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RESUMEN

Implementacion de pruebas audioldgicas en atencion precoz. Desde el Centro de Desarrollo Infantil y Atencion
Precoz (CDIAP) del Maresme, hemos organizado un proyecto en el que implantamos la aplicacion de pruebas
audioldgicas dentro de la cartera de recursos asistenciales que ofrecemos en nuestro servicio. Al ser un servicio
publico, pretendemos ofrecer un recurso asistencial muy necesario a una edad tan temprana, cuyos resultados
pueden variar considerablemente nuestra intervencion y el potencial de desarrollo del nifio. En este articulo
presentamos la construccion y organizacion del proyecto, en nuestra primera realizacion: la timpanometria en
atencion temprana. Palabras clave: atencion precoz, pruebas audiolégicas, timpanometria.

ABSTRACT

Implementation of audiological tests in early care. From the Center for Child Development and Early Care del
Maresme (CDIAP), we have organized a project in which we implement the aplication of audiological tests within
the portfolio of care resources that we offer in our service. Being a public service, we intend to offer a much-
needed assistance resource at such an early age, the results of which can vary considerably our intervention and
the developmental potential of the child. In this article we present the construction and organization of the pro-
ject, in our first realization: tympanometry in early care. Key words: early care, audiological tests, tympanometry.

RESUM

Implementacié de proves audiologiques en atencié precog. Des del Centre de Desenvolupament Infantil i Aten-
cio Precoc (CDIAP) del Maresme, hem organitzat un projecte en el qual implantem l'aplicacio de proves au-
dioldogiques dins de la cartera de recursos assistencials que oferim en el nostre servei. Al ser un servei public,
pretenem oferir un recurs assistencial molt necessari a una edat tan primerenca, els resultats del qual poden
variar considerablement la nostra intervencio i el potencial de desenvolupament de I'infant. En aquest article,
presentem la construccio i organitzacio del projecte, en la nostra primera realitzacid: la timpanometria en aten-
cio primerenca. Paraules clau: atencio precog, proves audiologiques, timpanometria.

Desde el Centro de Desarrollo Infantil y Aten-
cion Precoz (CDIAP) del Maresme, atendemos a
nifos y nifas de entre cero y seis aifos (y a sus
familias), que presentan algun tipo de trastor-
no, discapacidad, disfuncién o desarmonia en su
desarrollo, o que se encuentran en situacion de
riesgo de padecerla.

Por lo tanto, atendemos habitualmente a ni-
fAos y nifas de estas edades con dificultades
en el desarrollo del habla y del lenguaje, o con
sintomatologia en su desarrollo global, que
puede hacer pensar en la necesidad de valorar

objetivamente su audicién, o la funcionalidad
de su aparato auditivo o del oido medio.
Teniendo en cuenta la realidad socioecono-
mica de la poblacion a la que atendemos, v la
gran diferencia entre los recursos asistenciales
publicos y privados a los que tienen acceso, he-
mos decidido iniciar nuestro propio recorrido
como servicio de atencion publica en cuanto
a la implementacion de pruebas audioldgicas.
Pretendemos mejorar la deteccion precoz de las
dificultades auditivas, mejorando asi las expec-
tativas prondsticas de los niflos que atendemos.
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Se pueden consultar otros trabajos donde se
resalta la gran importancia de la deteccion pre-
coz en edades propias de la atencién temprana,
tanto para el tratamiento de las dificultades au-
dioldgicas como para el desarrollo del habla y el
lenguaje (Benito y Silva, 2013; Cardenas, 2019;
Delgado, 2011; Létourneau y Blanch, 2009; Mon-
salve y Nufez, 2006; Nufez et al.,, 2020; Pellicer
y Pumarola, 2001).

En este articulo presentamos una primera
parte de nuestra publicaciéon, que incluye des-
de la organizacién inicial del proyecto hasta el
momento de iniciar la aplicacion de las prime-
ras pruebas audioldgicas en nuestro servicio: las
timpanometrias.

Esta técnica permite que detectemos precoz-
mente las hipoacusias de transmisién. No es una
prueba que evalle globalmente la audicidn del
nifo, sino que evalla si el sonido se transmite
adecuadamente a través del timpano.

La timpanometria es, por tanto, una prueba
objetiva para evaluar el funcionamiento del oido
medio y de la membrana timpanica (C.E.A.F.,
2007). No es una prueba de audicion sino mas
bien una medida de la transmisidn a través del
oido medio. La prueba no debe ser usada para
evaluar la sensibilidad de la escucha, y los resul-
tados de esta prueba pueden idealmente com-
plementarse con una audiometria.

La timpanometria es un componente impor-
tante en la evaluacion audiométrica.

En un segundo articulo, que publicaremos en
esta misma revista, comunicaremos el analisis
de los datos recogidos y una evaluaciéon objeti-
va de los tempos cronoldgicos reales de nuestra
intervencion.

Tratando de ser respetuosos con los procedi-
mientos e intervenciones del resto de los ser-
vicios publicos y privados implicados, vamos a
tratar de explicar los motivos que han moviliza-
do este proyecto, similar a los que ya estan en
marcha en otros servicios de atencion precoz
en Catalufa.

Organizacion del proyecto
En nuestra experiencia clinica, constatamos
que tanto en las entrevistas de acogida, como

en las observaciones diagndsticas y los trata-
mientos, sea desde logopedia o desde otras

38

especialidades, es habitual identificar sintoma-

tologia relacionada con el desarrollo del habla y

del lenguaje, o sintomatologia global que podria

estar relacionada con las dificultades de audi-
cion.

En este contexto asistencial real, habitualmen-
te aconsejamos la exploracion por parte de un
otorrinolaringdlogo (el especialista, en adelante
ORL). Esta es la derivacidon que consideramos
necesaria, y el actual proyecto no pretende
modificar este recorrido asistencial. Conside-
ramos condicion sine qua non la derivacion al
ORL antes de ofrecer la posibilidad de realizar
una prueba audioldgica en nuestro servicio, el
CDIAP del Maresme.

En nuestra experiencia clinica, actualmente,
cuando proponemos a una familia la deriva-
cién al ORL, esta derivacion tiene un recorrido
cronolégico muy diferente en los casos de las
familias que tienen acceso a recursos privados
(en los que, en cuestidn de semanas, puede es-
tar terminada la exploracion), respecto de las
familias que consultan por la via de los servicios
publicos, donde pueden pasar facilmente entre
ocho y doce meses hasta que el nifo haya rea-
lizado el proceso necesario, o incluso mas. En
estos ultimos casos en que la asistencia se da en
los servicios sanitarios publicos, el recorrido es
el siguiente:

1. Desde el CDIAP hacemos una carta en la que
proponemos a pediatria de salud publica la
derivacion al ORL.

2. La familia consulta con pediatria y se realiza
la derivacion.

3. Tiempo de espera hasta tener hora con ORL.

4. Tiempo de espera para poder realizar las
pruebas que el ORL considere necesarias y/o
la intervencion farmacoldgica adecuada.

5. Tiempo de espera para tener acceso a los re-
sultados de dichas pruebas o intervenciones
farmacoldgicas.

6. Tiempo de espera para poder obtener el in-
forme escrito.

7. Tiempo de espera para la visita de control
con el ORL, para valorar el tratamiento.

Esta derivacion al ORL es bastante habitual
en nuestro servicio, y de hecho la consideramos
necesaria para aguellos casos donde la sintoma-
tologia sugiere esta exploracion. La mayoria de
las veces, el objetivo es el de descartar que no
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haya alteraciones en la audicion susceptibles de

estar provocando la sintomatologia en el desa-

rrollo focal o global.

Sin embargo, en ocasiones, cuando se confir-
man las dificultades de transmision del sonido
por el conducto auditivo, este hecho modifica
substancialmente nuestra intervencion, al igual
gue modifica necesariamente la forma de en-
tender el desarrollo del nifno y la forma en que la
familia direcciona el esfuerzo de la crianza.

La pérdida de audicidn en la fase de adqui-
sicion del lenguaje, transitoria o permanente,
puede provocar, entre otras: dificultad para
crear conceptos; informacion fragmentada de
la realidad; dificultad de acceso al lenguaje, que
es el medio que nos ayuda a relacionarnos y ac-
ceder al conocimiento; aislamiento social.

La deteccidn y la intervencidn precoz permite
al niho establecer caminos alternativos con su
entorno; estructurar su pensamiento; facilitar la
socializacion y evitar el aislamiento; facilitar el
acceso a los aprendizajes; aumentar la autoes-
tima.

La deteccidn precoz puede evitar que un re-
traso en el desarrollo del lenguaje se convierta
en un trastorno en un futuro préximo.

En el recorrido habitual que realiza el nifio
para acceder a esta exploracion, se pueden acu-
mular una serie de intervenciones terapéuticas:
1. Visita a pediatria para pedir la derivacion a la

ORL.

2. Primera visita con el ORL.

3. Si se considera necesario, se realizan pruebas
especificas (timpanometria, audiometria, po-
tenciales evocados auditivos de tronco cere-
bral [PEATC], otoemisiones, radiografia, etc.).

4. Si se considera necesario, se realiza un primer
tratamiento (mucoliticos, antihistaminico, an-
tibiotico...).

5. Visita de control a los tres meses, para valo-
rar la efectividad de la intervencidon farmaco-
[dgica.

6. En funcion de la progresion se pueden reali-
zar mas pruebas, o plantearse una interven-
cioén quirdrgica, u otras técnicas o dispositi-
vos menos habituales.

Desde el punto de vista de los terapeutas, la
diferencia temporal entre el recorrido en ser-
vicios publicos y privados acaba condicionan-
do mucho nuestra intervencion, y anade una
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considerable incertidumbre prondstica.

En este contexto, desde el CDIAP del Mares-
me, Nnos hemos organizado para realizar prue-
bas audioldgicas en nuestras instalaciones. Es-
tas pruebas entrarian dentro de nuestra cartera
de servicios y, por tanto, no supondrian ningdn
coste para las familias, al igual que el resto de
nuestras intervenciones.

Actualmente, ofrecemos la posibilidad de rea-
lizar la prueba que pide menos colaboracion por
parte del nifo, y que por tiempo de aplicacion
es la mas viable asumir: la timpanometria.

Esta iniciativa se inspira en el reto de ajustar
aun mas nuestros recursos a las necesidades
reales de las familias a las que atendemos.

Nos gustaria subrayar que, implementando
este proyecto, nos afadimos a un grupo de ser-
vicios de atencidn precoz que hace tiempo que
han iniciado un recorrido similar.

Estructura del proceso

La aplicacidon técnica de una timpanometria
requiere de una serie de recursos que son com-
patibles con nuestra estructura asistencial y con
la edad de nuestros usuarios.

La timpanometria se realiza con un pegquefio
aparato que no requiere de insonorizaciéon de la
estancia. La toma de la medida se realiza en muy
poco tiempo, unos cinco segundos en cada oido.

Y algo que es especialmente importante: no
requiere la colaboracion o la respuesta intencio-
nal del nifo.

Este aparato esta apoyado en un software es-
pecifico que permite volcar la informacién en un
ordenador preparado previamente, y generar
informes profesionalizados. Teniendo en cuen-
ta el tiempo de que disponemos para atender a
cada nifo, habitualmente unos 45-50 minutos,
este recurso nos permite entregar el informe de
la timpanometria de forma inmediata, en la mis-
ma visita, y afadirlo a la historia clinica del nifo
como el resto de los documentos e informes
asistenciales.

En Cataluia, la mayoria de CDIAP usamos la
plataforma online de la Unién Catalana de Cen-
tros de Atencion Precoz (UCCAP).

En nuestro caso, en el CDIAP Maresme, con-
tamos con una variable que nos parece funda-
mental: nuestra neuropediatra, la Dra. Galvan,
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es médico y pediatra de formacion, tiene forma-
cidén y experiencia en una unidad de cuidados
intensivos (UCI) pediatrica, y posteriormente
realizd su formacién en neurologia infantil. De
esta manera, estd capacitada para interpretar
los resultados de la timpanometria y, mas im-
portante aun, decidir una intervencion farmaco-
I6gica inicial ajustada a las necesidades de cada
caso, teniendo en cuenta los resultados de la
prueba objetiva.

En las figuras 1y 2 del anexo, mostramos un
diagrama de flujo donde se explicita el recorri-
do interno que ha de seguir cada caso para la
realizacion de una timpanometria en nuestro
servicio, en funcion de la fase asistencial y de la
especialidad de atencién.

Antes de consultar el diagrama, sefalamos
algunas caracteristicas de este, o del procedi-
miento que hemos construido.

El procedimiento respeta una primera condi-
cién sine qua non para realizar la timpanometria:
siempre se hara la derivacién al ORL del servicio
sanitario publico de referencia (tal y como ve-
nimos haciendo), que es el especialista y el re-
ferente para estos casos. Sera quien tendrd que
valorar en ultima instancia la evolucion del nifio
y valorar si existe la necesidad de realizar otras
pruebas.

Una segunda condicidn sine que non es que
para realizar una timpanometria en nuestro ser-
vicio, ésta tiene que estar avalada o aconseja-
da por un logopeda o neuropediatra de nuestro
equipo.

Si desde cualquier otra especialidad (psicolo-
gia, psicomotricidad, fisioterapia, trabajo social,
etc.) se considera que un nifo es susceptible de
pasar esta prueba, tendrd que solicitar una visi-
ta de valoracion por parte de un logopeda del
equipo.

En el diagrama, nos referimos a una “Visita
larga de neuropediatria” (figura 1 del anexo), a
una visita de duraciéon estandar en nuestro ser-
vicio. Actualmente, la duracidon maxima de estas
visitas es de unos 50 minutos, y son visitas que
pueden tener una funcién de primera visita en
neuropediatria o de control en neuropediatria.
En ambas, ademas de la exploracion global del
nino y de su desarrollo, se puede incluir la reali-
zacion de una timpanometria cuando asi lo ex-
plicite el procedimiento vy la solicitud del equipo.
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Nos referimos a una “Visita corta de neuro-
pediatria” (figura 2 del anexo) a visitas de 30
minutos de duracién, que se han reservado en
la agenda de la neuropediatra exclusivamente
para la realizacion de timpanometrias. Actual-
mente, se han reservado, semanalmente, dos
visitas de 30 minutos para este fin. Estas son
visitas donde no se realiza la exploracion global
del nifo y de su desarrollo, puesto que el equipo
considera que el nilo no presenta sintomatolo-
gia clinica que lo justifique. Al presentar sola-
mente sintomatologia relacionada con el desa-
rrollo del habla y el lenguaje, y ante la sospecha
de dificultades en la audicién, se considera su-
ficiente la realizacion de la timpanometria y el
proceso terapéutico consiguiente a ésta.

Nos gustaria subrayar que, con la estructu-
racion de este procedimiento, hemos decidido
dar un sdlido protagonismo a las especialida-
des de logopedia y neuropediatria en el CDIAP,
y hemos querido respetar escrupulosamente la
atencidn desde la sanidad publica, y sobre todo
desde la especialidad de otorrinolaringologia.

é¢Cudles son las ventajas terapéuticas de pasar
esta prueba en el CDIAP?

En caso de que la timpanometria salga “no
alterada”. En este caso no es necesario conti-
nuar con nuestra intervencién en términos au-
ditivos. Sin embargo, siempre se mantendra la
derivacion al ORL para que sea el especialista
quien valore la necesidad de realizar mas explo-
raciones, pruebas, intervenciones, etc. Hemos
de tener en cuenta que la funcion del especia-
lista sigue siendo la de valorar otras hipodtesis,
como por ejemplo la de una hipoacusia neuro-
sensorial. En este caso, en la primera visita con
el ORL, la familia podria ir con nuestro informe,
en que constaria una timpanometria ya realiza-
da. En este sentido, el especialista tendrd mas
informacidén disponible de la que tendria en el
procedimiento habitual de su primera visita.
Desde el CDIAP, continuariamos con nuestra in-
tervencion terapéutica habitual, pero sabiendo
gue la timpanometria ha mostrado resultados
sin alteracion.

En caso de que la timpanometria salga “alte-
rada”. Iniciaremos nuestra intervencion a la es-
pera de que el nifo tenga la visita con el ORL.
Nuestra neuropediatra, teniendo en cuenta los

Psicopatol. salud ment. 2023, 42, 37-44



Sergio Martin Tarrason, Eva Comas Valls, Marta Galvan Manso y Pol Penalva Falguera

resultados de la prueba audioldgica objetiva, la

informacion aportada por la familia y la explora-

cion fisica del niflo, puede valorar la necesidad

de una intervencion farmacoldgica e indicarla a

la familia (antibidtico, antihistaminico, mucoliti-

cos, etc.). De este modo, gracias a nuestra inter-
vencidn, cuando el nifo llegue a la primera visita
con el ORL de la sanidad publica, podra ir con:

e Un informe del CDIAP de la primera timpano-
metria, que ha salido alterada, y la indicaciéon
farmacoldgica realizada.

e La realizacién de la primera intervencion far-
macoldgica (mucolitico, antihistaminico, anti-
bidtico...)

¢ Un segundo informe con los resultados del
control de audicion posterior (segunda timpa-
nometria), y la progresion identificada a raiz
de la intervencion farmacoldgica.

Conclusiones

Entendemos que éste es un proyecto eminen-
temente ecoldgico, en el que nuestra interven-
cion no condiciona a ningudn servicio, y que se
basa en la busqueda de una estrategia win-win,
donde todas las partes salgan ganando:

e Las familias sin recursos pueden acceder, de
forma mucho mas rapida, a una prueba que
habitualmente se les solicita.

e El nino puede recibir una intervencion tera-
péutica y farmacoldgica ajustada a sus nece-
sidades reales y al tiempo cronolégico mas
adecuado a su etapa evolutiva.

¢ Desde el CDIAP progresamos en el reto de
ayudar significativamente a las familias que
atendemos.

¢ Desde los servicios publicos de Sanidad, nues-
tra intervencidn permite aligerar la carga asis-
tencial y avanzar en la exploracién de estos
ninRos.

e Desde ORL, se dispone rapidamente de mas
informacidén con la que realizar sus funciones
como especialistas y referentes.

Toda esta informacioén, y el proceso realizado
a través de la neuropediatra de nuestro servi-
cio, ahorrard mucho tiempo de espera a familias
con pocos recursos, y ofrecerd mayores posibi-
lidades de éxito a nuestra intervencion, a los es-
fuerzos de la familia y escuela, y al potencial de
desarrollo del nifo.
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Desde nuestro equipo de logopedas se consi-
dera que, si sabemos que un ninlo muestra una
timpanometria alterada, y existe una interven-
cion farmacoldgica adecuada, estos hechos me-
joran sustancialmente nuestra intervencion. Es
decir, nos da mayor posibilidad de éxito asisten-
cial.

Nuestra intervencioén, en términos cronoldgi-
cos, esperamos que tenga una duracién total
aproximada de tres a cinco meses:

e El tiempo de espera para pasar una primera
timpanometria varia segun la sintomatologia
identificada. En los casos globales, de uno a
dos meses para tener una primera visita con
la neuropediatra, en la que se realizaria una
exploracion global del nifo y también la tim-
panometria. En los casos en que soélo haya
sintomatologia de retraso de habla y lenguaje,
15-30 dias de espera para poder realizar una
visita exclusivamente para pasar la timpano-
metria.

Entre dos y tres meses que incluyen la aplica-
cién del tratamiento farmacoldgico y la valo-
racién de su eficacia, con la realizacion de una
segunda timpanometria.

En consecuencia, atender en el CDIAP a los ni-
fAos cuyas familias irian al ORL a través del ser-
vicio publico de Sanidad, tendria bastante sen-
tido en términos cronoldgicos. Y, por otra parte,
las familias que prefieran o puedan consultar al
ORL a través de mutua u otros servicios priva-
dos, potencialmente pueden tener la visita pro-
gramada con el ORL a unas dos semanas vista,
recibiendo una valoraciéon directamente con el
especialista. Por tanto, nuestra intervencién no
tendria ni tanto sentido ni tanta utilidad.

Hemos limitado nuestra intervencion con otra
condicidn previa: cualquier nifo que ya esté
siendo controlado o atendido por un ORL no
serd apto para que se le realice una timpano-
metria en nuestro servicio. Entendemos que en
este caso estariamos doblando recursos, o en-
torpeciendo la intervencidn del especialista.

En base a la experiencia clinica en este for-
mato, y a los resultados obtenidos en nuestra
intervencion global, como ya se ha mencionado
en este documento, valoraremos la forma mas
adecuada de consolidar y también hacer mas
eficaz nuestro proyecto.

Este es nuestro primer paso como instituciéon
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en el reto de poder implementar el uso de técni-
cas audioldgicas en nuestro servicio. Un tipo de
técnicas que, por otra parte, consideramos de
uso cotidiano en la atencién a nuestros usuarios,
aunque se realicen desde otros servicios.

Estamos valorando varias iniciativas respecto
a la posibilidad de ampliar nuestra cartera de
servicios en este proyecto, pero desde luego el
primer paso tiene que ser el de valorar la expe-
riencia con la perspectiva del tiempo y de los
resultados reales de nuestra intervencion en tér-
minos cronoldgicos vy clinicos.

ARadiriamos que nuestro servicio, el CDIAP
del Maresme, se compone de tres antenas:
CDIAP de Matardé, CDIAP del Masnou, y CDIAP
de Arenys de Mar. Este hecho se debe a la idio-
sincrasia de la comarca en la que intervenimos,
el Maresme, una comarca alargada que implica
mas dificultades de desplazamiento para las fa-
milias. En este contexto, una de las propuestas
para consolidar nuestra intervencion serd la de
ampliar la realizacion de timpanometrias a las
tres antenas. En la experiencia inicial actual se
centraliza la realizacion de estas pruebas en
Matarod, donde acudiran las familias que atende-
mos desde las tres antenas.

Para ello, ademas de la intervencion inicial, pre-
tendemos formar y consolidar el aprendizaje del
equipo de terapeutas. Estos esfuerzos se centra-
ran especialmente en el equipo de logopedas.

En la actualidad, desde el Equipo de Logope-
dia y la Comision de Pruebas Audioldgicas del
CDIAP del Maresme, consideramos que la figu-
ra del logopeda debera tener una importancia
progresivamente mayor en este proyecto. En
este sentido, hemos promovido la formacion
especializada en el conocimiento y la interpre-
tacion de los resultados de las timpanometrias,
con la formacién en “Hipoacusia infantil: Evalua-
cion auditiva infantil”, del Hospital Sant Joan de
Déu. En este curso se amplian los conocimien-
tos en el uso y la interpretacion de resultados
de las timpanometrias, y también el aprendizaje
de otras técnicas de valoraciones audioldgicas,
subjetivas y objetivas, que podrian implemen-
tarse a la larga en nuestro servicio.
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De esta manera, estamos generando las con-
diciones para poder plantearnos una progresion
y ampliacidén en nuestra oferta asistencial, des-
de un servicio publico como somos los CDIAP.
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Anexos

Figura 1. Timpanometria en visita completa de neuropediatria

TIMPANOMETRIA EN VISITA COMPLETA DE NP

Proceso diagndstico | | Tratamiento

Entrevista de acogida

Entrevista de y/o observaciones:
acogida: Elterapeuta que hace Tratamiento de logopedia o -
se programa la acoglda/olas control de logopedia (solicitado Visita de control
® program observaciones gopedia s en NP
primera visita diagnésticas, por otro especialista)
de NP considera que es
necesario hacer
i ia. Se
programa logopedia y
primera de NP
IT: NP La Iogo;neda eslta de La Iog.opheda CT":.IdEI'a que ets' La NP considera
acuerdo, o valora, n r ria, N
considera que r ecesario hacer la timpanometria glie 85 necesario
es necesario que es necesario Yy el I'|II'|O/3 presenta mas sintomas h r
hacer hacer timpanometria que no sblo un retraso del habla . ace .
timpanometria en la visita de NP y/o del lenguaje timpanometria

¥

La logopeda envia e-mail a la NP
para solicitar una primera visita
de NP, o para que valore
esperar a la proxima visita de
control de NP ya programado,
o adelantar la visita

La logopeda redacta de forma breve el “Motivo de
consulta”, explicando el porqué de la solicitud. Esta
informacion estara disponible para que la NP lo pueda
incluir en el informe posterior.

l

DERIVACION A ORL

TIMPANOMETRIA en el CDIAP (NP)

+

La NP finaliza y entrega
el INFORME DE TIMPANOMETRIA

Primera

Timpanometria

timpanometria
no alterada.

alterada (TEST)

FIN DEL PROCESO
INTERNO EN EL

D
¢Otras pruebas? CDIAP

¥

Indicacion
Farmacoldgica

( . , \ Se mantiene la
Segunda timpanometria

derivacién al ORL,
(RETEST): al margen del
* Tres meses después ___ resultado de la
* Visita corta, sélo prueba, para que
prueba para valorar el este valore si son
tratamiento (15 min) necesarias otras
* NP realiza y entrega pruebas o
segundo informe (con exploraciones
resultados de la
indicacion

farmacoldgica)
NP: neuropediatra N——— S
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Figura 2. Timpanometria en visita corta (solo prueba)

TIMPANOMETRIA EN VISITA CORTA (SOLO PRUEBA)

Observaciones diagndsticas en
logopedia:
nifio que sélo presenta
sintomatologia de retraso del
habla y/o del lenguaje

l

Tratamiento de logopedia:
nifio que sélo presenta
diagnéstico de retraso del habla
y/o del lenguaje

!

La logopeda considera que es
necesario hacer timpanometria, y
el nifio sélo presenta sintomas de

retraso del habla y/o lenguaje

v

La logopeda envia e-mail a la NP
para solicitar visita corta para
hacer sélo timpanometria

v

La logopeda redacta de forma breve el “Motivo de
consulta”, explicando el porqué de la solicitud. Esta
informacién estara disponible para que la NP lo pueda
incluir en el informe posterior.
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DERIVACIO A ORL

TIMPANOMETRIA en el CDIAP (NP)
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La NP finaliza y entrega
el INFORME DE TIMPANOMETRIA

Primera

Timpanometria
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no alterada.

alterada (TEST)

FIN DEL PROCESO
INTERNO EN EL

¢Otras pruebas? CDIAP

v

Indicacién
Farmacoldgica

( . , \ Se mantiene la
Segunda timpanometria
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(RETEST): al margen del
* Tres meses después resultado de la
* Visita corta, sélo prueba, para que
prueba para valorar el este valore sison
tratamiento (15 min) necesarias otras
* NP realiza y entrega pruebas o

segundo informe (con exploraciones

resultados de la
indicacion

\ farmacoldgica)
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