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BIENVENIDA

La Unidad docente multiprofesional de Pediatria quiere darte la bienvenida al
Hospital Universitario Reina Sofia. Esta guia pretende orientarte y facilitarte la
etapa que inicias ofreciéndote informacién sobre la Especialidad de Enfermeria
Pediatrica.

La labor de la Comision Docente y de los tutores es apoyar el aprendizaje
garantizando unos profesionales cualificados.

Gracias a las Unidades Docentes iniciamos un nuevo periodo en el que
enfermeras y médicos compartimos una experiencia comun formando a futuros
Pediatras y Enfermeras Especialistas de Pediatria.

El Hospital Universitario Reina Sofia tiene una amplia experiencia en formacion
gue ahora se ve enriquecida con vuestra participacion. Es un hospital de nivel
lll, que te permitira realizar en él todas las rotaciones de Unidades Pediatricas
de atencion especializada al contar con Urgencias, Lactantes, Cirugia,
Neonatologia y Cuidados Intensivos Neonatales, Cuidados Intensivos
Pediatricos, asi como consultas externas de todas las especialidades
pediatricas.

Para las rotaciones en Atencion Primaria, contamos con la colaboracion de los
Centros de Salud: CS Lucano, CS Carlos Castilla del Pino, CS La Fuensanta,

CS Huerta de la Reina.

Orden SAS/1730/2010, de 17 de junio, por la que se aprueba y publica el
programa formativo de la especialidad de Enfermeria Pediatrica. BOE-A-2010-

10365.
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PROGRAMA DE FORMACION

La formacion que prevé este programa, se llevara a cabo durante la jornada
laboral, sin perjuicio de las horas que se presten en concepto de atencidn

continuada y de las horas personales de estudio al margen de dicha jornada.
El objetivo general de este programa es que al concluir el periodo formativo de
dos anos, la enfermera residente haya adquirido las competencias

profesionales que se relacionan en el siguiente apartado.

Mapa de competencias

1. Orientacién al ciudadano: respeto por sus derechos.

Trabajo en equipo.

Atencion Sanitaria Basada en la Evidencia.

Educacion para la salud, consejo sanitario y medidas de prevencion.

Adecuada utilizacion de los recursos disponibles.
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Capacidad para la toma de decisiones clinicas diagndsticas y/o
terapéuticas.

7. Comunicacion y/o Entrevista Clinica.

8. Capacidad docente.

9. Aplicacion de técnicas de investigacion.

10.Vision continuada e integral de los procesos.
11.Continuidad asistencial.

12.Capacidad para desarrollar medidas de ambito comunitario.
13.Soporte Vital.

14. Oferta de servicios y conocimiento organizativo.

15. Orientacion a resultados.

16. Metodologia de Calidad.
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Para integrar los conocimientos tedricos y practicos se utilizaran métodos que

implican una participacion activa del residente en los que se combinaran, la

adquisicion de conocimientos tedricos, la actuacion practica sobre problemas

reales o simulados, la observacion y reflexion de dicha actuacion y la

generacion de un nuevo conocimiento que permita avanzar a problemas mas

complejos.

Para conseguir este fin, es imprescindible que de forma paralela a la formacion

practica de la enfermera residente, se realice:

v

Observacion de lo realizado por el/la tutor/a o el equipo de enfermeria
con posterior reflexién a través del diario/cuaderno del residente en cada
rotacion.

Intervencion supervisada directamente y una vez adquirida la
competencia a juicio del tutor, realizacion auténoma de la actividad con
supervision indirecta.

Seminarios, talleres, tutorias, estudio y trabajo individual o en grupo
como modalidades organizativas.

Desarrollo de ensefanza-aprendizaje a través del estudio de casos
reales o simulados, basado en problemas (ABP), como métodos que
enfrenta la residente a situaciones en las que tienen que utilizar
estrategias de busqueda de informacion, aplicar nuevos conocimientos
en la resolucién de problemas, tomar decisiones y trabajar de manera
autonoma, reflexiva y critica.

Sesiones practicas y de simulacion.

Sesiones de enfermeria donde el residente presentara un caso al tutor/a
y al equipo de enfermeria para analisis y discusion. Se proporcionara
una planificacion de fechas de sesiones (anexo 1). En el segundo afio
de residencia se afiade una sesion multidisciplinar  junto a los

facultativos
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Estas estrategias educativas iran acompanadas de:

v' Busqueda y seleccién de informacion.
Lecturas complementarias de articulos y documentos.
Participacion en foros de opinion.

Utilizaciéon de recursos on-line.

D N N NN

Participacion en cursos y seminarios directamente relacionados con las

competencias a adquirir en la formacion del enfermero especialista.

INVESTIGACION

La integracién de la investigacion con la practica clinica garantiza una mayor
calidad de los servicios de salud, una mejor y mas rapida implantacion de los
avances cientificos en la prevencion, diagndstico y tratamiento y un abordaje

mas ético y eficaz de los pacientes.

El programa de EIR de pediatria incluye la elaboracion de un proyecto de
investigacion y la realizacion del mismo (revision bibliografica, investigacion

cualitativa, etc.).

El proyecto de investigacion EIR comprende:

* Primer afo: lectura critica sobre algun tema elegido con el tutor
correspondiente y supervisado por él.

* Segundo afio: se presenta un proyecto de investigacion, la realizacién de
este depende de los recursos disponibles. El tema a investigar se
realizara en grupo y lo eligen los residentes, que periddicamente habra
de dar cuenta de sus progresos en tutorias especificas y que presentara

durante una reunién extraordinaria con los tutores que lo evaluaran
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PROGRAMA DE ROTACIONES

La formacion clinica de la enfermera residente en pediatria, se desarrollara en
Atencion Primaria y en Atencidon Especializada, siguiendo la siguiente
distribucion en las rotaciones:

Atencion Primaria: 4’5 meses.

Urgencias Pediatricas: 2 meses.

Unidades de Pediatria (Lactantes, Preescolares, Escolares, Cirugia

Infantil, Oncologia, Salud Mental y Consultas de Pediatria): 6 meses.

Unidad Neonatal y Paritorio: 3’5 meses.

Cuidados Intensivos Neonatales: 4 meses.

Cuidados Intensivos Pediatricos: 4 meses.

Primer afio 2014/2015
Junio juLio AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE ENERO FEBRERO MaRrzo ABRIL Mayo
Neonatologia Urgencias Med. Interna Hospitalizacién Atencién Primaria (1)
(Oncohematologia/Cirugia)
Med. Interna Neonatologia Urgencias Hospitalizacién Atenci6n Primaria (1)
(Cirugia/Oncohematologia)
Urgencias Med. Interna Neonatologia Atencién Primaria (1) Hospitalizacién
(Cirugia/Oncohematologia)

Segundo ano 2015/2016

Junio JuLio AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO
UCIN ucip USMI | Partos | Consultas Atenci6n Primaria
Externas (1)
USMI | Partos @ Consultas Atencién Primaria (1) UCIN ucip
Externas
ucip USMI | Partos Consultas Atencién Primaria (1) UCIN
Externas

La docencia se basa principalmente en el autoaprendizaje tutorizado con:
* Participacion activa en los programas de trabajo.
* Practica profesional programada tutorizada en la que el enfermero

reflexione, integre, aplique sus conocimientos y perfeccione sus

habilidades y actitudes.
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* Preparacion y presentacion de temas.

* Sesiones clinicas.

* Aumento de la responsabilidad en las tareas en las distintas rotaciones,
segun vaya avanzando la residencia.

* Presentacion de la memoria de cada rotacidn, con la evaluacién de la

misma, comentada con el tutor para realizar plan de mejora.

Se completaran las rotaciones con la entrega al tutor de la memoria y una
entrevista por el tutor mas cercano en experiencia a la rotacion realizada.

Las calificaciones de cada una de las rotaciones podran ser: (0) Insuficiente. (1)
Suficiente: Nivel medio del Servicio. (2) Destacado: Superior al nivel medio. (3)
Excelente: Muy por encima del nivel medio.

También se os entregara una Encuesta de Satisfaccion, con una evaluacién al

final del afno.

PLANIFICACION DE LAS ACTIVIDADES DOCENTES

Los EIR participaran en las actividades trasversales que se programen
anualmente por la comision de docencia y de las Unidades Pediatricas. Las
actividades docentes que cada curso se planifican en nuestra unidad de
docencia pretenden responder a las necesidades formativas resefiadas en los
programas oficiales de las Comisiones Nacionales .

Se realizaran actividades docentes conjuntas y otras especificas de cada

programa

TuTORAS EIR DE ENFERMERIA PEDIATRICA
D.? M? José Tapia Serrano (mariajosetapia@ono.com)
D.? Encarna Muihoz Mata (enmuma@telefonica.net)

D. Joaquin Toro Santiago (nevalo@ono.com)



ROTACIONES DE LOS RESIDENTES DE ENFERMERIA PEDIATRICA DE PRIMER ANO (UDM DE PEDIATRIA -HURS-)

ANO 2014/2015
JUNIO JuLio AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO
Neonatologia Urgencias Med. Interna Hospitalizacién Atencion Primaria (I)
(Oncohematologia/Cirugia)
Med. Interna Neonatologia Urgencias Hospitalizacién Atencion Primaria (I)
(Cirugia/Oncohematologia)
Urgencias Med. Interna Neonatologia Atencion Primaria (I) Hospitalizacién

(Cirugia/Oncohematologia)




ROTACIONES DE LOS RESIDENTES DE ENFERMERIA PEDIATRICA DE PRIMER ANO (UDM DE PEDIATRIA ~-HURS-)

ANO 2015/2016
JuNIO JuLio AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO
UCIN UCIP USMI | Partos | Consultas Atencion Primaria
Externas (Im
USMI | Partos | Consultas | Atencién Primaria (II) UCIN UCIP
Externas
UCIP USMI | Partos Consultas Atencién Primaria (II) UCIN
Externas




DIRECTORIO

TUTORES

= Maria José Tapia Serrano

o 685197445

o mariajosetapia(@ono.com
= Encarnacion Muifioz Mata

o 616714074

o enmuma(@telefonica.net
= Joaquin Toro Santiago

o 600242987

o nevalo@ono.com

RESIDENTES
= Gonzalo Albarran Medrano
o 676691 300
o gonzalo.albarran@hotmail.es
= Laura Giraldo Valls
o 696156276
o lagival@gmail.com
= Sergio Cruz Marquez
o 655499 796
o zeucram@hotmail.com
= Paloma Granada Fernandez
o 699161997
O —
= Francisco Alcaide Ble
o
O —
=  Montserrat
o
o

OTROS TELEFONOS DE INTERES
= Centralita HURS
o 957010000
* Emergencias HURS
o 512800
= Unidad Integrada de Formacion
o 510336/510391/510064
o Fax 510486
= Teletraduccion
o 953011080/211080
= Biblioteca HURS
o 010502
= PortalEIR
o 102250



CALENDARIO DE SESIONES CLINICAS DE ENFERMERIA (S.C.E.) POR ENFERMERAS/OS INTERNOS RESIDENTES, ANO 2014-15
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ORDEN NUMERICO PARA LA S.C.E.: LA SESION CLINICA NO SE PUEDE MOVER NI SUSPENDER, A NO SER QUE HAYA UNA CAUSA GRAVE.

HorARIO DE 14 a 15 horas (Aula por determinar).
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SESIONES CLINICAS POR TUTORJ/A: DIAS 29 DE OCTUBRE Y 11 DE DICIEMBRE 2014, Y DiA 4 FEBRERO 2015.

REUNIONES BIMENSUALES DE PUESTA EN COMUN (DiAS A DETERMINAR SEGUN DISPONIBILIDAD).




MAYO

SESION DE ACOGIDA. Dia 22 de Mayo
* 11hrs Descripciéon del programa de formacion
de Enfermeras/os Residentes de Pediatria.
* 12hrs Presentacion de los residentes de segundo
ano.
Reflexion de sus experiencias en el primer afno de
residencia.
* 13hrs Visita guiada por el hospital acompaihados

por los residentes de segundo afo.

TALLER DIRAYA. Dias 26 de Mayo (turno de Tarde) y 3 de

Junio (turno de Manana). Horario por determinar.

ENTREVISTA INICIAL: se realizara una entrevista inicial
programada por el tutor/a con cada residente antes de

Junio.

JUNIO

SESION DE LA UGC PEDIATRICA. Dia 3 de Junio, a las
20h en salon de actos del edificio de consultas externas.

* Presentacion de la publicacion de Casos Clinicos
en Pediatria.

SESIONES POR LOS TUTORES. Dias 17,18 y 19 de Junio
Dia 17: Joaquin Toro (tutor)

* Busqueda bibliografica.
* Coémo hacer una revision bibliografica.

Dia 18: Maria José Tapia (tutora)
* Investigacion cualitativa en enfermeria.
Dia 19: José Carlos (colaborador f.c.)

* Exposicion en PowerPoint.



HOJA DE FIRMAS DE GUARDIAS MENSUALES REALIZADAS

MES DE DEL 201

NOMBRE Y APELLIDOS DEL RESIDENTE

DATOS DE LA GUARDIA REALIZADA (FECHA Y UNIDAD)

FIRMA DEL RESIDENTE NOMBRE, APELLIDOS Y FIRMA DE LA ENFERMERA/O DE
LA UNIDAD

NOMBRE Y APELLIDOS DEL RESIDENTE

DATOS DE LA GUARDIA REALIZADA (FECHA Y UNIDAD)

FIRMA DEL RESIDENTE NOMBRE, APELLIDOS Y FIRMA DE LA ENFERMERA/O DE
LA UNIDAD

NOMBRE Y APELLIDOS DEL RESIDENTE

DATOS DE LA GUARDIA REALIZADA (FECHA Y UNIDAD)

FIRMA DEL RESIDENTE NOMBRE, APELLIDOS Y FIRMA DE LA ENFERMERA/O DE
LA UNIDAD

NOMBRE Y APELLIDOS DEL RESIDENTE

DATOS DE LA GUARDIA REALIZADA (FECHA Y UNIDAD)

FIRMA DEL RESIDENTE NOMBRE, APELLIDOS Y FIRMA DE LA ENFERMERA/O DE

LA UNIDAD




(Plantilla para las evaluaciones periodicas de cada rotacion realizada)
MEMORIA DE ROTACION
Residente:

Tutor/a:
Fecha de entrega:

1. ROTACION
¢ Unidad de rotacion
* Periodo de rotacion
¢ Competencias adquiridas
* Actividades realizadas

* Reflexion personal (debilidades y fortalezas personales, propuestas de
mejora/cambio, etc.)

2. SESIONES (Titulo y Fecha)
* Impartidas (Afiadir un breve resumen de 200 palabras maximo)

e Recibidas

3. ACTIVIDADES DE FORMACION (Titulo, Organizador, Fecha, Horas y/o
Créditos ACSA/ECTS)

* Impartidas

e Recibidas

4. OTROS DATOS DE INTERES
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ROTACIONES

* Existe un cronograma de rotaciones de todo el periodo de residencia (dos
afios), compuesto por tres itinenarios que recomendamos sean asignados
por sorteo a cada uno de los residentes.

* Las unidades de rotacién son: Neonatologia, Urgencias pediatricas,
Medicina interna, Hospitalizacion pediatrica (Oncohematologia y Cirugia),
Atencion primaria pediatrica (I y II), UCI Neonatal, UCI Pediatrica, USMI
(Unidad de salud mental infantil), Paritorio, Consultas externas.

* (Cada residente se ira incorporando a cada una de las rotaciones siguiendo
las fechas correspondientes. No podran coincidir dos o mas residentes en el
mismo rotatorio (unidad y turno). Unicamente de manera excepcional,
previo acuerdo libre entre los residentes afectados y previa autorizacion
por parte del tutor/a, podran coincidir dos residentes en el mismo rotatorio
pero en turnos diferentes (uno de mafiana y otro de tarde), de cara a poder
cuadrar posibles desajustes.

* El turno de trabajo es el turno de mafiana, a excepcién de la rotaciéon en
Urgencias pediatricas, la cual se hara en turno de tarde dado que resulta
mas beneficioso para la formacion del residente.

* (Cadaresidente debera firmar sus turnos diarios de trabajo. Para ello debera
acudir al despacho de Maria José Tapia (32 planta, Medicina interna).

* Existen varios centros de salud en los cuales poder realizar la rotacion. En
caso de coincidir dicha rotacién con varios residentes, recomendamos que
los centros se asignen por sorteo. Asi mismo, tendra prioridad de eleccion
aquel residente que ya hubiera rotado por un centro, para facilitar el que
pueda finalizar la totalidad de la rotacidn de Atencion primaria en el mismo
centro de salud en que la empezé.

* En cuanto al bloque de cuatro meses de rotaciones del segundo afio de
residencia formado por los rotatorios de USMI, Paritorio, Consultas
externas y Atencion primaria pediatrica (II), las fechas de incorporacién son
solo orientativas, dado que dependeran del periodo de rotacién que asigne
la USMI a cada residente, con lo cual se recomienda iniciar los tramites de
contacto pertinentes con antelacion suficiente al inicio de dicho bloque.

* Existe la posibilidad de solicitar Rotaciones Externas. En teoria son posibles
dos meses de rotacion externa en cada afio de residencia. Previamente a la
solicitud de la misma el residente debe tener constancia de su aceptacion
por parte del hospital de destino, para una vez ésta, iniciar los tramites
correspondientes a través del PortalEIR, tutor/a y Unidad de Docencia del
HURS.

GUARDIAS

* El calendario de guardias es autogestionado por los residentes. Los
residentes de segundo afio seran los encargados de elaborar y facilitar un



calendario inicial de cada mes (siempre siguiendo criterios de igualdad),
sobre el que se podran realizar los cambios pertinentes.

Cada residente podra realizar un minimo de dos y hasta un maximo de
cuatro guardias mensuales.

Cada residente podra realizar inicamente un maximo de dos guardias en la
misma semana.

Los dias establecidos para poder realizar guardias son los jueves, viernes,
sabados y domingos. Con caracter excepcional, se podra realizar la guardia
el dia previo a dias festivos.

Cada guardia consistira en realizar el turno de noche (de 22h a 08h del dia
siguiente).

Las guardias se realizaran en la unidad misma unidad en la que esté
realizando su rotacion cada residente. En los casos de estar rotando por
Atencion primaria, USMI y Consultas externas, entonces las guardias las
realizara en las Urgencias pediatricas.

Unicamente podran coincidir dos residentes realizando la guardia en la
misma noche. Existe la posibilidad de casos excepcionales en los que,
siempre previa autorizacion por parte de los tutores, puedan coincidir mas
de dos residentes por noche (salvo en las Urgencias pediatricas, donde
nunca y en ningun caso podran coincidir mas de dos residentes por noche).
Las guardias en las Urgencias pediatricas se realizaran “en la puerta” y no
en observacion.

Cada residente debera realizar sus guardias en la unidad que le
corresponda segun el cronograma de rotaciones. Bajo ningin concepto el
residente podra ser requerido a cambiar su unidad de realizaciéon de su
guardia correspondiente (por ejemplo, por motivo de falta de personal de
enfermeria en otra unidad, etc.).

A lo largo del afo existen los llamados “festivos dobles” que consisten en
que si se hace la guardia esos dias ésta sera pagada el doble (Guardia doble).
Cada residente tendra derecho a realizar como minimo una guardia doble
en cada afno de residencia, y sélo podra realizar mas en caso de ser posible y
siempre siguiendo criterios de igualdad entre todos los residentes.

Existe un documento de guardias mensuales realizadas, que cada residente
debera firmar y pedir que sea firmado por una de las enfermeras del turno
en que las realiza, y que debera posteriormente entregar a su tutor/a.

SESIONES

Existen dos tipos de sesiones basicas: las sesiones propias de enfermeria
(de los residentes y tutores de enfermeria pediatrica, asi como de otras
enfermeras), y las sesiones multidisciplinares (de todo el area de pediatria
-UGC de pediatria-).

Existe un cronograma de sesiones propias para el afio 2014/2015, con una
periodicidad quincenal.

Las fechas de las sesiones multidisciplinares se ird anunciando con la mayor
antelacién posible. En principio, estas sesiones tendran una periodicidad
trimestral, y comenzaran en septiembre.



Todos los residentes deberan realizar sesiones de uno y otro tipo.

Los temas a tratar quedaran a la eleccion de cada residente, si bien existe un
catalogo de temas posibles. En cualquier caso los temas se podran acordar
con la ayuda de los tutores.

Cada residente debera facilitar a su tutor/a el tema y titulo de su sesi6n con
una antelacion previa de 15 dias naturales, de cara a poder ponerlo en
conocimiento de los profesionales de las distintas unidades.

EVALUACIONES

Entrevista de evaluacion de cada rotacién (competencias, actividades,
reflexion personal, formacidn, sesiones, comunicaciones...).

Reuniones bimensuales de “puesta en comun”.

Memoria anual y Fichas.

DiAS LIBRES

Vacaciones anuales: son 22 dias laborables anuales (16 dias para los nuevos
residentes), que se pueden dividir en dos bloques. Precisan rellenar
solicitud oficial.

Dias LD (Libre Disposicion): son 4 (en teoria 5 préximamente). Precisan
rellenar solicitud oficial.

Festivos nacionales, autondémicos, locales... (segin calendario de festivos
oficial).

Dias libres canjeables por horas de formaciéon acumuladas: se conceden
como horas libres (acumulables por dias) hasta el 50% de las horas de
formacién “presenciales” realizadas fuera del turno de trabajo y que sean
por actividades formativas presenciales organizadas por y/o para los
profesionales del HURS (por ejemplo, cursos del programa SAS, cursos del
programa MAP, sesiones acreditadas, etc). Sera el tutor/a quien autorice
dicho canjeo, por lo que toda la informacion de cada actividad de este tipo
realizada (titulo de la actividad, organizadores, fecha, duraciéon presencial
total, 50% de dichas horas solicitadas, etc.) debera, de manera bien
estructurada, ser puesta en conocimiento del tutor/a periédicamente de
cara a poder beneficiarse de ese 50% de horas libres.

ACTIVIDADES FORMATIVAS

Cada residente tendra libertad para realizar toda la formacién que
considere oportuna, siempre y cuando no interfiera con sus turnos de
trabajo correspondientes.

Existen cursos para enfermeria (cursos del programa SAS, cursos del
programa MAP) que se pueden consultar en la pagina del HURS >
Profesionales. Precisan rellenar solicitud oficial.



Existe la posibilidad de realizar actividades externas (por ejemplo,
congresos, cursos, etc.) fuera de Cérdoba remuneradas (es decir,
consideradas como turno de trabajo). Precisan rellenar solicitud oficial.

DOCENCIA

Existe un curso de RCP organizado por la UGC Pediatrica para los alumnos
de ultimo curso de medicina que se realiza periddicamente y en el que los
residentes de enfermeria pediatrica imparten un taller de “Vias venosas en
RCP”. Dicho taller lo imparten de manera conjunta dos residentes cada vez,
siguiendo para su asignacion un criterio de igualdad en nimero de talleres
realizados. Los nuevos residentes deberdn irse incorporando
paulatinamente a la imparticion de dichos talleres.

Cada residente podra realizar las actividades docentes que organice o le
sean ofrecidas y que considere oportunas.

INVESTIGACION

Los residentes de primer afio deberan desarrollar al menos un trabajo de
revision bibliografica, siguiendo las indicaciones de su tutor/a.

Los residentes de segundo afio deberan desarrollar al menos un trabajo de
revision bibliografica o un trabajo original de investigacidon, siguiendo las
indicaciones de su tutor/a.

PUNTOS DE ENCUENTRO

Creaciéon de un directorio basico de los residentes y tutores (nombres,
teléfonos, mails).

Se recomienda la utilizacién de un Grupo de WhatsApp, de cara a facilitar y
agilizar la transmision y puesta en conocimiento de informacién relevante.
Se recomienda la utilizacion de alguna aplicacion de gestion de documentos
en la nube, tipo Dropbox, de cara a una gestién/transmision mas rapida y
fluida de la informacidn de interés comun.



Gonzalo Sergio

JUNIO

Francisco Montserrat

Jueves Viernes Sabado Domingo
Dia 1:
Dia 5: Dia 6: Dia 7: Dia 8:
Gonzalo Sergio Laura
Dia 12: Dia 13: Dia 14: Dia 15:
Gonzalo Sergio Laura
Dia 19: Dia 20: Dia 21: Dia 22:
Laura Gonzalo Sergio
Dia 26: Dia 27: Dia 28: Dia 29:
Sergio Laura Gonzalo




JULIO

Gonzalo Sergio Francisco Montserrat
Jueves Viernes Sabado Domingo

Dia 3: Dia 4: Dia 5: Dia 6:

Sergio Laura Gonzalo

Dia 10: Dia 11: Dia 12: Dia 13:

Sergio Laura Gonzalo

Dia 17: Dia 18: Dia 19: Dia 20:

Gonzalo Sergio Laura

Dia 24: Dia 25: Dia 26: Dia 27:

Laura Gonzalo Sergio

Dia 31:




Gonzalo Sergio

AGOSTO

Francisco Montserrat

Jueves Viernes Sabado Domingo

Dia 1: Dia 2: Dia 3:

Dia 7: Dia 8: Dia 9: Dia 10:

Laura Gonzalo Sergio

Dia 14: Dia 15: Dia 16: Dia 17:
Laura Gonzalo Sergio

Dia 21: Dia 22: Dia 23: Dia 24:

Sergio Laura Gonzalo

Dia 28: Dia 29: Dia 30: Dia 31:

Gonzalo Sergio Laura




SEPTIEMBRE

Gonzalo Sergio Francisco Montserrat
Jueves Viernes Sabado Domingo

Dia 4: Dia 5: Dia 6: Dia 7:
Gonzalo Sergio Laura
Dia 11: Dia 12: Dia 13: Dia 14:

Gonzalo Sergio Laura
Dia 18: Dia 19: Dia 20: Dia 21:
Laura Gonzalo Sergio
Dia 25: Dia 26: Dia 27: Dia 28:

Sergio Laura Gonzalo
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