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POBLACIÓN 

• La población 

pediátrica representa 

el 15.84 %  

• Padrón pediátrico 

2014: 27.300 

criaturas. 

• Destino turístico 

familiar x 2-3 veces 

 



1. PEDIATRÍA Y NEONATOS 

RECURSOS HUMANOS 

• 1 JEFE SECCIÓN 

• 8 PEDIATRAS ADJUNTOS 

• 2 RESIDENTES X AÑO (TOTAL 8) 

• 2 ADJUNTOS DE ATENCION CONTINUADA 
– Uno con nuevo hospital 

• 12 DUE 

• 12 TCAE 

•  1 PROFESORA  

 

RECURSOS FÍSICOS 

• 18 HABITACIONES INDIVIDUALES 

LACTANTES – ESCOLARES 

• 6 INCUBADORAS NEONATOS (CON UNA 

ZONA DE AISLAMIENTO) 

• 1 HABITACIÓN MADRE LACTANTE 

• 1 HABITACIÓN ENF. CRITICOS 

• 1 HABITACIÓN PARA EXPLORACIONES Y 

PUNCIONES 

• ESCUELA DOTADA X CONSELLERIA DE 

EDUCACIÓN CON PROFESORA 

DEDICADA 

• SALA DE JUEGOS ESCOLARES Y SALA 

DE ESPERA NEONATAL 

• 5 CONSULTAS EXTERNAS  PARA 

PEDIATRAS, 1 PARA TCAE Y 1 PARA DUE 

(dos mas con nuevo hospital) 

• 3 BOX DE URGENCIAS DEDICADOS A 

PEDIATRÍA Y UNA SALA DE TERAPIA 

RAPIDA ADYACENTE (uno mas con nuevo 

hospital) 



2. AREAS Y CARTERA DE 

PEDIATRIA 

Unidad neonatal IIb 

Asistencia neonato sano 

Cribado auditivo y metabolopatias 

neonatal 

Asistencia criaturas con patología 0 a 

15 años 

NO UCIP 

NO ONCO 

NO QUI 

HOSPITAL DOCENTE 2017 U.V. 



INDICE 
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CONSULTA EXTERNA 



C. EXTERNA 



C EXTERNA2019: LA SEXTA ! 

  



C EXTERNA según ORION 

  

¡ Subimos !Esto se corresponde al esfuerzo realizado este año con muchas 

consultas de tardes (22), muchas extras y recolocadas por libranzas para no 

perder actividad 



C. Externa x admisión 2019 

Mucha actividad para solo 4-5 consultas/dia 
Ojo! Cc se consideran segundas ! (cc1/cc2 mejor) 



C Ext x Mes 

Todos los meses hay c externa incluso en periodos vacacionales 



Ratio 2/1 Orion 

  

RATIO POR AGENDASSIEMPRE MAS BAJA,  

falta recoger actividad como primeras 



Actividad Agendas 

  

Muchas agendas y actividad con poco personal 

 



Adm. Synagis  x Tardes :  

¡¡ No contabilizadas como actividad medica !! 

Exige exploración y consulta médica previa a tto. 



Citación 

  

Menos no presentados que presentados no citados 



Citación 

Bajan no realizados y suben no citados: más imprevistos 



P. COMPLEMENTARIAS 

ATS/MED 

Admisión: mas pruebas complementarias por mejor registro  
pero no llega a lo real. Faltan provocaciones , synagis, PEA … 
MUCHA DIFERENCIA RESPECTO A LO REAL 



TECNICAS CON TIEMPO 

MÉDICO 

Mejorando pero aún falta por registrar 



P. Comp. Según Agendas ATS 

Según agenda de ATS en 2019: unas 8.110 !   



P Comp Admisión 

  



Otras 

  



REMISIONES DESDE AT.1ª 

2018 

2019 



REMISIONES DESDE AT.1ª 

2018 



REMISIONES DESDE AT.1ª 

Se repiten los pediatras con mas porcentaje de remisiones 



REMISIONES DESDE AT.1ª 

Mas del 50% de Gandia 



Lista de Espera 2019: mínima 

  



Lista de Demora 2019: mínima 

  



LISTAS DE CITACIÓN 

Mucha mejoría a pesar de bajas gracias a citación flexible  

que aprovecha huecos y esfuerzo personal 



PEDIATRIA Y NEONATOS 



ESCOLARES 



INGRESOS EN PEDIATRÍA 

Seguimos por encima de 1,000 anuales  



POR ESPECIALIDAD 



INGRESOS DE OTRAS ESP. 

Todos implican mas trabajo para pediatra ! 

ORL: implica ingreso, tto, control… x la tarde de guardia !  



HISTORICO ESPECIALIDAD 



HOSPITALIZACIÓN 

PEDIATRIA 

Bajan los ingresos puramente pediátricos 

Mas RN y menos escolares  



Ingresos: 100 menos 

Protocolos actualizados para ingresar lo mínimo necesario 



Estancia Media: muy Baja 

Estancia mínima: ingresan y al día siguiente alta 



Estancia Media: la más baja  



Estancias: menos 



Ocupación Pediátrica: menos 

+(Picos) 



Ingresos/Urgencias: Muy Bajo 

La tasa mas baja de todos los servicios = protocolos actualizados + retorno 



TRASLADOS ESCOLARES 

< 10% y  Muchos de ellos quirúrgicos 



Índices: Similares 

Indice de Rotación:(IR) 
Número de personas que pasa por una cama durante un período. 
Intervalo de sustitución:(IS) 
Es el tiempo promedio que una cama permanece desocupada. 

  
 



NEONATOS 



NEONATOS: mas 



Ocupación: (mas+picos) 



Estancia Media: 4 (igual) 

Estancia media muy ajustada. Buenos protocolos 



Estancias: más 



Traslados RN: similar 13% 

Muy variable: este año más bronquiolitis en rn (Epidemia dependiente)  

Pocos traslados para no disponer de UCIN 



MATERNIDAD 



MATERNIDAD: similar RN 

Mejora del trato y del entorno + epidural = partos. 



MATERNIDAD: similar RN 
Pocos  mortinatos. 



Género = 



EDAD GESTACIONAL 



PESOS  EXTREMOS 

Valoración pediátrica siempre (>10%) 



Procedencia: = 31% EXTRANJ. 

% SUPERIOR A LA CV 



EDAD MATERNA (media 31 a.) 



Número de gestaciones 

1/3 primíparas: necesitan mas apoyo 



NIVEL ESTUDIOS 



ACTIVIDAD PROFESIONAL 



MADRE FUMADORA 

Más tabaco= menos peso rn y menos lactancia materna 



¿Gemelar?: (asiste pediatra) 



Tipo Parto: más Distocia 

Todos los distócicos asistidos por pediatra 



Reanimación RN / Parto 

Pocos sufrimientos y mas ambú 



Presentación: menos Cefálica 

Todos los que no son cefálicos asistidos por pediatra: 7% 



Terminación: más vakuum y 

cesárea 

Todos los que no son espontáneos asistidos por pediatra: 47% !!! 



Lactancia:  71%. 

Muy similar inicio/alta: pocas pérdidas 



Lactancia: = 

Creación de la comisión de Lactancia con varios cursos 



Destino: 21% c ext. 



Programas de salud 

OEA 2019

Total RN 1042

oea ok 928

oea alter 92

total oea 1020

cobertura: 97,89

Cobertura  98% 



Programas de salud OEA 

Cobertura > 98% en segunda cita 



Programas de salud 

Frecuencia

2

  HBS Ag - (z) 

 
1034

  HBS Ag ? (z) 

 
0

  HBS Ag + (z) 

 
8

  No 

controlado (-) 

 

0

Total 1112

2019

Valid

Cobertura > 97% 



URGENCIAS 



URGENCIAS 



Urgencias Niños: cada año más 

Últimos años: desde <12.000  a  >15.000 



Urgencias Niños %: más 

Últimos años: desde 18% a 20% 



Presión Urg.Total por mes: 

Verano + 

No es igual que los niños 



Presión por mes Pediatría: 

Fallas/Pascua/Verano + 

Destino turístico  y vacacional + EPIDEMIAS 



URG. TOTALES x especialidad 

Urgencias x pediatras las segundas en volumen:  11 %, (similar 2018) 



Edades Urgencia Niños: 

Mas del 30% son menores de 2 años 



Edades Urgencia Niños:  

 

MUH: predomina sólo en > 9 años: más fácil y más traumas banales 



¿QUIÉN ATIENDE A LOS NIÑOS?  

El 60% de todos los niños que entran por urgencias son atendidos por pediatras ! 



Urgencias x Pediatras: 

Últimos 10 años: desde 4.770 a 9.270  !!! 



URG. ATENDIDAS POR 

PEDIATRIA 

Últimos años: más de la mitad y aumentando  



URG. ATENDIDAS POR 

PEDIATRIA 

>25 urg/dia (+ partos+salas+maternidad… con misma plantilla)  



Tasa Ingresos: Mínima: 6,78% 
Buenos protocolos y apoyo en retornos 



INGRESOS URG: < 10% 

Este año menos  



Tiempos de atención 

El tiempo de permanencia también es el mas bajo 

El porcentaje mas alto de atención en tiempo 



Atención en tiempo 

Muy alta con poca variación 



TIEMPO MEDIO 

Mejorando 



Tasa Fugados: escasa 

Mucho menos que MUH 



Fugados 

Poca variación y porcentaje 



Tasa Retorno: Aceptable* 

Patología repetida, escaso apoyo primaria, viriasis sin tto… 

Evita ingresos. No área de observación. 



Retorno a Urgencias 

Poca variación 8,4-9,4% 



 
 

 

 
 
Memoria anual de actividad del Servicio Pediatría  2019  

 

 

Autor:Dr. JM Sequi Canet Fecha: Febrero 2020 

 

INDICE Pag 

5.5. Intervenciones realizadas 2019 x 

5.6. Intervenciones propuestas 2020 x 



INTERVENCIONES 



PROYECTOS REALIZADOS  

• Implantación de la historia del Recién Nacido a 

través de Orion con informe de alta 

• Distracción audiovisual en cardiología y 

urgencias ( AISSA) 

• Coches eléctricos para traslado niños (Alma 

Acero) 

• Estudio contaminación ambiental en área de 

neonatos ( Beca POLISABIO 2018-19) 



PROYECTOS REALIZADOS  

• Decoración salas y urgencias 



PROYECTOS REALIZADOS  

• Aumentar los simulacros docentes gracias a 

nuevos maniquíes dotados por AISSA 

• Mantener curso de formación de EVES y de 

ADEIT (CIG) 

• Mantener reuniones de coordinación /formación 

con primaria en sus centros de salud. 

• Mantener actividad en la comunidad con cursos 

de la Universitat y del Ayuntamiento 



PROYECTOS REALIZADOS  

• Organizar al menos un 

congreso de pediatría.  

– ( Congreso Hospitales 

Comarcales 2019) 

 

 



PROYECTOS 2020 

• Sistema de teleasistencia para enfermos 

críticos con conexión UCIP H. Clinico. 

• Aumentar uso de ecografía por pediatras 

• Decorar salas y urgencias (Curarte). 

• Crear parque infantil en patio central ( 

Alma Acero) 

• Estudio NEOVIBRA en área de neonatos  

– ( Beca POLISABIO 2019) 



PROYECTOS 2020 

• Aumentar asistencia en urgencias por 

parte de pediatras 

• Aumentar consultas externas flexibilizando 

cita y aprovechando huecos +/- tardes. 

• Asumir ingresos de cualquier niño en sala 

quirúrgicos o no. 

• Altas escritas para todos los recién 

nacidos. 



PROYECTOS 2020 

• Aumentar los simulacros docentes. Con 
participación A. primaria. 

• Mejorar pagina web de pediatría y base 
de datos de imágenes y sesiones. 
Acceso desde A. primaria. 

• Phadiatop para cribado alergias en 
atención primaria  (2019) 

• Mantener y mejorar actividad asistencial 
en lo posible. 

• Dar formación y protocolos a atencion 1ª 

 

 

 



PROYECTOS 2020 

• Crear área de hospital de día (con DUE) 

• Crear Urgencias pediátricas con dos 
pediatras de guardia y área de 
observación 

• Mejorar área CCEE con 2 DUE para 
educación DM , ASMA… 

• Implantación y digitalizar la hoja de la 
huella del informe alta del Recién 
Nacido a través de Orion . 

• Evaluar diversos protocolos de cribado 
auditivo e integrar estudio de CMV 
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4. Análisis de las Reclamaciones del Servicio 



CALIDAD ASISTENCIAL 



CALIDAD 



RECLAMACIONES PEDIATRIA 

¡¡ MAS EN URGENCIAS !! 



RECLAMACIONES PEDIATRIA 

MUCHAS MAS EN URGENCIAS !! 

LA MAYORIA POR NO HABER URGENCIAS DE PEDIATRÍA DOTADA 

(solo un pediatra de guardia para todas las áreas infantiles) 



AGRADECIMIENTOS 

BUEN NIVEL DE AGRADECIMIENTOS 

Los de Urgencias pediatría asignados a URGENCIAS Generales  



CALIDAD 

Muchos agradecimientos y pocas reclamaciones pediatría 

(casi todas de urgencias) 



CALIDAD HISTORICO 

Hemos reducido.  Porcentaje mínimo del total 
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Actividad Científica-Docente 

minimartes y cards 
• Sesiones de actualización de protocolos de 30 minutos 

al acabar la sesión clínica diaria (2 al mes) 

• Elaboración de fichas resumidas de pautas de actuación 

para diferentes patologías (2 x mes) 



Actividad Científica-Docente 

minimartes y cards 
•  -      Virus influenza: tratamiento y profilaxis. Dra. Vilaplana 11/Enero/2019 

• - Ictericia neonatal. Dra. Marco. 15/Enero/2019 

• - Tratamiento local de las quemaduras. Dra. Vilaplana. 22/Enero/2019 

• - Glomerulonefritispostinfecciosa. Estudiante (Pía). 29/Enero/2019 

• - Adenitis cervical. Dra. Párraga. 12/Febr/2019 

• - Faringitis aguda y complicaciones supurativas. Dra. Felipe. 19/Febr/2019 

• - Síndrome de abstinencia neonatal. Dra. Mengual. 26/Febr/2019 

• - Suplementos y fortificantes neonatales. Dra. Tormo. 27/Febr/2019 

• - Ventilación mecánica (I), sesión teórica. Dra. Miralles. 1/Marzo/2019 

• - Ventilación mecánica (II), sesión práctica. Dra. Tormo. 6/Marzo/2019 

• - Ventilación mecánica (III), ventiladores de urgencias. Dra. Marco. 13/Marzo/2019 

• - Cojera en la infancia. Dra. Vilaplana. 14/Marzo/2019 

• - Mal descenso testicular. Estudiante medicina. 27/Marzo/2019 

• - Alimentación enteral en neonatos. Dra. Tormo. 9/Abril/2019 

• - Ricketsiosis. Rubén (estudiante). 12/Abril/2019 

• - Ataxia. Dra. Marco. 17/Abril/2019 

• - Actualización conjuntivitis. Dra. Vilaplana. 14/Mayo/2019 

• - Arteritis de Takayasu. Carmen (estudiante). 21/Mayo/2019 

• - Utilidad de los DHA.24/Mayo/2019 

• - Enfermedad inflamatoria intestinal. Dra. Sarrió. 28/Mayo/2019 

• - Apnea en el neonato. Dra. Felipe. 11/Junio/2019 

• - CARD medicaicón en urgencias. Dra. Gómez. 19/Junio/2019 

• - HTA en pediatría. Dra. Miret. 25/Junio/2019 

• - Herpes Zóster. Rodolfo (estudiante). 30/Agosto/2019 

• - Mastitis neonatal. Dra. Marco. 16/Oct/2019 

• - Sedoanalgesia con óxido nitroso. Dra. Vilaplana. 22/Oct/2019 

• - Anorexia nerviosa. MJosé López (estudiante). 29/Oct/2019 

• - Nutrición parenteral neonatal. Dra. Felipe. 06/Nov/2019 

• - Citomegalovirus congénito. Dra. Beneyto. 12/Nov/2019 

• - Dolor testicular. Dra. Forner. 19/Nov/2019 

• - Neumonía intrahospitalaria. David (estudiante). 27/Nov/2019 

• - Punción intraósea. Dra. Párraga. 04/Dic/2019 

• - Corioamnionitis. Dra. Noguera. 11/Dic/2019 

• - Deshidratación. Paula (estudiante). 23/Dic/2019 

• - Protocolo de cribado auditivo neonatal. Dr Sequi, 15/11/2019 



 
 

 

 
 
Memoria anual de actividad del Servicio Pediatría  2019  

 

 

Autor:Dr. JM Sequi Canet Fecha: Febrero 2020 

 

INDICE 

6. Memoria Científica 

6.1. Actividad Docente 

6.2. Actividad Investigadora 



DOCENCIA E 

INVESTIGACIÓN 



Actividad Científica-Docente 

sesiones clinicas 

• TODO EL SERVICIO DE PEDIATRÍA: 

• Curso EVES actualización pediatría, 8 Creditos (Ped.) 

• Curso ADEIT (Univ. Vcia CIG), 7 creditos ECTS (Resis) 

– 60 horas en sesiones de 90 minutos, actualización Pediátrica. 

– Participan: plantilla hospital, ped. primaria, estudiantes 

– Salón de actos 



Actividad Científica-Docente 

 • Dr Angelats: 
• PONENTE en la sesión PROFESIÓN: MÉDICO. Para ASMISAF (Asociación Minusválidos de la Safor). El 25 de Febrero del 2019. Potríes. 

• - PONENTE en la sesión PERLITAS EN RCP PEDIÁTRICA. Para pediatría de atención primaria del CS de Algemesí. El 22 de a Abril de 2019. Valencia. 

• - PONENTE en la sesión Taller 4: ESTRATEGIAS DE PSEUDOANALGESIA Y SU APLICACIÓN EN ATENCIÓN PRMARIA. Durante el 33 congreso Nacional de la 

Sociedad Española de Pediatría Extra hospitalaria y Atención primaria del 17 al 19 de Octubre de 2019. Toledo. 

•   

• - PONENTE en la actividad formativa TALLER DE ATENCIÓN AL POLITRAUMA PEDIÁTRIACO EN URGENCIAS (1ED). 03 Julio 2019. Gandía. 

• - PONENTE en la actividad formativa TALLER DE ATENCIÓN AL POLITRAUMA PEDIÁTRIACO EN URGENCIAS (2ED). 19 Diciembre 2019. Gandía. 

• - DOCENTE en la actividad formativa RCP PEDIÁTRICA Y NEONATAL dentro del plan de formación continuada de la EVES. 11 Enero 2019. Código de actividad: 

21906722A.  Gandía. 

• - DOCENTE en la actividad formativa INTRODUCCIONA A LA PEDIATRÍA dentro del plan de charlas formativas para residentes de primer año. Junio 2019.  

• Dr Fdez:  
• RCP pediátrica y neonatal. Plan Formación Continuada del EVES. H.Francesc de Borja de Gandia, del 24 al 28 de Junio. Director del curso. Impartidas 

5h lectivas. 28/3/2019 

• Dr. Gomez: 
• Alergia no Ige mediada a proteínas de la leche de vaca. Gandia 13 Junio de 2019 

• Dra. Miralles: 
• ACTIVIDAD DOCENTE COMO PROFESOR  EN CURSO; RCP NEONATAL realizado en Hospital Francisco de Borja  de 3 horas de duración. Edición 20 de junio de 

2019 Y Edición 26 de Noviembre de 2019. 

• ACTIVIDAD DOCENTE COMO PROFESOR EN CURSO;  RCP  PEDIÁTRICA Y NEONATAL código 21906722ª de 20 horas de duración  EVES realizado en Hospital 

Francisco de Borja  21, 25,26,27 y 28  de Junio de 2019. 

• Abordaje terapéutico de la enuresis nocturna: diagnóstico y tratamiento. Dra. Ana Miralles 26 de Noviembre  2019. Centro de Salud Corea 

• Dra. Revert: 
• -Máster en Neurología Infantil de la Universidad CEU. Tema Malformaciones congénitas del Sistema Nervioso Central. 

• - Participación como ponente en III jornada de Lactancia Materna del Hospital Francesc de Borja de Gandía. Abril de 2019.  

• - Participación como ponente (2 horas) en el Curso de Protección, promoción y apoyo a la lactancia materna Organizado por la EVES. Hospital Francesc de Borja de 

Gandía. Junio de 2019. 

• - Participación como ponente ( 2 horas) en el Curso de Reanimación Cardiopulmonar básica y avanzada en Pediatría. Junio 2019 

 

 



Actividad Científica-Docente 

 • Dr Sequi:  
• “Gaudeix del sol sense oblidar la pell”. PONENTES: JM. Sequí , Fomento, Gandia, 14/5/19 

 

• “PROBIOTICOS”. PONENTES: JM. Sequí , Fira salut, Gandia, 15/11/19  

 

• “Aspectos clinicos de la enfermedad meningococica”. PONENTES: JM. Sequí , Fomento, Gandia, 29/10/19 

 

• “Enfermedad de Gaucher”.  Dr Sequí. Gandia.Fomento, 28 Mayo 2019. 

 

• -CMV y sordera: implicaciones en el cribado auditivo. 18 Reunión de hospitales comarcales de la CV. 

• Hospital Fco Borja, Gandia, 8/2/19.     HORAS PONENTE: 1. Acreditado por la EVES (1.2 creditos). 

 

• - “Discapacidad auditiva”. * En Master DIAT (desarrollo infantil y atención temprana)  

• -- ADEIT, Univ Valencia;  ADEIT, Valencia. 11/5/19.    HORAS DOCENTE: 4 

 

 



Producción Científica 

MEMORIA CIENTIFICA PEDIATRIA 2019 2018 2017 2016 2015 2014 2013 2012 2011 2010 2009 2008 2007 2006

pediatria

1.-Publicaciones en revistas Internacionales 5 1 5 3 1 0 2 0 0 2 0 0 0 0

2.-Publicaciones en revistas nacionales 8 6 3 6 5 2 1 3 4 2 3 2 2 1

3.-Capítulos de libro 0 0 2 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1

4.-Proyectos de Investigación financiados* 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

5.-Participación en Ensayos Clínicos* 11 9 6 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0

6.-Becas de Investigación* 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0

7.-Comunicaciones a Congresos Internacionales 2 1 1 1 0 1 0 0 0 2 0 0 0 0

8.-Comunicaciones a Congresos Nacionales 19 23 11 9 8 15 8 16 16 9 11 9 6 5

Otras Actividades:

9.-Participación en la Organización de eventos 

científicos, conferencias invitadas

VARIOS** 

anexo

VARIOS** 

anexo

VARIOS** 

anexo

VARIOS** 

anexo
**

VARIOS** 

anexo

VARIOS** 

anexo

VARIOS** 

anexo

VARIOS** 

anexo

VARIOS** 

anexo

1  GINE 2  GINE 3  GINE 3  GINE 3 CON GINE 4 CON GINE 3 CON GINE 4 CON GINE 3 CON GINE 1 CON GINE 1 CON GINE 1 CON GINE 1 CON GINE

0 EAP 1 EAP 2 EAP

11.-Participación docente en cursos
VARIOS** 

anexo

VARIOS** 

anexo

VARIOS** 

anexo VARIOS** anexoVARIOS** anexoVARIOS** anexoVARIOS** anexoVARIOS** anexoVARIOS** anexoVARIOS** anexo

12.-Coordinación de cursos 3 3 4 4 4 2 2 2 2 2 2 2 2 2

10.-Sesiones con otros Servicios del Hospital 3

VARIOS** anexo VARIOS** anexo



PRODUCCIÓN CIENTÍFICA.  

Mucha producción para plantilla escasa = muy motivada 



Artículos de Pediatría 2019. 

 • 1.- “Are ABO Blood Groups or Rh Antigen Perinatal Factors Affecting the Pass Rate of Transient Otoacoustic Emissions Screening Tests in Healthy 

Newborns during the First 48 h of Life?” 

• Jose Miguel Sequi-Canet , Jose Miguel Sequi-Sabater, Jose Ignacio Collar-Castillo and Nelson Orta-Sibu. Int. J. Neonatal Screen. 2019, 5(1), 4; 

https://doi.org/10.3390/ijns5010004 

•  2.- “Aura sin migraña o síndrome de Alicia en el País de las Maravillas. Caso clínico pediátrico”. Dr. Daniel Gómez-Sánchez, Dr. Gonzalo Ros-Cervera, 

Dra. Julia Pérez-Verdú, Dra. Francisca Pelechano-Ribes, Dr. Nelson Orta-Sibú y Dr. José M. Sequí Canet. Arch Argent Pediatr 2019;117(1):e34-e36 / 

e34 

•  3.- “Diagnosis and Treatment of Otitis Media With Effusion: CODEPEH  recommendations”.“Diagnóstico y tratamiento de la Otitis Media Secretora 
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Participación en Ensayos 

Clínicos 
• -Estudio Ecael y  Neovibra otorgado por POLISABIO de 2018 y 2019. TÍTULO DE LA ACCIÓN: Estudio de la contaminación 

acústica, electromagnética y lumínica (+ vibraciones) de centro Neonatal Hospital Fco. Borja. 

• - Registro de intoxicaciones del grupo español de urgencias pediátricas. Código: PI2014008. Santiago Mintegui. No 

financiado. Descriptivo prospectivo. Observatorio nacional desde 2013. 

• - Traumatismo ocular infantil en los servicios de urgencias de pediatría. Código: Sin versionar. Rafael Marañon. Descriptivo 

prospectivo. 2016 – 2018. 

• - Procalcitonina y Bacterial meningitis score en el diagnostico diferencial inicial de las meningitis en edad pediátrica. Código: 

PO2016104. Santiago Mintegui. Descriptivo Retrospectivo-Prospectivo. 2017. 

• - Rendimiento del EKG en niños menores de 14 años con sincope. Javier Gonzales. Retrospectivo. 2017.  

• - Validación de un modelo predictivo de infección bacteriana invasiva en lactantes pequeños febriles con sospecha de 

infección del tracto urinario. Código: 91/17. Roberto Velasco Zuñiga. Prospectivo. 2018-2019.  

• - Crossover Study to Assess the Efficacy and Safety of UX007 in the Treatment of Movement Disorders Associated With 

Glucose Transporter Type 1 Deficiency Syndrome (Glut1 DS). ClinicalTrials.gov Identifier: NCT02960217. En colaboración 

con el servicio de Neuropediatría del H. la Fe, participando con 1 paciente en seguimiento.  

• - Triac Trial in MCT8 Patients. ClinicalTrials.gov Identifier: NCT02060474. Participación en registro de pacientes (estudio 

observacional) con síndrome de Allan-Herndon-Dudley en tratamiento con TRIAC del Centro Hospitalario Erasmus de 

Rotterdam, investigador principal W.E. Visser. 

• - “ Base de datos del foro europeo de Increlex (mecasermina) en el retraso de crecimiento: registro de pacientes europeos 

para vigilar la eficacia y seguridad a largo plazo ce Increlex. Eu-IGFD”  Código AEMPS: IPS-MEC-2008-01 Promotor: Ipsen 

Pharma, S.A. 

• -. Participación en el registro de pacientes BIO-KCNQ2, del Servicio de Neurología Pediátrica del Hospital Sant Joan de 

Déu.  

• -. Participación en el estudio para la Estimación de la Prevalencia de la Hemiparesia Congénita en España, auspiciado por 

la Fundación María Agustí.  

 



LINEAS INVESTIGACIÓN 

• Estudio intoxicaciones pediátricas SEUP 

• Resultados de cohorte Otoemisiones y screening auditivo neonatal 

con PAE 

• Otoemisiones y ttos. Ototóxicos 

• Estudio epidemiológico sobre factores que influyen la lactancia 

materna 

• Estudio convulsiones febriles y su manejo urgente 

• Estudio incidencia nutcracker en el área 

• Utilidad del alto flujo 

• Estudio incidencia purpura SH 

• Trauma ocular SEUP 

• Meningitis multicéntrico 

• Ténicas de manejo de dolor no farmacológicas 
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COSAS BUENAS 

• AUMENTO DE ACTIVIDAD ASISTENCIAL CON BUENOS 
INDICES DE FUNCIÓN Y MISMA PLANTILLA 

 
– C. EXTERNA: 11.602 VISITAS ( +1.200). Ratio2/1: 2,5. Con 

ESPERA  7 días y demora 17. Más técnicas (x2) 

 

– URGENCIAS: 9.270 VISITAS (+450). > 60% de todos los niños 
urgentes con INGRESOS Y ESPERAS MINIMAS 

 

– MATERNIDAD: 1.042 INGRESOS = AUMENTO LM Y OEA 

 

– PLANTAS RN Y PED: 812 INGRESOS = EM MUY BAJA 

 

– PUBLICACIONES EN ALZA: 13 ARTICULOS. 



COSAS BUENAS 

• INTEGRACION CON PRIMARIA GRACIAS A 

CURSOS, REUNIONES Y CORREO @ 

 

• MUCHA ACTIVIDAD EN LA COMUNIDAD CON 

LACT. MAT (IHAN), PRENSA, AYTO, 

UNIVERSIDAD… 

 

• COLABORACIÓN CON FUNDACIONES (AISSA, 

ALMA DE ACERO, CURARTE) Y 

ORGANIZACIONES ( FALLAS, FUTBOL, BASKET, 

BIBLIOTECA, STAR WARS…) 



COSAS BUENAS 

• MUCHA PRODUCCIÓN CIENTIFICA CON 

COORDINADOR DE APOYO (Dr. N. Orta) 

 

• MUCHA ACTIVIDAD DOCENTE CON EVES, CIG, 

ADEIT, AISSA, POLISABIO… 

 

• MEJORAS DOTACIÓN MANIQUIES Y SEMINARIOS 

PRACTICOS DE RESIDENTES , PLANTILLA Y 

ESTUDIANTES 

 

• CURSOS PARA PLANTILLA DE HOSPITAL Y 

PRIMARIA (RCP, LMAT, DOLOR…) 



COSAS BUENAS 
• BUEN ACOPLE INFORMATICO Y TABLET/PORTATIL 

PARA VISITA MEDICA 

 

• DOTACIÓN MULTIMEDIA DOCENTE CON CAÑON, 

PORTATIL, ORDENADORES … 

 

• MEJORAS EN HUMANIZACIÓN EN PEDIATRIA 

(HORARIO LIBRE, INFORMACION QR, 

PROYECTORES, GAFAS 3D, COCHES 

ELÉCTRICOS…) 

 

• MEJORAS EN DECORACIÓN PEDIATRIA 

– SALA Y URGENCIAS PEDIATRICAS (CURARTE) 



COSAS A MEJORAR 
• URGENCIA PEDIATRICA PENDIENTE DE 

MEJORA: Primaria?, Localizada?, Refuerzos? 

• MEJORA FORMACIÓN PEDIATRICA EN 

PRIMARIA ( Disminuir remisiones) 

• MEJORA DE LA TASA LACTANCIA MATERNA 

– Iniciativa IHAN 

• HISTORIA E INGRESO RN MATERNIDAD 

– Mejora de Orion, Historia de pleno derecho, Digitalizar 

hoja huella… 

• MEJORA DECLARACIÓN SINEA Y USO 

CITAWEB C EXT. 

• MEJORA DX Y TECNICAS EN INFORME AL 

ALTA (SUBE PM)  



 


