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Presentacion

Con la configuracion del Mapa de Procesos Asistenciales Integrados del Sistema
Sanitario Publico de Andalucia, y con el objetivo comin de ofertar a los ciudadanos 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 organizacion 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 reandlisis de las actuaciones desde que el paciente demanda una asistencia hasta
gue 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 ha
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 asis-
tencial y avanzar en la idea de mejora continua de la calidad en nuestras organizaciones sani-
tarias.

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

La fiebre es un padecimiento universal que en la mayoria de las ocasiones es un sinto-
ma de una infeccién banal de origen virico. Suele ser una respuesta dtil al huésped y, cuan-
do es moderada, provoca una estimulacion de las defensas de nuestro organismo, ademas
de dificultar el crecimiento y la supervivencia de muchos gérmenes. La decision de tratarla
se dirige a aliviar las molestias y complicaciones que puede comportar?.

La gran mayoria de nifios con fiebre padecen cuadros autolimitados, generalmente de
corta evolucién y sin signos o sintomas de focalidad. Durante el tiempo en que dura la fie-
bre es necesario detectar su causa, pues en algunos casos se desarrolla junto a un cuadro
infeccioso especifico que se puede diagnosticar y tratar etioldgicamente, mientras que en
otros solo habra que controlar los sintomas de la enfermedad.

Un pequeno grupo de ninos que se presentan con un cuadro clinico aparentemente benig-
no puede tener una infeccion bacteriana focal no sospechada (IBFNS) por los datos de la
exploracidn fisica, o una bacteriemia oculta (BO) con un riesgo potencial de desarrollar una
infeccion focal grave, sepsis o incluso un cuadro letal.

La mayor dificultad para el Pediatra estriba en discernir el grupo de nifios con IBFNS o
con BO de aquéllos con procesos virales, dado que no existen sintomas ni signos fiables o
datos de laboratorio que nos permitan establecer una diferenciacion exacta entre ambos,
especialmente si la evolucion del proceso es corta?.
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El manejo de lactantes y ninos pequenos con fiebre sin foco es una dificultad y un desafio
ya que entre un 10-20% tendran una infeccion bacteriana grave y entre un 4-5% una bacte-
riemia3. Con independencia de la edad, en una cuarta parte de los nifios con fiebre sin foco
no se alcanza un diagnostico especifico?.

La fiebre tiene un impacto y una frecuencia de consultas elevados: en Atencion Primaria
es sin duda la consulta mas frecuente, y representa de un 50 a un 70% de las que se efec-
tiian en la urgencia general; aparece como motivo en casi la mitad® de las consultas infanti-
les, y en los servicios de urgencias pediatricos es la causa principal (25-30%), suponiendo
ademas un elevado porcentaje de los diagndsticos al alta.

No es excepcional que un nifio menor de 5 anos presente 4 o 5 episodios febriles en un
afo, especialmente durante los meses de invierno®.

La etiologia, la expresion clinica y la evolucion de los sindromes febriles varian con la
edad del nifio, lo que implica un enfoque diagndstico y terapéutico diferente’. Esta multipli-
cidad genera también una variabilidad en el abordaje, y son muchas las publicaciones en las
que tanto las evidencias como los consensos son bajos. A esto se suma la confusion que
genera la fiebre entre los padres (fiebre-fobia)8, incluso entre los profesionales sanitarios, y
también la dificultad existente para determinar los rangos de normalidad en la temperatura,
el lugar mas idoneo para su toma, o las medidas mas adecuadas para paliar el sintoma fie-
bre%12,

A través de diversos parametros clinicos y analiticos se intenta una aproximacion mas
segura al manejo del sindrome febril. Casi todos los estudios dirigidos al nino menor de 3
anos, grupo de edad con mayor frecuencia de procesos infecciosos, demuestran que la valo-
racion clinica es fundamental a la hora de distinguir una enfermedad bacteriana potencial-
mente grave!3,

Con el Proceso Sindrome Febril en el Nino se pretende describir las diferentes actuacio-
nes que se deben realizar ante un nino que presenta fiebre y entra en contacto con cualquier
punto del Sistema Sanitario, de forma que sean lo mas similares posibles desde el inicio
hasta el final del procesol#y estén sustentadas en la evidencia cientifica disponible1®17,
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DEFINICION GLOBAL

Definicion funcional: Conjunto de actuaciones coordinadas que se ponen en mar-
cha cuando el nino o sus cuidadores aprecian de forma objetiva o subjetiva un aumen-
to de la temperatura corporal en el nino y establecen contacto con el Sistema
Sanitario; comprende todas las medidas que se llevan a cabo para llegar al diagnds-
tico etiolégico de la fiebre, tratamiento del sintoma y/o de sus complicaciones, asi
como la informacién y medidas de actuacion adecuadas para el nino y cuidadores,
garantizando la continuidad en la atencion mientras persista el sintoma.

Limite de entrada: Primer contacto que puede ser personal o telefénico del nifo o
cuidadores en cualquiera de los niveles de atencion sanitaria, tras la sospecha o
constatacion de fiebre (apreciacion subjetiva u objetiva de aumento de la temperatu-
ra corporal).

Limite final:

— Se considera final de proceso cuando el nino se encuentre afebril durante 48 horas
0 mas.

— El establecimiento del diagnostico etiologico de la fiebre.
— Fiebre prolongada de causa desconocida de duracion superior a 10 dias.

DEFINICION GLOBAL




Limites marginales:

— Fiebre en el nifio con inmunodeficiencia.
— Fiebre en el nino oncoldgico.
— Fiebre en el nino con edad superior a 14 aros.

Observaciones:? 1821

— Fiebre: Temperatura rectal superior a 38° C.

— Fiebre sin foco evidente (FSF): Proceso agudo en el que la etiologia de la fiebre
no se identifica después de una historia y un examen fisico cuidadoso.

- Fiebre de origen desconocido (FOD): Proceso que cursa con fiebre comprobada
durante mas de 10 dias, sin que se haya llegado al diagndstico con unas primeras
pruebas complementarias (hemograma, sedimento, cultivo de orina y radiografia de
térax), que ha sido diaria o que durante esos 10 dias no se ha detectado un perio-
do afebril de mas de 48 h.

— Fiebre alta (FA): En el nino menor de 24 meses, superior a 39° C rectal; y en el
nino mayor de 24 meses, superior a 39.5° C rectal.

— Fiebre moderada (FM): En el nino menor de 24 meses, inferior a 39° C rectal; y
en el nino mayor de 24 meses, inferior a 39.5° C rectal.
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DESTINATARIOS Y
OBJETIVOS

_stinatarios y expectativas

Este apartado ha sido realizado con la informacién obtenida de los padres y profesionales sanitarios a
través de la técnica de grupo nominal?2,

PACIENTES

Accesibilidad

e Atencion rapida por parte del Pediatra.

e Ser atendido siempre por su Pediatra.
Comunicacion - comprension de lenguaje

e Ser escuchado.

¢ Que la informacion sea individualizada y comprensible, en tono amable y tranquilizador.
Tangibilidad

e Entorno tranquilo y limpio.

e Sala de espera de uso exclusivo para Pediatria.

e Habitacion y mobiliario adecuados a cada edad.

e Espacio comun de juego.

e Buena calidad de las comidas, pensadas para ninos y adecuadas a la patologia que
presenten.
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Competencia

¢ Continuidad en el proceso por el/los mismo/s profesional/es.
e Evitar pruebas complementarias innecesarias o duplicadas.

Cortesia en el trato

e No provocarle dolor.
e Buen trato con independencia de como se comporte el nino.

Seguridad
e Poder estar siempre acompanado por su cuidador/a.
Capacidad de respuesta

e Tratamiento que le alivie los sintomas mas molestos.
FAMILIARES/CUIDADORES

Accesibilidad
e Tener la posibilidad de consultar, sin demoras innecesarias, en cualquier momento
tanto personalmente como por teléfono.
e Tener la posibilidad de que, en caso necesario, atiendan al nino en el domicilio.

¢ Disponer de un profesional de referencia, tanto médico como de enfermeria, al que diri-
girme.

e Que se solucione el problema en el menor nimero de desplazamientos y que, cuando
sea necesario un traslado, éste se haga de la mejor forma posible.
Comunicacion
¢ Que el profesional muestre capacidad de escucha activa, empatia, cordialidad y sen-
sibilidad.
¢ Que la comunicacion sea individualizada y adaptada al nivel sociocultural de cada fami-
lia.
* Que conozca el nombre del profesional que nos atiende en el Centro de Salud, en
Urgencias o en el Hospital.
e Recibir un informe oral y/o por escrito que sea comprensible, con el diagndstico y la
medicacion adecuada.
Tangibilidad
e Entorno tranquilo y limpio.
e Facilitar la lactancia materna en un sitio tranquilo.
e Comidas adecuadas en caso de hospitalizacion.
¢ Un correcto funcionamiento de las comunicaciones telefonicas.

PROCESO SiNDROME FEBRIL EN EL NINO



Competencia

¢ Que exista un funcionamiento coordinado de los diferentes profesionales y servicios,
evitando duplicidad en las pruebas complementarias, sobre todo si éstas son doloro-
sas.

¢ Sensibilidad de los profesionales en el momento de aplicar técnicas molestas o
dolorosas.

e Que los profesionales estén cualificados.
e Que haya continuidad en el seguimiento del proceso al alta.

Cortesia
e Trato personalizado, respetuoso y amable tanto del personal sanitario como no sani-
tario.
¢ La posibilidad de encontrar comprension y animo en los profesionales.

Seguridad

e Entorno seguro para el nino en cualquier nivel de atencion.
¢ Que pueda disponer de un teléfono de consulta en caso de duda.
¢ Que tenga la posibilidad de poder acompanar al nifio en todo momento durante el pro-
ceso.
Capacidad de respuesta

e Rapidez en la respuesta para la confirmacién diagnostica.

e Instauracion rapida del tratamiento adecuado independientemente de la fiebre que
tenga.

¢ Capacidad de respuesta ante una situacion urgente en cualquier nivel asistencial.

FACULTATIVOS Y PROFESIONALES SANITARIOS

Médicos y Enfermeras

e Disponibilidad de recursos materiales y diagndsticos.

e Comunicacion fluida y cordial entre los distintos profesionales, niveles asistenciales y
medios que la posibiliten.

e Reparto de cargas, plantillas dimensionadas y tiempo para realizar la asistencia.

e Disponibilidad de protocolos comunes en todos los niveles y participacion de todos los
profesionales en la elaboracion y desarrollo de los mismos.

e Relacion con los cuidadores presidida por la correccion, cordialidad, sin presiones y
con respeto mutuo.

¢ Corresponsabilidad en la prescripcion.
e Formacion continuada y especifica orientada al proceso.

DESTINATARIOS Y OBJETIVOS



Objetivos. Flujos de salida.
Caracteristicas de calidad

DESTINATARIO: PACIENTES/CUIDADORES

OBJETIVOS Y FLUJOS: ACCESO AL SISTEMA

CARACTERISTICAS DE CALIDAD
= Accesibilidad y disponibilidad de citas en el primer contacto (telefénico, personal, ...).

= Evitar demoras y tiempos de espera innecesarios.

OBJETIVOS Y FLUJOS: ATENCION SANITARIA

CARACTERISTICAS DE CALIDAD

= Facilitar la espera en entornos adecuados.

= Toma correcta de temperatura y aplicacion de tratamiento sintomatico, si se precisa.
= Entrevista con los cuidadores.

= Facilitar la comunicacion con el nifo (p.ej: explicarle la exploracion que se le esta rea-
lizando).

= Argumentar a los padres, en lenguaje comprensible, las tomas de decisiones de forma
oral y/o escrita, tras la valoracion clinica y las exploraciones complementarias, el tra-
tamiento que se ha de seguir y la derivacién o alta segun proceda.

= Informacion a los padres de las posibles variaciones o complicaciones que se puedan
plantear durante el proceso.

= En caso de hospitalizacion habra: un profesional de referencia, un/a cuidador/a, en un
lugar apropiado (habitacién, entorno...) con vigilancia y cuidados, informacion sobre
funcionamiento/organizacién de la planta, y un adecuado servicio de hosteleria.

= Complementar lo realizado hasta el momento en el proceso de diagndstico, evitando
duplicidades.

= Informe clinico por escrito y Plan de Cuidados al alta hospitalaria o de urgencias.
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OBJETIVOS Y FLUJOS: EDUCACION SANITARIA

CARACTERISTICAS DE CALIDAD

= Explicacion sobre dénde y como tomar correctamente la temperatura; y dar a cono-
cer los rangos para considerar cuando el nifio tiene fiebre.

= Informacion acerca del manejo de la fiebre con respecto a medidas fisicas y medi-
camentos.

= Dar a conocer los signos de alerta (decaimiento, petequias...).

= Informacion sobre el circuito asistencial y nivel preferente al que dirigirse.

DESTINATARIO: FACULTATIVOS/ENFERMERAS

OBJETIVOS Y FLUJOS: COMUNICACION Y COORDINACION

CARACTERISTICAS DE CALIDAD

= Disponer de canales para la comunicacion entre profesionales de forma que aseguren
el acceso facil, rapido y completo a la informacion clinica sobre el paciente durante
todo el proceso.

= Historia clinica unica.

= Linea telefonica directa entre profesionales. Comunicacion al alta para conocimiento
en Atencion Primaria. Intranet.

= Informes clinicos completos, adecuados, personalizados y en tiempo real.
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COMPONENTES

_ripci()n general

QUE ATENCION A LA DEMANDA TELEFONICA
QUIEN Pediatra/Médico de Familia

CUANDO  1°

DONDE  Centro de Salud/DCCU-AP

cOMO Protocolos establecidos

COMPONENTES




QUE
QUIEN
CUANDO
DONDE

cOMO

QUE
QUIEN
CUANDO
DONDE

cOMO

QUE

QUIEN
CUANDO
DONDE

cOMO

GESTION DE CITA PARA PEDIATRA/MEDICO DE FAMILIA
UAU de AP

20

Centro de Salud/DCCU-AP

Protocolos establecidos

VALORACION MEDICA: 12 CONSULTA
Pediatra/Médico de Familia

30

Centro de Salud/DCCU- AP

Guias de practica clinica

APLICACION DE MEDIDAS ANTITERMICAS. EXTRACCION DE SAN-
GRE. RECOGIDA DE ORINA

Enfermera
49
Centro de Salud/DCCU-AP

Protocolos establecidos
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QUE

QUIEN
CUANDO
DONDE
cOMO

QUE

QUIEN
CUANDO
DONDE

cOMO

QUE

QUIEN
CUANDO
DONDE
cOMO
QUE
QUIEN
CUANDO
DONDE

cOMO

GESTION DE CITA PARA:
e Pruebas complementarias.
¢ Pediatra/Médico de Familia.

UAU de AP
59
Centro de Salud/DCCU-AP

Protocolos establecidos

REALIZACION DE PRUEBAS COMPLEMENTARIAS/TECNICAS DE
IMAGEN

Personal de Laboratorio/Radiodiagndstico
69
Servicio de Laboratorio/Servicio de Radiologia

Protocolos establecidos

VALORACION MEDICA: 22 CONSULTA.

¢ Valorar pruebas complementarias

¢ Informe a cuidadores sobre el juicio clinico/planificar seguimiento en
domicilio o derivacion a AE

Pediatra/Médico de Familia

70

Centro de Salud/DCCU-AP

Guias de practica clinica

RECEPCION DEL PACIENTE EN EL SCCU-H
UAU de AE

82

SCCUH

Protocolos establecidos

COMPONENTES



QUE VALORACION INICIAL Y PRIORIZACION DEL MOMENTO DE LA
ASISTENCIA (Triaje)

QUIEN Facultativos/Enfermeras
CUANDO  9°
DONDE  SCCUH

cOMO Guias de practica clinica

QUE ASISTENCIA EN SCCU-H:
QUIEN Facultativos

CUANDO  10°

DONDE  SCCUH

cOMO Guias de practica clinica

QUE EXTRAC'CI(')N DE MUESTRAS PARA PRUEBAS COMPLEMENTARIAS.
ATENCION DE CUIDADOS

QUIEN Enfermera
CUANDO  11°
DONDE SCCU-H

cOMO Protocolos establecidos

QUE REALIZACION DE PRUEBAS COMPLEMENTARIAS Y TECNICAS DE
IMAGEN

QUIEN Hematdlogo/Bacteridlogo/Radidlogo
CUANDO  12°
DONDE Servicio de Laboratorio/Servicio de Radiologia

cOMO Guias de practica clinica
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QUE

QUIEN
CUANDO
DONDE

cOMO

QUE
QUIEN
CUANDO
DONDE

cOMO

QUE
QUIEN
CUANDO
DONDE

cOMO

QUE

QUIEN
CUANDO
DONDE

cOMO

VALORACION DE RESULTADOS Y DECISION DEL DESTINO DEL
PACIENTE

Facultativos
13°
SCCU-H

Guias de practica clinica

INGRESO DEL PACIENTE
UAU de AE

14°
Hospital

Protocolos establecidos

RECEPCION DEL PACIENTE Y CUIDADORES EN PLANTA

Enfermera

152

Planta (Hospital)

Guias de practica clinica
VALORACION MEDICA EN PLANTA

e Plan de cuidados y tratamiento
¢ Pruebas complementarias

Pediatra
162
Planta (Hospital)

Guias de practica clinica

COMPONENTES




QUE
QUIEN
CUANDO
DONDE

cOMO

QUE

QUIEN
CUANDO
DONDE

cOMO

QUE
QUIEN
CUANDO
DONDE

cOMO

PLAN DE CUIDADOS
Enfermera

17°

Planta (Hospital)

Plan de cuidados

ALTA HOSPITALARIA:
¢ Informe de Pediatria
¢ Informe de Enfermera
Pediatra/Enfermera
18

Planta (Hospital)

Guias de practica clinica

GESTIONES COMPLEMENTARIAS
UAU de AE

19°
UAU

Segun protocolo establecido.
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Profesionales. Actividades.
Caracteristicas de calidad

Pediatra/Médico de Familia

Actividades Caracteristicas de calidad

12 ¢ |dentificacion del profesional.
e Trato correcto.
Atencion a la deman- e Realizacion de preguntas secuenciales?32°:
da telefénica — ;Qué le pasa a su nifno?
— ;Qué edad tiene?
— ¢Tiene fiebre?. ;Desde cuando?. ;Le ha puesto el termome-
tro?. ;Dénde le ha puesto el termémetro?. ;Cuanto le marca?
— Si ha comprobado la fiebre, ;como ha actuado? ;con medi-
das fisicas o le ha dado algtin medicamento?. Si le dio un
medicamento, ;qué dosis e intervalo?
— ;Tiene algln padecimiento importante?
— ;Como lo ve?. ;Tiene apetito o sed?. ;Vomita?. ;Dolor de
cabeza?. ;Se relaciona con Uds.?
— ;Tiene ganas de juego?. ;Le nota algo extrafio?
- ;Lo encuentra adormilado o con tendencia a dormirse?
— ¢Llora?. ;Cémo es el llanto?
— ;Cree que tiene dificultad para respirar?
— ;Como es el color de su piel?
— ;Le ha aparecido algtn tipo de mancha en la piel?
e Si tiene fiebre, recomendar medidas antitérmicas y vigilancia
de signos de alerta.
* Que se ponga en contacto con la UAU para concertar cita,
sobre todo si se trata de un menor de 36 meses.
e Si presenta signos de alerta, desplazamiento inmediato al cen-
tro sanitario correspondiente.

COMPONENTES




UAU de AP

Actividades Caracteristicas de calidad

22 * Respuesta rapida a la demanda.
e Trato amable y correcto.
Gestionar cita para e Identificacion del profesional.
Pediatra/Médico de e Recogida correcta de datos.
Familia e Mantener la informacion actualizada.

Pediatra/Médico de Familia

Actividades Caracteristicas de calidad

32 e |dentificacion del profesional.
e Trato correcto.
Valoracion medica: e Realizacion de preguntas secuenciales:
12 consulta — ;Qué le pasa a su nino?
— Qué edad tiene?
— ;Tiene fiebre?. ;Desde cuando?. ;Le ha puesto el termome-
tro?. ;Donde le ha puesto el termémetro?. ;Cuanto le marca?
— Si ha comprobado la fiebre, ;cémo ha actuado? ;con medi-
das fisicas o le ha dado algtin medicamento?. Si le dio un
medicamento, ;qué dosis e intervalo?
— ¢Tiene algln padecimiento importante?
- ;Como lo ve?. ;Tiene apetito o sed?. ;Vomita?. ;Dolor de
cabeza?. ;Se relaciona con Uds.?
— ;Tiene ganas de juego?. ;Le nota algo extrafio?
- ;Lo encuentra adormilado o con tendencia a dormirse?
— ¢Llora?. ;Cémo es su llanto?
- ;Cree que tiene dificultad para respirar?

Diligencia en la toma de decisiones ante la presencia de sig-

nos de alerta? © 26 (Grado de recomendacion A):

— Alteracién del nivel de conciencia.

— Mala perfusion (relleno capilar mayor a 2 segundos).

— Trastornos del ritmo respiratorio (hipo o hiperventilacion).

— Alteracion de signos vitales (frecuencia cardiaca, tension
arterial).

— Cianosis.

— Exantema maculoso o petequial sugestivos de enfermedad
meningocacica.

— Dolor y/o tumefaccién osteoarticular y/o limitacion de la
movilidad.

e Aplicacion correcta de escalas dependiendo de la edad del

nifio: YIOS y Yale (Anexos 1y 2)2729 (Grado de recomenda-

cion A).

PROCESO SINDROME FEBRIL EN EL NINO



Actividades Caracteristicas de calidad

e Anamnesis detallada: (Anexo 3)% 7. 30 Edad. Temperatura.
Repercusion de la fiebre. Signos y sintomas asociados.
Desencadenantes. Antecedentes personales y familiares. Nivel
socioeconoémico.

e Exploracion minuciosa: Piel (exantemas, petequias, abscesos,
celulitis). Pulsos. Perfusién. Movilidad de extremidades.
Adenopatias. Auscultacién cardiaca y pulmonar. Palpacion
abdominal. Genitales. Signos meningeos. Fontanela. Nivel de
conciencia. Focalidad. ORL. Otoscopia. Ojos.

* Toma de temperatura (Anexo 4)10. 11. 3136 (Grado de recomen-
dacion A).

e Plan de actuacion segln edad.

Nifio menor de 3 meses.

e Si se encuentra foco, actuar segln su naturaleza y manejar el
sintoma fiebre.

¢ Si no se encuentra foco, derivarlo al Hospital.

Nifio de 3-36 meses® 7. 26, 3758 (Grado de recomendacion A):
1) Si se encuentra foco, actuar segln su naturaleza y manejar
el sintoma fiebre.
2) Si no se encuentra foco:
a) ESCALA DE YALE <10:
) Hacer tira reactiva de orina en:

e | actante < 1 ano

e [TU previa

e Uropatia

* Fiebre > 48 h

II) En todos los lactantes pequenos (menores de 6 meses), cur-
sar analisis microscopico del sedimento y urocultivo por

bolsa (Anexo 5, 6 y 7)*0: 43,58 (Grado de recomendacion A).

Ill) Si tiene fiebre alta podemos optar por:

e Observacion domiciliaria si existe posibilidad de con-
tacto telefénico con los padres, confianza en su res-
ponsabilidad y capacidad de cuidados, y acceso en
menos de 30 minutos a un centro hospitalario.

e Realizar hemograma (RCB y PMN); RFA (PCR y/o0 pro-
calcitonina); hemocultivo; tira reactiva de orina; radio-
grafia de térax si tiene sintomas o signos respiratorios
0 RCB >20.000 leucocitos/mm3.

IV) Si tiene fiebre moderada:

e Observacion domiciliaria.

COMPONENTES



Actividades Caracteristicas de calidad

b) ESCALA YALE > 10:
[) Derivacién hospitalaria.

Nifilo mayor de 36 m:

1) Si se encuentra foco, actuar segun su naturaleza y manejar

el sintoma fiebre.

2) Sino se encuentra foco, ni hay sintomas de alerta: observa-

cion domiciliaria.

3) Radiografia de torax, si tiene sintomas respiratorios.

4) Si hay signos de alerta presentes o la patologia lo requiere:

derivacion hospitalaria®®.

En todos los casos se realizara:

e Registro claro y detallado en la historia clinica de las activida-
des realizadas.

e Informacion a cuidadores de forma clara y asequible sobre lo
realizado y sobre los signos de alerta en tanto se mantiene la
observacion y a la espera de pruebas complementarias.

e Explicar medidas antitérmicas y aplicar si procede:

Medidas generales® 2325 60 (Grado de recomendacion A):
— Adecuado cuidado del estado de hidratacion e ingesta caldrica.
— Temperatura ambiente en torno a 20-22° C.
— Mantener al nino con poca ropa.
Medidas fisicas®!:
— Banos de agua a unos 30° C, durante unos 30 minutos.
— Friegas con esponja y agua tibia.
— Nunca usar agua fria, hielo o friegas con etanol.
Medicacion antitérmica:
— De primera eleccion: paracetamol. De segunda eleccion:
ibuprofeno (Anexo 8)6% 6267 (Grado de recomendacion A).
— No alternancia de antitérmicos!2 8. 69,
e Vigilar signos de alerta:
— Alteracién del nivel de conciencia.
— Mala perfusion (relleno capilar mayor a 2 segundos).
— Trastornos del ritmo respiratorio (hipo o hiperventilacion).
— Alteracion de signos vitales (frecuencia cardiaca, tension
arterial).
— Cianosis.
— Exantema maculoso o petequial sugestivos de enferme-
dad meningocacica.
— Dolor y/o tumefaccion osteoarticular y/o limitacion de la
movilidad.

e Siempre que haya derivacion a Atencion Especializada, se rea-
lizara un informe completo con letra legible y con los datos de
interés de que se disponga.

PROCESO SINDROME FEBRIL EN EL NINO



Actividades Caracteristicas de calidad

42 e Atencion sin demora.
e Trato amable y correcto.
— Aplicacion de medi- e Extraccion de muestras por personal suficientemente entrena-
das antitérmicas. do.
- Extraccion de san- e Identificacion clara de las muestras.
gre e Correcta recogida de la orina dependiendo de la edad con téc-
— Recogida de orina nica limpia (puncion, sondaje vesical), o chorro medio miccio-
nal (Anexo 5) %8,
e Explicar medidas antitérmicas y aplicar si procede:
— Medidas generales:
e Adecuado cuidado del estado de hidratacion e ingesta
caldrica.
e Temperatura ambiente en torno a 20-22°C.
e Mantener al nifo con poca ropa.
— Medidas fisicas:
¢ Banos de agua a unos 30°C, durante unos 30 minutos.
e Friegas con esponja y agua tibia.
¢ Nunca usar agua fria, hielo o friegas con etanol.
— Medicacion antitérmica:
e Informe sobre uso correcto de antitérmicos.
¢ No alternancia de antitérmicos.
e De primera eleccion: paracetamol. De segunda eleccion:
ibuprofeno.

UAU de AP

Actividades Caracteristicas de calidad

52 e Respuesta rapida a la demanda.
Gestion de cita para: e Trato amable y correcto.

¢ |dentificacion del profesional.
— Pruebas comple-

mentarias * Recogida correcta de datos.
— Pediatra/Médico  ® Procurar citar para la reevaluacion en un periodo de tiempo
de Familia que garantice la recepcion de los resultados de las pruebas
solicitadas.

COMPONENTES



Servicio de Laboratorio/Servicio de Radiologia

Actividades

Realizacion de prue-
bas complementarias/
técnicas de imagen

Caracteristicas de calidad

e El resultado del sedimento y hemograma se proporcionara en
horario de trabajo.

e Técnicas de imagen informadas y en horario de trabajo.

* Recepcion de resultado de cultivos: negativos en 24 horas;
positivos en 48 h.

Pediatra/Médico de Familia

Actividades
72

Valoracion médica:
22 consulta

— Valoracion de prue-
bas complementa-
rias

- Informe a cuidado-
res sobre juicio cli-
nico/ planificar se-
guimiento en domi-
cilio o derivacion a
AE

Caracteristicas de calidad

Nifio de 3-36 meses:

 Si la tira reactiva y/o analisis microscopico del sedimento
fuera positivo, cursar urocultivo por bolsa o, preferiblemente,
por técnica estéril (puncién o sondaje vesical) o chorro medio
miccional.

* Si RCB igual 0 mayor a 15.000 leucocitos/mm3
y/0 PMN igual o mayor a 10.000 neutréfilos/mm3
y/0 PCR igual o mayor 40 mg/1 o procalcitonina igual o mayor
a 0.4 ng/ml, y han pasado mas de 24 h de fiebre, considerar
tratamiento empirico basandose en el estado de inmunizacion
(vacuna conjugada neumocdcica), con amoxicilina a 80-90
mg/kg/dia en tres dosis v.0., observacion domiciliaria y, si han
pasado menos de 24 h de fiebre, derivacién hospitalaria.

Reevaluacion periddica hasta recepcion de los resultados
de los cultivos:

- Si los cultivos bacterianos son negativos, y se sospecha
infeccion viral, se suspende la antibioterapia empirica y se
procede al alta cuando el nino esté asintomatico.

- Si los cultivos son positivos, valorar el ingreso hospitalario
para un tratamiento especifico o continuar el tratamiento
ambulatorio (limite final).

- Si aparece foco durante la observacion, aplicar el trata-
miento especifico (limite final).

PROCESO SINDROME FEBRIL EN EL NINO



UAU de AE

Actividades Caracteristicas de calidad

82 * Respuesta rapida a la demanda.
¢ Trato amable y correcto.
Recepcion del pa- © ldentificacion del profesional.
ciente en el SCCU-H ¢ Recogida correcta de datos.
e Mantener la informacién actualizada.

Facultativos/Enfermeras (SCCU-H)

Actividades Caracteristicas de calidad

92 e |dentificacion del profesional.
e Trato correcto.
Valoracion inicial y e Realizacion de preguntas secuenciales:

priorizacion del mo- — ¢Qué le pasa a su nino?

mento de la asisten- — ¢Qué edad tiene?

cia (Triaje) — ;Tiene fiebre?. ;Desde cuando?. ;Le ha puesto el termo-
metro?. ;Donde le ha puesto el termometro?. ;Cuanto le
marca?

— Si ha comprobado la fiebre, ;como ha actuado?, ;con
medidas fisicas o le ha dado algiin medicamento?. Si le dio
un medicamento, ;qué dosis e intervalo?

— ;Tiene algln padecimiento importante?

— ¢Tiene apetito o sed?. ;Vomita?. ;Dolor de cabeza?. ;Se
relaciona con Uds.?

— ¢Tiene ganas de juego?. ;Le nota algo extrano?

— ¢Lo encuentra adormilado o con tendencia a dormirse?

— ;Llora?. ;Como es su llanto?

— (Cree que tiene dificultad para respirar?

e Diligencia en la toma de decisiones ante la presencia de sig-
nos de alerta:

— Alteracion del nivel de conciencia.

— Mala perfusion (relleno capilar mayor de 2 segundos).

— Trastornos del ritmo respiratorio (hipo o hiperventilacion).

— Alteracion de signos vitales (frecuencia cardiaca, tension
arterial).

— Cianosis.

— Exantema maculoso o petequial sugestivos de enferme-
dad meningocacica.

— Dolor y/o tumefaccion osteoarticular y/o limitacion de la
movilidad.

e Aplicacion correcta de escalas dependiendo de la edad del
nino: YIOS y Yale (Anexos 1y 2).

COMPONENTES



Facultativos del SCCU-H

Actividades

10°

Asistencia
SCCUH

en

el

Caracteristicas de calidad

e Anamnesis detallada: (Anexo 3) Edad. Temperatura.
Repercusion de la fiebre. Signos y sintomas asociados.
Desencadenantes. Antecedentes personales y familiares. Nivel
socioeconoémico.

e Exploracion minuciosa: Piel (exantemas, petequias, abscesos,
celulitis). Pulsos. Perfusion. Movilidad de extremidades.
Adenopatias. Auscultacién cardiaca y pulmonar. Palpacion
abdominal. Genitales. Signos meningeos. Fontanela. Nivel de
conciencia. Focalidad. ORL. Otoscopia. Ojos.

e Toma de temperatura (Anexo 4).

e Plan de actuacion segln edad:

Nifio menor de 1 mes:
Ingreso hospitalario.

Nifio de 1-3 meses: 6 7. 26, 28, 40, 41, 43, 44, 50, 51, 55, 7079 (Grado
de recomendacion A):
1) Si se encuentra foco, actuar segin su naturaleza y manejar
el sintoma fiebre.
2) Sino se encuentra foco:
a) ESCALA YIOS = 7:
Ingreso hospitalario.
b) ESCALA YIOS < 7:
Realizar hemograma (RCB, C/S); RFA (PCR y/o procal-
citonina); hemocultivo; orina completa (tira reactiva y
analisis microscopico del sedimento), urocultivo reco-
gido por técnica estéril, por la posibilidad de ITU con
orina normal (Anexos 5, 6 y 7)*1. 44 59: radiografia de
térax, si tiene sintomas respiratorios o RCB > 20.000
leucocitos/mm3.

Nifio de 3-36 meses:
1) Si se encuentra foco, actuar segin su naturaleza y manejar
el sintoma fiebre.
2) Sino se encuentra foco y procede de su domicilio:
a) ESCALA DE YALE <10:
[) Hacer tira reactiva de orina en:
e Lactante < 1 ano
e [TU previa
e Uropatia
e Fiebre > 48 h.

PROCESO SINDROME FEBRIL EN EL NINO



Actividades

Caracteristicas de calidad

II) En todos los lactantes pequenos (menores de 6
meses), cursar analisis microscopico del sedimento y
urocultivo por bolsa (Anexo 5).

Il Si tiene fiebre alta podemos optar por:

e Observacion domiciliaria si existe posibilidad de con-
tacto telefénico con los padres, confianza en su res-
ponsabilidad y capacidad de cuidados, y acceso en
menos de 30 minutos a un centro hospitalario.

e Realizar hemograma (RCB y PMN); RFA (PCR y/o pro-
calcitonina); hemocultivo; tira reactiva de orina; radio-
grafia de torax, si tiene sintomas o signos respirato-
rios 0 RCB > 20.000 leucocitos/mms3.

IV) Si tiene fiebre moderada:

Observacion domiciliaria.

b) ESCALA YALE 11- 16:
Hemograma (RCB, PMN); RFA; LCR (opcional); hemoculti-
vo; tira reactiva de orina: si fuera positiva, y/o el lactan-
te menor de 6 meses, realizar un analisis microscopico
del sedimento y cursar un urocultivo, preferible por téc-
nica estéril (puncién o sondaje vesical) o chorro medio
miccional (Anexos 5, 6 y 7); radiografia de tdrax, si tiene
sintomas respiratorios 0 RCB > 20.000 leucocitos/mm3.

c) ESCALA YALE > 16:
Ingreso hospitalario.
3) Si no se encuentra foco y procede de Atencion Primaria sin
pruebas complementarias, realizarlas. Si las tiene, actuar
segun los resultados de los mismos.

Niflo mayor de 36 meses:

1) Si se encuentra foco, actuar segun su naturaleza y manejar
el sintoma fiebre.

2) Sino se encuentra foco, ni hay sintomas de alerta: observa-
cion domiciliaria.

3) Radiografia de torax, si tiene sintomas respiratorios.

4) Si hay signos de alerta presentes o la patologia lo requiere:
derivacion hospitalaria.

En todos los casos se realizara:

e Registro claro y detallado en la historia clinica de las activida-
des realizadas.

COMPONENTES



Actividades Caracteristicas de calidad

e [nformacion a cuidadores de forma clara y asequible sobre las
actuaciones y los signos de alerta que hay que tener en cuen-
ta durante el periodo de observacion y a la espera de pruebas
complementarias.

e Explicar medidas antitérmicas y aplicar si procede:

— Medidas generales:
« Adecuado cuidado del estado de hidratacion e ingesta caldrica.
» Temperatura ambiente en torno a 20-22° C.
« Mantener al nifno con poca ropa.
— Medidas fisicas:
« Banos de agua a unos 30° C, durante unos 30 minutos.
- Friegas con esponja y agua tibia.
« Nunca usar agua fria, hielo o friegas con etanol.
— Medicacion antitérmica®:
« De primera eleccion: paracetamol.
« De segunda eleccion: ibuprofeno (Anexo 8) 6267,
« No alternancia de antitérmicos.
e Vigilar los signos de alerta:
— Alteracioén del nivel de conciencia.
— Mala perfusion (relleno capilar mayor a 2 segundos).
— Trastornos del ritmo respiratorio (hipo o hiperventilacion).
— Alteracion de signos vitales (frecuencia cardiaca, tension
arterial).
— Cianosis.
— Exantema maculoso o petequial sugestivos de enferme-
dad meningocacica.
— Dolor y/o tumefaccion osteoarticular y/o limitacion de la
movilidad.

e En todos los casos de derivacion a AP o de ingreso hospitala-
rio, se realizara un informe completo con letra legible y con los
datos de interés de que se disponga.

Actividades Caracteristicas de calidad

112 e Atencion sin demora.
e Trato amable y correcto.
— Extraccién de mues- e Extraccion de muestras por personal suficientemente entrenado.
tras para pruebas e Identificacion clara de las muestras.
complementarias e Correcta recogida de las muestras de orina dependiendo de la
edad con técnica limpia (puncion, sondaje vesical), o chorro
— Atencion de cuidados ~ medio miccional (Anexo 5).
e Envio y procesamiento inmediato de las muestras.

PROCESO SINDROME FEBRIL EN EL NINO



Actividades Caracteristicas de calidad

e Explicar medidas antitérmicas y aplicar si procede:

— Medidas generales:

« Adecuado cuidado del estado de hidratacion e ingesta
caldrica.

« Temperatura ambiente en torno a 20-22° C.
« Mantener al nino con poca ropa.

— Medidas fisicas:
- Banos de agua a unos 30° C, durante unos 30 minutos.
- Friegas con esponja y agua tibia.
« Nunca usar agua fria, hielo o friegas con etanol.

— Medicacion antitérmica:
- Informe sobre el uso correcto de antitérmicos.
« No alternancia de antitérmicos.
« De primera eleccion: paracetamol.
« De segunda eleccion: ibuprofeno.

Hematologo/Bacteriologo/Radidlogo

Actividades Caracteristicas de calidad

122 ¢ Resultados del sedimento y hemograma a la mayor brevedad.
e Técnicas de imagen informadas a la mayor brevedad.
Realizacion de prue- e Examen de LCR con la mayor brevedad.

bas complementa- * Recepcion de resultados de cultivos: negativos en 24 horas;
rias y técnicas de positivos en 48 horas.
imagen
Actividades Caracteristicas de calidad
132 Nifio de 1-3 meses:
Valoracion de resultados:
Valoracion de resul- — Se consideran valores normales:
tados y decision del e Leucocitos de 5.000-15.000 mm3.
destino del paciente e C/S menor 0.2.
e PCR menor 40 mg/l y/o procalcitonina menor
0.4 ng/ml.
— Si presenta dos 0 mas parametros alterados: ingreso hos-
pitalario.

— Si presenta un parametro alterado o son normales:

1. Lleva mas de 12 horas con fiebre: observacion domicilia-
ria hasta recibir los resultados de los cultivos, con dos
opciones:

COMPONENTES



Actividades

Caracteristicas de calidad

a. Si existe posibilidad de contacto telefonico con los
padres, confianza en su responsabilidad y capaci-
dad de cuidados, y acceso en menos de 30 minutos
a un centro hospitalario, reevaluar en 24 horas.

b. Hacer una puncién lumbar y administrar ceftriaxona
IM a 50 mg/kg/dosis.

2. Lleva menos de 12 horas de fiebre: observacion hospi-
talaria.

Nifo de 3-36 meses:
e Si la tira reactiva y/o andlisis microscépico del sedimento

fuera positivo, cursar un urocultivo por bolsa o, preferible-
mente, por técnica estéril (puncion o sondaje vesical) o chorro
medio miccional (Anexos 5, 6y 7).

* Si RCB es mayor a 15.000 leucocitos/mm3

y/0 PMN igual o mayor a 10.000 neutréfilos/mm3

y/0 PCR igual o mayor a 40 mg/l o procalcitonina igual o
mayor a 0.4 ng/ml, y han pasado mas de 24 h de fiebre, con-
siderar tratamiento empirico basandose en el estado de inmu-
nizacion (vacuna conjugada neumocacica), con amoxicilina a
80-90 mg/kg/dia en tres dosis v.o., y observacion domicilia-
ria. Si han pasado menos de 24 h de fiebre, observacion hos-
pitalaria, hasta recibir los resultados de los cultivos en ambos
€asos.

e Si se ha realizado puncion lumbar, actuar segun el resultado.

Reevaluacion peridodica hasta la recepcion de los resulta-
dos de los cultivos.

- Si los cultivos bacterianos son negativos y se sospecha
infeccion viral, se suspende la antibioterapia empirica y se
procede al alta cuando el nino esté asintomatico.

- Si los cultivos son positivos, valorar el ingreso hospitalario
para realizar un tratamiento especifico, o continuar con un
tratamiento ambulatorio (limite final).

— Si aparece foco durante la observacion, tratamiento especi-
fico (limite final).

PROCESO SINDROME FEBRIL EN EL NINO



UAU de AE (Hospital)

Actividades Caracteristicas de calidad

142 e Respuesta rapida a la demanda.
e Trato amable y correcto.
Ingreso del paciente ¢ |dentificacion del profesional.
e Recogida correcta de datos.
e Mantener la informacion actualizada.

Enfermera (Planta de Hospital)

Actividades Caracteristicas de calidad
152 e |dentificacion del profesional.
e Trato amable.
Recepcion de * Recogida correcta de datos.
paciente y cuidado- e Aplicacion de medidas para la identificacion del nino segin su
res en planta edad.

e Pruebas complementarias, clasificacion y archivo de la infor-
macion (informes, pruebas complementarias,...) que el nifo
pueda traer de Atencion Primaria o de Urgencias.

Pediatra (Planta de Hospital)

Actividades Caracteristicas de calidad
162 * |dentificacion del profesional.
e Trato correcto.
Valoracion médica e Diligencia en la toma de decisiones ante signos de alerta:
en planta: — Alteracion del nivel de conciencia.

- Plan de cuidados y — Mala perfusion (relleno capilar mayor a 2 segundos).
tratamiento. — Trastornos del ritmo respiratorio (hipo o hiperventilacion).
—Pruebas comple- — Alteracion de signos vitales (frecuencia cardiaca, tension

mentarias arterial).
— Cianosis.
- Exantema maculoso o petequial sugestivos de enfermedad
meningocacica.
— Dolor y/o tumefaccion osteoarticular y/o limitacion de la
movilidad.

* Anamnesis detallada (Anexo 3)% 7 36: Edad. Temperatura. Reper-
cusion de la fiebre. Signos y sintomas asociados. Desencadenantes.
Antecedentes personales y familiares. Nivel socioeconémico.

e Exploracién minuciosa: Piel (exantemas, petequias, abscesos,
celulitis). Pulsos. Perfusion. Movilidad de extremidades.
Adenopatias. Auscultacién cardiaca y pulmonar. Palpacion
abdominal. Genitales. Signos meningeos. Fontanela. Nivel de
conciencia. Focalidad. ORL. Otoscopia. Ojos.

COMPONENTES



Actividades

Caracteristicas de calidad

e Toma de temperatura (Anexo 4).

e Valoracion de pruebas complementarias si han sido realiza-
das. En caso contrario, establecer un plan de actuacion segun
la del edad del paciente, informando sobre las pruebas a rea-
lizar y solicitando el consentimiento en las que sea preciso.

Nifio menor de 1 mes26: 40, 43,50, 51, 55, 70, 73, 74, 80, 81.
Estudio completo de sepsis: hemograma (RCB, C/S), RFA, LCR,
hemocultivo, orina completa (tira reactiva y analisis microscopi-
co del sedimento). En esta edad, dada la posibilidad de ITU con
analisis general de orina normal, la obtencién de un urocultivo es
imprescindible, por lo que las muestras de orina deben de
extraerse por técnica estéril (puncion o sondaje vesical) (Anexos
5, 6'y 7). Realizar también radiografia de térax si tiene sintomas
respiratorios 0 RCB >20.000 leucocitos/mms3.

Tratamiento: ampicilina 200 mg/kg/dia cada 8 h + cefotaxima
150 mg/kg/dia cada 8 h, o bien ampicilina 200 mg/kg/dia cada
8 h + gentamicina 3-5 mg/kg/d parenteral, hasta recibir los
resultados de los cultivos + tratamiento antitérmico.

Nifio de 1-3 meses:

Hemograma (RCB, C/S); RFA (PCR y/o procalcitonina); hemocul-
tivo; orina completa (tira reactiva y analisis microscopico del
sedimento); urocultivo recogido por técnica estéril (Anexos 5, 6
y 7)22: 42,71 por la posibilidad de ITU con orina normal; radio-
grafia de torax, si tiene sintomas respiratorios o RCB >20.000
leucocitos/mms3.

Tratamiento: ampicilina 200 mg/kg/dia cada 8 h + cefotaxima
150 mg/kg/dia cada 8 h, intravenoso, hasta recibir cultivos +
tratamiento antitérmico.

Nifo de 3-36 meses:

Hemograma (RCB, PMN); RFA; LCR (opcional si YALE 11-16);
hemocultivo; tira reactiva de orina: si fuera positiva, y/o el lac-
tante menor de 6 meses, realizar un analisis microscopico del
sedimento y cursar un urocultivo, preferiblemente por técnica
estéril (puncion o sondaje vesical) o chorro medio miccional
(Anexos 5, 6y 7); radiografia de tdorax, si tiene sintomas respi-
ratorios o RCB >20.000 leucocitos/mm3.

Tratamiento: cefotaxima 150 mg/kg/dia cada 8 h o ceftriaxona
a 100 mg/kg/dia intravenosa, hasta recibir cultivos + trata-
miento antitérmico.
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Actividades Caracteristicas de calidad

Nifio mayor de 36 m:

Hemograma (RCB, C/S), RFA, hemocultivo, tira reactiva de orina,
LCR segun clinica, radiografia de torax, si tiene sintomas respi-
ratorios 0 RCB >20.000 leucocitos/mm3.

Tratamiento: cefalosporina de 3?2 generacion por via parenteral.

Reevaluacion periddica hasta recepcion de los resultados
de los cultivos:

- Si los cultivos bacterianos son negativos y se sospecha
infeccion viral, se suspende la antibioterapia empirica y se
propondra el alta cuando el nino mejore.

— Si los cultivos son positivos, valorar para un tratamiento
especifico o continuar con el tratamiento ambulatorio (limite
final).

— Si aparece foco durante la observacion, aplicar un trata-
miento especifico (limite final).

Actividades Caracteristicas de calidad
172 ¢ Plan de Cuidados, segun los modelos de Virginia Henderson o
Dorotea Orem®2.
Plan de Cuidados e Realizacion de un Plan de Cuidados individualizado que cubra

al menos los requisitos de autocuidados universales:
— Mantenimiento suficiente de aire, agua y nutrientes.
— Mantenimiento de higiene adecuada.
— Mantenimiento de una eliminacién adecuada.
— Mantenimiento de equilibrio entre soledad e integracion social.
— Proteccion frente a peligros, capacidad de funcionamiento y
bienestar.
* Diagndstico de enfermeria de la NANDAS3,
e Utilizacion de material escrito como apoyo en las tareas de
educacion sanitaria.
e Explicar medidas antitérmicas y aplicar si procede:
— Medidas generales:
e Adecuado cuidado del estado de hidratacion e ingesta caldrica.
e Temperatura ambiente en torno a 20-22° C.
e Mantener al nifio con poca ropa.
— Medidas fisicas:
¢ Banos de agua a unos 30° C, durante unos 30 minutos.
e Friegas con esponja y agua tibia.
¢ Nunca usar agua fria, hielo o friegas con etanol.
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Actividades Caracteristicas de calidad

— Medicacion antitérmica (eleccion de via de administracion):
* Informe sobre el uso correcto de antitérmicos.
e No alternancia de antitérmicos.
e De primera eleccion: paracetamol.
* De segunda eleccion: ibuprofeno.
e Al alta hospitalaria, prescripcion por principio activo.

Pediatra/Enfermera (Planta de Hospital)

Actividades Caracteristicas de calidad
182 ¢ Redaccion de informe, claro, completo, sin errores y con iden-
tificacion del facultativo.
Alta hospitalaria: e Recomendacion de cita en Atencion Primaria.
—Informe de alta de e Informacién completa sobre el Plan de Cuidados en domicilio.
Pediatria e Emision de primeras recetas.
—Informe de alta de e Informe completo utilizando la taxonomia NANDA en el que se
Enfermeria identifique a la Enfermera que lo realiza, y se incluya un Plan

de Cuidados para su continuidad en el domicilio.

UAU de AE

Actividades Caracteristicas de calidad
192 e Envio de comunicacion y/o informe de alta a Atencion
Primaria.
Gestiones comple- e Tramitacion de traslado si procede.
mentarias
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Competencias Profesionales

Competencias generales del Sistema Sanitario Publico de Andalucia (SSPA)

La competencia es un concepto que hace referencia a la capacidad necesaria que ha
de tener un profesional para realizar un trabajo eficazmente, es decir, para producir los
resultados deseados, y lograr los objetivos previstos por la organizacion en la que 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 desempeno del puesto de tra-
bajo.

— 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 Gestiéon por Competencias vy, 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 ubiquen los respectivos profesionales.

En una segunda fase, se han categorizado dichas competencias nucleares para cada
nivel de exigencia (de seleccidn, de experto o de excelencia), de acuerdo a dos categorias:
imprescindible (I) 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 anos 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-
cién especializada, o bien, aln 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 formacion 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-
lacién, 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 bésica-
mente en las competencias que no estén incluidas habitualmente (o no lo estan con detalle)
en la titulacion oficial exigible para el desempeno 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 introduccioén, 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 organos de gestion y desarrollo de personas, podran valorar, segun su titulacion
especifica y las competencias acreditadas, cuéles 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

CONOCIMIENTOS Criterio de  Experto PERFIL

seleccion

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

de Espafia y Andalucia, prestaciones del SNS y especificas de

Andalucia, asi como la cartera de servicios del SSPA) | |
C-0181 Derechos y deberes de los usuarios | |
C0184 Educacion para la salud, consejo médico, estilos de vida | |
C-0024 Informatica, nivel usuario | |
C-0085 Formacion basica en prevencion de riesgos laborales | |
C0077 Soporte Vital Avanzado Cardiologico | |
C-0538 Fisiopatologia especifica "segln proceso" | |
C-0555 Guia practicas de uso "seglin proceso" | |
C-0539 Saber reconocer signos de alarma: complicaciones, crisis, etc.

"segln proceso" | |
C-0545 Semiologia clinica "seguin proceso" | |
C-0362 Valoracion de necesidades (especialmente en lactantes, nifios y

adolescentes) | |
C0573 Diagndstico, tratamiento y prondstico especificos | |
C-0533 Conocimiento sobre las técnicas diagndstico-terapéuticas

"de su ambito de responsabilidad" | |
C-0498 Tecnologia especifica de los procesos | |
C-0605 Conocimiento de tratamiento farmacolégico "segin proceso" | |
C-0083 SVA pediatrico | |
C-0455 Conocimientos en técnicas de comunicacion D |
C-0609 Conocimientos basicos sobre el desarrollo evolutivo del nifio y/o

adolescente que condicionan la relacién con el profesional D |
C-0107 Sistemas de evaluacion sanitaria D |
C0169 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 analisis de datos; escritura

cientifica, busquedas bibliograficas, normas de publicacion) D |
C0167 Medicina basada en la evidencia: aplicabilidad D |
C-0173 Metodologia de calidad D |
C-0082 Inglés, nivel basico D |
C-0168 Planificacion, programacion de actividad asistencial D D
C-0180 Definicién 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 Direccion de equipos de trabajo. Gestion de personas D D
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COMPETENCIAS PROFESIONALES: MEDICOS

FASEA  FASEB
HABILIDADES Criterio de  Experto PERFIL
seleccion

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

sensibilidad, capacidad de construir relaciones) | |
H-0059 Capacidad de trabajo en equipo | |
H-0005 Capacidad de andlisis y sintesis | |
H0087 Entrevista clinica | |
H-0094 Vision continuada e integral de los procesos | |
H-0019 Adecuada utilizacion de los recursos disponibles | |
H0411 Técnicas de exploracion fisica especificas "segtin proceso" I |
H-0297 Realizacion de técnicas diagnosticas especificas y

exploraciones complementarias | |
H-0355 |dentificacion y valoracion de signos y sintomas “seglin proceso” | |
H-0335 Técnicas especificas "segln proceso" | |
H-0310 Interpretacion de pruebas complementarias | |
H-0041 Manejo del paciente pediatrico D |
H-0177 Facilitar la relacion con la familia (padres y/o responsables) D |
H-0228 Capacidad de inspirar confianza y seguridad a los pacientes

y familiares D |
H-0370 Manejo de emociones D |
H0028 Habilidad de comunicacion, transmision D |
H-0046 Diagndstico telefonico D |
H-0055 Capacidad docente D |
H-0026 Capacidad para delegar D |
H-0083 Capacidad de promover y adaptarse al cambio D |
H-0032 Comunicacion oral y escrita D |
H-0085 Dar apoyo D |
H-0031 Gestion del tiempo D |
H-0080 Aplicacion de técnicas basicas de investigacion D |
H-0042 Manejo de telemedicina D |
H-0009 Capacidad de asumir riesgos y vivir en entornos de incertidumbre D |
H-0023 Capacidad para tomar decisiones D |
H-0035 Técnicas de comunicacion, presentacion y exposicion audiovisual D D
H-0025 Capacidad de liderazgo D D
H-0010 Capacidad de ilusionar y motivar, incorporar adeptos y

estimular el compromiso D D
H-0021 Habilidad negociadora y diplomética D D
H0078 Afrontamiento del estrés D D
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ACTITUDES

COMPETENCIAS PROFESIONALES: MEDICOS

FASE A FASE B
Criterio de Experto
seleccion

PERFIL

CcODIGO 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 | |
A0040 Orientacion a resultados | |
A-0050 Responsabilidad | |
A-0046 Flexible, adaptable al cambio | |
A0018 Honestidad, sinceridad | |
A0041 Capacidad de asumir compromisos | |
A-0048 Talante positivo | |
A0051 Sensatez | |
A-0043 Discrecion | |
A-0009 Dialogante, negociador | |
A-0047 Generar valor afadido a su trabajo | |
A-0057 Humanizacion de las capacidades cientifico-técnicas | |
A0021 Humanista y con sensibilidad social | |
A0065 Comprension D |
A0067 Comprension y adaptacion al entorno del nifio y/o adolescente D |
A0027 Orientacion al cliente (el ciudadano como centro). Respeto de los

derechos de los pacientes D |
A0044 Autocontrol, autoestima, autoimagen D |
A-0007 Creatividad D |
A0045 Colaborador, cooperador D |
A0024 Juicio critico D |
A-0038 Resolutivo D |
A-0052 Vision de futuro D D
A-0053 Orientacion a satisfacer expectativas de pacientes y familiares

(receptividad a inquietudes y necesidades del enfermo y familia) D D
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CONOCIMIENTOS

COMPETENCIAS PROFESIONALES: ENFERMEROS

FASE A

FASE B

Criterio de Experto

PERFIL

seleccion

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

de Espaiia 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 Formacion basica en prevencion de riesgos laborales | |
C-0171 Promocion de la salud (educacion para la salud, consejos sanitarios) | |
C-0077 Soporte Vital Avanzado Cardioldgico | |
C0165 Metodologia de cuidados (procedimientos, protocolos, guias de

préctica clinica, mapas de cuidados, planificacion de alta y

continuidad de cuidados) | |
C-0533 Conocimiento sobre las técnicas diagndstico-terapéuticas

"de su dmbito de responsabilidad" | |
C-0306 Atencion especializada en Pediatria | |
C-0362 Valoracion de necesidades (especialmente en lactantes,

nifios y adolescentes) I |
C-0573 Diagnéstico, tratamiento y prondstico especificos "segun proceso" D |
C0179 Conocimientos basicos de gestion de recursos (planificacion,

programacion de actividad asistencial, indicadores de eficiencia,

control del gasto...) D |
C-0004 Conocimientos basicos de calidad (indicadores, estandares,

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

protocolos; recogida, tratamiento y andlisis de datos; escritura

cientifica, bisquedas bibliograficas, normas de publicacion) D |
C-0069 Metodologia en gestion por procesos D D
C-0174 Bioética D D
C-0082 Inglés, nivel basico D D
C-0060 Direccion 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

PERFIL

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 Comunicacion oral y escrita | |
H-0390 Manejo de técnicas terapéuticas | |
H-0394 Detectar complicaciones | |
H-0395 Detectar los signos de alarma | |
H-0355 Identificacion y valoracion de signos y sintomas "segiin proceso" | |
H-0038 Técnicas de Soporte Vital Avanzado | |
H-0331 Capacidad para adiestrar y apoyar a la familia en su rol cuidador | |
H-0413 Educacion del paciente en el manejo de su enfermedad y

promocion del autocuidado | |
H-0001 Afrontamiento de situaciones de crisis y prevencion de conflictos 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-0228 Capacidad de inspirar confianza y seguridad a los pacientes y familiares D |
H0055 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 D
H-0035 Técnicas de comunicacion, presentacion y exposicion audiovisual D D
H-0021 Habilidad negociadora y diplomatica D D
H-0025 Capacidad de liderazgo D D
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ACTITUDES

COMPETENCIAS PROFESIONALES: ENFERMEROS

FASE A FASE B
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 demés, sensibilidad a

sus necesidades, disponibilidad y accesibilidad | |
A0040 Orientacion a resultados | I
A-0050 Responsabilidad | |
A-0046 Flexible, adaptable al cambio | |
A-0018 Honestidad, sinceridad | |
A0041 Capacidad de asumir compromisos | |
A-0048 Talante positivo | |
A0051 Sensatez | |
A0043 Discrecion | |
A-0009 Dialogante, negociador | |
A0047 Generar valor afiadido a su trabajo | I
A-0044 Autocontrol, autoestima, autoimagen D |
A0007 Creatividad D |
A-0045 Colaborador, cooperador D |
A0027 Orientacion al cliente (el ciudadano como centro). Respeto de

los derechos de los pacientes D |
A-0067 Comprension y adaptacion con el entorno del nifio y/o adolescente D |
A0024 Juicio critico D |
A0038 Resolutivo D
A-0052 Vision de futuro D
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COMPETENCIAS RELACIONADAS CON EL PROCESO DE SINDROME FEBRIL EN EL NINO

CONOCIMIENTOS
CODIGO| COMPETENCIA LITERAL DESCRIPCION COMPETENCIA
C-0004 | Conocimientos basicos de calidad (indicadores, estandares, Conocimientos basicos de calidad

C-0023

C-0024

C-0032

C-0060

C-0069

C-0077
C-0082

C-0083

C-0085

C-0107

C0l61

C-0165

C-0167

C-0168

C-0169

C0171
C0173
C-0174
C-0175
C0176

C0179

C-0180
C0181

C0184
C-0306
C-0362

C-0455
C-0498
C0533

documentacion clinica, acreditacion, guias de practica clinica)

Tecnologias para la informacion y las comunicaciones
Conocimientos en informética, nivel usuario

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

Direccion de equipos de trabajo. Gestion de personas
Metodologia en gestion por procesos

Soporte Vital Avanzado Cardiolégico
Ingles, nivel basico

SVA pediatrico
Formacion general en prevencion de riesgos laborales

Sistemas de evaluacion sanitaria

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

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

Medicina basada en la evidencia: aplicabilidad
Planificacion, programacion de actividad asistencial

Prestaciones del SNS y especificas de Andalucia

Promocion de la salud (educacion para la salud, consejos sanitarios)
Metodologia de calidad

Bioética

Bioética de las decisiones clinicas y de la investigacion

Cartera de servicios del Sistema Sanitario Publico de Andalucia

Conocimientos basicos de gestion de recursos (planificacion,
programacion de actividad asistencial, indicadores de eficiencia,
control del gasto...)

Definicion de objetivos y resultados: DPO
Derechos y deberes de los usuarios

Educacion para la salud, consejo médico, estilos de vida
Atencion especializada en Pediatria

Valoracion de necesidades (especialmente en lactantes,
ninos y adolescentes)

Conocimientos en técnicas de comunicacion
Tecnologia especifica de los procesos

Conocimiento sobre las técnicas diagndstico-terapéuticas
"de su ambito de responsabilidad"

El/la profesional conoce las nuevas tecnologias en materia de
telecomunicaciones e informética

El/la profesional utiliza adecuadamente los paquetes informéaticos
bésicos de su organizacion

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

El/a profesional ha adquirido conocimientos especificos en gestion de
personas

El/a profesional conoce métodos para gestionar una organizacion por
procesos

Técnicas especificas de aplicacion en Soporte Vital Avanzado

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

Técnicas especificas de aplicacion en Soporte Vital Avanzado en el
paciente pediatrico

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

El/la profesional conoce la metodologia especifica en evaluacion sanitaria

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

Conocimiento en metodologia de cuidados enfermeros

Técnica especifica

El/la profesional conoce como establecer la planificacion de la
actividad asistencial de su ambito de responsabilidad

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

Técnica especifica
Técnica especifica
Técnica especifica
Técnica especifica

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

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

El/la profesional conoce la direccion por objetivos y cémo se aplica

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

Técnica especifica
Técnica especifica
Técnica especifica

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

COMPONENTES




CONOCIMIENTOS

CODIGO| COMPETENCIA LITERAL DESCRIPCION COMPETENCIA
C-0538 | Fisiopatologia especifica "segln proceso" Técnicas especificas
C-0539 | Saber reconocer signos de alarma: complicaciones, crisis, etc Técnicas especificas
"segun proceso"
C-0545 | Semiologia clinica "segtin proceso" Técnicas especificas
C-0555 | Guias practicas de uso "segun proceso" Técnicas especificas
C-0573 | Diagnéstico, tratamiento y prondstico especificos Especifico por patologia
C-0605 | Conocimiento de tratamiento farmacoldgico "segtin proceso" El/la profesional conoce los tratamientos farmacoldgicos relacionados
con el proceso: farmacos, pautas y vias de administracion
C-0609 | Conocimientos basicos sobre el desarrollo evolutivo del nifio y/o  El/la profesional posee conocimientos sobre aquellos aspectos
adolescente que condicionan la relacion con el profesional relevantes del desarrollo evolutivo del nifio /0 adolescente que influyen
en su comportamiento y pueden afectar a su relacion con el profesional
HABILIDADES
CcODIGO COMPETENCIA LITERAL DESCRIPCION COMPETENCIA
H-0001 Afrontamiento de situaciones de crisis y prevencion de conflictos  El/la profesional tiene la capacidad necesaria para desarrollar
estrategias orientadas a solventar conflictos que se puedan produ-
cir entre diferentes niveles de la organizacion, con profesionales o
clientes, intentando llegar a acuerdos con soluciones satisfactorias
para todas las partes
H-0005 | Capacidad de analisis y sintesis El/la profesional tiene la capacidad de extraer lo esencial de una
gran cantidad de informacion, aplicar métodos de simplificacion,
resumen y sinopsis, sacando conclusiones acertadas de la informa-
cion o de la situacion
H-0009 | Capacidad de asumir riesgos y vivir en entornos de incertidumbre  Manifestacion adecuada en la practica diaria del manejo de la técnica
H0010 | Capacidad de ilusionar, motivar, incorporar adeptos y estimular el El/la profesional establece mecanismos de relacion interpersonal
compromiso que inducen estimulos positivos en sus colaboradores. Estos mani-
fiestan interés en trabajar en los proyectos presentados por dicho
profesional, confianza en su trabajo e ilusion por los resultados
H-0019 | Adecuada utilizacion de los recursos disponibles El/la profesional identifica claramente la cantidad y cualidad
necesarias 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
H0022 | Resolucién de problemas El/la profesional analiza las situaciones con criterio y juicio analitico
para identificar posibles alteraciones y aplicar la solucién adecuada
H-0023 | Capacidad para tomar decisiones El/la profesional toma decisiones segin su responsabilidad, asumiendo
las consecuencias de las mismas con autonomia, sin requerir de
forma sistematica la aprobacion de su superior
H-0024 | Capacidad de relacion interpersonal (asertividad, empatia, El/la profesional tiene habilidades sociales que pone de manifiesto en su
sensibilidad, capacidad de construir relaciones) entorno profesional y en cualquier situacion de interaccion personal
H-0025 | Capacidad de liderazgo El/la profesional es capaz de generar entusiasmo en los demas y
conseguir que sus colaboradores hagan lo que sin él no habria ocurrido
H-0026 | Capacidad para delegar Capacidad para la 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 para con su tiempo y con el de
los demés
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
H0035 | Técnicas de comunicacion, presentacion y exposicion audiovisual  El/la profesional utiliza de forma adecuada herramientas de

presentacion audiovisual
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HABILIDADES

CODIGO| COMPETENCIA LITERAL DESCRIPCION COMPETENCIA

H-0038 | Técnicas de SVA: todas Manifestacion adecuada en la practica diaria del manejo de la técnica

H-0041 | Manejo del paciente pediatrico Manifestacion adecuada en la préactica diaria del manejo de la técnica

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

H-0046 | Diagnostico telefonico 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 pedagdgicas para la planificacion
e imparticion de acciones formativas

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

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

H-0080 | Aplicacion 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 manifesta 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 practica diaria del manejo de la técnica

H-0089 | Individualizacion de cuidados Manifestacion adecuada en la préctica diaria del manejo de la técnica

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

H-0177 | Facilitar la relacion con la familia (padres y/o responsables) El/la profesional tiene capacidad empética y de comunicacion que
pone de manifiesto en su relacion con los familiares

H-0228 | Capacidad de inspirar confianza y seguridad a los pacientes y familiares ~ Manifestacion adecuada en la préactica diaria del manejo de la técnica

H-0297 | Realizacion de técnicas diagnosticas especificas y exploraciones  Manifestacion adecuada en la préctica diaria del manejo de la

complementarias técnica

H-0310 | Interpretacion de pruebas complementarias Manifestacion adecuada en la practica diaria del manejo de la técnica

H-0331 | Capacidad para adiestrar y apoyar a la familia en su rol cuidador  Manifestacion adecuada en la practica diaria del manejo de la técnica

H-0335 | Técnicas especificas "segun proceso" Manifestacion adecuada en la préctica diaria del manejo de la técnica

H-0355 | Identificacion y valoracion de signos y sintomas "seglin proceso”  Manifestacion adecuada en la practica diaria del manejo de la técnica

H-0370 | Manejo de emociones Manifestacion adecuada en la préctica diaria del manejo de la técnica

H-0390 | Manejo de técnicas terapéuticas Manifestacion adecuada en la préctica diaria del manejo de la técnica

H-0394 | Detectar complicaciones Manifestacion adecuada en la practica diaria del manejo de la técnica

H-0395 | Detectar los signos de alarma Manifestacion adecuada en la practica diaria del manejo de la técnica

H-0411 | Técnicas de exploracion fisica especificas "segun proceso” Manifestacion adecuada en la préctica diaria del manejo de la técnica

H-0413 | Educacion del paciente en el manejo de su enfermedad y El/la profesional manifiesta la capacidad de orientar, aconsejar e informar

promocion del autocuidado

al paciente sobre la evolucion de su enfermedad y las posibilidades de
adaptacion fomentando la participacion activa del paciente en sus
cuidados para conseguir asi una mayor calidad de vida

COMPONENTES



ACTITUDES

CODIGO| COMPETENCIA LITERAL DESCRIPCION COMPETENCIA
A0001 | 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 man-
tiene 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
A0018 | Honestidad, sinceridad El/la profesional es coherente consigo mismo y con el entorno.
Piensa lo que dice, dice lo que piensa, hace lo que piensa y dice
A0021 | Humanidad y con sensibilidad social El/la profesional interpreta la vida y el trabajo desde una perspectiva
de "seres humanos", estableciendo criterios y planteamientos de
solidaridad
A0024 | Juicio critico El/la profesional no acttia sin saber qué, por qué, cémo. Se pregunta
y pregunta, cuestionandose todo desde una perspectiva positiva
A0027 | Orientacion al cliente (el ciudadano como centro). Respeto de los  El/la profesional antepone las necesidades del cliente y sus expec-
derechos de los pacientes tativas a cualquier otra consideracion o interés
A-0038 | Resolutivo El/la profesional es capaz de lograr soluciones, incluso en situaciones
no predefinidas ni protocolizadas
A0040 | Orientacion a resultados El/la profesional manifiesta una clara orientacion al logro de los
objetivos, no conformandose con hacer bien las cosas
A0041 | Capacidad de asumir compromisos El/la profesional es capaz de adquirir la responsabilidad de un
proyecto desde la confianza de que saldra adelante de forma dptima
A0043 | Discrecion El/la profesional establece con criterio qué informacion debe utili-
zar y donde, no generando ni prestandose al cotilleo fécil o el rumor
A0044 | Autocontrol, autoestima, autoimagen El/la profesional manifiesta una adecuada concepcion de si mismo,
lo que le potencia en su trabajo
A0045 | Colaborador, cooperador El/la profesional es esa persona que todo el mundo quiere tener en
su equipo de trabajo por cuanto hace y como lo hace
A0046 | Flexible, adaptable al cambio El/la profesional incorpora sin resistencias lo nuevo
A-0047 | Generar valor afiadido a su trabajo El/la profesional busca aportar algo mas a lo que hace, no le
satisface la tarea por la tarea, sino que procura la mejora
A-0048 | Talante positivo El/la profesional se plantea, ante todo, que las cosas son posibles
A-0049 | Respeto y valoracion del trabajo de los demas, sensibilidad a sus  El/la profesional es consciente de que, sin los demés, su trabajo no
necesidades (disponibilidad y accesibilidad) seria 6ptimo. Sabe reconocer las aportaciones, sabe establecer
mecanismos de potenciacion
A0050 | Responsabilidad El/la profesional es un/a profesional
A0051 | Sensatez El/la profesional piensa las cosas antes de hacer o decir
A0052 | Vision de futuro El/la profesional trabaja hoy para mafana
A-0053 | Orientacion a satisfacer expectativas de pacientes y familiares El/la profesional manifiesta una especial sensibilidad por las expec-
(receptividad a inquietudes y necesidades del enfermo y familia) tativas de los pacientes, a las que convierte en objetivos que debe
satisfacer
A-0057 | Humanizacién de las capacidades cientificotécnicas El/la profesional es técnica y humanamente bueno
A0065 | Comprension El/la profesional es capaz de ponerse en el lugar de paciente y
familiares, y entender su comportamiento
A-0067 | Comprension y adaptacion al entorno del nifio y/o0 adolescente El/la profesional manifiesta una especial sensibilidad por las expec-

tativas 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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Recursos. Caracteristicas de calidad.
Requisitos

RECURSOS

Papeleria

| NECESIDADES

— Documentos de historia clinica y
filiacion.

— Recursos informaticos.

— Documentos EPS.

— Documentos de interconsulta
/alta.

— Documentos para peticion de
pruebas complementarias.

— Recetas.

| REQUISITOS

- Registros formalizados y uni-
ficados.
— Intranet.

Instrumental

— Fonendoscopio.

- Otoscopio y conos.

— Oftalmoscopio.

— Basculas.

- Esfingomandmetros con tallas
pediatricas.

— Existencia de unidades de
esterilizacion.

Aparataje

— Negatoscopio.

— Mesa de exploracion.
— Aparato de Radiologia.
— Monitores.

— Pulsioximetros.

— Revisiones reglamentarias
realizadas.

Material fungible

- Jeringas, farmacos, antisépti-
cos, tiras reactivas, bolsas y
recipientes estériles de recogi-
da de orina, sondas de sondaje
uretral, gasas, guantes, toallas,
set de puncion lumbar y set de
puncién suprapubica, terméme-
tros.

— Disponibilidad de acceso a
los almacenes.

Personal

— Pediatra

— Médico de Familia
— Enfermeria

— Auxiliar

— Celador...

COMPONENTES

— Personal con formacién

especifica.




_es de soporte

S¢ de Laboratorio — Pruebas diagnosticas: Hematologia, Bioquimica,
Microbiologia

$° de Almacén — Material fungible

S® de Radiodiagndstico - Radiografias/ecografias

Unidad de Personal - Recursos humanos

Ambulancia — Traslado urgente

S? de Farmacia - Medicacion

Unidad de Documentacion y

Archivo/Servicio de Informatica| - Sistemas de informacion y equipamiento
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ARQUITECTURA DE PROCESOS NIVEL 3: AP

Consulta telefénica

Resolucion —

UAU-AP/Celadores Admision Registro
Gestion cita [ de datos

Pediatra/Médico de Familia

Pediatra/Médico de Familia

Enfermera
- Toma de temperatura
- Medidas antitérmicas
- Toma de muestras

Y

wedeo. | <3m 33 m ~do

de Familia
| |
—4— Yale > 10 Yale < 10
Y Y
Fiebre Fiebre - No foco — Signos alerta
alta moderada — Exploracion — Patologia
[ normal
Y
UAU-AP | Gestion cita pruebas complementarias |
Analista/ — * -
. | Realizacién de pruebas complementarias |
Radi6logo
Pediatra/Médico
de Familia
| Alterados | | No alterados
| Flebre <24 h | | Fiebre > 24h
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ITECTURA DE PROCESOS NIVEL 3: SCCU-H

Registro
de datos

Nifio con fiebre

UAU-AE

Facultativos SCCU-H/
Enfermera

. Anamnesis
Facultativos SCCU-H Exploracién
Y
<1m| | 13m | 336 m
\
* [ * - Signos alerta
'<_| vos=7|  [vos<7| |Yale = 16/ | vale 1116 | |Yae < 10| | - Patologia
Facultativos Valoracion y pruebas Valoracion y pruebas
SCCUH complementarias complementarias F. moderada
| [
— Toma de temperatura - Toma de temperatura
Enfermera — Medidas antitérmicas — Medidas antitérmicas
- Toma de muestras - Toma de muestras
/é\ralzltlz';iaélogo Realizacion de Realizacion de pruebas E\JE Si
Radidlogo pruebas complementarias complementarias
Pediatra

2.0 mas 1 alterado Alterados
parametros -
alterados
|F<12h| |F>12h| F<24h||F>24h|
Y Y
Tratamiento Tratamiento

Y

Y YY Yy \]
Hospitalizacion}ll Hospitalizacion Hospitalizacion Hospitalizacion
REPRESENTACION GRAFICA




ARQUITECTURA DE PROCESOS NIVEL 3: HOSPITALIZACION

Registro
UAUAE de datos
\
Enfermera Ingreso
planta
Pediatra

Pruebas
complementarias

\i
Tratamiento empirico protocolizado hasta
la recepcion de pruebas
complementarias

Suspender antibioterapia si: - Cultjv_os
- Cultivos negativos positivos.
- Foco

- Sospecha de infeccion
virica
- Asintomético

Tratamiento
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INDICADORES

1. Calidad en la derivacion

Es un indicador de proceso:
* Permite conocer si los ninos que llegan a los servicios de Urgencias desde AP o DCCU-
AP son derivados con un informe y si éste es adecuado.
e Los datos que deben aparecer para que un informe clinico de derivacion sea conside-
rado de calidad son:
- Datos de filiacion
- Edad del nino
- Tiempo de evolucion del cuadro
- Hallazgos de interés en la exploracion y anamnesis
- Administracion del Ultimo antitérmico (principio activo y hora de la tltima administra-
cion)
- Juicio clinico
- Datos de identificacion del facultativo

* N2 de nifios con sindrome febril sin foco (SFSF) derivados desde AP o DCCU-

AP con informe clinico de derivacion que cumple los criterios definidos en el
proceso/ N2 total de nifios con SFSF derivados desde AP al SCCU-H * 100.

INDICADORES




2. Valoracion de los nifios de 1-3 meses

Indicador de proceso:
e Permite ver si los ninos de 1-3 meses con SFSF son valorados adecuadamente
empleando la escala YIOS.

* N2 de nifios menores de 1-3 meses con SFSF asistidos en SCCU-H a los que
se les aplica la escala YIOS/N? total de nifios atendidos 1-3 meses con SFSF
* 100.

3. Valoracion de los niiios de 3 a 36 meses

Indicador de proceso:
e Permite ver si los ninos de 3-36 meses con SFSF son valorados adecuadamente
empleando la escala YALE.

* N2 de nifios de 3-36 meses con SFSF atendidos en cualquier nivel asistencial
a los que se les aplica la escala YALE/N?® total de nifios de 3-36 meses aten-
didos en cualquier nivel asistencial con SFSF * 100.

4. Empleo correcto de farmacos antitérmicos

Indicador de proceso:
e Permite saber si se emplea alternancia antitérmica o si se siguen las recomendaciones
de no hacerlo.

* N2 de nifios con fiebre que son tratados con alternancia de antitérmicos/N®
total de nifios con fiebre tratados con antitérmicos * 100.

5. Informacion a padres y/o cuidadores

Indicador de proceso:
e Permite asegurar que los padres o cuidadores tienen indicaciones precisas sobre las
medidas antitérmicas

* N2 de nifios con fiebre remitidos a observacion domiciliaria cuyos padres o
cuidadores disponen de indicaciones precisas sobre las medidas que deben
aplicar/N? total de nifios con fiebre remitidos a observacion domiciliaria *
100.
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6. Ingreso de niflos menores de 1 mes con fiebre

Indicador de proceso:
* Permite conocer si los ninos menores de un mes con fiebre son ingresados.

* N2 de nifios menores de 1 mes con fiebre que acuden al Hospital y son ingre-
sados/N¢ de nifios menores de 1 mes con fiebre que acuden al Hospital* 100.

INDICADORES
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VARIABLES DE OBSERVACION PARA LACTANTES DE 1-3 MESES2728

Estado/esfuerzo

Perfusion

Afectividad

Nivel de actividad

Tono

Nivel de alerta

Patron alimenticio

No afectacién, vigo-
roso

Rosado, extremida-
des calientes

Sonrisa y/o irritable

Activo/vigoroso

Fuerte

Completamente dor-
mido, pero despierta
rapidamente, comple-
tamente alerta

Succién  vigorosa,
ansioso por tomar

Compromiso
moderado
60/min,

nes o quejoso)

(FR >

Moteado, extremida-

des frias

Irritable consolable

Actividad disminuida

Disminuido

Letargico, se des-

pierta con dificultad,
alerta brevemente

Come brevemente,
succién débil

leve-

retraccio-

Distress respirato-
rio/esfuerzo inade-
cuado (apnea, fallo
respiratorio)

Palido, shock

Irritable no consola-
ble

No actividad o activo
solo con estimulos

Débil, flojo

No se despierta

Incapaz de comer

Las primeras 3 variables constituyen la escala de observacién del lactante pequefo (YIOS).
La puntuacion se obtiene por la suma de los item de las 3 primeras variables. Puntuacién

minima 3. Méxima 15.

YIOS < 7 = bajo riesgo de infeccion bacteriana grave (IBG).
YIOS = 7 = alto riesgo de IBG.
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ESCALAS DE OBSERVACION PARA NINOS 3-36 MESES (YALE OBSERVATION

SCALE)29

item

Observacion

Calidad del llanto

Reaccion al esti-
mulo paterno

Nivel de concien-
cia

Coloracion

Hidratacion

Respuesta social

1
(Normal)

Fuerte, con tono nor-
mal o contento sin
llorar

Llora brevemente y
se calma/esta con-
tento y no llora

Si despierto, perma-
nece despierto; si
duerme, se despier-
ta al estimularlo

Rosada

Piel y ojos normales
y mucosas himedas

Sonrie o esta alerta

3
(Afectacion moderada)

Lloriqueando, sollo-
zando

Llanto intermitente

Cierra los ojos bre-
vemente  cuando
esta despierto o
despierta tras una
estimulacion prolon-
gada

Palidez de extremi-
dades o acrociano-
Sis

Piel y ojos normales,
y boca discretamen-
te seca

Sonrie brevemente o
esta alerta breve-
mente

La puntuacion se obtiene por la suma de los item individuales.
< 10 = bajo riesgo de infeccién bacteriana grave (IBG).

10-16 = riesgo incrementado de IBG.
> 16 = alto riesgo de IBG.
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5
(Afectacion severa)

Débil o con quejido o
tono alto

Llanto continuo o
responde poco

Tendencia al suefo o
no despierta

Palidez o cianosis, o
moteada o ceniza

Piel pastosa o con
pliegue y mucosas
secas y/u ojos hun-
didos

No sonrisa o facies
ansiosa, inexpresiva
0 no alerta
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ANAMNESIS? 7 30

Edad

Temperatura

Repercusion de la fiebre

Signos y sintomas asociados

Desencadenantes

Antecedentes personales y familiares

Nivel socioecondomico

Termometrada, tactil.

Localizacioén del lugar de toma.
Temperatura maxima. Evolucion. Horario
Respuesta a antitérmicos utilizados

Nivel de actividad

Nivel de conciencia

Calidad del llanto

Capacidad de ser consolado
Habito de alimentacion

Irritabilidad, vomitos, diarrea, tos, dificul-
tad respiratoria, exantemas, molestias uri-
narias.

Ambientales

Vacunaciones previas

Epidemioldgicos (contactos infectantes
recientes)

Guarderias

Embarazo. Parto
Prematuridad
Hospitalizaciones
Enfermedades cronicas
Antibidticos. Corticoides
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¢DONDE TOMAR LA TEMPERATURA?10. 11, 31-36

< 2 afos Recto (12 eleccion)
Axila (screening)

2 - 5 afos Recto (12 eleccion)
Timpano (22 eleccion)
Axila (32 eleccion)

> 5 afos Oral (12 eleccion)
Timpano (22 eleccion)
Axila (32 eleccion)

Tipo de termémetro: digital, de mercurio (1) o infrarrojos.

Rangos de temperatura:
- Rectal: 36.6 - 38 °C.
- Boca: 35.5 - 37.5 °C.
— Axilar: 34.7 - 37.3 °C.
- Oido: 35.8 - 38 °C.

2 minutos (1)
4 minutos (1)

2 minutos (1)

4 minutos (1)

2 minutos (1)

4 minutos (1)
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TECNICAS DE RECOGIDA DE ORINAS8

Lavado de genitales

e Usar agua jabonosa: evitar antisépticos que puedan impedir el crecimiento de bacterias.
e |rrigar luego con abundante agua y secar con gasas estériles.
* Es necesario separar los labios mayores o retraer el prepucio para que sea efectivo.

Recogida de orina en nifios con control esfinteriano

e Tras el lavado de los genitales, se recoge la orina de la segunda parte de la miccién “al
vuelo” en un recipiente estéril, manteniendo el prepucio retraido o separando los labios
mayores.

Recogida de orina en nifos sin control esfinteriano
1. Bolsa colectora adherida al periné

* Reservada exclusivamente para la recogida de orina con vistas a descartar una ITU (el ana-
lisis de la orina obtenida por este método tiene un alto valor predictivo negativo pero muchos
falsos positivos, por lo que, en el caso de que sea positivo, debe confirmarse con un culti-
vo de orina obtenido por puncién suprapubica o sondaje). En caso de ser negativo, el resul-
tado es fiable.

® Requiere un lavado muy cuidadoso de los genitales y el cambio de bolsa precedido
siempre de lavado cada 20-30 minutos.

2. Puncion/aspiracion suprapubica

e Para muchos autores es el método de eleccion de recogida de orina en recién nacidos
y lactantes. Debe realizarse con la vejiga llena (palpable) o, como minimo, una hora des-
pués de la Ultima miccion.

* Con el nino inmovilizado con las piernas en posicion de “rana” (puede tener ventajas
envolver el torso en una sabana), un ayudante obstruye la uretra presionando el pene
en el nino o comprimiendo el orificio externo uretral en la nina.

* Se selecciona el lugar de puncion a 1,5 cm de la sinfisis del pubis en la piel previamente
lavada con solucion jabonosa tibia y un antiséptico local, secada y aclarada con alcohol
de 702 y se introduce una aguja calibre 22 por la linea alba con una inclinacién caudal
de 10-20°.
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* No es precisa la anestesia local. Debe introducirse la aguja en la piel, y con un segun-
do movimiento rapido en la vejiga. Si no se obtiene orina de entrada, se extrae la aguja
sin sacarla de la piel y se intenta de nuevo con un angulo alternativo. Es poco probable
obtener orina tras el tercer intento, si no se esperan dos o tres horas para repetirla.

e Casi siempre aparece hematuria microscopica transitoria y, ocasionalmente, macros-
copica. Si la técnica es cuidadosa, son muy infrecuentes la perforacion de una viscera
abdominal, el hematoma vesical o la infeccion del lugar de la puncion.

* En mayores de 2 anos, la vejiga es de peor accesibilidad por lo que el procedimiento
no esta indicado.

e | a orina debe enviarse en la misma jeringa que se uso para la extraccion.

3. Sondaje (cateterismo vesical)

e Es una técnica criticada por algunos autores, pero que ha demostrado ser de gran utilidad y mini-
MmO riesgo en nifos de ambos Sexos.

e A pesar de las posibles preocupaciones tedricas sobre la contaminacion de las muestras o
entrada de gérmenes desde el meato en la vejiga, si la técnica se realiza adecuadamente,
éstas no se producen.

e En el varon, tras una inmovilizacion adecuada y después de lavar los genitales, secar con gasa
estéril, retraer el prepucio y limpiar con una solucién antiséptica local, usando guantes estériles,
se tira del cuerpo del pene y se introduce una sonda de alimentacion lubricada del calibre 6F o
similar. Si se encuentra resistencia, no hay que forzar el paso sino traccionar hacia fuera y cont-
nuar lentamente. En caso de encontrar dificultad de paso, hay que utilizar una sonda de menor di&
metro.

 En la nina se prepara el periné y el introito aplicando, tras el lavado, una solucién anti-
séptica local, usando guantes estériles.

e Tras separar los labios mayores y exponer el meato uretral, se introduce la sonda bien
lubricada hasta que la orina fluya libremente.

e Para la recoleccion de la muestra, se deja salir la primera parte de la orina, recogiendo el
resto en un recipiente estéril.

e E| tiempo de conservacion de la orina anterior al analisis fuera del frigorifico no debe
ser superior a 4 horas y en el frigorifico debe conservarse a 4° C.
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SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD DE LOS COMPONENTES DEL ANALISIS URINA-
R|040, 43

Leucocito esterasa

Nitritos 53 98
Leucocito esterasa y nitritos 93 72
Anélisis microscopico orina centrifugada

= 5 leucocitos/campo 79 67
Analisis microscopico orina no centrifugada

= 10 leucocitos/mm3 89 77
Anélisis microscopico: bacterias 81 83
Leucocitoesterasa y nitrito y microscopia positiva 99.8 70
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CRITERIOS PARA EL DIAGNOSTICO DE ITU40. 43

Método de coleccion Recuento de colonias | Probabilidad de infeccion (%)

Aspiracion suprapubica Bacilos Gram negativos: > 99%
cualquier nimero

Cocos Gram positivos:
mas de unos pocos miles

Cateterizacion transuretral ~ >105 (*) 95%
10%10° Infeccion probable
103104 Sospechoso: repetir
<103 Infeccion poco probable

Chorro medio:

Ninos >104 Infeccion probable
Ninas 3 muestras = 10° 95%
2 muestras = 10° 90%
1 muestra = 10° 80%
5 x 10410 Sospechoso: repetir
104-5x 104 Sintomatico: sospechoso;
repetir
Asintomatico: infeccion poco
probable
< 104 Infeccion poco probable

(*) La mayoria de autores considera infeccion probable si > 5 x 104 colonias.
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MEDICACION ANTITERMICAS067

Efecto Via Dosis Dosis Efectos
terapéutico terapéutica toxica secundarios

Paracetamol Antitérmico/ Oral 10-15 mg/kg >150 Hepatotoxicidad

Analgésico. cada 4-6 horas.  mg/kg
Buena absor- Puede adminis-
cién, alcanzan- trarse hasta 25-
do niveles 30 mg/kg como
maximos entre dosis inicial sin
1-2 horas. sobrepasar los
90 mg/kg/dia.
Proparacetamol [\ 25 mg/kg/dosis.
Paracetamol Rectal 15-20 mg/kg/
dosis.

Ibuprofeno Antiinflamatorio/ Oral  5-10 mg/kg > 100 Hemorragia
Antitérmico/ cada 6-8 horas. mg/kg. digestiva, nefro-
analgésico. toxicidad.
Niveles maximos
alas 2 horas.

Metamizol Antitérmico/ v 15-20 mg/kg Agranulocitosis,
Analgésico. IM cada 6-8 horas. leucopenia, trom-

Rectal bopenia, hipoten-
sion arterial.

El empleo de metamizol, al igual que el proparacetamol, se reservaria para ninos hospitali-
zados, y se administraria por via intravenosa. EI metamizol estaria mas justificado como
analgésico y su uso como antitérmico deberia ser excepcional.

No parece estar justificado el uso alternativo de antitérmicos. A pesar de la amplia difusién
gue esta practica tiene, no existen evidencias cientificas que la apoyen, dada la diferente
farmacocinética de ambos farmacos, por lo que se deberia requerir extremo cuidado.
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ABREVIATURAS

T,

ABREVIATURAS

AE: Atencion Especializada.

AP: Atencidén Primaria.

BO: Bacteriemia oculta.

CS: Centro de Salud.

C/s: Indice cayados/segmentados.

DCCU-AP: Dispositivos de Cuidados Criticos y Urgencias de Atencién Primaria.
F: Fiebre.

FA: Fiebre alta.

FM: Fiebre moderada.

FSF: Fiebre sin foco.

FOD: Fiebre de origen desconocido.

GPC: Guia de practica clinica.

h: Horas.

IBFNS: Infeccion bacteriana focal no sospechada.

IBG: Infeccion bacteriana grave.

IM: Intramuscular.

ITU: Infeccion del tracto urinario.

Iv: Intravenoso.

LCR: Liquido cefalorraquideo.

MF: Médico de Familia.

PCR: Proteina C reactiva.

PMN: Recuento de neutrofilos.

RCB: Recuento de células blancas.

RFA: Reactantes de fase aguda que sea posible obtener, proteina C reactiva, procal-
citonina...

Rx: Radiografia

SCCU-H: Servicios de Cuidados Criticos y Urgencias hospitalario.
SFSF: Sindrome febril sin foco.

UAU: Unidad de Atencion al Usuario.

v.0: Via oral.

YIOS: Young Infant Observation Scale
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