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1.- JUSTIFICACION:

- Los protocolos del Servicio de Pediatria del Departamento de Salud Alicante-Hospital
General son documentos esquematicos, rigurosos desde el punto de vista cientifico
Utiles desde el punto de vista practico, que describen la secuencia del proceso de
atenciéon a las principales patologias de atencién sanitaria de la infancia y
adolescencia.

- Se recomienda que toda Seccién del Servicio de Pediatria o unidad asistencial tenga
protocolos sanitarios adaptados a su realidad clinico-asistencial y que funcionan como
documentos de gestidon que tienen valor asistencial, docente, de calidad y, de alguna
forma, también valor legal.

- Son el producto de una revisién bibliogréfica y validacién técnica que puede
realizarse por consenso O por juicio de expertos. Y sirven para mejorar la eficacia,
efectividad y seguridad en el proceso diagndstico-terapéutico, sin olvidar la eficiencia
(tanto para el paciente como para el sistema sanitario).

- Los protocolos se deberan realizar de las principales enfermedades y deben ser
rigurosos (fundamentados en las mejores pruebas cientificas y adaptados a la
experiencia clinica y circunstancias del paciente), actuales (con periodos de
actualizacién cada 2-3 afos), sencillos (tanto en el contenido como en el lenguaje) y
Gtiles (para la practica clinica).

- Deben ser de conocimiento obligatorio de todos los profesionales (pediatras,
residentes, enfermeria, auxiliares, etc.) del Servicio de Pediatria del Departamento de
Salud Alicante-Hospital General, por tanto, aplicables tanto en el ambito de la atencion
hospitalaria como de la atencién primaria.

e Objetivos:

- Disedar un modelo unificado de Protocolos de Pediatria para el Servicio de Pediatria
del Departamento de Salud Alicante-Hospital General. Unificacion en el contenido
(apartados y estructura del texto) y contenido (aspectos formales) y que identifique (con
logotipo y copyright) nuestra labor, orientada a nuestros pacientes y a nuestro
Departamento de Salud

- Elaborar los protocolos que incluyan los procesos (enfermedades o procedimientos) de
mayor interés (por frecuencia o complejidad) y que cumplan tres requisitos:
fundamentados en las mejores pruebas cientificas, importantes para nuestra practica
clinica y aplicables a nuestro entorno.

- Implementar un esquema y cronograma de trabajo en la que todos los miembros
activos de las diferentes Secciones de Pediatria en el Hospital General Universitario de
Alicante (adjuntos y residentes de especialidad) y Centros de Salud de Atencién
Primaria colaboren en la elaboracion de varios temas de especial interés personal.

- Difundir estos Protocolos clinico-asistenciales a través de la web del Servicio de
Pediatria, para que sean de libre uso y conocimiento,.

- El objetivo comun y final es disminuir la variabilidad en la préactica clinica y mejorar
la calidad asistencial integrada.

e Dirigido a:

- Pediatras (adjuntos y residentes) del Servicio de Pediatria del Departamento de Salud
Alicante-Hospital General.

- Enfermeria del Servicio de Pediatria del Departamento de Salud Alicante-Hospital
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General.

- Ofras especialidades médicas vinculadas con el Servicio de Pediatria, concretamente
en aquellas patologias de atencién conjunta.

e Material necesario:

- Documento base estandar homogéneo (en contenido y continente) para los protocolos.

- Web del Servicio de Pediatria Alicante-Hospital General: los Protocolos clinico
asistenciales seran un subapartado de la seccion ASISTENCIA en la web. Estos
protocolos estaran clasificados en cada una de las diferentes Secciones de Pediatria:
Neonatologia, Oncologia y Hematologia Pediatrica, Cardiologia Pediatrica,
Endocrinologia Pediatrica, etc. También habra una apartado especifico de Atencién
Primaria.

- Aunque el uso fundamental sera la web y los documentos PDF, es compatible con la
creacién de una carpeta con la documentacién en papel en cada Seccidn, para su uso
y recuperacion in situ.
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2.- ORGANIZACION

e 1) CONTENIDO de los Protocolos de Pediatria:

- Lo mas importante es elegir el contenido de nuestros Protocolos. Para ello,
disponemos de distintos libros, manuales y protocolos previos. Es fundamental iniciar el
trabajo por los protocolos mas necesarios, bien por su frecuencia de utilizacion, bien
por su especial dificultad, por su elevada variabilidad en la préactica clinica o por el
amplio margen de mejora.

- El contenido se estructura en SECCIONES, tantas como tiene el Servicio de Pediatria y
para ello cabe consultar la documentacién sobre CARTERA DE SERVICIOS. Estas
son:

» Atencién Primaria

» Cardiologia Pediatrica

+ Endocrinologia Pediatrica

» Gastroenterologia Pediatrica

» Infectologia Pediatrica

* Nefrologia Pediatrica

* Neonatologia

* Neumologia y Alergologia Pediatrica
* Neurologia Pediatrica

* Oncologia y Hematologia Pediatrica
» Psicologia Pediatrica

* Unidad de Hospitalizacion a Domicilio Pediatrica
» Urgencias Pediatricas

- Cada Protocolo debe incorporar el contenido esencial y minimo para que sea Util.
Ser Gtil implica que se pueda recuperar con facilidad la mejor informacién sobre los
aspectos diagnoésticos y/o terapéuticos de la entidad tratada. Evitar obviedades,
redundancias y contenido que sea recuperable de textos generales de pediatria o
neonatologia. En resumen: poca teoria y mucha practica, al grano y esquematico.

- Dado que el Protocolo no sustituye al estudio en profundidad de cada entidad tratada,
se pretende volcar en él la informaciéon mas practica (detallada y orientada a nuestro
Servicio de Pediatria y a nuestra practica clinica habitual, con nuestra infraestructura y
recursos) para que podamos resolver cuantas dudas y problemas surjan en la atencion
de nuestros pacientes (neonatos, lactantes, preescolares, escolares y adolescentes),
especialmente, las dudas que surjan en la Guardia médica.

- Se propone adaptar cada protocolo a un esquema de ALGORITMOS. El algoritmo es
muy visible y tiene dos partes muy claras:

1. El esquema de graficos: cuadros y flechas, con contenido basico.

2. El pie de grafico: que incluye la explicacién (mas o menos detallada) de cada uno
de las numeraciones incluidas en el grafico.

El algoritmo tiene la ventaja de que es autoexplicativo y permite visualizar a golpe de

0jo el contenido fundamental.

- Laestructura propuesta para cada Protocolo es la siguiente:

v' Pé&gina inicial:
Parte superior: Titulo (en corchete; Arial 22, negrita y centrado)

Parte inferior: Seccién a la que pertenece (en corchete; Arial 20, negrita de
color azul y centrado)
Autores (Arial 12, negrita y centrado)
Fecha de elaboracidn (Arial 10)
Fecha de consenso e implementacién (Arial 10)
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Fecha prevista de revision (Arial 10)
Nivel de aplicacién: de R1 a R4 (Arial 10)

v' PAaginas centrales (2 a 4, no mas a ser posible): algoritmo(s) y pie(s) de pagina
(Arial 10, con apartado en negrita y subapartado en negrita-cursiva).

Si es posible, integrar todo en un algoritmo. Pero en aras de la sencillez, se pueden
plantear mas de uno, como puede ser un algoritmo orientado al diagnéstico y otro
al tratamiento, por ejemplo.

v' P4gina final: Bibliografia esencial utilizada.

Debemos basar nuestros protocolos en la mejor evidencia cientifica publicada y lo
mas actual posible (menos de 5 afios, deseable menos de 2 afios). Para ello
utilizaremos maximo 10 citas (no mas, e ideal no mas de 5). Copiar lo mejor de la
literatura no es un acto deshonesto, todo lo contrario, pues se da crédito a los
autores del trabajo consultado. Sélo hay que cumplir dos requisitos:

- Citar la fuente original (bibliografia)

- Aportar valor afiadido al algoritmo, especialmente en términos de aplicabilidad

a nuestro ambito de trabajo.

- Se pondra especial interés en los aspectos asistenciales del Protocolo, pero sin obviar
los aspectos docentes para nuestros MIR de Pediatria en formacion. De esa forma,
cada Protocolo llevara incorporado en la pagina inicial un nimero (de R1 a R4), que
vendra a indicar el periodo de la residencia en que es obligatorio el conocimiento de
dicho protocolo. De alguna forma, este sistema orientara al Residente a centrar su
formacién en cada uno de los 4 afios en que rota por nuestra UN-HGUA.

- Se deber trabajar para elaborar un listado de TEMAS a tratar, segun lo referido en los
apartados anteriores:
+ Temas frecuentes en cada Seccién: entre 5 y 10 temas por Seccion que
engloben tres cuartas partes de la asistencia sanitaria.
+ Temas de especial dificultad, por su elevada variabilidad en la practica clinica o
por el amplio margen de mejora.

e 2) CONTINENTE DE los Protocolos de Pediatria:

- Aunque los Protocolos se elaboren con el trabajo de todos, todos debemos trabajar con
el mismo esquema. Cuando el esquema es HOMOGENEO las ideas se transmiten con
mayor facilidad. Es mas facil para el autor del protocolo adaptar las ideas a un formato
comun y es mas fécil al lector del protocolo recuperar la informacion.

La homogeneidad se mantendr4 lo maximo posible, con las excepciones que se
requieran por el tema a tratar u otras peculiaridades.

- Para ello conviene seguir las siguientes NORMAS DE PUBLICACION:

v' Extensién del texto: sera variable en cada protocolo dependiendo del tema, pero
oscilara entre 4 a 6 paginas. Tal como se ha comentado anteriormente, constara de
Pagina inicial (o datos generales), Paginas siguientes (o texto, de 2 a 4) y Pagina
final (o bibliografia). Las paginas se numeraran en la parte inferior derecha. Si
algln autor precisa mayor extension para su capitulo puede solicitarlo a los
coordinadores (se definiran para cada Seccion).

v Numeracién de las paginas: en la parte inferior derecha.

v' Tipo de letra: las mas faciles de leer son del tipo Sanserif y eligiremos Arial, con
distinto tamafio, tal como se ha expresado previamente en los distintos apartados.

v" Interlineado y margenes: 1,5 lineas de interlineado y margenes de 2 cm a
derecha e izquierda.
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v Esquema: cada capitulo tendra los tres apartados enumerados previamente:
Pagina inicial (o datos generales), Paginas centrales (basada en algoritmos) y
Pagina final (o bibliografia).

v Redaccion del texto: frases cortas y sencillas, correcta puntuacion, evitar
anglicismos, utilizar siglas adecuadas (se proporcionara un glosario de siglas
fundamentales para todos los capitulos), seguir un esquema légico que permita
frases/enunciados/conceptos faciles de visualizar y retener. Todo lo que pueda
estar representado en tablas/figuras se expresara de esta forma, evitando
repeticiones en el texto. Recordar el esquema de ALGORITMOS: esquema y pie
de gréfico.

v' Bibliografia: no aparecera referenciada en el texto, debiendo incluirse al final de
cada capitulo una seleccion de la bibliografia mas relevante relacionada con el
tema (por orden de interés y sin numerar). Se indicaran las lecturas esenciales: de
5 a 10 referencias es lo aconsejable. Se seguirdn estrictamente las normas de
Vancouver para los distintos tipos de citas: revistas, libros, webs, etc. Para ello, ver
el enlace:

http://ww.metodo.uab.cat/docs/Requisitos_de_Uniformidad_Ejemplos_de_referenci
as_2010.pdf

e 3) CRONOGRAMA de trabajo de los Protocolos de Pediatria:

- Propuesta de trabajo:

* Enero de 2015: puesta en comun sobre el contenido y continente.
Modificaciones al presente texto.

* Febrero de 2015: seleccién de temas en cada Seccidn; asimismo, reparto
(entre adjuntos y residentes) de los protocolos. Coherente entre 5 y 10
protocolos por Seccion: teniendo en cuenta que son 13 secciones, implicaria
poder abordar entre 65 y 130 temas.

*+ Marzo de 2015: propuesta de incluir a los adjuntos y residentes de otras
especialidades vinculadas con el Servicio de Pediatria (Cirugia Pediétrica,
Traumatologia y Ortopedia Pediatrica, Obstetricia, ORL, Oftalmologia,
Microbiologia, Farmacia, etc.) para que realizaran los temas esenciales y los
mas précticos para los pediatras.

* Junio de 2015: cada Seccién debiera tener preparados los 5-10 temas
considerados como basicos.

- Cada protocolo, una vez elaborado, sera compartido como borrador a todos los
pediatras (adjuntos y residentes, de atencion primaria y atencién hospitalaria) con el fin
de valorar cambios o0 modificaciones. El tiempo de modificacion potencial sera de una
semana.

- Una vez consensuado el protocolo definitivo, se presentard en sesion clinica. Para
mantener este ritmo y esquema de trabajo, las sesiones pediatricas de los jueves
deberian estar orientadas desde febrero (casi en exclusividad) a presentar 1 6 2
protocolos por semana, de forma que se consensuen entre todos los adjuntos y
residentes del Servicio de Pediatria.

- A partir del consenso se inicia la difusion en la web vy listas de distribucion, asi como su
implementacion.
En la web (subapartado de “Protocolos clinico asistenciales” de apartado ASISTENCIA)
se elaborara un indice tematico por Seccion. Cada Protocolo se publicard en papel,
configurando una carpeta para cada Seccion, si bien lo importante sera su catalogacion
en la web y uso en formato PDF on line.
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