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Presentacion

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

La Gestion por Procesos es una herramienta con la que se analizan los diversos com-
ponentes que intervienen en la prestacion sanitaria, para ordenar los diferentes flujos de tra-
bajo de la misma, integrar el conocimiento actualizado y procurar cierto énfasis en los resul-
tados obtenidos, teniendo en cuenta las expectativas que tienen los ciudadanos y profesio-
nales, e intentando disminuir la variabilidad de las actuaciones de estos ultimos hasta lograr
un grado de homogeneidad razonable.

Se trata, pues, de impulsar un cambio en la organizacién basado en la fuerte implicacion
de los profesionales y en su capacidad de introducir la idea de mejora continua de la cali-
dad, y de llevarlo a cabo desde un enfoque centrado en el usuario.

Cuando nos referimos a la gestion por procesos en Andalucia estamos aludiendo a un
abordaje integral de cada uno de ellos - incluidos en el Mapa que se ha definido- y ello con-
lleva el reanalisis de las actuaciones desde que el paciente demanda una asistencia hasta
que ésta termina. En este contexto, la continuidad asistencial y la coordinacion entre los dife-
rentes niveles asistenciales se convierten en elementos esenciales.

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

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

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

En la actualidad la calidad asistencial ocupa un lugar importante en las politicas de salud
de todos los paises desarrollados. En Andalucia, y en el marco del Plan de Calidad, la mejo-
ra en este sentido ha comenzado a materializarse a través de la Gestién por Procesos
Asistenciales, entre los que se cuenta el Proceso Otitis Media. Cuando nuestro grupo reci-
bio el encargo de realizar este proceso siempre pensamos que acometiamos una gran tarea
y deberiamos superar un gran nimero de obstaculos: multicausalidad, presentacion diversa,
alta recurrencia, incertidumbre sobre los resultados que deben medirse, estacionalidad y
resolucion espontanea.

Ademas, el Proceso Otitis Media comparte con otros muchos la implicacion de muy diver-
sos profesionales en ambitos reducidos de actividad, los cuales han estado distanciados,
ignorando la actividad de cada uno de ellos. Por otra parte, es un proceso muy comun en
la infancia donde la variabilidad y el uso de procedimientos que no han demostrado efectivi-
dad estan muy extendidos.

Resulta evidente que no es valida sélo una vision reducida de la salud, en el sentido de
considerar como unico valor el punto de vista exclusivo de la eficacia en el tratamiento indi-
vidual de nuestros pacientes. Al contrario, este paradigma debe ser enriquecido con la incor-
poracion de las expectativas del paciente, quien a menudo considera otros resultados como,
por ejemplo, el disconfort, la pérdida de trabajo del cuidador, la calidad de vida y la preo-
cupacion por los costes. Se trata, en resumen, de incorporar a nuestra visién de salud una
perspectiva holistica.
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Hemos priorizado y dividido el Proceso en tres Subprocesos, que se corresponden con
las entidades mas comunes: Otitis Media (OM) Aguda, incluyendo en la misma aquélla que
persiste a pesar del tratamiento adecuado, Otitis Media Recurrente y Otitis Media Secretoria.

La otitis media aguda es un proceso muy comun en la infancia y, aunque carecemos de
datos fiables de nuestra situacién epidemioldgica, presenta una evolucion clinica favorable
en la mayoria de los casos. Esta entidad constituye una de las primeras causas que motiva
la prescripcién de antibiéticos en Espana, que es uno de los paises con mayores tasas de
resistencias bacterianas. Por ello, en este proceso se aportan evidencias en el sentido de
racionalizar la medicacion tanto en Atenciéon Primaria (AP) como en Atencién Especializada
(AE) e incorporar la analgesia como un objetivo no siempre considerado.

Asimismo, otro objetivo clave es incrementar en los sanitarios la formacion en el diag-
noéstico, extender procedimientos de diagndstico como la otoscopia neumatica, y exigir
material con certificacion de calidad. En los raros casos en que la sintomatologia persista,
debera existir coordinacion con AE en la que se deben realizar técnicas mas sostificadas vy,
a su vez, proveer un intercambio adecuado de informacion.

Otro Subproceso es la Otitis Media Recurrente cuyo objetivo es que aquellas interven-
ciones preventivas que estan soélidamente basadas en la investigacion, se apliquen a todos
los afectados para disminuir las recurrencias, a la vez que favorecer el uso racional de los
procedimientos quirirgicos. Fundamentalmente, se pretende evitar las recaidas y con ello
mejorar la calidad de vida del paciente.

Por ultimo, la otitis media secretoria esta caracterizada por la presencia de liquido en el
oido medio en ausencia de infeccion. Tiene abundantes sinonimias como: otitis serosa, otitis
seromucosa, otitis media catarral crénica, otitis media croénica con efusion, glue ear, etc. Es
muy frecuente en ninos, situandose la maxima incidencia entre los 2 y 4 anos de edad. Con
frecuencia pasa desapercibida y es infradiagnosticada porque sélo se manifiesta por la hipoa-
cusia. El diagndstico incluye la exploracién adecuada utilizando la otoscopia neuméatica en AP
para evaluar la movilidad de la membrana timpanica y su confirmacién con la timpanometria.
Pero la indicacion de intervencion viene condicionada por la valoracion de la funcion auditiva
mediante test audiométricos en los que se constata una hipoacusia de transmision.

La otitis media secretoria suele evolucionar de manera espontanea hacia la curacién en
un periodo que oscila entre varias semanas y tres meses. Sélo cuando transcurrido este
lapso de tiempo persiste la sintomatologia, la mayoria de autores se plantean algtn tipo de
tratamiento. Tras 3 meses de evolucién, si se comprueba una pérdida auditiva bilateral
mayor de 20 dB, se estima la posibilidad de un tratamiento o bien una timpanostomia con
insercion de tubos de drenaje transtimpanico. Las repercusiones en el desarrollo del lengua-
je de un nifo afecto de otitis media secretoria, los resultados obtenidos a corto y a largo plazo
en funcion del tipo de tratamiento, la escasa utilizacion de la otoscopia neumatica, asi como el
dificil acceso a pruebas como la timpanometria, son motivo de que el control actual de la oti-
tis media secretoria sea deficiente.
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DEFINICION GLOBAL

Definicion funcional: Conjunto de actividades por las que, tras la presencia de sin-
tomas y signos de otitis, se lleva a cabo el diagndstico, el tratamiento y las medidas
preventivas necesarias, mediante la coordinacién entre los diferentes profesionales y
ambitos de actuacion.

Limite de entrada: Demanda de atencion por sintomas de otitis, independiente-
mente de donde ésta se manifiesta: AP (Centro de Salud, DCCU-AP) o SCCU-H.

Limite final: Cuando se produce la resolucion del problema clinico, una vez se ha
realizado el diagndstico y tratamiento correctos y el paciente y/o cuidador conocen
los aspectos preventivos.

Limites marginales: Se contemplan 3 circunstancias:

1. Edad: menores de 1 mes y mayores de 14 anos.
2. Patologia asociada: anomalias craneofaciales e inmunodeficiencias.
3. Tipos de otitis:

— Otitis externas.
— Miringitis.

— Reagudizaciones de otitis media croénica simple o colesteatomatosa.
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Observaciones: Se incluyen 3 Subprocesos: Otitis Media Aguda, Otitis Media
Secretoria y Otitis Media Recurrente.
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DESTINATARIOS Y
OBJETIVOS

I/l|pestinatarios y Expectativas

PACIENTE
e Desaparicion del dolor de oidos.
e Desaparicion de otros sintomas.
e Ser tratado con carifio y amabilidad.
e No sufrir pruebas diagnosticas dolorosas o desagradables.

e Permanecer acompanado de sus familiares cuando esta hospitalizado.

FAMILIARES

e Dotacién de material sanitario adecuado para el diagndstico y/o el tratamiento de la
otitis (instrumental, otoscopio).

e Cuidar que la sala de espera sea soélo de ninos cuando se trate de una consulta pediatri-
ca.

e Facilidad para entrar con los coches de paseo en las consultas cuando se trata de un
paciente pediatrico.

e Ausencia de demora para realizar pruebas o técnicas (audiometria, lavado 6tico, etc.).
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e Aumento de la sensibilidad por parte del profesional ante la aplicacion de técnicas que
provoquen dolor, malestar, trastornos de equilibrio, etc.

e Que atiendan al paciente en consulta especializada sin demora para la OM aguda.

e No ser tratado como enfermo de segunda en las urgencias hospitalarias porque “su
problema no es grave”.

e Recibir informacién comprensible acerca de la otitis, de los distintos tratamientos y de
la gravedad.

e Recibir informaciéon comprensible de los riesgos de las intervenciones quirurgicas y del
riesgo de quedar sordo.

e Que el material (el otoscopio p.ej.) tenga aspecto limpio y nuevo (de calidad).

e Ser atendido en la consulta a la hora en que estas citado, y no tener que esperar mien-
tras el profesional atiende a los visitadores, a otro colega, etc.

e Que no le anulen o cambien las citas con poco tiempo.

e Que el diagnostico y el tratamiento no varie porque cambie el ORL (Otorrinolaringdlogo)
o el Pediatra.

e Seguridad de que el profesional esta aplicando la mejor forma de diagnosticar y tratar
la ofitis.

e Que no le repitan las mismas pruebas en distintos sitios porque no hay conexion entre
el Especialista y el Médico general.

¢ Informacién completa acerca de las posibles complicaciones en domicilio.

e Recibir informacion de cuidados / atencién del paciente con otitis sobre todo con rela-
cion al cuidado de los tubos de drenaje si el paciente los lleva.

AUXILIAR DE ENFERMERIA

e Informacion explicita sobre movimientos y posturas que se deben evitar en el paciente
antes y después de una intervencién para su manejo y traslado en el recinto sanitario.

CELADOR

¢ Informacion explicita de la especificidad sobre técnicas de limpieza de material de con-
sulta de ORL.

e Recibir la formacion suficiente para la ayuda en técnicas y la exploracion en Consulta
de ORL.

ENFERMERA

e Elaborar protocolos comunes entre AP y AE consensuados para que la continuidad del
cuidado del paciente con OM sea posible.

e Recibir formacion especifica sobre los cuidados necesarios en la otitis (OM aguda, OM
recurrente y OM secretoria).
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e Conocer el plan asistencial indicado por el Médico responsable para adecuar el plan de
cuidados del paciente.

e Disponer del material y equipamiento adecuado para los cuidados / técnicas del
paciente.

e Poder elaborar un Plan de Cuidados individualizado para cada paciente.

¢ Disponer de personal no sanitario de referencia por area funcional (celadores, limpie-
za, etc.).

e Disponer de un entorno adecuado para proporcionar al paciente unos cuidados en las
condiciones higiénico-sanitarias y de confort adecuadas.

e Cuando el paciente esté hospitalizado, disponer de ropa limpia en cantidad suficiente
y utiles de higiene que permitan dispensar los cuidados con las condiciones higiénico-
sanitarias adecuadas.

e Disponer de un informe post-hospitalizacion para el seguimiento de cuidados en
Atencion Primaria.

e Mejorar la comunicacion y el didlogo con otros estamentos.

FACULTATIVOS
En el area organizacional / institucional
¢ Disponer de tiempo suficiente en las consultas para los pacientes con otitis.

e Mejorar la comunicacion y el didlogo con los familiares en la atenciéon al paciente con
otitis media.

e Conocer las actividades realizadas por el “otro nivel asistencial” (AP/AE).
e Apoyo institucional que impulse el seguimiento de las recomendaciones.

e Que la zona de trabajo tenga un diseno funcional para el desarrollo de la atencién sani-
taria.

¢ Que el material y equipamiento necesario para la asistencia se encuentre en perfecto
estado de uso.

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

FACULTATIVOS DE ATENCION PRIMARIA (PEDIATRAS Y MEDICOS DE FAMILIA)
En el area profesional/asistencial

e Disminuir la variabilidad en funcion de guias clinicas basadas en la evidencia y en su
defecto de consenso.

e Disponer de la historia clinica en el momento de la consulta.
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¢ Que los resultados de exploraciones complementarias estén disponibles en tiempos
adecuados.

e Que se disponga de adecuadas areas de apoyo para llevar a cabo tareas de informa-
cion, elaboracién de informes clinicos y demas temas relacionados o derivados de la
relacion médico-enfermo.

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

e Disponer de técnicas diagnosticas en Atencion Primaria y se les faciliten respuestas en
tiempo adecuado (otoscopia neumatica y timpanometria).

e Disponer de mas tiempo por paciente en la consulta.
e Respuesta rapida y sin demora del ambito especializado.

e Que sea posible y facil el acceso a una formacion continuada sobre el Proceso Otitis
Media y, en especial, sobre la otoscopia.

¢ Que el Médico de AP pueda solicitar una timpanometria mediante protocolo.

e Tener mas accesibilidad al nivel de asistencia especializada: tecnologia que facilite la
comunicacién directa, resultados de pruebas e informes.

e Disponer de especialistas para interconsulta en AP y con experiencia en la atencion en
ninos.
e Recibir informe por parte del ORL.

e Tiempos de espera adecuados en la demanda de Atencién Especializada por el Médico
de AP.

e Que haya continuidad en la asistencia del paciente por el mismo Especialista.

e Que la primera prescripciéon derivada de la Atencion Especializada se efectie por el
ORL.

e Que el ORL prescriba por principios activos.

e Tener una mayor consideracion profesional desde el Hospital hacia la AP.

FACULTATIVOS DE ATENCION ESPECIALIZADA (ORL)
e Que el enfermo sea remitido con un informe clinico por el Médico de AP.
e Mayor seguimiento del Médico de AP a sus pacientes controlados en el Hospital.

e Que los médicos de AP puedan rotar periddicamente por el servicio y hacer guardias
en el Hospital.

FACULTATIVO ESPECIALISTA DE AREA DE URGENCIAS

e Que el paciente y/o familiares tengan una informacién adecuada acerca de la utiliza-
cioén de la urgencia hospitalaria como recurso sanitario.

* Que exista posibilidad de comunicacién con el Médico responsable de la derivacién, a
la llegada del paciente a Urgencias, si se precisa.
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e Que el proceso no se interrumpa por deficiencias en los circuitos no dependientes de
la organizacién y gestion del area de Urgencias (Laboratorios, Radiologia, Admision de
hospitalizacion).

e Que exista disponibilidad de consulta especializada con caracter preferente, para la
valoracion de los pacientes que lo precisen, en tiempo adecuado.

¢ Que exista disponibilidad inmediata de cama de hospitalizacion para todo paciente que
la precise.

e Que exista disponibilidad inmediata de Asistencia Social para solventar en tiempo ade-
cuado (horas) la problematica social como motivo exclusivo de la presencia o perma-
nencia en Urgencias.

UNIDAD DE ATENCION AL USUARIO

e Disponer de los recursos y procedimientos necesarios para el desarrollo operativo de:
— Libre eleccién de Médico
— Derivacién y traslado de pacientes
— Atencion a sugerencias, quejas y reclamaciones
— Atencion social

¢ Disponer de informacion actualizada sobre: ubicaciéon de centros, red de comunicacion,
organigrama; modificaciones en la programacion de actividad (y causas justificativas de
las modificaciones); cartera de servicios del propio centro, de los centros de referencia
y de los centros concertados de su area.

e Disponer de un plan de comunicacion interno y externo.

e Disponer de recursos suficientes para el desempeno de su funcion.

e Que se agilicen los tramites administrativos de alta.

e Que se adopten las medidas necesarias para la implantacion de la “ventanilla Gnica”.

e Poder facilitar informacién a usuarios y familiares que permita el conocimiento por los
mismos de:
1. La carta de derechos y obligaciones.
2. La cartera de servicios del centro.

e Las comunicaciones (externas e internas) necesarias para facilitar la accesibilidad.

*Existe informacion complementaria sobre expectativas en el Anexo 1.
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Objetivos. Flujos de salida.
Caracteristicas de calidad

DESTINATARIO: PACIENTE

FLUJOS DE SALIDA: DISPENSACION DE ATENCION SANITARIA

CARACTERISTICAS DE CALIDAD (COMUNES A TODO EL PROCESO):
= Instauracion del tratamiento segun guias de practica clinica basadas en la evidencia.

Material de uso en consulta con certificacion de calidad.

= Realizacion coordinada de pruebas diagnésticas entre AP y AE.
= Establecer criterios conjuntos para ingreso entre AP y AE (ingreso programado).

Establecer criterios para el alta precoz, y pautas de seguimiento domiciliario.

= Que haya siempre un acompanante con el paciente.

CARACTERISTICAS DE CALIDAD (ESPECIFICAS DEL SUBPROCESO OM AGUDA):
= Atencion rapida en Atencion Primaria sin demoras (menos de 24 horas en la OM aguda).
= Atencion Especializada (menos de 48-72 horas) sin demora en la OM aguda.

= Manejo estandarizado del dolor y de la fiebre.

CARACTERISTICAS DE CALIDAD (ESPECIFICAS DEL SUBPROCESO OM SECRETORIA):

= Realizar el diagndstico de OM secretoria en AP.

= Efectuar la timpanometria en menos de 7 dias.

= Control y revision ORL a los 3 meses o antes si aparecen sintomas de alarma.
= Establecer criterios comunes para la indicacién quirurgica.

= Establecer criterios homogéneos para el procedimiento quirurgico.

= Establecer pautas de seguimiento de control periddico post-operatorio.
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CARACTERISTICAS DE CALIDAD (ESPECIFICAS DEL SUBPROCESO OM
RECURRENTE):

Diagndéstico de OM recurrente en Atencion Primaria.

= Realizaciéon de un estudio inmunoldgico, preferentemente en AP.

= Consulta para una evaluacion de la audicion.

= Establecer criterios comunes para la indicacion quirurgica.

= Establecer criterios homogéneos para el procedimiento quirurgico.

= Establecer pautas de seguimiento de control periédico post-operatorio.

DESTINATARIO: PACIENTE Y FAMILIARES

FLUJOS DE SALIDA: INFORMACION Y COMUNICACION

CARACTERISTICAS DE CALIDAD
= Informacion estandarizada completa tras el diagnostico, en lenguaje claro e inteligible,
de las caracteristicas de su proceso, pronostico, tratamiento correcto, habitos reco-

mendables, plan de cuidados en general y participacion en la toma de decisiones.

= Informacion médica de todo el proceso desde la consulta inicial hasta la resolucion
final del mismo.

= Uso de material escrito con el diseno de los distintos planes de cuidados propuestos
en lenguaje inteligible.

= Suministro de folletos de cuidados y consejos en pacientes intervenidos.
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DESTINATARIO: FAMILIARES Y PACIENTES

FLUJOS DE SALIDA: SEGUIMIENTO ASISTENCIAL
CARACTERISTICAS DE CALIDAD (COMUNES A TODO EL PROCESO):

= Programa de adiestramiento en cuidados /atencion para familiares de pacientes con
otitis, sobre todo con relacion al cuidado de los tubos de drenaje en caso de llevarlos.

= Desarrollar programas de contacto /consulta telefénica, para seguimiento de pacien-
tes; activacién del circuito de alarma en Urgencias.

= Programas de evaluacién y control de medicacion en pacientes con incumplimiento
sistematico cuando el familiar no pueda suplir tal funcion.

DESTINATARIO: FACULTATIVOS/PERSONAL DE DIFERENTES NIVELES ASISTENCIALES

FLUJOS DE SALIDA: COORDINACION Y COOPERACION
CARACTERISTICAS DE CALIDAD (COMUNES A TODO EL PROCESO):

= Plan de comunicacion externa entre los diferentes profesionales implicados en la aten-
cién de los pacientes con otitis.

= Protocolos de seguimiento de otitis entre los diferentes niveles asistenciales adapta-
dos a las caracteristicas del medio.

= Programas de actualizacion interdisciplinar y de formacion en técnicas de otoscopia e
interpretacion de timpanometria.

= Programas de formacion en técnicas de lavado otico.
= Informe de alta / seguimiento tras cada actuacién e ingreso.
= Manejo de pacientes portadores de tubos de ventilaciéon transtimpanicos.

= Informe de alta/ seguimiento tras cada actuacion, ingreso, etc.
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SUBPROCESO
OT1imis MepiA AGUDA

II!i::"""Definicién global

Definicion funcional: Conjunto de actividades por las que, tras la aparicion de sin-
tomas sugestivos de otitis media aguda, se hace un diagnéstico, se instaura un tra-
tamiento y se adoptan las medidas preventivas necesarias, mediante la coordinacion
entre los diferentes profesionales y niveles de actuacion.

Limite de entrada: Demanda de atencién por sintomas de otitis media aguda
[entendiendo por tales la presencia en las Ultimas 48 horas de uno de los siguientes:
otalgia (o traccién de la oreja en menores de 2 anos), otorrea, irritabilidad (en lac-
tante / preescolar), falta de descanso nocturno, fiebre (con o sin nduseas, vomitos o
diarrea); siendo necesario poner de manifiesto la existencia de liquido en el oido
medio mediante timpanocentesis, presencia de exudado en conducto auditivo exter-
no o disminucion / ausencia de movilidad de la membrana timpanica (con o sin los
siguientes signos exploratorios: opacificacién de la membrana, abombamiento del
timpano o disminucion de la audicién), independientemente de donde ésta se mani-
fieste: CS, DCCU-AP, SCCU-H.
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Limite final: Alta por tratamiento etioldgico eficaz y otoscopia de control a los 90
dias compatible con la normalidad. Los familiares y/o cuidadores conocen los aspec-
tos preventivos del proceso. Evolucion a otitis media secretoria (Subproceso Otitis
Media Secretoria).

Limites marginales: Otitis media aguda en pacientes con inmunodeficiencias. Otitis
media aguda en pacientes con anomalias craneofaciales. Otitis media aguda como
reagudizacion de un proceso previo de otitis crénica. Pacientes menores de un mes
y mayores de 14 afos. Complicaciones locales (perforacion crénica, mastoiditis,
petrositis, pardlisis facial, laberintitis, atelectasia, colesteatoma, timpanoesclerosis)
y/0 sistémicas sépticas (meningitis, absceso cerebral).

Observaciones: Las principales dificultades para el diagnéstico adecuado son: edad
del paciente, presencia de cera, dificil visualizacion del timpano e insuficiente habili-
dad en las técnicas diagnosticas. También es fundamental el seguimiento minucioso
del proceso y con ideas claras de las decisiones que deben adoptarse en funcion de
la persistencia de los sintomas y los momentos idéneos de derivacion que beneficien
al paciente.

Componentes. Descripcion general

Negro: Via comun.
Azul: Plan de cuidados con antibioterapia.
Rojo: Plan de cuidados expectante.

QUE GESTIONAR CITA PARA PEDIATRA/MEDICO DE FAMILIA Y/O
PEDIATRA/FEA DE URGENCIAS

QUIEN Unidad de Atencién al Usuario de AP u Hospital
CUANDO  1°
DONDE Centro de Salud o SCCUH

COMO Segun el Manual de procedimientos de atencion al usuario del SAS
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QUE
QUIEN
CUANDO
DONDE

CcOMO

QUE
QUIEN
CUANDO
DONDE

cOMO

QUE

QUIEN
CUANDO
DONDE

cOMO

VALORACION MEDICA

Pediatra/ Médico de Familia o Pediatra /FEA de Urgencias Hospital
2°A

Centro de Salud o SCCU-H

Segun guia clinica de actuacion: (GPC-BE):
— Plan de cuidados con antibioterapia: tratamiento antibiético inicial
— Plan de cuidados expectante: tratamiento sintomatico

LAVADO OTICO

Enfermeria

2° B (Si existe presencia de tapon de cerumen)
Centro de Salud/ SCCU-H

Segun guia clinica de actuacion (Anexo 3)

GESTION DE CITA PARA MEDICOS DE AP (PEDIATRA O MEDICO DE
FAMILIA)

Unidad de Atencion al Usuario de AP
3¢
Centro de Salud

Segun el Manual de procedimientos de atencién al usuario del SAS
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QUE VALORACION MEDICA

QUIEN Pediatra /Médico de Familia

CUANDO  4°- 42 (Tras el diagnostico de otitis media aguda, si persisten los sintomas)
DONDE Centro de Salud

como Guia clinica de actuacién:

— Plan de cuidados con antibioterapia inicial
— Plan de cuidados expectante

QUE GESTION DE CITA PARA MEDICO DE AP (PEDIATRA O MEDICO DE
FAMILIA)

QUIEN Unidad de Atencion al Usuario de AP
CUANDO  5°-5°
DONDE Centro de Salud

COMO Segun el Manual de procedimientos de atencién al usuario del SAS

QUE VALORACION MEDICA

QUIEN Pediatra /Médico de Familia

CUANDO  6°- 62 (Si persisten los sintomas y no hay mejoria tras la terapia instaurada)
DONDE Centro de Salud

como Guia clinica de actuacion:

— Plan de cuidados expectante
— Plan de cuidados de antibioterapia
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QUE

QUIEN
CUANDO
DONDE

cOMO

QUE
QUIEN
CUANDO
DONDE

CcOMO

QUE
QUIEN
CUANDO
DONDE

cOMO

QUE
QUIEN

CUANDO
DONDE

COMO

GESTION DE CITA PARA MEDICO DE AP (PEDIATRA O MEDICO DE
FAMILIA)

Unidad de Atencion al Usuario de AP
7°
Centro de Salud

Segun el Manual de procedimientos de atencion al usuario del SAS

VALORACION MEDICA
Pediatra /Médico de Familia
80

Centro de Salud

Guia clinica de actuacion o plan de cuidados expectante

GESTION DE CITA PARA ATENCION ESPECIALIZADA
Unidad de Atencion al Usuario de AE

9°.-7°

Centro de Salud

Segun el Manual de procedimientos de atencion al usuario del SAS

VALORACION MEDICA (12 CONSULTA)
ORL

102- 8¢
Servicio de ORL: Hospital o CPE

Segln guia clinica: exploracion, miringotomia si procede, y recogida de
muestras para cultivo
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QUE GESTION DE CITA EN ATENCION ESPECIALIZADA
QUIEN Unidad de Atencién al Usuario de AE
CUANDO  11°-9°

DONDE Servicio de ORL: Hospital o CPE

COMO Segun el Manual de procedimientos de atencién al usuario del SAS
QUE VALORACION MEDICA (22 CONSULTA)
QUIEN ORL

CUANDO  12°-10°
DONDE Servicio de ORL: Hospital o CPE
COMO Segln guia clinica:
— Recogida de resultados de pruebas complementarias

— Plan de cuidados a seguir con informe escrito para la familia y los Médicos
de AP (Pediatras o Médicos de Familia)

QUE VALORACION MEDICA

QUIEN Pediatra /Médico de Familia
CUANDO  13°-11°(Consulta 90 dias)
DONDE Centro de Salud

COMO Comprobar la no existencia de liquido en el oido para descartar una OM
secretoria
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Profesionales. Actividades.
Caracteristicas de calidad

Unidad de Atencion al Usuario de AP

Actividades Caracteristicas de calidad
1° e Unidad de Atencion al Usuario accesible:
Gestionar cita para el a.- Ubicada y senalizada pertinentemente para su pronta loca-
Pediatra o Médico de lizacion en los centros de salud.
Familia b.- Con posibilidad de acceder a ella por via telefonica (con

numero facil de recordar, varias lineas telefénicas con per-
sonal suficiente, para que disminuya el tiempo de espera
al teléfono).

c.- Con posibilidad de acceso via Internet (que permita visua-
lizar los tiempos de espera previstos, los horarios de con-
sulta y las posibilidades existentes en tiempo real, para
autogestionar la cita).

e Atencién personalizada, amable, correcta.

* No demora desde la peticion de la cita hasta la primera con-
sulta en AP.

e Registro de datos sin errores administrativos.

Médicos de AP (Pediatras y Médicos de Familia) /FEA de SCCU-H

Actividades Caracteristicas de calidad
2% e Ante la presencia de sintomas de infeccion de vias respirato-
Valoracion médica rias superiores (rinorrea, tos), sintomas generales (rechazo

de la alimentacion, irritabilidad, fiebre) y/o sintomas locales
(otorrea, otalgia, tocarse el oido), el Médico de AP (Pediatra
o Médico de Familia) debe, sobre todo a menores de 2 anos,
realizar una otoscopia (Nivel IV-Grado C). La ausencia de sin-
tomas de infeccién de vias respiratorias altas hace poco pro-
bable el diagndstico de OM aguda (Nivel lll-Grado B).

e El diagnostico de OM aguda se lleva a cabo por la presencia de:
— Sintomas: otorrea, otalgia, tocarse el pabellon auricular, no
descanso nocturno, rechazo de la alimentacion (Nivel -
Grado B).
— Signos: abombamiento, opacificacion, disminucion de la movi-
lidad del timpano (otoscopia neumatica) (Nivel lll-Grado B).
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e E| examen otoscoépico requiere un instrumento que propor-
cione una correcta iluminacién, espéculos de goma de tama-
fo idoneo, eliminacion de cerumen y técnica adecuada (Nivel
IV-Grado C).

¢ Una vez tomada la decision de tratamiento, existen 2 opciones:

— Plan de cuidados con antibioterapia inicial:

- Indicado en ninos menores de 2 anos o mayores de 2
anos con afectacién del estado general (fiebre mayor de
39° y otalgia de mas de 6 horas, a pesar de la toma de
analgésicos) (Nivel Ib- Grado A) .

- La amoxicilina es el farmaco de primera eleccién (Nivel la-
Grado A): amoxicilina 40-50 mg/kg/dia o 80-90
mg/kg/dia, si existe riesgo neumocécico (asistencia a
guarderia y tratamiento antibidtico en el mes previo a la
consulta) durante 10 dias (Nivel IV-Grado C) o 5-7 dias, si
es mayor de 2 anos (Nivel la-Grado A).

- Analgesia: paracetamol 15 mg/kg/dosis/4-6 horas e ibu-
profeno 10 mg/kg/dosis.

- No se recomienda el uso de gotas 6ticas, nasales, muco-
liticos y antihistaminicos (Nivel Ib-Grado A).

- Dar instrucciones sobre medicacion, seguimiento y nueva
consulta.

— Plan de cuidados expectante:
- Indicado en mayores de 2 anos con poca afectacion del
estado general (Nivel lll-Grado B).
- Vigilancia y analgésicos: paracetamol, ibuprofeno, a dosis
habituales.
- No se recomienda el uso de gotas 6ticas, nasales, muco-
liticos ni antihistaminicos (Nivel Ib-Grado A).
- Dar instrucciones sobre medicacion, seguimiento y nueva
consulta.
e Registro en la historia clinica y codificacién segun clasifica-
cion CIE-9 (Anexo 2).

Enfermeria AP /SCCU-H

Actividades Caracteristicas de calidad
2% e Hay que realizar la técnica adecuada, con sensibilidad y cuida-
Lavado otico do en el manejo del instrumental, con amabilidad y carino para

con el nino y explicacion del proceso a los padres (Anexo 3).

e En el caso de ninos menores de 2 anos con sintomas agudos
es preferible la aspiracion suave con vision directa realizada
por el ORL.

PrRoCESO OTITIS MEDIA



Unidad de Atencion al Usuario de AP

Actividades Caracteristicas de calidad
3¢ e |acita para la 22 visita se dara preferentemente entre las 48-72
Gestion de cita para horas tras la primera visita, solo si la evolucion es desfavorable.
Medl_cos e AP e Unidad de Atencion al Usuario accesible:
(Pediatra/Médico . - :
de Familia) a.- Ubicada y senalizada pertinentemente para su pronta loca-

lizacion en los centros de salud.

b.- Con posibilidad de acceder a ella por via telefonica (con
numero facil de recordar, varias lineas telefénicas y per-
sonas que atiendan, para que disminuya el tiempo de
espera al teléfono).

c.- Con posibilidad de acceso via Internet (que permita visuali-
zar los tiempos de espera previstos, los horarios de con-
sulta y las posibilidades existentes en tiempo real, para
autogestionar la cita).

e Atencién personalizada, amable, correcta.

e Registro de datos sin errores administrativos.

Pediatra/ Médico de Familia

Actividades Caracteristicas de calidad
40 - 4° e Valorar los sintomas generales-locales, los signos, el rechazo
Valoracion médica: al tratamiento, los efectos adversos de la medicacion.
22 consulta

e EJ fallo del tratamiento puede ser definido por la falta de la
mejoria de los sintomas, tales como dolor de oidos o fiebre,
otorrea, o persistencia de los hallazgos patologicos en la
exploracion.

— Plan de cuidados con antibioterapia:

e E| antibiotico de 22 eleccion, ante el fallo del tratamiento a
las 72 horas, debe ser en principio amoxicilina + acido cla-
vulanico (Nivel IV-Grado C) a una dosis de 80-90 mg/kg +
10 mg/kg/dia, respectivamente (Nivel Ib-Grado A).

e Dar instrucciones sobre medicacion, seguimiento y
nueva consulta.

e En caso de alergia a los betalactamicos, derivar al
paciente al ORL.

— Plan de cuidados expectante:
e Ante la persistencia de los sintomas, o fallo del trata-
miento, se debe introducir antibioterapia: amoxicilina 40-
50 mg/kg/dia (Nivel IV-Grado C) o 80-90 mg/kg/dia, si
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existe riesgo de infeccion neumocodcica (asistencia a
guarderia y tratamiento antibiotico en el mes previo a la
consulta) (Nivel IV-Grado C) durante 5-7 dias (Nivel la-
Grado A).

e Dar instrucciones sobre medicacion, seguimiento y
nueva consulta.

e Registro en la historia clinica y codificacion segun clasifica-
cion CIE-9 (Anexo 2).

Unidad de Atencion al Usuario de AP

Actividades Caracteristicas de calidad
5. he e | acita para la 32 visita se dara preferentemente entre las 48-
Gestionar 32 cita 72 horas tras la segunda visita, solo si la evolucién es desfa-
para el Pediatra y vorable.

BIEEIED el Femili e Unidad de Atencion al Usuario accesible:

a.- Ubicada y senalizada pertinentemente para su pronta loca-
lizacion en los centros de salud.

b.- Con posibilidad de acceder a ella por via telefénica (con
numero facil de recordar, varias lineas telefénicas y per-
sonas que atiendan, para que disminuya el tiempo de
espera al teléfono).

c.- Con posibilidad de acceso via Internet (que permitan visua-
lizar los tiempos de espera previstos, los horarios de con-
sulta y las posibilidades existentes en tiempo real, para
autogestionar la cita).

e Atencion personalizada, amable, correcta.
e No demora desde la peticion de la cita hasta la consulta en AP.

e Registro de datos sin errores administrativos.

Pediatra/ Médico de Familia

Actividades Caracteristicas de calidad
62 - 62 e Valorar los sintomas /signos, las complicaciones, el rechazo
Valoracion médica: al tratamiento, los efectos adversos de la medicacion.
a a " .
3% consulta — Plan de cuidados con antibioterapia:

e Derivacion a ORL (ante persistencia de sintomas y signos).
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— Plan de cuidados expectante:

e El antibidtico de 22 eleccion, ante el fallo del tratamiento
a las 72 horas (persistencia de los sintomas y signos),
debe ser en principio amoxicilina + acido clavulanico
(Nivel IV-Grado C) a una dosis de 80-90 mg/kg + 10
mg/kg/dia, respectivamente (Nivel Ib-Grado A).

e Dar instrucciones sobre medicacién, seguimiento y
nueva consulta.

e Registro en la historia clinica y codificacion segun clasifica-
cién CIE-O (Anexo 2).

Unidad de Atencion al Usuario de AP

Actividades Caracteristicas de calidad
7° e |a cita para la 32 visita se dara preferentemente entre las 48-
Gestionar 32 cita 72 horas tras la segunda visita, solo si la evolucién es desfa-
para el Pediatra y vorable.

eeieiesiEni e Unidad de Atencién al Usuario accesible:

a.- Ubicada y senalizada pertinentemente para su pronta loca-
lizacion en los centros de salud.

b.- Con posibilidad de acceder a ella por via telefénica (con
numero facil de recordar, varias lineas telefénicas y per-
sonas que atiendan, para que disminuya el tiempo de
espera al teléfono).

c.- Con posibilidad de acceso via Internet (que permita visua-
lizar los tiempos de espera previstos, los horarios de con-
sulta y las posibilidades existentes en tiempo real, para
autogestionar la cita).

e Atencién personalizada, amable, correcta.

e No demora desde la peticion de la cita hasta la consulta en
AP.

e Registro de datos sin errores administrativos.

Pediatra/ Médico de Familia

Actividades Caracteristicas de calidad

82 e Valorar los sintomas /signos, las complicaciones, el rechazo
al tratamiento, los efectos adversos de la medicacion.
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e Plan de cuidados expectante:
— Derivacién a ORL (ante persistencia de sintomas y signos).

e Registro en la historia clinica y codificacion segun clasifica-
cion CIE-9 (Anexo 2).

Unidad de Atencion al Usuario de AP

Actividades Caracteristicas de calidad
9. 79 e Buena comunicacion entre el Centro de Salud/ Hospital, con
Gestion de cita fluidez en la gestion de las citas, con una demora no supe-
para AE rior a 48-72 horas. Informacion sobre el lugar y horario de la
consulta.

e Unidad de Atencion al Usuario accesible:

a.- Ubicada y sefalizada pertinentemente para su pronta loca-
lizacion.

b.- Con posibilidad de acceder a ella por via telefénica (con
numero facil de recordar, varias lineas telefénicas y per-
sonas que atiendan, para que disminuya el tiempo de
espera al teléfono).

c.- Con posibilidad de acceso via Internet (que permita visua-
lizar los tiempos de espera previstos, los horarios de con-
sulta y las posibilidades existentes en tiempo real, para
autogestionar la cita).

e Atencién personalizada, amable, correcta.

* No demora desde la peticion de la cita hasta que se efectie
la consulta.

e Registro de datos sin errores administrativos.

ORL

Actividades Caracteristicas de calidad

102 - 8¢ e Valoracion inicial: persistencia de sintomas, medicacién admi-
nistrada.

e Exploracion visual: otoscopia u otomicroscopio.

e Comprobacion de movilidad timpanica: otoscopia neumatica
y/0 timpanometria y/o reflectometria acustica.

e Valorar indicaciones de miringotomia (Nivel IV - Grado C):
— Respuesta no satisfactoria a 2 series de antibioticos adecua-
dos o tras fallo de la primera serie en alérgicos.
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— Otitis media en ninos con severa otalgia, séptico o grave-
mente enfermo.

e Realizacion de la miringotomia, si procede. Recogida de
muestras para cultivo.

e Registro en la historia clinica y codificacion segun clasifica-
cion CIE-9 (Anexo 2).

Unidad de Atencion al Usuario de AE

Actividades Caracteristicas de calidad

11°- 9° e Unidad de Atencién al Usuario accesible:

a.- Ubicada y senalizada pertinentemente para su pronta loca-
lizacion en los hospitales.

b.- Con posibilidad de acceder a ella por via telefonica (con
numero facil de recordar, varias lineas telefénicas con per-
sonal suficiente, para que disminuya el tiempo de espera
al teléfono).

c.- Con posibilidad de acceso via Internet (que permita visua-
lizar los tiempos de espera previstos, los horarios de con-
sulta y las posibilidades existentes en tiempo real, para
autogestionar la cita).

e Atencién personalizada, amable, correcta.

* No demora desde la peticién de la cita hasta la revision de 7
dias.

e Registro de datos sin errores administrativos.

ORL

Actividades Caracteristicas de calidad

122-10° e Recogida de resultados de pruebas complementarias: cultivo
y antibiograma.

e Seguimiento hasta la resolucion. Realizacion de informe y
derivacion a AP.

e Registro en la historia clinica y codificacion segun clasifica-
cion CIE-9 (Anexo 2).
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Pediatra / Médico de Familia

Actividades Caracteristicas de calidad

132-11¢ e Realizar un control programado a los 90 dias de inicio de los
sintomas de OM aguda (Nivel IV - Grado C).

e Exploracion con otoscopio neumatico (movilidad timpanica)
para descartar una OM secretoria.

e Registro en la historia clinica y codificacion segun clasifica-
cion CIE-9 (Anexo 2).

e Dar recomendaciones preventivas: fomentar la lactancia
materna, desaconsejar el tabaco en la familia y el uso del chu-
pete (Nivel llb-Grado B).

e No existe indicacion en el momento actual de vacunacion anti-
neumococica (Nivel IV - Grado C).

Recursos. Caracteristicas generales.

Requisitos
RECURSOS | CARACTERISTICAS GENERALES. REQUISITOS
Instrumental El examen otoscopico preqisa un instrumento que pro-
porcione una correcta iluminacion (> 100 lux).
— Otoscopios

Las baterias deben ser cambiadas a partir de 35 horas

— Insuflador de la perilla neumatica de uso.

Los espéculos de goma de tamano idéneo (otoscopia
neumatica).

Aparataje La mayoria de los timpandmetros tienen las siguientes
caracteristicas técnicas:

— Timpanometros y set de timpa-
nostomia Frecuencia: 226 Hz

Amplitud: 85 dB

Rango de presion timpanica: +200 daPa a —600 daPa

Rango de volumen absoluto: 0,1- 6¢cc

Rango de compliance timpanica: 0,0-1,0 cc a 0,0-6,0 cc
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Material fungible
— Rollos de papel timpanométrico

— Espéculos de otoscopio
desechables

— Olivas de timpandémetro adaptable
al tamafo del CAE (conducto audi-
tivo externo) de los nifos.

Personal

— Enfermeria, Auxiliar, Pediatra y
Médico de Familia, ORL.

Il|unidades de Soporte
wessoesorowrs

Cultivo y antibiograma del exudado 6tico incluyendo en el

S.2 de Microbiologia
mismo antibioticos que puedan ser usados por via oral.
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SUBPROCESO
OTiTis MEDIA SECRETORIA

II!i::"""Definicién global

Definicion funcional: Conjunto de actuaciones por las que se programa y se lleva
a cabo el control del paciente con otitis media secretoria desde que se sospecha. Se
delimitan los criterios de diagnoéstico, tratamiento médico y/o quirlrgico y segui-
miento hasta la curacién, mediante la coordinacién entre los diferentes profesionales
y niveles de actuacion.

Limite de entrada:
— Llegada del paciente, preferentemente a Atencion Primaria por:

- Hipoacusia.

- Retraso en la adquisicién o desarrollo del lenguaje.

- Presencia de otalgia o sensacion de taponamiento 6tico.

- Evaluacion de un nifio irritable o con alteraciones del sueno.

- Evaluacion en un nifo con vértigo o alteraciones del equilibrio.

- Pérdida auditiva observada en un screening (examen de salud escolar, consulta
médica, etc.). Examen de rutina del oido por otro tipo de consulta médica.

— Cuando, pasados 90 dias en la evolucion de una otitis media aguda, se comprue-
ba la presencia de liquido en el oido medio sin evidencia de infeccion.
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Limite final: Cuando la audicién se ha normalizado y ha desaparecido la imagen
otoscopica de la OM secretoria.

Limites marginales:

— Otitis media secretoria en pacientes con inmunodeficiencias.

— Otitis media secretoria en pacientes con anomalias craneofaciales.
— Pacientes menores de un mes y mayores de 14 anos.

— Evolucién a las siguientes patologias crénicas: otitis media cronica simple, otitis
media cronica colesteatomatosa, otitis adhesiva.

Observaciones:
— La escasa sintomatologia a menudo dificulta el diagnéstico.

— Pueden plantearse problemas para establecer el grado de pérdida auditiva en ninos
menores de 5 anos.

— Variabilidad en cuanto a la decisién terapéutica en ninos menores de 2 anos de
edad.

Componentes. Descripcion general

QUE GESTIONAR CITA PARA PEDIATRA/MEDICO DE FAMILIA

QUIEN Unidad de Atencion al Usuario de AP u Hospital
CUANDO 1°
DONDE Centro de Salud o SCCUH

COMO Segun el Manual de procedimientos de atencién al usuario del SAS
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QUE
QUIEN
CUANDO
DONDE

CcOMO

QUE
QUIEN
CUANDO
DONDE

cOMO

QUE

QUIEN
CUANDO
DONDE

CcOMO

VALORACION MEDICA EN 12 CONSULTA
Pediatra/ Médico de Familia

2°A

Centro de Salud

Segln guia clinica:

— Confirmar sospecha

— Realizacion de otoscopia neumatica
— Plan de cuidados

LAVADO OTICO
Enfermeria de AP
2°B

Centro de Salud

Protocolo de lavado de oidos (Anexo 3).

GESTIONAR CITA PARA TIMPANOMETRIA Y PEDIATRA/ MEDICO DE
FAMILIA PARA 22 CONSULTA

Unidad de Atencién al Usuario de AP
39
Centro de Salud

Segun el Manual de procedimientos de atencién al usuario del SAS
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QUE
QUIEN
CUANDO
DONDE

COMO

QUE

QUIEN
CUANDO
DONDE

CcOMO

QUE
QUIEN
CUANDO
DONDE

CcOMO

REALIZACION DE TIMPANOMETRIA
Consulta de timpanometria

40

Consulta de timpanometria (Hospital/CPE)

Segln Anexo de timpanometria

VALORACION MEDICA: 22 CONSULTA DE PEDIATRA/MEDICO DE
FAMILIA

Pediatra/Médico de Familia
5e
Centro de Salud

Guia clinica de actuacion:

— Interpretacion de timpanometria (Anexo 5)
— Plan de actuacion segun tipo de curva

— Consejos preventivos

GESTIONAR CITA PARA 12 CONSULTA DE ORL

Unidad de Atencién al Usuario
62
Centro de Salud

Segun el Manual de procedimientos de atencion al usuario del SAS
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QUE
QUIEN
CUANDO
DONDE

CcOMO

QUE
QUIEN
CUANDO
DONDE

cOMO

QUE
QUIEN
CUANDO
DONDE

cOMO

VALORACION MEDICA 12 CONSULTA EN AE
ORL

79

Servicio de ORL: Hospital/CPE

Segln guia de actuacion:
— Valoracion clinica y de timpanometria, exploracion audiométrica
— Valoracion de miringotomia segun recomendaciones basadas en evidencias

— Documento de ayuda de toma de decisiones y hoja de consentimiento
informado (Anexos 7 y 8)

GESTION DE LISTA DE ESPERA QUIRURGICA
Unidad de Atencion al Usuario de AE

80

Hospital

Segun el Manual de procedimientos de atencién al usuario del SAS
Segun el Decreto de Garantia de Demora Quirtrgica

ESTUDIO PREANESTESICO

Consulta de Preanestesia
Qe
Servicio de Anestesia: Hospital

Segun el Manual de procedimientos de atencion al usuario del SAS
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QUE
QUIEN
CUANDO
DONDE

COMO

QUE
QUIEN
CUANDO
DONDE

CcOMO

QUE
QUIEN
CUANDO
DONDE

COMO

CIRUGIA

ORL
102
Servicio de ORL: Hospital

Segun el Manual de actuacién del procedimiento quirirgico
Informacion post-intervencion de cuidados post-operatorios (Anexo 9)

REVISION POST-INTERVENCION

ORL
11
Servicio de ORL: Hospital

Segln guia de actuacion y entrega de documentacion informativa sobre cui-
dados posteriores (Anexo 9)

REVISIONES POSTERIORES
ORL

12°-

Servicio de ORL: Hospital

Segun guia de actuacion:

— Valoracion de complicaciones postquirtrgicas y exploracién

— Entrega de documentacion informativa sobre cuidados posteriores (Anexo 9)
— Informe para AP
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QUE

QUIEN
CUANDO
DONDE

cOMO

QUE
QUIEN
CUANDO
DONDE

COMO

GESTIONAR CITA PARA MEDICO DE AP (PEDIATRA/MEDICO DE
FAMILIA)

Unidad de Atencion al Usuario de AP
13¢
Centro de Salud

Segun el Manual de procedimientos de atencién al usuario del SAS

CONSULTA EN AP

Médicos de AP (Pediatra/Médico de Familia)
14¢

Centro de Salud

Recepcion de informe ORL de resolucion

Profesionales. Actividades.
Caracteristicas de calidad

Unidad de Atencion al Usuario de AP

Actividades Caracteristicas de calidad

e Unidad de Atencion al Usuario accesible:

Gestion de cita para a.- Ubicada y senalizada pertinentemente para su pronta loca-
Médicos de AP lizacion en los centros de salud.

(Pediatra/Médico de b.- Con posibilidad de acceder a ella por via telefénica (con
Familia) numero facil de recordar, varias lineas telefonicas que dis-

minuyan tiempo de espera al teléfono).

c.- Con posibilidad de acceso via Internet (que permita visuali-
zar los tiempos de espera previstos, los horarios de con-
sulta y las posibilidades existentes en tiempo real, para
autogestionar la cita).

e Atencién personalizada, amable, correcta.

* No demora desde la peticion de la cita hasta la primera con-
sulta en AP.

e Registro de datos sin errores administrativos.
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Médico de AP (Pediatra o Médico de Familia)

Actividades Caracteristicas de calidad
2°A e Se debe sospechar OM secretoria ante:
Valoracion médica: — hipoacusia
12 consulta

— retraso en la adquisicién o desarrollo del lenguaje™.

— presencia de otalgia o sensacion de taponamiento 6tico.

— evaluacion de un nino irritable o con alteraciones del
suefo™

— evaluacion en un nino con vértigo o alteraciones del equili-
brio*

— pérdida auditiva observada en un screening (examen de
salud escolar, consulta médica, etc.).

— examen de rutina del oido por otro tipo de consulta médica
(sin que haya presentado una OM aguda en los 3 meses
previos).

e |La presencia de sintomatologia sugestiva obliga a realizar
una otoscopia neumatica confirmandose la OM secretoria si
hay signos de abombamiento, opacificacion, disminucion de
la movilidad del timpano.

e El examen otoscopico requiere un instrumento que propor-
cione una correcta iluminacion, espéculos de goma de tama-
no idoneo, eliminacién de cerumen mediante limpieza con
lavado ¢tico y técnica adecuada.

e Plan de cuidados:

— Tras la visita inicial, y una vez comprobados los signos en la
otoscopia neumatica, se debe establecer un periodo de
observacion (Nivel IV-Grado C) de 3 meses para confirmar la
OM secretoria y entonces realizar una timpanometria,
excepto si el sintoma de debut corresponde a los senalados
anteriormente con asterisco.

— Control de los factores ambientales (Nivel Il-Grado B) e iniciar
consejos preventivos sobre el tabaco en el domicilio, el uso del
chupete y la asistencia a guarderias (Nivel |-Grado B).

e Registro en la historia clinica y codificacion segun clasificacion
CIE-9 (Anexo 2).
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Enfermeria de AP

Actividades Caracteristicas de calidad
2°B e Técnica adecuada, sensibilidad y cuidado en el manejo del
Lavado 6tico instrumental, amabilidad y carifo para con el nino, explicacion

del proceso a los padres.

Unidad de Atencion al Usuario de AP

Actividades Caracteristicas de calidad
3¢ e Unidad de Atencion al Usuario accesible:
Gestién de cita para a.- Ubicada y senalizada pertinentemente para su pronta loca-
timpanometria y para lizacién en los centros de salud.
Médi.co de AP’ _ b.- Con posibilidad de acceder a ella via telefénica (con nime-
(Ped_lr_:\tra o Médico de ro facil de recordar, varias lineas telefonicas que disminu-
Familia) yan el tiempo de espera al teléfono).

c.- Con posibilidad de acceso via Internet (que permita visua-
lizar los tiempos de espera previstos, los horarios de con-
sulta y las posibilidades existentes en tiempo real, para
autogestionar la cita).

e Atencién personalizada, amable, correcta.

e Registro de datos sin errores administrativos.

Consulta de Timpanometria

Actividades Caracteristicas de calidad
4° e Realizacion de la timpanometria, con una demora no superior
Realizacion de a 7/ dias una vez completado el periodo de observacion,
timpanometria segun técnica y requerimientos descritos en Anexo 5.

e Remisién de resultados al Médico de AP (Pediatra o Médico
de Familia) para la interpretacion del timpanograma y la valo-
racion de plan a seguir.

Médico de AP (Pediatra o Médico de Familia)

Actividades Caracteristicas de calidad
5¢ e La interpretacion del timpanograma determina el plan a
Valoracién médica: seguir segun se trate de un tipo de curva A, B o C (Anexo 5):
22 consulta — Ante una curva tipo A bilateral, se procedera al alta.
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— Ante una curva tipo B unilateral o tipo C unilateral o bilate-
ral (Nivel IV-Grado C), se procedera a la realizacion de un
control cada 3 meses.

— Ante una curva tipo B bilateral (Nivel lll-Grado B), se debe
realizar interconsulta al ORL.

e Se derivara a Atencion Especializada: si presenta una curva
tipo B bilateral (Nivel lll - Grado B) con sintomas de hipoacu-
sia de mas de 3 meses de evolucion, o una curva tipo B uni-
lateral con sintomas de hipoacusia de mas de 6 meses de
evolucion (Anexo 5).

e Dar consejos preventivos sobre el tabaco, la lactancia, el uso
del chupete y la guarderia (Nivel Il-Grado B).

e Registro en la historia clinica y codificacion segun clasifica-
cién CIE-9 (Anexo 2).

Unidad de Atencion al Usuario

Actividades Caracteristicas de calidad
62 e Unidad de Atencién al Usuario accesible:
Gestionar 12 cita a.- Ubicada y senalizada pertinentemente para su pronta loca-
para ORL lizacion en los centros de salud.

b.- Con posibilidad de acceder a ella por via telefonica (con
numero facil de recordar, varias lineas telefénicas y per-
sonas que atiendan, para que disminuya el tiempo de
espera al teléfono).

c.- Con posibilidad de acceso via Internet (que permita visua-
lizar los tiempos de espera previstos, los horarios de con-
sulta y las posibilidades existentes en tiempo real, para
autogestionar la cita).

e Atencion personalizada, amable, correcta.

e No demora desde la peticién de la cita en 15 dias hasta la
consulta en Atencién Especializada.

e Registro de datos sin errores administrativos.
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ORL

Actividades

7
Valoracion

']

Caracteristicas de calidad

e Se debe comprobar el diagndstico de otitis media secretoria

mediante:
— Otoscopia neumatica.

— Presencia de curvas B bilaterales con una hipoacusia refe-
rida de mas de tres meses.

— Curva tipo B unilateral con una hipoacusia referida de mas
de 6 meses.

Se procedera, siempre que sea posible la colaboracion del
nino, a la realizacién de algun tipo de test audiométrico tonal
liminar o, en su defecto, una audiometria ludica para com-
probar pérdidas medias en frecuencias conversacionales
(500-2000 Hzs) de mas de 20 dB (Nivel IV-Grado C):

— Si el nifio tiene una audiciéon en rango normal, se debe lle-
var a cabo observacién (Nivel IV-Grado C) y un control de
los factores ambientales.

— Si el nino tiene un déficit bilateral de 20 dB o mas, y la efu-
sion persiste mas de 3 meses, la recomendacion es la rea-
lizacion de una miringotomia con tubos (Nivel IV-Grado C) o
la administracion de una serie de antibidticos en caso de
que el paciente y/o familiares no acepten la intervencién
quirurgica.

— Si el nino tiene un déficit unilateral de 20 dB o mas, y la efu-
sion persiste mas 6 meses, también la recomendacion es
la realizacion de una miringotomia con tubos (Nivel IV-
Grado C).

La miringotomia con o sin insercion de tubos no debe ser rea-
lizada en el nifo con OM secretoria de una manera inicial. Hay
evidencias con Grado | de recomendacion de que la efusién
se resuelve espontaneamente en la mayoria de los casos, y
ausencia de evidencias concluyentes de que los cortos perio-
dos de tiempo con efusion tengan efectos perjudiciales sobre
la salud del nino.

La adenoidectomia no esta recomendada para el tratamiento
de la OM secretoria en ausencia de patologia especifica de
las adenoides (Nivel IV-Grado C).
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e Si cumple alguno de los requisitos propuestos, se procede-
ra a la propuesta quirtrgica de colocacion de drenajes
transtimpanicos y se entregara el consentimiento informado
y el documento de ayuda para la toma de decisiones
(Anexos 7 y 8).

e Si no cumple los anteriores requisitos sera derivado al
Médico de AP (Pediatra o Médico de Familia) con un informe
de situacion actual y con la recomendacion de llevar a cabo
las medidas preventivas.

e Registro en la historia clinica y codificacion segun clasifica-
cién CIE-O (Anexo 2).

Unidad de Atencion al Usuario hospitalaria

Actividades Caracteristicas de calidad
82 e Buena comunicacion entre la unidad y los familiares a la hora
Gestion de lista de de informar.
espera guirurgica e No demora en las listas de espera superior a 1-3 meses

Consulta de Preanestesia hospitalaria

Actividades Caracteristicas de calidad
9° e Extraccion sanguinea previa.
Vgloracién preanesté- o Registro de la historia anestésica segun protocolos estable-
sica cidos por la consulta.
(0] {1
Actividades Caracteristicas de calidad
10° e Anestesia general.
Miringotomia e Programa de cirugia ambulatoria y alta durante el mismo dia.

e En hoja quirtrgica, anotacion de la presencia o no de liquido
tras la paracentesis y caracteristicas del exudado.

e Entrega de hojas informativas de cuidados post-operatorios
(Anexos 9y 10).
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ORL

Actividades

11¢
Control postquirtirgico

ORL

Actividades

12¢
Controles posteriores

Caracteristicas de calidad

Control postquirtrgico a los 15 dias para:

— Comprobar, mediante otoscopia, la correcta ubicacion del
tubo de drenaje, caracteristicas de la membrana timpanica,
asi como las posibles complicaciones.

— Valorar la mejora auditiva a través de un control audiomé-
trico y el grado de satisfaccion del paciente y los familiares.

Entrega de un documento informativo sobre los cuidados del
paciente con tubos de aireacion en relacion a las precaucio-
nes con la entrada de agua en los oidos (Anexo 9).

Entrega de una hoja informativa para los pacientes interve-
nidos de miringotomia con insercion de tubos de aireacion
y que presentan, tras la intervencién, infecciones oticas
(Anexo 10).

Registro en la historia clinica y codificacion segun clasifica-
cion CIE-O (Anexo 2).

Caracteristicas de calidad

Controles cada 4 meses hasta la expulsion espontanea de los
tubos de aireacion:

— Otoscopia de control y comprobacién de que la ubicacién
del tubo de aireacion es la adecuada.

— Anotacién de las complicaciones postquirirgicas: otorrea,
perforacion timpanica, obstruccién del drenaje, colestea-
toma adquirido.

— Comprobacion de la funcion auditiva: audiometria tonal o
variantes ludicas.

Si la expulsién espontanea no se produce en los 48 meses
posteriores a la intervencion, se propondra la extraccion bajo
sedacion.

Tras la expulsién espontanea o extraccion, se procedera a la
comprobacion de la funcion auditiva. En caso de estar con
umbrales normales, se remitird con un informe a su Médico
de AP (Pediatra o Médico de Familia).

Registro en la historia clinica y codificacion segun clasifica-
cion CIE-9 (Anexo 2).
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Unidad de Atencion al Usuario de AP

Actividades Caracteristicas de calidad
132 e Unidad de Atencién al Usuario accesible:
Gestionar cita para el a.- Ubicada y senalizada pertinentemente para su pronta loca-
Médico de AP lizacién en los centros de salud.
(Pediatra /Médico de b.- Con posibilidad de acceder a ella por via telefénica (con
Familia) namero facil de recordar, varias lineas telefénicas y per-

sonas que atiendan, para que disminuya el tiempo de
espera al teléfono).

c.- Con posibilidad de acceso via Internet (que permita visua-
lizar los tiempos de espera previstos, los horarios de con-
sulta y las posibilidades existentes en tiempo real, para
autogestionar la cita).

e Atencién personalizada, amable, correcta.

e No demora desde la peticion de la cita hasta la primera con-
sulta en AP.

e Registro de datos sin errores administrativos.

Médico de AP (Pediatra/Médico de Familia)

Actividades Caracteristicas de calidad

14° e Recibir la informacion.

Recogida del informe o Registro en la historia clinica y codificacién segun clasifica-
cion CIE-9 (Anexo 2).
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Recursos. Caracteristicas generales.

Requisitos
RECURSOS

Papeleria
— H2 clinica y anexos

— Hojas de curvas audiométricas

CARACTERISTICAS GENERALES. REQUISITOS

Instrumental

— Otoscopios mas insuflador de
la perilla neumatica

— Otomicroscopio quirirgico

El examen otoscépico precisa un instrumento que
proporcione una correcta iluminacion (> 100 lux).

Las baterias deben ser cambiadas a partir de 35
horas de uso.

Los espéculos de goma de tamano idoneo (otosco-
pia neumatica).

Aparataje

— Timpandmetros
— Audiémetros

— Caja de juguetes sonoros para
audiometria ludica

— Cabina insonorizada

Timpanémetro que permita hacer valoraciones
hasta -600 mmH,0 y técnica adecuada (Anexo 6)

Material fungible

— Rollos de papel para el impe-
danciometro

— Espéculos de otoscopio nor-
males desechables y para
otoscopia neumatica

— Olivas de impedaciometro
adaptables al tamano del nino

— Kits de miringotomia

Personal

— Enfermeria, Auxiliar, Pediatra,
ORL, Anestesista, Celadores
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IRt el S o porte

S¢ de Laboratorio Bioguimica, hematologia (analitica).
S de Mantenimiento Técnico Calibracion periédica del timpanometro y audidmetro.
S2 de Almacén Material de repuesto.
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SUBPROCESO
OTiTis MEDIA RECURRENTE

II!i::"""Definicién global

Definicion funcional: Conjunto de actuaciones por las que, tras la aparicion de oti-
tis media recurrente, se llevan a cabo las actividades de diagndéstico, se instaura un
tratamiento y se adoptan las medidas preventivas necesarias, mediante la coordina-
cion entre los diferentes profesionales y ambitos de actuacion.

Limite de entrada: Identificacién de otitis media recurrente (entendiendo por tal la
ocurrencia de al menos tres episodios de OM aguda en los 6 meses previos o cua-
tro episodios en los dltimos 12 meses), independientemente de donde ésta se pro-
duzca (siendo recomendable la entrada por AP).

Limite final: Alta por ausencia de un nuevo episodio de OM aguda en un periodo de
observacion de 6 meses a 1 ano (incluyendo el periodo invernal), conociendo los
familiares y/o cuidadores los aspectos preventivos del proceso.

Limites marginales:

— Otitis media recurrente en pacientes inmunodeficientes.
— Otitis media recurrente en pacientes con anomalias craneofaciales.
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— Otitis media aguda como reagudizacion de un proceso previo de otitis crénica.

— Pacientes menores de un mes y mayores de 14 anos.

— Complicaciones locales (perforacion cronica, mastoiditis, petrositis, paralisis facial,
laberintitis, atelectasia, colesteatoma, timpanoesclerosis) y/o sistémicas sépticas
(meningitis, absceso cerebral).

Componentes. Descripcion general

QUE
QUIEN
CUANDO
DONDE

COMO

QUE

QUIEN
CUANDO
DONDE

CcOMO

GESTIONAR CITA PARA MEDICO DE AP (PEDIATRA/MEDICO DE FAMILIA)
Unidad de Atenci6n al Usuario

10

Centro de Salud

Segun el Manual de procedimientos de atencién al usuario del SAS

VALORACION MEDICA

Médico de AP (Pediatra/Médico de Familia)
20
Centro de Salud

Segun guia clinica y recomendaciones basadas en evidencias
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QUE
QUIEN
CUANDO
DONDE

cOMO

QUE
QUIEN
CUANDO
DONDE

cOMO

QUE
QUIEN
CUANDO
DONDE

cOMO

VACUNACION DE LA GRIPE
Enfermeria

30

Centro de Salud

En otono. Segun protocolos establecidos

GESTION DE CITA PARA ORL
Unidad de Atencion al Usuario de AP
49

Centro de Salud

Segun el Manual de procedimientos de atencion al usuario del SAS

VALORACION ORL

ORL

5o

Servicio de ORL (Hospital/CPE)

Segun guia clinica y recomendaciones basadas en evidencias
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Profesionales. Actividades.
Caracteristicas de calidad

UNIDAD DE ATENCION AL USUARIO DE AP

Actividades Caracteristicas de calidad
1° e Unidad de Atencién al Usuario accesible:
Ge,stli(')n de cita para a.- Ubicada y sefalizada pertinentemente para su pronta loca-
MedI.COS de AP lizacion en los centros de salud.
::Zer:;:i;“a;[)ra/Medlco e b.- Con posibilidad de acceder a ella por via telefénica (con

numero facil de recordar, varias lineas telefonicas que dis-
minuyan tiempo de espera al teléfono).

c.- Con posibilidad de acceso via Internet (que permita visuali-
zar los tiempos de espera previstos, los horarios de con-
sulta y las posibilidades existentes en tiempo real, para
autogestionar la cita).

e Atencién personalizada, amable, correcta.

* No demora desde la peticion de la cita hasta la primera con-
sulta en AP.

e Registro de datos sin errores administrativos.

MEDICO DE AP (PEDIATRA/MEDICO DE FAMILIA)

Actividades Caracteristicas de calidad
2¢ e Documentar la presencia de OM recurrente: 3 0 mas episo-
Valoracion clinica dios de OM aguda en 6 meses, 0 4 en un ano con normalidad
entre ellos.

e Aplicar en cada episodio las recomendaciones y el Plan de
Cuidados del Subproceso Otitis Media Aguda.

e Realizar un estudio inmunoldégico que incluya la IgG y subcla-
ses, para descartar una inmunodeficiencia (Nivel IV-Grado C).
En caso de confirmarse, derivar a AE (S2 de Alergia/S? de
Inmunologia).

e Los pacientes con OM recurrente deben ser estudiados siem-
pre por el ORL.

e Recomendaciones preventivas especificas tras el diagnostico
de OMR:
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— Se debe realizar vacunacion antigripal (Nivel llb-Grado B) de
manera anual.

— NO existe indicacion en el momento actual de vacunacién
antineumocoacica (Nivel IV-Grado C).

— NO esta indicada la administracion profilactica de antibidti-
cos (Nivel la-Grado A). La efectividad de los mismos en
nuestro contexto de resistencias es muy discutible, asi
como las evidencias de su efectividad a largo plazo (Nivel
IV-Grado C).

e E| paciente ideal para usar esta medida seria un nino menor
de 2 anos, con debut muy precoz en OM, antecedentes fami-
liares de OM recurrente, cuya familia asegura la adherencia al
mismo, y no desea que se le realice colocacion de drenaje
transtimpanico. En esta situacion, se debe prescribir amoxi-
cilina a 20mg/Kg/ dia/ en dosis Unica. En caso de alergia a
los betalactamicos, prescribir azitromicina 10mg/kg en dosis
Unica, una vez a la semana, evaluandose su respuesta cada
3 meses.

e Registro en la historia clinica y codificacién segun clasifica-
cion CIE-O (Anexo 1).

ENFERMERA DE AP

Actividades Caracteristicas de calidad
32 3.1. Vacunacion de la gripe en otofio (Nivel llb-Grado B)
Vacunacion
UNIDAD DE ATENCION AL USUARIO DE AP
Actividades Caracteristicas de calidad
42 e Unidad de Atencién al Usuario accesible:
Gestion de cita para a.- Ubicada y senalizada pertinentemente para su pronta loca-
ORL lizacion en los centros de salud.

b.- Con posibilidad de acceder a ella por via telefonica (con
numero facil de recordar, varias lineas telefénicas y per-
sonas que atiendan, para que disminuya el tiempo de
espera al teléfono).

c.- Con posibilidad de acceso via Internet (que permita visua-
lizar los tiempos de espera previstos, los horarios de con-
sulta y las posibilidades existentes en tiempo real, para
autogestionar la cita).
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ORL

Actividades

59
Valoracion clinica

e Atencion personalizada, amable, correcta.

e No demora desde la peticion de la cita en 15 dias hasta la

consulta en AE.

e Registro de datos sin errores administrativos.

Caracteristicas de calidad

Realizacion de un estudio inmunitario en caso de no realiza-
cion previa.

Se debe manejar como el Subproceso de Otitis Media
Secretoria cuando entra en consulta especializada de ORL
para la indicacién del drenaje transtimpanico. Es decir, que la
presencia de una curva B plana bilateral de tres meses de
duracion y alteraciones de la audicién con una pérdida supe-
rior a 20 dB es indicacién del mismo. Pero, en el caso de que
haya ausencia de derrame, no hay pruebas concluyentes que
apoyen que la timpanostomia prevenga la recurrencia y que
sea claramente superior a otros procedimientos. Sin embar-
go, previene el dolor y los sintomas generales de infeccion.
Ademas, existen algunos ensayos clinicos con poca muestra
de pacientes que concluyen que reduce los episodios totales
de OM aguda.

Evaluar los factores predisponentes. Adenoides y amigdalas.
Sélo estéa indicada la intervencion para aquéllos que tienen cli-
nica de obstruccioén respiratoria alta. No es la OM recurrente
una indicacién aceptada exclusivamente sin la presencia de
sintomas de obstruccion alta. Ver indicaciones de esta inter-
vencion en el Proceso de Adenoides y Amigdalectomia.

Registro en la historia clinica y codificacion segun clasifica-
cién CIE-O (Anexo 2).

PrRoCESO OTITIS MEDIA



Recursos. Caracteristicas generales.

Requisitos
RECURSOS

Papeleria
— H?2 clinica y anexos
— Hojas de curvas audiométricas

| CARACTERISTICAS GENERALES. REQUISITOS

Instrumental

— Otoscopios mas insuflador de
la perilla neumatica

— Otomicroscopio quirtrgico

El examen otoscépico precisa un instrumento que
proporcione una correcta iluminacion (> 100 lux).

Las baterias deben ser cambiadas a partir de 35
horas de uso.

Los espéculos de goma de tamano idoneo (otosco-
pia neumatica).

Aparataje
— Timpanémetros
— Audidémetros

— Caja de juguetes sonoros para
audiometria ludica

— Cabina insonorizada

Timpanémetro que permita hacer valoraciones hasta
—60 mmH,0 y técnica adecuada (Ver Anexo 5).

Material fungible

— Rollos de papel para el impe-
danciometro

— Espéculos de otoscopio nor-
males desechables y para
otoscopia neumatica

— Olivas de impedaciometro
adaptable al tamano del nino

— Kits de miringotomia

Personal

— Enfermeria, Auxiliar, Pediatra,
ORL, Anestesista, Celadores
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Il[|unidades de Soporte
wemssocsorowre

S? de Laboratorio Determinacién de inmunoglobulinas y subclases

S2 de Mantenimiento Técnico Calibraciéon periddica del timpanémetro y audidometro
(Electromedicina Hospitalaria).

S2 de Almacén Material de repuesto.

Programa especifico de distribucion de la vacuna de la
gripe, con garantia de mantenimiento de la red de frio.
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Competencias Profesionales

Competencias Generales del Sistema Sanitario Publico de Andalucia (SSPA)

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

Las competencias se pueden clasificar en tres areas:

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

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

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

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

En una segunda fase, se han categorizado dichas competencias nucleares para cada
nivel de exigencia (de seleccion, de experto o de excelencia), de acuerdo a dos categorias:
Imprescindible (l) y Deseable (D).

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

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

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

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

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

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

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

De esta forma, y una vez definidos los Mapas de Competencias Generales
(Competencias tipo) de Médicos/as y Enfermeros/as, se han establecido las
Competencias Especificas por Procesos Asistenciales, focalizando la atencién basica-
mente en las competencias que no estan incluidas habitualmente (o no lo estan con detalle)
en la titulacién oficial exigible para el desemperio profesional en cada uno de los niveles asis-
tenciales. Para determinar estas competencias, se ha utilizado una metodologia de paneles
de expertos formados por algunos de los miembros de los grupos encargados de disenar
cada proceso asistencial, pues son ellos quienes mas y mejor conocen los requisitos nece-
sarios para su desarrollo. El trabajo final de elaboracion global de los mapas ha sido des-
arrollado por el grupo central de competencias.

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

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

FASE A FASE B
Criterio de Experto
seleccion

CONOCIMIENTOS PERFIL

CODIGO | COMPETENCIA LITERAL

c0161 Organizacion y legislacion sanitaria (conocer la organizacion

sanitaria de Espana y Andalucia, prestaciones del SNS y

especificas de Andalucia, asi como la cartera de servicios

del SSPA) | |

Cc-0181 Derechos y deberes de los usuarios | |

C-0024 Informéatica, nivel usuario | |
C-0085 Formacion basica en prevencion de riesgos laborales | |
C-0077 Soporte Vital Avanzado Cardiolégico | |
C-0573 Diagndstico, tratamiento y prondstico especificos | |

C-0607 Conocimiento de la evolucion clinica de las patologias
segln proceso | |

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

C-0299 Diagndstico, control y tratamiento de las enfermedades

del oido (patologia inflamatoria, fracturas y traumatismos,

tumores del oido, malformaciones, vértigos, hipoacusia

profunda infantil, paralisis facial,...) | |

C-0606 Tratamiento quirlrgico segun etiologia | |

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

Cc-0184 Educacion para la salud, consejo médico, estilos de vida D |
C-0169 Prestaciones del SNS y especificas de Andalucia D |
C-0176 Cartera de servicios del Sistema Sanitario Publico de Andalucia D |
C-0175 Bioética de las decisiones clinicas y de la investigacion D |
C-0032 Metodologia de la investigacion nivel basico (elaboracion de

protocolos; recogida, tratamiento y anélisis de datos; escritura

cientifica, busquedas bibliograficas, normas de publicacion) D |
Cc-0167 Medicina basada en la evidencia: aplicabilidad D |
C-0173 Metodologia de calidad D |
Cc-0168 Planificacion, programacion de actividad asistencial D |
C-0107 Sistemas de evaluacion sanitaria D |
C-0082 Inglés, nivel basico D |
C-0180 Definicion de objetivos y resultados: DPO D D
C-0069 Metodologia en gestion por procesos D D
C-0023 Tecnologias para la informacion y las comunicaciones D D
C-0060 Direccién de equipos de trabajo. Gestién de personas D D
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HABILIDADES

COMPETENCIAS PROFESIONALES: MEDICOS

FASE A FASE B
Criterio de Experto
seleccion

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

sensibilidad, capacidad de construir relaciones) | |
H-0059 Capacidad de trabajo en equipo | |
H-0005 Capacidad de andlisis y sintesis | |
H-0087 Entrevista clinica | |
H-0094 Vision continuada e integral de los procesos | |
H-0019 Adecuada utilizacion de los recursos disponibles | |
H-0297 Realizacién de técnicas diagnosticas especificas y

exploraciones complementarias D |
H-0379 Manejo técnicas quirlrgicas segun proceso D |
H-0042 Manejo de telemedicina D |
H-0009 Capacidad de asumir riesgos y vivir en entornos de incertidumbre D |
H-0023 Capacidad para tomar decisiones D |
H-0055 Capacidad docente D |
H-0026 Capacidad para delegar D |
H-0083 Capacidad de promover y adaptarse al cambio D |
H-0032 Habilidades sociales de comunicacion oral y escrita D |
H-0085 Dar apoyo D |
H-0031 Gestion del tiempo D |
H-0080 Aplicacion de técnicas basicas de investigacion D |
H-0035 Técnicas de comunicacion, presentacion y exposicion audiovisual D
H-0025 Capacidad de liderazgo D
H-0010 Capacidad de ilusionar, motivar, incorporar adeptos y

estimular el compromiso D D
H-0021 Habilidad negociadora y diplomatica D D
H-0078 Afrontamiento del estrés D D
H-0228 Capacidad de inspirar confianza y seguridad a los pacientes

y familiares D D
H-0028 Habilidad en comunicacion, transmision D D
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COMPETENCIAS PROFESIONALES: MEDICOS

FASE A FASE B
ACTITUDES Criterio de  Experto

seleccion

PERFIL

CODIGO |COMPETENCIA LITERAL
A-0001 Actitud de aprendizaje y mejora continua | |

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

A-0040 Orientacion a resultados | |
A-0050 Responsabilidad | |
A-0046 Flexible, adaptable al cambio | |
A-0018 Honestidad, sinceridad | |
A-0041 Capacidad de asumir compromisos | |
A-0048 Talante positivo | |
A-0051 Sensatez | |
A-0043 Discrecion | |
A-0009 Dialogante, negociador | |
A-0047 Generar valor afadido a su trabajo | |

A-0027 Orientacion al cliente (el ciudadano como centro). Respeto
de los derechos de los pacientes

A-0024 Juicio critico

A0013 Disponibilidad

A-0057 Humanizacion de las capacidades cientifico-técnicas
A-0044 Autocontrol, autoestima, autoimagen

A-0075 Creatividad

A-0045 Colaborador, cooperador

A-0038 Resolutivo

A-0052 Vision de futuro

A-0032 Reconocer logros y asumir errores

A-0031 Promotor del cambio

9|99 |9|9|9|Y9|g|U|lg|o

O O O
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CONOCIMIENTOS

COMPETENCIAS PROFESIONALES: ENFERMEROS

FASE A

FASE B

Criterio de Experto

seleccion

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

sanitaria de Espana y Andalucia, prestaciones del SNS y

especificas de Andalucia, asi como la cartera de servicios

del SSPA) | |
C-0181 Derechos y deberes de los usuarios | |
C-0085 Formacién basica en prevencion de riesgos laborales | |
C0171 Promocién de la salud (educacién para la salud, consejos

sanitarios) | |
C-0077 Soporte Vital Avanzado Cardiolégico | |
C-0165 Metodologia de cuidados (procedimientos, protocolos,

guias de practica clinica, mapas de cuidados, planificacion

de alta y continuidad de cuidados) | |
C-0533 Conocimiento sobre las técnicas diagnéstico-terapéuticas

"de su ambito de responsabilidad” | |
C-0570 Diagndsticos enfermeros e intervenciones en el “proceso” | |
C-0563 Protocolos, procedimientos y guias practicas para la

enfermera "segun proceso" | |
C-0608 Conocimiento basico sobre el seguimiento del proceso

asistencial especifico | |
C-0609 Conocimientos basicos sobre el desarrollo evolutivo del nifio

y/0 adolescente que condicionan la relacion con el profesional | |
C-0004 Conocimientos basicos de calidad (indicadores, estandares,

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

protocolos; recogida, tratamiento y anélisis de datos; escritura

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

programacion de actividad asistencial, indicadores de

eficiencia, control del gasto...) D |
C-0069 Metodologia en gestion por procesos D D
C-0174 Bioética D D
C-0082 Inglés, nivel basico D D
C-0060 Direccién de equipos de trabajo. Gestion de personas D D
C-0023 Tecnologias para la informacion y las comunicaciones D D
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HABILIDADES

COMPETENCIAS PROFESIONALES: ENFERMEROS

FASE A FASE B
Criterio de Experto
seleccion

CODIGO | COMPETENCIA LITERAL
H-0059 Capacidad de trabajo en equipo | |
H-0005 Capacidad de andlisis y sintesis | |
H-0089 Individualizacion de cuidados | |
H-0032 Habilidades sociales de comunicacion oral y escrita | |
H-0180 Manejo del aparataje necesario para aplicar los

conocimientos sefialados | |
H-0346 Técnicas de anestesia y reanimacion | |
H-0041 Manejo del paciente pediatrico | |
H-0335 Técnicas especificas "segun proceso" | |
H-0297 Realizacion de técnicas diagndsticas especificas y

exploraciones complementarias | |
H-0272 Capacidad de comunicacion (técnicas especificas) | |
H-0357 Elaboracion diagndstico de Enfermeria | |
H-0224 Manejo de instrumentacion quirtrgica D |
H-0023 Capacidad para tomar decisiones D |
H-0022 Resolucion de problemas D |
H-0024 Capacidad de relacion interpersonal (asertividad, empatia,

sensibilidad, capacidad de construir relaciones) D
H-0054 Informatica, nivel usuario D |
H-0031 Gestion del tiempo D |
H-0083 Capacidad de promover y adaptarse al cambio D |
H-0026 Capacidad para delegar D |
H-0019 Adecuada utilizacion de los recursos disponibles D |
H-0055 Capacidad docente D |
H-0094 Vision continuada e integral de los procesos D |
H-0080 Aplicacion de técnicas basicas de investigacion D |
H0078 Afrontamiento del estrés D |
H-0009 Capacidad de asumir riesgos y vivir en entornos de incertidumbre D D
H-0010 Capacidad de ilusionar, motivar, incorporar adeptos y

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

FASE A FASE B
ACTITUDES Criterio de  Experto PERFIL
seleccion

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

a sus necesidades (disponibilidad y accesibilidad) | |
A-0050 Responsabilidad | |
A-0046 Flexible, adaptable al cambio | |
A-0018 Honestidad, sinceridad | |
A-0041 Capacidad de asumir compromisos | |
A-0048 Talante positivo | |
A-0051 Sensatez | |
A-0043 Discrecion | |
A-0047 Generar valor afiadido a su trabajo | |
A-0053 Orientacion a satisfacer expectativas de pacientes y familiares | |
A0067 Comprensién y adaptacion con el entorno del nifio y/o

adolescente | |
A-0040 Orientacién a resultados | |
A-0009 Dialogante, negociador | |
A0027 Orientacién al cliente (el ciudadano como centro). Respeto

de los derechos de los pacientes D |
A0024 Juicio critico D |
A-0044 Autocontrol, autoestima, autoimagen D |
A-0007 Creatividad D |
A-0045 Colaborador, cooperador D |
A0038 Resolutivo D D
A0052 Vision de futuro D D
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COMPETENCIAS RELACIONADAS CON EL PROCESO DE OTITIS

CONOCIMIENTOS

CODIGO |COMPETENCIA LITERAL DESCRIPCION COMPETENCIA

C-0004 Conocimientos basicos de calidad (indicadores, Conocimientos basicos de calidad.
estandares, documentacion clinica, acreditacion,
guias de practica clinica)

C-0023 Tecnologias para la informacion y las comunicaciones El/la profesional conoce las nuevas tecnologias en

materia de telecomunicaciones e informética.

C-0024 Conocimientos en informética, nivel usuario El/la profesional utiliza adecuadamente los paquetes
informaticos basicos de su organizacion.

C-0032 Metodologia de la investigacion nivel basico (elaboracion de El/la profesional conoce las metodologias y técnicas
protocolos; recogida, tratamiento y andlisis de datos; escritura basicas para participar adecuamente en un proyecto
cientifica, busquedas bibliograficas, normas de publicacion) de investigacion o liderarlo.

C-0060 Direccion de equipos de trabajo. Gestion de personas El/la profesional ha adquirido conocimientos

especificos en gestion de personas.

C-0069 Metodologia en gestién por procesos El/la profesional conoce métodos para gestionar una
organizacion por procesos.

C-0077 Soporte Vital Avanzado Cardiolégico Técnicas especificas de aplicacion en Soporte Vital
Avanzado.

C-0082 Ingles, nivel basico El/la profesional puede hablar y comprender una
lectura a nivel basico de inglés.

C-0085 Formacioén general en prevencion de riesgos laborales El/1a profesional tiene conocimientos generales
suficientes sobre la prevencion de riesgos en su
puesto de trabajo.

C-0107 Sistemas de evaluacion sanitaria El/la profesional conoce la metodologia especifica en
evaluacion sanitaria.

Cc-0161 Organizacion y legislacién sanitaria (conocer la organizacion El/1a profesional conoce la estructura organizativa del
sanitaria de Espana y Andalucia, prestaciones del SNS y SSPA y las prestaciones del SNS y las especificas de
especificas de Andalucia, asi como la cartera de servicios Andalucia.
del SSPA)

C-0165 Metodologia de cuidados (procedimientos, protocolos, guias Conocimiento en metodologia de cuidados enfermeros.
de practica clinica, mapas de cuidados, planificacién de
alta y continuidad de cuidados)

Cc-0167 Medicina basada en la evidencia: aplicabilidad Técnica especifica.

C-0168 Planificacion, programacion de actividad asistencial El/la profesional conoce cémo establecer la
planificacion de la actividad asistencial de su ambito
de responsabilidad.

C-0169 Prestaciones del SNS y especificas de Andalucia El/la profesional conoce las prestaciones del SNS y
las especificas de Andalucia.

C-0171 Promocion de la salud (educacion para la salud, consejos Técnica especifica.

sanitarios)

C0173 Metodologia de calidad Técnica especifica.

C0174 Bioética Técnica especifica.

C-0175 Bioética de las decisiones clinicas y de la investigacion Técnica especffica.

C-0176 Cartera de servicios del Sistema Sanitario Publico de Andalucia El/la profesional conoce la cartera de servicios de los
distintos centros de trabajo sanitarios.

C-0179 Conocimientos basicos de gestion de recursos (planificacion, El/la profesional tiene conocimientos basicos de gestion
programacion de actividad asistencial, indicadores de eficiencia, ~ de recursos acordes con su ambito de responsabilidad.
control del gasto)

C-0180 Definicion de objetivos y resultados: DPO El/la profesional conoce la direccion por objetivos y

como se aplica.

c0181 Derechos y deberes de los usuarios El/la profesional conoce la carta de derechos y
deberes de los ciudadanos en Andalucia.

C-0184 Educacion para la salud, consejo médico, estilos de vida Técnica especifica.

C-0305 Conocimientos de técnicas exploratorias ORL Técnica especifica.

(audiometrias, laringoestroboscopia,...)
C-0533 Conocimiento sobre las técnicas diagnostico-terapéuticas Técnicas especificas.

"de su ambito de responsabilidad”

COMPONENTES



CONOCIMIENTOS

CODIGO |COMPETENCIA LITERAL DESCRIPCION COMPETENCIA

C-0563 Protocolos, procedimientos y guias practicas para la El/la profesional conoce los procedimientos especificos

enfermera “segln proceso" segun el proceso en que trabaja.

C-0570 Diagndsticos enfermeros e intervenciones en el "proceso” Técnicas especificas.

C-0573 Diagndstico, tratamiento y prondstico especificos Especifico por patologia.

C-0606 Tratamiento quirdrgico segun etiologia Técnicas especificas.

C-0607 Conocimiento del implante segun proceso especifico Técnicas especificas.

C-0608 Conocimiento basico sobre el seguimiento del proceso Técnicas especificas.

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

CODIGO |COMPETENCIA LITERAL DESCRIPCION COMPETENCIA

H-0005 Capacidad de andlisis y sintesis El/la profesional tiene la capacidad de extraer lo
esencial de una gran cantidad de informacion,
aplicar métodos de simplificacién, resumen y
sinopsis, sacando conclusiones acertadas de la
informacion o de la situacion.

H-0009 Capacidad de asumir riesgos y vivir en entornos de Manifestacion adecuada en la practica diaria del

incertidumbre manejo de la técnica.

H-0010 Capacidad de ilusionar y motivar, incorporar adeptos El/la profesional establece mecanismos de relacion

y estimular el compromiso interpersonal que inducen estimulos positivos en sus
colaboradores. Estos manifiestan interés en trabajar
en los proyectos presentados por dicho profesional,
confianza en su trabajo e ilusién por los resultados.

H-0019 Adecuada utilizacion de los recursos disponibles El/la profesional identifica claramente la cantidad y
cualidad necesarios para cada actividad, utilizandolos
de forma eficiente.

H-0021 Habilidad negociadora y diplomatica El/la profesional utiliza de forma adecuada métodos de
gestion positiva de conflictos.

H-0022 Resolucion de problemas El/1a profesional analiza las situaciones con criterio y
juicio analitico para identificar posibles alteraciones y
aplicar la solucion adecuada.

H-0023 Capacidad para tomar decisiones El/la profesional toma decisiones segtin su responsabilidad
asumiendo las consecuencias de las mismas con
autonomia, sin requerir de forma sistemética la aprobacion
de su superior.

H-0024 Capacidad de relacion interpersonal (asertividad, empatia, El/la profesional tiene habilidades sociales que pone de

sensibilidad interpersonal, capacidad de construir relaciones) manifiesto en su entorno profesional y en cualquier
situacion de interaccion personal.

H-0025 Capacidad de liderazgo El/1a profesional es capaz de generar entusiasmo en
los demas y conseguir que sus colabordores hagan lo
que sin él no habria ocurrido.

H-0026 Capacidad para delegar Capacidad para la gestion de tareas y encomendarlas a
otras personas bajo su responsabilidad.

H-0028 Habilidad de comunicacion, transmision Capacidad para la transmision y expresion oral de
ideas, pensamientos, iniciativas, posicionamientos...,
con un adecuado manejo de la expresion no verbal.

H-0031 Gestion del tiempo El/la profesional genera eficiencia con su tiempo y con
el de los demas.

H-0032 Habilidades sociales de comunicacion oral y escrita El/la profesional optimiza sus relaciones interpersonales
mediante la capacidad de expresarse adecuadamente de
forma oral y escrita.

H-0035 Técnicas de comunicacion, presentacion y exposicion El/la profesional utiliza de forma adecuada herramientas

audiovisual de presentacion audiovisual.

H-0041 Manejo del paciente pediatrico Manifestacion adecuada en la practica diaria del manejo

de la técnica.
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HABILIDADES

CODIGO | COMPETENCIA LITERAL DESCRIPCION COMPETENCIA

H-0042 Manejo de telemedicina Manifestacion adecuada en la practica diaria del manejo
de la técnica.

H-0054 Informatica, nivel usuario Habilidad para el tratamiento de programas informaticos
en entorno Windows.

H-0055 Capacidad docente El/la profesional tiene habilidades pedagogicas para la
planificacion e imparticion de acciones formativas.

H-0059 Capacidad de trabajo en equipo El/la profesional manifiesta capacidad de colaborar y
trabajar adecuadamente con los demas miembros del
equipo en la consecucién de objetivos comunes,
generandose un entorno de apoyo mutuo.

H-0078 Afrontamiento del estrés El profesional maneja técnicas de relajacion y las aplica
en su puesto de trabajo.

H-0080 Aplicacién de técnicas basicas de investigacion Manifestacion adecuada en la practica diaria del
manejo de la técnica.

H-0083 Capacidad de promover y adaptarse al cambio El/la profesional manifiesta conductas de flexibilidad
ante nuevos retos.

H-0085 Dar apoyo El/la profesional es capaz de establecer mecanismos
facilitadores en sus relaciones interpersonales.

H-0087 Entrevista clinica Manifestacion adecuada en la préactica diaria del
manejo de la técnica.

H-0089 Individualizacion de cuidados Manifestacion adecuada en la practica diaria del
manejo de la técnica.

H-0094 Visién continuada e integral de los procesos El/la profesional enfoca su actividad desde una visién
global del proceso en que ésta se inserta.

H-0180 Manejo del aparataje necesario para aplicar los Manifestacion adecuada en la practica diaria del

conocimientos sehalados manejo de la técnica.

H-0224 Manejo de instrumentacion quirtrgica Manifestacion adecuada en la practica diaria del
manejo de la técnica.

H-0228 Capacidad de inspirar confianza y seguridad a los Manifestacion adecuada en la practica diaria del

pacientes y familiares manejo de la técnica.

H-0272 Capacidad de comunicacion (técnicas especificas) Manifestacion adecuada en la practica diaria del
manejo de la técnica.

H-0297 Realizacion de tecnicas diagndsticas especificas y Manifestacion adecuada en la practica diaria del

exploraciones complementarias manejo de la técnica.

H-0335 Técnicas especificas "seguln proceso” Manifestacion adecuada en la practica diaria del
manejo de la técnica.

H-0346 Técnicas de anestesia y reanimacion Manifestacion adecuada en la practica diaria del
manejo de la técnica.

H-0379 Manejo técnicas quirtrgicas segun proceso Manifestacion adecuada en la practica diaria del
manejo de la técnica.

H-0357 Elaboracion diagnostico de Enfermeria Manifestacion adecuada en la practica diaria del
manejo de la técnica.

ACTITUDES

CODIGO | COMPETENCIA LITERAL DESCRIPCION COMPETENCIA

A-0001 Actitud de aprendizaje y mejora continua El/la profesional busca continuamente obtener un
aprendizaje, incluso de los errores, para mejorar su
actividad diaria.

A-0007 Creatividad El/la profesional intuitivamente, o con técnicas, es
capaz de hacer planteamientos no habituales, se
adapta bien a los cambios y mantiene la apertura
mental necesaria para incorporar cosas nuevas sin
trauma ni resistencia.

A-0009 Dialogante, negociador El/la profesional comunica bien, establece una relacién

buscando acuerdos y sabe establecer mecanismos de
ganar-ganar.
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ACTITUDES

cODIGO

COMPETENCIA LITERAL

DESCRIPCION COMPETENCIA

A-0013

A-0018

A-0024

A-0027

A-0031

A-0032

A-0038

A-0040

A-0041

A-0043

A-0044

A-0045

A-0046

A-0047

A-0048

A-0049

A-0050

A-0051

A-0052
A-0053

A-0067

Disponibilidad

Honestidad, sinceridad

Juicio critico

Orientacion al cliente (el ciudadano como centro).
Respeto de los derechos de los pacientes

Promotor del cambio

Reconoce los logros y asume los errores

Resolutivo

Orientacion a resultados

Capacidad de asumir compromisos

Discrecion

Autocontrol, autoestima, autoimagen

Colaborador, cooperador

Flexible, adaptable al cambio, accesible

Generar valor afadido a su trabajo

Talante positivo

Respeto y valoracién del trabajo de los demas, sensibilidad
a sus necesidades (disponibilidad y accesibilidad)

Responsabilidad
Sensatez
Vision de futuro

Orientacion a satisfacer expectativas de pacientes y
familiares (receptividad a inquietudes y necesidades del
enfermo y familia)

Comprension y adaptacion con el entorno del nifo y/o
adolescente

El/la profesional esta accesible a los demas y, cuando
se le requiere, da su tiempo, conocimiento y trabajo.

El/la profesional es coherente consigo mismo y con el
entorno. Piensa lo que dice, dice lo que piensa y hace
lo que piensa y dice.

El/la profesional no actta sin saber qué, por qué, como.
Se pregunta y pregunta, cuestionandose todo desde una
perspectiva positiva.

El/la profesional antepone las necesidades del cliente y
sus expectativas a cualquier otra consideracion o interés.

El/la profesional esta de forma cotidiana estableciendo
nuevos retos, oportunidades, nuevas formas de hacer
las cosas, etc.

El/la profesional es capaz de establecer lo que se hace
bien y no se hace bien, tanto él/ella, como en su
equipo, con una orientacion positiva y de mejora.

El/la profesional es capaz de lograr soluciones, incluso
en situaciones no predefinidas ni protocolizadas.

El/la profesional manifiesta una clara orientacion al
logro de los objetivos, no conformadose con hacer
bien las cosas.

El/la profesional es capaz de adquirir la responsabilidad
de un proyecto desde la confianza de que saldra
adelante de forma 6ptima.

El/la profesional establece con criterio qué informacion
debe utilizar y dénde, no generando ni prestandose al
cotilleo facil o el rumor.

El/la profesional manifiesta una adecuada concepcién
de si mismo lo que le potencia en su trabajo.

El/la profesional es esa persona que todo el mundo
quiere tener en su equipo de trabajo por cuanto hace y
cémo lo hace.

El/la profesional incorpora sin resistencias lo nuevo.

El/la profesional busca aportar algo mas en lo que
hace, no le satisface la tarea por la tarea, sino que
procura la mejora.

El/la profesional se plantea, ante todo, que las cosas
son posibles.

El/la profesional es consciente de que sin los deméas su
trabajo no seria 6ptimo. Sabe reconocer las aportaciones,
sabe establecer mecanismos de potenciacion.

El/la profesional es un/a profesional.
El/la profesional piensa las cosas antes de hacer o decir.
El/la profesional trabaja hoy para mafana.

El/la profesional manifiesta una especial sensibilidad
por las expectativas de los pacientes y las convierte
en objetivos que debe satisfacer.

El/la profesional manifiesta una especial sensibilidad
por las expectativas y respuestas de los nifios y/o
adolescentes, y es capaz de ponerse en su lugar para
entender su comportamiento y actitudes.
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INDICADORES

Han sido seleccionados los criterios e indicadores que se exponen a continuacion. Para
ninguno de ellos se ha fijado un estandar, ya que éstos deberian basarse en un estudio de
la situacion previa

1.- CRITERIOS DE CALIDAD E INDICADORES “FUNDAMENTALES” PARA EL MANEJO
DEL PROCESO OTITIS MEDIA

1.1. Adecuacion de la valoracion y el diagnostico

Criterios: El correcto diagnostico debe ajustarse a las recomendaciones:
e OM aguda

Sintomas: otorrea, otalgia, tocarse el oido, no descanso nocturno, recha-
zo alimentacion (Nivel lll-Grado B).

Signos: abombamiento, opacificacion, disminucién de la movilidad del tim-
pano (otoscopia neumatica) (Nivel lll-Grado B).

El examen otoscopico requiere un instrumento que proporcione una correc-
ta iluminacion, espéculos de goma de tamano idéneo, eliminacion de ceru-
men y técnica adecuada (Nivel IV-Grado C).

e OM recurrente: 3 o mas OM aguda en 6 meses o 4 en un afo.

° OM secretoria.

INDICADORES




Indicador de proceso

Comentarios

Ante la presencia de sintomatologia sugestiva, el Pediatra debera realizar
una otoscopia neumatica.

- Sintomas: hipoacusia.
- Signos: abombamiento, opacificacion, disminucion de la movilidad del
timpano (otoscopia neumatica).

El examen otoscopico requiere un instrumento que proporcione una correc-
ta iluminacion, espéculos de goma de tamano idéneo, eliminacion de ceru-
men y técnica adecuada.

Proporcion de nifos diagnosticados correctamente:

N¢ de pacientes diagnosticados correctamente // N° total de pacientes con
diagndstico de otitis media * 100.

Para el correcto diagnostico de la OM se debe asegurar la formacion en el
manejo del otoscopio neumatico. Si se desea monitorizar este indicador, se
debe garantizar el registro exhaustivo de los sintomas y signos.

1.2. Correcto manejo de la analgesia

Criterios:

Indicadores de proceso

Comentarios

Se deben utilizar analgésicos y antipiréticos para el control de los sintomas
en el manejo de los nifnos con OM aguda: paracetamol, ibuprofeno y acido
acetilsalicilico. No se recomienda el uso de gotas 6ticas, con o sin antibio-
ticos, gotas nasales, mucoliticos o antihistaminicos, pues no aportan bene-
ficios al tratamiento de la OM aguda (Nivel Ib-Grado A).

Proporcion de pacientes con tratamiento analgésico correcto:

N¢ de pacientes con paracetamol y/o ibuprofeno y/o acido acetilsalicilico //
N¢ total de pacientes diagnosticados de OM aguda y OM recurrente * 100.

N2 de pacientes a los que no se le ha prescrito gotas oticas y/o gotas nasa-
les y/o antihistaminicos al afo // N° total de pacientes con diagndstico de
otitis media durante ese ano *100.

La importancia de monitorizar este indicador viene determinada porque el
dolor es el sintoma guia de la OM aguda y el que provoca la demanda de
atencion sanitaria y afecta a la calidad de vida de los ninos. Ademas, dada
la tasa de resolucion espontanea de este subproceso, éste es el sintoma
prioritario a tratar.
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1.3. Adecuacion de tratamiento antibiotico

Criterios:

Indicador de proceso

Indicador de proceso

Comentarios

Si esta indicada la antibioterapia, la amoxicilina debe ser el farmaco de pri-
mera eleccién si no existen contraindicaciones (Nivel la- Grado A). La anti-
bioterapia esta indicada cuando existe: persistencia de sintomas y /o0 sig-
nos a las 48 h. o mas, ninos < 2 anos, episodios previos de OM aguda, OM
aguda bilateral, presencia de complicaciones (Nivel lllb ).

Proporcion de eleccion adecuada del antibiético (AB) prescrito al aio:

N¢ de pacientes en tratamiento con amoxicilina (sin contraindicaciones para
prescribir este AB) al afio // n® de pacientes con diagndstico de otitis media
en tratamiento antibidtico (sin contraindicaciones para prescribir amoxicili-
na) durante ese ano *100.

Proporcion de indicacion adecuada de antibioterapia:

N¢ de pacientes con prescripcion adecuada de antibioterapia al ano // N® de
pacientes total con diagndstico de otitis media durante ese ano *100.

La relevancia de este indicador viene determinada por ser Espafa un pais
con elevada tasa de resistencia bacteriana.

2. OTROS CRITERIOS DE CALIDAD E INDICADORES “IMPORTANTES” PARA EL
MANEJO DE LA OTITIS MEDIA AGUDA

Criterio:

Indicador de proceso

Criterio:

Indicador de proceso

Los motivos de derivaciones de Urgencias y /o Atencion Primaria a consul-
ta hospitalaria deben ajustarse a los criterios especificados descritos en el
apartado “Componentes” (Nivel IV-Grado C).

Proporcion de derivaciones adecuadas al aio:

Ne de pacientes derivados adecuadamente al ano // N2 total de pacientes
derivados a Urgencias y/o Atencién Primaria y/o a consulta hospitalaria en
ese ano* 100.

Los ingresos hospitalarios deben cumplir los criterios especificados descri-
tos en el apartado “Componentes” (Nivel IV - Grado C).

Proporcion de ingresos adecuados al aiio:

N® de pacientes ingresados adecuadamente al ano// N° total de pacientes
ingresados en ese ano *100.
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Criterio: Las indicaciones quirtirgicas deben cumplir los criterios especificados (Nivel
IV-Grado C).

Indicador de proceso  Proporcion de tratamiento quirurgico inadecuado al aio:

N de pacientes con tratamiento quirirgico adecuado al ano// N° total de
pacientes en tratamiento quirtrgico durante ese ano * 100.

Criterio: Los familiares deberian estar satisfechos con la informacion recibida, la
actuacion clinica y el tiempo de espera (Consenso del grupo de trabajo para
establecer esta norma de calidad).

Indicador de resultado Porcentaje de reclamaciones.

N@ reclamaciones realizadas en AP y/o AE al afo de los casos diagnostica-
dos de OM.

Indicadores de resultado Proporcion de pacientes atendidos en < 72 h en consultas de alta resolucion.

N de pacientes atendidos en < 72 horas // N® total de pacientes derivados
a consultas de alta resolucion * 100.

Comentarios Si alguna organizacion decide pasar una encuesta de satisfaccion especifi-
ca para este proceso, se recomienda medir el indice de satisfaccion.

3. CRITERIOS E INDICADORES ESPECIFICOS DE CADA SUBPROCESO

OTITIS MEDIA RECURRENTE

Criterios: Se debe realizar un estudio inmunulégico (Nivel IV-Grado C). Esté indicada la
vacuna de la gripe (Nivel Il-Grado B).

Indicadores de proceso  Proporcion de pacientes con OM recurrente con estudio inmunolégico.
N¢ de pacientes diagnosticados de OM recurrente con estudio inmunologi-
co //N? total de pacientes diagnosticados de OM recurrente * 100.
Proporcion de pacientes con OM recurrente vacunados de la gripe.

N® de pacientes diagnosticados de OM recurrente vacunados de la gripe
//N® total de pacientes diagnosticados de OM recurrente.
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OTITIS MEDIA SECRETORIA

Criterios:

Indicadores de proceso

Realizacion de una impedanciometria antes de 7 dias (Consenso del grupo).

El examen impedanciométrico requiere disponer de olivas de diametros ade-
cuados al CAE del nino y un impedanciometro que permita hacer valoracio-
nes hasta -600 mmH,0 y técnica adecuada. Audiometria de valoracion pre-

via al tratamiento quirtrgico (Nivel IV-Grado C). Correlacion entre la pérdida
auditiva e indicacion de tubos de drenaje (Nivel IV-Grado C).

Proporcion de pacientes a los que se realiza una impedanciometria
antes de 7 dias.

N¢ de pacientes a los que se realiza una impedanciometria antes de 7 dias
// Ne total de pacientes.

Proporcion de miringotomias positivas en caso de drenaje trans-
timpanico.

N de miringotomias positivas en caso de drenaje transtimpanico / N° total
de miringotomias en caso de drenaje transtimpanico * 100.

INDICADORES
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EXPECTATIVAS DE LOS USUARIOS EN RELACION AL PrRoceso OTiTis MEDIA

A continuacion, se exponen algunas consideraciones que pensamos pueden ser de inte-
rés para quienes aborden el Proceso Otitis Media desde la perspectiva de las expectativas
de los usuarios/familiares.

1

. Es importante senalar que las expectativas en este proceso no son propiamente de
los pacientes, sino de sus familiares, fundamentalmente de los padres, puesto que el
proceso se ha centrado en pacientes con edades comprendidas entre las 4 semanas
y los 14 anos.

2. En relacién con la metodologia desarrollada para elaborar este apartado hay que con-

signar lo siguiente:

Se realiz6:

”ou ” o

una busqueda en Google (www.google.com) de los términos “otitis”, “usuario”, “pacien-

tes”, “expectativas”.

una busqueda manual.

una busqueda en Medline sin restricciones de ano con los siguientes términos:
Patients/psychology[MESH]

Patient expectancy

OTITISIMESH]

EXPECTANCY

Family expectancy

una busqueda en las principales paginas de Internet relacionadas con la salud:
— pediatricas

— de usuarios

— de guias clinicas

En la busqueda en MedLine no se encontrd ningln articulo referido a expectativas de
los pacientes en relacion con la otitis, y se identificaron 12 articulos de caracter gene-
ral referidos a otras patologias (cancer, alcoholismo, tendencias suicidas, etc.).

De las paginas consultadas en la red, sélo encontramos informacion clinica para usua-
rios en relacion con la otitis, pero no se abordaban las expectativas de los mismos.
Cuando la pagina contemplaba un apartado de FAQ (preguntas mas frecuentes), se revi-
s6. Sin embargo, se han encontrado siempre preguntas referidas a aspectos clinicos.

3. Se considero la posibilidad de realizar un grupo focal para detectar “las expectativas

de los usuarios/familiares” pero, dado el tiempo que requeria la realizacion del mismo,
se valoré que no era compatible con los plazos de finalizacién del documento sobre
el Proceso Otitis Media.






_

Cobicos CIE asociapos AL Proceso OTiTis MEDIA

Cédigos CIE asociados a OM aguda

382. Otitis media supurativa y no especificada.
382.0. Otitis media supurativa aguda.
Otitis media aguda:
— Necrotizante NEOM.
— Purulenta.
382.00. Otitis media supurativa aguda sin ruptura espontanea del timpano.
382.01. Otitis media supurativa aguda con ruptura espontanea del timpano.
382.02. Otitis media supurativa aguda en enfermedades clasificadas bajo otros
conceptos (codificar ademas la enfermedad subyacente tal como escar-
latina, gripe, ...). Excluye otitis post-sarampién.
382.4. Otitis media supurativa no especificada.
Otitis media purulenta NEOM.
382.9. Otitis media no especificada.
Otitis media:
— NEOM.
— Aguda NEOM.
— Cronica NEOM.

Codigos CIE asociados a OM secretoria

381.0. Otitis media no supurativa aguda.
Catarro tubotimpanico agudo.
Otitis media aguda o subaguda:
— Catarral.
— Con efusion.
— Exudativa.
— Transudativa.
(Excluye barotrauma).
381.00. Otitis media aguda, no supurativa aguda no especificada.
381.01. Otitis media serosa aguda.
Otitis media secretoria aguda o subaguda.
381.02. Otitis media mucoide aguda.
Otitis media seromucosa aguda o subaguda.
Sindrome del timpano azul.



381.1. Otitis media serosa cronica.
Catarro tubotimpanico croénico.
381.10. Otitis media serosa crénica simple o no especificada.
381.19. Otras.

Otitis mucosa cronica serosanguinea.

381.2 Otitis media mucoide cronica.
Oido mucoso cronico (glue ear).
(Excluye enfermedad adhesiva del oido medio.)

381.20. Otitis media mucosa cronica simple o no especificada
381.29. Otras.
Otitis media mucohemorragica croénica.

Codigos CIE asociados a otitis media persistente

382.1. Otitis media supurativa tubotimpanica cronica.
Otitis media supurativa crénica benigna.
Enfermedad tubotimpénica crénica.

(En la codificacion se especifica localizacion de posible perforacién como anterior o central
de la membrana timpanica)

382.2. Otitis media supurativa aticoantral cronica.
Enfermedad aticoantral cronica.
Enfermedad mucosa persistente.

(En la codificacion se especifica localizacién de posible perforacion como marginal posterior
o superior del timpano)

382.3. Otitis media supurativa cronica no especificada.

Otitis media purulenta crénica.
(Excluye otitis media tuberculosa).

PrRoCESO OTITIS MEDIA
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TECNICA DE LAVADO OTICO
(EXTRAIDO DEL PROTOCOLO DE EXTRACCION DE TAPON DE CERUMEN DEL C.de Salud Anexol-Badajoz

[Miguel Gallardo Lancho, Leoncio L. Rodriguez Pérez])

e Preparacion del paciente:

— EI médico informaréa al paciente que debera reblandecer el tapdn instilando agua oxige-
nada al 3% (rebajada con agua hervida al 50%), o cualquier preparado disolvente del ceru-
men que el médico estime oportuno en el CAE. Se recomendara la instilacion de las
gotas de tres a cuatro veces los dos dias anteriores a la extraccion.

— Se le informaré sobre la técnica, y se le entregara el consentimiento informado para su
firma.
* Medios materiales:
— Agua a temperatura corporal.
— Bateas arrinonadas.
— Jeringa metalica otoldgica.
— Canulas otoldgicas limpias y esterilizadas.
— Otoscopio, y espéculos limpios y esterilizados.

— Pinzas otologicas limpias y esterilizadas.

e Procedimiento, técnica:
— Se realizara previamente una otoscopia.
— Se cargara la jeringa otoldgica con agua templada.

— El paciente estara sentado con una toalla de papel en el cuello, para evitar en lo posible
que se moje con el agua. En el caso de ninos pequenos, éstos estaran sentados en las
piernas de un familiar o ayudante y, si no colabora, se le sujetara firmemente cuerpo,
cabezay brazos.

— Se sujeta el pabelldn auricular con los dedos indice y pulgar y, al mismo tiempo, se intro-
duce la cénula ligeramente (entre 5 y 7 mm) sosteniendo la parte anterior de la jeringa
con el dedo medio que estara perpendicular a la cabeza, de tal manera que la fuerza que
mueve el émbolo hacia delante no pueda transmitirse al cuerpo de la jeringa y, por con-
siguiente, la canula no se introduzca mas hacia el interior del CAE. Esta parte de la téc-
nica es muy importante y su no realizacion implica casi siempre dolor al paciente y posi-
bles complicaciones.



Se inyecta el agua con cierta energia, dirigiéndola hacia la zona de contacto entre la pared
del conducto y el tapdn, buscando aberturas que faciliten el despegamiento. Se le pedira al
paciente que en caso de dolor lo haga notar.

— Si el tapdn no sale después de tres emboladas, se observara con el otoscopio y, si sigue
fijado al conducto o timpano, se citara al paciente dos dias mas tarde indicandosele que
se instile otra vez gotas en el CAE.

— Comprobar, mediante una otoscopia, que el tapon ha salido completamente.

PrRoCESO OTITIS MEDIA



LA oToscoPIA

INTRODUCCION:

Barriga y colaboradores realizaron un estudio sobre diferentes tipos de otoscopios y obser-
varon que muchos médicos no habian cambiado las bombillas del otoscopio en mucho tiempo
(mas de dos anos) e incluso algunos desconocian la conveniencia del recambio periédico de la
bombilla. En dicho estudio llegan a las siguientes conclusiones:

La potencia de salida de luz ideal debe estar por encima de los 100 foot-candles. Por ello, la
mayoria de autores abogan por disponer de bombillas halégenas como sistema ideal de vision.

Es conveniente el recambio periddico de la bombilla (menos de 2 afos)

Si bien en la mayoria de las baterias de nickel-cadmio de los otoscopios recargables que se
examinaron se superaba la fecha de caducidad, eso no influyé en una disminucién de la potencia
luminosa.

e Técnica de la otoscopia

Para realizar una otoscopia en un nino se debe traccionar el pabellén auricular hacia atras y
hacia abajo. Con la otra mano se toma el otoscopio y se inserta el espéculo siguiendo bajo vision
directa la direccion anatémica del conducto auditivo externo. De este modo, se puede visualizar
el conducto auditivo externo y la membrana timpanica.

Basicamente, todos los otoscopios disponen de los siguientes elementos: fuente de luz, lente
con aumento, orificio para conectar una goma y pera de insuflaciéon para realizar la maniobra de
Siegle, y un dispositivo para conectar espéculos de distintos tamarios.

e Caracteristicas técnicas de un otoscopio:

Siguiendo la Norma Oficial Mexicana NOM-080-SSA, que establece las especificaciones sani-
tarias de material en Otorrinolaringologia, respecto a los otoscopios:

La luz emitida ha de ser concentrada, enfocada, intensa y uniforme.

El enfoque tendera a minimizar los resplandores, sombras y retrocesos de reflexion, y la ilu-
minacion axial en un punto al final del espéculo mas largo debera ser por lo menos de 19,5 lux.

Lente amplificadora: la lente amplificadora se ha de ensamblar a un cuadro, el cual debe
ser movil dentro de la base conectora, para poder moverla fuera de la linea de vision y per-
mitir asi una vision oblicua, la observacién sin aumento y la insercion de instrumentos quirdr-
gicos. Asimismo, la lente amplificadora tiene que amplificar, al menos, dos veces el diametro
del espéculo.



Lampara del otoscopio: la intensidad de luz de la ldmpara debe poder incrementarse a un
maximo de 0,4 amperios y 2,5 voltios. Ademas, la ldmpara se aconseja que sea o bien del tipo
preenfocado y precentrado de halégeno, o bien contener un filamento de tungsteno embobinado
con un minimo de vida de 9 horas.

Los espéculos deben fabricarse en nylon o polipropileno y la superficie interior ha de estar ter-
minada de tal manera que evite las interferencias y reflejos hacia el operador. Los espéculos plasti-
cos se deben ensamblar sobre un cono soporte de metal resistente a la corrosion y fijados al pro-
ximal del cono interior del otoscopio. La terminacién del diametro distal de los espéculos debe estar
libre de rebabas vy filos. Asimismo, los espéculos deben ser de facil ensamble y desensamble del
cono de soporte y no deben deformarse al ser sometidos a pruebas de calentamiento, ni descolo-
rarse u obscurecerse cuando se sometan a la prueba de inmersion con alcohol.

e Tipos de otoscopios:

— Otoscopios de bolsillo:
2,5 voltios
Tamano pequeno y peso reducido.

lluminacién distal de fibra dptica con luz halégena (iluminacion homogénea y libre de refle-
jos del CAE y del timpano).

Ventana de vision de vidrio éptico corregido con 3 aumentos (imagen detallada, ventana
de vision a prueba de rayado).

Conexion para insuflacion de la prueba neumatica.
Espéculos permanentes (superficies lisas). Diametros de 2,5 mm —para ninos—.

Espéculos desechables (de carton sin aristas agudas). Didametro de 2,5 mm. —para ninos—.

— Otoscopios diagnodsticos

Varian las calidades en funcion de que la carcasa sea de metal o de plastico policarbona-
to. En todos estos otoscopios se utiliza un mango o una fuente mural para alimentacién
eléctrica.

— Otoscopia neumatica

La utilizacion de la otoscopia neumatica nos permite determinar la movilidad de la mem-
brana timpanica y nos sirve como método diagnodstico de la otitis media aguda y de la oti-
tis secretoria. A pesar de ser una técnica simple, segura y til, no es una prueba que se
realiza de modo habitual en el medio pediatrico ni especializado ORL.

La mayoria de los otoscopios disponen de un conector para insertar un balén de insufla-
cion para efectuar la prueba.

Ademas, se necesita un espéculo de similares caracteristicas a los empleados en la otos-
copia pero que disponen de un engrosamiento en su parte mas distal que posibilita el sella-
do del conducto auditivo externo impidiendo el escape del aire al exterior.

PrRoCESO OTITIS MEDIA



LA TIMPANOMETRIA: TECNICA E INTERPRETACION

INTRODUCCION

La timpanometria 0 manometria tubarica es una técnica de valoracion de la funcionalidad tuba-
rica en funcién de los cambios de presion detectados en el conducto auditivo externo hermética-
mente cerrado, transmitidos desde la caja timpanica, por efecto de una presion negativa ejercida
desde la rinofaringe. Estudia las variaciones de la compliancia en funcién de alteraciones articu-
lares de la cadena timpano-osicular, lo que se consigue modificando la presién del aire en el con-
ducto auditivo externo.

El maximo de flexibilidad timpanica se verifica con igualdad de presion en el conducto auditi-
vo externo. Una gréfica bidimensional con las variaciones de presién en el conducto, tanto posi-
tivas como negativas, en el eje de abscisas, y los incrementos de la compliancia en el eje de orde-
nadas, permite una valoracién rapida del estado de la flexibilidad timpanica. Un oido medio nor-
mal, con una adecuada movilidad de todas sus estructuras, tendra una impedancia baja. Si se difi-
culta la transmision del impulso mecanico a través de la cadena osicular, se verifican aplana-
mientos en mayor o menor grado, segun la intensidad del cuadro, como ocurre en la otitis secre-
toria. El timpanograma representa los valores de la admitancia del oido cuando se somete al con-
ducto auditivo externo, convenientemente sellado por la sonda del admitanciometro y una oliva de
goma adaptadora a variaciones de presion gaseosa durante unos segundos. La bomba de pre-
sién del admitanciometro somete al conducto auditivo externo a presiones positivas (aproxima-
damente + 300 mmH,0); gradualmente, la presion va descendiendo hasta O mmH,0 y contintia
disminuyendo hasta alcanzar presiones negativas de — 300 mmH,0.

La admitancia maxima del complejo timpano-osicular se establece cuando la movilidad de
dicho sistema es éptima. Esto sucede cuando la presién gaseosa a ambos lados de la membra-
na timpanica es igual, pues en estas condiciones el timpano esta en equilibrio. En condiciones nor-
males, esta situacion se da cuando la presion a ambos lados del timpano es de O mmH,0, que
es la presion atmosférica que debe haber en un oido medio sano con una Trompa de Eustaquio
competente. Cuando la bomba de presién del admitanciometro somete al conducto auditivo exter-
no a presiones muy positivas (+300 mmH,0) o muy negativas (-300 mmH,0), el sistema timpa-
no-osicular se desplaza de su posicion de equilibrio, empujado o absorbido por la diferencia de
presiones ejercidas a ambos lados del timpano, y se torna extremadamente rigido. En estas con-
diciones, la admitancia del sistema es minima y muy poca energia acustica es capaz de fluir por
él. La representacion grafica de estos datos constituye el timpanograma.

1. TECNICA

Ademas del timpanémetro, se debe disponer de un juego abundante de olivas de distinto
diametro para sellar el conducto auditivo externo. Estas olivas son reutilizables tras una previa
esterilizacion.



Antes de colocar la sonda, hay que limpiar el conducto auditivo si esta lleno de cerumen, por
lo que se debe de disponer de un otoscopio que nos permita visualizar el oido teniendo en cuen-
ta que la sonda debe dirigirse hacia el timpano, ya que, si se apoya en las paredes del conducto
auditivo externo, se produciran errores. En este caso, podemos encontrarnos con una curva
plana - tipo B- lo que seria un falso positivo. Actualmente, muchos aparatos miden el volumen de
aire comprendido entre la sonda y el conducto auditivo externo lo que permite obviar este tipo de
confusiones.

2. TIPOS DE TIMPANOGRAMA
El tipo A corresponde a la normalidad. El punto de admitancia esta centrado en la presion O
mmH,0. Los valores normales que se valoran independientemente del tipo de curvas son:
e El volumen entre el timpano y la oliva del impedanciometro. Los valores normales en ninos
vande 0,7 a1l ml.

e La capacidad de movilidad del timpano. El rango de normalidad se sitia entre =100 y +200
daPa (decapascales). Se trata de una medida de presion.

e La compliancia o elasticidad del complejo timpano-osicular cuyos valores normales van de
0,3al,6ml

-200 0 +200

PrRoCESO OTITIS MEDIA



El tipo B corresponde a una elevacién muy importante de la impedancia del sistema o, lo que
es lo mismo, a una disminucion de la admitancia. Ello se suele dar en una otitis secretoria y tam-
bién puede suceder si existe cerumen, una perforacion timpanica, o se es portador de drenajes
transtimpanicos.

® La compliancia es inferior a 0,3ml.

e El volumen entre el timpano y la oliva es normal (0,7-1ml) en presencia de una otitis secre-
toria.

* La capacidad de presién del timpano no es posible determinarla.

El tipo C se caracteriza por un desplazamiento del punto de admitancia maxima hacia las pre-
siones negativas y suele asociarse a disfunciones obstructivas moderadas de la Trompa de
Eustaquio. Puede considerarse un oido medio de alto riesgo para presentar una otitis media
secretoria.

e La compliancia es normal.
e El volumen entre el timpano y la oliva es normal.

e La capacidad de presion del timpano es méas negativa de —100 daPa

B

—400 -200 0 +200
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—

INDICACIONES DE DERIVACION A ESPECIALISTA-ORL TRAS LA INTERVENCION
DE MIRINGOTOMIA CON DRENAJE TRANSTIMPANICO

Dirigido al Pediatra o Médico de Familia:

e Cada 4 meses, tras la intervencion, se debe realizar un control audiométrico.
e A los 6 meses tras la expulsion.

e Si se observa una obstruccién del tubo.

e Cuando en un control se constata una perforacion timpanica.

e Cuando no se consiga visualizar el tubo.

e Si aparece otorragia.

e Si se observa otorrea que no puede ser controlada con antibidticos.

e Si se constata un empeoramiento de la audicion.

e Presencia de una otalgia persistente.

e Cuando se constata la existencia de tejido de granulacion en el timpano.

e Permanencia del tubo durante méas de 2 anos.






—

AYUDA EN LA TOMA DE DECISIONES REFERENTE A LA INTERVENCION DE
MIRINGOTOMIA Y COLOCACION DE TUBOS DE AIREACION

Informacion médica previa a la colocacion de tubos de aireacion:

El tubo de aireacién transtimpanico es un tubo hueco de material plastico. Se inserta en la
membrana timpanica tras una incision o paracentesis del timpano bajo control microscopico.
Suele permanecer en el timpano de 6 a 12 meses e, incluso, en ocasiones, durante varios anos.
Es la intervencion de oido mas frecuente y es muy efectiva y segura. La mayoria de los padres
de los ninos (95%) refieren, entre otros factores, una mejoria de la audicién, el habla y la atencién
tras la intervencién y, ademas, la operacion evita otro tipo de procesos inflamatorios del oido. No
se conocen procedimientos alternativos de contrastada eficacia para el tratamiento de la otitis
secretoria. En caso de no efectuarse esta intervencion, el paciente continuara con su pérdida
auditiva pudiendo sufrir, ademas, episodios inflamatorios agudos o incluso evolucionar a otras for-
mas de enfermedad del oido medio.

Con la finalidad de que ustedes estén debidamente informados, les rogamos lean atenta-
mente este documento. Su Cirujano esta a su disposicién para responder a todas sus preguntas.

No olviden comentar a su Cirujano los tratamientos que habitualmente toma su hijo/a y, en
particular, aspirinas, anticoagulantes... Recuerden senalar si su hijo/a ha presentado en alguna
ocasion reacciones alérgicas, sobre todo medicamentosas.

Durante la intervencion:

La colocacion de un tubo de aireacién a través del timpano tiene como finalidad favorecer la
aireacion del oido medio en las siguientes situaciones:

- Tras una otitis media recurrente.

- En una otitis secretoria con afectacion auditiva.

- En una retraccién timpanica.

Esta intervencién se indica cuando fracasan los tratamientos médicos habituales o en ausen-
cia de resolucién espontanea de una otitis secretoria.

Realizacion de la intervencion quirurgica

Para facilitar la intervencion, ésta se realiza bajo anestesia general. Es competencia del
Médico Anestesista, al que ustedes veran en una consulta preoperatoria, responder a todas las
preguntas referentes a su especialidad. La duracién de la hospitalizacion y los cuidados post-ope-
ratorios les seran precisados por su Cirujano.
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Riesgos inmediatos post-operatorios

En unos porcentajes del 10 al 20% de los pacientes, después de la intervencion les puede
supurar el oido (otorrea), lo que puede favorecer la expulsion precoz del drenaje.

Riesgos secundarios

El tubo de aireacién se puede obstruir por cerumen o por un cuerpo extrano. En este caso,
la patologia puede reproducirse.

En casos infrecuentes, menores al 0,5%, puede que el tubo de drenaje se introduzca en el
oido medio.

Una vez se ha expulsado el tubo drenaje, podria aparecer:

— En un 1%, una perforacion timpanica como secuela y que podria requerir posteriormente
un tratamiento quirdrgico.

— En aproximadamente un 2%-4%, una modificacion cicatrizal de la membrana timpanica
(atrofia, timpanosclerosis, granuloma).

— Una reproduccion de la patologia.

Complicaciones graves y/o excepcionales

Toda actuacion médica, investigacion, exploracion, intervencion sobre el cuerpo humano,
incluso observando unas condiciones de competencia y seguridad conformes a las normas actua-
les de la ciencia y reglas en vigor, tiene un riesgo de complicacion.

El riesgo de una pérdida irreversible de la audicion, acompanada de ruidos (acufenos) y/o vér-
tigos, es una circunstancia excepcional. También es posible, aunque poco frecuente (menor al
0,2%), la inclusién de la epidermis a nivel del oido medio, lo que puede conducir al desarrollo de
un colesteatoma adquirido.

Los porcentajes de complicaciones senalados estan referidos a la bibliografia internacional.
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ANEXO 8

.

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE CARACTER GENERAL PARA LA MIRINGO-
TOMIA CON TUBO DE AIREACION

Este documento debe ir obligatoriamente firmado por los padres o el tutor (representante
legal) y entregado junto a la ficha adjunta de ayuda de toma de decisiones.

Proximamente, su hijo/a sera intervenido quirurgicamente.

Deben leer atentamente la ficha de “ayuda de toma de decisiones” que se les ha entregado
conjuntamente con este documento, con la finalidad de tomar conciencia de todos los aspectos
relacionados con dicha operacion.

Es muy importante que ustedes tengan un perfecto conocimiento de todos los posibles con-
tratiempos que pueden acompanar al acto quirdrgico. Dichas informaciones no tienen como obje-
to inquietarles, sino simplemente se consideran obligatorias para permitirles que ustedes tomen
la decision quirtrgica de un modo libre y claro.

Estoy a su entera disposicion para darles toda la informacion complementaria que ustedes
juzguen necesaria.

D/ Dna:

Padre, madre, representante legal

Certifico haber recibido la ficha de ayuda de toma de decisiones concerniente a la operacion de:
Que sera realizada el:

por el Dr:

y haber recibido respuestas satisfactorias a todas las preguntas que he efectuado en relacion a

esta operacion.

Fdo: Fdo:
Padre, madre o representante legal Médico ORL
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DOCUMENTO INFORMATIVO SOBRE LOS CUIDADOS DEL PACIENTE CON
TUBOS DE AIREACION EN RELACION A LAS PRECAUCIONES CON LA ENTRA-
DA DE AGUA EN LOS 0iDOS

Normalmente no es necesario utilizar tapones para prevenir la entrada de agua en los oidos
de ninos intervenidos de miringotomia con colocacion de tubos de aireacion.

En teoria, el pequerio orificio en el tubo podria permitir la entrada de agua en el oido medio y
conducir a una infeccion bacteriana que se traduciria en la presencia de una supuracion (otorrea).
Sin embargo, la presion requerida para posibilitar la entrada del agua ha de ser muy elevada vy,
para que ello suceda, el nino debe sumergirse como minimo 1 metro 80 cm. En cinco estudios
médicos relevantes sobre el tema no se han encontrado diferencias en la frecuencia de episodios
de supuracion en ninos intervenidos en relacion al bano o la natacion.

Solo en determinadas circunstancias se aconseja evitar la entrada del agua en el oido:

— Cuando la entrada de agua provoca dolor o molestias.
— En presencia de otorrea.

— Cuando ocurren episodios recurrentes de otorrea.
En las siguientes situaciones, también se recomienda evitar la entrada de agua en los oidos:

— Cuando se sumerge mas de 1,8 m.
- Cuando la natacién se efectta en lagos, rios o piscinas no cloradas.

— Cuando el nino se moja y sumerge la cabeza enjabonada dentro de la banera (debido a la
menor tension superficial del jabon de bano).






B

HoJA INFORMATIVA PARA LOS PACIENTES INTERVENIDOS DE MIRINGOTOMIA
CON INSERCION DE TUBOS DE AIREACION Y QUE PRESENTAN, TRAS LA
INTERVENCION, INFECCIONES OTICAS

Aunqgue es infrecuente, existe la posibilidad de que un paciente presente una otitis media
con un tubo de drenaje funcionante, siendo la supuracién en el oido (otorrea) el sintoma mas
frecuente.

En ocasiones, pueden aparecer episodios de otitis media sin otorrea. Estos cuadros solo
requieren tratamiento antibiodtico cuando el paciente se encuentra con sintomas generales
0, posteriormente, muestra supuracion.

La supuracién puede ser clara, con moco (mucoide) o purulenta. El hecho de observar
una secrecion sanguinolenta no es motivo de alarma.

Si ustedes notan que le supura el oido a su hijo:

— Utilicen un bastoncillo de algodon para limpiar la parte mas externa del conducto audi-
tivo y el pabellén, ya que el contacto prolongado del exudado en la piel provoca irrita-
cion y dolor en dicha zona.

— Eviten que le entre agua en el oido protegiéndolo durante el bafo con un algodon
impregnado con vaselina y que obture la entrada del conducto auditivo.

El que su hijo necesite una medicacién va a depender de las siguientes circunstancias:

— Si tiene unos sintomas minimos o una abundante mucosidad nasal (rinorrea), lo mas
frecuente es que sea debido a un proceso viral, por lo que no va a ser necesaria una
medicacién adicional.

— Si el nino es menor de 2 anos y tiene dolor, fiebre y se encuentra irritable, la causa
mas frecuente es que sea por una otitis media bacteriana. En este caso, consulte con
su Médico.

— Si la otorrea ha aparecido tras la entrada de agua en el oido por el bafno o la natacion,
el tratamiento adecuado consistira en la instilacion de unas gotas 6ticas.

— Lo mas importante es no alarmarse de modo excesivo en el caso de que su hijo sufra
un episodio de otorrea ya que este hecho de por si no tiene por qué danar su oido ni
repercutir posteriormente en su audicion.
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T,

QUE DA APOYO A LAS RECOMENDACIONES EN LA OM RECURRENTE

1. Sobre la utilidad de la profilaxis antibidtica continua para prevenir la otitis
media recurrente

Mejor respuesta obtenida:

e Clinical Evidence Diciembre 2001 vol6 (version traducida)
Paddy O'Neill

Una revision sistematica encuentra que la profilaxis continua con antibiéticos tiene efec-
to en prevenir la recurrencias en la OM aguda. Sin embargo, un posterior ECA no encuentra
diferencias significativas entre la profilaxis con antibiéticos y placebo. Se encuentra poca evi-
dencia de qué antibiético debe usarse, por cuanto tiempo y qué nimero de episodios de OM
aguda justifican el tratamiento.

Beneficios versus placebo. Se encuentra una revision sistematica y un ECA. La revisién
sistematica (busqueda hasta abril de 1993) identifica 33 ECA que comparan antibiéticos con
placebo para prevenir las recurrencias y otitis media secretoria. Nueve de los ensayos inves-
tigaban solo la OM. No esta claro en la revision qué estudios se referian sélo a ninos, si bien
4 de ellos incluian la palabra nino en el titulo o aparecian en revistas pediatricas. La mayo-
ria de los estudios definen OM recurrente cuando se dan, al menos, 3 episodios de OM
aguda en 6 meses. Los antibidticos usados mas comunes fueron la amoxicilina, el cotrimo-
xazol, y el sulfametoxazol administrados entre 3 meses a 2 afos. En conjunto, la revision
encuentra que los antibidticos reducen ligeramente las recurrencias de OM aguda (RA 0.08
con antibidticos vs. con placebo 0.19: RRA 11% IC95% 3-19%; NNT por mes para prevenir
episodio agudo 9 IC 95% 5-33). El mas reciente ECA incluye 194 nifos de 3 meses a 6 anos
de edad, con tres episodios documentados de OM aguda en los 6 meses precedentes, que
fueron randomizados a amoxilicina 20mg/kg por dia en una o dos dosis por dia o placebo.
Los ninos fueron seguidos mensualmente, si estaban asintomaticos, o en 3-5 dias, si tenian
sintomas de infeccion respiratoria hasta los 90 dias. Este ECA encuentra que los antibi6ti-
cos no fueron mas efectivos que el placebo en prevenir recurrencias de OM aguda (RR de
quedar libre de OM aguda diagnosticado por otoscopia y timpanometria de 1.00 IC 95%
0.66-1.52, usando un andlisis completo, tuvieron 36 pérdidas en el seguimiento).

2. Sobre la eficacia de la vacunacion antineumocadcica en la prevencion de la
OM recurrente
Mejor respuesta obtenida:

e Efficacy of a pneumococcal conjugate vaccine against acute otitis media.
N Engl J Med, Vol. 344, No. 6 February 8, 2001.www.nejm.org
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Ensayo clinico doble ciego con vacuna heptavalente frente a vacunacién de hepatitis B.

786 casos y 794 controles, y un tercer grupo no incluido en el estudio. Hay un 5.4% de
pérdidas en el grupo de estudio y 4.5% en el grupo control. El diagndstico de OM aguda
se realizo por criterios clinicos estandarizados y cultivo de exudado de oido medio.

Los pacientes fueron monitorizados hasta los 24 meses.

Se definié la OM recurrente cuando se dan, al menos, 3 episodios de OM en 6 meses o,
en un ano, 4 o mas episodios.

Resultados:

Hay una reduccion del n® de episodios totales de OM aguda de cualquier causa (6%, IC 95%
-4 a +16) que no alcanza significacion estadistica pero es similar a la observada en el estu-
dio de Kaiser-California con la salvedad de que en aquél no se estandarizaron los criterios diag-
nosticos de OM aguda y era un outcome secundario. La reduccion de los episodios de OM
aguda secundarios a cepas de neumococo incluidos en la vacuna 57% (IC 95% 44-76) se
asocia a un aumento de OM aguda por otros gérmenes de alrededor del 33% (IC 95% 21-45).

La conclusion es clara: la vacuna soélo protege de los serotipos incluidos en la vacuna e
incrementa los episodios de OM aguda producidos por los otros serotipos.

e Pneumococcal vaccines for preventing otitis media
Straetemans M, Sanders EAM, Veenhoven RH, Schilder AGM, Damoiseaux
RAMJ, Zielhuis GA. (Cochrane Review).
In: The Cochrane Library, Issue 2, 2002. Oxford: Update Software.

Conclusiones de los revisores: sobre la base de la informacion disponible de la efectividad de
la vacuna neumocécica para la prevencion de la OM, no esta indicada la vacunacién generaliza-
da. Los resultados de los ensayos en curso de realizacion pueden dar mas informacién para
determinar si la vacunacion neumocdcica es efectiva en grupos de alto riesgo (OM recurrente).

3. Sobre la eficacia de la vacuna antigripal para prevenir la OM recurrente

Mejor respuesta obtenida:

e Influenza A Vaccine Decreases the Incidence of Otitis Media in 6- to 30-Month-Old
Children in Day Care
Clements, Dennis A. MD, PhD; Langdon, Lori; Bland, Christina RN; Walter, Emmanuel
MD, MPH
Arch Pediatr Adolesc Med, Volume 149(10). October 1995.1113-1117

Muestra de 186 ninos de los cuales la mitad de ellos recibieron la vacuna antigripal. La
vacunacion antigripal protege de episodios de OM aguda (OR 0.69, IC 95% 0.49-0.98 duran-
te la estacion invernal).

En este estudio de cohortes se documenta que la vacunacién de la gripe durante la esta-

cion invernal conlleva una reduccion de los episodios de OM aguda y de la insercién de tubos
de timpanostomia como resultado secundario.
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PrRoCESO OTITIS MEDIA



ABREVIATURAS

AB:

AE:
AETSA:
AP:
CAE:
CIE:
CPE:
CS:

DB:
DCCU-AP:
EASP:
ECAs:
FEA:
GPC-BE:
HC:

Hzs:

IC:

IgG:
mmH,O0:
NEOM:
NNT:
OM:
ORL:
RR:
RRA:
SAS:
SCCU-H:
SSPA:
UAU:

—

Antibidtico.

Atencion Especializada.

Agencia de Evaluacion de Tecnologias de Andalucia.
Atencion Primaria.

Conducto auditivo externo.

Clasificacion Internacional de Enfermedades.
Centro Periférico de Especialidades.

Centro de Salud.

Decibelios.

Dispositivo de Cuidados Criticos y Urgencias de AP.
Escuela Andaluza de Salud Publica.

Ensayos clinicos aleatorizados.

Facultativo Especialista de Area.

Guias de practica clinica basadas en la evidencia.
Historia clinica.

Hertzios.

Intervalo de confianza.

Inmunoglobulina G.

Milimetros de agua.

Otitis media necrotizante.

Numero necesario tratar.

Otitis media.

Otorrinolaringologo.

Riesgo relativo.

Riesgo relativo absoluto.

Servicio Andaluz de Salud.

Servicio de Cuidados Criticos y Urgencias de Hospital.
Sistema Sanitario Publico de Andalucia.

Unidad de Atencion al Usuario.






