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Conflictos de interés

Respecto a esta presentacion

“Como realizar divulgacion cientifica desde un

Servicio de Pediatria”

No tengo ningun conflicto de interés...

Pero si el interés de COMPARTIR una idea: que es posible

combinar rigor cientifico, ética y divulgacion a través
de las nuevas TIC

o )
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A modo de prolegémeno...




¢,Cual crees que es el mejor Servicio de
Pediatria en Espana...?




El camino a “hospital liquido” (H20)

... con profesionales solidos



“Las fortalezas estan en nuestras diferencias,
no en nuestras similitudes”

Stephen Covey



X @

“Llegar juntos es el principio.
Mantenerse juntos es el progreso.
Trabajar juntos es el éxito”

Henry Ford




De la informacion ESTATICA...

. a la DINAMICA




.,Es la Web Social nuestro arbol
de la vida?
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¢ POR QUE ?

¢ PARA QUE ?




Si no puedes contestar a esas
2 preguntas...

-« Valora si te vale la pena



La RED ha cambiado
el mundo...
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Un mundo casi de FICCION

FF ormacion

| nteraccion

C onocimiento

C omunicacion

| nformacion

O portunidad

N etiqueta



Internet y Salud

Mas de 3.000 millones de internautas
De media, un internauta pasa 1 dia al mes conectado
Mas de 1.000 millones de paginas web

3 de cada 4 usuarios seinforman sobre la salud en la Red




De laWeb 1.0alaWeb 2.0

Web 1.0

* Las paginas web son estéticas

* Poca o nula posibilidad de
interaccion con la web

» Sentido unidireccional desde el
“generador’ de la informacion hasta
el “consumidor”, sin posibilidad de
replica

« Estructura piramidal, jerarquica
(“principio de autoridad”, sin debate)

e Basada en lainformacion

Web 2.0

* Paginas dinamicas (Ej. Blogs, Wikis)

* La interaccion es la clave e informacion
presente en diversos formatos (texto,
videos,, podcast, etc...)

» Sentido bidireccional: “generador” y
“consumidor” de la informacioén se
comunican, interaccionan y pueden
generar nueva informacion

» Estructura horizontal, sin jerarquias.
(“democratizacion” del debate)

» Basada en la comunicacion



Dr. Google, D'Artagnan y los 3
Mosqueteros

Google

COMPARTIR
es el verbo del siglo XXI




cQuién es el rey o reina de Twitter?

TOP TEN en Twitter

« Katy Perry (109 millones de seguidores)
» Justin Bieber (105 mill)

« Barack Obama (100 mill)

 Taylor Swift (87 mill)

* Rihanna (86 mill)

« Lady Gaga (77 mill)

* Ellen DeGeneres (77 mill)

* YouTube (71 mill)

* Cristiano Ronaldo (70 mill)

« Justin Timberlake (65 mill)



¢ Quién es el rey o reina de Facebook?

TOP TEN en Facebook

 Cristiano Ronaldo (123 mill)
« Real Madrid (107 mill)

« Shakira (104 mill)

« FC Barcelona (103 mill)

* Vin Diesel (101 mill)
 Eminen (90 mill)

* Lionel Messi (89 mill)

* Youtube (84 mill)

* Rihanna (81 mill)

« Justin Bieber (79 mill)




i YOU A ¢ Quién es el rey o reina de Youtube?

Lube} TOP TEN en Youtube

* Luis Fonsi ft Daddy Yanky- Despacito (4.815 millones)
« Wiz Khalifa ft. Charlie Puth- See You Again (3.340 mill)
* Ed Sheeran- Shape of You (3.200 mill)

* PSY- Gangam Style (3.100 mill)

* Bruno Mars ft Mark Ronson- Uptown Funk (2.950 mill)
« Justin Bieber- Sorry (2.900 mill)

e Maroon 5- Sugar (2.520 mill)

» Taylor Swift- Shake It Off (2.500 mill)

* E. Iglesias ft Gente de Zona- Bailando (2.500 mill)

« Katy Perry- Roar (2.400 mill)




Cinco preguntas para la reflexion




1. ;,Ruido o nueces?

Nunca RUIDO: evitemos la “re-infoxicacion”

Siempre NUECES: que tus aportaciones siempre
tengan “valor anadido”

Ten algo bueno
gue decir



2. ¢,Cueces o0 enriqueces?

Hay que COCER..., cada dia y en nuestro
lugar de trabajo

Pero ENRIQUECE-|Io haciendo presente
en el mundo virtual

Sal del armario




3. ¢,0clio 0 negocio?

OCIO= es divertido y provoca grandes
satisfacciones compartir en la Red

NEGOCIO= espiritual y material,
ya estais tardando

llusidny
realidad es
compatible



4. ¢ Tulteas o trabajas?

TUITEA, pero evita
la artrosis interdigital

TUITEA, pero pondera mucho
tu escala de valores

Nuca pierdas

el horizonte




5. ¢Como empezar en la Web 2.0?

Ten tu “por qué” y tu “para qué”

Ellos o han

tenido claro...




Una experiencia personal:
de la “evidencia” a la “videncia”
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Modelo actualizado en latoma de
decisiones basada en pruebas

Estado clinico y circunstancias

BENEFICIOS
RIESGOS
'. COSTES
PACIENTES '
MEDICO
Del uso individual (MBE)
INDUSTRIA al uso colectivo (ASBE)
Evidencia procedente Preferencia y acciones

de la investigacion de los pacientes



Investigadores

A

Comunicacioén
Promocion

Demostracion
de eficacia

Promueve
investigacion
oportuna

Clinicos
Epidemidlogos

Promueve
comunicacion
relevante

U

j> Sanidad
T

Demostracion
de efectividad

Promueve
practica clinica
efectiva

DIVULGACION CIENTIFICA




Toma de decisiones clinicas basadas en pruebas cientificas ‘\:P : hAEPap
EVIDENCIAS EN PEDIATRIA ~ @ASP  REes..

S—

Inicic MEICIOEI Temas  Larevista . | Comentarios %3 Padres 7 Biblioteca

= /IDENCIAS EN PEDIATRIA Septiembre 2013 Volumen 9. Nimero 3

» Editoriales
' Articulos Valorados Criticamente
» Comentario Asociado

Articulos traducido
+ Otros articulos seleccionados y no valorados criticamente

<
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La eleccion del Editor
Una nueva etapa para Evidencias en Pediatria: nuevos retos

Editoriales

ED | NIDCAP, practica clinica y metanalisis "3
Lépez Maestro M,Pallas Alonso CR Evid Peditr. 2013;9:40
Articulo completo

Una revista secundaria...



Pediatria Basada en Pruebas

Blog destinado a la aplicacion de los postulados de la Medicina Basada en la Evidencia o en Pruebas a la
especialidad de Pediatria. Los contenidos de este blog estan especialmente destinados a profesionales
sanitarios interesados en la salud infantojuvenil

s25. 25 0o septiambrs de 2013

Programa de Salud Bucodental Infantil
mMOE g: +4 que Inckyen 2 TO

Toda Iz Padistnia 3 un clic e

Buscar con PagiaClic

Informacion sanitaria padistrica

I ] | Busearl
Create your own Custom Search Engine
& Gougie | Gaogews sowered |

Revista Evigencias en Pagiatria

EVP

Las enfermedades bucodentales se puseden prevenir, en ls gran mayoria de los casos, s
través de una correcta alimentscién y unsa adecusada higienes dentsal. La infancis se
configurs como uns etapa esencisl para sdoptar habitos de vida ssludsbles, los cusles
poster_lormente s mantendrasn =n |la estaps sdulta. For tanto, estos snos resultan ANoCiacion Espanoli de Padmtia 3
esenciales pars mantener una buena sslud buccdentsl. -

el = b N Lol s A 1 ok

Un blog pediatrico...
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contlnu}nl, ee El portal de formacion de la AEP

Cursos de formacion 4
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Curso de nutricién
infantil

Curso de cardiologia
pediatrica

Medicina Basada en la
Evidencia para resolver
dudas clinicas

Imagen de la semana
¢ Cudl es su diagnéstico?

_
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Neumonia y trombocitosis

Dia m Agenda
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08:00 am Comienzo del curso MBE
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Configuracién Salir ﬁﬁ w | Q

Bienvenido: Isabel Rodrigo Admin

Casos clinicos interactivos

Neumonia y
trombocitosis

Esomeprazol en el
tratamiento del reflujo
gastroesofagico del
lactante

Articulos destacados
Calendario de -
vacunaciones de la ‘=
Asociacién Espafiola =
de Pediatria 2013 5
]
[
T - ¥ Seguir a @MedscapeP
Medscape Pediatrics 30m q

pePed

Urology Group Endorses Live Surgical
Events, With Guidelines bit.ly/11UzRnn

’ Medscape Pediatrics

Carbon Dioxide Challenge May Predict
PTSD Risk bit.ly/XslJAl

Medscape Pediatrics

Antipsychotic Hiatus Prolongs

Pnnacimms 1 lon Dalamans Dinate

Una plataforma de formacioén virtual...




PEDIAPP

actualizacion en pediatria

actualizacion er

PEDIAT RIA
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Una APP de Pediatria...




Pediatra fllicante. Consulta Dr. Javier Gonzalez de Dies.

1 | Caesitiictn: eon ol doctan I
A g RN | oo vision g vetones |
Rt > = n =\
Calidad a tu alcance [ ]
Pk )it L ' (/iscda la consulta
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Una web personal




IV Curso de Diplomado en

Servicio de RCPNeonatal Completa

Fecha: 27y 28/02/2015

n ry
P e d I at r Ia Lugar: Salon de Actos (HGUA)

Descarga PDF
DEPARTAMENTO DE SALUD
ALICANTE - HOSPITAL GENERAL
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Hospital General
Universitari d'Alocant

Asistencia Fl Servicio de Pediiatria del Departamento de Salud Alicante Hospital General establece acciones prioritarias encaminadas a un SERVICIO DE PEDIATRIA ORIENTADO

AL PACIENTE (y su famifia) y en el que se conjuguen especialmente los valores de humanizacion, sensibilidad, comunidad, colaboracion, liderazgo y excelencia en un
hospital terdiario, el segundo en importandia de la Comunidad Valenciana.

Docencia Gestion Calidad / Etica

%

-« Y Una web del Servicio de Pediatria
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Un Canal YouTube de Vacunas...
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Divulgacion cientifica, RRSS
y sociedades cientificas




Utilidad RRSS para profesionales

Como herramienta de trabajo interno:

Punto de encuentro profesionales

Grupos de trabajo en la red

Intercambio informacion y formacion continuada
Consultar dudas clinicas y generar debate

Como herramienta de comunicacion:

« Escaparate corporativo para la sociedad e institucion

« Difusion informacidn corporativa y mensajes que
promocionen la salud

« Contacto directo con usuarios y pacientes

« Evitar alarmas, alertas y crisis



COMUNICACION en la Web

J

e

DIFUSION en la Web

\netvibes
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Temores de los profesionales a las RRSS

Falta de tiempo
Miedo a exhibirse
Confidencialidad

Valor profesional
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SOCIEDADES CIENTIFICAE
Y REDES SOCIALES
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Madrid, 25 Febrero de 2015



Sociedades cientificas USAy Web 2.0

- ¢, Qué RRSS eligen...?:
+  32% LinKedin | ,
*  29% RRSS profesionales (Sermo) |* —
* 21% Facebook :
8% YouTube

« 5%Twitter




Sociedades cientificas Espanay Web 2.0

- 139 Sociedades cientificas:

Solo la mitad (69) en entornos 2.0

63 en Twitter, 59 en Facebook
y 13 en YouTube

« 33 simultaneamenteen Ty F
« Aparecen desde 2009

e Destacan 3 en Facebook:
v AEP, semFYCy SEC

e Destacan 3 en Twitter
v AEP, SEC, semFYC

« AEP notiene YouTube




Principales retos en RRSS

Digitalizacion

Seguridad
Veracidad
Deontologia

... Y Perderle el miedo

Las redes sociales manchan




principios basicos para reconocer paginas web fiables sobre salud

Fuentesy pruebas aportan credibilidad...

Comprobar que lainformacidn sobre salud tiene buenas
referencias (bibliografia, autores o instituciones

reconocidas).
m

<\~
No existen las recetas milagro...

o Lainformacién sobre salud debe diferenciarse www
claramente de cualquier contenido publicitario.

Una web fiable no debe ser anénima...
Los responsables de una pagina web se identifican de
forma clara y visible.

iPor fin el remedio contra
. todos los virus !

Las apariencias enganan...

Mo confiar en una informacidn exclusivamente por
la calidad de su redaccidn, el uso de un lenguaje
técnico o por su buena imagen.

w B

Lainformacion en Internettambién caduca...
Comprobar que lainformacidn ha sido actualizada

El reconocimiento nos da confianza...
Verificar si la pagina web que se consulta

_ tiene algin certificado de calidad avalado
@ por alguna institucidn.

raclentemants. Internetes solo una herramienta... (o |
Mo olvidar contrastar la informacidn con un Ny
profesional antes de tomar cualquier —_ ‘
Agencia de Calidad Sanitaria de Andaludia decision sobre su salud.
CONSEJERIA DE SALUD M
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Quizas ya es
tiempo de
UTOPIA 2.0...

y de Pediatria

\_ 2.0 .

“La utopia esta en el horizonte. Camino dos pasos, ella
se aleja dos pasos y el horizonte corre diez pasos mas
alla. ¢ Entonces para qué sirve la utopia? Para eso,
sirve para caminar”

Eduardo Galeano



Web Servicio de Pediatria:
en busca del “hospital liquido”




Vivan los hospitales “liquidos”
(H2.0)...

Hospital 2.0 (H20), que
aprovecha las TIC para salir a la
sociedad y donde la
sociedad entre
en la institucion sanitaria




... abajo los hospitales “gaseosos” y
“solidos”

Porque todo "liquido" se adapta
al recipiente que lo contiene.

Como buen "liquido" hay que
tener capacidad de adaptacion,
mientras que lo “gaseoso” se lo
lleva el viento y es casi invisible

y lo “sélido” se convierte en

rigido e inamovible




Un hospital “liquido” en Pediatria
presenta...

1. Proyectos centrados en los
pacientes (la familiay la
sociedad): portal del
paciente, portal de juegosy
enfermedades, consejos
para ninos, familias y
sociedad, etc.

2. Proyectos dirigidos a los
profesionales: E-learning y
Webcasting, area unica on-
line; redes sociales; etc.

3. Proyectos centrados en los
hospitales; telemedicina,
aula de formacion, etc.




La WEB SERVICIO DE PEDIATRIA del
HGUA...

Como herramienta de formacion, informacion
y gestion



Objetivos

- Primario: Web parainformacion,
formacion y gestion profesional en
Servicio de Pediatria Dpto de Salud

- Secundarios:
- Permitir COMUNICACION dinamica

- Facilitar DIFUSION en 5 ambitos:
asistencia, docencia, investigacion,
gestion y calidad

- Promover COLABORACION
- Avanzar hacia HOSPITAL “LiQUIDO”




Caracteristicas de la Web

- Utilidad

 Facilidad de navegacion

« Apariencia

 Estructura clara

 Informacidn actualizada, concisay veraz
* Rapidez de descarga

* Poco clics

 Evitar malos habitos

e Interactividad
 Informacidn de contacto y de calidad



Mapa Web

-5 Secciones principales:
= Asistencia
= Docencia
» Investigacion
= Gestion
= Calidad

- Otras Secciones secundarias:
= Enlaces de interés
» Sala de prensa
= [conos multimedia
= Buscador
= Slider




Asistencia

Docencia

Servicio de
Pediatria

DEPARTAMENTO DE SALUD
ALICANTE - HOSPITAL GENERAL

IV Curso de Diplomado en
RCPNeonatal Completa

Fecha: 27y 28/02/2015
Lugar: Salon de Actos (HGUA)

Descarga PDF
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Hospital General
Universitari d'Alacant

El Servicio de Pediatria del Departamento de Salud Alicante-Hospital General establece acciones prioritarias encaminadas a un SERVICIO DE PEDIATRIA ORIENTADO
AL PACIENTE (y su familia) y en el que se conjuguen especialmente los valores de humanizacion, sensibilidad, comunidad, colaboracion, liderazgo y excelencia en un
hospital terciario, el segundo en importancia de la Comunidad Valenciana.

Gestion

Calidad / Etica
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» Atencion ESPECIALIZADA

» Atencion PRIMARIA

* Unidades de REFERENCIA
- ENFERMERIA

* DOCUMENTOS esenciales

* PROTOCOLOS clinico-asistenciales

xt* O

Servicio de
,) Pedlatrla




Atencion ESPECIALIZADA

14 Secciones:
« Ubicacién
 Recursos humanos
* Recursos estructurales
 Recursos materiales
» Cartera de Servicio

X0

5

Servicio de
Pediatria

DEPARTAMENTO DE SALUD
ALICANTE - HOSPITAL GENERAL




Atencion PRIMARIA

,:\','-f pPYKAMU
\

e 2o
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12 Centros de Salud y 6 Consultorios Auxiliares:
« Ubicacién
* Recursos humanos
* Recursos estructurales
 Recursos materiales

e Cartera de Servicio

X

+

Servicio de
Pediatria

DEPARTAMENTO DE SALUD
ALICANTE - HOSPITAL GENERAL




Unidades de REFERENCIA

3 Médicas y 3 Quirurgicas:
« UCI Neonatal
* Oncologiay Hematologia Pediatrica
« UHD Pediatrica
» Cirugia Pediatrica

* Traumatologia y Ortopedia Pediatrica
 Cirugia DAP

X0

Servicio de
. Pediatria
DEPARTAMENTO DE SALUD
AAAAAAAA - HOSPITAL GENERAL




ENFERMERIA

Cuidados 2.0

*CUrsos y congresos

*Sesiones

Documentos de interés

LCEJNE

Venmonodea! o

Enf. Neonatologia
Enf. Pediatria
— Enf. Oncologia Pediatrica

Enf. Urgencia Pediatrica .
@

—_

Servicio de
Pediatria
e




DOCUMENTOS esenciales

Cartera de Servicios Protocolo contenciodn

Carros de Paradas Oxigenoterapia alto flujo

Reuniones Dpto Pediatria *Cartera Microbiologia

Guia Farmacéutica Plan de Catastrofes

X0

| ALICANTE - HOSPITAL GENERAL

Servicio de
Pediatria

SA




S. de Pediatria. Dpto de
Salud Alicante-Hospital

Cartera de Servicios

Plan ASISTENCAL

CARTERA DE SERVICIOS

!

| CARTERA DE SERVICIOS |

Focha de aprobacién: octubre de 2014
Focha de implementacion: noviembre de 2014
Focha prevista de revisidn: anual

a K

2 Servicio de
I Pediatria

S. Pediatria. Dpto de
Salud Alicante-Hospital
Reuniones

mensuales

Plan ASISTENGAL

| REUNIONES DEPARTAMENTALES |

Fecha de aprobacion: noviembre de 2014
Focha de implementacion: noviembre de 2014
Fecha prevista de revisidn: anual

ox

=

Servicio de
Pediatria

X
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Servicio de
Pediatria

DEPARTAMENTO DE SALUD
ALICANTE - HOSPITAL GENERAL




PROTOCOLQOS clinico-asistenciales

PROTOCOLOQOS clasificados en 15 Secciones:

* Formato homogéneo
« Algoritmos
* PDF con logotipo

« 29 Protocolos de momento,...

X0

| ALICANTE - HOSPITAL GENERAL

Servicio de
Pediatria

SA




[Guia de actuacién ante Toxoplasmosis
congeénita])

[Médulo NEONATOLOGIA |

Autores:
Honotio Sanchez Zaplana y Sheila Segura Sanchez

Fecha de elaboracion: Enero 2015,
Fecha de consenso e implementadon: Febrero 2015,

Fecha p de 3anos (o preda

Nvel de apicacion: R2 Fe
Servitio de
Pediatria

-----

Fecha de elaborackier Marzo 2015

[ M6édulo Neuropediatria ]

Autores:

Fecha de corsenso e implementacion:
Fecha p de 3 ahos (o previa
Nived de aplcacion: R1

Rocio Jadraque Rodriguez, Francisco Gomez Gosélvez y Ana Elena
Pascua Santamaria

oK

=

Servicio de
Pediatria

et oy e
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Servicio de
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ALICANTE - HOSPITAL GENERAL




* PREGRADO y UNIVERSITARIA

@ - POSTGRADO y MIR
- FORMACION CONTINUADA

« AULA DE FORMACION DEL S. PEDIATRIA

« AULA PEDAGOGICA HOSPITALARIA

L o g
Servicio de
° . Pediatria
~ PR : privlagihpten




PREGRADO y UNIVERSITARIA

* Documentos de Bienvenida

 Portfolio
« Competencias

 Sesiones Estudiantes

)

| ALICANTE - HOSPITAL GENERAL

Servicio de
Pediatria

SAI




]

Sefvicio de Pediatria.
HGUA

Documentos Bienvenida
Estudiantes

Plan DOCENTE
Plan CALIDAD

| BIENVENIDA ESTUDIANTES |

Focha de aprobacion: septiembre de 2015
Fecha de inido de implementacidn: septiembre de 2015
Fecha prevista de revisidn: anualmente

ox

* Servicio de
I Pediatria

[PORTFOLIO ESTUDIANTE ]

e e e e
Facha delmememacion secrerooe 20 2013
Focha soe s Se re S 232 N2 e S mues Cutes Anaserica)

Servicle de
Pediatria

Servicio de
Pediatria

DEPARTAMENTO DE SALUD
ALICANTE - HOSPITAL GENERAL




Neonato con Taquicardia
Supraventricular Paroxistica

Yaiza Galvan Félix (Rotatorio Pediatria)
Tutor: Ismael Martin de Lara (Cardiologia Pediatrica)

X

e e
Servicio de
Pediatria
e s s

Servicio de Pediatria, HGUA

SESIONES Estudiantes clasificadas por
Curso Académico

> 100
SESIONES
de
momento...

X0

| ALICANTE - HOSPITAL GENERAL

Servicio de
Pediatria

SA




POSTGRADO y MIR

-

Documentos de Bienvenida
L ibro del Residente
*Sesiones Docentes

Otros Recursos Docentes

X

| ALICANTE - HOSPITAL GENERAL

Servicio de
Pediatria

SAI




Servicio de Pediatria.
HGUA

Documentos Bienvenida
Residentes

Plan DOCENTE
Plan CALIDAD

[ BIENVENIDA RESIDENTES PEDIATRIA |

Focha de aprobacién: mayo de 2015
Fecha de inido de implementacidn: mayo de 2015
Focha prevista de revisidn: anualmente

ox

: Servicio de
I Pediatria

Servicio de Pediatria.
HGUA

Libwo de Residentes

[LIBRO DEL RESIDENTE |

Fecha de aprobadion: septiembre de 2014
Fecha de implementacion: octubre de 2014
Focha prevista de revisidn: cada afo (en cada nueva incorporacion de Residentes)
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ALGORITMO DE DERIVACION
EN ALTERACIONES DEL
DESARROLLO
SEXUAL

LOREA RUIZ PEREZ
Seccion de Endocrinologia infantil
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AULA DE FORMACION

 Normativa y bases de funcionamiento

 Actividades formativas

* Organizacion de cursos, talleres y congresos
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Aula de Formacion del Servicio de Pediatria
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Fundacion para el Fomento de la
Investigacion Sanitaria y Biomedica
de la Comunitet Valenciano
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UNIDAD PEDAGOGICA HOSPITALARIA

 Normativa y bases de funcionamiento

* Proyecto La culturay el deporte se ponen la bata
y el fonendo

e Otras actividades educativas y formativas ™
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INVESTIGACION

« Programa de INVESTIGACION para MIR
« COMUNICACIONES cientificas
 PUBLICACIONES cientificas

« GRUPOS y LINEAS de investigacion

* ENSAYOS Y ESTUDIOS clinicos

* TESIS DOCTORALES
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Programa de INVESTIGACION para MIR

 Normativa y bases de funcionamiento

* Fuentes de informacion bibliografica
« Comunicacion cientifica

e Otras
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FORMACION E INFORMACION EN PEDIATRIA reoihtnica

Actz Pechaer Esp. Z00; S5 10k 238240

Formacion e informacion en pediatria
aproximacion a las necesidades de los profesionales

J. Gonzdlez de Dios, A. Aleixandre-Benavent’
Sanvicnr o

Padiatnis, Hospital Ganasal Linfreralans o Afcanta. Dapanamanty de Fedalri.

Linvarsinad sbigual Hewdnders. Alicanna. *Linde o formacin & Mdsngacte Soclal ¢ Sanitania [LISYEL
Ingninits oo MR o la CRncdd i Dosumantsciht «Livar Filasse. UnfeanSitnd o Vakine-CSIC, Wkineds

El ehjetiva principal del quehacer misdico e ofrecer ena bumna
Jienoitn sanitari 3 la poblacion, 3 sor pesble con en models
de medicng corana, cienddica y humana; ora medicing gue
imente ofrecer iz médma calidad con l2 minima contisod (de
imenvenciones| y e el lugar mds cercano 2l pacieme’. Esip
modeln de medicing no se puede improvisar, por lo que dispes
ner o2 engs profesonale adecuadamenis fomado g5 un
elememo clyee para mejory (2 ralidad asaencial.

Para s cermms qua buscan |2 escelencia chinica, b asesan
i 52 Eceenina intinamente unida 2 b decencia v a la imeess
igacion Enesie ontevinideal, los profesonales prcisan na
adoouada formaciin médica para la adquiscion de habilidas
des, conecimientes y apitudes en la prictica clinica , tame
bién, e bors 2specios selarionadas con |2 docencia e investigas
oitn. Para garantimar 2 eficiencia del fuscicnamientn 2ol
wsioma snitang, b formacon médica debe coniemplarse oo
T L Coinita desse ol pregradn (fommacion uniersiana de
hl'nstm-dim'hh'rmmﬁmwuhia!alm
e Epetizlzacon en el Moo de misdicos niemes resdan
s [MIR], ue se prolonpa deranie enes 1530 afas an b ot
pa conacida como formacién misdica continuada. Los aspecios
relacionades con la formacion en cada uns de esios esiRi0s o
maiien de permanenie debaie, ue parie ool andlsis de s
fortale y debilidades, 25| come de sus amenaras y oporisnis
dades. Es casi un clamer que o perfil de médico gue necesita
la comenidad actsalmanie @std sujms a distimos cambins,
esenciaimente a una revision profenda de los planes e este
din e peegraa y una modificarién e bussa pare del comies
nide sel manen MIF.

Es pvideste que b fomacids continuada es una obligacida
maval y ética para coakpuier prodesional Je b sanidad, Sado
que ks conocimiemas subien comtinens y ripides 5,
mmmdmammdz
I formacite bésica o posgraduada muy prema ne cimespende
mhlmmnﬂnﬂm“hm nio
matica produjo ena explosién del access a b infomacién, |
wiks mesdia de los conocimienins iomesicos €5 ainmas cora,
v I gestién de la informanitn & haoe mas complicara en u
@nionnn of SmTcIcne SMancIcin por eoess on infamas
oinl. Debide a la constanie renovacion de |2 ciencia, b infos
maciis queda obsoleta ripidamente; sin embargn, las s
publicaciones no sustiupen a ks anteniones, sin0 que conviven
oo elkas. Un fentmenn isico de b prodeccién de peblicacio

nes biomisdicas g5 2 Ccreomicnis exponencial. Esie moess o
Inonmantn madica mpositilia estar 2l di e coalguier tema
mil ioon et o sescripriones personales, pes ol fujp de
idezs en omedicina y cencias de b saled 72 e de alcance
iniemacional, masiv ¥ de gran seoricad do ronosaddn El
ﬂmmmmmuxmﬁnhﬂhmm
ooewerine en un bescader Je fuemes de nfonmacién, y su
TR 25 commagur nealiny ena busna geson de se formacisn
sobre el moess Se infarmacian midica actual

Gesthén del conocimients

en blomedicina y clencias de la salud:
punts de encuentro de la formacion
¥ la informacidn

Formacion @ imomacion estin muy relacionaszs. B problema

2514 BN Tansinmar aderussamente fa isfemarisn o onoo.

miEnin v CORCmiento & acitn para la practica dinica, en

um enima mayonitzno en el gue la susioncia poepa |2 casi

toialidad cu la jomada kaboral. 4 continuacin sz exponen ak

genas problemas en la gestion Sel conocimismo denim e la

biomedicing v las ciencias de la salud*

= En ciencias de ka salud no nocesiiamos més infomacion,
£N0 mas respuesias, Srivalmenie o peblican en ol mundo
mids de 108,000 revistas centificas y téenicas que Zan lugar
2 2 milones de articelos, v cada afio se editzn 150000 e
bros, de ks que enas 40000 son sobre femas relacionacos
con ks dienoas de bz salud. Sin emitangs, ena gran propoes
cifin Spesta infomarisn ciemifica no et dngica 2 contess
tar las preguntzrs que surgen en |2 prictica clinica habitual,
tiere una calidad desigeal v, enmechas casos, €5 Rdundane
e s pddeme que encomizmos més sruda documentals
gL AMiSica di Donorimianine.

= La infermacidn no o5 igual 2 conocimientn. £l mrhnrnl
tiene probilemas para reconocer el grano de la pajs, n
deo, 2 informacin vakda, imporiame v aplicable o
fica chinica, la que u.lﬂ'ri'n‘hna'-wn:hmlnm
ba accion. Enmedicna, b profesonzles cue toman deciios
nEss, aungue estin akamente cxalificasios para la clinica, no
poeseen |25 habilidaes pars evaluar oriticamenie b indomas
i gue 5 e proporciona. Es sponuns ofrecer estraiegias
para imensar vencer ¢ procoioen mar de 2 andoaicacidns en
tusca el peenis Sel conecimienin.

Corrempondsacix | Gorrdier o (i Frod eneed Sais, 5, 1% 4 D003 Ascesis, Sarmen slecirinicn: s gonsleveserSgrail oom
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Fuentes de informaciaon bibliografica (l). Fundamentos
para la realizacion de basguedas bibliograficas

Tinidad g Infovmecidn &

R Algiandre-Benacent!, G. Gonziles Alaide’, J. Gonzales de Dios, A Alons
& imasnigecidn Sooial ¢ Santans

rlidgor Fifierom,
Linfvarsidad «Aiguel Hemdnders, Alcanna.

Resumen

La pran saturarién de infamarisn mastonie &n L2 actalkidad, y
Ia mukiig de fuomies que i remgen, reguiee que ks profes
mﬂummwumhmmﬁ-
2 necesaria para o ejercio midica v Las sanas de

oon. Los provesionales deben familiznzarse oo g 1m0 de |
nemvas eonologlas de fa informacién y comenicacion, que poe
miten 2 difusis § acoess 2 b indormacion, 2 como de la
metodelogha para b nezlisacion de bisqeedas bibliegrificas
fiaies. Para logarin, doben conocer los lenguajes de recepons
nmmm?ummmm- Medil
Subjert Hnﬁgﬂi o MEDLINE) s hamaminnizs que
les permitan madular los resukados 2o s bésquedas segin
s recesdares S precision o extausiividad on |2 recoperas
citn de la infamacién. En exe wrabajo se describen | etapes
fuE Caben seguirse m [ makzacién de bisquerdas bibingrits
s en bases de Sins, o como los principales aspecics e
manigices que deben (MErse m .

Palabras clave

hﬂﬂﬂhmmmﬁqm
tmgia de hisqueda, hoses: de Sams hiblisgraficas, opemdores
bonlcanms

omdirrayo’
FLUEYEL insaune o Hisevia ov & Madicing y 0w B Oenei
Lingrsidad g Vakeneis. 0gganamanti o Histonis o o Cianeda i Documantaeiin.
Linvvarsitad de Wiancia. 15ana o Fadeeds. Hospita! Ganasd Link =

Alants Do i Pokaoria.

Abstract

Titke- Srssres: of hibliographic imormanion. Ratisrale for cone
decting a literatere sarch

The: vast information everiad mising nowadas and the
large numiber of snerces collecting i, resuires that professions
aks find by themee ks the sciemific imonma ion than they need
for medical pracice and research tasdes. Practitioners mest bee
cone familiar with the wse of new informasion 2nd Commenis
cation Technalogies that are in charge of the dissemination and
S0ESS 0 informarion, s well as the mechodolegy for conderts
ing reliable Irerature searches. noser to achieve it, they mus:
imow the conirolied el of sme datahases
[such as te Medical Sehject Headings-MaSH of MEDLIKE]
and the wels for asjesting the search resubs acconding o their
neds for acuracy o extausiiey n infomation reinaval. This
paper descnibes the sieps that mmuum-m
iy [rarare searches in databases, a5 wel =
thie man meshodological aspects o be fken into aoount.

Keywords
Information retnieal, bibli search, search syategy,
biblingraptic daabames, opEirs

Intraduceidn

Los cominums cambics ciem ens genaran tal camtidad de ine
formacion que los profesionales necesiian saber encosirar por
i mimaas 2 indormaritn cientifiza s sana par o geTicio
mndesional y las taneas de ivestigacion. & pesar de que lxs
neras iemeinglas & la informacian v comamicacitn (TIC)
stin mejorande evirordnarizmenie b difusion de la infos
mazidn v &l scess al conocimienin, los profesionales oo
nian seffiendy las comserumecias de lx gran sahmacitn de
informacion que exste hoy en da. La llamada ssplosidn i
formativas o sinfonicacions [mimocacion e nformacon| se
ha agravade con |2 popelanzaciin de iniemet, que ademds de
ADOFIar L RN AN S8 CORERNGI NEwas, o UM S
nCasiones mepite o va eostenies en oins sopoies. Actuls

meme s pubkcan en o mendo més de 100.000 revistas ciane
tficas v sécnicas que dan hgaul millores de aricelos, v
cada afio se ediian 151000 libras, de los coales wnos 40000
500 5obre temas reacionad o oon l2s dencias de b sk Par
oir parie, debido a b constame renovacion de b2 cienca, la
informaciin st vusve ohsoles rapidanenie; sn emhane, lxs
nemaas putlicaciones no susaaspen a las anbenons, sino gee
omaven con ellzs. La dispersis 22 |2 nformacion, conses
cuencia muchas seces Je |2 cada ver mapor meliidisciphnanes
dad o los equipos de insesigacin, oblig al prodesional a
realizar bisquedas en miltiples fuemes, covn esstencia y
manej debe conocer, 21 tiempo que dohe ekminar ks redue
dancias o repesciones. Ademas, el asmenio e b2 especialine
bR procuce cads w2 un mayor ndmena de publicaciones so
bwe bemas particslares.

0t [chciones Wiseo, 54 Todal K DESRTRE Mederada

E ioacics Secial p Santwin. i de o gel Madcrs *
l.hﬁhn.hﬁl'.‘.mﬂ.h-q 4 BT Vi, S elecremer el el v *
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COMUNICACIONES clasificadas en 2 apartados

* Nacionales e Internacionales

* PDF libre ala comunicacion (resumen o presentacion)

« 166 comunicaciones nacionales y 30 internacionales
de momento...
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SENSIBILIZACION A ALERGENOS
INHABITUALES DE CARACTER DOMICILIARIO
Y ORIGEN ANIMAL EN POBLACION
PEDIATRICA CON SINTOMAS RESPIRATORIOS

Luis Moral Gil, Teresa Toral Pérez, Sheila Segura
Garcia, Paloma Garcia Galan, Alimudena Maestre
Terol, Laura Parra Agliera

e
Unidad de Alergologia y Neumologia Pediatrica f’eé:liiggr:";
Hospital General Universitario de Alicante
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Neo-Dividencias: polémicas cientificas
en Peri-Neonatologia

Javier Gonzalez de Dios

8 Hospital General Universitario de Alicante
: Universidad Miguel Hernandez

Director de “Evidencias en Pediatria” y
“Continuum”

Cartagena - 8, 9y 10 de mayo de 2014

Congresos Internacionales desde 2010
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PUBLICACIONES cientificas

PUBLICACIONES clasificadas en 15 Secciones

« Ordenadas por afo publicacion
* PDF libre articulo

» 228 articulos de momento...
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Changes in Perinatal Care and Outcomes
in Newborns at the Limit of Viability in

Spain: The EPI-SEN Study

Fermin Garcla-Mufioz Rodrigo®
Afredo Garcia-Alix Pérezt  losep Figueras Aloy®

Ana Lucia Diez Recinos”

Maxirmo Vento Torresd

and the SEN1500 Metwork of the Spanish Neonatal Sodety (Socledad Espafiola

de Neonatologia)
“Diwhian ol i

m imular-satwmo-infantil, L Falman,

.Dmdhﬂ*g'ﬁﬂw&rﬂlﬂlthd Dbetiden of Meonatclogy, HowRal Clinie, Barcelona, and
'mammmum;rﬂuuuuﬁmm

ey Words
Frematuricy » Morbidity « Mortaliny « Limit of viaility
Chinical dectsion making

Abstract

Backgromad: Achances in periratal cane can influence more
bty and meartality in newboms at the lmit of viability.
Enowiedge of these changes over time may help impeove
dinlcal deckion making, optimize resource allocation and
Increxe qualicy of care. Digestives: To evaluate the Influ=
ence an mosbidity and mortality of changes introduced in
the perinatal caee of prewemm infants (2226 Wils' gestas
tional age, GA) in Spain between Two CofGecUtive periods
(20022006 and J007=2011). Methodis: An analysk of pro=
spactively collected dana in a natlonal danabace neteork
[SEM 15004 was perfoemad. ANl live newborn infanas of 22=26
weeks' GA bom in or tanstemed to neferal centers of the
SEM 1500 network in the first 28 days of Ife were included.

Ferinatal interventions, dinical management, neonacal mors
bidity, and survival wmtil hospital discharge wene retrieved.
Results: A total of 5,470 newbons were included (2,533 and
2,537 ineach period, respectively). The major changes intro=
duced during the second perlod were as follows: (1) lower
peopodtion of extramural birchs (110 vs. 8.9%, p= 0011 (1)
increase in anienatal steenids [59.5 va BOB%, o« DLOOTL (3]
dalivery by C-2action (1.5 vs. 48.3%, p L QUD01) and (£) use
of CFAFP dusing resuscitation (7.5 vs. 20.7%, p< 0,001 Death
In the deliveny room decreased from 5.1 10 32%(p < 0001
Surdival increased froim £3.9 1o 57.9% (p <« 001, and sur
wihwal withoan magsr miorbidity incressed from 18.1 o 21.2%
[p = .006). Conclusions: During the second perod, a greats
f attachnent oo practices prowen oo have 3 benedcial im=
pact on survival and reduction of morbidity in the extremely
peetenm Infant was noted, and surdval and surdval without
major morbidity increated. & more consenative aponoach
was detected for newboms of 22 woelks' GA.
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Characterization of an acromesomelic dysplasia, Grebe l.j"Pt CAsE:
novel mutation affecting the recognition motif at the processing

site of GDFS

Mumics Martisea-(rarcia'™ - Eva Garcis-Caste’ - Marks Fenollar-Cartes -
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GRUPOS y lineas de investigacion
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ENSAYOS y estudios clinicos

* Ensayos clinicos

e Estudios clinicos

e Otros
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FUNDACION del Servicio de Pediatria
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 Normativa y bases de funcionamiento
* Patronato

« Acciones y desarrollo
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Fundacidon del Servicio de Pediatria
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HERRAMIENTAS para Gestion Calidad Total

 En calidad cientifico-técnica

* En calidad relacional-percibida

* En calidad organizativa-econdémica
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100 Primeros Dias
SERVICIO DE PEDIATRIA
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La PEDIATRIA del siglo XXI

¥

ALACANT
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HOSPITAL GENERAL \\Q VALENCIANA

DEPARTAMENT DE SALUT

Septiembre 2015
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Calidad cientifico-técnica
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RETOS del SERVICIO DE PEDIATRIA

en el 2016
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HOSPITAL
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Top 10 HOSPITALES PEDIATRICOS
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LIDERAR CON CORAZON

ALACANT GENERALITAT <2 Servicio de
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DEPARTAMAENT DE SALUT
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LIDERAZGO TUTOR-RESIDENTE
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ESTUDIO DE COSTES en
SERVICIO DE PEDIATRIA
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UNIDADES RELATIVAS DE VALOR
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%HOSPITMGENERM \Q VALENCIANA | Pediatria
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« Calidad CIENTIFICO-TECNICA
« Calidad RELACIONAL-PERCIBIDA

- Calidad ORGANIZATIVO-ECONOMICA

X0
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ORGANIGRAMA vy Funcion profesionales

* Funciones profesionales

« Organigrama

X0
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Unidades de Gestidon de RIESGO

« Seguridad y Gestion de Riesgo
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INNOVACION

* Unidad de Enfermedades Raras (UER)
* Proyecto TRASTEA

« Maternidad Centrada en las Familias (MCF)

 Red de Reumatologia Pediatrica Prov. Alicante

X0
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Medicina Basada en la EVIDENCIA

 Medicina basada en la evidencia (MBE)

* Evidencia basada en |la medicina (EBM)

X0

+

Servicio de
Pediatria

DEPARTAMENTO DE SALUD
ALICANTE - HOSPITAL GENERAL




Codigo ETICO

« Codigo etico
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MISION, VISION y VALORES

* Mision, Vision y Valores

X e

| ALICANTE - HOSPITAL GENERAL

Servicio de
Pediatria

SAI




\

Proyectos de HUMANIZACION

* Hospital de nifio para nifos

* Programas de acogida

« Humanizacion Pediatria por el cine
« PayaSOSpita

* Hospital Optimista

X0
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Proyectos de HOSPITAL SOLIDARIO

e Fundacion Vicente Ferrer

* Rotary Club Alicante y Rotaract

* Fundacion Aladina
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INFORMACION padres, familias y sociedad
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 En Familia
 FAMIPED
* Familiay Salud

« Guia para colegios y Guarderias

X
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« SOCIEDADES cientificas
« COMITES pediatricos
* REVISTAS cientificas

* OTROS recursos

X0

Servicio de

| ALICANTE - HOSPITAL GENERAL

Pediatria




SOCIEDADES cientificas

 AEP * AAP
 AEPap « SEPEAP
* SVP * APEPA
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ﬁ‘j DEPARTAMENTO DE SALUD




COMITES pediatricos

« CAV « Comité PBE

e Comité Nutricidon « Comité Bioética

« Comité Lactancia Materna + Comité Medicamentos

xt* O
Servicio de
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REVISTAS cientificas

« Anales de Pediatria « Acta Pediatrica Espafnola

 Evidencias en Pediatria + Pediatria Atencién Primaria

* Pediatria Integral * Revista SEUP

X0
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e




OTROS recursos

« Continuum * Pediamecum
* Protocolos AEP * Web Lactancia Materna
* Blog PBP * PREVINFAD
 Informacion Urgencias -« Guia ABE Xe
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* NOTICIAS de prensa
- VIDEOS

* OTROS
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NOTICIAS de prensa

NOTICIAS clasificadas:

* Fecha de publicacion
 PDF 0 URL

* 135 Noticias de prensa de momento...

X
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VIDEOS clasificados:

* Fecha de publicacion
* YouTube

* 50 Videos de momento...

 Servicio de
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 Boletines Informativos HGUA

e Otros
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Servicio de Pediatria HGUA

Pediatria basada en PRUEBAS
+

Pediatria basada en VALORES
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Entre el “Deberia” y el “Debe”

S

El “Deberia” es abstracto y universal: lo IDEAL

El “Debe” es concreto y particular: la REALIDAD

)
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y el trabajo en
EQUIPO

El valor de
SUMAR...
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Xe IV Curso de Diplomado en
Servicio de  RCPNeonatal Completa

DEPARTAMENTO DE SALUD
ALICANTE - HOSPITAL GENERAL

Hospital General
Universitari d'Alacant

AL PACIENTE y su familia)y en el que se. cm}@lmsp:ﬂhm de humanizacion, sensibiiidad, comunidad, colaboracion, fiderazgoy excelencia en
'hospital terciario, el segundo en importancia de la Comunidad Val

 Asistencia; 225

 Docencia: 350
* Investigacidn: 460

La Web SUMA

..1300 documentos,

de momento

e Calidad: 30
e Otros enlaces: 35

« Sala de prensa: 200

X0
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“El cometido no es tanto “ver lo que nadie ha

visto todavia”,

sino pensar lo que nadie ha pensado,
pero todo el mundo ve”

Arthur Schopenhauer
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“Las empresas que entienden el Social Media

son las dicen con su mensaje:
te veo,
te escucho
y me importas”

Trey Pennington
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“Son tres las cosas que le diria a un equipo
para ayudarlo a mantenerse unido:
Cuando algo resulta mal:
yo lo hice.

Cuando algo resulta mas o menos bien:
nosotros lo hicimos.

Cuando algo resulta realmente bien:

ustedes lo hicieron”

Paul “Bear” Bryant
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Como realizar divulgacion
cientifica desde un
Servicio de Pediatria

Javier Gonzalez de Dios
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