CARTERA DE SERVICIOS DE LA UGC DE PEDIATRIA.
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE VALME.
AREA DE GESTION SANITARIA SUR DE SEVILLA (AGSSS).

JUSTIFICACION

La definicién de la Cartera de Servicios es necesaria, pues se trata de la principal
herramienta para la organizacion las Unidades de Gestion Clinica (UGC). Nos
permite definir y distribuir el trabajo, asi como delimitar cual es la funcion del
médico especialista en Pediatria y Areas Especificas y demas profesionales de la
UGC con respecto a las demas UGCs hospitalarias.

La Cartera de Servicios es también necesaria para conocer los recursos que
vamos a precisar para realizar nuestra actividad, como utilizarlos y cuales son los
objetivos a alcanzar

La atencién en Pediatria y Areas Especificas se enmarca dentro de la atencion
especializada hospitalaria y también la atencion primaria en las distintas Areas de
Salud dentro del Sistema Sanitario Publico.

En el caso de la UGC de Pediatria, se trata de Atencion Hospitalaria
Especializada.

Dicha atencidn se estructura en Servicios Centrales o de Soporte, Servicios
Médicos y Servicios Quirurgicos, que constituyen la piedra angular de la
Organizacion Hospitalaria del Sistema Sanitario Publico.

Cada servicio o UGC de Pediatria y Areas Especificas es responsable de la
atencion sanitaria ofrecida a la poblacion de su Area de Salud en lo que respecta a
su Especialidad.

En ultimo extremo, sera responsable del grado de salud de la poblacion pediatrica
de su Area Sanitaria en lo relativo al &mbito de la Especialidad de Pediatria y
Areas Especificas.

Por todo ello, es necesario conocer las funciones que deben desempenar las UGC
de Pediatria y Areas Especificas para las que se van a precisar una serie de
recursos humanos y materiales que les permitiran alcanzar un nivel de excelencia.

FUNCIONES DE LA UNIDAD DE PEDIATRIA Y AREAS ESPECIFICAS
A. Funcion asistencial

A1. En el area hospitalaria:

A1.1. Asistencia a pacientes ingresados en Planta de Pediatria (52 Planta) a cargo
de la UGC de Pediatria (patologia médica desde los 28 dias hasta los 14 afios de
vida)
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A1.2. Asistencia a pacientes hospitalizados en la Unidad de Observacion: disefiada
para atender a pacientes con patologia con estancia prevista inferior a 24 horas y
que, posteriormente, podran ser atendidos de forma ambulatoria o, por el contrario,
deban ser hospitalizados para continuar tratamiento.

A1.3. Asistencia a pacientes hospitalizados en el Hospital de Dia Médico, para
realizaciéon de pruebas diagnésticas o administracion de tratamientos que no precisan
de hospitalizacion convencional.

A1.4. Asistencia a pacientes hospitalizados en la Unidad de Neonatologia, que a su
vez se estructura en tres areas de atencion:

- Cuidados Intensivos, incluyendo dos boxes de aislamiento.

- Cuidados Intermedios.

- Cuidados Minimos, incluyendo dos habitaciones compartidas madre-RN

A1.4. Asistencia a recién nacidos en Paritorio: siempre que por parte del personal de
Paritorio se requiera intervencion / valoracion pediatrica.

A1.5. Asistencia a recién nacidos en Maternidad: valoracién el primer dia de vida y al
alta de manera sistematica, y en cualquier momento que precisen durante su estancia.

A1.6 Resolucién de hojas de interconsulta de pacientes ingresados a cargo de otras
especialidades (Cirugia, Traumatologia, Otrorrinolaringologia...) y que precisen
valoracién desde el punto de vista pediatrico.

A1.7. Pruebas funcionales de Pediatria que se realizan de manera ambulatoria
(espirometrias, prick test...). Protocolizacién, control y supervision de las mismas.

A1.7. Educacion sanitaria (individual o grupal) dirigida a pacientes con patologia
cronica (asma, diabetes mellitus, enfermedad inflamatoria intestinal...) y a sus
cuidadores.

A2. En el area ambulatoria:

A2.1. Area de Urgencias Pediatricas: atencién urgente de manera continuada (24
horas al dia, 365 dias al afio) a los pacientes pediatricos del AGSSS o que, no
perteneciendo a ésta, demanden atencion en urgencias de pediatria.

A 2.2. Consulta externa de Cardiologia Pediatrica: atencion a la demanda de las
consultas relacionadas con patologia cardiovascular pediatrica.

A2.3. Consulta externa de Endocrinologia Pediatrica: atencion a la demanda de las
consultas relacionadas con patologia endocrino-metabdlica pediatrica.

A2.4. Consulta externa de Gastroenterologia Pediatrica: atencion a la demanda de las
consultas relacionadas con patologia digestiva pediatrica.

A2.5. Consulta externa de Neonatologia: atencidn continuada al paciente neonatal tras
su alta hospitalaria.

A2.6 Consulta externa de Neumologia Pediatrica: atencion a la demanda de las
consultas relacionadas con patologia respiratoria pediatrica.
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A2.7. Consulta externa de Neurologia Pediatrica: atenciéon a la demanda de las
consultas relacionadas con patologia neuroldgica pediatrica.

A2.8. Consulta externa de Nefrologia Pediatrica: atencion a la demanda de las
consultas relacionadas con patologia nefrourolégica pediatrica.

A2.9. Consulta externa de Reumatologia Pediatrica: atencidon a la demanda de las
consultas relacionadas con patologia reumatolégica pediatrica.

A2.10. Consulta externa de Dismorfologia y Genética Clinica Pediétricas: atencién a la
demanda de las consultas relacionadas con patologia genética pediatrica y sindromes
dismorficos.

* En todas las Consultas Externas de Pediatria se realizara:

a) Historia clinica y exploracion.

b) Indicacion y/o realizacién de examenes y procedimientos diagndsticos.

c) Indicacion, realizacién y seguimiento de los tratamientos o procedimientos
terapéuticos que necesite el paciente.

d) Informacion sobre los procedimientos diagnésticos realizados y los
tratamientos prescritos para facilitar el correcto cumplimiento del paciente y la
continuidad y la seguridad de la continuacién de los cuidados.

e) Realizacion de informes de seguimiento o de alta.

B. Funcién docente

B1. Formacién pregrado en las areas médicas de Pediatria y sus Areas Especificas.

B2. Formacion MIR: de los medicos residentes de la especialidad de Pediatria y sus
Areas Especificas y de Medicina Familiar y Comunitaria.

B3. Formacién EIR: de las enfermeras residentes en la especialidad de Pediatria.
B4. Formacién continuada del personal sanitario en el Area de Salud.
C. Funcién gestora
La gestidon de la actividad, en todos sus ambitos, atendera el modelo de calidad total,
optimizando la eficiencia en la produccion.
Para ello, los miembros de la Unidad de Gestion Clinica de Pediatria se comprometen

con la direccion del centro a:

C1. Definir objetivos asistenciales, docentes, investigadores y de calidad (produccion,
complejidad asistencial, utilizacién de recursos, gasto farmacéutico, etc.)

C2. Definir indicadores en cada uno de los ambitos de actividad y sus
correspondientes estandares.

C3. Monitorizar el cumplimiento de los indicadores.

C4. Definir normas de funcionamiento de la Unidad que integre a todos los
componentes de la misma.

C5. Planificar la actividad asistencial y docente.
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C6. Coordinar las siguientes actividades con Atencion Primaria:

- Establecimiento de criterios de derivacion de pacientes.

- Realizacion de informes actualizados que permitan el seguimiento de las
medidas terapéuticas que se hayan tomado.

- Realizacién de protocolos comunes de diagnéstico y tratamiento de patologia
pediatrica prevalente.

- Sesiones clinicas conjuntas AH-AP.

- Realizacion de cursos de formacion dirigidos tanto a profesionales de
Atencion Primaria como de Atencion Hospitalaria.

C7. Colaboracién en la Atencion Continuada en Pediatria.
C8. Coordinacion con otras especialidades.
C9. Control del gasto y de la eficiencia.

C10 Control de calidad. Establecer indicadores, buscar areas de mejora y evaluar su
grado de cumplimiento.

D. Funcién investigadora

D1. Investigacion clinica asociada a la practica asistencial.

D2. Realizacién de ensayos clinicos y estudios epidemiolégicos en relacion con
aspectos pediatricos.

E. Funcién Preventiva, de educacién y promocion de la salud

E1. Participacion en las campanas de Salud Publica relacionada con enfermedades
pediatricas.

E.2. Educacién Sanitaria: dirigida a todos los pacientes valorados y seguidos en

las consultas externas.

E.3 Colaboracién estrecha con las Asociaciones de Pacientes del AGSSS en el
ambito pediatrico
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CARTERA DE SERVICIOS, SEGUN TIPO DE PATOLOGIAS:

* PATOLOGIA NEONATAL:
- Reanimacion neonatal basica y avanzada en area obstétrica.
- Contacto piel con piel en paritorio y postparto.
- Recogida de sangre de corddén. Donacion de cordon.
- Deteccion precoz de patologias en periodo neonatal, mediante la exploracion del
recién nacido sano en las Plantas de Maternidad y la realizacién de cribados:
- Cribado auditivo
- Cribado metabalico (prueba del taldn)
- Cribado de cardiopatias congénitas criticas

- Cuidados estandarizados del recién nacido de Maternidad.

- Educacién sanitaria de las familias de los recién nacidos sanos.

- Asistencia de todas las gestaciones complicadas y a recién nacidos, de cualquier
edad gestacional incluidos RN<28 semanas y/o Peso<1000 gramos.

- Asistencia al neonato gravemente enfermo.

- Control del medio ambiente térmico.

- Sistema Vigilancia Infecciones Relacionadas con la Asistencia Sanitaria.
- Apoyo y promocién a la lactancia materna.

- Informacion prenatal embarazos de riesgo. Consulta Perinatal.

- Cuidados centrados en el Desarrollo y la Familia.

- Programas de seguimiento a neonatos de alto riesgo.

- Programa seguimiento del prematuro tardio ( proyecto ACUNA)

- Coordinacion con Unidad Trabajo Social.

- Banco de leche donada en fase 3 (centro receptor y captador donantes)

* PATOLOGIA PEDIATRICA:

- Patologia cardiolégica.

- Patologia digestiva.

- Patologia dismorfolégica- genética clinica.
- Patologia endocrino-metabdlica.

- Patologia infecciosa.

- Patologia nefroldgica.

- Patologia neuroldgica.

- Patologia respiratoria.

- Patologia reumatoldgica.
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CATALOGO DE PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y PRUEBAS
COMPLEMENTARIAS

Los procedimientos diagnésticos y pruebas complementarias que realiza la UGCP son:
- Los incluidos en la cartera de servicio del hospital o procedimientos centralizados
como son los radioldgicos (ecografia, radiologia estandar, tomografia...); técnicas de
laboratorio (hemograma, bioquimica general, gasometria, estudios hormonales,
inmunolégicos, etc.); técnicas microbioldgicas (cultivos de orina, sangre o heces;
inmunofluorescencia, etc.); neurolégicos (electroencefalograma).

- Los realizados especificamente en la UGCP, que se detallan a continuacion:

1. NEONATOLOGIA:

- Soporte hemodinamico: expansores de volemia, infusion de drogas vasoactivas.
- Monitorizacion cardiorrespiratoria neonatal centralizada.

- Pulsioximetria neonatal centralizada.

- Dispositivos para la determinacién de la presién sanguinea invasiva y no invasiva.
- Dispositivos para la determinacién de niveles de glucosa sanguinea.

- Dispositivo periférico para determinacion EAB, Bilirrubina, Hematocrito, iones y
lactato por micrométodo.

- Insercion via venosa periférica para administracion de fluidos, glucosa, drogas,
antibioticos y nutricién parenteral periférica.

- Insercion percutanea catéter venoso central para administracion de fluidos, glucosa,
drogas, antibiéticos y nutricidn parenteral periférica.

- Insercion catéter umbilical venoso y/o arterial.

- Intubacién endotraqueal.

- Administracion de surfactante endotraqueal mediante procedimiento MIST.

- Exanguinotransfusion.

- Transfusién sangre y hemoderivados.

- Fototerapia.

- Ventilacién no invasiva: nCPAP y Biphasic.

- Ventilacién no invasiva: oxigenoterapia de Alto Flujo.

- Ventilaciéon Mecanica Convencional.

- Ventilacién Oscilatoria de Alta Frecuencia (VAFO)

- Administracién de Oxido Nitrico inhalado (iNO)

- Neuroproteccion con hipotermia activa

- Monitorizacién cerebral con electroencefalografia integrada por amplitud (EEGa)
- Drenaje Pleural.

- Toracocentesis.

- Paracentesis.

- Puncion Lumbar.

- Nutricion parenteral central y periférica.

- Diagnéstico ecografico basico y Doppler (transfontanelar, pulmonar, abdominal)
- Ecocardiografia 2DDC.

- Tratamiento de patologia cardiaca no quirurgica.

- Radiologia basica con dispositivo portatil.

- Cribaje auditivo universal.

- Cribaje metabdlico ampliado universal.

- Cribaje cardiopatias congénitas criticas.

- Apoyo diagndstico y tratamiento de soporte de patologias cromosémicas/sindromicas
segun Programa ECEMC.

- Cribaje retinopatia de la prematuridad al RN de riesgo.
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- Primovacunacion selectiva.
- Inmunoprofilaxis con palivizumab (infeccién por VRS)

2. RESPIRATORIO:

- Monitorizacién respiratoria del paciente hospitalizado: frecuencia respiratoria,
pulsioximetria, gasometria.

- Oxigenoterapia de alto flujo a neonatos y lactantes en planta de hospitalizacion.
- Espirometria basal y postbroncodilatadora.

- Prueba de esfuerzo.

- Test de provocacion bronquial (ejercicio,metacolina)

- Prueba de Mantoux.

- Pruebas cutaneas a neumoalérgenos.

- Inmunoterapia.

- Administracion de anticuerpos monoclonales anti-IgE (omalizumab)

3. DIGESTIVO:

- Nutricién enteral.

- Sondaje nasogastrico y transpildrico.

- Test cutaneos a leche de vaca.

- Pruebas de provocacién a alimentos.

- Test de sobrecrecimiento bacteriano.

- Test del aliento (C13/14: Ureasa)

- Endoscopias digestivas en colaboracion con UGC Digestivo (en mayores de 8 afios)

4. ENDOCRINOLOGIA:

- Estudio ADH.

- Estudio funcional corteza suprarrenal: estimulacion.

- Estudio de cuantificacion de resistencia insulinica.

- Test de glucagon.

- Test de clonidina.

- Test de estimulo de testosterona con HCG.

- Test de hipoglucemia insulinica.

- Test de LHRH.

- Test de TRH.

- Sobrecarga oral de glucosa.

- Determinacion de hemoglobina glicosilada.

- Valoracion de gonadotropinas.

- Valoracion de hormona del crecimiento: estimulacion y supresion.
- Valoracion de TSH.

- Implantacion de sensores para la determinacién continua de glucemia.
- Implantaciéon de bombas de infusién continua de insulina (BICIs)

- Educacién diabetoldgica.

5. NEUROLOGIA:

- Punciéon lumbar y medicion presion LCR.

- Resonancia magnética cerebral en neonatos sin sedacion.

- Ecografia transfontanelar cerebral basica y Doppler neonatal.

6. CARDIOLOGIA:

- Ecocardiografia 2DDC transtoracica.
- Electrocardiografia.

- Holter de 24 horas.
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- Prueba de esfuerzo.

7. Otros Procedimientos:

- Puncién suprapubica.

- Sondaje vesical.

- Sedacion mediante 6xido nitroso para realizacién de procedimientos dolorosos.
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