra poblacidn que obliga a realizar un mayor nimero
de tratamientos quirurgicos de la patologia benigna.

La patologia de paratiroides representa el 10 % de la patologia endocrina del cuello con una prevalencia que se mantiene estable,
pero con nuevos criterios de intervencion quirdrgica que deben de ser totalmente individualizados con cada paciente y
consensuados de manera multidisciplinar.

Para que los pacientes tengan un diagndstico, seguimiento y tratamiento dentro de los estdndares de calidad es obligado la toma
de decisiones dentro de un comité médico responsable de la patologia endocrina cervical.

Cada vez es mayor el nimero de pacientes y la complejidad de su proceso que necesitan de una discusion multidisciplinar en su
manejo. Tanto las guias europeas como americanas aconsejan la creacion en los centros hospitalarios de comités multidisciplinares
de diagndstico y tratamiento para el estudio y evaluacién de este conjunto de enfermedades endocrinas cervicales.

Por lo tanto, el otorrinolaringdlogo perteneciente a la UPQT debe de participar de forma activa en un Comité de Patologia
Endocrina Cervical para fomentar el trabajo multidisciplinar de todas las especialidades médicas y quirurgicas relacionadas con el
diagndstico y tratamiento de estas patologias y para dar al paciente la mejor calidad en la asistencia de este grupo de
enfermedades endocrinas, favoreciéndose también la investigacion transversal que nos ayude a implementar nuevas mejoras.

La formacidn y actualizacion de los conocimientos sobre el diagndstico y tratamiento de las patologias de tiroides y paratiroides es
una necesidad que nos incumbe a todas las especialidades implicadas. La participacion en las reuniones periddicas no sélo trata de
aunar una decision conjunta sino también aporta beneficios a todos los participantes con el intercambio de nuestros conocimientos
con el fin de reunir criterios y hacer protocolos que unifiquen los procedimientos.

La participacion en comisiones de distintas sociedades cientificas también es necesaria para unificar criterios en todo el territorio
nacional.

Indicador

Se plantea un indicador de tipo cualitativo para la evaluacion del cumplimiento del criterio. Como todo indicador cualitativo, solo
admite la opcion dicotémica de que la UPQT cumple el criterio o no lo cumple.

Se admite que la UPQT cumple el criterio cuando algiin miembro de la UPQT participa o forma parte de algiin comité o comision
especifica en cirugia de cabeza y cuello.

Evidencia
La aportacién de un informe firmado por el jefe de Servicio confirmando dicha participacién.

Fuente
Se requiere la firma del jefe de Servicio en el informe acreditativo

Estandar
Algin miembro de la UPQT debe participar de forma activa en un comité hospitalario y/o en alguna comision de sociedad cientifica
especifica de cirugia de cabeza y cuello o patologia quirurgica tiroidea y paratiroidea.

Condicién
Se considera esencial el criterio de que algin miembro de la UPQT participe de forma activa en un comité hospitalario y/o en

alguna comisién de sociedad cientifica especifica de cirugia de cabeza y cuello o patologia quirurgica tiroidea y paratiroidea.

Nivel
Los criterios esenciales son imprescindibles para una posterior graduacion del nivel de acreditacion




( PROGRAMA DE ACREDITACION DE UNIDADES EN OTORRINOLARINGOLOGIA

/‘j

SEORL CCC

1.2 Profesionales
1.2.4 La UPQT dispone de unidades especializadas para el tratamiento de las secuelas quirtrgicas del nervio laringeo inferior
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Criterio

La paralisis de los nervios laringeos es una complicacion tipicamente asociada a la cirugia tiroidea pero no exclusiva de ella. La
incidencia de paralisis definitivas con una duracidon de mas de 12 meses oscila entre el 0,3% y el 5% mientras que la incidencia de
las pardlisis transitorias, aquellas que se recuperan entre las 4 y 6 semanas se encuentra entre el 1,5% y el 30% de las
tiroidectomias. En la cirugia de la glandula paratiroides la incidencia es la mitad considerando la cirugia sobre las 4 localizaciones.
Por lo tanto, a pesar de los avances en la cirugia de la tiroides y paratiroides las lesiones del nervio laringeo inferior siguen siendo
una complicacion frecuente.

Si bien existen tratamientos convencionales para la lesion del nervio laringeo inferior el enfoque multidisciplinar es fundamental
para una recuperacion 6ptima. Una unidad especializada ofrece un diagndstico precoz con una evaluacién completa
(videolaringoscopia, estroboscopia, electromiografia) para determinar el grado y tipo de lesion del nervio. Tras el diagndstico se
comenzara con una rehabilitacion logopédica personalizada vy, tras evaluar la evolucidn, se determinara la necesidad de un
tratamiento quirurgico realizado por un otorrinolaringélogo perteneciente a la unidad.

Las consecuencias de una lesion del nervio laringeo inferior pueden ser severas. El manejo adecuado de estas secuelas no solo tiene
implicaciones médicas, sino también psicoldgicas y sociales, ya que los pacientes pueden experimentar una pérdida significativa de
su calidad de vida, con un impacto negativo en su bienestar emocional, social y laboral. Por lo tanto, disponer de una unidad
especializada dentro de la propia UPQT proporciona una garantia, optimiza el uso de los recursos sanitarios y en definitiva mejora
la calidad asistencial.

Disponer de una unidad especializada que se enfoque en el diagndstico, tratamiento y rehabilitacidn de las secuelas quirdrgicas del
nervio laringeo inferior es de vital importancia en cualquier UPQT.

Indicador

Se plantea un indicador de tipo cualitativo para la evaluacion del cumplimiento del criterio. Como todo indicador cualitativo, solo
admite la opcion dicotémica de que la UPQT cumple el criterio o no lo cumple.

Se admite que la UPQT cumple el criterio cuando el Servicio dispone de una unidad especializada para el tratamiento de las
secuelas quirdrgicas del nervio laringeo inferior.

Evidencia
La aportacion de un informe firmado por el jefe de Servicio confirmando que el Servicio dispone de una Unidad de Voz y Deglucién
especializada responsable del tratamiento global de las paralisis del nervio laringeo.

Fuente
Se requiere la firma del jefe de Servicio en el informe acreditativo.

Estandar
El Servicio de Otorrinolaringologia que disponga de una unidad especializada en el tratamiento de las secuelas postquirtrgicas de la
tiroidectomia y paratiroidectomia tiene mayor peso a la hora de acreditarse.

Condicién
Se considera deseable el criterio de que el Servicio disponga de una unidad especializada para el tratamiento de las secuelas

quirurgicas del nervio laringeo inferior.

Nivel
Los criterios deseables contribuyen a posicionar a la UPQT en un nivel de acreditacion de excelencia.
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1.2 Profesionales
1.2.5 La UPQT dispone de profesionales con experiencia en procedimientos quirtrgicos sobre carcinomas tiroideos invasivos que
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requieren exéresis o reconstruccion de la via aerodigestiva superior.

Criterio

La presencia de carcinomas tiroideos invasivos que afectan la via aerodigestiva superior, particularmente aquellas formas que
requieren exéresis quirdrgica extensa y reconstruccion, ésta debe realizarse por otorrinolaringélogos con experiencia en cirugia
oncoldgica de cabeza y cuello.

Uno de los objetivos mas relevantes en la cirugia de carcinomas tiroideos invasivos es la preservacion de las funciones vitales
comprometidas por la reseccion tumoral, especialmente en areas tan funcionalmente complejas como la laringe y la traquea. La
UPQT debe de contar con profesionales expertos en técnicas de preservacion de la funcidn respiratoria, fonatoria y deglutoria, lo
que se traduce en otorrinolaringdlogos que realizan un abordaje quirurgico, que va mas alla de la simple exéresis al incluir
procedimientos reconstructivos que aseguran una recuperacion funcional adecuada.

La cirugia de carcinomas tiroideos invasivos que afectan la via aerodigestiva superior requiere un nivel de especializacién dada la
complejidad de la anatomia, la funcidn y las técnicas quirurgicas involucradas. La experiencia de los profesionales en este campo es
crucial tanto para la exéresis adecuada del tumor como para la reconstruccion funcional, lo que permite no solo un tratamiento
oncoldgico eficaz, sino también la preservacién de la calidad de vida del paciente

Indicador

Se plantea un indicador de tipo cualitativo para la evaluacion del cumplimiento del criterio. Como todo indicador cualitativo, solo
admite la opcion dicotémica de que la UPQT cumple el criterio o no lo cumple.

Se admite que la UPQT cumple el criterio cuando el Servicio dispone de profesionales con experiencia en procedimientos
quirurgicos sobre carcinomas tiroideos invasivos que requieren exéresis o reconstruccion de la via aerodigestiva superior.

Evidencia
La aportacion de un informe firmado por el jefe de Servicio confirmando que el Servicio dispone de profesionales especializados en
el abordaje quirurgico de tumores de cabeza y cuello.

Fuente
Se requiere la firma del jefe de Servicio en el informe acreditativo

Estandar
El Servicio de Otorrinolaringologia que disponga de profesionales especializados en el tratamiento de tumores avanzados de cabeza
y cuello tiene mayor peso a la hora de acreditarse.

Condicion
Se considera deseable el criterio de que algin miembro de la UPQT tenga formacion y una experiencia amplia en el tratamiento

quirurgico de los tumores avanzados de cabeza y cuello.

Nivel
Los criterios deseables contribuyen a posicionar a la UPQT en un nivel de acreditacion de excelencia.
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1.3.1 La UPQT dispone de equipo de endoscopia en consulta
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Criterio

Las guias mas importantes de practica clinica establecen la necesidad de realizar una endoscopia laringea tanto de forma
preoperatoria como de forma postoperatoria, a todos aquellos pacientes que vayan a ser sometidos a cirugia tiroidea y/o
paratiroidea. Ademas, la exploracion de la via aerodigestiva superior en consulta es esencial para planificar correctamente la cirugia
en los casos de carcinomas tiroideos invasivos. Por lo tanto, es imprescindible que una UPQT, dentro de un Servicio de
Otorrinolaringologia, disponga de un equipo de endoscopia para la valoracion de la via aerodigestiva superior en consulta que le
permita no sdlo la valoracién inicial del estado de la movilidad laringea, sino también la posible invasion de las diferentes
estructuras, asi como la valoracion y seguimiento de las eventuales alteraciones ocurridas tras el acto quirurgico.

Indicador

Se plantea un indicador de tipo cualitativo para la evaluacién del cumplimiento del criterio. Como todo indicador cualitativo, solo
admite la opcidn dicotomica de que la UPQT cumple el criterio o no lo cumple.

Se admite que la UPQT cumple el criterio cuando la UPQT dispone de, al menos, un equipo de endoscopia para la valoracion de la
via aerodigestiva superior en consulta.

Evidencia

La aportacion de un informe firmado por el jefe de Servicio constatando que la UPQT cuenta con, al menos, un equipo de
endoscopia para la valoracion de la via aerodigestiva superior en consulta es la evidencia requerida para considerar que se cumple
el criterio.

Es deseable que este informe contenga la maxima informacion posible sobre el equipo de endoscopia, asi como el sistema que
utiliza (flexible, rigido), la marca, la capacidad de visualizacién, el sistema utilizado para la limpieza y esterilizacion, etc.

Fuente
Se requiere la firma del jefe de Servicio en el informe para acreditar la veracidad de la disponibilidad de, al menos, un equipo de
endoscopia para la valoracion de la via aerodigestiva superior en consulta.

Estandar
La UPQT dispone de, al menos, un equipo de endoscopia para la valoracidn de la via aerodigestiva superior en consulta.

Condicion
Se considera esencial el criterio de disponer de, al menos, un equipo de endoscopia para la valoracién de la via aerodigestiva

superior en consulta.

Nivel
Los criterios esenciales son imprescindibles para una posterior graduacién del nivel de acreditacion.
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1.3 Equipamiento y dotacion
1.3.2 La UPQT dispone de equipos de grabacion de imagen en la consulta
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Criterio

Es deseable que una UPQT, dentro de un Servicio de Otorrinolaringologia, disponga de un equipo de grabacion de imagenes
endoscdpicas en consulta que le permita analizar las imagenes posteriormente y realizar un seguimiento de la evolucion temporal
de las posibles complicaciones. Ademas, dichas imagenes podrian ser utilizadas como soporte de actividades de formacion y
aprendizaje y utilizadas en estudios y/o proyectos de investigacion.

Indicador

Se plantea un indicador de tipo cualitativo para la evaluacién del cumplimiento del criterio. Como todo indicador cualitativo, solo
admite la opcion dicotémica de que la UPQT cumple el criterio o no lo cumple.

Se admite que la UPQT cumple el criterio cuando dispone de, al menos, un equipo de grabacidn de imagen endoscopica en
consulta.

Evidencia

La aportacion de un informe firmado por el jefe de Servicio constatando que la UPQT cuenta con, al menos, un equipo de grabacion
de imagen endoscopica en consulta, es la evidencia requerida para considerar que se cumple el criterio.

Es deseable que este informe contenga la maxima informacion posible sobre el equipo de grabacion, asi como el sistema que
utiliza, la marca, la capacidad de grabacion, el sistema de proteccion de datos, etc.

Fuente
Se requiere la firma del jefe de Servicio en el informe para acreditar la veracidad de la disponibilidad de, al menos, un equipo de
grabacion de imagen endoscopica en consulta.

Estandar

Al igual que la disponibilidad de un equipo de endoscopia para la valoracidn de la via aerodigestiva superior es imprescindible en la
consulta de los centros que realizan cirugia tiroidea, se considera deseable que una UPQT que aspira a la acreditacidon de excelencia
disponga de, al menos, un equipo de grabacién de imagen endoscdpica en consulta.

Condicién
Se considera deseable el criterio de disponer de, al menos, un equipo de grabacién de imagen endoscdpica en consulta.

Nivel
Los criterios deseables contribuyen a posicionar a la UPQT en un nivel de acreditaciéon de excelencia.
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1.3 Equipamiento y dotacion
1.3.3 La UPQT dispone de equipos de endoscopia en quiréfano

Criterio

La UPQT, dentro de un S2 de Otorrinolaringologia, debe tener la capacidad de poder visualizar la via aerodigestiva superior de un
paciente que vaya a ser sometido a cirugia tiroidea y/o paratiroidea en cualquier momento que sea preciso. Es imprescindible
poder evaluar con detenimiento la afectacion de la via aero-digestiva superior previamente a la intervencion en los casos de
carcinomas tiroideos invasivos. Asimismo, puede ser necesaria la exploracion endoscépica de la via aero-digestiva superior ante
eventuales problemas que puedan producirse durante la cirugia o tras la extubacion del paciente.

Indicador

Se plantea un indicador de tipo cualitativo para la evaluacion del cumplimiento del criterio. Como todo indicador cualitativo, solo
admite la opcion dicotémica de que la UPQT cumple el criterio o no lo cumple.

Se admite que la UPQT cumple el criterio cuando dispone de, al menos, un equipo de endoscopia en quiréfano para la valoracion
de la via aero-digestiva superior.

Evidencia

La aportacién de un informe firmado por el jefe de Servicio constatando que la UPQT cuenta con, al menos, un equipo de
endoscopia para la valoracion de la via aero-digestiva superior en quiréfano es la evidencia requerida para considerar que se
cumple el criterio.

Es deseable que este informe contenga la maxima informacién posible sobre el equipo de endoscopia, asi como el sistema que
utiliza (flexible, rigido), la marca, la capacidad de visualizacion, el sistema utilizado para la limpieza y esterilizacién, etc.

Fuente
Se requiere la firma del jefe de Servicio en el informe para acreditar la veracidad de la disponibilidad de, al menos, un equipo de
endoscopia para la valoracion de la via aero-digestiva superior en quiréfano.

Estandar
La UPQT dispone de, al menos, un equipo de endoscopia para la valoracidn de la via aero-digestiva superior en quiréfano.

Condicién
Se considera esencial el criterio de disponer de, al menos, un equipo de endoscopia para la valoracidn de la via aero-digestiva

superior en quiréfano.

Nivel
Los criterios esenciales son imprescindibles para una posterior graduacion del nivel de acreditacion.
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1.3 Equipamiento y dotacion
1.3.4 La UPQT dispone de equipos de grabacion de imagen en el quiréfano
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Criterio

Es deseable que una UPQT, dentro de un Servicio de Otorrinolaringologia, disponga de un equipo de grabacion de imagenes en
quiréfano que le permita grabar las intervenciones realizadas para poder analizar las grabaciones posteriormente y realizar un
analisis critico de lo ocurrido durante las mismas. Ademas, dichas grabaciones podran ser utilizadas como soporte de actividades de
formacién y aprendizaje tanto para el personal en formacion del propio centro hospitalario como de otros centros que se estén
iniciando o perfeccionando en la cirugia tiroidea y/o paratiroidea.

Indicador

Se plantea un indicador de tipo cualitativo para la evaluacion del cumplimiento del criterio. Como todo indicador cualitativo, solo
admite la opcion dicotémica de que la UPQT cumple el criterio o no lo cumple.

Se admite que la UPQT cumple el criterio cuando dispone de, al menos, un equipo de grabacion de imagen en quiréfano.

Evidencia

La aportacion de un informe firmado por el jefe de Servicio constatando que la UPQT cuenta con, al menos, un equipo de grabacion
de imagen en quiréfano, es la evidencia requerida para considerar que se cumple el criterio.

Es deseable que este informe contenga la maxima informacion posible sobre el equipo de grabacion, asi como el sistema que
utiliza, la marca, la capacidad de grabacion, el sistema de proteccion de datos, etc.

Fuente
Se requiere la firma del jefe de Servicio en el informe para acreditar la veracidad de la disponibilidad de, al menos, un equipo de
grabacion de imagen en quiréfano.

Estandar

Al igual que la disponibilidad de un equipo de endoscopia laringea es imprescindible en los quiréfanos de los centros que realizan
cirugia tiroidea, se considera deseable que una UPQT que aspira a la acreditacion de excelencia disponga de, al menos, un equipo
de grabacién de imagen en quiréfano.

Condicién
Se considera deseable el criterio de disponer de, al menos, un equipo de grabacién de imagen en quiréfano.

Nivel
Los criterios deseables contribuyen a posicionar a la UPQT en un nivel de acreditaciéon de excelencia.
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1.3 Equipamiento y dotacion
1.3.5 La UPQT dispone de técnicas de neuromonitorizacion intraoperatoria para cirugia del tiroides y paratiroides

Criterio

Las guias mas importantes de practica clinica establecen la necesidad de realizar neuromonitorizacion intraoperatoria del nervio
laringeo recurrente en todas las intervenciones tiroideas y paratiroideas. Es por tanto imprescindible que una UPQT, dentro de un
Servicio de Otorrinolaringologia, disponga de un equipo de neuromonitorizacion que pueda alertar al cirujano de las eventuales
complicaciones intraoperatorias que acontezcan durante la intervencion quirurgica y poder actuar en consecuencia. En ocasiones,
la informacion aportada por el equipo de neuromonitorizacion, sera fundamental para la toma de decisiones de manera
intraoperatoria.

Indicador

Se plantea un indicador de tipo cualitativo para la evaluacion del cumplimiento del criterio. Como todo indicador cualitativo, solo
admite la opcidn dicotomica de que la UPQT cumple el criterio o no lo cumple.

Se admite que la UPQT cumple el criterio cuando dispone de, al menos, un equipo de neuromonitorizacion intraoperatoria.

Evidencia

La aportacién de un informe firmado por el jefe de Servicio constatando que la UPQT cuenta con, al menos, un equipo de
neuromonitorizacion intraoperatoria, es la evidencia requerida para considerar que se cumple el criterio.

Es deseable que este informe contenga la maxima informacion posible sobre el equipo de neuromonitorizacion intraoperatoria, asi
como el sistema que utiliza, la marca, si la monitorizacidn es intermitente o continua, etc.

Fuente
Se requiere la firma del jefe de Servicio en el informe para acreditar la veracidad de la disponibilidad de, al menos, un equipo
neuromonitorizacién intraoperatoria.

Estandar

La UPQT dispone de, al menos, un equipo de neuromonitorizacidn intraoperatoria.

Condicion

Se considera esencial el criterio de disponer de, al menos, un equipo de neuromonitorizacién intraoperatoria

Nivel
Los criterios esenciales son imprescindibles para una posterior graduacién del nivel de acreditacion.
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1.3 Equipamiento y dotacion
1.3.6 La UPQT dispone de técnicas de monitorizacion analitica de PTH intraoperatoria para cirugia de paratiroides

Criterio

La monitorizacién analitica de PTH intraoperatoria ha optimizado en gran medida la cirugia de las glandulas paratiroides. Esta
técnica permite confirmar de forma intraoperatoria la exéresis de la/s glandula/s enferma/s y la resolucién de la enfermedad,
evitando cuando innecesario, o favoreciendo cuando preciso, la exploracion del compartimento contralateral. Ello conlleva una
menor tasa de exploraciones bilaterales innecesarias, una disminucion de los tiempos quirdrgicos, y una menor tasa de
reintervenciones, lo cual disminuye la iatrogenia en el paciente y supone un ahorro en recursos sanitarios.

Indicador

Se plantea un indicador de tipo cualitativo para la evaluacion del cumplimiento del criterio. Como todo indicador cualitativo, solo
admite la opcion dicotémica de que la UPQT cumple el criterio o no lo cumple.

Se admite que la UPQT cumple el criterio cuando dispone de técnicas de monitorizacion analitica de PTH intraoperatoria para la
cirugia de las glandulas paratiroides.

Evidencia

La aportacidn de un informe firmado por el jefe de Servicio constatando que la UPQT cuenta con técnicas de monitorizacién
analitica de PTH intraoperatoria para cirugia de las glandulas paratiroides, es la evidencia requerida para considerar que se cumple
el criterio.

Es deseable que este informe contenga la maxima informacién posible sobre las técnicas de monitorizacidn analitica de PTH
intraoperatoria, el equipo que utiliza, la marca, el personal implicado, etc.

Fuente
Se requiere la firma del jefe de Servicio en el informe para acreditar la veracidad de la disponibilidad de técnicas de monitorizacion
analitica de PTH intraoperatoria para la cirugia de las glandulas paratiroides.

Estandar
La UPQT dispone de un equipo de monitorizacién analitica de PTH intraoperatoria para la cirugia de las glandulas paratiroides

Condicién
Se considera esencial el criterio de disponer de técnicas de monitorizacién analitica de PTH intraoperatoria para la cirugia de las
glandulas paratiroides

Nivel
Los criterios esenciales son imprescindibles para una posterior graduacion del nivel de acreditacion.
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1.3 Equipamiento y dotacion
1.3.7 La UPQT dispone de tecnologias para ayudar en la identificacion intraoperatoria de las glandulas paratiroides
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Criterio

Es recomendable que una UPQT, dentro de un Servicio de Otorrinolaringologia, disponga de un equipo que ayude a la identificacion
intraoperatoria de las glandulas paratiroides. Ejemplos de estos equipos son los dispositivos que utilizan la tecnologia NIRAF (near-
infrared autofluorescence) durante la cirugia tiroidea o paratiroidea, o la identificacién mediante gammacamara de las gldndulas
paratiroides patoldgicas. Estos equipos, al facilitar la deteccidn de las glandulas paratiroides, disminuyen la probabilidad de
complicaciones y pueden disminuir el tiempo quirurgico.

Indicador

Se plantea un indicador de tipo cualitativo para la evaluacion del cumplimiento del criterio. Como todo indicador cualitativo, solo
admite la opcion dicotémica de que la UPQT cumple el criterio o no lo cumple.

Se admite que la UPQT cumple el criterio cuando dispone de, al menos, un equipo que ayude en la identificacidn intraoperatoria de
las glandulas paratiroides.

Evidencia

La aportacidn de un informe firmado por el jefe de Servicio constatando que la UPQT cuenta con, al menos, un equipo que ayude
en la identificacion intraoperatoria de las glandulas paratiroides, es la evidencia requerida para considerar que se cumple el
criterio.

Es deseable que este informe contenga la maxima informacién posible sobre el sistema que utiliza, la marca, la tecnologia, la
capacidad de registro, etc.

Fuente
Se requiere la firma del jefe de Servicio en el informe para acreditar la veracidad de la disponibilidad de, al menos, un equipo que
ayude en la identificacidn intraoperatoria de las glandulas paratiroides.

Estandar

Al igual que la disponibilidad de técnicas de neuromonitorizacién del nervio recurrente o un equipo de monitorizacién analitica de
PTH intraoperatoria son requisitos indispensables en los quiréfanos de los centros que realizan cirugia tiroidea o paratiroidea, se
considera deseable que una UPQT que aspira a la acreditacion de excelencia disponga de un equipo que ayude en la identificacién
intraoperatoria de las glandulas paratiroides.

Condicion
Se considera deseable el criterio de disponer de, al menos, un equipo que ayude en la identificacién intraoperatoria de las

glandulas paratiroides.

Nivel
Los criterios deseables contribuyen a posicionar a la UPQT en un nivel de acreditacién de excelencia.
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1.3 Equipamiento y dotacion
1.3.8 La UPQT dispone de equipos para Cirugia Tiroidea y Paratiroidea Minimamente Invasiva Videoasistida (MIVAT-MIVAP)

Criterio

Es recomendable que una UPQT, dentro de un Servicio de Otorrinolaringologia, disponga de equipos para Cirugia Tiroidea y
Paratiroidea Minimamente Invasiva Videoasistida (MIVAT-MIVAP). Estos equipos permiten realizar los procedimientos quirurgicos
mediante abordajes que disminuyen las cicatrices cutaneas de los pacientes.

Indicador

Se plantea un indicador de tipo cualitativo para la evaluacién del cumplimiento del criterio. Como todo indicador cualitativo, solo
admite la opcidn dicotomica de que la UPQT cumple el criterio o no lo cumple.

Se admite que la UPQT cumple el criterio cuando dispone de, al menos, un equipo para Cirugia Tiroidea y Paratiroidea
Minimamente Invasiva Videoasistida (MIVAT-MIVAP).

Evidencia

La aportacion de un informe firmado por el jefe de Servicio constatando que la UPQT cuenta con, al menos, un equipo para Cirugia
Tiroidea y Paratiroidea Minimamente Invasiva Videoasistida (MIVAT-MIVAP) es la evidencia requerida para considerar que se
cumple el criterio.

Es deseable que este informe contenga la maxima informacion posible sobre los equipos para Cirugia Tiroidea y Paratiroidea
Minimamente Invasiva Videoasistida (MIVAT-MIVAP), asi como el sistema que utilizan, la marca, etc.

Fuente
Se requiere la firma del jefe de Servicio en el informe para acreditar la veracidad de la disponibilidad de un equipo para Cirugia
Tiroidea y Paratiroidea Minimamente Invasiva Videoasistida (MIVAT-MIVAP)

Estandar

Al igual que la disponibilidad de un equipo de monitorizacion nerviosa intraoperatoria es un requisito indispensable en los
quiréfanos de los centros que realizan cirugia tiroidea, se considera deseable que una UPQT que aspira a la acreditacion de
excelencia disponga de un equipo para Cirugia Tiroidea y Paratiroidea Minimamente Invasiva Videoasistida (MIVAT-MIVAP).

Condicién
Se considera deseable el criterio de disponer de, al menos, un equipo para Cirugia Tiroidea y Paratiroidea Minimamente Invasiva
Videoasistida (MIVAT-MIVAP).

Nivel
Los criterios deseables contribuyen a posicionar a la UPQT en un nivel de acreditacion de excelencia.
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1.3 Equipamiento y dotacion
1.3.9 La UPQT dispone de equipos para cirugia tiroidea y paratiroidea mediante abordajes robéticos

Criterio

Es recomendable que una UPQT, dentro de un Servicio de Otorrinolaringologia, disponga de equipos para cirugia tiroidea y
paratiroidea mediante abordajes robdticos. Estos abordajes remotos permiten realizar los procedimientos quirdrgicos evitando
cicatrices en el cuello.

Indicador

Se plantea un indicador de tipo cualitativo para la evaluacién del cumplimiento del criterio. Como todo indicador cualitativo, solo
admite la opcidn dicotomica de que la UPQT cumple el criterio o no lo cumple.

Se admite que la UPQT cumple el criterio cuando dispone de un equipo para realizar cirugia tiroidea y paratiroidea mediante
abordaje robdtico.

Evidencia

La aportacién de un informe firmado por el jefe de Servicio constatando que la UPQT cuenta con un equipo para realiza cirugia
tiroidea y paratiroidea mediante abordaje robdtico, es la evidencia requerida para considerar que se cumple el criterio.

Es deseable que este informe contenga la maxima informacion posible sobre el equipo que se utiliza para realizar cirugia tiroidea y
paratiroidea mediante abordaje robdtico, incluyendo el sistema que utiliza, la marca, etc.

Fuente
Se requiere la firma del jefe de Servicio en el informe para acreditar la veracidad de la disponibilidad de equipos para cirugia
tiroidea y paratiroidea mediante abordaje robdtico.

Estandar

Al igual que la disponibilidad de un equipo de monitorizacidn nerviosa intraoperatoria es un requisito indispensable en los
quiréfanos de los centros que realizan cirugia tiroidea, se considera deseable que una UPQT que aspira a la acreditacion de
excelencia disponga de equipos para cirugia tiroidea y paratiroidea mediante abordaje robotico.

Condicion
Se considera deseable el criterio de disponer de equipos para cirugia tiroidea y paratiroidea mediante abordaje robdtico.

Nivel
Los criterios deseables contribuyen a posicionar a la UPQT en un nivel de acreditaciéon de excelencia.
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2 PROCESO. Protocolos, guias, métodos

2.1 Exploracion y diagndstico
2.1.1 La UPQT dispone de un Protocolo escrito de manejo diagndstico de pacientes afectos de Patologia Tiroidea y Paratiroidea.

Criterio

Un protocolo es un medio de plasmar en el ambito de un Servicio de ORL y de una UPQT las directrices o recomendaciones
actualizadas que han publicado las guias de practica clinica basadas en las evidencias cientificas mas sélidas para orientar la labor
diaria de los profesionales y de ordenar las actividades de una manera sistematica. Una UPQT debe elaborar y adaptar su
protocolo de manejo diagndstico de pacientes afectos de patologia tiroidea y paratiroidea a las guias clinicas mas rigurosas y a las
evidencias cientificas mas sélidas. Una practica inaceptable es hacerlo al revés, es decir, extrayendo de las guias y las evidencias
Unicamente los aspectos que coinciden con los del protocolo local y rechazando los que no coinciden. Se considera que una Unidad
de Atencion a Pacientes con Enfermedades Tiroideas encuentra su mejor escenario de visibilizacion y de proyeccion en el contexto
médico y de las administraciones sanitarias cuando elabora por escrito un protocolo de manejo diagndstico de pacientes afectos
de patologia tiroidea y paratiroidea basado en las recomendaciones y directrices de las mejores guias de practica clinica y
evidencias cientificas disponibles y establece un consenso entre los usuarios del protocolo sobre la mejor forma de adaptarlo a las
condiciones locales.

Indicador

Se plantea un indicador de tipo cualitativo para la evaluacion del cumplimiento del criterio. Como todo indicador cualitativo, solo
admite la opcion dicotomica de que la UPQT cumple el criterio o no lo cumple.

Se admite que la UPQT cumple el criterio cuando dispone y utiliza un protocolo escrito y consensuado por los usuarios de la UPQT
de manejo diagndstico de pacientes afectos de patologia tiroidea y paratiroidea.

Evidencia

La aportacion de un documento conteniendo el protocolo y firmado por el jefe de Servicio constatando que la UPQT cuenta un
protocolo escrito de manejo diagnostico de pacientes afectos de patologia tiroidea y paratiroidea es la evidencia requerida para
considerar que se cumple el criterio. Es deseable que el protocolo contenga la maxima informacion posible, como el nombre de los
autores, la fecha de elaboracién y/o aprobacion, el nimero de versidn que hace este documento, las fuentes bibliograficas de
donde se han extraido las directrices y recomendaciones, etc.

Es deseable que el protocolo ofrezca respuestas ordenadas a las preguntas équé?, iquién?, écuando?, ¢donde?, écomo? y icon
qué? se realizan las distintas actividades indicadas en el protocolo.

Fuente

Se requiere la firma del jefe de Servicio en el documento del protocolo para acreditar la veracidad de la disponibilidad y utilizacion
de un protocolo escrito de manejo diagnostico de pacientes afectos de patologia tiroidea y paratiroidea.

Es deseable que el protocolo se encuentre aprobado por la Comisién de Calidad del centro, como una estrategia de visibilizacion
del rigor con el que el Servicio de ORL contempla sus actuaciones sanitarias y como un respaldo a la calidad de la elaboracion del
protocolo.

Estandar

No tiene sentido la existencia de una UPQT sin que sea capaz de mostrar como hace las cosas de manera sistematica y continuada
en el tiempo. Para ello, la UPQT dispone de un protocolo escrito de manejo diagndstico de pacientes afectos de patologia tiroidea
y paratiroidea y lo utiliza en su actividad asistencial cotidiana.

Condicion
Se considera esencial el criterio de disponer y utilizar un protocolo escrito de manejo diagndstico de pacientes afectos de patologia

tiroidea y paratiroidea.

Nivel
Los criterios esenciales son imprescindibles para una posterior graduacion del nivel de acreditacion.
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2.1 Exploracion y diagndstico
2.1.2 La UPQT dispone de un Protocolo de exploracion prequirurgica de pacientes afectos de Patologia Tiroidea y Paratiroidea
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Criterio

Un protocolo de exploracion prequirurgica es esencial en el ambito de un Servicio de ORL y de una UPQT para establecer un marco
de trabajo sistematico y basado en la mejor evidencia disponible. La exploracién prequirdrgica es un paso critico que impacta
directamente en la planificacién y éxito del tratamiento quirurgico de pacientes con patologias tiroideas y paratiroideas. Este
protocolo debe contener directrices actualizadas y basadas en la evidencia cientifica mas sélida. Establece como se deben realizar
las evaluaciones prequirurgicas, qué pruebas son necesarias, quién debe realizarlas, y como deben interpretarse los resultados para
optimizar la seguridad y el éxito de las intervenciones quirurgicas.

La uniformidad en las exploraciones prequirurgicas ayuda a minimizar riesgos, mejora la coordinacion entre los profesionales, y
garantiza que se contemplen todos los aspectos relevantes del paciente antes de la cirugia. Al igual que con otros protocolos, este
debe adaptarse a las condiciones locales de la UPQT, siempre respetando las recomendaciones de las guias internacionales y la
evidencia cientifica de alta calidad. Es fundamental evitar la préctica inaceptable de modificar o ignorar directrices basadas en
conveniencias o limitaciones del entorno local.

Una UPQT que desarrolla y adapta este protocolo de forma rigurosa contribuye a su visibilidad y proyeccion, destacandose por su
compromiso con la calidad y la seguridad del paciente en el contexto médico y administrativo.

Indicador

El cumplimiento del criterio se evalia mediante un indicador cualitativo, que tiene un enfoque dicotdmico, cumple o no cumple
con el criterio. Se considera que la UPQT cumple con el criterio si dispone de un protocolo escrito y consensuado para la
exploracién prequirdrgica de pacientes con patologia tiroidea y paratiroidea, y si este protocolo se utiliza en la practica diaria.

Evidencia

Para acreditar el cumplimiento, es necesario aportar un documento que contenga el protocolo de exploracion prequirurgica. Este
debe estar firmado por el jefe de Servicio y debe incluir informacién clave como autores del protocolo, fecha de creacion y/o dltima
revision, numero de version del documento, fuentes bibliograficas que justifican las practicas recomendadas en el protocolo. El
protocolo debe contener respuestas organizadas a las preguntas basicas: équé pruebas se deben realizar?, ¢quién las lleva a cabo?,
écuando se deben hacer?, ¢donde se efectian?, écomo se realizan?, y écon qué instrumentos o equipos? Es deseable que esté
aprobado por la Comision de Calidad del centro, lo cual serviria como un reconocimiento oficial de la rigurosidad y calidad del
protocolo.

Estandar

La existencia de un protocolo escrito de exploracidn prequirurgica es esencial para el funcionamiento éptimo de la UPQT. Este
documento debe ser de uso regular y asegurar que las practicas asistenciales prequirurgicas se mantengan ordenadas y basadas en
la evidencia, garantizando asi la seguridad y el bienestar de los pacientes.

Condicion

El cumplimiento de este criterio se considera imprescindible para obtener un nivel adecuado de acreditacion. Una UPQT debe
demostrar que posee y utiliza un protocolo de exploracidn prequirurgica para poder ser evaluada positivamente y alcanzar
estandares de calidad reconocidos.

Nivel
Los criterios esenciales son imprescindibles para una posterior graduacion del nivel de acreditacion.
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2.2 Tratamiento quirudrgico
2.2.1 La UPQT dispone de un Protocolo de manejo quirtrgico de pacientes afectos de Patologia Tiroidea y Paratiroidea

Criterio

El manejo quirlrgico de las patologias tiroideas y paratiroideas requiere un protocolo estructurado y basado en la evidencia para
guiar las intervenciones quirurgicas y garantizar la seguridad del paciente. Un protocolo de manejo quirurgico ayuda a establecer
practicas estandarizadas, desde la preparacion quirtrgica hasta el procedimiento y los cuidados postoperatorios inmediatos. Este
protocolo debe contener directrices detalladas sobre cada paso del proceso quirdrgico, basandose en guias clinicas de alto nivel y
evidencia cientifica actualizada. Establece criterios claros sobre como realizar la cirugia, cuales son las técnicas recomendadas, qué
instrumentos utilizar, y cdmo minimizar los riesgos intraoperatorios. La estandarizaciéon en el manejo quirurgico es crucial para
reducir las complicaciones y garantizar que todos los profesionales de la UPQT sigan las mismas pautas. Esto ayuda a optimizar el
uso de los recursos, facilita la coordinacion entre equipos, y asegura una atencion quirdrgica de alta calidad. El protocolo debe
ajustarse a las condiciones locales de la UPQT, siempre en linea con las guias clinicas internacionales mas reconocidas y basadas en
la mejor evidencia cientifica. No es aceptable adaptar o ignorar directrices solo porque difieren de practicas establecidas o son
menos convenientes. La elaboracién y la correcta implementacion de un protocolo quirurgico proyecta una imagen de calidad y
seguridad en la UPQT, y contribuye a su posicionamiento en el ambito médico y administrativo.

Indicador

El cumplimiento de este criterio se mide con un indicador cualitativo, de tipo dicotémico, la UPQT cumple o no cumple con el
criterio. La UPQT cumple con el criterio si dispone de un protocolo escrito y consensuado de manejo quirtrgico para pacientes con
patologia tiroidea y paratiroidea, y si el mismo se aplica regularmente en las intervenciones quirurgicas de la unidad.

Evidencia

Para demostrar el cumplimiento, es necesario presentar un documento que contenga el protocolo de manejo quirurgico,
debidamente firmado por el jefe de Servicio. Este documento debe incluir nombre de los autores del protocolo, fecha de creacion
o Ultima actualizacién, nimero de version y referencias bibliograficas que fundamentan las précticas quirdrgicas recomendadas.
El protocolo debe contener respuestas organizadas a las preguntas basicas: équé técnicas quirurgicas se utilizan?, équién es
responsable de cada paso del proceso?, écuando y donde se llevan a cabo?, {como se asegura la seguridad del paciente?, y écon
qué equipamiento o tecnologia?

Es deseable que conste con la aprobacion de la Comisidn de Calidad del centro, lo que refuerza la rigurosidad y validez del
protocolo, ademas de fortalecer el compromiso del servicio con la calidad asistencial.

Estandar

La existencia y aplicaciéon de un protocolo de manejo quirurgico es fundamental para la operatividad de la UPQT, garantizando un
abordaje quirurgico seguro, sistematico y basado en la evidencia. Este protocolo debe formar parte integral de la actividad diaria
de la unidad, promoviendo practicas consistentes y efectivas en el manejo quirurgico de los pacientes.

Condicion

El cumplimiento de este criterio se considera imprescindible para que la UPQT alcance un nivel adecuado de acreditacion. La
unidad debe demostrar que cuenta y hace uso de un protocolo de manejo quirurgico en sus procedimientos para cumplir con los
estandares de calidad y seguridad esperados.

Nivel
Los criterios esenciales son imprescindibles para una posterior graduacion del nivel de acreditacion.
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2.2 Tratamiento quirurgico
2.2.2 La UPQT dispone de un Protocolo de manejo postquirtrgico de pacientes afectos de Patologia Tiroidea y Paratiroidea.
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Criterio

El manejo postquirdrgico es una etapa critica en el tratamiento de las patologias tiroideas y paratiroideas. Disponer de un
protocolo detallado y basado en la evidencia para el manejo postoperatorio garantiza la correcta recuperacion del paciente,
previniendo complicaciones y optimizando los resultados quirurgicos. Este protocolo establece las directrices para el seguimiento y
cuidado de los pacientes después de la cirugia. Incluye pautas sobre la monitorizacidn de signos vitales, manejo del dolor,
evaluacién de complicaciones como el hematoma o la hipocalcemia, y las intervenciones necesarias en caso de eventos adversos.
Un protocolo estandarizado ayuda a asegurar que todos los pacientes reciban el mismo nivel de atencién de alta calidad. Ademas,
proporciona a los profesionales sanitarios una referencia clara sobre los procedimientos a seguir en el postoperatorio, mejorando
la seguridad del paciente y la eficiencia del equipo asistencial. El protocolo debe adaptarse a las condiciones locales de la UPQT,
pero siempre basandose en las guias de practica clinica mas actualizadas y en la mejor evidencia cientifica disponible. No es
aceptable modificar las directrices basadas en la evidencia para acomodarlas a conveniencias locales sin justificacion clinica. La
correcta elaboracion e implementacion de este protocolo es crucial para posicionar a la UPQT como una unidad comprometida con
la excelencia en la atencion y la seguridad del paciente.

Indicador

El criterio se evalia mediante un indicador cualitativo de tipo dicotdmico, la UPQT cumple o no cumple con el criterio. La unidad
cumple si dispone de un protocolo escrito y consensuado para el manejo postquirurgico de pacientes con patologia tiroidea y
paratiroidea, y si se aplica regularmente en la atencion postoperatoria.

Evidencia

Se requiere la presentacién de un documento que contenga el protocolo de manejo postquirtrgico, firmado por el jefe de Servicio,
como evidencia de su existencia y uso. El documento debe incluir nombres de los autores, fecha de creacidn o revision, nimero de
versidon del documento, referencias bibliograficas que sustenten las practicas recomendadas. El protocolo debe contener
respuestas organizadas a las preguntas basicas: ¢qué cuidados se deben proporcionar?, {quién los administra?, ¢cuando y con qué
frecuencia?, ¢donde se llevan a cabo?, écdmo se gestionan las complicaciones?, y écon qué recursos disponibles? Es deseable que
conste con la aprobacién de la Comision de Calidad del centro, como prueba de que el protocolo ha sido revisado y validado de
acuerdo con estdndares de calidad.

Estandar

La existencia de un protocolo de manejo postquirurgico es indispensable para el funcionamiento adecuado de la UPQT, asegurando
que los cuidados después de la cirugia sean consistentes, seguros y basados en la evidencia cientifica. El protocolo debe ser una
herramienta utilizada de manera regular y efectiva en la practica diaria de la unidad.

Condicién

El cumplimiento de este criterio es considerado esencial para la acreditacion de la UPQT. La unidad debe demostrar la existencia y
aplicacion del protocolo de manejo postquirtrgico para poder ser evaluada positivamente y garantizar que ofrece una atencién de
alta calidad a sus pacientes.

Nivel
Los criterios esenciales son imprescindibles para una posterior graduacion del nivel de acreditacion.
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2.2 Tratamiento quirurgico

2.2.3 La UPQT dispone de un sistema de documentacion mediante videos de las cirugias que efectua.
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Criterio

El registro y documentacion en video de las cirugias realizadas en la UPQT es una herramienta poderosa que favorece la
transparencia, el andlisis critico de las técnicas quirurgicas, y la formacion continua del equipo de profesionales. Un sistema de
documentacion en video contribuye a la mejora de la practica clinica y facilita la investigacién y la educacién médica. Este sistema
debe permitir la grabacidn de las intervenciones quirurgicas, asegurando la calidad de los videos y su adecuada conservacion. La
documentacién en video sirve para varios fines: evaluacion y mejora continua de las técnicas, analisis de casos complejos,
desarrollo profesional, y evidencia en caso de auditorias o evaluaciones clinicas. La estandarizacion en la grabacion y
almacenamiento de videos asegura que toda la informacion quirdrgica relevante se conserve de manera uniforme y segura.
También facilita el acceso a estos registros para fines formativos o de investigacion. Es fundamental que este sistema cumpla con
todas las regulaciones legales y éticas, especialmente aquellas relacionadas con la confidencialidad y la proteccién de datos
personales de los pacientes. Los videos deben ser gestionados con estrictos protocolos de seguridad y acceso controlado. Un
sistema bien implementado de documentacién en video fortalece la visibilidad de la UPQT como una unidad que promueve la
innovacidn, la educacidn continua y la calidad asistencial.

Indicador

El criterio se evalia mediante un indicador cualitativo de tipo dicotémico, la UPQT cumple o no cumple con el criterio. La UPQT
cumple con el criterio si dispone y utiliza regularmente un sistema de grabacion en video para documentar las cirugias que realiza,
asegurando que este sistema sea funcional, seguro, y accesible para los propdsitos definidos.

Evidencia

Para demostrar el cumplimiento, es necesario presentar un informe firmado por el jefe de Servicio constatando que la UPQT
cuenta con, al menos, un equipo de grabacién de imagen en quiréfano, es la evidencia requerida para considerar que se cumple el
criterio. Esto puede incluir: un informe técnico sobre el sistema de grabacion implementado, firmado por el jefe de Servicio,
protocolos escritos sobre la grabacidn, almacenamiento y uso de los videos, pruebas de que los videos se utilizan para formacion,
revision de casos, o estudios de mejora clinica.

Es deseable que se incluyan detalles sobre la tecnologia empleada, incluyendo el tipo de equipo de grabacion, almacenamiento y
software de gestion. Informacion sobre las politicas de acceso y seguridad para la proteccion de los datos. Ejemplos de cémo los
videos han sido utilizados en actividades de formacién o mejora clinica.

Fuente
Se requiere la firma del jefe de Servicio en el Informe para acreditar la veracidad de la disponibilidad de, al menos, un equipo de
grabacion de imagen en quiréfano.

Estandar

La implementacion de un sistema de documentacion en video es un estandar de calidad que refleja el compromiso de la UPQT con
la innovacidn y la mejora continua. Este sistema debe ser usado de manera rutinaria y estar bien integrado en las actividades
quirdrgicas y educativas de la unidad.

Condicién

El cumplimiento de este criterio es deseable para la acreditacidn de la UPQT. Contar con un sistema de documentacion en video no
solo mejora las précticas clinicas, sino que también promueve la formaciéon médica y el desarrollo profesional continuo, lo que es
vital para el reconocimiento y la excelencia de la unidad.

Nivel
Los criterios deseables contribuyen a posicionar a la UPQT en un nivel de acreditacion de excelencia.
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2.3 Participacion de los pacientes

2.3.1 La UPQT promueve la participacion de los pacientes.
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Criterio

La participacion de los pacientes en las decisiones médicas que les atafien forma parte de la practica moderna y ética de la
medicina. Especialmente cuando se trata de decidir sobre opciones diagndsticas o terapéuticas que implican alguin riesgo para su
salud o requieren un compromiso continuado de adherencia a un seguimiento o tratamiento. La UPQT tiene como objetivo
principal mejorar la calidad de vida de los pacientes a través de un enfoque multidisciplinario y colaborativo. Para lograr esto, la
UPQT promueve activamente la participacion de los pacientes en la toma de decisiones sobre el abordaje de su enfermedad.

Indicador

Se plantea un indicador de tipo cualitativo para la evaluacién del cumplimiento del criterio. Como todo indicador cualitativo, solo
admite la opcidn dicotomica de que la UPQT cumple el criterio o no lo cumple.

Se admite que la UPQT cumple el criterio cuando registra en la historia clinica la participacidn de los pacientes afectos de patologias
quirurgicas de tiroides y paratiroides en la toma de decisiones para el manejo de su enfermedad

Evidencia

La aportacion por parte del jefe de Servicio de que la UPQT registra en la historia clinica la participacion de los pacientes en la toma
de decisiones es la evidencia requerida para considerar que se cumple el criterio. Se considera un refuerzo de la evidencia la
aportacion de un informe en el que se refleja la imparticion de sesiones, conferencias, mesas redondas o talleres sobre temas de
cirugia de tiroides y paratiroides dirigidos a pacientes o en los que participan los pacientes.

Fuente
Se requiere la firma del jefe de Servicio en el informe que acredite la veracidad de que la UPQT registra en la historia clinica la
participacion de pacientes en la toma de decisiones.

Estandar

Se admite que la UPQT cumple el criterio si registra en la historia clinica la participacion de los pacientes.

Condicion

Se considera deseable el criterio de registrar en la historia clinica la participacion de los pacientes para el Nivel Excelente.

Nivel
Los criterios deseables contribuyen a posicionar a la UPQT en un nivel de acreditacion de excelencia.
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2.4.1 La UPQT dispone de un plan de formacidn interna para profesionales de nueva incorporacion

Explicacion

La UPQT dispone de un plan de formacion interna disefiado especificamente para profesionales de nueva incorporacion. Este plan
tiene como objetivo garantizar que los nuevos miembros del equipo adquieran las competencias y conocimientos necesarios para
desempeniar sus funciones de manera efectiva y segura, contribuyendo asi al éxito y la calidad de la unidad.

Criterio

Obtener la acreditacion de la UPQT supone alcanzar un reconocimiento de su estructura, de su capacidad de organizarse y de la
demostracion de la obtencién de unos resultados que la sitian en una posicién de transmitir su experiencia a otros
otorrinolaringdlogos y a otros centros que desean compartir también sus experiencias o bien progresar en su trayectoria. La
formula adecuada para llevar a cabo esta transmision de conocimientos y experiencia se consigue a través del plan de formacion
interna para profesionales de nueva incorporacion y la organizacion de actividades formativas acreditadas que contengan temas de
cirugia de tiroides y paratiroides dirigidas a especialistas que se incorporan a la UPQT.

Indicador
Se plantea un indicador de tipo cualitativo para la evaluacién del cumplimiento del criterio. Como todo indicador cualitativo, solo
admite la opcidn dicotomica de que la UPQT cumple el criterio o no lo cumple.

Evidencia
La aportacion por parte del jefe de Servicio del Programa del plan de formacién interna sobre cirugia de tiroides y paratiroides para
especialistas de nueva incorporacion a la UPQT.

Fuente

Se requiere la aportacion por parte del jefe de Servicio del Programa del plan de formacion interna para profesionales de nueva
incorporacion en la que participan miembros de la UPQT y de la resolucion de su acreditacion constatando la imparticion de una
charla, mesa redonda o taller sobre temas de cirugia de tiroides y paratiroides.

Estandar

Se admite que la UPQT cumple el criterio cuando aporta el plan de formacidn interna para profesionales de nueva incorporacion.
Condicién

Aportar el documento del plan de formacidn interna para profesionales de nueva incorporacion.

Nivel
Los criterios esenciales son imprescindibles para una posterior graduacion del nivel de acreditacion.
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2.4 Docencia

2.4.2 La UPQT dispone de un plan de formacién externa

Explicacion

La UPQT dispone de un plan de formacion externa disefiado para profesionales de la salud que no forman parte del equipo interno.
Este plan tiene como objetivo compartir conocimientos y experiencias con otros otorrinolaringdlogos y centros médicos,
promoviendo asi la excelencia en la cirugia de tiroides y paratiroides a nivel nacional e internacional.

Criterio

Obtener la acreditacion de la UPQT supone alcanzar un reconocimiento de su estructura, de su capacidad de organizarse y de la
demostracion de la obtencién de unos resultados que la sitian en una posicién de transmitir su experiencia a otros
otorrinolaringdlogos y a otros centros que desean compartir también sus experiencias o bien progresar en su trayectoria. La
formula adecuada para llevar a cabo esta transmision de conocimientos y experiencia se consigue a través de la organizaciéon de
actividades formativas acreditadas que contengan temas de cirugia de tiroides y paratiroides.

Indicador
Se plantea un indicador de tipo cuantitativo para la evaluacion del cumplimiento del criterio: existencia de un plan de formacion
externa.

Evidencia
La aportacion por parte del jefe de Servicio del Programa del Plan de formacidn externa es la evidencia requerida para considerar
que se cumple el criterio.

Fuente
Se requiere la aportacion por parte del jefe de Servicio del Programa de la documentacion del Plan de Formacién Externa en temas
de cirugia de tiroides y paratiroides.

Estandar
Se admite que la UPQT cumple el criterio cuando se presenta un Plan de Formacidn Externa estructurado.

Condicién

Se considera esencial el criterio de tener un Plan de Formacidn Externa. Se considera deseable el criterio de que el plan incluya
llevar a cabo mas de 1 actividad formativa propia acreditada por SEAFORMEC que contiene temas de cirugia de tiroides y
paratiroides para el Nivel Excelente.

Nivel
Los criterios esenciales son imprescindibles para una posterior graduacion del nivel de acreditacidn y los deseables contribuyen a
posicionar a la UPQT en un nivel de acreditacion de excelencia.
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2.5 Investigacion

2.5.1 La UPQT dispone de un grupo de investigacion propio o participa en una red de investigacion reconocida en el campo de la
Cirugia de Cabeza y Cuello

Explicacion

La UPQT dispone de un grupo de investigacion propio y participa activamente en redes de investigacion reconocidas en el campo
de la Cirugia de Cabeza y Cuello. Este enfoque permite a la UPQT mantenerse a la vanguardia de los avances cientificos y
tecnoldgicos, contribuyendo al desarrollo de nuevas técnicas y tratamientos que mejoran la calidad de vida de los pacientes.

Criterio

La investigacion es el otro pilar sobre el que se asienta el progreso cientifico y profesional. Desde la investigacidn clinica hasta la
gendmica e investigacion basica, existen multiples niveles y marcos de investigacidon que permiten que una UPQT pueda actuar
como el referente y modelo de funcionamiento que sefala su acreditacion. La publicaciéon de los resultados de las investigaciones
de la UPQT en revistas indexadas en el JCR asegura la calidad de las investigaciones y su proyeccion en el escenario cientifico y
profesional.

Indicador
Se plantea un indicador de tipo cuantitativo para la evaluacién del cumplimiento del criterio.

Evidencia

La aportacion por parte del jefe de Servicio de los articulos publicados sobre cirugia de tiroides y paratiroides en una revista
indexada en el JCR en los que ha participado como autor o coautor algiin miembro de la UPQT es la evidencia requerida para
considerar que se cumple el criterio.

Fuente
Se requiere la aportacion de los articulos publicados sobre cirugia de tiroides y paratiroides en una revista indexada en el JCR en los
que ha participado como autor o coautor algun miembro de la UPQT.

Estandar

Se admite que la UPQT cumple el criterio cuando aporta, al menos, 1 articulo publicado sobre cirugia de tiroides y paratiroides en
una revista indexada en el JCR en los ultimos 5 afios en los que ha participado como autor o coautor algin miembro de la UPQT
para el Nivel Avanzado y mas de 3 para el Nivel Excelente.

Condicién

Se considera esencial el criterio de haber publicado 1 articulo, al menos, sobre cirugia de tiroides y paratiroides en una revista
indexada en el JCR en los Gltimos 5 afios en los que ha participado como autor o coautor algin miembro de la UPQT para el Nivel
Avanzado y se considera deseable el criterio de haber publicado mas de 3 articulos para el Nivel Excelente.

Nivel
Los criterios esenciales son imprescindibles para una posterior graduacion del nivel de acreditacidn y los deseables contribuyen a
posicionar a la UPQT en un nivel de acreditacion de excelencia.
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2.5 Investigacion

2.5.2 La UPQT dispone de un Plan de Investigacion

Explicacion

La UPQT dispone de un Plan de Investigacion disefiado para fomentar y coordinar las actividades de investigacion en el campo de la
cirugia de tiroides y paratiroides. Este plan tiene como objetivo promover la excelencia cientifica, mejorar la calidad de la atencion
médica y contribuir al avance del conocimiento en esta especialidad.

Criterio

La investigacion es el otro pilar sobre el que se asienta el progreso cientifico y profesional. Desde la investigacion clinica hasta la
gendmica e investigacion basica, existen multiples niveles y marcos de investigacidon que permiten que una UPQT pueda actuar
como el referente y modelo de funcionamiento que sefiala su acreditacion.

Indicador
Se plantea un indicador de tipo cualitativo para la evaluacion del cumplimiento del criterio. Como todo indicador cualitativo, solo
admite la opcion dicotémica de que la UPQT cumple el criterio o no lo cumple.

Evidencia
La aportacion por parte del jefe de Servicio del Plan de Investigacion con las lineas de investigacion desarrolladas o en las que
participa alguno de los miembros de la UPQT.

Fuente
Se requiere la aportacion del Plan de Investigacion en el que participa algun miembro de la UPQT.

Estandar

Se admite que la UPQT cumple el criterio cuando aporta el documento del Plan de Investigacion.
Condicién

Se considera deseable el criterio de disponer de un Plan de Investigacidn para obtener el Nivel Excelente.

Nivel
Los criterios deseables contribuyen a posicionar a la UPQT en un nivel de acreditacion de excelencia.

47



(,.3 PROGRAMA DE ACREDITACION DE UNIDADES EN OTORRINOLARINGOLOGIA

SEORL CCC

2.5 Investigacion

2.5.3 La UPQT ha presentado al menos una comunicaciéon en cursos o congresos anuales

Explicacion

La UPQT ha presentado al menos una comunicacion en cursos, reuniones o congresos anuales. Este esfuerzo demuestra el
compromiso de la unidad con la difusién del conocimiento y la mejora continua en el campo de la cirugia de tiroides y paratiroides.
La participacidn en estos eventos permite a la UPQT compartir sus hallazgos y experiencias con la comunidad cientifica y
profesional, contribuyendo al avance de la especialidad.

Criterio
La investigacion es el otro pilar sobre el que se asienta el progreso cientifico y profesional. La comunicacion de los resultados en
cursos y congresos asegura la calidad de las investigaciones y su proyeccion en el escenario cientifico y profesional.

Indicador
Se plantea un indicador de tipo cualitativo para la evaluacion del cumplimiento del criterio. Como todo indicador cualitativo, solo
admite la opcion dicotémica de que la UPQT cumple el criterio o no lo cumple.

Evidencia

La aportacion por parte del jefe de Servicio de la presentacion de al menos una comunicacion en cursos, reuniones o congresos
anuales sobre cirugia de tiroides y paratiroides. Los certificados de los congresos anuales en los que ha participado como autor o
coautor algin miembro de la UPQT es la evidencia requerida para considerar que se cumple el criterio.

Fuente
Se requiere la aportacion de los certificados de las comunicaciones en las que ha participado como autor o coautor algiin miembro
de la UPQT.

Estandar
Se admite que la UPQT cumple el criterio cuando aporta la documentacion de al menos una comunicacidén en cursos o congresos
anuales.

Condicién
Se considera esencial el criterio de haber presentado al menos una comunicacién en cursos o congresos anuales

Nivel
Los criterios esenciales son imprescindibles para una posterior graduacion del nivel de acreditacion.
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3 RESULTADOS. Cuantificacién de las actuaciones llevadas a cabo

3.1.1 La UPQT atiende a numero minimo de pacientes nuevos anuales.

Criterio
Es necesario que la UPQT, dentro del Servicio de ORL y CCC, atienda a un nimero minimo de pacientes nuevos anuales.

Indicador

Se plantea un indicador de tipo cuantitativo para la evaluacion del cumplimiento del criterio: numero de pacientes nuevos anuales.
Se admite que el servicio de ORL cumple el criterio cuando la UPQT atiende, al menos, un minimo de 50 pacientes nuevos anuales
de patologia quirurgica tiroidea y paratiroidea.

Evidencia
La aportacion de un informe firmado por el jefe de Servicio constatando que la UPQT atiende a un nimero minimo de 50 pacientes
nuevos anuales.

Fuente
Se requiere la firma del jefe de Servicio en el informe para acreditar la veracidad del minimo nimero de pacientes anuales.

Estandar
Se admite que la UPQT cumple el criterio cuando atiende al menos 50 pacientes nuevos al afio para el Nivel Avanzado y mds de 90
pacientes nuevos al afio para el Nivel Excelente.

Condicion
Se considera esencial el criterio de atender un minimo indispensable de 50 pacientes nuevos al afio y se considera deseable el
atender mas de 90 pacientes nuevos al afio para el Nivel Excelente.

Nivel
Los criterios esenciales son imprescindibles para una posterior graduacion del nivel de acreditacion y los deseables contribuyen a
posicionar a la UPQT en un nivel de acreditacion de excelencia.
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3.1.2 La UPQT lleva a cabo un niimero minimo de dias de consulta semanal.

Criterio
Es necesario que la UPQT, dentro del Servicio de ORL y CCC, disponga de un numero minimo de consultas semanales dedicadas a la
patologia quirurgica tiroidea-paratiroidea, con la atencién de pacientes nuevos y consultas sucesivas.

Indicador

Se plantea un indicador de tipo cuantitativo para la evaluacién del cumplimiento del criterio: nimero de dias de consulta
especifica semanal.

Se admite que el servicio de ORL cumple el criterio cuando la UPQT dispone de, al menos, una consulta semanal especifica para
tratamiento quirdrgico de patologia tiroidea y paratiroidea.

Evidencia
La aportacion de un informe firmado por el jefe de Servicio constatando que la UPQT cuenta con, al menos, una consulta semanal
dedicada al tratamiento quirurgico de patologia tiroidea y paratiroidea.

Fuente
Se requiere la firma del jefe de Servicio en el informe para acreditar la veracidad de la o las consultas semanales especificas de
tiroides y paratiroides.

Estandar
Se admite que la UPQT cumple el criterio cuando lleva a cabo al menos 1 consulta especifica semanal para el Nivel Avanzado y mas
de 1 consulta especifica semanal para el Nivel Excelente.

Condicion
Se considera esencial el criterio de disponer de una consulta semanal de patologia tiroidea y se considera deseable el disponer de
mas de una consulta semanal de patologia tiroidea para el Nivel Excelente.

Nivel
Los criterios esenciales son imprescindibles para una posterior graduacion del nivel de acreditacion y los deseables contribuyen a
posicionar a la UPQT en un nivel de acreditacion de excelencia.
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3.2.1 La UPQT efecttia un nimero minimo de tiroidectomias anuales

Criterio
En la memoria anual del hospital o, en su defecto de la actividad del servicio, debe figurar el nimero concreto de cirugias de
tiroides realizadas al afio en el Servicio.

Indicador
Se plantea un indicador de tipo cuantitativo: nimero de cirugias tiroideas anuales.
Se admite que la UPQT cumple el criterio cuando en el Servicio se realizan, al menos 30 tiroidectomias anualmente.

Evidencia
La aportacion de un informe firmado por el jefe de Servicio constatando que la UPQT realiza mas del minimo indicado es la
evidencia requerida para considerar que se cumple el criterio.

Fuente
Se requiere la firma del jefe de Servicio en el informe para acreditar la veracidad de la realizacién del nimero de cirugias de
tiroides al afo.

Estandar
Se admite que la UPQT cumple el criterio cuando realiza al menos 30 tiroidectomias al afio para el Nivel Avanzado y mas de 100
tiroidectomias al afio para el Nivel Excelente.

Condicion
Se considera esencial el criterio de realizar un minimo indispensable de 30 tiroidectomias al afio y se considera deseable el realizar
mas de 100 tiroidectomias al aflo para el Nivel Excelente.

Nivel
Los criterios esenciales son imprescindibles para una posterior graduacion del nivel de acreditacion y los deseables contribuyen a
posicionar a la UPQT en un nivel de acreditacion de excelencia.
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3.2.2 La UPQT efectia un nimero minimo de paratiroidectomias anuales

Criterio
En la memoria anual del hospital o, en su defecto de la actividad del servicio, debe figurar el nimero concreto de cirugias de
paratiroides realizadas al afio en el Servicio.

Indicador
Se plantea un indicador de tipo cuantitativo: nimero de paratiroidectomias realizadas al afio
Se admite que la UPQT cumple el criterio cuando en el Servicio se realizan, al menos 10 paratiroidectomias anualmente

Evidencia
La aportacion de un informe firmado por el jefe de Servicio constatando que en el Servicio se realizan al menos el nimero minimo
indicado de paratiroidectomias.

Fuente
Se requiere la firma del jefe de Servicio en el informe para acreditar la veracidad de la realizacién del nimero de cirugias de
paratiroides al afio.

Estandar
Se admite que la UPQT cumple el criterio cuando realiza al menos 10 paratiroidectomias al afio para el Nivel Avanzado y mas de 20
paratiroidectomias al afio para el Nivel Excelente.

Condicion
Se considera esencial el criterio de realizar un minimo indispensable de 10 paratiroidectomias al afio para el nivel Avanzado y se
considera deseable el realizar més de 20 paratiroidectomia al afio para el Nivel Excelente.

Nivel
Los criterios esenciales son imprescindibles para una posterior graduacion del nivel de acreditacion y los deseables contribuyen a
posicionar a la UPQT en un nivel de acreditacion de excelencia.
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3.2.3 La UPQT efectua un nimero minimo de vaciamientos ganglionares laterales anuales

Criterio
En la memoria anual del hospital o, en su defecto de la actividad del servicio, debe figurar el nimero concreto de vaciamientos
ganglionares laterales realizados al afio en el Servicio.

Indicador

Se plantea un indicador de tipo cuantitativo: nimero de vaciamientos ganglionares laterales anuales.

Se admite que la UPQT cumple el criterio cuando en el Servicio se realizan, al menos, 10 vaciamientos ganglionares laterales
anualmente.

Evidencia
La aportacion de un informe firmado por el jefe de Servicio constatando que la UPQT realiza mas del minimo indicado es la
evidencia requerida para considerar que se cumple el criterio.

Fuente
Se requiere la firma del jefe de Servicio en el informe para acreditar la veracidad de los datos

Estandar
Se admite que la UPQT cumple el criterio cuando realiza al menos 10 vaciamientos ganglionares laterales al aio para el Nivel
Avanzado y mas de 20 vaciamientos ganglionares laterales al afio para el Nivel Excelente.

Condicion
Se considera esencial el criterio de realizar un minimo indispensable de 10 vaciamientos ganglionares laterales al afio para el nivel
Avanzado y se considera deseable el realizar mas de 20 vaciamientos ganglionares laterales para el Nivel Excelente.

Nivel
Los criterios esenciales son imprescindibles para una posterior graduacion del nivel de acreditacion y los deseables contribuyen a
posicionar a la UPQT en un nivel de acreditacion de excelencia.
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3.2.4 La UPQT efectua un nimero minimo de vaciamientos ganglionares centrales anuales

Criterio
En la memoria anual del hospital o, en su defecto de la actividad del servicio, debe figurar el nimero concreto de vaciamientos
ganglionares centrales realizados al afio en el Servicio.

Indicador

Se plantea un indicador de tipo cuantitativo: nimero de vaciamientos ganglionares centrales anuales.

Se admite que la UPQT cumple el criterio cuando en el Servicio se realizan, al menos, 5 vaciamientos ganglionares centrales
anualmente.

Evidencia
La aportacion de un informe firmado por el jefe de Servicio constatando que la UPQT realiza mas del minimo indicado es la
evidencia requerida para considerar que se cumple el criterio.

Fuente
Se requiere la firma del jefe de Servicio en el informe para acreditar la veracidad de los datos

Estandar
Se admite que la UPQT cumple el criterio cuando realiza al menos 5 vaciamientos ganglionares centrales al afio para el Nivel
Avanzado y mas de 10 vaciamientos ganglionares centrales al afio para el Nivel Excelente.

Condicion
Se considera esencial el criterio de realizar un minimo indispensable de 5 vaciamientos ganglionares centrales al afio para el nivel
avanzado y se considera deseable realizar mds de 10 vaciamientos ganglionares centrales al afio para el Nivel Excelente.

Nivel
Los criterios esenciales son imprescindibles para una posterior graduacion del nivel de acreditacion y los deseables contribuyen a
posicionar a la UPQT en un nivel de acreditacion de excelencia.
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3.2.5 Rango admisible de paralisis permanente de nervio recurrente unilateral.

Criterio
En el control evolutivo y/o la base de datos de cirugia de tiroides y paratiroides, debe registrase el nimero de parélisis recurrencial
unilateral permanente.

Indicador

Se plantea un indicador de tipo cuantitativo: nimero de nervios recurrentes con pardlisis unilateral permanente por 100 nervios
expuestos.

Se admite que la UPQT cumple el criterio cuando el numero de nervios recurrentes con paralisis unilateral permanente por 100
nervios expuestos es menor del 2%

Evidencia
La aportacion de un informe firmado por el jefe de Servicio constatando el nimero de paralisis recurrencial unilateral permanente
en el Servicio.

Fuente
Se requiere la firma del jefe de Servicio en el informe para acreditar la veracidad del nimero de paralisis recurrencial unilateral
permanente en el Servicio.

Estandar
Se admite que la UPQT cumple el criterio cuando tiene una tasa menor del 2% de paralisis recurrencial unilateral permanente para
el Nivel Avanzado y menor del 1,5% de paralisis recurrencial unilateral permanente para el Nivel Excelente.

Condicion
Se considera esencial el criterio de tener menos del 2% de paralisis recurrencial unilateral permanente para el Nivel Avanzado y se
considera deseable tener menos del 1,5% para el Nivel Excelente.

Nivel
Los criterios esenciales son imprescindibles para una posterior graduacion del nivel de acreditacion y los deseables contribuyen a
posicionar a la UPQT en un nivel de acreditacion de excelencia.
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3.2.6 Rango admisible de paralisis permanente de nervio recurrente bilateral.

Criterio
En el control evolutivo y/o la base de datos de cirugia de tiroides y paratiroides, debe registrase el nimero de parélisis recurrencial
bilateral permanente.

Indicador

Se plantea un indicador de tipo cuantitativo: nimero de nervios recurrentes con pardlisis bilateral permanente por 100 nervios
expuestos.

Se admite que la UPQT cumple el criterio cuando el nimero de nervios recurrentes con paralisis bilateral permanente por 100
nervios expuestos es menor del 1%

Evidencia
La aportacion de un informe firmado por el jefe de Servicio constatando el nimero de paralisis recurrencial bilateral permanente
en el Servicio.

Fuente
Se requiere la firma del jefe de Servicio en el informe para acreditar la veracidad del nimero de paralisis recurrencial bilateral
permanente en el Servicio.

Estandar
Se admite que la UPQT cumple el criterio cuando tiene una tasa menor del 1% de paralisis recurrencial bilateral permanente para
el Nivel Avanzado y menor del 0,5% de paralisis recurrencial bilateral permanente para el Nivel Excelente.

Condicion
Se considera esencial el criterio de tener menos del 1% de pardlisis recurrencial bilateral permanente para el Nivel Avanzado y se
considera deseable tener menos del 0,5% para el Nivel Excelente.

Nivel
Los criterios esenciales son imprescindibles para una posterior graduacion del nivel de acreditacion y los deseables contribuyen a
posicionar a la UPQT en un nivel de acreditacion de excelencia.
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3.2.7 Rango admisible de hematoma sofocante.

Criterio
En el control evolutivo y/o la base de datos de cirugia de tiroides y paratiroides, debe registrase el nimero de hematomas
sofocantes (que requieren reintervencion).

Indicador
Se plantea un indicador de tipo cuantitativo: nimero de hematomas sofocantes por cada 100 cirugias de tiroides y paratiroides
Se admite que la UPQT cumple el criterio cuando el Servicio tiene menos de 2,5% de hematoma sofocante.

Evidencia
La aportacion de un informe firmado por el jefe de Servicio constatando el nimero de hematomas sofocantes en el Servicio.

Fuente
Se requiere la firma del jefe de Servicio en el informe para acreditar la veracidad del nimero de hematomas sofocantes en el
Servicio.

Estandar
Se admite que la UPQT cumple el criterio cuando tiene una tasa menor del 2,5% de hematoma sofocante para el Nivel Avanzado y
menor del 1,5% de hematoma sofocante para el Nivel Excelente.

Condicion
Se considera esencial el criterio de tener menos del 2,5% de hematomas sofocantes para el Nivel Avanzado y se considera
deseable tener menos del 1,5% para el Nivel Excelente.

Nivel
Los criterios esenciales son imprescindibles para una posterior graduacion del nivel de acreditacion y los deseables contribuyen a
posicionar a la UPQT en un nivel de acreditacion de excelencia.
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3.2.8 Rango admisible de hipoparatiroidismo permanente.

Criterio
En el control evolutivo y/o la base de datos de cirugia de tiroides y paratiroides, debe registrase el nimero de hipoparatiroidismo
permanente.

Indicador

Se plantea un indicador de tipo cuantitativo: nimero de hipoparatiroidismos permanentes por 100 cirugias de tiroides y
paratiroides.

Se admite que la UPQT cumple el criterio cuando el nimero de hipoparatiroidismos permanentes es igual o menor del 10%

Evidencia
La aportacion de un informe firmado por el jefe de Servicio constatando el nimero de hipoparatiroidismo permanente en el
Servicio.

Fuente
Se requiere la firma del jefe de Servicio en el informe para acreditar la veracidad del nimero de hipoparatiroidismos permanentes
en el Servicio.

Estandar
Se admite que la UPQT cumple el criterio cuando tiene una tasa menor del 10% de hipoparatiroidismo permanente para el Nivel
Avanzado y menor del 5% para el Nivel Excelente.

Condicion
Se considera esencial el criterio de tener menos del 10% de hipoparatiroidismo permanente para el Nivel Avanzado y se considera
deseable tener menos del 5% para el Nivel Excelente.

Nivel
Los criterios esenciales son imprescindibles para una posterior graduacion del nivel de acreditacion y los deseables contribuyen a
posicionar a la UPQT en un nivel de acreditacion de excelencia.
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3.2.9 Rango admisible de curacion en el tratamiento del hiperparatiroidismo primario.

Criterio
En el control evolutivo y/o la base de datos de cirugia de tiroides y paratiroides, debe registrarse la tasa de curacion del
hiperparatiroidismo primario.

Indicador

Se plantea un indicador de tipo numérico: nimero de hiperparatiroidismos curados analiticamente por cada 100 intervenidos.
Se admite que la UPQT cumple el criterio cuando en el Servicio se tiene un rango de curacién del hiperparatiroidismo primario
igual o superior al 90% para el nivel avanzado y del 95% para el nivel excelente.

Evidencia
La aportacion de un informe firmado por el jefe de Servicio constatando la tasa de curacién del hiperparatiroidismo primario en el
Servicio.

Fuente
Se requiere la firma del jefe de Servicio en el informe para acreditar la veracidad de la tasa de curacién de hiperparatiroidismo
primario en el Servicio

Estandar
Se admite que la UPQT cumple el criterio cuando tiene una tasa de curacion de hiperparatiroidismo primario igual o superior al
90% para el nivel avanzado y un 95% para el nivel excelente.

Condicién
Se considera esencial el criterio de tener una tasa de curacién del hiperparatiroidismo primario superior al 90% para el nivel
avanzado y un 95% para el nivel excelente.

Nivel
Los criterios esenciales son imprescindibles para una posterior graduacion del nivel de acreditacion y los deseables contribuyen a
posicionar a la UPQT en un nivel de acreditacion de excelencia.
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3.3.1 Los miembros de la UPQT actualizan su formacion en patologia tiroidea y paratiroidea.

Criterio
Es necesario que la UPQT, dentro del Servicio de ORL y CCC, que sus miembros actualicen su formacion en patologia tiroidea y
paratiroidea.

Indicador

Se plantea un indicador de tipo cuantitativo para la evaluacion del cumplimiento del criterio: nimero de actividades formativas
acreditadas en Patologia Tiroidea y Paratiroidea a las que han asistido los miembros de la UPQT anualmente.

Se admite que el servicio de ORL cumple el criterio cuando alguno de sus miembros ha asistido durante los tltimos doce meses a
alguna actividad formativa acreditada en el campo de la patologia tiroidea y paratiroidea.

Evidencia

La aportacion de un informe firmado por el jefe de Servicio constatando que algin miembro de la UPQT ha asistido en los ultimos
doce meses como minimo a una actividad formativa en al campo de la patologia tiroidea y paratiroidea, con la aportacién del
certificado / diploma correspondiente.

Fuente
Se requiere la firma del jefe de Servicio en el informe para acreditar la veracidad.

Estandar
Se admite que la UPQT cumple el criterio cuando algin miembro de la UPQT ha asistido a alguna actividad formativa en los ultimos
12 meses para el Nivel Avanzado y a mas de una para el Nivel Excelente.

Condicion
Se considera esencial el criterio de la asistencia a una actividad formativa en el campo de la patologia tiroidea y paratiroidea en el
ultimo afio para el Nivel Avanzado y se considera deseable haber asistido a mas de una para el Nivel Excelente.

Nivel
Los criterios esenciales son imprescindibles para una posterior graduacion del nivel de acreditacion y los deseables contribuyen a
posicionar a la UPQT en un nivel de acreditacion de excelencia.
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3.3.2 Los miembros de la UPQT divulgan el conocimiento en patologia tiroidea y paratiroidea.

Criterio
Es necesario que la UPQT, dentro del Servicio de ORL y CCC, que sus miembros divulguen el conocimiento en patologia tiroidea y
paratiroidea.

Indicador

Se plantea un indicador de tipo cuantitativo para la evaluacion del cumplimiento del criterio: nUmero de participaciones como
docente o conferenciante en actividades formativas acreditadas sobre en Patologia Tiroidea y Paratiroidea los ultimos 3 afos.

Se admite que el servicio de ORL cumple el criterio cuando alguno de sus miembros ha participado como docente o conferenciante
en los ultimos 3 afos en alguna actividad formativa en el campo de las enfermedades tiroideas.

Evidencia

La aportacion de un informe firmado por el jefe de Servicio constatando que algiin miembro de la UPQT ha participado como
docente o conferenciante en los Ultimos 3 afios en actividades formativas acreditadas en el campo de las enfermedades tiroideas,
con la aportacion del certificado / diploma correspondiente.

Fuente
Se requiere la firma del jefe de Servicio en el informe para acreditar la veracidad.

Estandar

Se admite que la UPQT cumple el criterio cuando algin miembro de la UPQT ha participado como docente o conferenciante en los
ultimos 3 afios en actividades formativas acreditadas en el campo de las enfermedades tiroideas para el Nivel Avanzado y a mas de
una para el Nivel Excelente.

Condicion

Se considera esencial el criterio de participacién como docente o conferenciante en los Gltimos 3 afios en una actividad formativa
en el campo de la patologia tiroidea y paratiroidea para el Nivel Avanzado y se considera deseable haber participado en mas de
una para el Nivel Excelente.

Nivel
Los criterios esenciales son imprescindibles para una posterior graduacion del nivel de acreditacion y los deseables contribuyen a
posicionar a la UPQT en un nivel de acreditacion de excelencia.
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3.3.3 La UPQT organiza actividades formativas propias acreditadas que contiene temas de patologia tiroidea y paratiroidea.

Criterio
Es necesario que la UPQT, dentro del Servicio de ORL y CCC, organice actividades propias acreditadas en patologia tiroidea y
paratiroidea.

Indicador

Se plantea un indicador de tipo cuantitativo para la evaluacién del cumplimiento del criterio: nimero de actividades formativas
acreditadas organizadas en los ultimos 3 afos.

Se admite que el servicio de ORL cumple el criterio cuando haya organizado al menos una actividad formativa propia acreditada en
el campo de la patologia tiroidea y paratiroidea en los ultimos 3 afios.

Evidencia
La aportacion de un informe firmado por el jefe de Servicio constatando que la UPQT organiza actividades formativas propias en el
campo de la patologia tiroidea y paratiroidea, cuyo/s Programa/s se adjunta/n a este informe.

Fuente
Se requiere la firma del jefe de Servicio en el informe para acreditar la veracidad.

Estandar
Se admite que la UPQT cumple el criterio cuando haya organizado una actividad formativa propia acreditada que contiene temas
de patologia tiroidea y paratiroidea en los Ultimos 3 afios para el Nivel Avanzado y mas de una para el Nivel Excelente.

Condicién

Se considera esencial el criterio de que la UPQT haya organizado una actividad formativa propia acreditada que contiene temas de
patologia quirurgica tiroidea y paratiroidea durante los Ultimos 3 afios para el Nivel Avanzado y se considera deseable haber
organizado mas de una para el Nivel Excelente.

Nivel
Los criterios esenciales son imprescindibles para una posterior graduacion del nivel de acreditacion y los deseables contribuyen a
posicionar a la UPQT en un nivel de acreditacion de excelencia.
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3.4.1 La UPQT publica los resultados de investigaciones cientificas en el campo de la patologia tiroidea y paratiroidea.

Criterio
Es necesario que la UPQT, dentro del Servicio de ORL y CCC, publique investigaciones cientificas en el campo de la patologia
tiroidea y paratiroidea.

Indicador

Se plantea un indicador de tipo cuantitativo para la evaluacién del cumplimiento del criterio: nimero de publicaciones sobre
patologia tiroidea o paratiroidea en revistas indexadas en el JCR en las que ha participado un miembro de la UPQT en los ultimos 5
afios.

Se admite que el servicio de ORL cumple el criterio cuando al menos un miembro de la UPQT ha participado en una publicacion
sobre patologia tiroidea o paratiroidea en una revista indexada en el JCR en los Ultimos 5 afios.

Evidencia
La aportacion de un informe firmado por el jefe de Servicio constatando que la UPQT publica los resultados de investigaciones
cientificas en el campo de la patologia tiroidea y paratiroidea, al que se adjuntan los articulos publicados.

Fuente
Se requiere la firma del jefe de Servicio en el informe para acreditar la veracidad.

Estandar

Se admite que la UPQT cumple el criterio cuando al menos un miembro de la UPQT haya participado en 1 publicacion sobre
patologia tiroidea o paratiroidea en una revista indexada en el JCR en los ultimos 5 afios para el Nivel Avanzado y en mas de 3
publicaciones para el Nivel Excelente.

Condicion

Se considera esencial el criterio de que al menos un miembro de la UPQT haya participado en 1 publicacién sobre patologia
tiroidea o paratiroidea en una revista indexada en el JCR en los ultimos 5 afios para el Nivel Avanzado y se considera deseable
haber participado en mas de 3 publicaciones para el Nivel Excelente.

Nivel
Los criterios esenciales son imprescindibles para una posterior graduacion del nivel de acreditacion y los deseables contribuyen a
posicionar a la UPQT en un nivel de acreditacion de excelencia.
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3.4.2 La UPQT participa en ensayos clinicos oficiales relacionados con la patologia tiroidea y paratiroidea.

Criterio
Es deseable que la UPQT, dentro del Servicio de ORL y CCC, participe en ensayos clinicos oficiales relacionados con la patologia
tiroidea y paratiroidea.

Indicador

Se plantea un indicador de tipo cualitativo para la evaluacion del cumplimiento del criterio. Como todo indicador cualitativo, solo
admite la opcion dicotomica de que la UPQT cumple el criterio o no lo cumple.

Se admite que la UPQT cumple el criterio cuando participe en ensayos clinicos oficiales relacionados con la patologia tiroidea y
paratiroidea.

Evidencia
La aportacion de un informe firmado por el jefe de Servicio constatando que la UPQT participe en ensayos clinicos oficiales
relacionados con la patologia tiroidea y paratiroidea.

Fuente
Se requiere la firma del jefe de Servicio en el informe para acreditar la veracidad.

Estandar
La UPQT participa en ensayos clinicos oficiales relacionados con la patologia tiroidea y paratiroidea durante los Ultimos 5 afios.

Condicion

Se considera deseable el criterio de que la UPQT participa en estudios relacionados con enfermedades tiroideas a través de la
colaboracion del/la Dr./Dra. como investigador en el/los estudio/s de investigacion sobre enfermedades tiroideas en los ultimos 5
anos.

Nivel
Los criterios deseables contribuyen a posicionar a la UPQT en un nivel de acreditacion de excelencia.
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