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i. BIENVENIDA

Se recomienda incluir una carta/nota de bienvenida de los/as tutores/as y de la Jefatura de
Unidad.

Unidad Docente de Pediatria y Neonatologia

Jefatura de Unidad Docente: Dr. Antonio Millan Jiménez

Tutores/as: Dr. Manuel Navarro Villen
Dr. Javier Casanovas Lax

Centro asistencial: Hospital Universitario Valme

El dia 23 de Mayo de 2015 se realizard la entrevista individualizada de
acogida a las Residentes de primer afio de la especialidad de Pediatria y areas
especificas, por los Tutores docente Dr. Javier Casanovas Lax y Dr. Manuel
Navarro Vilién.

La entrevista tendrd lugar en la sala de reuniones de la unidad en la
planta guinta de la unidad, favoreciendo un ambiente cordial y realizando una
primera entrevista estructurada (segun anexo 10 del documento “"Modelo de
Formacion de Especialistas en Ciencias del Sistema Sanitario Publico de

Andalucia”,

Se enviard por correo electronico esta Guia Itinerario a las residentes
recién ingresadas, fijando para los siguientes 30 dias la entrega del Plan
Individualizado de Formacion (PIF)

2. LA UNIDAD DE GESTION CLINICA DE PEDIATRIAY
NEONATOLOGIA. (UGCPN)

Se recomienda hacer una descripcién del Servicio o Unidad docente. Incluir un recuerdo historico
si lo considerdis oportuno.

Desde octubre de 2010 el Servicio de Pediatria del Hospital Universitario
de Valme se estructura como Unidad de Gestién Clinica.

La Gestion Clinica constituye un nuevo concepto organizativo que
incorpora a los profesionales sanitarios en la gestion de los recursos utilizados
en la practica clinica. Ello conlleva aunar a su capacidad de decisién junto al
paciente la responsabilidad sanitaria, econdémica y social.

La UGCPN atiende a los pacientes asignados por el Servicio Andaluz de
Salud, que corresponden al distrito sanitario Sevilla Sur que cuenta con una
poblacion total de 420.337 habitantes, de los cuales 86.295 son menores de
15 afios. Ademas se atienden a los pacientes derivados de los centros de salud
de E| Viso del Alcor y Mairena del Alcor pertenecientes al distrito sanitario
Sevilla Norte.

La



La UGCPN del Hospital Universitario de Valme estd implicada en la
Docencia en las vertientes pregrado y postgrado.

a) Formacién pregrado: teorica y préactica de los cursos 49, 50 y 60 de las
asignaturas Pediatria I y Pediatria II, impartidas en el ambito de la Unidad
Docente del Hospital Universitario de Valme, dependiente de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Sevilla, Departamento de Pediatria,
Radiologia y Farmacologia.

La unidad docente pregrado consta en [a actualidad con 9 Profesores Asociados
de Pediatria, todos ellos pertenecientes a la plantilla de la UGCPN

b) Formacién postgrado: La UGCPN estd acreditada como Unidad Docente
Multiprofesional para la formacién postgrado de Residentes por el sistema
nacional MIR en la especialidad de Pediatria y sus areas especificas asi como
de Medicina Familiar y Comunitaria. Desde al afio 2012 estd también
acreditada para la formacidn de Enfermeras Internas Residentes (EIR).

La actividad asistencial global y recursos generales, se resumen en la
siguiente tabla:

Datos Asistenciales (afio 2013)

Ingresos hospitalizacion 1339
Estancias 5984
Estancia media 4,25
Urgencias asistidas 14060
Urgencias con ingreso 1561

% urgencias ingresadas 11,10%
Consuitas realizadas 10349
Consultas primeras 3705
Recién nacidos 3377
Ingresos Unidad Neonatal 451 (1,3%)
Estancia media Unidad Neonatal 8,67
Mortalidad Unidad Neonatal 1,7/1000




2.1, Estructura fisica

Estructura fisica: ubicacién dentro del centro asistencial, espacios fisicos con los que cuenta
(planta, zona administrativa, quirdfanos, consultas...), distribucion de los mismos. 5i es posible

incluir alguna fotografia.

2.1.1 Camas Pediatricas (médico-quirurgicas):

Totales 50 (ampliables a 52)

-Hospitalizacion Pediatrica:
Ubicacién: Quinta derecha y Quinta izquierda

Consta de 23 camas todas individuales pero con capacidad para duplicar
10 de ellas.

Asimismo esta &rea dispone de despacho Director de la UGCPN,
despacho de Jefe de Servicio, despacho Responsable de Hospitalizacion,
drea de trabajo para médicos, despacho de administrativo, sala de
reuniones y espacio especifico para Pediatria social.

-Seccion de Neonatologia:
Ubicacién: Tercera planta lzquierda

Consta de 22 puestos de hospitalizacidon. Asimismo la Unidad
dispone de Hotel de Madres, Estar para Padres, Escuela de Padres
y areas de trabajo para médicos, despacho Jefe de Seccion vy
despacho de administrativos.

-Unidad de Estancias Cortas:

Ubicacidn: Quinta derecha
Consta de 4 puestos de Observacion para estancia limitada de 24 horas

-Unidad de Estabilizacion de Pacientes Graves:
Ubicacion: Quinta derecha
Consta de 1 puesto de estabilizacion

2.1.2.- Area de Consultas Externas
Ubicacidn: Planta Baja y la Planta Quinta derecha
Costa de dos consultas en [a Planta Baja y 2 consultas en planta quinta

2.1.3.- Area de Urgencias Pediatricas



Ubicada en Planta Baja en area de urgencias, consta de Sala de espera
especifica para nifios, consulta numero 1 y consulta numero 2
2.2. Organizacion jerarquica y funcional

Organizacion jerarquica y funcional: describir los recursos humanos del Servicio (jefe de
Servicio, jefes de seccion, FEA, personal de enfermeria al menos en numero y personal
administrativo) y sus funciones.

2.2.1.-Personal Médico de! Servicio de Pediatria: 24

1 Director de UGCPN. Dr. Antonio Millan Jiménez

1 Coordinador de la seccion de Neonatologia: Dr. Javier Casanovas Lax.
1 Coordinador de la seccion de Pediatria: Dr. Manuel Navarro Villén

21 Médicos Pediatras Adjuntos

8 Residentes de Pediatria

2-3 Residentes rotantes de MFyC

2.2.2.-Personal de Enfermeria:

36 Enfermeras y 32 Auxiliares de Enfermeria, con la siguiente distribucion:
1 Directora de Cuidados de Enfermeria. Sra. Aurora Angeles Santo-Rosa

1 Supervisora. Sra. Antonia Manzanares

34 DUEs

32 auxiliares de enfermeria, en turnos de mafiana o de 12 horas.

2 EIR de Pediatria

2.2.3.- Personal no sanitario:
Celadores: dos, uno de ellos compartido con Obstetricia y Ginecologia.
Administrativos: dos, uno de ellos compartido con Obstetricia y Ginecologia.

2.2.4.- Comité Asesor de [a UGCPN

En Abril de 2012 se constituye el Comité Asesor de fa UGCPN, que se reune
bimensualmente y estd constituido por:

Dr. Antonio Millan Jiménez Director UGCPN

Dr. Manuel Navarro Villén Responsable Hospitalizacion pediatrica
Dr. Javier Casanovas Lax Responsable de Neonatologia

Dra. Josefina Marquez Fernandez Representante adjuntos de Pediatria
Dra. Ana Barcia Ramirez Responsable guardias médicas

Dofia Mari Angeles Santo Roso Directora de Cuidados de Enfermeria

2.3, Cartera de Servicios

Cartera de Servicios o resumen de la actividad asistencial del Servicio.



La Cartera de Servicios se plantea como respuesta a las necesidades
sanitarias de la poblacién y a la demanda de servicios, garantizando la
accesibilidad, la equidad y la calidad en su utilizacién, de modo que satisfaga
las expectativas de los clientes y se enmarquen en las lineas estratégicas del
Sistema Sanitario Publico de Andalucia. La Cartera de Servicios que se detalla
a continuacién tiene por objetivo fundamental la salud del nifio y se aplicara
teniendo en cuenta la complementariedad con otras unidades, sobre todo
Ohstetricia, en procesos de atencidn multidisciplinar.

2.3.1.- Planta de Hospitalizacion

Estd ubicada en la 5@ planta del hospital y se extiende a las dos alas de
hospitalizacidén. Cuenta con capacidad para ingresar a 23 pacientes en régimen
de habitacion individual, 4 en la unidad de estancias cortas y 1 en el box de
estabilizacion.

En ella se atiende a los pacientes de edad comprendida entre 31 dias y 14
afios con patologia gue por su complejidad o gravedad no pueda ser
diagnosticada o tratada de forma ambulatoria.

Ademds, se ingresaran aquellos pacientes de otras especialidades con
edad inferior a 14 afios que requieran tratamiento médico o quirtrgico entre
las que se encuentran: psiquiatria infantil, otorrinolaringologia, oftalmologia,
cirugia general, cirugia ortopédica y traumatologia.

No ingresaran pacientes con 14 afios cumplidos ¢ superior.

En el ala izquierda ingresaran preferentemente pacientes con patologia
quirdrgica, psiquiatrica o con patologia medica de edad comprendida entre 7 y
14 afos.

En el ala derecha ingresardn preferentemente lactantes y nifios de edad
comprendida entre 31 dias y 7 afios.

Ademas, en el ala derecha se ubicara la Unidad de Estancia Corta, el Box
de Estabilizacién de paciente grave o inestable y una consulta de pediatria,
hasta la apertura del edificio de consultas

La Unidad de Estancia Corta se describira mas adelante.

Las dos alas de hospitalizacién y el Box de Estabilizacion estaran
atendidos durante la mafana por cinco adjuntos de forma preferente vy
mediante interconsultas por ef resto de los facultativos que integran la UGCPN.

Los adjuntos asignados a planta de hospitalizacién son:

Dr. Manuel Navarro Villen Responsable Hospitalizacién
Dra. Maria Angeles Aguilera Llovet Neuropediatria

Dr. Luis Lépez-Canti Morales Endocrinologia

Dra. Marta de Castro Ochoa Gastroenterologia

El ala fzquierda sera atendida por un diplomado universitario en
enfermeria (D.U.E) y un auxiliar clinico de enfermeria por turnos de 12 horas.

El ala derecha sera atendida por dos D.U.E. y dos auxiliares clinicos de
enfermeria por turnos de 12 horas.



Ademas en turno de mafiana trabajara una D.U.E. que preferentemente
realizara pruebas funcionales-diagnosticas y la Supervisora de planta Dfa.
Antonia Manzanares.

La distribucidon de los 28 puestos de hospitalizacién y demads recursos
estructurales de la 52 planta de hospitalizacién se describe a continuacién:

» Ala izquierda:
-Control de Enfermeria y zona almacen
-Una habitacién de trabajo-extracciones enfermeria
-Una habitacidn pruebas funcionales-diagndsticas
-Dos habitaciones Individuales uso preferente psiquiatria infantil
-Nueve habitaciones individuales uso pediatria > 7 afios (4
duplicables)
-Sala de reuniones-entrevistas preferentemente patologia social
-Mundo de Estrellas
-Aula para nifios hospitalizados
-Area de trabajo comun de los pediatras planta hospitalizacién
-Despacho Coordinador hospitalizacién

+ Ala derecha:
-Control Enfermeria y almacén
-Una habitacion de trabajo-extracciones enfermeria
-Una habitacion consuita externa
-Doce habitaciones individuales hospitalizacion < 7 anos (6
duplicables)
-Unidad de Estancia Corta: 4 puestos hospitalizacion
-Box de Estabilizacion: 1 puesto estabilizacidon paciente grave

« Zona comun central entre ambas alas de hospitalizacion:
-Despacho auxiliar administrativo
-Despacho Jefe de Servicio
-Despacho Supervisora Hospitalizacién 52 planta
-Sala de reuniones-sesiones clinicas
-Despacho de Director de UGCPN (en proyecto)

2.3.2.- Unidad de Estancia Corta

Disefiada para atender a aquellos pacientes con patologia que se prevé
tendra un ingreso de duracién menor a 36 horas y que posteriormente podran
ser atendidos de forma ambulatoria, o por el contrario, deban ser
hospitalizados para continuar tratamiento.

Estd ubicada en el ala derecha de hospitalizacion y cuenta con 4 puestos
de asistencia que podrian ser ampliables ocasionalmente a 5.

La responsable principal de la Unidad de Estancia Corta es la Dra. Eva
Iglesias. Atenderd la Unidad de Estancia Corta entre las 8:30 y las 12 horas
todos los dias. Su objetivo principal serd la valoracidon de los pacientes
ingresados en las 24 horas previas para decidir su alta hospitalaria o, por el
contrario, ingreso en hospitalizacion tradicional.



La segunda responsable de la Unidad de Estancia Corta serd la Dra,
Marta de Castro y atendera a estos pacientes por la mafiana cuando la Dra.
Iglesias esté ausente por diferentes motivos. Se realizara al menos otra
valoracion de los pacientes ingresados a las 18 horas con la finalidad de
comprobar evolucién clinica y posibilidad de alta a domicilio o planta.

Tendrd las siguientes caracteristicas especiales:
Horario de visitas y nimero de acompafantes adaptado a las necesidades
de funcionamiento dindmico.

No se ingresaran pacientes con patologia infecciosa de riesgo elevado de
contagio al no ser de uso individual y no poder realizarse aislamiento.

No se trata de una sala de observacién de pacientes graves o inestables.

La patologia que mas frecuentemente se prevé ingresara sera:

-Convulsion febril simple

-Convulsion afebril en paciente diagnosticado y con tratamiento

-Sindrome emético con intolerancia oral

-Deshidratacién ieve

-Dificultad respiratoria

-Ingesta de farmacos

-Sindromes febriles de corta evolucion

2.3.3.- Unidad Neonatologia

Descripcion de la Unidad

La Unidad de Neonatologia del H.U. de Valme es una Unidad
asistencial de nivel IIIA/IIIB (atendiendo a la clasificacién de las Unidades
Neonatales en funcion de los servicios prestados y la tecnologia disponible,
realizada por la Sociedad Espafnola de Neonatologia, SEN, que de menor a
mayor grado de complejidad en la asistencial neonatal, clasifica en
Unidades tipo I, II, IIIA, ITIB, IIIC), ya que en ella se asisten a todo tipo de
neonatos, con excepcion de los neonatos gue precisan cirugia y que son
derivados al Hospital Infantil Virgen del Rocio.

la actividad asistencial durante el afio 2011 fue la
siguiente:

13377

- 451 (13,3%)

65,7%




| 8,67

1,7/1000

En la actualidad se ha ampliado su capacidad a la totalidad del ala
izquierda de la 3@ planta (antes ocupaba le mitad de ésta ala izqulerda) y
se ha dotado de nuevo material, estructurdndose en 6 &reas bien
diferenciadas que se detallan a continuacidn.

La asistencia médica especifica neonatal esta garantizada 24
horas al dia con la presencia de guardia de presencia fisica de un pediatra
con especial capacidad en neonatologia.

Con ello se pretende garantizar y mejorar la calidad de la
asistencia las 24 horas del dia en paritorios, maternidad y Unidad Neonatal.

a) Cuidados intensivos neonatales

Consta de 4 puestos, uno de ellos en Box individual de aislamiento,
ampliables a 6.

En esta area ingresan todos los neonatos menores de 1.500 gramos y/o
menores 32 semanas de edad gestacional hasta su estabilizacion, asi
como todos aquellos recién nacidos de cualquier peso que precisen
monitorizacidn intensiva, oxigenoterapia, nCPAP, ventilacién mecénica ¢
nutricion parenteral, asi como cualquier neonato que presente patologia
grave susceptible de necesitar cuidados intensivos.

Esta equipada con:

-Incubadoras de cuidados intensivos de dltima generacion
Monitorizacion de Frecuencia cardiaca, respiratoria, TA,
temperatura central, electrocardiograma, transcutaneo de
oxigeno, de anhidrido carbdénico y de saturacion de oxigeno,
asi como oximetros.

-Conexién de los monitores a la Estacion Clinica con
posibilidad de visualizar radiologia, analitica y evolucién a la
cabecera del paciente.

-Bombas de perfusiéon para alimentacién parenteral vy
enteral.

-Ventilacion mecdnica neonatal invasiva y no invasiva: en la
actualidad disponemos de 4 ventiladores neonatales
Babylog 8000, adquiridos en los Ultimos cuatro afios, 4
equipos de nCPAP neonatal convencional Infant Flow, 2
equipos de NIPPV para ventilacién no invasiva SIPAP, 2
equipos de oxigenoterapia de Alto Flujo, carpas de
oxigenoterapia, mezcladores y humidificadores.
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Existe disponibilidad de aparatos de ecografia y radiografia portatil, y se
realizan ecografias cerebrales y cardiacas en el drea de intensivos.

Las pruebas sanguineas de laboratorio, de hematologia y microbiologia
se realizan por micrométodos en el autoanalizador ubicado en la

unidad.

Posibilidad de realizacién de TAC craneal o TAC cuerpo entero en drea de
Radiologia.

Atendida por un/una DUE y Auxiliar de enfermeria por turno de 12
horas.

b) Cuidados intermedios

En esta &rea ingresan los neonatos procedentes del drea de cuidados
intensivos tras su estabilizacion, recién nacidos mayores de 32 semanas
de gestacion y/o peso superior a 1.500 gramos sin patologia que precise
cuidados intensivos y en general cualquier neonato que precise cuidados
intermedios, como suplementaric en incubadora, sueroterapia
intravenosa, alimentacién enteral por sonda, fototerapia, monitorizacion

con pulsioximetro.
Esta equipada con:

- Incubadoras / Cunas térmicas / Cunas tradicionales.

- Monitor de frecuencia cardiaca / Pulsioximetro.

- Lamparas de fototerapia.

- Bombas de perfusidon endovenosa y enteral.

- Cabezales de administracion de oxigeno y de aspiracion.
- Medidores de oxigeno ambiental.

Atendida por un/una DUE, y una auxiliar de clinica por turno de 12
horas.

c) Cuidados minimos

Consta de 11 camas, donde se ingresaran los neonatos con patologia
menor (ictericia, alto riesgo infeccioso, prematuros de muy bajo peso
antes de su alta, etc.), que seran ubicados en dos subzonas:

- Area de Cuidados Minimos en la zona de Hospitalizacién, que
consta de 7 puestos.

- Area de Hospitalizacién del neonato junto a su madre, en dos
habitaciones dobles, ubicadas al principio de la Unidad Neonatal,
con capacidad de 4 camas.

Para la ubicacién de los neonatos en esas dos habitaciones acompafados
de sus madres se valoraréd que éstas cumplan con unos criterios
preferenciales:

- Alimentacion mediante lactancia materna exclusiva.
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- Lejania del lugar de residencia familiar respecto al Hospital.
- Situacién socio economica familiar

A estas madres se les pasaran bandejas de desayuno, almuerzo y cena.
Ademas se responsabilizaran de los cambios de lenceria en su cama y
colaboraran en los cuidados del RN.

Los RN tendran su Grafica y su Historia Clinica controladas por
Neonatdlogo encargado y por el Personal de Enfermeria, constando a
todos los efectos como ingresados en la Unidad Neonatal. Seran
atendidos por un/una D.U.E. y auxiliar de clinica por turno.

d) Area Familiar

La Unidad neonatal de [a UGCPN participa activamente de la
filosofia de “puertas abiertas 24 horas” y de los “Cuidados
Centrados en el Desarrollo y la Familia” a través del Grupo de Trabajo de
Humanizacion Perinatal y de la Comision de Lactancia Materna.

Todas las areas de hospitalizacion (intensivos, Intermedios vy
minimos) cuenta con sillones grandes reclinables a la cabecera de la
incubadora/cuna para facilitar la técnica de cuidados canguro vy la
lactancia materna a demanda.

Ademads contamos también con las siguientes areas:

Estar de Padres: Esta zona ocupa una habitacién, situada al principio de
ia Unidad, en la que se han habilitado taquillas, sillas, mesas de centro,
etc. Cuenta con aseo y en ella l[as madres y los padres de los neonatos
ingresados tendran un espacio de descanso. Podra disponer de aparato
de TV, folletos informativos, posters educativos y revistas divulgativas,
etc.

Estara a disposicion de los padres y madres de los neonatos
ingresados desde las 8 A.M. hasta las 22 P.M.

Hotel de Madres: Esta zona consiste en una habitacién con tres camas a
la entrada de la Unidad, que permite ia estancia 24 horas de las madres
cuyo domicilio esta alejado del hospital y su hijo/a esta ingresado en la
zona de cuidados intensivos y precisa extraccion de leche materna varias
veces al dia.

En funcion de |a disponibilidad de esas tres camas se amplian los
criterios para poder ocupar e€sas camas

Escuela de Padres: Esta zona consiste en una habitacion a la izquierda
del pasillo de entrada dotada con material audiovisual, donde se
imparten charlas estructuradas a los padres sobre diversos aspectos de
los cuidados del recién nacido.

Basicamente se realizan charlas y coloquios sobre Lactancia
Materna, Cuidados Cangurc, Lavado de Manos con soluciones
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hidroalcohdlicas y Cuidados Generales del RN, En la actualidad queremos
implicar a grupos de apoyo de madres que han tenido RN prematuros
para implementar sistemas de autoayuda madre-madre.

e) Area de informacién

Esta area ocupa una habitacion (escuela de padres) , situada
frente a la entrada de la UCIN, pero bien aislada de la misma, que se
destinara ademas de a Escuela de Padres a informacion de familiares.

f) Area de nutricién y dietética
En ésta zona se realiza las siguientes funciones:

Recogida de leche materna, mediante extractores mecanicos o de
forma manual, para su posterior administracion a los neonatos que fo
precisen.

Banco de leche materna, mediante congelacion de la misma.

Se aprovecha la estancia de las madres en esta drea para dar
consejos de lactancia y extraccion de leche manual y/o eléctrica

También se realizan preparacion de férmulas artificiales para los
neonatos ingresados que no tomen leche materna, y para los
lactantes ingresados en la 58 planta.

Esta atendida por una auxiliar de Enfermeria, bajo la supervision del
personal de enfermeria

2.3.4.- Maternidad y paritorios

a) area de Maternidad

Aunque la Maternidad estd ubicada fisicamente en la unidad de
Obstetricia, la UGCPN es responsable de los cuidados del Recién Nacido
(RN) en las plantas de Maternidad, habiendo de forma rotatoria un
neonatdlogo asignado especificamente a Maternidad.

Asi pues, la Maternidad constituye un area asistencial
dependiente, en parte de la UGCPN, en lo referido a cuidados y control de
los recién nacidos que estan hospitalizados junto a sus madres, en el
periodo post-parto, hasta el alta de la madre por el Servicio de Obstetricia.

Las plantas de Maternidad estan ubicadas en las plantas tercera
derecha y cuarta derecha.

En estas plantas estan ubicados los recién nacidos “normales”, o
aquellos que requieren cuidados u observacién minima, en relacion a
trastornos de transicidon postparto, peso limite o nifios con factores de
riesgo minimo. Existe un protocolo estructurado de “Cuidados del RN
sano”



Diariamente hay una media de 24 recién nacidos ingresados en
Maternidad.

Estos recién nacidos se revisan a diario, incluyendo exploracién
completa y realizacién de historia clinica en las primeras 24 horas de vida
(incluidos dias festivos), y exploracién completa e informe al alta
(generalmente en torno a las 48 horas de vida).

Actualmente esta en fase piloto el programa de “Alta Precoz” de
RN de bajo riesgo que si cumplen los criterios de inclusion se van de alta en
torno a las 24-36 horas de vida.

En total durante el afio 2011 se atendieron 3377 recién nacidos.
Tanto las anamnesis como el alta especifica del RN se realizan a traves de |a
Estacion Clinica.

La atencién de enfermeria a estos nifios es compartida con
la Seccidon de Obstetricia.

b) Paritorios

Estan ubicados en la tercera planta a escasos metros de la Unidad
Neonatal.

Existen 2 paritorios con equipamiento de RCP neonatal y una
tercera sala de RCP neonatal adyacente al quiréfano de Obstetricia.

Esta area obstétrica dispone de varias salas de dilatacién y dos
habitaciones postparto donde el RN y sus padres permanecen en la hora
siguiente a parto con el objetivo de iniciar de forma inmediata al parto
contacto piel-piel precoz e ininterrumpido asi como lactancia materna.

Se atienden por el pediatra/neonatdlego todos los partos de alto
riesgo, existiendo un protocolo de llamadas al pediatra, con las indicaciones
de partos de riesgo, tanto desde el puntc de vista de factores de riesgo
antenatales como de factores de riesgo intraparto.

El pediatra/neonatdlogo dispone también de un teléfono movil
caorporativo especifico para paritorio por si fuera necesaria su presencia de
forma imprevista,

La media diaria de asistencias a neonatos en la zona de Paritorios
es de 7.

Cada puesto de atencién neonatal en el drea obstétrica estd
habilitado para reanimacién neonatal, con dotacién para RCP completa
seguln criterios del Grupo Espafiol de RCP neonatal,

Concretamente, los tres puestos cuentan con cuna térmica de
Gltima generacién, con los siguientes dispositivos para administrar
oxigenoterapia: nCPAP con tubo mononasal/"prongs”, Presion Positiva (PPV)
con reanimador automatico o con bolsa autoinflable y Ventilaciéon Mecanica
conectando el respirador de la cuna térmica.

Se dispone de una Incubadora de Transporte con ventilador
mecénico y posibilidad de nCPAP, para proceder al traslado controlado de
nifios graves desde el Area de Paritorios al Area de UCI Neonatal.
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Existe asimismo un protocolo de reanimacién neonatal, vy
visiblemente expuesto en cada puesto de reanimacién, un nomograma de
actuaciéon para la reanimacion cardiopulmonar neonatal. Se realizan todos
los afios al menos dos cursos de RCP neonatal (proximo Octubre 2012}

los recursos humanos médicos asignados la Unidad Neonatologia,
Maternidad y Paritorios son:

Dr. Javier casanovas Lax Responsable de Neonatologia
Dra. Consuelo Garcia Arqueza Médico Adjunto. Neconatdlogo
Dr. Javier Casanovas Lax Médico Adjunto. Neonatélogo
Dra. Josefina Marquez Fernandez Médico Adjunto. Neonatélogo
Dra. Laura Acosta Gordillo Médico Adjunto. Neconatélogo
Dra. Eva Torres Begara Médico Adjunto. Neonatdlogo
Dra. Mercedes Oliva Grajera Médico Adjunto. Neonatdlogo

2.3.5.- Consultas externas

La UGCPN cuenta en la actualidad con 5 profesionales dedicados a
atender diariamente las consultas externas programadas (antes 4). De ellos
cuatro las atienden en la planta baja, consultas 3 y 5, en periodos de
tiempo de 8:30 a 11:30 dos de ellos y de 11:30 a 14:30 los otros dos. El
quinto profesional se ubica en la 52 planta, ala derecha, en horario de 8:30

a 14:30.

Adem3s todos los lunes en horario de 15:30 a 20 horas se atiende
una consulta dedicada a Neurologia Pediatrica.

La asistencia se completa con dos auxiliares de clinica todos los
dias y D.U.E dos dias a la semana. Esta Ultima se vincula a la consulta de
cardiologia pediadtrica con la finalidad de realizar las pruebas
complementarias que permitan la consulta de acto Unico: toma presion
arterial en cuatro miembros, electrocardiografia, etc.

La atencldn en esta drea estd plenamente diferenciada en funcion
del perfil profesional o especializacion del Facultativo Especialista de Area
que la atiende. En este sentido los pacientes derivados desde el area de
atencion primaria son asignados al profesional especialista en la patologia
que le afecta.

A continuacién en la tabla siguiente se recogen las dareas de
especializacién pediatrica y los pediatras que las atienden en consultas
externas:

15



Pediatras que atienden CCEE por especialidades:

© ‘Neurologia | .

Dra. Mari Angeles Aguilera Llovet

o En.doc'rinoib.gi:a"

Dr. Rafael Espino Aguilar

Dr. Luis Lopez-Canti Morales

i ::_':..:'Ngqn'atolog_iaf :

Dra. Consuelo Garcia Arqueza

Dr. Javier Casanovas Lax

Dra. Josefina Marquez Fernandez

Dra. Laura Acosta Gordillo

_ Digestivo-nutricién

Dra. Marta de Castro Ochoa

Dra. Maria José Manzano Infante

Dr. Antonio Millan Jiménez

_.__;_Cérdiolog_ia | Pra. Inmaculada Guillén Rodriguez

-~ “Reumatologia -

1 Dr. Manuel Navarro Villén

~iie Neumologia oo | Dra. Elena Vazquez

. Dismorfologia..

’| Dra. Ana Barcia Ramirez

~ Nefrologia .| Dr. Antonio Gutiérrez Benjumea

-, Patologia social ... - | Dr. Juan Gil Arrones

Distribucion de las consultas externas de Pediatria;

LUNES

MARTES  |MIERCOLES DUEVES  VIERNES

8:30-11:30 | Castro

Aguilera Espino Milldn
Rev.: 2-4

Manzano: .1.—3. .

8:30-11:30 | Arqueza

Benjumea I. Canti Navarro Casanovas

11:30-14:30 | Millan

Gil Castro Aguilera Fernandez

11:30-14:30 | Vazquez

Barcia: 1-3 ,
L. Canti Marquez Cruz
Acosta: 2-4

15:30- 20:00, Cruz

8:30:= 14:30 | Espino

Guillén Vazquez Guillén Guilién
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2.3.6.- Urgencias pediatricas

En esta drea se atienden los niflos con patologia urgente
pertenecientes a nuestra zona de salud Sevilla Sur. Consta de triage, sala
de espera con aseo pediatrico y dos consultas de atencidn-tratamiento.

Durante el afio 2013 se atendieron un total de 14.060 pacientes
menores de 14 ahos en urgencias, de los que precisaron ingreso 1561
(11,1%).

Los meses de julio y agosto son los gque presentan menor
frecuentacion con un descenso entre el 20 y el 30% con respecto a la
media.

Desde hace aproximadamente 3 afios las urgencias pedidtricas
estan atendidas las 24 horas del dia por un Pediatra perteneciente a la
UGCPN o por uno de los 4 Pediatras de Atencién Primaria que realizan
guardias en nuestro hospital.

Ademas, |a asistencia se completa por MIR de pediatria o MIR de
medicina familiar y comunitaria cuando estén de guardia o bien durante sus
periodos de rotacidn asignados a urgencias pediatricas.

El personal de asistencia a urgencias pediatricas se completa con
un/una D.U.E. y auxiliar de enfermeria compartidas con box de criticos.

Todos los enfermos atendidos en triage se evaluaran mediante
Sisterma Simplificado de Valoracién de Gravedad Clinica, motivo de consulta
y antecedentes patoldgicos priorizandose su atencidon segun nivel de
gravedad.

A los enfermos atendidos en urgencias de pediatria se les realizara
historia clinica, exploracién fisica con el paciente desnudo completamente,
valoracion de gravedad, solicitud de pruebas complementarias si es
necesario, informacién a familiares e indicacion de tratamiento.

Segun su situacién de gravedad se procederd a alta a domicilio,
ingreso en sala de estancia corta, ingreso directo en planta de
hospitalizacién o unidad neonatal. Todos los datos del enfermo quedaran
recogidos en la Historia Clinica integrada en Diraya. Al alta de urgencias, a
cualquier destino, se emitird el correspondiente informe clinico.

Para mejorar la asistencia continuada se ha establecido una
reunion diaria a las 14 horas en |a sala de sesiones clinicas a partir de! 1 de
diciembre de 2010. A ella acudirda un responsable de hospitalizacion,
neonatal, urgencias, un pediatra de guardia y residentes.

El responsable del area de Urgencias es:

La Dra. Mercedes Oliva Grajera
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2.4.- Otros

Varios miembros de la UGCPN pertenecen a distintas comisiones
hospitalarias y/o colaboran con la administracion sanitaria en distintos comités
u organizaciones. Se detallan a continuacién dichos aspectos

Comisiones Hospitalarias

En la actualidad el Dr. Javier Casanovas Lax es el representante de la
UGCPN en la Junta Facultativa del Hospital.

Ademas, existen los siguientes representantes en las comisiones
hospitalarias:

Ensayos Clinicos: Farmacia:
Dr. Espino Dr. Lépez-Canti
Documentacién Clinica, Infecciones y Politica

Informacion v Estadistica: Antibiotica:

Dr. Casanovas Dr. Cruz
seguridad en el paciente: Humanizacion Perinatal:
Dr. Fernandez Dr. Casanovas

Dra. Marquez

Lactancia Materna:
Dra. de Castro
Dra. Oliva

Sra. Carmen Calero
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Administracidn sanitaria:

Algunos de los miembros de la UGCPN realizan
colaboraciones profesionales con otras dreas de la administracién
sanitaria:

Dr. Gutiérrez Benjumea: Evaluador cientifico de Pediatria
Hospitalaria de [a Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia
(ACSA). Hasta 2015 fecha en la que se ha jubilado.

Dr. Espino: Miembro del Comité Asesor del Programa para el
seguimiento de la patologia del crecimiento y la utilizacion
terapéutica de la hormona de crecimiento Servicio Andaluz de
Salud.

Dr. Lopez-Canti: Miembro del Consejo Asesor Cientifico para
Endocrinologia Pediatrica de la Fundacién Salud 2000

Dr. Casanovas: Panel de Evaluadores 2010 Proyectos Investigacién
Neonatologia. Fundacion Progreso y Salud. Consejeria Salud.

Dr. Gil: Miembro del Grupo Asesor del Programa de Atencidn
Integral Infanto Juvenil y Coordinador del Grupo de Trabajo para
el Protocolo de Atencién al Maltrato Infantil. Servicios centrales del
SAS.

Dr. Navarro: Secretario General de la Sociedad de
Pediatria de Andalucia Occidental y Extremadura.

Dr. Casanovas: Desde 2012 miembro del Panel de

Evaluadores de Proyectos Investigacion Neonatologia.
Fundacién Progreso y Salud. Consejeria Salud.
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3. PROGRAMA FORMATIVO OFICIAL DEL ESPECIALISTA EN

Se recomienda adjuntar la gufa de formacion oficial de la especialidad publicada en BOE por el
Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad o enface a la pagina web:

http://www.msps.es/profesionales/formacion/quiaFormacion.htm

17999 ORDEN S5C0/3148/2006, de 20 de septiembre, por la que se aprueba y publica el
programa formativo de la especialidad de Pediatria y sus Areas Especificas.

4. GUIA O ITINERARIO FORMATIVO TIPO DE LA UGCPN

Se elabora la guia adaptando el programa oficial de la especialidad a las caracteristicas de la
Unidad y de nuestra centro. Es preciso detallar los siguientes apartados:

4.1. Competencias generales a adquirir durante la formacion

Los objetivos generales de formacidn del residente: es necesario recoger las competencias que
el residente tiene que adquirir al final de su formacion tanto en lo asistencial como en lo docente
g investigador y tanto en conocimientos como en habilidades y actitudes. Os puede ayudar
mucho la guia de formacién, no es mds que plasmarla de forma practica. El formato
recomendado para su redaccién es “E/ residente al final de su periodo de formacidn serd capaz
de ... “ http://iwww.msps.es/profesionales/formacion/guiaFormacion.htm

Es el programa oficial de la especialidad, publicado en el BOE (ORDEN
SC0/3148/2006, de 20 de septiembre, por la gque se aprueba y publica el
programa formativo de la especialidad de Pediatria y sus Areas Especificas. En
dicho programa se recogen |os siguientes puntos:

4.1.1.- Denominacion oficial de la especialidad y requisitos de
titulacion.

Pediatria y sus Areas Especificas.
Duracion: 4 afnos.
Licenciatura previa: Medicina,

4.1.2.- Definicién de la especialidad y competencias

La Pediatria es la medicina integral del periodo evolutivo de la existencia
humana desde la concepcion hasta el fin de la adolescencia, época cuya
singularidad reside en el fenomeno del crecimiento, maduracién y desarrollo
bioldgico, fisioldgico y social que, en cada momento, se liga a la intima
mterdependencna entre el patrimonio heredado y el medio ambiente en el que
el nifio vy el adolescente se desenvuelven.

Partiendo de que la Pediatria es la medicina total e integra de la infancia
y adolescencia y del concepto de salud, el programa se desarrollara
simultdneamente en dos grandes areas:

a) Area Clinica.



b) Area de Pediatria Social y Salud Publica.

Pediatra es el médico que, en posesion del correspondiente titulo de
especialista, se halla capacitado para emprender, realizar, interpretar, aplicar y
explicar los procedimientos diagndsticos y terapéuticos inherentes al ejercicio
profesional de la Pediatria preventiva, clinica y social, en instituciones publicas
o privadas de caracter hospitalario o extrahospitalario (Atencion Primaria).

La complejidad pedidtrica actual en ciertos niveles, obliga a que
pediatras, especificamente acreditades, Ileven a cabo actuaciones
especializadas formativo-asistenciales a determinadas edades y en dreas
concretas de diversos aparatos o sistemas del organismo del nifio y del
adolescente, al empleo de procedimientos asistenciales especificos y a
actuaciones singulares en el campo de la pediatria comunitaria y social.

4.1.3.- Objetivos generales

El residente al final de su periodo de formacién sera capaz de haber
adquirido los conocimientos, habilidades y actitudes necesarias para:

a) Atender los problemas clinico-pediatricos a nivel general y de sus areas
especificas.

b) Promocionar la salud de la poblacién infantil y adolescente.
c) Realizar labores de investigacion clinica y basica.

d)Trabajar como integrantes y si es preciso, como coordinadores de equipos
multidisciplinarios de salud.

El objetivo final se centra en preparar al médico para una buena
atencién pediatrica, caracterizada por ser:

Total en los objetivos, en el contenido, en las actividades y en la
poblacién atendida (desde la concepcidon hasta el final del perfodo de
crecimiento y desarrolio).

Precoz y continua en el tiempo (vida del individuo) y en el proceso
salud-enfermedad.

Integral, incluyendo todos los aspectos del ciclo integral de la salud
(promocién, prevencidn, asistencia, rehabilitacion, docencia e investigacidn) los
cuales se desarrollardn tanto en el nivel de Atencion Especializada como en el
de Atencidn Primaria.

Integrada es decir la atencién pediatrica se inscribe en un modelo
organizado vy jerarquizado que sin perjuicio de que también ha de ser
coherente con las demas circunstancias socio-econdmicas del pais en el que se
practica. Individualizada y personalizada en condiciones de igualdad y en
libertad.



4.1.4.- Habilidades

El residente al final de su periodo de formacion sera capaz de haber adquirido
los siguientes niveles de competencia:

Nivel 1:

Lo que debe aprender un residente para su realizacion de manera
independiente, comprende:

a) Reconocer el necesario cumplimiento de los principios de la ética pediatrica
en todas sus actuaciones, actuando como defensor del nifio {Individualmente y
como colectivo profesional} para lo que debe adquirir un conocimiento
profundo de lo que es la infancia y la adolescencia, hablando por aquellos que
no pueden expresarse por si mismos.

b) Valoracidn del nifio y adolescente normal. Interpretacién de la guia
anticipada aplicable al nifioc y adolescente normal. Tablas y curvas de
crecimiento y desarrollo.

c) Técnica de realizacidn de la historia clinica con anamnesis, exploracién
clinica, planificacion de exploraciones complementarias, planteamientos de los
problemas, realizacion de la evolucién clinica y

epicrisis. Habilidades de informacion al nifio y adolescente y a la familia.
d) Anamnesis y exploracion del nifio y del adolescente con patologia.

e)Interpretacion basica de: electroencefalograma, electrocardiograma
y ecocardiograma.

f) Interpretacidén de analisis clinicos.

g) Realizacion de técnicas comunes diagndsticas: intubacién endotragueal,
canalizacion vasos umbilicales venosos y arteriales, puncién lumbar, puncién
supraplibica, sondaje uretral, paracentesis, toracentesis, puncién arterial y
venosa, canalizacion venosa central, otoscopia y similares.

h) Reanimacion cardiorrespiratoria pediatrica y neonatal
i) Pruebas de cribaje (Haicea, Denver, Levante, etc.).

j) Adquirir capacidad para elaborar programas de educacion sanitaria



del nifio y del adolescente y el medio social.

k) Poseer experiencia para elaborar y exponer trabajos cientificos de la
especialidad.

I} Conseguir correctas actitudes en la relacién con los nifios, los adolescentes y
sus familiares, asi como adquirir capacidad de comunicacion no verbal con el

lactante y el preescolar.
Nivel 2:

Habilidades: de las que el residente debe tener buen conocimiento, aunque no
las pueda llevar a cabo de forma completa, comprende:

a) Interpretacién del diagnéstico mediante la imagen (radiograffas simples,
trdnsito gastrointestinal, urografias, cistografias, ecografias craneal vy
abdominal, tomografia axial computarizada, resonancia nuclear magnetica y
similares.

b) Interpretacion de técnicas diagnosticas, isotdpicas y funcionales.

¢) Técnica de oxigenoterapia. Realizacidn de ventilacién asistida.
d) Realizacion de alimentacidn enteral y parenteral.

e) Test y pruebas psicométricas.

Nivel 3:

Patologias que el residente ha visto y de las que tiene solo un conocimiento
tedrico, comprende:

Biopsias intestinales, renales y hepaticas (opcional).

4.1.5.~ Desarrollo del programa docente

El sistema de formacién sera siempre tutorizado, basado en el
autoaprendizaje. Las actividades que llevaran a cabo los residentes en
pediatria pueden clasificarse en:

Comunes con ofras especialidades: seminarios/cursos sobre: Fundamentos de
[a Gestion Clinica, Bioética y Etica Médica, Metodologia de la Investigacion
clinica-basica, Busquedas Bibliogréficas etc.

[
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Asistenciales: clinicas.

Cientificas: Sesiones clinicas, comunicaciones y ponencias, publicaciones,
investigacion, participacion en actividades de formacion continuada.
Individuales de estudio para adquisicidn de conocimientos.

El tutor y el responsable de la Unidad deberédn cuantificar, en lo posible, las
actividades que debe realizar el residente en cada rotacién segln las
peculiaridades y recursos de cada Unidad Docente Acreditada, determinando
su nivel de responsabilidad. Tanto los objetivos como las actividades se fijaran
para cada afo de residencia.

A cada actividad se le asignara un nivel de responsabilidad distinguiendo entre:

Nivel de responsabilidad 1: actividades realizadas directamente por el
residente sin necesidad de una tutorizacién directa. El residente ejecuta vy
posteriormente informa.

Nivel de_responsabilidad 2: actividades realizadas directamente por el
residente bajo supervision del tutor.

Nivel de responsabilidad 3: actividades realizadas por el personal sanitario del
centro y observadas y/o asistidas en su ejecucion por el residente.

Este Programa formativo comprende los conocimientos clinico-
asistenciales y tedricos que debe tener un médico residente en pediatria al
finalizar su periodo de formacién, abarcando el conjunto de conocimientos,
habilidades y actitudes que el residente debe haber alcanzadoc al téermino de su
residencia para ser un pediatra general competente.

Para el adecuado aprendizaje de [a especialidad cada unidad docente
establecera un programa de sesiones clinicas (pagina 42)

Estas reuniones y otras similares deben ser un medioc para profundizar
cientificamente en los diferentes aspectos de la Pediatria.

La formacidn tedrica debe ser un trabajo fundamentalmente personal e
individual del médico residente, estimulado cada dia por las diferentes
actividades asistenciales y cientfficas de cada Departamento, Servicio, Seccién
integrados en la Unidad Docente.

4.2. Plan de rotaciones



Plan general de rotaciones: elaborar un plan de rotaciones estandar del residente para su
primer, segundo, tercer, cuarto y quinto afio de formacion, especificande los periodos de
rotacidn dentro y fuera del servicio.

En los decretos y ordenes ministeriales (Decreto 17999. BOE 14 de
Octubre 2006 y Decreto 183/2008. BOE 21 de Febrero 2008) se clasifican las
rotaciones de las dreas especificas de la Pediatria y también se regulan las
caracteristicas que deben tener las rotaciones externas.

La clasificacion oficial que se establece es la siguiente:

a) Rotaciones por las secciones basicas de:

Neonatologia, Hospitalizacion de Lactantes, Preescolares, Escolares y
Adolescentes, Urgencias, Cirugia Pediatrica, UCI Pediatrica, Consultas
externas

b) Rotaciones por las secciones fundamentales de:

Cardiologia, Gastroenterologia, Neumologia, Neuropediatria,
endocrinologia y crecimiento, Nefrologia

La duracion y distribucion de las rotaciones anteriores pueden
variar en funcién de las caracteristicas especificas del centro
donde se lleva a cabo la formacion.

c) Rotacién obligatoria por Atencion Primaria: Duracién de la rotacion:
3 meses.

d) Rotaciones por las secciones optativas de:

Oncologia, Inmunoalergia, Infectologia, Genética y Dismorfologia,
Psiquiatria Infantil

Teniendo en cuenta por otra parte, que las rotaciones externas (RREE)
propiamente dichas no pueden superar los 12 meses en total y tampoco
pueden superar los cuatro meses consecutivos dentro del mismo curso docente
junto con que algunas de las subespecialidades basicas o fundamentales se
realizan en nuestro Hospital de referencia Hospital Infantil Virgen del Rocio y
por tanto no computan como RREE, proponemos en el siguiente planning las
rotaciones para los cuatro afios del periodo de residencia.

Se han conformado unos periodos maximos de 14 meses “fuera de
Valme” entre los periodos de RREE y rotaciones en el centro de referencia no
computables como RREE.



De estos 14 meses, los residentes Unicamente realizarian guardias
fuera de Valme durante 10 meses, pues durante la rotacion obligatoria por
Atencidén Primaria (3 meses) y la rotacion opcional por Rehabilitacion en
Hospital Virgen Macarena (1 mes) los residentes realizaran sus guardias
medicas en el hospital de Vaime
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4.3, Competencias especificas por rotacion

Fspecificar qué competencias esperamos que el residente adquiera en esa rotacion. Deben ser
elaborados de forma practica y no pretender que aprenda mas de lo que es posible por el tiempo
de rotacidn. Cuando se trata de rotaciones en otros servicios, estos chjetives se deben
consensuar con el tutor o docente responsable de dicha rotacion externa. El formato
recomendado para su redaccion es "El residente al final de la rotacidn por XXXXXX sera capaz de
...... ej: realizar la historia clinica dirigida a xxx patologia del paciente, o ej. Solicitar las pruebas
complementarias para la valoracién de una cefalea”,

Se ha disefiado un programa general de rotaciones como gufa bdsica
para la planificacién de las mismas, de forma que se cumplan los objetivos
expuestos en este apartado.

Esta sujeto a variaciones dependiendo de disponibilidad de otros centros
para la realizaclon de rotaciones externas, y de posibles incidencias que
requieran modificarlo {como bajas por maternidad o enfermedad). En general,
el criterio de asignacion de las rotaciones es el siguiente:

Primer ano:

Objetivos: Adguirir conocimientos basicos de la especialidad y empezar a
familiarizarse con la patologia mas frecuente y especifica del nifio.

Rotaciones:
Urgencias y estancias cortas: 3 meses
Unidad neonatal (maternidad y paritorios): 3 meses
Sala de hospitalizacion (lactantes y escolares): 6 meses

Segundo aiio:

Obijetivos: Adquirir conocimientos especificos en patologia neonatal critica y
patologia mas frecuente de varias especialidades pediatricas.

Rotaciones:
Unidad de neonatal {(UCIN, hospitalizacion, nidos): 6 meses
Consultas externas Y hospitalizacién de especialidades:
-Neumologia/Digestivo: 3 meses
Atencion Primaria: 3 meses



Tercer ano:

Objetivos: Adquirir conocimientos especificos en patologia pediatrica critica v
continuar con la formacidn en las distintas especialidades.

Rotaciones:

Unidad de Cuidados intensivos pediatricos: 3 meses.

Consultas externas y hospitalizacién:
-Neurologia: 2 meses.
-Endocrinologia: 2 meses.
-Cardiologia: 2 mes.
-Rehabilitacion: 1 mes
-Nefrologia: 1 mes
-Digestivo/Neumologia: 1 mes

Cuarto ano:

Objetivos: Completar la formacion en las especialidades restantes, profundizar
en aquella subespecialidad que el residente elija, adquirir mayor
responsabilidad y autonomia en la asistencia a pacientes ingresados.

RREE a elegir: 4 meses
Oncologia/Hematologia: 2 meses
Psigquiatria: 1 mes

Neonatologia: 2 meses
Sala de hospitalizacion (lactantes y escolares): 3 meses.



Guia de rotacion inicial en hos

Duracion 6 meses en el primer afio

Organizacion de la Unidad: descrita previamente

Conocimientos y habilidades a adquirir:
Realizacion de historia clinica pediatrica
Exploracion clinica por aparatos
Somatometria: percentiles
Desarrollo puberal
Desarrollo psicomotor
Alimentacion del lactante y nifio
Sueroterapia basica y rehidratacidn
Administracion y dosificacion de farmacos
Conocimiento basico de las patologias mas frecuentes

unidad de estancias cortas

inicial en_ urgencias

Rotacian
planta)

Duracion 3 meses durante en primer afio.
Contenido de la rotacién

La formacion se fundamenta en la practica supervisada con asuncion
progresiva y tutelada de responsabilidades clinicas. El objetivo Gltimo es que el
residente adquiera conocimientos, actitudes y habilidades que le permitan
orientar, diagnosticar y tratar a los pacientes gue soliciten atenciéon urgente.
Los pacientes son diagnosticados y tratados por los residentes bajo la
supervision directa de los adjuntos de la Urgencia.

Rotacion en las consultas de especialidades
Duracién 2-3 meses para cada area especifica

Contenido de la rotacién y objetivos Historia clinica y exploracion fisica
enfocadas a las diferentes patologias

Utilidad, indicacion e interpretacién de las pruebas complementarias de cada
especialidad

Manejo diagndstico y terapéutico de las patologias mas frecuentes
Trato con la familia, educacidén en patologias crénicas

Aprendizaje practico en hospital de dia de pruebas y tests diagnosticos
interpretacion de resultados.



Guia de rotacion en neonatologia/maternidad/paritorio
(tercera planta)
Duracién 3 meses el primer afio, 6 meses segundo afic y 2 meses el cuarto
afio

Teniendo en cuenta la amplitud de la rotacion por la Seccién de
Neonatologia (minimo de 11 meses), y su volumen durante las guardias junto
con la necesidad de atender dreas de Paritorio y Maternidad de forma cotidiana
tanto en el trabajo diario como durante las guardias, se aporta una guia
especifica de formacion en Neonatologia.

a) Acogida en la Unidad Neonatal.

Se informa en una sesidon inicial a su llegada a la unidad de todas las
normas de funcionamiento (orden de historia clinica, manual de Estacién
Clinica, pase de guardia, pase de visita, orden en las radiologias,
sensibilizacion al estrés luminico y de ruido, especial cuidado del recién
nacido).

b) Exposicidn del programa docente tedrico/practico

Durante el periodo de residencia se impartiran, incluidos en las sesiones
tedricas acreditables de los jueves, 7-8 temas anuales especificos de
Neonatologia. A lo largo de los 4 afios se cubriran los siguientes bloques de la
Neonatologia.

-Cuidados y Buenas Practicas en los cuidados del RN nermal, junto con
Hiperbilirrubinemia neonatal. Anemia neonatal. Traumatismo Obstétrico.

-Reanimacion del recién nacido y medicina perinatal.

-Patologia Respiratoria: Patologias mas frecuentes, Tipos Yy modos
ventilatorios, Ventilacion mecanica convencional, nCPAP, Surfactante,
Oxigenoterapia, Ventilacion no invasiva, asistencia respiratoria en patologias
especificas ( SAM, SDR, TTRN, DBP).

-Alimentacion/Nutricion del recién nacido: Protocolo de nutricion parenteral,
lactancia materna, alimentacidén por sonda, fortificacién de la leche de madre,
leches artificiales, alimentacién en la displasia broncopulmonar.

-El recién nacido de muy bajo peso: Hoja Problemas, ambiente térmico,
incubadoras (temperatura + humedad), cuidados hidroelectroliticos (balances),
PDA, Pausas de Apnea, Hemorragia intraventricular, retinopatia de la
prematuridad, Enterocolitis necrotizante.
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-Infeccién del recién nacido. Infeccion de transmisién vertical, infeccion
hospitalaria, lavado de manos con solucion hidroalcohdlica.  Politica de

antibidticos
-Asfixia Perinatal. Hipertensién Pulmonar. Hipotermia. Ecografia craneal.
-Cuidados Centrados en el Desarrollo y en la Familia. -Seguimiento neonatal

-Otros: Endocrinologia neonatal. Nefrologia neonatal. Cardiologia neonatal.
Riesgo social.

Por otra parte, el programa docente de Neonatologia incluye también
una serie de habilidades practicas que el Residente debe adquirir durante su
rotacion:

-Exploracion del RN

-Puncion Lumbar

-Reanimacion basica y avanzada en sala de partos
-Canalizacion de vasos umbilicales

-Canalizacién de vena central

-Canalizacidn de vena periférica

-Toracocentesis.

-Drenajes pleurales

-Intubacion orotraqueal

-Paracentesis

-Administracion de surfactante

-Cuidados de la via aérea y control del paciente recien nacido
-Ventilacion en sus diferentes modalidades

-Lavado de manos con soluciones hidroalcohdlicas
-Posicion del RNMBP. Nidos/almohadas agua/Flexion

¢) Horario del residente de neonatologia.

-8h 15 min: pase de guardia y sesiones de docencia.

-9h 30min- 10h 30 min: revisién de los pacientes.

-10h 30 min-11h 30 min: pase de visita con el adjunto.

~-12h: pase de visita general informando de la situacién de cada paciente.
-13h: preparacion de sesiones clinicas, comunicaciones etc

-Buscapersonas o teléfono de paritoric (Residente 1 con llamada simultanea al
adjunto)

(W8]
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Durante la rotacidon especifica por Maternidad el primer afio las
actividades basicamente seran la realizacién de la anamnesis del RN normal en
la estacion clinica y la exploracidn de todos los RN “nuevos” junto con la
asistencia a las llamadas de paritorio.

d) Incidentes de aprendizaje Tiene como objetivo dejar constancia por escrito
del ejercicio mental que suele hacer el residente ante cualquier duda que tenga
en la asistencia diaria del paciente de nuestra unidad, describir como
solucionarlas, de que herramientas ha dispuesto para dar respuestas a estas
dudas y describir lo que ha aprendido y lo que falta por aprender.

Se exigira un minimo de 2 incidentes de aprendizaje durante la rotacion.
Todos seran comentados con el tutor en entrevista individual trimestral
preceptiva (feed-back). Estos aspectos se reflejaran en las entrevistas
personalizadas en PORTALEIR.

e) Seqguimiento de rotacion. Constancia escrita de las técnicas realizadas

(Punciones [umbares, intubaciones, canalizaciones, drenajes tordcicos etc.),
descripcién resumida de los casos clinicos mas relevantes que hayan llevado
durante su estancia, sesiones clinicas impartidas y asistidas, participaciones en
congresos, reuniones, publicaciones y trabajos prospectivos.

Todos estos aspectos quedaran reflejados en las fichas correspondientes de Ia
web PORTALEIR, donde se anotaran la fecha realizacidon e incidencias de cada
una de las tecnicas realizadas.

4.4. Rotaciones externas y Rotaciones en Hospital referencia

Aconsejable listado de centros de referencia Nacional o Internacional a los que los residentes
pueden ir {si hay contactos previos mejor).

Tres rotaciones son obligatorias y estan acordadas previamente con los centros
siguientes, no computando como RREE.

a.- Atencidon Primaria: 3 meses en el area pediatrica del Centro de Salud Santa
Ana de Dos Hermanas (Sevilla), perteneciente a nuestra drea hospitalaria y
adscrito al Distrito Sevilla Sur o bien en CS acreditado para Docencia
Multiprofesional en CS Virgen de la Candelaria correspondiente al Distrito
Sevilla, en caso de optar por CS Virgen de Candelaria al no pertenecer a
nuestro Distrito si computaria como RREE

b.- Unidad de Cuidados Intensivos: 3 meses en |la UCIP del Hospital Virgen de
Rocio o en la UCIP del H. Reina Sofia de Cérdoba. No computable como RREE

c.- Oncologia pediatrica: 2 meses en la Unidad de Oncologia del Hospital Virgen
de Rocio. No computable como RREE



Otras rotaciones externas optativas:

a.- Rehabilitacion pediatrica: un mes de forma optativa en la Unidad de
Rehabilitacion pediatrica de | H. V. Macarena.

b.- Nefrologia pedidtrica: un mes de forma optativa en el Hospital Virgen de
Rocio.

Se favoreceran las RREE dirigidas a una mayor especializacién en el area
preferida por el residente, durante el 4° afio, con una duracidon maxima de 4
meses seguidos en un curso docente.

Algunos hospitales con contactos y con rotaciones previas de otros residentes
de forma satisfactoria son:

Hospital Valle de Hebrén. Barcelona

Hospital 12 de Octubre. Madrid

Hospital Gregoric Marafion. Madrid

Hospital La Paz. Madrid

Hospital San Joan de Deu. Barcelona

Hospital de Cruces. Bilbao

Se estimulard la rotacion por centros extranjeros de prestigio

5. GUARDIAS

Especificar ef ntimero y tipo de guardias que tienen que realizar, donde las realizan y cuales son
las funciones en las guardias (adjuntar plan de supervision de urgencias si existe).

Organizacion de la actividad de Residentes de Pediatria durante la
guardia

Los Residentes de Pediatria y dreas especificas realizaran 5 guardias
mensuales, aproximadamente 3 laborables, 1 viernes y 1 festivo. Recibirdn su
planing de guardias por correo electrénico.

La distribucién de funciones y horarios durante la guardia de los residentes de
Pediatria en funcién del afo de residencia es la que se recoge a continuacién:

Residentes de primer aio:
-Realiza las 5 guardias en puerta de urgencias.

-Siempre con un adjunto en puerta de urgencias.
-Por la noche haria primer turno con el adjunto gue le toque.



Residentes de segundo ano:
-Realiza 3 guardias en puerta de urgencias y 2 guardias en planta

-Las guardias de planta significa que llevarad busca de planta de primera
llamada y estara, mientras no haya llamadas de planta-paritorio, en urgencias
con el adjunto correspondiente, Si le llaman de planta se quedara el adjunto en
urgencias atendiendo en primera instancia las urgencias hasta que vuelva
residente de la planta-paritorio. Siempre estara un adjunte de planta localizado
por si fuese demandado por el residente.

-Por la noche primer turno de primera llamada hasta las 4 AM con busca
de adjunto localizado para consultas o llamadas. Este adjunto sera uno o dos
seglin se decida la distribucién horaria en la guardia.

-Las guardias de puerta de urgencias las puede desempefar solo en
primera instancia con busca de llamada o consulta de adjunto. No obstante en
caso de existir una actividad o caso clinico con interés docente en planta, el
adjunto responsable de la misma avisara al residente para su participacion. En
estos casos quedara la puerta de urgencias asistida por otro adjunte o
residente si lo hubiese.

Residentes de tercer ano:
-Realiza dos guardias en puerta de urgencias y tres guardias en planta.

-Las guardias de planta significa que llevara busca de planta de primera
llamada y estara, mientras no haya llamadas de planta-paritorio, en urgencias
con el adjunto correspondiente. Si le llaman de planta se quedara el adjunto en
urgencias atendiendo en primera instancia las urgencias hasta que vuelva
residente de la planta-paritorio. Siempre estara un adjunto de planta localizado
por si fuese demandado por el residente.

-Por la noche primer turno de primera flamada hasta las 4 AM con busca
de adjunto para consultas o llamadas. Este adjunto serd uno o dos segln se
decida |la distribucion horaria en la guardia.

-Las guardias de puerta de urgencias las puede desempefiar sélo en
primera instancia con busca de llamada o consulta de adjunto. No obstante en
caso de existir una actividad o caso clinico con interés docente en planta, el
adjunto responsable de la misma avisara al residente para su participacion. En
estos casos quedard la puerta de urgencias asistida por otro adjunto o
residente si lo hubiese.

Residentes de cuarto aio:

-Realiza una guardia en puerta y cuatro en planta
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-L.as guardias de planta significa que llevara busca de planta de primera
llamada y estara, mientras no haya llamadas de planta-paritorio, en urgencias
con el adjunto correspondiente. Si le llaman de planta se quedara el adjunto en
urgencias atendiendo en primera instancia las urgencias hasta que vuelva
residente de la planta-paritorio. Siempre estard un adjunto de planta locatizado
por si fuese demandado por el residente.

-Por la noche primer turno de primera llamada hasta las 4 AM con busca
de adjunto para consultas o llamadas. Este adjunto serd uno o dos segun se
decida la distribucién horaria en la guardia.

-Las guardias de puerta de urgencias las puede desempefiar sélo en
primera instancia con busca de llamada o consulta de adjunto. No obstante en
caso de existir una actividad o caso clinico con interés docente en planta, el
adjunto responsable de la misma avisard al residente para su participacion. En
estos casos quedard la puerta de urgencias asistida por otro adjunto o
residente si lo hubiese.

6. SESIONES CLINICAS

Especificar las sesiones que se realizan en el Servicio, interservicio u Hospitalarias, quién las
imparte, dénde se realizan, con qué antelacién se anuncian, quienes asisten y recordar la
obligatoriedad de asistencia.

Este programa de sesiones clinicas (SC) se ha consensuado entre el
Director de la UGCNP y los tutores de Residentes de Pediatria (RP) Dr. Manuel
Navarro y Dr. Javier Casanovas.

Se ha aprobado en la Reunion del Comité Asesor de la UGCNP celebrada
el dia 18/04/2012.

El objetivo es iniciar este nuevo ciclo a partir del 1 de Junio de 2012.

6.1.- PARTICIPACION

Participaran como docentes, de una forma reglada, los 23 pediatras de
staff junto con los residentes de Pediatrfa y los MFC, aunque en distintas
proporciones y distintas cargas docentes.

6.2.- PROGRAMACION SESICNES
Se realizaria mediante Cuadrante trimestral.

6.3.- DIFUSION SESIONES

En la Carpeta DOCENCIA POSTGRADO (DP) en la Intranet de Valme
(H://valme/ped/docencia postgrado de pediatria/sesiones) se incluiran los
cuadrantes trimestrales.




También se expondrad en el tablén de anuncios de |la Sala de Reuniones:

a) un cuadrante mensual con los responsables de [as sesiones
b) un cuadrante semanal con los titulos de las sesiones

Por otra parte, se efectuara por email consulta y recordatorio semanal a
docentes y discentes, de los titulos de los temas que se van a impartir en la
semana siguiente (articulos bibliograficos, casos clinicos, temas tedricos,
temas polivalentes etc).

Por otra parte las PPT expuestas seran incluidas en la carpeta DP,

Se invitara a la SC a las enfermeras de la UGCPN y a los pediatras de
fos CS del Viso y Mairena del Alcor.

Metodologia de cambios de docentes:

Al igual que con las guardias y dada la gran cantidad de personas que
estan a tiempo parcial, en el drea ¢ bien estdn de tarde ordinaria etc........... el
docente que no pudiera impartir su Sesion Clinica pregramada el dia previsto,
se ocupara de “cambiarlia” y comunicar el cambio por email a los Tutores de
Residentes y al Director de la UGCPN, por tanto es importante que con la
maxima antelacidén se conozcan los cuadrantes.

6.4.- MATERIAL DOCENTE

Desde la direccion de fa UGCPN se esta gestionando la disponibilidad de:
-Cafdn alzado
-Internet
-pizarra electronica
-tablon de anuncios
-Puntero laser con pasador Diapositivas
-Pantalla para ver placas
-Retirada muebie pegado a la pantalla
-Optimizacion de espacios/silleria

6.5.-FORMA PRESENTACION (residentes)

Respecto a la forma de presentacion, se hacen dos recomendaciones a
los residentes:
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1.- El Residente impartirad las sesiones de pie, apoyandose unicamente en la
PPT, con la intencién de mejorar la conexion con el auditorio y un mejor
aprendizaje / acostumbramiento de la expresion oral.

Se proporcionara a los nuevos Residentes, bibliografia'™ sobre técnicas de
“Power Point” y “Hablar en publico”.

5 - Se recomendara a los Residentes, sobre todo en la sesion de la mafiana,
cuidar en lo posible el lenguaje, evitando expresiones del tipo “estaba de moco
hasta la bola” “le pedi de todo” “los cirujanos no le metieron mano” etc.
Creemos que sera bueno para su formacion que eviten ese tipo de
expresiones.

6.6.- CONTENIDO SESIONES CLINICAS

6.6.1.- SESION DIARIA
Incidencias Guardia, ingresos {8:15 AM)

Deben acudir de forma obligatoria tanto los residentes de
Pediatria como los residentes de MFC estén o no salientes de
guardia.

Se recomendard al Residente que ademas de las incidencias de la
guardia, exponga brevemente algo asi como “e/ caso de la guardia”
profundizando brevemente en €l con diagndstico diferencial, radiologia,
analitica etc

En definitiva dedicar 4-5 minutos al caso del dia.

6.6.2.- SESION BIBLIOGRAFICA MARTES

Frecuencia: SEMANAL (martes)

Contenido: Un articulo/sesion.

Lugar: Sala de Reuniones quinta planta
Hora: 8,30 AM

Bases para ias sesiones bibliograficas



Los residentes seleccionardn sus articulos conjuntamente con su
Pediatra de staff.

Presentaran articulos de revistas pedidtricas de prestigio, con buen
factor de impacto, con el doble objetivo de presentar articulos de calidad
y como guia de posibles publicaciones propias.

Se proporcionara a los residentes, bibliografia ® sobre seleccién de
revistas de calidad.
http://www.pap.es/FrontOffice/PAP/front/Articulos/Articulo/ IXus5l LiPp
25oHLgmigbcSh42dihvz  (Ver tablas 4, 5, 6 y 7).

Se proporcionaran a los residentes las claves para el acceso a las dos
bibliotecas virtuales disponibles:

1.- FAMA de |a Universidad de Sevilla
http://vs4ee7hh3a.search.serialssolutions.com/
(claves disponibles a través de los Profesores Asociados de la US)

Z2.-- GERION. Bibjioteca del SSPA
httD://Clerion.qreendata.es/V/MQYFEMJXE4LG1PRSYMPE4T8K25POFH3LE
UI4I65XCITAYBNOBC-00336?FUNC=FIND-EJ-1&pds handie=GUEST

(claves SAS)

El articulo se presentara segln la metodologia “ectura critica de
articulos” .

La primera sesion bibliogréfica de este ciclo, como en otras ocasiones, la
realizard el Dr. Pedro Martin, conocido experto en “lectura critica de
articulos cientificos” esta prevista su presencia el préximo martes 5 de
Junio 2012 a las 8,15 AM

Se aporta a los residentes bibliograffa sobre dicha metodologia 78

Formato las SC Bibliograficas:

A ser posible, al inicio de [a sesién, se entregaran a todos los asistentes
copias del trabajo que se va a presentar.

El formato de presentacion serd a elegir por el interesado con
Diapositivas (preferible) o bien exposicién oral.

Duracion: 15-20 minutos/ articulo
Docentes: Residentes (doble racion) y Staff.
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Frecuencia docente/ano de estas sesiones:

Martes disponibles/afio aproximados: 35 (35 articulos)

23 pediatras x 1 articulos/afio cada uno= 23 articulos

5 residentes x 2-3 articulos/afio cada uno= 10-15 articulos/afio

Frecuencia staff: 1 articulos/afo
Frecuencia residentes: 2-3 articulos/afio

6.6.3.- "SESIONES POLIVALENTES JUEVES"”

Frecuencia semanal: (jueves)
Lugar: Sala de Reuniones quinta planta
Hora: 8,30 AM

Se cubriran los 35 jueves afio con los siguientes contenidos, de la
siguiente forma:

-23 jueves de sesion tedrica acreditable

Contenido: Se trata de impartir un “Tema tedrico” dentro de

un

programa estructurado de 23 temas/afio. (1 tema por cada miembro del
staff). Estos 23 temas se articulan en un programa de acreditacién por

Formacion Continuada denominado “Actualizacién en Pediatria”
Los 23 temas propuestos para el curso son los siguientes:

ACOSTA GORDILLO, LAURA: Seguimiento RNBPEG

AGUILERA LLOVET, M ANGELES: EIM. Sospecha planteamiento diagnéstice
BARCIA RAMIREZ, ANA: Craneosinostosis

CASANOVAS LAX, JAVIER: Vacunacion en el prematuro

CASTILLA RUIZ, PATRICIA: Encefalopatia hipéxico isquémica

CRUZ GUERRERQO, GABRIEL: Aspectos actuales enfermedad meningocdcica
DE CASTRO OCHOA, MARTA: Comisién de lactancia. Proyecto THAN
ESPINC AGUILAR, RAFAEL: Hipotiroidismo subclinico

GARCIA ARQUEZA, CONSUELO: Cuidados Canguro

GUILLEN RODRIGUEZ, INMACULADA: Ductus arterioso permeable

IGLESIAS MARTINEZ, EVA: Tos Ferina

LORPEZ-CANTI MORALES, LUIS: Hipertiroidismo en el niiio

MANZANO INFANTE, MARIA JOSE: Fallo hepatico agudo
MARQUEZ FERNANDEZ, JOSEFINA: Cuidados centrados en el desarrollo
MILLAN JIMENEZ, ANTONIO: Manejo y tratamiento practico EII
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NAVARRO VILLEN, MANUEL: Dolor en el nifo

OLIVA GRAJERA, MERCEDES: Enterocolitis necrotizante
RODRIGUEZ CARRASCO, JOSE: Fiebre sin foco

TORRES BEGARA, EVA PATRICIA: Sindrome de aspiracién mecaonial
VAZQUEZ RODRIGUEZ, ELENA: Asma de dificil control

Estos 23 temas estdn incluidos en el software de Formacion
continuada A-Mejora como programa acreditado, puede accederse a
ese programa y consultar la bibliografia basica propuesta por cada uno
de los adjuntos para cada tema propuesto.

Las claves para acceder al software A-mejora, se solicitaran a la
responsable de Formacion Continuada del Hospital Sra. Carmen Calvo
Ladra (Tfno corporativo: 315852)

http://www.juntadeandalucia.es/agenciadecalidadsanitaria/acsa_formaci
on/htmil/login.asp

Docentes: Estos 23 temas tedricos aunque habitualmente serdn
impartidos por los Residentes, deberdn ser participados, tutelados vy
orientados de forma estrecha por su Pediatra de referencia en esa
materia, de manera que la sesion sera acreditada para ambaos.

Opcionalmente podrd también ser impartida por los miembros del staff.

Duracion maxima: 35-45 minutos

Frecuencia docente/ano de estas sesiones:

Jueves dedicados a sesiones tedricas/afio aproximados: 23
Docentes:  5-6 Residentes (tutelados y orientados)
Frecuencia: 4-5 sesiones/afio cada Residente

-12 jueves restantes
Se cubrirén con estos tres contenidos:
a)"Ponentes invitados” (contenido preferente)

b) Informacion de Congresos
¢) Informacién Laboratorios

a) Primer Contenido: “Ponentes Invitados™:

Habitualmente intrahospitalario (sin excluir  algun invitado
extrahospitalario).



Los Tutores de Residentes se encargaran de realizar el contacto con los
docentes de otros Servicios, que impartiran estas sesiones relacionadas
con la Pediatria, con el doble objetivo de conocer esas patologias “a
caballo” entre la pediatria vy otras especialidades y también de
confraternizar con el resto del hospital.

Teniendo en cuenta que puede haber un minimo de 18 servicios
susceptibles de participar, la cadencia propuesta significaria para los
servicios docentes una sesién bianual.

Ejemplos: Ortopedia y Traumatologia, Codificacién, ORL,Cirugia, UCI,
Anestesia, Oftalmologfa, Reumatologia, Microbioclogia, Bioguimica,
Hematologia, Radiologia, Farmacia, Digestivo, Psiquiatria. USMI etc

b) Segundo contenido (jueves): -Informacion de Congresos

Cualquier miembro del Servicio que acuda a un Congreso tiene la
obligacién inexcusable de informar pormenorizadamente del contenido

del Congreso.

Docentes: Residentes o Staff
Duracion minima: 15 minutos
Formato: preferentemente diapositivas

Difusion contenido: congreso Cds, Libro de Ponencias etc. etc para
incluirlo en la carpeta DOCENCIA POSGRADO (subcarpeta congresos)

c) Tercer contenido (jueves): “Laboratorios”

Rellenar huecos con algunas aportaciones puntuales de la Industria
Farmacéutica y Alimentaria.

6.6.4.- SESION CLINICA DE “CASOS CLINICOS” , "CASUSISTICAS
PROPIAS"” 6 "PROTOCOLOS"” VIERNES

Frecuencia: SEMANAL {viernes)

Contenido: “Caso clinico” relevante/ “"Casuistica propia” y
revision del tema/ ¢ “Protocolos”

Lugar: Sala de Reuniones quinta planta

Hora: 8,30 AM

Docentes: Residentes y Staff.

Duracién: Maximo 30-35 minutos



Metodologia sesiones de los viernes cuando impartan las SC las

residentes:

Las sesiones de “casos clinicos” ¢ “casuistica” que impartan los
Residentes [as realizardn previo consenso con su Pediatra de referencia
en ese tema o bien con el Pediatra con el que estén rotando.

Frecuencia docente/ano de estas sesiones:
Viernes disponibles/ano aproximados: 35

23 pediatras x 1 sesion cada uno= 23 semanas/afio
5-6 residentes x 2 sesiones cada uno= 11 semanas/afio
{los MFC sustituiran a los RP durante las rotaciones externas)

Frecuencia staff: 1 sesidn/afio
Frecuencia residentes: 2 sesiones/afio

6.6.5.- OTRAS SESIONES

"SESION PERINATAL”

Frecuencia: CUATRIMESTRAL

Contenido: Temas perinatales

Docentes: Obstetricia y Neonatologia de forma alterna.
Preferentemente Residentes tutelados por staff

Dias y temas a consensuar con Obstetricia

"SESION HOSPITALARIA®

Organizadas bimensualmente (miércoles) por la Comisién de Docencia,
de asistencia obligatoria

6.6.6.- RESUMEN TOTAL CARGAS DOCENTES
Martes/semanal operativo al afio: 35

Jueves/semanal operativo al aflo: 35 (23 + 12)
Viernes/semanal operativo al afio: 35

Cadencias aproximadas Residentes (contando 5)
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Sesidn bibliografica martes:
un docentes por sesion
Subtotal: 3 articulos/afio

Sesion tedrica de los jueves:
Subtotal: 4-5 sesiones anuales (compartidas con staff)

Sesidn de casos clinicos “viernes”:
Subtotal: 2 sesiones/afio

CARGA TOTAL/ANO PARA RESIDENTES:

-3 articulos/afo MARTES
-4 sesiones/afio tedricas (con staff) JUEVES
-2 sesiones/afio casos clinicos VIERNES

Cadencias aproximadas staff: {contando 23)

CARGA TOTAL/ANO STAFF

-1 articulo/afio MARTES
-Tutelar 1 clase tedrica JUEVES
-1 sesion/afio de casos clinicos IERNES

6.6.7.- BIBLIOGRAFIA SOBRE SESIONES CLINICAS

1.- Carlos Antonio Hinchado. Hablemos de...Hablar en publico
An Pediatr Contin. 2007;5(2):118-21

2.- Urcola Telleria JL. Cémo hablar en publico y realizar presentaciones
profesionales. Pozuelo. de Alarcén: ESIC Editorial; 2003.

3.- Dara Brodsky and Elizabeth G. Doherty. Educational Perspectives:
Creating an Effective PowerPoint  Presentation. NeoReviews
2011;12;e687-e697
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4.- Rodriguez, Francisco. Agregar sonidc a una diapositiva de
PowerPoint. An Pediatr Contin. 2005;3:59-64,

5.- Rodriguez, Francisco. Agregar video a una presentacién de
PowerPoint. An Pediatr Contin, 2004;2:389-94

6.- Gonzalez de Dios J, Gonzdlez Alcaide G, Valderrama-Zurian 3C,
Aleixandre-Benavent R. Aproximacion al “impacto” de las revistas
biomédicas en Pediatria: estudio de los indicadores bibliométricos en
Journal Citation Reports-Science Citation Index 2009. Rev Pediatr Aten
Primaria. 2011;13:63-82.

7.- Gonzalez de Dios, Javier. Lectura critica de documentos cientificos
An Pediatr Contin. 2003;1:51-5

8.-
http://www.fuden.es/FICHEROS ADMINISTRADRDOR/F METODOLOGICA/f

ormacion%20metodologica%203.%20Lectura%20critica. pdf

7. OBJETIVOS DE INVESTIGACION

Informar de fa conveniencia de incorporarse a las lineas de produccién cientifica de la Unidad.
Establecer un minimo de comunicaciones y publicaciones al final de la residencia.

El Hospital de Valme cuenta con una Unidad de Investigacion en edificio
anexo con disponibilidad para apoyo estadistico y metodoldgico.

Ademads el Hospital de Valme tiene caracter universitario con Docencia
pregrado y con facilidad para realizar Tesis Doctorales en el ambito de la
Facultad de Medicina de la Universidad de Seviila dentro del Departamento de
Radiologia/Farmacologia/Pediatria

En la UGCPN actlan como responsables de investigacion:

El Dr. Rafael Espino Aguilar, miembro de la Comision de Investigacion
del Distrito Sur de Sevilla

Gastroenterologia, Dr. Milldn, Dra. Manzano y Dra. de Castro:
-Estudio REPAC de la SEGHNP para el estudio de incidencia de
enfermedad celiaca a nivel nacional

-Valoracién retrospectiva de los nuevas criterios de diagnostico de la
enfermedad celiaca
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-Proyecto INNPACTO DELIAC

Endocrinologia, Dr. Espino:

-Seguimiento hasta la talla adulta de una cohorte de sujetos nacidos
pequefios para la edad gestacional y tratados con hormona de
crecimiento (Cddigo SGA-GHR-2005-01)

-Saizen® Long Term Observational study (SALTO). Estudio
observacional, prospectivo y multicéntrico a largo plazo en una cohorte
de nifios con talla baja nacidos pequefios para su edad gestacional
(PEG) gque

han sido tratados con Saizen® (Cddigo: EMR 200098-008)

-Estudio epidemioldgico, descriptivo y transversal sobre los valores de
referencia de IGF-1, IGFBP-3 y ALS en una poblacidén espafiola pediatrica
sana, de acuerdo a la edad cronoldgica, sexo y estadio puberal (Cddigo
IPS-INC-2011-01)

-Estudio de seguimiento hasta talla adulta de los pacientes incluidos en
el estudio fase IIT con Omnitrope de tratamiento en nifios espafioles con
déficit de hormona de crecimiento (Codigo Sandoz-ES-2011-02)

Neonatoclogia, Dr. Gutiérrez Benjumea, Dra. Garcia Arqueza, Dr.
Casanovas, Dra. Marquez, Dra. Torres, Dra. Acosta, Dra. Oliva

- Intervencion educativa para la prevencion de infecciones asociadas a la
asistencia sanitaria en prematuros de muy bajo peso: un ensayo
controlado aleatorizado. EuroNeoKiss-1677-EKI-096

8. EVALUACION

Sélo un breve resumen de como serd su evaluacion.
8.1, Evaluacidn formativa: Hoja de entrevista estructurada

Incluir una copia de las hojas de entrevista estructurada que deben hacerse cada 3 meses entre
tutor y residente.

8.2. Hojas de evaluacidon por rotacion Incluir una copia de las hojas de evaluacion parciales por
cada rotacion.

8.3 Hoja de evaluacion final Incluir una copia de las hojas de evaluacidn final o anual.

El seguimiento y calificacion del proceso de adquisicion de competencias
profesionales durante el periodo de residencia se llevara a cabo mediante las
evaluaciones formativa, anual y final.

8.1.- La evaluacion formativa.

8.1.1.- La evaluacion formativa es consustancial al caracter progresivo del
sistema de residencia, ya que efectla el seguimiento del proceso de
aprendizaje del especialista en formacién, permitiendo evaluar el progreso en
el aprendizaje del residente, medir la competencia adquirida en relacion con
los objetivos establecidos en el programa de formacion de la correspondiente
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especialidad, identificar las areas y competencias susceptibles de mejora vy
aportar sugerencias especificas para corregirlas.

8.1.2. Son, entre otros, instrumentos de la evaluacion formativa:

a) Entrevistas periddicas de tutor y residente, de caracter estructurado y
pactado, que favorezcan la autoevaluacion y el autoaprendizaje del
especialista en formacidn. Estas entrevistas, en un ndmere no inferior a
cuatro por cada afio formativo, se realizaran en momentos adecuados,
normalmente en la mitad de un area o bloque formativo, para valorar los
avances y déficits y posibilitar la incorporacién al proceso de medidas de
mejora. Las entrevistas se registraran en el libro del residente y en los
informes que se citan en el apartado 3 de este articulo.

b) Instrumentos que permitan una valoracion objetiva de! progreso
competencial del residente segun los objetivos del programa formativo y
segln el afio de formacién que se esté cursando.

¢) El libro del residente como soporte operative de la evaluacion
formativa del residente.

8.1.3.- Informes de evaluacion formativa.

El tutor, como responsable de la evaluacién formativa, cumplimentara informes
normalizados. Los mencionados informes se incorporardn al expediente
personal de cada especialista en formacion.

El libro del residente.
Concepto, caracteristicas y disefio.

1. El libro del residente es el instrumento en el que se registran las actividades
que realiza cada residente durante su periodo formativo.

2. Son caracteristicas del libro del residente:

a) Su caracter obligatorio.
b) Ser el registro individual de actividades que evidencian
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el proceso de aprendizaje del residente, por lo que en dicho libro se
incorporaran los datos cuantitativos y cualitativos que seran tenidos en
cuenta en la evaluacion del proceso formativo.

¢) Registrar las rotaciones realizadas, tanto las previstas en el programa
formativo como las externas autorizadas.

d) Ser un instrumento de autoaprendizaje que favorezca la reflexion
individual y conjunta con el tutor a fin de mejorar las actividades
llevadas a cabo por el residente durante cada afio formativo.

e) Ser un recurso de referencia en las evaluaciones junto con otros
instrumentos de valoracion del progreso competencial del residente.

3. El libro es propiedad del residente, que lo cumplimentard con ayuda y
supervision de su tutor. Los datos que contenga estaran sujetos a la legislacion
aplicable sobre proteccion de datos de cardcter personal y secreto profesional.

4. La comisién nacional de la correspondiente especialidad disefiara la
estructura basica del libro del residente, que seré aprobado por el Ministerio de
Sanidad y Consumo, correspondiendo a la comision de docencia garantizar la
adaptacién individual de su contenido (plan individual de formacion) a la guia o
itinerario formativo aprobado por ella a propuesta de los tutores de cada
especialidad.

8.2.- La evaluacion anual.

La evaluacidon anual tiene la finalidad de calificar los conocimientos,
habilidades y actitudes de cada residente al finalizar cada uno de los afios que
integran el programa formativo, en los siguientes términos:

a) Positiva: cuando el residente ha alcanzado el nivel exigible para considerar
gue se han cumplido los objetivos del programa formativo en el afio de gue se
trate.

b) Negativa: cuando el residente no ha alcanzado el nivel minimo exigible para

considerar que se han cumplido [os objetivos del programa formativo en el afo
de que se trate.

Las evaluaciones anuales negativas podran ser recuperables en determinados
supuestos previstos en la legislacion

El informe anual del tutor es el instrumento basico y fundamental para la
valoracion del! progreso anual del residente en el proceso de adquisicidén de
competencias profesionales, tanto asistenciales como de investigacion y
docencia.
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Este informe debe contener:

a) Informes de evaluacién formativa, incluyendo los informes de las
rotaciones, los resultados de otras valoraciones objetivas que se hayan
podido realizar durante el afio de que se trate y la participacién en
CUrsos, congresos, seminarios o reuniones cientificas relacionados con el
correspondiente programa.

b) Informes de evaluacidon de rotaciones externas no previstas en el
programa formativo siempre que retnan los requisitos previstos al
efecto.

C) Informes que se soliciten de los jefes de las distintas unidades
asistenciales integradas en la unidad docente de la especialidad en la
que se esté formando el residente.

La evaluacidén anual se llevara a cabo por el correspondiente comité de
evaluacién en los 15 dias anteriores a aquel en gque concluya el
correspondiente afio formativo, y sus resultados se trasladardn a la comisién
de docencia para que proceda a su publicacién en los términos previstos.

8.3.- La evaluacion final del periodo de residencia

La evaluacion final tiene como objeto verificar que el nivel de
competencias adquirido por el especialista en formaciéon durante todo el
periodo de residencia le permite acceder al titulo de especialista.

La evaluacion final se sometera al siguiente procedimiento:

1. Se realizara a los residentes tras la evaluacién del Ultimo afio de residencia
y se llevard a cabo por el comité de evaluacién de la especialidad que en cada
caso corresponda, en el plazo de diez dias desde la fecha en que la comision de
docencia convoque a dichos comités, trasladandoies las evaluaciones de dltimo
afio, en los términos previstos.

Cuando las evaluaciones finales procedan de procesos de revision de
evaluaciones anuales negativas de Gltimo afo, se llevaran a cabo por el comité
de evaluacidn en el plazo de cinco dias desde que la comision de docencia
comunique al correspondiente comité de evaluacion el resultado de la revision.

2. El comité de evaluacion, a la vista del expediente completo de todo el
periodo de residencia, levantara acta otorgando a cada residente una de las

siguientes calificaciones:
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a} Positiva.

b) Positiva destacado.

¢) Negativa.

No podrd evaluarse negativamente a aquellos especialistas en formacién

que hayan obtenido una evaluacion positiva en todos los afios del periocdo de
residencia.

Cuando la evaluacion final sea positiva o positiva destacado, el residente
podra solicitar su revision ante la comisién nacional de |la especialidad de que
se trate, para optar a la calificacion de destacado con mencién o de destacado
con mencién especial de dicha comision, mediante la realizaciéon de la prueba
especifica.

Cuando la evaluacién final sea negativa, el residente podra solicitar su
revisién ante la comisién nacional de la especialidad para realizar la prueba
ordinaria y, en su caso, extraordinaria.

3. Los comités de evaluacion trasladardn las evaluaciones finales a la comision
de docencia que publicaréd en su tablén de anuncios una resefia, firmada por el
presidente, para que en el plazo de diez dias puedan consultarse en ta
secretaria de la comisién, en el horario que se indique, las calificaciones
obtenidas en las evaluaciones finales.

En dicha resefia se informard a los interesados que a partir de su
publicacién se iniciard también el computo del plazo de diez dias para solicitar
la revision de las evaluaciones finales, positivas y negativas, ante la comision
nacional de la especialidad.

La publicacién en el tablén de anuncios de dicha resefia incluira la
insercién en la misma de una diligencia especifica del presidente de la comision
de docencia para hacer constar la fecha exacta de su publicacién.

Las solicitudes de revision, dirigidas al presidente de la comisién
nacional de la especialidad de que se trate, se presentardn a traves de la
comisién de docencia.

4. Transcurrido dicho plazo, el presidente de la comision de docencia remitira
con caracter inmediato al Registro Nacional de Especialistas en Formacion las
evaluaciones finales y las solicitudes de revision de las mismas.

Dicho registro dara traslado de las evaluaciones finales positivas al
Ministerio de Educacién y Ciencia, a través del Ministerio de Sanidad vy
Consumo, a efectos de la expedicién de la correspondiente orden de concesion
del tftulo, y comunicard a las comisiones nacionales de las distintas
especialidades las solicitudes de revision que, en su caso se hubiese
formulado.

Podéis ver las plantillas de las distintas Hojas de Evaluacién en el Documento
“Modelo de Formacién de Especialistas en Ciencias del Sistema
Sanitario Publico de Andalucia” (anexos a partir de la pagina 144)



9. BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

Enumerar la bibliografia que consideréis de interés (libros, manuales, revistas) especificando
cuales de ellas dispone el Servicio y/o la biblioteca del centro asistencial. También podéis afiadir
aquellas paginas web que credis de interés para los residentes.

9.1.- Textos generales:

Es aconsejable que cuando abordéis un tema para una sesién clinica,
comunicacién, publicacion etc, antes de profundizar mediante articulos de
revistas, bases de datos etc, hagdis una “lectura panoramica” en un buen texto
general de Pediatria. Los mas recomendables estan disponibles en la UCGPN:

a) Cruz Herndndez. Tratado de Pediatria 2011. Versién espafiola. 10 Edicién.
Editorial Ergon. (disponible en despacho Dr. Cruz. Quinta planta)

b) Nelson. Tratado de Pediatria 17 Edicién espafiol- R. E. Behrman, R. M,
Kliegman, H. B. Jenson. Traduccidn ed inglesa 2007 (disponible en despacho
Dr. Cruz. Quinta planta)

¢) Nelson Textbock of PEDIATRICS. 19 th edicidn inglesa. 2011
(disponible en formato electronico en: H://valme/ped/docencia postgrado
pediatria/libros/

9.2.- Manuales para rotacién en Urgencias

Es bueno poseer “en propiedad” un manual de bolsillo de urgencias pediatricas,
os sera muy Util a lo largo de toda la residencia, los més recomendables son:

a) Manual de diagnostico y terapéutica pediatrica. Libro verde. Residentes
Hospital la Paz. Aconsejable su adquisicion. En el servicio hay ediciones
antiguas.

b) Manual de Urgencias de Pediatria Hospital 12 de octubre. Milagros Marin
Ferrer, Olga Ordofiez Sdez. Alba Palacios Cuesta, Editorial Ergon 2011
(disponible en formato electronico en: H://valme/ped/docencia postgrado
pediatria/libros)

¢) Manual de Urgencia pedidtricas . Valme. Editor Dr. José Rodriguez Carrasco.
En prensa 2012

d) Manual de Urgencias. Virgen del Rocio. Muy util también para cuando rotéis
por HIVR.

e) Casos clinicos en Urgencias pediatricas:
http://urgenciaspediatria.hospitalcruces.com/
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9.3.- Otros textos de subespecialidades pediatricas

En la carpeta H://valme/ped/docencia postgrado pediatria/libros podéis
enconirar en formato electrénico varios textos de dreas especificas de ia
Pediatria: Aparato Respiratorio, Neurologia, Digestivo, ORL, Infecciosos etc.

9.4.- Textos de Neonatoiogia

Los dos textos de referencia en Neonatologia mas recomendables para
“lecturas panoramicas” de un tema (serian los equivalentes al Nelson pero en
Neonatologia) estan disponibles en formate electronico en la carpeta
H://valme/ped/docencia postgrado pediatria/libros son:

a) Fanaroff and Martin's Neonatal-Perinatal Medicine. Disease of the fetus and
infant. Edition 2011,

b) Avery’s Diseases of the newborn. Edition 2012

En esa misma carpeta podéis encontrar en formato electrénico varios textos de
Neonatologia para consultar temas, fotos etc de diversas subespecialidades
neonatologicas: Atlas de Dismorfologia, Aparato Respiratorio, Neuroclogia,
Digestivo, Genética, Infecciosos. Ventilacion etc.

c) En la Unidad de Neonatologia (zona trabajo meédicos tercera izquierda) hay
algunos manuales de neonatologia en espafol;

Manual de Cuidados Neonatales. John P. Cloherty, Ann R. Stark, Eric C.
Eichenwald

Manual de Cuidados Neonatales, Gomella

También esta disponible en la Unidad el Protocolo de “Cuidados del RN sano”
que os sera Util en vuestra rotacion por Maternidad el primer afio.

9.5.- Revistas

Podéis encontrar la mayoria de las revistas pediatricas “on line a texto
completo” en la biblioteca publica del SSPA que os ensefiaran a manejar en los
cursos PCCEIR.

En las sesiones bibliogréficas, ya que se hace el esfuerzo de preparar un
articulo es preferible utilizar revistas de impacto y calidad, que en pediatria
son:

Primer Quartil:
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-Pediatrics

-Journal of Pediatrics

-Arch Pediat Adol Med

-Archives of Disease of childhood
-Pediatric Infectious Disease

-Archives of Disease of childhood. Fetal
-] Pediatr Gastr Nutr

Sequndo Quartil:

Acta paediatrica
Journal of perinatology
Pediatr Pulmonology

De las revistas en espafiol las mas recomendables son:
-Anaies de Pediatria. Es la revista oficial de la AEP de lectura imprescindible

-Anales de Pediatria Continuada. Muy recomendable para revisiones vy
formacién, también se edita en el ambito de la AEP y esta on line gratuita.

-Evidencias en Pediatria. también muy recomendable, en cada nimero hacen
lactura critica de articulos de revistas de prestigio.

-Vox pediatrica. Tiene el interés de ser la revista oficial de la Sociedad
Andaluza de Pediatria Occidental y Extremadura. El Dr. Espino es uno de los
editores por lo que os puede asesorar en las publicaciones propias etc.

9.6.- Bases de datos

a) Cochrane Plus http://www.bibliotecacochrane.com/

Las revisiones Cochrane se basan mayoritariamente en ensayos clinicos
controlados y son altamente estructuradas y sistematizadas. Con frecuencia se
combinan estadisticamente los datos (metanadlisis) para incrementar la
potencia de los hallazgos de numerosos estudios.

b) Enlace a Grupo neonatal Cochrane http://www.nichd.nih.gov/COCHRANE/
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9.7.- Buscadores

Pubmed. Medline. Bibliotheca S National Library of Medicine National Institutes
of Health. http://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed

Google académico. http://scholar.google.es/schhp?hl=es
9.8.~ Enlaces a Sociedades Cientificas

Asociacion Espafiola de Pediatria

http://www.aeped.es/ Imprescindible navegar por esta pagina, estan
disponibles informaciones de sus distintas secciones, material elaborado por los
los comités (vacunas, lactancia, ética etc etc). Material/consejos para padres

Asociacion Espafiola de Pediatria de Atencion Primaria
http://www.aepap.org/ Muy recomendable

Asociacion de Pediatras de Atencidén Primaria de Andalucia

http://www.pediatrasandalucia.org/ Muy recomendable

Sociedad Espaficla de Neonatologia http://www.se-negnaial.es/default.aspx

9.9.- Intranet de valme y Dropbox

Podéis encontrar protocolos, pautas, materiales, presentaciones, cuadrantes de
asignacion de sesiones clinicas etc etc en estas dos carpetas de la Intranet.

Os aconsejo que os hagais un enlace directo al escritoric del ordenador que
manejeéis habitualmente:

H://Valme/Ped/Docencia Postgrado pediatria/

H://Valme/Neo/Unidad Neonatal/

Podéis pedir “privilegio” pa'ra acceder a esas carpetas de la Intranet al Sr.
Manolo Correa (Informatica. Tfno 315021)

Hemos creado en DROPBOX una carpeta compartida llamada RESIDENTES DE
PEDIATRIA, para colgar material voluminoso poco manejable por email, sobre
todo videos. De momento esta vacia, proximamente os cursarg las invitaciones
para compartir esa carpeta



https://www.dropbox.com/home/RESIDENTES % 20DEY% 20PEDIATRIA
9.10.- Cuatro buenos enlaces

1.- httn://infodoctor.org/gipi/

Muy buena guia de tratamiento de enfermedades infecciosas pedidtricas y
muchas cosas mas con enlaces numerosos.

2.- http://www.cps.ca/english/publications/InfectiousDiseases.htm

Guias de Practica Clinica por subespecialidades de libre acceso. Sociedad
Canadiense de Pediatria

www.nicuniversity.org/Home.aspx Es una especie de universidad
virtual, hay que registrarse, estdn disponibles podcast y videos de
neonatélogos y pediatras de mucho prestigio. Tiene una parte llamada
NICUniversity y otra Pedsuniversity. Muy recomendable

4.- http://www.aeped.es/protocolos Prtotocolos AEP clasificados por
subespecialidades.

10. PLAN INDIVIDUALIZADO DE FORMACION (Anexo 8 del PGCD)

Es necesario adaptar la guia o itinerario del residente a un plan individualizado de formacién
donde se especifiquen las actividades formativas que debe realizar cada residente (como
minimo:rotaciones, guardias, pcceir y lineas de investigacion} v los meses exactos en los que las
va a llevar a cabo. Este plan se debe elaborar anualmente con la incorporacion de los residentes
y ser revisade en las entrevistas trimestrales. Se entregard a cada residente y se remitird una
copia a Docencia con periodicidad anual. Resulta practico realizar esta parte en una tabla,

El plan individualizado debe contener también el nombre del tutor, fos objetivos de Investigacion
especificos, fas actividades formativas internas incluyendo PCCEIR y externas, fas fechas de las
entrevistas, eic.

Haremos esta adaptacién en las proximas semanas cuando o0s incorporeis
definitivamente a lo largo del mes de Junio

11. OTROS
Cualquier otra cosa de relevancia en la Guia.

Contactos de utilidad en el hospital:
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Otros:

Informatica. Sr. Manolo Correa. Tfno 315026.

Buen contacto para problemas con las distintas claves diraya, estacion
clinica etc. Su email es manuel.correa.sspa@juntadeandalucia.es

Formaciéon Continuada. Sra. Carmen Calvo Ladra. Tfno 315852
Buen contacto para acreditaciones de cursos, claves del programa a-

mejora etc

carmenm.calvo.sspa@juntadeandalucia.es

Secretaria Comision de Docencia. Lourdes Sénchez- Arjona. Tfno 315844
util para asuntos de docencia, portaleir etc
marial.sanchezarjona.sspa@juntadeandalucia.es

Tenéis en un sobre a vuestro nombre en la mesa de la sala de reuniones
de la guinta planta el Manual de la Estacion Clinica, elaborado por la
Comisién de Documentacién Clinica y que deberéis manejar pronto.

Listado alfabético pediatras UCGNP:

ACOSTA GORDILLO, LAURA
AGUILERA LLOVET, M ANGELES
BARCIA RAMIREZ, ANA

CARRION CASTELLET, FRANCISCO
CASANOVAS LAX, JAVIER

DE CASTRO OCHOA, MARTA
ESPINO AGUILAR, RAFAEL
GARCIA ARQUEZA, CONSUELO
IGLESIAS MARTINEZ, EVA
LOPEZ-CANTI MORALES, LUIS
MANZANO INFANTE, MARIA JOSE
MARCOS CORDOVA CARLOS
MARQUEZ FERNAMNDEZ, JOSEFINA
MILLAN JIMENEZ, ANTONIO
NAVARRO VILLEN, MANUEL
OLIVA GRAJERA, MERCEDES
TORRES BEGARA, EVA PATRICIA
VAZQUEZ RODRIGUEZ, ELENA

Neonatologia
Neuropediatria

Diz morfolegia
Neonatologia
Neonatologia

Digestiva
Endocrinolagia
Neonatologia

Unidad Estancia Corta
Endocrinologia
Digestivo

Cardiologia
Neonatologia

Digestivo

Responsable Quinta Planta
Neonatologia. Urgencias
Neonatclogia
Neumologia



PEDIATRAS CENTRO DE SALUD:

ARIAS LEON, EMILIO CS Virgen Candelaria
HERNANDEZ DE PEREDA, MARIANOQ  CS Poligano Sur
HERRANZ LLORENTE, MERCEDES CS Alcala de Guadaira
MIRANDA JIMENEZ MERCEDES CS Alcald de Guadaira

RESIDENTES DE PEDIATRIA

PAULA DE VERA MCMULLAN Residente 4
AMALIA CRUZ RODRIGUEZ Residente 4
Ma DOLORES ARIZA MATEOS Residente 3
BLANCA BURGUENO JIMENEZ Residente 3
ISABEL GENIZ DiA Residente 2
JULIA PRADOS MEZCUA Residente 2
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