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INTRODUCCION
En el documento “Marco estrategico pa2@l2a, mese®
como una de | as estrategias “mejorar | as tecnol

serie de lineas de actuacién en busca de la mejora en la funcionalidad de la historia de saldd digital

En nuestra comunidadirayaes el sistema informéatico que el Sistema Sanitario Publico Andaluz) (SSPA
utiliza como soporte de la Informacion y gestidén de la atencion sanitaria. El primer objetivo de Diraya €
integrar toda la Informacion de cada usuario, con independencia del profesional o &mbito asistencial que
genere, en una Historia de Salud Unitisponible donde y cuando sea precisa para su atefcion

Diraya es un sistema en funcionamiento que esta en permtanevolucion. Dicha evolucidon no siempre es
tan rapida como los profesionales de la atencion primaria en general y los pediapasgtienlar,
deseariamos. Y tenemos que seguir lidiando con las limitaciones que el sistema impone.

Una de lasitilidadesque Diraya ha incorporaddesde su version 4.2.33 (a finales de 2G1fjuealnesta
bastante infrautilizada y tiengran potencialade s el conoci do col oqu badh me n
de acceso variable como se le denomina en la terminologia del manual de tsuario

En la actualidad su implantacién es variadl® largo y ancho de nuestra comunidad y las utilidades del
mismotambién lo son.

Se trata de un enlace a una pagina web en la que se pueden alojar distintas utilidades que pueden ajusta
al perfil del profesional que se validan la historia de salud digital y que viene configurada por el
administrador del centro.

Al pulsarlo se accede a la UiRle se haya configurado para ese centro, pasandole como parametros los
siguientes datos del usuario cuya historia se esta consultando: NUHSA, clave médica, fecha de nacimien
sexo, ademas de datos del operador/profesional

Una de la las diferencias, que supone una ventaja sustancial, con el acceso a la web a través del escrit:
de ofimatica de los terminales de atencion primaria, es la posibilidad de seleccionar, cortar y pegar texto
el interior de la historia de sadl digital. Esto permite disefiar diversos tipos de formularios, como encuestas,
test, modelos de histaa, planes de tratamiento, etqredisefiados que pueden cortarse y pegarse a
posteriori en los campos en blanco de la historia de salud digital, agilizando su cumplimentacior
homogeneizandola y facilitando los registros y la posterior recuperacion de informacion.

ANTECEDENTES

Ya en €Proyecto de Desarrollo Estratégico de la Pediatria de Atencion Primakiadafucia que se elabora
en 2007, se sefiala la importancia que tiene la mejora de los sistemas de regitgoder explotar la
informacion recogida, indicadores de calidadpimacion de actividad, etc.

Durante Mayo de 2012, ante lo que parecia la inminente puesta en marcha de esta herramienta los pediatr
andaluces ya intentamos realizar unal iprue”sta terna
lista de distrilucién Ped_And, reservada a los socios de la Asociacion de Pediatras de Atencidon Primaria
Andalucia y distribuyendo un cuestionario a través de la herramienta Google Docs a partir del que se fi
elaborando un borrador de propuestas iniciales, un tantsatdenadas y que no han llegado a cristalizar.

Dicho documento es accesible en la direccion:
https://docs.google.com/document/d/1vk6kxZsDup2MEBE|Ccj3xMOZ0Q5sJgtRpxg 3oJad/edit?usp=sharing
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Dicho documento sigue a disposicion de aquellos pediatras que lo quieran hacer llegar a sus respecti
administradores de centro, aunque el mismo no esta debidamente referenciado ni contiene los hiperenlace
a las webs propuestas.

OBJETIVOS DEL TAIDERRABAJO

Se trata de elaborar un documento estructurado en el que se propongan herramientas disponibles en la we
para ser enlazadas desde la pagina a la que se accede mediante etle@éceso variable

Inicialmente estructuraremos es$ posibles herramientas en varigsques:

- Herramientagle ayuda al diagndstico y tratamiento: aqui se incluiran posibles modelos de encuestas
como por ejemplo encuestas nutricionales, de sintomas en determinadas patokgiess clinicos,
graficasetc., asi como wdelos de planes de tratamiento y herramias de ayuda a la prescripcion.

- Herramientas de apoyo a las familias: aqui se pueden incluir accesos a instructivos para familias
las patologias prevahtes en la infancia, que seran imprimibles para entregar en condidta.
referencia de dicho institivo sera la que se corte y pegue en el plan de tratamieotbien se
referencie su origen en el plan de tratamiengofin de tener un registro del documento entregado

- Herramientas de ayuda a la acreditacion de competengiasnsecucion de objetivoBurante el
proceso de acreditacion de competencias, es necesaria la realizacion de autoauditorias acerca de
realizacion de distintas actividades de promocion de la salud que se registran en la actualidad c
forma muy variable. En este bloque se disporh de herramientas de ayuda al registro y de
recuperacion de datos como perfil de prescripcilistados de comprobacion de consejos de salud,
etc.

- Herramientas relacionadas con la seguridad del paciente: notificacion de efectos adversos, avisos
duplicidades en tratamiento, alertas de farmacovigilancia, dosis de vacunas pendientes de
administrar,listado de comprobacién previo a la administracion de vacustas,

MATERIAL Y METODOS

En primer lugar se realizara una puesta en comun de las herramiaotaalmente disponibles en los
distritos de procedencia de los distintos profesionales que acudan al taller a fin de elaborar un catalogo qt
sirva de punto de partida. Esta fase se realizardiren contando con la plataforma moodle de la APap
Andaluciagn la direccidnhttp://aulatec.pediatrasandalucia.org

Partiendo de este catalogo, y en esta fase en linea, se plantean al grupo, cuestiones relativas a posibilida
de utilizacion del boton de acse variable, basadas en su experiencia y necesidades. Se utilizaran para ell
preguntas abiertas, que sean capaces de generar respuestas sentidas en la actividadiasditera,
siguiendo una técnica de tormenta de ideas.

En la fase presenciahediante la técnica de grupo nominale propondran distintas herramientas, por parte
de los profesionales, aportando para ello su direccién web, y las recomendaciones en las que se basa su
(procesos asistenciales integrados, guias de practicaaglieMisiones sistematicasianual de acreditacion

de competenciasetc). Se procedra igualmente a analizar su factibilidgohra lo que intentaremos contar
con la aportacion de algun administrador de centros.
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Finalmente en una segunda fase-lore se ealizara un borrador del catadlogo de utilidades propuestas, sus
direcciones web y las recomendaciones en las que se basan. Dicho borrador se redactara por parte de
coordinadores y se revisara por la totaliddel los profesionales participantes. Finalme se realizara un
documento definitivo que propondremos sirva de base para una minima femiaacion de esta
herramienta y que seré remitido a la Direccion General de Gestibn Econdémica y Servicios como propue
de modelo a seguir en la implantaciéneita herramienta en todos los distritos y areas de gestion sanitaria,
sin menoscabo de las adaptaciones locales que los profesionales de dichas zonas crean neglesario

Por otra parte se procedera a la publicacién y distribucion del mismel famato que se considere idongo
para ponerlo a disposicion directa de ladministradores de los centros, que son los que gestionan
directamente las funcionalidades del boton de acceso variable.

BIBLIOGRAFIA

1. Melguizo M, Camara C, Martinez JA, Lopéziato A, Garcia T, Cortés JA, Pérez C: Marco estratégico pare
la mejora de la Atencion Primaria en Espafia: 280712. Proyecto AR1. Madrid: Ministerio de Sanidad y
Consumo; 2007. Disponible en:
http://www.msssi.gob.es/profesionales/proyectosActividades/docs/AP21MarcoEstrategico2007_2012.pdf

2. Diraya. Sistema Integrado de Gestion e Informacién para la Atencién Sanitaria. Servicio andaluz de Sa
2010.Disponible en
http://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/library/plantillas/externa.asp?pag=/contenidos/g
estioncalidad/diraya/DossierDiraya2010_Es.pdf

3. Descripcion de los cambios Version 4.2.33 Estacion Clinica de &ri@figina de Calidad. Subdireccion
de Tecnologiasle lalnformacion Servicio Andaluz de Salud. 2011

4. Manual de Usuario. Historia de Salud Digital. Facultativos de Atencion Primaria. V4.2.34.02. Oficina
Calidad. Subdireccion decnologiasle lalnformacion Servicio Andaluz de Salud. 2012

5. Valdivia Jiménez C, Palomino Urda N, Mateo Rodriguez |. Proyecto de desarrollo estratégico de la Pedic
de Atencion Primaria en Andalucia. Rev Pediatr Aten Primaria. 2008;10 Sup®£2.:S81
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1. Herramientas de ayda al diagndstico y tratamiento

1.1.REGLAS DEFTDAWA PARA LA INDICACION DE RADIOGRAFIAS EN CASO DE ESGUINCE DE TOE
1.1.1. ; COMO PODRIA VERSHEBRTONDE ACCESO VARIABLE
Existen formularios en internet que se podrian adaptéraducir:

http://www.mdcalc.com/ottawa-anklerules/

En castellano y a modo de ejemplo hemos construido este formulario de ayudati&iampde pruebas

https://docs.google.com/forms/d/1iW3ncVvQO0zydaelgblbpOgnegVwIKKUTIKvCh6sNKm8/viewform

ElI sistema capturaria |l as respuestas y | asestarnvi
en el portapapeles, también podria pegarse en la peticion de pruebas de radiodiagndstico en el caso
indicacion de pruebas de imagen.

1.1.2: BIBLIOGRAFIA
Stiell IG1, Greenberg GH, McKnight RD, Nair RC, McDowell I, Reardon M, Stewart JP,JVBlecision

rules for the use of radiography in acute ankle injuries. Refinement and prospective validation. JAMA. 19¢
Mar 3;269(9):112732. http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/843368?dopt=Abstract

Bauer SJ, Hollander JE, Fuchs SH, ThodeAd@idical decision rule in the evaluation of acute knee injuries.
J Emerg Med. 1995 S€jrt;13(5):6115.
http://www.n cbi.nlm.nih.gov/pubmed/8530777?dopt=Abstract

P Garcés, S Gurucharri, C Ibiricu, ME Izuel, JA Mozo, P Buil, J Diez: Reglas del tobillo de Ottawa: analisis
validez como reglas de decision clinica en la indicacion de radiografias en los traumatigoimiodg/o
medio pie. Atencibn Primaria: 2001. Volumen 28 Numero 02 p. 129 — 135.
http://zl.elsevier.eges/revista/atencionprimaria27/reglastobillo-ottawa-analisissu-validezcomo
130153350riginalesbreves2001

1.1.3- OTRAS OBSERVACIONES

Pudiese resultar de interés su disponibilidad en los perfiles de medicina de familia y en el médulo d
urgencias.

1.2. ESCALA DE COMA DRASEOW MODIFICADA PARA LACTANTES E INSTRUCTIVO DE OBSERV:
TRAS TRAUMATISMERANEOENCEFALICO

1.2.1. ;COMO PODRIA VERSE EN EL BOTON DE ACCESO VARIABLE?
Existen formularios en internet que se podrian adaptar y traducir:

http://www.mdcalc.com/glasgowcomascalescore/
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Este es el score de nifios mayores y adultos, pero se trata de disponer del escore modificado para lactan
modificando el texto de la escala sggla siguiente tabla:

TABILA 1. Escala de Coma de Glasgow para poblacifin general y modificada para lactantes

Escala de Glasgow Escala de coma modificada para lactantes

Actividad Mejor respuesta Actividad Mejor respuesta

Apertura de ojos Apertura de gjos

Espontinea 4 Espontinea 4

Al hablarle 3 Al hablarle 3

Con dolor 2 Con dolor 2

Ausencia 1 Ausencia 1

Verbal Verbal

Orientado 5 Balbuceo, palabras y frases 5

Confuso 4 adecuadas, sonrie, llora

Palabras inadecuadas 3 Palabras inadecuadas, llanto 4

Sonidos inespecificos 2 continuo

Ausencia 1 Llanto v gritos exagerados 3
Grufiidos 2

Motora Ausencia I

Obedecer drdenes f

Localizar dolor 5 Motora

Retirada al dolor 4 Movimientos espontineos 6

Flexitn anormal 3 Localizar dolor ]

Extension anormal 2 Retirada al dolor 4

Ausencia 1 Flexidn anormal 3
Extensidn anormal 2
Ausencia 1

ElI sistema capturaria |l as respuestas y |l as envi

Por otra parte, al alta, en los casos en los que proceda, deberia estar disponible un instructivo pa
observacion en domiallique es el que se propone desde la Sociedad Espafiola de Urgencias Pediatricas
gue reproducimos a continuacion y que podria generarse desde el botdn de acceso variable con los dal
del profesional que le atiende y los datos personales del usuario:

Propuesta de hoja informativa con las Normas de Observacién Domiciliaria para familiares de un
paciente dado de alta tras sufrir un TCE

[NOMBIE ] ceeiieeee e s e s ha sufrido un traumatismo craneal. Tras la valoracién en Urgencias, no
detectamos signos de gravedad en el momento del alta. No obstante, en raras ocasiones pueden aparecer
complicaciones en las horas posteriores al accidente.

Un adulto responsable debe acompantiar al nific en todo momento, y debe evaluar cada 2 horas la
presencia de los siguientes signos. Ante su aparicion, o empeoramiento del estado general del paciente
debe acudir inmediatamente al Hospital.

— Sommnolencia excesiva, dificultad inusual para despertarle
— Confusion, desorientacidn

— Llanto persistente, sensacion de irrtabilidad

— Dolor de cabeza

— Pérdida de conciencia

— Convulsiones

— Debilidad o adormecimiento de algin miembro

— Alteraciones visuales, asimetria en el tamafio pupilar

— Aparicidn de sangre o de un fluido por nariz u oidos

Si aparece alguno de estos signos/ sintomas acudird al Servicio de Urgencias para valoracién
Teléfono del Servicio de Urgencias:

Fdo: [Mombre]
Pediatra Col

Fdo: [Mombre]
Responsable del paciente

1.2.2.- BIBLIOGRAFIA

Manrique Martinez |, Alcala Minagorre PA: Manejo del traumatismo crgpediatrico. En: Protocolos
diagnoésticeterapéuticos de Urgencias Pediatricas SBBP. MadridAsociacion Espafiola de Pediatria y
Sociedad Espafiola de Urgencias Pediatricas; 2012. p. -23011 Disponible en:
http://www.aeped.es/sites/defalt/files/documentos/manejo_del traumatismo craneal pediatrico.pdf
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1.3.CEFALEA EN NINOS

1.3.1. ¢ COMO PODRIA VERSE EN EL BOTON DE ACCESO VARIABLE?

Dada la extension de lo que seria una historia semiestructurada sobre cefaleas, que haria imposible corte
pegar toda su extension, seria importante sefalar, cortar y pegar los signos de alerta que deberian motiv

una derivacion o estudio pormenorizado.

Los siguientes signos estan tomados de UpToDate de la revision realizada en Mayo de 2014 e indical
bibliografia en que se basan. Deben ser convenientemente traducidos:

Clinical features that may indicate intracranial pathology in children with headache

Headache characteristics
Headache awakens the child or occurs upon waking
Sudden severe headache ("thunderclap™ headache, "worst headache of my life™)

Associated neurologic signs and symptoms (eg, persistent nausea/vomiting, alterad mental status,
ataxia, etc)

Headache worsened in recumbent position or by cough, micturition, or defecation
aAbsence of aura

Chronic progressive headache pattern

Change in quality, severity, frequency, or pattern of headache

Cccipital headache

Recurrent localized headache

Lack of response to medical therapy

Headache duration of less than six months

Examination findings

Abnormal neurologic examination (eg, ataxia, weakness, diplopia, abnormal eye movements)
Papilledema or retinal hemorrhages

Growth abnormalities (increased head circumference, short stature or deceleration of linear growth,
abrnormal pubertal progression, obesity)

MNuchal rigidity

Signs of trauma

Cranial bruits

Skin lesions that suggest a neurocutaneous syndrome (neurofibromatosis, tuberous sclerosis complex)

Patient history

Risk factor for intracranial pathology (eg, sickle cell disease, immune deficiency, malignancy or history of
malignancy, coagulopathy, cardiac disease with right-to-left intracardiac shunt, head trauma,
neurofibromatosis type 1, tuberous sclerosis complex)

Age <3 years

Family history

Absence of family history of migraine

Data from:

1. Lewis DW, Ashwal 5, Dahl G, et al. Practice parameter: evaluation of children and adofescents with
recurrent headaches: report of the Quality Standards Subcommittee of the American Academy of
Neurofogy and the Practice Committee of the Child Neurology Society. Neurclogy 2002; 59:490.

2. Newton RW. Childhood headache. Arch Dis Child Educ Pract E4 2008; 83:105.

3. Prince 1S, Gunderman R, Coley BD, et al. Expert Panel on Pediatric Imaging. ACR Appropriateness Criteria.
Headache - child. American Coffege of Radiclogy, Reston, VA, 2008.
http:fwww.acr.org/SecondaryMainMenuCategories,/quality_safety/app_criteria/pdfyExpertPanelonPediatric
Imaging/HeadacheChildDoc3.as5px (Accessed on March 17, 2011).

Strasburger VC, Brown RT, Braverman PK, et al. Headache. In: Adolescent Medicine A Handbook for
Primary Care, Lippincott Williams & Wilkins, Philadelphia 2006. p.25.

5. Wilne S, Koller K, Collier 7, et al. The diagnosis of brain tumours in chifdren: a guideline to assist
healthcare professionals in the assessment of children who may have a brain tumour. Arch Dis Chifd
2010; 35:534,

Junto a estos signos de alerta y para facilitar su recogida, seria conveniente incluir un modelo de diario
cefaleagmprimible y entregable, para lo que proponemos igualmente el contenido en la misma revision de
UpToDate, convenientemente traducido:
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Pediatric headache diary

ey Symptoms Full,
time Location*/quality® | Severity® ybe?ore Trigger | Associated | Relieving | partial,
DR - PENSR headscha® (s)S features® | factors® | orno
finish Sacaths relief?

* Left side, right side, both sides, front, back, behind eye, all around head.

« Throbbing (pulsating), dull, squeezing/tightening, splitting, stabbing, etc.

A Rate from 1 to 10, with 10 being the most severe.

© Flashing lights, blind spots, blurred vision, nausea, numbness, tingling, etc.
§ Foods, odors, light, heat, exercise, traveling in car, lack of sleep, etc.

¥ Nausea, vomiting, numbness, tingling, weakness, etc.

= Medication (includina dase) cleen inactivity darkness rold comnrecses efr

1.3.2.- BIBLIOGRAFIA

Bonthius DJ, Lee AG, Drutz JE, Patterson MC, Torchia MM: Approach to the child with heguieabate,)
Basow, DS (Ed), UpToDate, Waltham, MA. 2014.

1.4- TRASTORNOS DEL ESPECTRO AUTISTA

1.4.1. ; COMO PODRIA VERSE EN EL BOTON DE ACCESO VARIABLE?

Sugerimos en este punto la inclusion de dos herramientas de detecci@HAM tal y como sugiere el PAI
Trastornos del Espectro Autigbara nifios entre 18 y 60 meses, en sustitucion del CHAT que es el que est
disponible en Diraya dentro del programa de seguimiento de salud infaetiCAST que es una herramienta
validada para dteccion de Trastorno daspergr entre los 4 y 11 aficgue no suelen ser detectados porM
CHAT.

En ambas herramientas es muy importante sefialar las edades a las que estan validadas.

Ambas tienen versiones dime de acceso gratuito quigincionan sin conexion a la red y se augen.
Ambas mdican la actitud a seguyr podrian enlazarse desde el boton de acceso variable o bien copiarse y

afadirse al mismo.

http://espectroautista.info/tests/espetro-autista/infanti/ MCHAT

http://espectroautista.info/tests/espectreautista/infantil/CAST

En ambogasos el sistema debe, al pulsar sobre e g i st r g captwran la puntuacon g la actitud a
seguir segun |l a misma y que se indica enafinale we
facilitar su paso a la hoja de seguimiento clinico y a la derivacidn pertinente si procede.
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R. Jiménez Alés (coordinador) y col. Proceso Asistencial Integrado Trastornos del Espectro Autista. Ed: J
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1.5- ATLAS DE EDAD OSEA.

1.5.1- ¢, COMO PODRIA VERSE EN EL BOTON DE ACCESO VARIABLE?

Proponemos utilizael método TW2 para el célculo de la maduracion ésea medianée herramienta
desarrollada por el Laboratorite Procesado de Imagen de la Universidad de Valladolid, disponitileeon

en la direccion:

http://www.Ipi.tel.uva.es/~fedesim/mo/mo.html

En ella se proporcionan imagenes que se podrian coangan la radiografia de mano y mufieca izquierda
para realizar una puntuacion tras la que se proporciona una edad 6sea que seria la que se capturaria al pu
“registrar en diraya”.

Aqui puede observarse una captura de pantalla de la herramienta:

Calculo de 1a edad 6sea

[ Hueso

Falange Proximal del Quinto
Dedo
Cubito Falange Media del Tercer Dedo
Primer Metacarpiano Falange Media del Quinto Dedo
Tercer Metacas rpiano Falange Distal del Pulgar
Quinto Metacarpiano Falange Distal del Tercer Dedo

@ Radio

Falange Proximal del Pulgar Falange Distal del Quinto Dedo

~ronmunw |l

Falange Proximal del Tercer
Dedo

1.5.2: BIBLIOGRAFIA.

Tanner JM, Whitehouse RH, Marshall WA, Healy MJR, Goldstein H. Assessmenttaf sialerity and
prediction of adult height (TW2 method), 2.2 ed. Academic Press, Londres,1983
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1.6- CALCULADORA ANTROPOMETRICA.
1.6.1- ; COMO PODRVERSE EN DIRAYA?

Dado que las tablas de Diraya estan desactualizadas y existen muchos otros parametros no incluidos en e
gue pueden ayudarnos a afinar un estudio nutricional o hacer un pronéstico de talla adulta. De entre Ig
disponibles oHine, cremos que la mas completa esdplicacionnutricionalde la Sociedad Espafiola de
Gastroenterologia, Hepatologia y NutriciBadiatrica Esta aplicacion permite la elaboracién de un informe
final en Word o PDF y esta disponible en la direccién:

http://www.qgastroinf.es/nutricional/

Se trataria de capturar el informe generado para pasarldchéstaria
1.6.2- BIBLIOGRAFIA

1. Carrascosa A, Fernaw JM, Fernandez C, et al. Estutransversal espafol d@ecimiento 2008. Parte
IIl: valores de talla, peso e indice de masa corporal desacimiento a la talla adulta. An Pediatr (Barc)
2008;68: 55269.

2. CDQ\ational Center for Health Statistics 2008p://www.cdc.gov/growthdarts

3. Cole TJ, et al. Establishing standard definition for clvigsiweight and obesy worldwide: International
survey. BMJ 2000; 320: 1248)

4. Dibley MJ, Staehling N, Nieburg P, Trowbridgdnfrpretation of zscoreanthropometric indicators
derived from the international growth reference. Am J Clin
Nutr 1987; 46: 74%2.

5. EureGr owt h. Haschke, Va GastroentemifNuthvV2800; 3k (8uppl1l).J Pedi at

6. Garza C, De Onis M. An overview of growth standardsndicators and their int@retation. In: Baker S,
Baker RD, Davis AM, eds. Pediatric nutrition support.
Boston: Jones and Bartlett Publishers; 2007 -p31

7. Hendricks K. Anthropometric evaluation. In: En: B&eBaker RD, DavidMAeds. Pediatric nutrition
support. Boston: Joes and Bartlett Publishers; 2007.57-64.

8. Martinez Costa C, Martinez Rodriguez L. Valoraabestado nutricional. En: Comité de Nutricion de la
AEP, ed. Manual Practico de Nutricion en Pediatria. 12
ed. Madrid: Ergon; 2007. p. &L

9. Sobradilld, Agirre A, Aresti U, et al. Curvas y taldesrecimiento (Estudi@hgitudinal y transversal).
Indituto de Investigacidén sobre Crecimiento y Desarro
llo. Bilbao: Fundacion Faustino Orbegozo; 2004.

10. WHO Multicentre Growth Reference Study GradplOChild Growth Standard based on length/height,
weight, and age. Acta Paediatrica 2006; Suppl 450:-85/6 Estandares disponibles en
http://www.who.int/childgrowth/en/.

11. Martinez Costa CPedron Giner CValoracion del estado nutricionaEn: Protocolos idgnostice
terapéuticosde Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion Pediatrica SE@HRMMadrid: Asociacion
Espafola de Pediatria y Sociedad Espafol@aatdroenterologia, Hepatologia y Nutricion Pediatr@l0.
p. 313318. Disponible enhttp://www. gastroinf.es/sites/default/files/files/Protocolos%20SEGHNP.pdf
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1.7. HISTORIA DE ASMA
1.7.1. ; COMO PODRIA VERSE EN DIRAYA?

Hemos obtenido a partir del PAkma una serie de datos a recoger en la historia clinica y los hemos volcadc
a un formulario a modo de ejemplo que se puede ver en el siguiente enlace:

https://docs.google.com/forms/d/1Xza6WVApR5ezddoYSevuzNzFD kbuGDS8lwMfeHOozUM/viewform?u:
p=send_form

Se trataria de capturar solo las respuestas positivas y trasladarlas a la hoja de seguimiento clinico.

En cuanto al plan de tratamiento, podn responder al siguiente modelo:

MNombre:

Diagndstico:

1. Evitar los factores desencadenantes de asma.
2. Medicacidon de mantenimiento:

TRATAMIENTO PREVENTIVO:
Se iniciara hasta

Inhalaciones de cada h (enjuague bucal).

de cada h.

de cada h.

Si persiste OBSTRUCCIOM MNASAL: 1 pulsacion de
en cada fosa nasal cada 24 horas.

Si CONJUNTIVITIS: 1 gota de en cada ojo cada 12 horas.

5i TOS:
Inhalaciones de cada 4-6 h. Si no mejoria en

24-48 horas acudird a su pediatra.

Si DIFICULTAD RESPIRATORIA:
Inhalaciones de cada 20 minutos 3
dosis.
Corticoides orales: .
S5i mejora en 1 hora v la mejoria se mantiene 4 horas, continuar co
cada ______ h. Acudird a su pediatra en 24-48
horas.

Si no mejora o mejora inicialmente pero vuelve a recaer: acudir a urgencias.

1.7.2. BIBLIOGRAFIA

1. Garia Polo, C (coordinador) y cétoceso Asistenciallntegrado ASMA Ed: Junta de Andalucia,
Consejeria de Salud. Sevilla 2012.
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1.8.- OTRAS CALCULADORESBIATRICAS

1.81. ¢ COMODRIANERSE EN DIRAYA?

Existen erlas web numerosas herramientdg calculo que facilitan el trabajo en pediatria. Al tratarse de
herramientas que en la mayoria de ocasiones funcionan sin necesidad de conexién a internet, podrian ¢
facilmente incorporadas &lotén de acceso variable.

Aqui dejamos las que consideramos mas importantes por orden de prioridad:
Centor Score (Modificado Criterios de Mclsaac) para Faringitis por estrepté@militael diagndstico
diferencial entre faringoamigdalitis estreptocécica y no estreptocécica. Contribuiria a un uso mas racion

de la antibioterapia que es uno de los objetivos del PIRASOA

http://www.mdcalc.com/modified-centor-score-for-strep-pharyngitis /

Deberia ser convenientemente traducida.

Escala de WoeBownes Ferrés (bronquiolitis)valoracion de la gravedad de la bronquiolitis y del asma
agudo.

http://www.samiuc.es/index.php/calculadoresedicos/calculadoresn-pediatria/escalade-wood-
downesferres-bronquiolitis.html

WestleyCrup ScoreCuantifica la severidad del Crup.

http://www.mdcalc.com/westley-croup-score/

Deberia ser convenientemente traducida.
Reglas de Pittsburglriterios que indican la necesidad de r@ldgia en urtraumatismo de rodilla.

http://www.mdcalc.com/pittsburgh-knee-rules/

Deberia ser convenientemente traducida.
Escala de observacion Yale modificada para el lactartiea la probabilidad de infeccion bacteriana grave.
Puede obtenerse una calculadora en inglés que debe ser convenientemente traducida en:

http://www.soapnote.org/infectious/yalescale/

En la misma pagina se facilita el codigo html para construirla.
Calculadora de la estimacion del filtrado glomerular en pediatria (Schwartz):
Disponible en:

http://www.samiuc.es/index.php/calculadoresedicos/calculadoresn-pediatria/filtrado-glomerularen-
pediatriaschwartz.html
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2. Heramientas de Ayuda a Acreditacion profesional y objetivos de UGC Pediatricas

2.1. Registrode actividades preventivagpor edades: Mediante acceso ptograma de salud infantil
andaluz con coptpega de las recomendaciones realizadas en consulta en cada revision.

Programa de salud infantil (PSI)
Indice

Introduccion

l( Indice de Autores

Organizacion y actividades por grupos de edad

rograma

de salud . ]
nfantil Intervencion v cribado

AsAEPap Informacion v educacion para la salud: consejos preventivos

Actividades por grupos de riesgo

Herramientas de consulta: anexos tecnicos

Evaluacion del PSI

Bibliografia

Ejemplo. Programa Salud Infantil Asociacién Espafiola de Pediatria d&Aterimaria

2.2.  Controles de salugendientes(aviso de revisiones pendientedg| PSI andaluz, mediantetéido, de
los minimos de cartera publicada en 2014 segun enlace aportado a continuacién

http://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/principal/documentosacc.asp?pagina=gr_cartera_|_3_1

Area de atencidn a la persona
3. Atencion a la edad pediatrica
3.8 peBuin8cAiG O ElsEl InGidtil AA 1T A OA1 OA ET £AT C
Desarrollo de actividades de promocién y prevencién de la salud. Se incluyen revisiones de salud de los nifios y nifias con
edades comprendidas entre 0 y 4 afios, que actualmente se encuentran en revision:

A Almenos, tres revisiones en el primer a fio de vida. La primera debe realizarse en el primer
mes de vida.
Revisién de salud entre los 15-18 meses.
Revision de salud a los 2 afos
Revisién de salud a los 4 afios

o To I
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2.3. Acceso a GaiABE deiso de antimicrobianos

Aunque actualmente termaos acceso online a la Guia ABE, la havegacion no es del todo correcta, pc
lo que siendo lguia de referencia de tratamiento de infecciones en pediatdaria recomendable
su acceso en descarga atravéedda pl at af orma “bot dén rojo” o v

http://lwww.guia-abe.es/

ggfaABE Tratamiento de las infecciones en Pediatria

Guia rapida para la seleccion del tratamiento antimicrobiano empirico

ﬁ G Buscaren Guia-ABE
Novedades 4 QUE es la Guia ABE? | Comité editorial & coree rss

® |aringitis / Crup
& mastoiditis

® sarna 5 nera-a-e‘?. Temas clinicos neXOS
& Bpalanitis
& Acné

Temas clinicos:
@ Tema nuevo
8 Teme soratzado (=]
. . + Absceso periamigdalino (2008, v 1.0}
Lo mas leido + Abuso sexual (prevencidn de las infecciones de transmisidn sexual) (2010, v. 1.0)
Laringitis / Crup + Acné (2013, v 2.0)
E:ﬁ:‘ﬁg‘:”ﬂz:gu‘ja + Adenitis cervical (2009, v. 2.0)
S pgenusoide I Tosterin: [ Artritis séptica (2010, v. 1.0)
Balanitis Balanitis (2013, v 3.0)
ronquiolitis (2007, v 2.0)
Bronquitis (trAqueobronquitis) aguda (2010, v 1.0)
Catarro de vias altas (2009, v 1.0)
+ Celulitis orbitaria y periorbitaria (2008, v. 1.0)
Cistitis aguda en nifios mayores y adolescentes (2011, v 1.0)
*‘i ¥ SR TN Conjuntivitis aguda (e infecciones del parpado) (2009, v 1.0}
+ Dermatitis perianal (2011, v 1.0}
Diarrea del viajero. Prevencidn y tratamiento (2002, v 1.0)
+ Endocarditis infecciosa (profilaxis) (2008, v 1.0}

N, .
gi P] % [ Escarlatina (2011, v 1.0)

Lo menos...

Con la financiacién de:

Con la colaboracién de:

http://www.quia -abe.es/queesla-guiaabe-

2.4. Enfermedades cronicas

C Asma registrogravedad mediante clasificacion dptoceso trasladada al boton rojo.

http://www.juntadeandalucia.es/salud/sites/csalud/contenidisformacion_General/p_ 3 p 3 procesos_asistenciales integrados/pai/asma_v3?perfil=org

Tabla 13: Clasificacion de la gravedad del asma en nifios

Episddica oca- Episddica Pearsistentea Persistente
sional frecusnte moderada grane
Episodios De pocas horas o < de unoc cada
dias de duracicn 5-6 semanas

< de uno cada

10-12 semanas Maximo 6-8

crisisfano

Frecuentes

Maximo 4-5 crisis

al afio
Sintomas Asintomatico,
intercrisis lﬁ;': rz:-igﬁal Asintomatico Lewes Frecuentes
ejercicio
Sibilancias - Con esfuerzos Con esfuerzos Con esfuerzos
ntensos miderados minimos
Sintomas - - = 2 noches por > 2 noches por

MocCturmos

semana
Medicacidn de - - > 3 dias por
alivio {agonista semana
beta 2 adrenérgico

de accidn oorta)

Fumncidén pulmonar

- FEW, > B0% = Bl > T - < 8B0% = TO%
- Variabilidad FEM = 20% = 20% > 20% - = 30% > 30%

FEW : wolumen espiratorio forzado en el primer segundo; FEM: flujo espiratoric  m&Exinmo
Fusnte: GEMA 2000

Asociacién de Pediatras de Atencion Primaria de Andalucie .. o idiatraeandalicia mrn Paginal6

wWYYL.VCUIglUu aodlivaivusia.vi g


http://www.guia-abe.es/que-es-la-guia-abe-
http://www.juntadeandalucia.es/salud/sites/csalud/contenidos/Informacion_General/p_3_p_3_procesos_asistenciales_integrados/pai/asma_v3?perfil=org

2.5. Consentimientoinformado

asociacion de pediatras de atencidn primaria ¢ a\b de andalucia

L) .
B3

Informe, acceso a formulas@®nline, imprimible y cortgpega para la historia

Los consentimientos de Atencion primaria estan accesibles online, y al ser una obligacion y ser moti
de revision e inspeccion por la ACSA en los procesos de acreditacion profesional y de Unidade, s¢

necesario contar con ellos.

Estan disponibles onlinen pdf y Word, pero deberia dejarse constancia (cpedga) en historia

clinica

http://www.juntadeandalucia.es/salud/sites/csalud/contenidos/Informacion_General/p_ 3 p 11 p

rocedimiento consentimiento informado/atencion primaria?perfil=ciud

r\»"?t:";ﬁ' | Buscador | Contacts | Herramientss | Historico Mapa ge |s Web.  buscart.

< Quiénes Somos

Consentimiento Informado. Es lidad de Atencidn Primaria

- Igualdad
< Juventud
- Derechos y Garantias

< Nuestra Salud
ado de consentimientos disponible
- Bienestar Social
A Descargar PDF (24 KB)

- Participar

- Centros y Servicios "
ATENCION PRIMARIA

= Nuestro Compromiso por

la Calidad Intervencion o Proceso Formato de

BT

= Investigacion,

-

/ Informacion General -

= Consentimiento Informado. Especialidad de Atencion Primaria

Desarrollo e Innovacién Todas las intervenciones o S PSS 1/11/2012
procesos de Atencion Primaria ‘ (562 KB) ‘ 1157KB)
(en archivo comprimido) | |
Biopsia cutaneo/mucosa Al PDF WD 1/11/2012
Cirugia de cordales Al PDE w DOC 1/11/2012
Desbridamiento 1l PDF w DOC 1/11/2012
cutaneas (lim
Drenaje de abcesos Al PDF w DOC 1/11/2012
Electrocirugia de A PDF w DOC 1/11/2012
CUtB’ﬂEG'H1UCOEEE
Extirpacion de tumores cutaneos Al PDF w DOC 1/11/2012
benignos
Extraccion de cuerpo extrano Al PD w DOC 1/11/2012
enclavado :
Heridas Al PDE w DOC 1/11/2012
Insercion de Dispositivo Al PDF w DOC 1/11/2012
Intrauterino (DIU)
Insercion-extraccion de implantes | 1] ppF w DOC 1/11/2012
anticonceptivos subcutaneos
Matricectomia-avulsion ungueal Al PD w DOC 1/11/2012

quirdrgica/quimica (Eliminacién
total o parcial de una ufa

Sigue nuestras tltimas noticias

e
d-@% &
/’“‘ L
Preguntas \
A
.o
‘r' '} Frecuentes

Oficina Virtual

Cita médica y otros servicios

> Todos los servicios a un clic

Teléfonos s

de Interés
[

Centros . " 1 3
Sanitarios &7 ‘,
Pablicos  § 5%:

I@aIUdIEGSpOI de

Conectados a tu salud

J

Transparencia y Calidad
de los Servicios

/%

<
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3. Herramientas de apoyo a las familias

Aqui seincluyenaccesos a instructivos para familias de las patologias prevalentes en la infancia,
imprimibles para entregar en consulta. La referencia de dicho instrudélera copiarsg pegar

en el plan de tratamientay bien sereferenciarésu origen en einismg, afin de tener un registro

del documento entregado

Consideramos necesario que al accasos mismosea a través del botén de acceso variable
porque, a pesar de que las webs a las que hacemos referencia estan accesibles a través de la
intranet, no siempe tenemos acceso a ellas, o su acceso estad muy enlentecido.

Ademas consideramos que las webs donde se encuentran ubicados los ins§;uativen

suficiente solvencidijabilidad, y su actualizaci@ssuficientemente frecuente, como para hacerlas
de utilidad para nuestro trabajo diariptambién para las familias; ademas complementara y
apoyara de forma fehaciente, la informacion y consejos dados durante el contacto en la consulta,
por el pediatra.

Hemosseleccionado, basandonos en los criterios exgboe mas arriba, los siguientes:

= =4

Pediatria general

http://www.familiaysalud.es

Web para familias se la Asociacion Espafiola de Pediatras de Atencién Primaria (AEPap). Con
posibilidad de abrir instructivos, o informacién, en formato PDF, imprimibles.
http://enfamilia.aeped.es

Web para familiagle la Asociacion Espafiola de Pediatria (AEP), también con posibilidad de abrir
documentos informativos, e instructivos en formato PDF e imprimibles.

http://www.famiped.es

Revista electrénica de la AEPap, con posdiilide abrir documentos en formato PDF, imprimibles y
ademas en varios idiomas.

http://www.seup.org

Web de la Sociedad Espafiola de Urgencias Pediatricas (SEUP), donde se ubican instructivos en
descargables e impriflies, sobre las situaciones de urgencias mas frecuentes en pediatria, dirigidc
a padres o cuidadores, y con la posibilidad de descarga en varios idiomas.

Lactancia materna

http:// www.laligadelaleche.es/grupos_de apoyo/

http://www.fedalma.org

Webs sobre recursos y también sobre grupos de apoyo a la lactancia. Aunque seria conveniente
gue en cada centro, existiese un documento en,RidEesible desde el botdn de acceso variable,
informando sobre los recursos locales en este temacreta

Asma vy alergia

http://respirar.org/portal-familia.htm|

Web del grupo de vias respiratorids la AEP, donde se puede acceder a variada informacion sobre
distintas patologias de las vias respiratorias y material imprimible para padres y cuidadores de nific
con asma y otras enfermedades de las vias respiratorias.
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3.4. Prevencion de accidentes

1 http://www.infanciasegura.es/
Web para padres especializada en Seguridad y Prevencion de accidentes infantiles, con abundat

documentacion imprimible relacionada en este tema.

3.5. Vacunas
9 http://vacunasaep.org/familias

Web del comité asesor de vacunas de la AEP, con informacion imprimible sobre vacunas: calendar
de vacunacion, preguntas frecuentes, las vacunas una a una, seguridad de las vacunas, noticias sc
vacunas Yy elaces de interés.

En nuestra opinion estos serian los recursos a los que deberiamos tene
acceso desde el boton de acceso variable, en relacion a instructivos de
ayuda a las familias, desde los terminales de atencion primaria.
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