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1. CARACTERISTICAS DE UNIDAD DOCENTE

El Servicio de Pediatria del Hospital de Fuenlabrada presenta siete afios de creciente
actividad asistencial y cinco afios como formador de médicos residentes (2006-2011
Medicina Familiar y Comunitaria; 2008-2011 Pediatria y sus Areas Especificas)

Ademas desde el afio 2007 el Hospital de Fuenlabrada es Hospital Universitario, adscrito a
la Universidad Rey Juan Carlos, que cuenta con Facultad de Medicina desde el afio 2008,
con un total de 80 alumnos por curso. .

La Unidad es autonoma dentro del Centro para la realizacion de la docencia en la
especialidad y cuenta ademas con la colaboracion del resto de Unidades y Servicios del
propio Centro, de los Centros de Atencién Primaria y de la Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos del Hospital Infantil Doce de Octubre.

Los recursos fisicos y humanos de la Unidad estan distribuidos en 4 areas funcionales y
fisicamente independientes: area de consultas externas, area de urgencias pediatricas y
area de hospitalizacion que incluye el area de hospitalizacion pediatrica y la de
hospitalizacién neonatal.

A. Consultas externas de Pediatria y sus areas Especificas.

- Se dispone de 5 salas de consulta. 2 en la zona de Consultas Externas del Hospital y 3
en el Centro de Especialidades de El Arroyo.

- Las especialidades pediatricas con actividad en consultas externas en el Servicio son
Neumologia, Gastroenterologia (incluyendo Endoscopia pediatrica), Endocrinologia (y
Diabetologia), Neuropediatria (incluyendo toxina botulinica), Cardiologia (incluyendo
Ecocardiografia pediatrica), Enfermedades Infecciosas, Hematologia, Reumatologia y
Nefrologia. Ademas de esto una agenda de Pediatria General.

B. Areade Urgencias.

Espacio fisico independiente de la Urgencia General que incluye:

5 salas de consulta-exploracion

Box de Atencion Vital

Sala de Terapia Inhalada con 8 tomas de oxigeno

Area de Observacion con 10 puestos de hospitalizacion para estancia corta
- Puesto de Lactancia.

C. Area de Hospitalizacién:
Recién nacidos sanos

- Planta de Hospitalizaciébn Obstétrica con 32 camas para madres (alojamiento conjunto
madre-hijo)

Unidad Neonatal:

- Sala de hospitalizacion con 15 puestos de ingreso, 3 de cuidados intensivos neonatales

- Sala de lactancia

- Zona de reanimacion neonatal en cada uno de los 3 paritorios y en el quiréfano
destinado a cesareas

- Biberoneria
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Hospitalizacion pediatrica
- 11 habitaciones individuales y 5 habitaciones dobles (21 camas en total)
- Box de ingreso para 4 lactantes.

En el siguiente cuadro se resume la actividad asistencial del afio 2010

Hospitalizacién Altas: 1.280

Pediatrica Estancia media: 3,40

indice de complejidad: 0,97

Presién de Urgencias en hospitalizacién: 81,5%
Hospitalizacién Altas: 802

Neonatal Estancia media: 3,85

Indice de complejidad: 1,75

Numero de partos al afio (2010): 2.568
Consultas externas | Totales: 11.732

Primeras: 3.571

Alta resolucion: 317

Sucesivas: 8.161

Indice sucesiva/nueva: 2,29
Urgencias Urgencias totales al afio: 31.377
Urgencias/dia: 85,97

% Urgencias ingresadas: 3,6%

1.1. RECURSOS HUMANOS

Personal sanitario facultativo:

El Servicio de Pediatria esta formado por 1 Jefe de Servicio y 21 facultativos pediatras,
(4 adscritos al Servicio de Urgencias y 3 como refuerzos de guardia). En el punto 1.5 se
especifica la distribucion del personal facultativo.

Personal sanitario no facultativo

1 supervisora del Area Pediatrica
1 coordinador del Area Pediatrica

Hospitalizacion Pediatrica:
- 13 DUE
- 9 auxiliares enfermeria
Unidad Neonatal:
- 1 supervisora (supervisién también de Hospitalizacién Pediatrica)
- 1 coordinador del Area Pediatrica (también del Area neonatal)
- 17 DUE
- 9 auxiliares enfermeria
Urgencias Pediatricas
- 1 supervisora
- 1 coordinador del Area de Urgencias de Pediatria.
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- 15 DUE
- 7 auxiliares enfermeria.
- 1 celador por turno

Consultas de Pediatria
Dependen funcionalmente de la Supervisora de Consultas Externas
- 2 auxiliares de enfermeria

Personal administrativo
2 auxiliares administrativas compartidas con otros 6 servicios asistenciales

1.2. RECURSOS FISICOS Y TECNICOS

Los recursos fisicos del servicio de pediatria estan distribuidos en las 4 areas funcionales
descritas previamente. Todas ellas estan dotadas de soporte informatico.

Soporte informatico

Un apartado muy importante de este centro hospitalario es la historia clinica
informatizada al 100%, de la que se obtienen datos y registros de todas las funciones y
prestaciones diarias. Para preservar la confidencialidad de los pacientes, se utilizan
claves personalizadas con perfiles de seguridad diferenciados por estamentos.

El soporte informético Selene es muy versatil, y permite una adaptacion individualizada a
las necesidades de cada especialidad y estamento sanitario, de manera que en el caso
del Servicio de Pediatria esta adaptado para cada ambito (Hospitalizacion, Urgencia,
Consulta). Ademas, la adaptacién de otros sistemas permite total accesibilidad a los
resultados de analisis clinicos y radiodiagndstico a través de sus paginas web (Servo-Lab
y Centricity) con tecnologia digital.

Se dispone también de conexion con la web del laboratorio del Hospital Severo Ochoa.
Ademds de esto, desde los Centros de Atencion Primaria, desde el SUAP (Servicio de
Urgencias de Atencién Primaria) y desde el servicio de Salud Mental, existe acceso
completo a la Historia de los pacientes, asi como a las pruebas diagnosticas realizadas,
de manera que se integra la atencion del paciente en los tres niveles.

Ordenadores:

- 14 en planta de hospitalizacién (12 en despachos médicos y 2 en sala de trabajo
en la planta.

- 6 en unidad Neonatal (3 exclusivamente para los 3 puestos de Intensivos, sistema
PICIS).

- 9 en el area de Urgencias Pediatricas (4 en las 4 salas de consulta, 1 en el box
vital, 1 en la zona de observacién y 3 en el despacho médico)

- 5enlas consultas externas

- 2 ordenadores en la sala de reuniones para el residente de pediatria
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Consultas externas de Pediatria 'y sus areas especificas

- Dos salas de consulta-exploracion especificas de Pediatria en la zona de
Consultas Externas del hospital

- Tres salas de consulta- exploracion especificas de Pediatria en el Centro de
Especialidades del Arroyo

- Una sala de consultas-ecocardiografia compartida con el Servicio de Cardiologia
en la zona de Consultas Externas del Hospital.

Area de Urgencias

Espacio fisico independiente de la urgencia general que incluye:

- 5 salas de consulta-exploracion

- Box de atencion vital

- Sala de terapia inhalada con 8 tomas de oxigeno

- Control de enfermeria

- Despacho médico

- Estar de enfermeria

- Area de observacion con 10 puestos de hospitalizacién para estancia corta (5
camas Yy 5 cunas). Todos los puestos estan dotados de toma de oxigeno,
sistema de vacio y toma de aire comprimido.

- Sala de espera para circuito normal y preferente

- Sala de informacion a familiares

Area de Hospitalizacion:

a) Recién nacidos sanos

Planta hospitalizacién Obstétrica con 32 camas para madres (alojamiento conjunto
madre-hijo)

b) Atencién neonatal:

Sala de hospitalizacién con 15 puestos de ingreso: 12 (incubadora/cuna) de cuidados
medios/minimos, dotados de toma de oxigeno, sistema de vacio y toma de aire
comprimido, y 3 de cuidados intensivos neonatales (CIN), con 3 tomas de oxigeno y
sistema de vacio y aire comprimido. Cada uno de ellos esta dotado de un puesto de
trabajo con ordenador y sistema informatico con programa PICIS adaptado de
manera especifica para intensivos neonatales.

Equipamiento de la Unidad Neonatal:

- 5 cunas térmicas (3 en paritorio con ventilador manual tipo Neo-Puff)

- 6 incubadoras Drager, modelo Caleo

- 2 Incubadoras de transporte (1 con unidad de asistencia respiratoria
integrada)

- 2 colchones térmicos Baby-Warmer

- 2 sistemas de calentamiento Cosytherm.

- 3 ventiladores Babylog 8000 plus, incluyendo todos ellos tarjeta para
ventilacion con alta frecuencia

- 2 ventiladores para administraciébn de presion distension continua nasal
(Infant Flow)

- 9 pulsioximetros tecnologia Maximo

- 3 Monitores para monitorizacion cardiorrespiratoria, de TA y saturacién 02
Drager modelo Gamma

- 3 monitores monitorizacién cardiorrespiratoria, de TA y saturacion 02 Drager
modelo Delta
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- 2 tensiébmetros portatiles CAS 740

- Un monitor transcutaneo de gases

- GasoOmetro para determinacion de gasometria, Hb e iones capilares, marca
Radiometer, modelo ABL77

- Fototerapia: 2 aparatos incluidos en la cuna térmica y otros 2 aparatos Drager

- 4 mezcladores de 02 marca Ohmeda

- 8 oximetros

- 18 bombas de administracion de medicacion, 12 de ellas volumétricas

- Sistema de fototerapia portatil (Bilisoft)

- Calientabiberones con adapatador para monodosis neonatales

- SonOGmetro

- 3 sillones de lactancia

- Sala de lactancia
- Zona de reanimacion neonatal en cada uno de los 3 paritorios y en el
quiréfano destinado a ceséreas

c) Hospitalizacion pediétrica

25 puestos de hospitalizacién pediatrica distribuidos en 5 habitaciones dobles, 9
habitaciones individuales, 2 habitaciones individuales de aislamiento, dotadas de
sistema de presion negativa y filtro de aire, y sala con 4 puestos para lactantes, en
zona proxima al control de enfermeria y de facil visualizacion (mampara de cristal),
para nifios que precisen una vigilancia mas estrecha.

Todas las habitaciones disponen de toma de oxigeno y sistema de vacio y se
utilizan, seguin la demanda asistencial, para ingreso de nifios pequefios en cuna o
nifios mayores en cama, por lo que estan dotados tanto de aseo y bafio para nifios
mayores como de una bafiera para lactantes.

El area de Hospitalizacién pediatrica se completa con:

- sala de trabajo

- control de enfermeria

- sala de medicacion

- sala para realizacién de exploraciones complementarias
- aula escolar

- biberoneria

Ademas de esto se dispone de

- Saladereuniones del Servicio

- 5 despachos médicos: 1 para el jefe de Servicio y 4 compartidos para los
pediatras de hospitalizacion pediatrica y unidad Neonatal. Cada pediatra tiene un
puesto personalizado con ordenador personal y acceso a Internet e Intranet, con
todo lo necesario para poder trabajar en un medio adecuado que no sea en
consulta.

- Areadocente:

El Hospital de Fuenlabrada tiene en su plan funcional un area denominada de

Planificacion y Desarrollo que contempla entre sus funciones la de la utilizacion racional

de los medios docentes, distribucion de aulas y salon de actos, distribucion de material

docente que no disponga la Unidad Docente, acogida al personal incluido los residentes

y estudiantes de Medicina y Enfermeria, y valoracién de las capacidades de todo el

personal sanitario y no sanitario.
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El Hospital dispone de una superficie docente de 1.019,82 metros cuadrados,
distribuidos de la siguiente forma:

Sal6on de Actos con capacidad para 250 personas, equipado con medios
audiovisuales de alta definicion, que permite dar cobertura tanto a acciones
internas como a colaboraciones con otros centros sanitarios especializados y de
atencion primaria.

Aula Magna con capacidad para 100 personas, con posibilidad de division por
paneles.

Tres aulas con capacidad para 20 personas

Tres salas de practicas, dotadas con el material sanitario necesario para las
mismas, como es el material para la realizacion de cursos de Reanimacion
Cardiopulmonar para adultos, pediatricos y neonatos.

Numerosas salas de reuniones repartidas por todo el Hospital.

Todas las aulas cuentan con pizarra, ordenador, cafién de proyeccion, proyector
de diapositivas y transparencias, TV y video.

El propio Servicio cuenta con una sala de reuniones equipada con los medios
técnicos imprescindibles para realizar una actividad docente apropiada como son
pizarra, ordenador fijo y cafién de proyeccion y con capacidad para unas 25
personas.

Ademas de esto hay en Proyecto un Pabellobn Docente del Hospital de
Fuenlabrada.

1.3. CARTERA DE SERVICIOS

Las lineas generales son:
Hospitalizacién en el primer mes de vida, incluyendo cuidados intensivos del recién
nacido y atencion al gran prematuro con:

Asistencia continuada especializada 24 h

Atencién inmediata al nacimiento en el paritorio

Cunas térmicas

Incubadora basica

Incubadora de cuidados intensivos
Monitorizacién respiratoria
Monitorizacion respiratoria transcutanea
Pulsioximetria (tecnologia Maximo)
Oxigenoterapia

Intubacién oronasotraqueal

Méscara laringea

Técnicas distension continua
Ventilacibn mecanica (convencional, sincronizada, controlada, presion soporte y

alta frecuencia)

Administracion surfactante

Puncién y drenaje pleural
Fisioterapia respiratoria

Técnicas de humidificacion y nebulizacion

Peso electrénico incorporado a incubadora
Monitorizacion hemodinamica:

Frecuencia cardiaca

ECG continuo

Monitorizacion temperatura
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TA no invasiva

TA invasiva

PV central

Técnicas cardiovasculares: accesos vasculares periféricos y centrales, infusion
intradsea, canalizacibn umbilical, ecocardiografia doppler, desfibrilador y
cardioversion, puncién intracardiaca, pericardiocentesis, manejo drogas
vasoactivas y vasodilatadores pulmonares.

Técnicas digestivas: alimentacion parenteral central y periférica, alimentacion
enteral, ecografia digestiva.

Técnicas hematoldgicas: bilirrubinometria transcutanea, utilizacion hemoderivados
especificos para neonatos, fototerapia, exanguinotransfusion, tratamiento con
eritropoyetina.

Técnicas sistema nervioso: Electroencefalograma, Ecografia cerebral, potenciales
evocados de tronco.

Técnicas de analgesia y sedacion

Informatizacion de la unidad con soporte especifico

Hospitalizacién pediatrica:

Aislamiento en habitacion individual con presion negativa vy filtros de aire
Pulsioximetria y registro de pulsioximetria continua (tecnologia Maximo)
Monitorizacion de frecuencia cardiaca, respiratoria y de electrocardiograma
continuo

Oxigenoterapia

Terapia inhalada

Fisioterapia respiratoria

Accesos vasculares periféricos

Alimentacién parenteral periférica

Carro de parada con desfibrilador

Alimentacion enteral.

Provocacion oral a proteinas de leche de vaca

Educacion diabetoldgica

Ecocardiografia

Urgencias Pediatricas:
Atencién continuada 24 h con presencia fisica de 3 pediatras.

Box vital

sistema vacio, oxigeno y aire comprimido

pulsioximetros

electrocardiografo

monitor constantes vitales

incubadora transporte

unidad de asistencia respiratoria

equipos intubacién y cateterizacion

bolsas autoinflables de distintos tamafios con sus mascarillas
camilla articulada con soporte para radiodiagnéstico

unidad de asistencia respiratoria (respirador volumeétrico)
equipos intubacion y cateterizacion de vias periféricas y centrales
desfibrilador

maletin de transporte (reanimaciones y sedaciones)

bombas de infusion (5)
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- GasOmetro para determinacién de gasometria, Hb e iones capilares, marca
Radiometer.
- Unidad de observacién/estancia corta (10 puestos):
- sistema vacio, oxigeno y aire comprimido
- pulsioximetros, monitor ECG, tensiémetro
- carro de cateterizacion de vias periféricas y sondajes
- bombas de infusién (3)
- otoscopio y oftalmoscopio portatiles
- Salas de exploracion (5)
- camillas, otoscopio y oftalmoscopio de pared, negatoscopio
- basculas bebes, basculas con tallimetro
- Unidad de terapia inhalada (8 tomas)
- pulsioximetros
- cAmaras de inhalacién
- humidificador de aire frio
- Cuarto de preparacion y almacenamiento de medicacion
-medicamentos y material fungible
-nevera
- Sala de triage
- Técnicas realizadas
- diagnostico y tratamiento de las urgencias asistidas
- técnica de reanimacién cardiopulmonar avanzada
- asistencia inicial al nifio politraumatizado
- cura y sutura de heridas
- extraccion de muestras sanguineas y sondajes vesicales
- rehidrataciones orales e intravenosas
- nebulizacién de medicacién broncodilatadora
- vendajes funcionales

Consultas externas:

Pediatria general

Areas Especificas

- Alergia y Neumologia (Asma bronquial, alergia a proteinas leche de vaca,
inmunoterapia, alergia a alimentos y medicamentos, trastornos respiratorios
durante el suefio, monitorizacion por episodio aparentemente letal, fisioterapia
respiratoria, )

- Gastroenterologia y Hepatologia (procesos digestivos y hepdticos infantiles —
general -, nutricion domiciliaria, endoscopia diagnostica y terapéutica)

- Endocrinologia (procesos endocrinolégicos infantiles generales, Diabetes,
obesidad, trastornos de la conducta alimentaria, educacion Diabetolégica, terapia
con bomba de insulina, dietas especiales)

- Neonatologia (Sacaleches de préstamo, basculas de préstamo, seguimiento de
prematuros, control de lactancia, alta precoz).

- Neurologia (Patologia neuroldgica infantil general, enfermedades metabdlicas
epilepsia, rehabilitacion neuroldgica, Consulta de toxina botulinica)

- Cardiologia (Patologia cardiolégica infantii general, ecocardiografia,
ecocardiografia fetal).

- Infecciosas (procesos infecciosos infantiles, patologia del inmigrante)

- Hematologia (procesos hematoldgicos infantiles no oncoldgicos, drepanocitosis,
trombocitopatias, hemofilia, tratamiento antitrombaético)
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- Nefrologia (Patologia nefrolégica infantil general, monitorizacion domiciliaria de
tension arterial)
- Reumatologia (enfermedades reumatolégicas de la infancia)

Servicios Centrales:
- Analisis Clinicos:
- Hematologia
- Bioguimica
- Microbiologia
- Radiodiagnostico y Medicina Nuclear
- Anestesia y Reanimacion
- Anatomia Patolégica
- Farmacia
- Rehabilitacion

Cocina dietética

Disponibilidad de cocina dietética par la elaboracion de dietas de lactante normal,
patologias metabdlicas y otras dietas especiales o personalizadas. El hospital
dispone de 2 nutricionistas.

1.4. PATOLOGIAS ATENDIDAS

Los 20 GRDs mas frecuentes en 2010 han sido:
087 - EDEMA PULMONAR & INSUFICIENCIA RESPIRATORIA
467 - OTROS FACTORES QUE INFLUYEN EN EL ESTADO DE SALUD
775 - BRONQUITIS & ASMA EDAD<18 SIN CC

541 - NEUMONIA SIMPLE Y OTROS TRAST.RESPIRATORIOS EXC. BRONQUITIS & ASMA CON CC
MAYOR

322 - INFECCIONES DE RINON & TRACTO URINARIO EDAD<18

074 - OTROS DIAGNOSTICOS DE OIDO, NARIZ, BOCA & GARGANTA EDAD<18

816 - GASTROENTERITIS NO BACTERIANA Y DOLOR ABDOMINAL EDAD < 18 SIN CC

773 - NEUMONIA SIMPLE & PLEURITIS EDAD<18 SIN CC

628 - NEONATO, PESO AL NACER >2499 G, SIN P.QUIR.SIGNIF., CON PROBLEMAS MENORES
422 - ENFERMEDAD VIRICA & FIEBRE DE ORIGEN DESCONOCIDO EDAD<18

070 - OTITIS MEDIA & ITRS EDAD<18

815 - GASTROENTERITIS NO BACTERIANA Y DOLOR ABDOMINAL EDAD < 18 CON CC

772 - NEUMONIA SIMPLE & PLEURITIS EDAD<18 CON CC

589 - BRONQUITIS & ASMA EDAD <18 CON CC MAYOR

774 - BRONQUITIS & ASMA EDAD<18 CON CC

423 - OTROS DIAGNOSTICOS DE ENFERMEDAD INFECCIOSA & PARASITARIA

627 - NEONATO, PESO AL NACER >2499 G, SIN P.QUIR.SIGNIF., CON PROBLEMAS MAYORES
295 - DIABETES EDAD<36
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629 - NEONATO, PESO AL NACER >2499 G, SIN P.QUIR.SIGNIF., DIAG NEONATO NORMAL
769 - CONVULSIONES & CEFALEA EDAD<18 SIN CC

1.5. ORGANIZACION DE LA UNIDAD

La Unidad estd organizada para cubrir la asistencia en 3 areas de actividad, con
facultativos asignados a cada una de ellas: Neonatologia, Consultas Externas, y
Hospitalizacion, considerando en ésta Ultima por separado la hospitalizacion pediatrica
(entre 1 mes de edad y 14 afios) y la hospitalizaciébn neonatal (menores de 1 mes), que
incluye la asistencia al paritorio y el pase de visita en la planta de Obstetricia.

Los pediatras estan adscritos a una de las 2 unidades de Hospitalizacion: pediatrica y
neonatal y a la Urgencia de Pediatria. Ademéas de esto, existe actividad de consulta
programada en 5 agendas en el Centro de especialidades de El Arroyo y en Consultas
Externas del Hospital de Fuenlabrada.

En los siguientes cuadros se muestra la distribucion asistencial y de consultas externas.

M2 José Rivero Martin

Unidad de
Neonatologia

Josefa Barrio

Laura Domingo
Beatriz Flores
Susana de las Heras
[Mercedes Cuadrado

Unidad de
Hospitalizacion

Ma Jose Alcazar
Teresa Alarcon

Pilar Galan

Lucia Llorente
Dolores Peérez

Angel 1. Sanchez

M@ Teresa de Santos
Miguel Zafra

Unidad de Urgencias
Coordinadora: Rocio
Rodriguez

Ma Mar Ballesteros

Modelo de Itinerario Formativo. Hospital Universitario de Fuenlabrada. Versiéon 0.1
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Ana Mohedas
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Isabel Jimenez
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Consultas especificas

Pediatria General

Maite Penela Vélez de Guevara
Lucia Llorente

Neumologia

Miguel Zafra
Angel I Sanchez

Gastroenterologia Cardiologia

Josefa Barrio Torres Dolores Pérez

Miriam Herrero Shaila Prieto
Endocrinologia Neurologia

M@ Jose Alcazar Villar Teresa de Santos

M@ José Rivero Martin Rocio Rodriguez
Nefrologia Infecc./Hematologia
Teresa Alarcon Pilar Galan

M@ Teresa Penela Lucia Llorente

Tutores de Residentes: Pilar Galan — Miguel Zafra
Coordinacion formacion continuada del Servicio: Josefa Barrio
Coordinadora Unidad Neonatal: Susana de las Heras

La jornada laboral ordinaria se realiza en turno deslizante (mafiana y tarde); la de mafana
se inicia a las 8 de la mafiana y finaliza a las 15 horas, y la de tarde de 14 a 21 horas.

Existe atencion continuada de presencia fisica 24 h/dia para atencion de la Unidad de
Urgencias (existe un sistema de triaje que clasifica los pacientes en Box-vital, preferentes y
normales), Unidad de Hospitalizacién Pediatrica, Unidad Neonatal (incluido intensivos
neonatales) y Paritorio.

La guardia médica de pediatria estd compuesta 1 médico-pediatra de Urgencias y 2
pediatras, uno adscrito a la planta y otro a neonatologia, ademas de Lunes a Viernes hay un
adjunto de pediatria en turno de tarde y los Sabados y festivos un tercer pediatra durante el
dia.

La jornada ordinaria, de lunes a viernes, se inicia con una sesion de todo el Servicio del
pase de guardia, donde se comentan los ingresos realizados y las incidencias clinicas que
hayan ocurrido durante la guardia, asi como los nifios pendientes de Urgencias y
Observacion.

La sistemética de funcionamiento en las distintas areas incluye en Hospitalizacion
pediatrica: Pase de visita conjunto con enfermeria, sesion diaria de casos clinicos
ingresado, informe de alta a todos los pacientes. Unidad neonatal: Pase de visita diario de
los nifios hospitalizados, valoracion del recién nacido sano en la planta de obstetricia,
asistencia a paritorio o quiréfano, sesion semanal conjunta con enfermeria de revision de
protocolos y procedimientos, sesidbn mensual con el Servicio de Obstetricia, informe de alta a
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todos los pacientes. Urgencias: Pase de visita de nifios ingresados en observacion/unidad
de corta estancia, revision de protocolos semanal con los residentes, atencion a la demanda
segun la priorizacién establecida por el sistema de clasificacion segun la edad y el motivo de
consulta. Este sistema de clasificacion, llevado a cabo por enfermeria, establece una
priorizacion de la necesidad de atencién preferente, con una sala de espera distinta a la de
la consulta normal, Informe de alta a todos los pacientes y Consultas externas: atencion
segun agendas especificas y con distintos tiempos para primeras visitas y sucesivas,
informe de seguimiento o alta en cada consulta de todos los pacientes.

En cuanto al registro en la Historia Clinica en cualquiera de los niveles asitenciales, se la
considera como elemento clave para el ejercicio profesional del personal sanitario, tanto
desde el punto de vista asistencial —pues actia como recordatorio para el manejo clinico del
paciente- como desde el investigador y docente, permitiendo el andlisis retrospectivo del
guehacer profesional de los profesionales sanitarios. La historia clinica al ser informatizada
siempre cumple los requisitos y criterios unificados de la direccién del centro y de la
Comision de historias clinicas. Ademas la mayor parte de la patologia que esta
protocolizada se realiza el seguimiento con un formulario especifico para asi todo el
personal adscrito a la unidad realice la historia de forma uniforme y pueda ser seguirse de
forma similar.

Ademds de la labor asistencial todos los pediatras participan de forma programada en la
labor docente, de formacion continuada y en actividades cientificas y de investigacion.

Actualmente existen 2 proyectos de investigacion financiados por los Fondos de Cohesién
para la Comunidades Autdbnomas del Ministerio de Sanidad (1) Proteccion al vinculo madre-
hijo y la lactancia materna en el Hospital de Fuenlabrada; manteniendo la acreditacion
Hospital IHAN. Protocolo para el desarrollo de la iniciativa IHAN en otros Hospitales; sistema
de acreditacion por fases. y 2) Desarrollo de un Programa de Atencion al paciente diabético
pediatrico). Estos proyectos se incluyen en las lineas de investigacion en Lactancia Materna
y Obesidad y Diabetes.

Ademas de esto, se trabaja en otras lineas de investigacion no financiadas, y base del
desarrollo de futuras tesis doctorales del Servicio de Pediatria: morbilidad en prematuros
tardios, gastroenteritis aguda, enfermedad celiaca, infeccion nosocomial y trastorno por
déficit de atencién e hiperactividad.

Existen protocolos de diagnostico y tratamientos actualizados de las patologias mas
frecuentes e importantes. Dichos protocolos esta a disposicion del personal en soporte
informatico en todas las areas de trabajo (consulta, urgencias, planta de hospitalizacion) y
despachos pediatricos ubicados en la Carpeta Comun de Pediatria de la Intranet del
Hospital de Fuenlabrada, y en formato papel en la Urgencia de Pediatria. Se recogen a
continuacion los mas relevantes:

Protocolos pediatria (Urgencias y Hospitalizacién):

= Protocolos de Patologia Infecciosa: Aislamiento hospitalario.
Antibioterapia, manejo en las infecciones mas frecuentes. Artritis y
osteomielitis. Faringoamigdalitis y otitis media aguda. Fiebre sin foco en
lactante < 36 meses. Meningitis bacteriana. Neumonia extrahospitalaria

= P de Hematologia: Anemias. Purpura trombocitopénica. Drepanocitosis

= P de Nefrologia: Hematuria. Sindrome nefrético. Hidronefrosis. Infeccion
del tracto urinario.

= P de Pediatria General/Urgencias: Anafilaxia y shock anafilactico.
Deshidratacion. Cuerpo extrafio en via aérea. Dolor abdominal agudo.
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Intoxicaciones agudas. Muerte subita. Quemaduras. Sedacion vy
analgesia. Sepsis y shock séptico. Traumatismo craneoencefélico

P de Gastroenterologia: Gastroenteritis aguda. Hemorragia digestiva.
Ingesta de causticos. Vomitos

P de Neurologia: Cefalea en Urgencias. Status convulsivo

P de Cardiologia: Arritmias. Insuficiencia cardiaca en pediatria
Cetoacidosis diabética. Diabetes Mellitus

P de Neumologia: Crisis asmatica. Crup. Bronquiolitis

Maltrato infantil (coordinado con el Servicio de Atencion al Paciente)
Urgencias ORL

Protocolos Neonatologia

Alimentacion (recién nacido término, indicacion de suplementos, lactancia
materna), Conservacion de la leche materna

Crecimiento Intrauterino retardado

Cuidados (recién nacido normal, cordon umbilical, ceséarea)
Displasia del desarrollo de la cadera

Ectasia piélica

Hipotermia

Manejo de fluidos y electrolitos

Menor de 1500 gr

Policitemia e hiperviscosidad

Riesgo infeccioso

RN hijo de madre diabética

Sedacion con sacarosa

Sindrome de Down

Terapia de reposicion con surfactante

Vacunacion en el pretérmino

VIH, RN de madre infectada

Defuncién

Limite viabilidad

Técnicas y Procedimientos:

Oxilog 3000

Transporte

Ventilacion mecanica convencional
Ventilacién de alta frecuencia

Vias centrales y tipos de catéteres
Vias en el neonato.

Protocolos conjuntos con Atencién Primaria:

Asma
Hipertransaminasemia
Estrefliimiento

Infeccion del tracto urinario
Fallo de medro

Vomitos

Dolor abdominal

Obesidad
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Protocolos de actuaciéon con enfermeria:

= Flujograma de heridas
Flujograma de fiebre
Flujograma de gastroenteritis aguda
Flujograma de patologia umbilical
Flujograma de pronacion dolorosa

2. DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD

Pediatria es la medicina integral del periodo evolutivo de la existencia humana desde
la concepcién hasta el fin de la adolescencia, cuya singularidad reside en el
fendmeno del crecimiento, maduracién y desarrollo bioldgico, fisiolégico y social que,
en cada momento, se liga a la intima interdependencia entre el patrimonio heredado
y el medio ambiente en el que el nifio y el adolescente se desenvuelven.

3. PROGRAMA DE LA ESPECIALIDAD

3.1. PROGRAMA OFICIAL DE LA ESPECIALIDAD

Segun lo establecido por el Programa Oficial de la Comision Nacional de la Especialidad
de Pediatria y sus Areas Especificas (Orden SCO/3148/2006 de 20 de Septiembre) se
establecen unos contenidos especificos tanto en el Area Clinica como en la de Pediatria
Social y Salud Publica. Publicado en BOE num 246 ,14 Octubre 2006.

3.2. PROGRAMA DE ROTACIONES

Los cuatro afios de residencia se distribuirdn en rotaciones obligatorias durante los 3
primeros afos y un cuarto afo, en el que el residente organizard con su tutor rotaciones
optativas encaminadas a profundizar en una de las areas especificas de la pediatria o0 a
completar las areas que el residente y su tutor decidan

. Primer afio de residencia (R1)

- Unidad de URGENCIAS .3 meses

- Hospitalizacion pediatrica .4 meses

- Unidad de NEONATOS:
0 Recién nacidos sanos (ingreso madre-hijo, Obstetricia). 2 meses
o0 Paritorio-Hospitalizaciéon neonatal (cuidados Medios). 2 meses

.Segundo afio de residencia (R2)

- Hospitalizacion pediatrica . 3 meses

- Unidad de NEONATOS: cuidados Intensivos . 3 meses

- Unidad de vigilancia intensiva pediatrica (rotacion externa): 3 meses
- Atencion Primaria: 3 meses

- Radiodiagndstico/ Dermatologia pediatrica (1 mes cada una)

.Tercer afio de residencia (R3)
- Consultas :
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. Pediatria General ( X ) + Cardiologia (M, J, V): 2 meses
. Respiratorio (L, X, V) + Nefrologia (M): 2 meses

. Digestivo (M, X, J) + endoscopia (L) : 2 meses

. Neurologia (L, X, J, V): 2 meses

. Endocrinologia (L, M ,J ,V): 2 meses

. Infecciosas y Hematologia (M, J) + Traumatologia Infantil : 2 meses

. Cuarto ano de residencia (R4)
- Rotacién especialidad

Péagina 18 de 55

- Opcion rotacion externa de 6 meses por especialidad (separados en 2

periodos)

Los objetivos de cada una de las rotaciones especificas, tanto los conceptos tedricos que
ha de tener un residente cuando finalice su formaciébn como las habilidades y
competencias a adquirir , se desarrollan a continuacion:

| 1. NEONATOLOGIA |

El tiempo de rotacién en esta unidad se dividira de la siguiente forma:

. 2 meses de R1 en Cuidados Medios
. 2 meses de R1 en Planta de Maternidad/Paritorio
. 3 meses de R2 en Cuidados Intensivos Neonatales

Objetivos generales:

. Conocer la biologia y la patologia prenatal y neonatal
. Aprender las habilidades sobre el manejo del recién nacido enfermo

. Mejorar las actitudes tanto individuales (motivacién, iniciativa, progresiva autonomia..),
como de relacién con la familia y el equipo sanitario

Objetivos, método y evaluacién en la rotacién en el primer afio

e ASISTENCIA-DOCENCIA

sano (metodologia para la
realizacion de historias clinicas
y semiologia-exploracion
fisica)

Interpretacién de la informacién
obstétrico-ginecologica.
Identificacion de indicadores de
riesgo de patologia perinatal.
Exploracién fisica neonatal.
Antropometria.

Objetivo Método Evaluacion
Abordaje inicial de historiale Realizacion de las Historias|e Formulario de evaluacion
clinica del neonato enfermo y clinicas. del residente (Selene)

e Supervision por adjunto y/o
residente de afio superior

Conocimiento del manejo del
paciente ingresado en
Neonatologia

Atencién inicial de los nifios que
ingresen en el Servicio de
Neonatologia.

Asistencia y participacion a los
partes de guardia.

e Supervision individualizada
de cada paciente.
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Conocimiento del manejo del
neonato en la Maternidad

Atencién inicial de los nifios en la
Maternidad.

Deteccibn de patologias vy
conocimiento de su manejo.
Asistencia y participacion a los
partes de guardia.

Supervision individualizada
de cada paciente.

Asistencia neonatal en Sala de
partos

Curso de Reanimacion
Cardiopulmonar neonatal.
Asistencia en partos normales y
patoldgicos.

Supervision individualizada
de cada reanimacion
Evaluacion de curso de
RCP neonatal

Conocimiento de la fisiologia y
patologia de la alimentacién,
nutricién y metabolismo

Curso de lactancia materna.
Pautar alimentacion en los nifios
ingresados término y prematuros
Manejo de las técnicas
especiales de alimentacion
Equilibrio hidroelectrolitico.
Nutricion parenteral.

Supervision individualizada
de cada paciente.
Evaluacion de curso de LM

Conocimiento de las patologias

neonatales mas frecuentes,

diagnéstico y tratamiento

¢ Dificultad respiratoria, apnea,
aire ectopico...

¢ Intolerancia digestiva.

e Anemia, ictericia, poliglobulia.

e Hidronefrosis. ITU.

e Transtornos metabdlicos.

e Sepsis neonatales.
Meningitis. Infecciones
connatales.

e Convulsiones. HIV. Asfixia
perinatal.

e Patologia traumatolégica.
e Cardiopatias congénitas.

e Prematuridad. Patologia
asociada.

e Malformaciones.

e Otras.

Realizacion de las técnicas
diagnésticas y terapedticas mas
apropiadas (supervisadas por
MIR-adjunto).

Revision de protocolos.

Sesiones tedrico-practicas sobre
patologias mas frecuente.
Realizacion y exposicién de caso
clinico al finalizar la rotacion
(supervisién y discusion del caso
con adjunto y/o residente de afio
superior).

Presentacion de comunicaciones
a congresos de Neonatologia y/o
articulos en revistas cientificas.

Supervision individualizada
de cada paciente.

Comentar con el
responsable de la
supervision  (MIR-adjunto)
las posibilidades del
diagnostico diferencial y el
enfoque terapéutico
Resolucion de casos
clinicos planteados en las
sesiones tedrico-practicas
Asistencia y participacion a
los partes diarios de
guardia.

Formulario de evaluacién de

actividad investigadora y
docente del residente
(Selene)

Conocimiento de las técnicas

diagnosticas y terapéuticas

mas utilizadas:

e Intubacién orotraqueal.

e Manejo de ventilacion
mecanica, CPAP Flow.

e Canalizacién vena y arteria

umbilical.

Puncion lumbar.

Puncion suprapubica.

Drenaje toracico.

Otras

Realizacion de las técnicas
diagnésticas y terapedticas mas
utilizadas (supervisadas por MIR-
adjunto).

Curso de ventilacion mecanica.

Supervision individualizada
de cada paciente.
Evaluacion del curso de
ventilacion mecanica.
Formulario de evaluacion
del residente (Selene)
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Abordaje de la relacion|e Realizacion de curso de iniciacion |e  Supervision individualizada

médico-paciente a la entrevista clinica de la relacion con cada
e Informacion diaria a padres paciente.

Objetivos, método y evaluacién en la rotacion en el segundo afio

Objetivo Método Evaluacion

Profundizar en el abordaje al
paciente ingresado (Cuidados
intensivos, Cuidados medios,

Realizacion de las Historias
clinicas.

Interpretacion de la informacion

Formulario de evaluacion
del residente (Selene)
Supervision por adjunto

Observacion) obstétrico-ginecolbgica. ylo residente de afio
e Exploracion fisica. Antropometria. superior
Profundizar en el manejo del|e Atencién inicial de los nifios que |e Supervision

paciente en Neonatologia

ingresen en Neonatologia.
Asistencia y participacion a los
partes de guardia.

individualizada de cada
paciente.

Profundizar en el conocimiento
de las patologias pediatricas
mas frecuentes, diagndstico y
tratamiento (ver R1)

Conocimiento de la patologia
neonatal mas compleja.

Realizacion de las técnicas
diagnésticas y terapeuticas mas
indicadas en cada caso
(supervisadas por MIR-adjunto).
Revision de protocolos

Sesiones tedrico-practicas sobre
la patologia mas frecuente.
Realizacion y exposicién de caso
clinico al finalizar la rotacién
(supervision y discusion del caso
con adjunto y/o residente de afio
superior).

Presentacion de comunicaciones
a congresos de Neonatologia y/o
articulos en revistas cientificas.
Realizacion de técnicas
apropiadas en cada caso.

Supervision
individualizada de cada

paciente.

Comentar con el
responsable de la
supervisién (MIR-
adjunto) las posibilidades
del diagndstico

diferencial y el enfoque
terapéutico

Resolucion de casos
clinicos planteados en

las sesiones tedrico-
practicas

Formulario de evaluacion
de actividad

investigadora y docente
del residente (Selene)

Perfeccionamiento de las
técnicas diagnosticas y
terapéuticas mas utilizadas.

Realizacion de las técnicas
diagnésticas y terapelticas mas
utilizadas (supervisadas por MIR-
adjunto).

Supervision
individualizada de cada
paciente.

Formulario de evaluacién
del residente (Selene)

Abordaje de la relacion

médico-paciente

Informacién diaria a padres
Afrontar conflictos éticos en los
RN de alto riesgo.

Supervision
individualizada de Ia
relacion con cada
paciente.
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Seguimiento del recién nacido|e Realizacion de seguimiento de|e Supervision

de alto riesgo neonatos de alto riesgo en individualizada de cada
Consulta semanal de visita.

Neonatologia

Bibliografia:

Libros

. Neonatologia. Patofisiologia y manejo del recién nacido. Avery, Fletcher and Mac Donald.
. De guardia en Neonatologia: protocolos y procedimientos de CIN. Vento.
. Manual of Neonatal Care . Cloherty.

. Ventilacion Asistida Neonatal. Goldsmith and Karotkin.

. Handbook of Neonatal Intensive Care. Merenstein and Gardner.

. Infectous Diseases of the Fetos and Newborn Infant. Remington.

. Neonatal-Perinatal Medicine: diseases of the fetus and infant. Faranoff.

. Textbook of Neonatal Dermatology. Eichenfield.

. Neurologia del Recién Nacido. Volpe.

. The Harriet Lane Handbook” Harriet Lane.

. Lactancia Materna. Una guia para la profesion médica. Lawrence.

. Core Curriculum for Lactation Consultant Practice. Mannel.

. Manual de Reanimacién Neonatal. Sociedad Espafiola de Neonatologia.
. NEOFAX. A manual of drugs used in neonatal care. Young.

. Atlas de Sindromes Pediétricos. Cruz.

Revistas:

. Neonatology.

. American Journal of Perinatology.

. Advances in Neonatal Care.

. BMC Pregnancy and Childbirth.

. Breastfeeding Review.

. International Breastfeeding Journal.

Webs de interes:
. Sociedad Espafiola de Neonatologia: www.se-neonatal.es/
. Lactancia y medicamentos: www.e-lactancia.org/

2. HOSPITALIZACION PEDIATRIA.

El tiempo de esta rotacidn sera
.4 meses de R1
. 3 meses de R2
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Objetivo Método Evaluacion

Abordaje inicial al paciente|e Realizacion de las Historias|e Formulario de evaluacién
pediatrico ingresado clinicas del residente (Selene)
(metodologia para la|e Exploracion fisica pediatrica e Supervisién por adjunto
realizacion de historias clinicas | e Antropometria y/lo residente de afio
y semiologia-exploracion superior

fisica)

Conocimiento de la fisiologiay |e Curso de Lactancia materna e Supervision

patologia de la alimentacion,|e Pautar alimentacion en los nifios individualizada de cada
nutricion y metabolismo ingresados paciente.

Manejo de las técnicas
especiales de alimentacion

Evaluacion de curso de
LM

Conocimiento del manejo del
paciente en Planta de Pediatria

Atencién inicial de los nifios que
ingresen en la planta de
Pediatria.

Asistencia y participacion a los
partes de guardia

Supervision
individualizada de cada
paciente.

Conocimiento de las patologias
pediatricas mas frecuentes,

Realizacion de las técnicas
diagnésticas y terapedticas mas

Supervision
individualizada de cada

diagndstico y tratamiento utilizadas (supervisadas por MIR- paciente.
e Gastroenteritis aguda adjunto). e Comentar con el
e Insuficiencia respiratoria |e  Revisién de protocolos responsable de la
(bronquiolitis, bronquitis| e  Sesiones tedrico-practicas sobre supervision (MIR-
asmatica, asma,...) la patologia mas frecuente. adjunto) las posibilidades
e Neumonia e Realizacion y exposicion de caso del diagnostico
e Infeccion del tracto urinario clinico al finalizar la rotacion diferencial y el enfoque
e Infecciones osteoarticulares (supervisién y discusion del caso terapeutico
e Tuberculosis con adjunto y/o residente de afio | Resolucion de casos
e  Sindrome febril. Meningitis superior). clinicos planteados en
e Ofras infecciones frecuentes |® Presentacion de comunicaciones las  sesiones  tedrico-
e VOmitos a congresos de Pediatria General practicas
e Dolor abdominal ylo  articulos en revistas|e Formulario de evaluacion
e Otras cientificas de la actividad
investigadora y docente
del residente (Selene)
Abordaje de la relacion|e Realizaciéon de curso de iniciacion |e  Supervision

médico-paciente

a la entrevista clinica

individualizada de Ila

e Informacion a padres relacion con cada
paciente.

Objetivos, método y evaluacion en la rotacién en el segundo afio
Objetivo Método Evaluacion
Profundizar en el abordaje al|e Realizacion de las Historias|e Formulario de evaluacion
paciente pediatrico ingresado clinicas. del residente (Selene)
(historias clinicas por|e Exploracion fisica pediatrica e Supervisién por adjunto
especialidades y semiologia-|e Antropometria y/lo residente de afio
exploracion fisica) superior
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Profundizar en el manejo del
paciente en Planta de Pediatria

Atencién inicial de los nifios que
ingresen en la planta de
Pediatria.

Asistencia y participacion a los
partes de guardia.

e Supervision
individualizada de cada
paciente.

Profundizar en el conocimiento

de las patologias pediatricas

mas frecuentes, diagnostico y

tratamiento (ver R1)

Conocimiento de patologia

pediatrica mas compleja

e Sindrome de apnea

obstructiva del suefio

Sdr nefrético/sdr nefritico

Diabetes Mellitus

Convulsiones/epilepsia

Malabsorcion-malnutricién

Alergia proteinas de leche de

vaca

Anemia

e Pdrpura trombopénica
autoinmune

e Soplo funcional

e EKG

e Otras

Realizacion de las técnicas
diagnésticas y terapelticas mas
utilizadas (supervisadas por MIR-
adjunto).

Revision de protocolos

Sesiones tedrico-practicas sobre
la patologia mas frecuente.
Realizacion y exposicién de caso
clinico al finalizar la rotacion
(supervision y discusion del caso
con adjunto y/o residente de afio
superior).

Presentacion de comunicaciones
a congresos de Pediatria
General-Especialidades
pediatricas y/o articulos en
revistas cientificas

e Supervision
individualizada de cada
paciente.

e Comentar con el
responsable de la
supervision (MIR-
adjunto) las posibilidades
del diagnéstico

diferencial y el enfoque
terapéutico

e Resolucibn de casos
clinicos planteados en
las sesiones tedrico-
préacticas

Abordaje de la relacion

médico-paciente

Realizacion de curso de
Entrevista clinica

Informacién a padres

e Supervision
individualizada de Ila
relacion con cada
paciente.

Bibliografia:

. Tratado de Pediatria. Nelson. 18 edicion. Elsevier
. Tratado de Pediatria: M Cruz y cols. Ediciones Ergon
. Manual de Diagnéstico y Terapeutica en Pediatria. 5° edicién. Hospital Infantil La

Paz (libro verde)

. Revistas pediatricas de interés:
- Anales de Pediatria

- Pediatrics

- Journal of Pediatrics

- Archives diseases of children

. Paginas webs de interés:

- Asociacion espafiola de Pediatria: http://aeped.es
- Asociacion Americana de Pediatria: http://aap.org

- Sociedad de

Pediatria de

Madrid vy

www.mcmpediatria.org/

Consultar la bibliografia especifica de cada especialidad
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El tiempo de rotacion sera de 3 meses en el primer afio de residencia

Ademas de los 3 meses de rotacion en jornada ordinaria, la realizacion de guardias de
manera continua a lo largo del periodo formativo completa esta rotacion.

Los MIR de Pediatria realizan un papel importante en la asistencia de los nifios que acuden
a Urgencias. Durante su primer mes de rotacion el R1 acompafia y aprende de los
residentes mayores y adjuntos, todo lo referente a la asistencia a los pacientes asi como el

funcionamiento de

la Unidad. Trascurrido ese primer

mes el

MIR asume vya

responsabilidades asistenciales de patologias basicas con supervisién directa.

En el dltimo mes de rotacion también atendera a los nifios ingresados en el area de
Observacién con el adjunto responsable

Objetivos, método y evaluacién en la rotacién.

Método

Evaluacion

Objetivo
Conocimiento del
funcionamiento general del

Servicio de Urgencias

Reunion informativa inicial sobre
el funcionamiento del Servicio de

Urgencias (cuestiones de
responsabilidad, aéreas de
atencion..)

e Asistencia a la Reunion

Conocimiento del manejo de la

patologia mas frecuente vista

en Urgencias:

e Lactante febril

e Patologia respiratoria (asma,
laringitis, bronquiolitis)

e VOmitos y

Deshidratacion

Patologia ORL

ITU

Dolor abdominal

Convulsiones

Lesiones cutaneas

Traumatismos < 3 a. TCE

Llanto. Irritabilidad

Problemas médico-

quirdrgicos: balanitis, hernias,

hidroceles, escroto agudo

e Patologia oftamoldgica:
conjuntivitis,celulitis, trauma
ocular, cuerpo extrafio..)

e Otros

diarrea.

Estudio de los protocolos de la
Unidad

Sesiones tedricas sobre la
patologia mas frecuente atendida
en Urgencias

Realizacion de guardias

Atencion inicial y preferente a
todos los nifios que acudan al
Servicio de Urgencias

Asistencia y participacion a los
pases de guardia

Realizacion y exposicion de caso
clinico al finalizar la rotacion
(supervisién y discusion del caso
con adjunto y/o residente de afio
superior).

e Supervisiéon
individualizada de cada
paciente

e Comentar con el
responsable de la
supervision las
posibilidades de

diagnéstico diferencial y
el enfoque terapedtico

e Resolucion de casos
clinicos tedricos

e Memoria

Conocimiento de las técnicas
diagnosticas y terapéuticas
mas utilizadas:

e Puncion lumbar

e Extraccion de cuerpos
extrafios: nariz, oidos..
e Reduccién de pronacion

dolorosa
e Sondaje uretral

Realizacion de las técnicas
diagnoésticas mas usadas.

Realizacion de cursos

e Supervision
individualizada de cada
paciente.
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Exploracién neurolégica con
fondo de ojo

Tincién con fluoresceina
Reparacién de heridas
Accesos vasculares

Manejo de sueroterapia iv
Monitorizacién no invasiva
Manejo de via aérea

Participacién en la asistencia al

e Curso de Reanimacion

e Supervision

un trabajo de investigacion

. Disefo de estudios
. Recogida de datos
.Tratamiento estadistico de los datos

resultados en :
. Sesiones del servicio
.Reuniones
cientificas/congresos

paciente de gravedad Cardiopulmonar individualizada de la
moderada y en situacion de|e Realizacion de guardias atencion de estos
parada cardiorrespiratoria pacientes

Participacion y realizacion de|e Aprendizaje de: e Exposicion de los

Bibliografia:

Protocolos de la Unidad

Tratado de Urgencias en Pediatria. J. Benito, C. Luaces. Ediciones Ergon
Manual de Diagndstico y Terapedtica en Pediatria. Libro verde. Hospital Infantil La Paz.

5° edicion

Urgencias y tratamiento del nifio grave. J. Casado Flores, Ana Serrano. Ediciones Ergon
Manual de referencia para la emergencia y la urgencia pediatrica. APLS. American

Academic of Pediatrics

Webs de interés:
Sociedad espafiola de urgencias de Pediatria: www.seup.org/.

Urgencias de

pediatria de Hospital

http://urgenciaspediatria.hospitalcruces.com

| 4. CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS |

de Cru

ces:

Tiempo de rotacion: 3 meses durante el 2° semestre de R2 y el ler trimestre de R3 segun el
itinerario formativo individualizado de cada residente

Objetivos generales

Adquirir los conocimientos, actitudes y habilidades que permitan diagnosticar, orientar y
tratar a los nifios gravemente enfermos

Objetivos especificos

- Responsabilizarse como minimo de 20 pacientes tratados en la Unidad, realizando
su seguimiento bajo la supervision de un médico de la Unidad

- Conocer bien el programa basico tanto el teérico como el practico

- Participar activamente en las sesiones clinicas de la Unidad
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- Conocer las revistas cientificas de interés de la especialidad
- Participar en la realizacion de Comunicaciones a Congresos y Publicaciones

Programa basico tedrico: Ventilacion mecéanica. Equilibrio hidroelectrolitico. Insuficiencia
respiratoria. Parada cardiorrespiratoria. Insuficiencia renal. Shock. Alimentacion del nifio
gravemente enfermo. Drogas vasoactivas. Patologia neuroldgica en CIP

Programa bésico practico: Ventilacion con mascarilla. Intubacion endotraqueal. Aspiracion
endotraqueal. Fijacion de un tubo endotraqueal. Montaje de un circuito de ventilaciéon con
mascarilla. Drenaje toracico y puncién pleural. Cambio de canula de traqueostomia.
Desfibrilador. Electrocardiograma. Bombas de infusion. Canalizacion de vias centrales.
Puncién lumbar. Sonda nasogastrica. GAstrostomia. Alimentacion enteral y parenteral.
Puncién vesical: Sonda vesical. Dialisis peritoneal. Puncion intradsea

Bibliografia:

- Protocolos de la Unidad

- Tratado de” Cuidados Intensivos Pediatricos”. F. Ruza

- Manual de Cuidados Intensivos Pediatricos. J. Lopez-Herce Cid y cols

- Pediatric Intesive Care. Rogers

- Manual de Ventilacion Mecanica en Pediria. Grupo de respiratorio de la Sociedad
espafiola de Cuidados Intensivos pediatricos

- Revistas de interés: Intensive Care Medicine, Pediatrics emergency care, Critical care
medicine

5. ATENCION PRIMARIA |

El tiempo de rotacion seréa de 3 meses durante el segundo afio de residencia

Objetivos
Ampliar la formacién del residente en: Atencion al nifio sano, seguimiento del nifio en su
contexto familiar, adquisicion de habilidades en la entrevista clinica, realizacién de historia
clinica en atencién primaria, desarrollo psico-social del nifio, otros problemas de la atencion
primaria pediatrica, participacion en grupos de caracter multidisciplinar, prevencion y
supervision de la salud buco-dental y prevencion de accidentes.
Las caracteristicas propias de la asistencia en Pediatria de Atencién primaria permiten:
o El seguimiento en el tiempo del nifio asi como de los problemas y situaciones que le
afectan
e El conocimiento del medio familiar y social del nifio
e Ofrecer una atencion integral y no sélo a un problema de salud concreto
e Posibilidad de realizar actividades de prevencion, promocion y educacion para la
salud
e Trabajo en equipo con otros profesionales del centro
e Coordinacion con otros niveles de asistencia
En este sentido la rotacion en consultas de Pediatria de Atencién Primaria debe incluir
formacion tedrica y practica sobre:

A) Atencidn al nifio sano centrada en los siguientes aspectos y adaptada a las distintas
edades: neonato, lactante, preescolar, escolar y adolescente.

1.- Seguimiento de su crecimiento y desarrollo fisico y psicomotor. Deteccion precoz de
alteraciones.
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2.- Alimentacién y valoracion nutricional. Instauracion y seguimiento de lactancia materna,
instauracion de habitos sanos. Dietas especiales.

3.- Inmunizaciones: Calendarios vacunales. Correccion de calendarios. Situaciones
especiales: en inmunodeprimidos , viajes internacionales.

4.- Prevencion de Sindrome de muerte subita del lactante, accidentes y uso de sustancias
toxicas. Tabaquismo pasivo.

5.- Promocion de actividades de ocio saludables y deteccién de situaciones de abuso de
medios de comunicacién y nuevas tecnologias

6.- Exploracion de relaciones en la familia, escuela y entorno. Prevencion de abuso, acoso y
violencia. Fracaso escolar.

7.- Deteccidén precoz de problemas de salud y otras situaciones de riesgo.

Estas actividades se adaptardn al seguimiento de nifios con patologias crénicas o
necesidades especiales: inmigrantes, adoptados, prematuros, etc...

B) Asistencia al niflo enfermo:

Conocimiento de la entrevista clinica al paciente y a sus acompafantes, anamnesis y
valoracion de signos de la exploracién. Integracion de la informacion recibida en orden a
establecer una orientacion diagnostica y un plan terapéutico.

Seguimiento de patologia crénica. Conocimiento y manejo de protocolos y guias de buena
practica en las patologias mas frecuentes. Criterios de derivacion.

C) Conocimiento de instrumentos especificos de la asistencia infantil:
- Uso de percentiles de peso, talla, PC, IMC, WC, tension arterial.
- Test de Denver, etc...
- Optotipos. Podémetro.
- Uso de tiras reactivas: glucemia capilar y tira reactiva de orina.
- Toma de muestras microbioldgicas.

D) Trabajo en Equipo: conocimiento, colaboracién vy, en su caso, participacion en las
actividades realizadas por enfermera de pediatria, matrona , fisioterapeuta y trabajadora
social.

Actividades en la comunidad: escuelas, IES, medios de comunicacion e instituciones.

G) Conocimiento de marco legal que regula la actividad pediatrica: Ley de Autonomia
del Paciente, especial interés en apartados de informacién a padres, confidencialidad,
menor maduro y “mayoria de edad sanitaria”. Ley de regulacion de IVE. Anticoncepcion de
emergencia. Adopcién, custodia y proteccion del menor en riesgo. Expedicion de certificados
e informes de salud.

Actividad y habilidades:

El residente se ubicara diariamente en una consulta de pediatria, supervisado directamente
por un pediatra e ird asumiendo un grado progresivo de responsabilidad en la atencién a los
pacientes. En ella atendera a los pacientes que acuden a demanda espontaneamente, a los
que acuden a consulta programada para examenes de salud, o concertadas para patologias
croénicas y alos que solicitan atencion urgente y domiciliaria.

Conocera y manejara los sistemas de registro, conocerd y manejara los programas y
protocolos existentes en la consulta para atencién de los pacientes y los criterios de
derivacién a atencion a especializada.
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Es fundamental el contacto con el resto de personal del Equipo de Atencién Primaria para
conocer los aspectos de su trabajo relacionados con la atencidén pediatrica y siempre que la
atencién a los pacientes lo requiera: enfermera de pediatria, matrona, trabajadora social,
fisioterapeuta, médicos de familia, enfermeria de adultos, auxiliar de enfermeria y
administrativos. Asi mismo contactara con la Unidad de Salud Mental, Odontopediatria,
Pediatria de atencion especializada, radidlogos, personal de laboratorio, personal de
Atencion Temprana y Salud Publica siempre que la atencion a los pacientes lo requiera.

En cuanto a otros grupos de interés, habra de tener en cuenta a los maestros, profesoresy
personal de farmacia siempre que la atencion a los pacientes lo requiera.

El residente participard en las actividades docentes del Equipo, preparara y presentara al
menos 2 sesiones en el Equipo y en las sesiones docentes de pediatria del area. Podra
colaborar en algun proyecto de investigacion que se realice en el Equipo

Por otro lado, participara en las actividades de Salud Comunitaria que se realicen en el
Equipo.

Bibliografia

Nelson Tratado de Pediatria

Manual de diagnédstico y Terapeltica en Pediatria. Residentes del Hospital La Paz.
Universidad Auténoma de Madrid.

Manual Practico de Pediatria en Atencién Primaria. Hospital La Paz. Universidad Autbnoma
de Madrid

Red Book. Enfermedades Infecciosas en Pediatria.

Pediatrics

Journal of Pediatrics. Disponible a través de Biblioteca Virtual Lain Entralgo

Anales Espafioles de Pediatria. Acceso gratuito a través de AEP.

Evidencias en Pediatria. Acceso gratuito a través de aepap y AEP.

Pediatria Atencion Primaria. Acceso gratuito a través de aepap.

The Pediatric Infectious Disease Journal. Disponible a través de Biblioteca Virtual Lain
Entralgo.

Paginas Webs recomendadas:
Asociacion Espafiola de Pediatria: http://www.aeped.es/
Asociacion Espaiiola de Pediatria de Atencion Primaria: http://www.aepap.org/
Asociacién madrilefia de Pediatria de Atencion Primaria http://www.ampap.es/
Asociacion Americana de Pediatria: http:// www.aap.org
Web dirigida a pediatras de atencién primaria: http://www.infodoctor.org/qipi/
Lactancia materna:

o0 http://www.infodoctor.org/qgipi/lawebica.htm

o http://www.aeped.es/lactanciamaterna/index.htm

o http://www.e-lactancia.org

o0 http://www.cdc.gov/ncbddd/meds/
Actividades preventivas:

o0 http://www.aepap.org/previnfad/prev-recom.htm

o http://brightfutures.aap.org/3rd _Edition Guidelines_and Pocket Guide.html
Vacunas:

0 - http://www.vacunas.org

o http://vacunasaep.org

o http://www.vacunasaep.org/profesionales/fichas _tecnicas vacunas.htm
Viajes internacionales:
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o0 http://www.msc.es/sanitarios/consejos/vacExt.do (personalizado), lleva a :

e http://www.msc.es/sanitarios/consejos/datosViajero/iniciar.doc

Farmacos:

o
o}
0}
o}

https://sinaem4.agemed.es/consaem/fichasTecnicas.do?metodo=detalleForm
http://www.imedicinas.com/GPTage/Open.php?Y2FBMQ%3D%3D
https://www.sequridadmedicamento.sanidadmadrid.org/adversas.aspx
http://www.madrid.org/cs/Satellite?pagename=PortalSalud%2FPage%2FPTSA pinta
rContenidoFinal&lanqguage=es&cid=1142326317886

Patologia Infecciosa:

(0]

http://www.infodoctor.org/gipi/quia_abe/quia abe.htm

Asma: http://www.respirar.org/
Enfermedades raras: : http://iier.isciii.es/er/
Diag diferencial: http://en.diagnosispro.com/differential_diagnosis/home/

Laboratorio: http://www.labtestsonline.es/
Padres, familias/jovenes : Foros de lactancia y vacunas, temas de salud, informacién
general. Recomendaciones sobre patologias concretas

o http://lwww.aepap.org/familia/index.htm

o http://www.aeped.es/infofamilia/index.htm

o http://lwww.webpediatrica.com/equipo_medico.htm

o http://www.aepap.org/joven/index.htm
hojas protocolizadas y en idiomas

o0 http://lwww.seup.org/seup/html/pub/hojasinformativasPadres.htm

o http://www.seup.org/seup/html/pub/hojasidiomas.htm
(revistas on-line) http://www.aepap.org/familia/famiped/index.htm

| 6. CARDIOLOGIA INFANTIL |

Tiempo de rotacion: 2 meses durante el tercer afio de residencia

Objetivos:
Adquirir los conocimientos, actitudes y habilidades que permitan detectar y orientar
correctamente las cardiopatias propias de la infancia.

Comprension de la fisiologia y fisiopatologia del sistema cardiovascular.

Historia clinica y exploracién fisica en Cardiologia. Reconocimiento del paciente
cardiopata.

Indicacién e interpretacion de pruebas complementarias basicas en Cardiologia:
radiografia de térax y electrocardiograma.

Indicaciones e introduccién a la interpretacion de otros métodos diagndsticos:
ecocardiografia (2D, modo M, doppler pulsado, doppler continuo, doppler color),
Holter-EKG, ergometria, cateterismo diagndstico y estudio electrofisiolégico.
Evaluacion del nifio con soplo: diagnéstico diferencial entre soplo funcional y
organico. Evaluacion otras patologias muy frecuentes: dolor toracico, sincopes,
palpitaciones...

Reconocimiento y manejo inicial de los trastornos del ritmo cardiaco mas frecuentes
en la infancia: arritmia sinusal respiratoria, extrasistolia, taquicardia supraventricular,
bloqueos AV...
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Reconocimiento y manejo de cardiopatias adquiridas mas frecuentes: pericarditis,
miocarditis, enfermedad de Kawasaki...

Diagndstico y manejo inicial de cardiopatias congénitas simples (defectos septales,
ductus arterioso, coartacion de aorta).

Aproximacion al diagnéstico de cardiopatias mas complejas (trasposicién de
grandes vasos, tetralogia de Fallot, anomalias del retorno venoso...)

Peculiaridades de la alimentacién, actividades preventivas (vacunas y profilaxis) y
practica deportiva en los nifios cardiépatas.

Actividades/Habilidades:

Realizacién de historia clinica y exploraciéon de los nifios que acuden nuevos a la
consulta externa (minimo 60 pacientes). Valoracidbn conjunta con el médico
encargado de los pacientes que acuden a revision (minimo 20 pacientes).

Lectura y reconocimiento de las peculiaridades de la radiografia de térax y del
electrocardiograma pediatricos. Reconocimiento de las alteraciones mas frecuentes.
Interpretracion de al menos 60 electrocardiogramas de los pacientes que acudan a la
consulta.

Conocer las indicaciones para realizar otras pruebas complementarias. Presenciar la
realizacién de ecocardiogramas.

Manejo de la patologia cardiaca mas frecuente en la consulta: nifio con soplo, dolor
toracico, palpitaciones, sincope. Reconocimiento del recién nacido con cardiopatia,
reconocimiento de patologias graves, manejo inicial y criterios de derivacion a
Hospital terciario.

Recomendaciones basicas para los nifios cardidépatas y sus familias: alimentacion,
deporte, vacunas, reconocimiento de sintomas de alarma...

Realizacibn de interconsultas intrahospitalarias (Unidad de Neonatologia
habitualmente), acompafiado del médico responsable.

Acercamiento al diagnéstico prenatal de las cardiopatias congénitas junto al Servicio
de Obstetricia.

Discusién de casos clinicos, revisiones bibliograficas, puesta al dia de protocolos
diagndsticos y terapéuticos.

Participar en la realizacion de comunicaciones y publicaciones.

Bibliografia:

Protocolos diagndésticos y terapéuticos en Cardiologia Pediatrica, de la Sociedad
Espafiola de

Cardiologia Pediatrica y Cardiopatias Congénitas.

Cardiologia Pediéatrica, manual practico. Myung K. Park. Moshy

El electrocardiograma pediatrico. Myung K. Park, Warren G. Guntheroth. Mosby.
Heart Disease in Infants, Children, and Adolescents. Moss and Adam’s.

Manual para padres y nifios con cardiopatia congénita de la Sociedad Espafiola de
Cardiologia

Pediatrica y Cardiopatias Congénitas.

Monografias en Pediatria: Cardiopatias en la Infancia. Prof Nogales Espert. N° 105,
marzo-abril 1997.

Images in Paediatric Cardiology: http://www.health.gov.mt/impaedcar.

Web de cardiopatias congénitas para estudiantes, ginecologos, padres, adolescentes
y adultos: http://www.cardiopatiascongenitas.net.
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| 7. DERMATOLOGIA PEDIATRICA |

Objetivos:

- Aprender a reconocer y describir las lesiones elementales basicas en Dermatologia.
- Adquirir los conocimientos y habilidades que permitan el reconocimiento, manejo y
derivacién adecuada de la patologia dermatolégica mas frecuente en la infancia:
1.Dermatitis atépica. Dermatitis seborreica y del area del pafial
2.Exantemas infecciosos
3.Urticaria y vasculitis
4.Infecciones viricas cutaneas mas frecuentes: Moluscos contagiosos e
infecciones por VPH.
5.Micosis cutaneas / ungueales
6.Parasitosis
7.Tumores cutaneos infantiles
- Adquirir los conocimientos y habilidades que permitan el manejo adecuado de los
tratamientos dermatologicos mas habituales en pediatria.
- Conocimiento de técnicas e indicaciones de tratamiento quirdrgico de las lesiones
dermatoldgicas en la infancia.

Actividades/Habilidades :

Consulta de dermatologia pediatrica tres dias a la semana realizando una valoracion
conjunta de los pacientes que acuden tanto de primera visita como revisiones con el
adjunto responsable

Resto del tiempo consulta de Dermatologia general

Realizacién de una sesion clinica en el servicio

Repaso de casos clinicos del archivo fotogréafico de la unidad

Discusién de casos clinicos, revisiones bibliograficas..

[ 8. DIGESTIVO INFANTIL |

Tiempo de rotacion: 2 meses durante el tercer afio de residencia

Objetivos:

Adquirir las capacidades especificas para atender los problemas clinicos més frecuentes
y que son caracteristicos de esta especialidad asi como las habilidades para
promocionar la salud de la poblacién infantil en distintos aspectos nutricionales y habitos
higiénicos:
Los principales temas incluidos en esta especialidad y que el residente debera conocer
tanto desde el punto de vista practico como teérico seran:
1. Estudio del crecimiento y desarrollo del nifio en distintas edades, en normalidad o
en estados patolégicos. Valoracién del estado nutricional
a. Caracteristicas fisiolégicas de la alimentacion y nutricibn de las edades

infantiles (Lactancia materna y artificial. Alimentacion
complementaria.Alimentacion en primer afio de vida, preescolar, escolar y
nifio mayor).

b. Nutricibn en situaciones patologicas (Alimentacién en patologia croénica,
Formulas especiales, Modulos, suplementos nutricionales, férmulas
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completas. Alimentos funcionales ( probioticos, prebidticos...), Nutricion
enteral y parenteral del neonato, lactante y nifio mayor).

2. Sindromes frecuentes y su abordaje diagnostico y terapeultico: Trastornos

funcionales gastrointestinales (Regurgitacion del recién nacido y lactante,
Sindrome de rumiacion del lactante , Sindrome de vémitos ciclicos , Célico del
lactante , Diarrea funcional , Disquecia del lactante , Estrefiimiento funcional ,
Voémitos y aerofagia (Rumiaciéon del adolescente, Sindrome de vomitos ciclicos,
Aerofagia, Dolor abdominal(Dispepsia funcional, Sindrome de intestino irritable,
Migrafia abdominal, Dolor abdominal funcional infantil), Estrefiimiento e
incontinencia ( Estrefiimiento funcional, Incontinencia fecal no retentiva) , Fallo de
medro, Alergia alimentaria : IgE y no IgE mediada ( APLV, sindromes
eosinofilicos...), Intolerancia a hidratos de carbono ,proteinas y grasas).
Fisiologia y patologia del aparato digestivo y el abdomen. Patologia especifica
por aparatos: Esofago (enfermedad por reflujo gastroesofagico, esofagitis por
reflujo, esofagitis eosinofilica, malformaciones congénitas), Estomago (dolor
abdominal crénico, Ulcera péptica, infeccion por H pylori, Hemorragia digestiva
alta), Intestino (Diarrea cronica: diarrea crénica inespecifica, malabsorcion:
enfermedad celiaca, maldigestién: FQP ,sindrome de sobredesarrollo bacteriano,
Enfermedad inflamatoria intestinal, Trastornos de la motilidad intestinal,
pseudoobstruccién  intestinal.  Enfermedades  alérgicas del intestino,
gastroenteritis eosinofilica, Poliposis coldnica., Parasitosis intestinal, Sindrome de
sobredesarrollo bacteriano, Hemorragia digestiva baja). Higado
(Hipertransaminasemia, Ictericia, Hepatitis viral aguda y crénica.,
Esteatohepatitis., Hepatitis autoinmune. Hepatitis téxica y medicamentosa,
Hipertension portal., Enfermedad hepatica metabdlica: Deficiencia del alfa-1-
antitripsina, Hepatopatia en fibrosis quistica. Alteraciones del metabolismo del
cobre y enfermedad hepatica. Enfermedad por acumulo de hierro. Sintesis de
heme vy porfirias., Errores innatos del metabolismo de los carbohidratos.
Tirosinemia. Errores de la oxidacién mitocondrial de acidos grasos. Hepatopatias
mitocondriales. Enfermedades lisosomales hepaticas y alteracion de la sintesis
de acidos biliares. Enfermedades perosoximales. Enfermedades del ciclo de la
urea). Patologia biliar (Colestasis neonatal y del lactante, Enfermedad de la
vesicula biliar del nifio y adolescente, Colelitiasis. Pancreas: pancreatitis aguda y
crénica, FQP)

Patologia digestiva quirargica: estenosis hipertréfica de piloro, invaginacion
intestinal, diverticulo de Meckel, oclusion intestinal, enfermedad de Hirschsprung

Actividades/Habilidades :

Realizacién de historia clinica, exploracion fisica con atencién a los sintomas y signos de
alarma. Programacién de exploraciones complementarias de los pacientes nuevos que
acuden a consultas, razonados y supervisados por el adjunto responsable (minimo 70
pacientes)

Valoracién conjunta con el adjunto responsable de los pacientes que acuden a revision
Antropometria, calculo de indices nutricionales, perimetros y pliegues.

Interpretacion de las pruebas diagndsticas mas usadas:

Analitica basica con perfil hepético, pardmetros nutricionales, serologias
autoinmunidad, etc.

Pruebas de imagen: ecografia abdominal, transito digestivo, TAC abdominal,
gammagrafia de Tecnecio, Leucocitos marcados con Tc etc
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e Biopsia intestinal, biopsia hepética, Phmetria, test del sudor, test de hidrogeno
espirado, presenciar la realizacion de endoscopias digestivas, etc.

Discusion de casos clinicos, revisiones bibliograficas, puesta al dia de protocolos
diagnosticos y terapéuticos, protocolos de actuacion conjunta Atencién Primaria - Atenciéon
Especializada.

. Participar en la realizacion de comunicaciones y publicaciones

Bibliografia

- Guias Practicas de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricién. Anales Espafioles de
pediatria 2001-2004.
- Protocolos de la Asociacion Espafola de Pediatria de Gastroenterologia,
Hepatologia y Nutricion. Afio 2002.
- Documentos de Consenso SEGHNP :nutricién parenteral, administracion de
farmacos por sonda, nutricién parenteral domiciliaria pediatrica.
- Guidelines and position statements de las principales sociedades cientificas de
Gastroenterologia. ESPGHAN- NASPGHAN. Y de la WHO.
- Guias conjuntas de actuacion de Atencion Primaria y Atencién Especializada de
Gastroenterologia , Hepatologia y Nutricién . Grupo de Trabajo Gastrosur.
- Guias diagnéstico-terapedticas en gastroenterologia y nutricién pediatrica. Anales de
Pediatria Continuada.
Libros:
- Wyllie R, Hyams J. Gastroenterologia Pediatrica. 22 Edicion . Aflo 2001. Ed Mc
Graw Hill
- Walker W.A, Durie PR, Hamilton JR, Walker-Smith JA, Watkins JB, editores.
Pediatric Gastrointestinal Disease. 32 Edicion . afio 2000.
- Tratamiento en Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion Pediatricas" (22 ed.)de
la SEGHNP.
- Manual practico en Nutricién en Pediatria. Comité de Nutricion de la AEP. Ed
Ergén. Madrid 2007
Revistas:
- Journal of Pediatrics Gastroenterology Nutrition
- Gastroenterology.
- Hepatology.
- Aliment Pharmacol Ther.
- Gut.
Paginas web
- Pagina de la Sociedad Espafiola de Gastroenterologia , Hepatologia y Nutricion :
www.gastroinf.com
- www. espghan.es
- www.who.org

| 9. ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA |

Tiempo de rotacion: 2 meses durante el tercer afio de residencia
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Objetivos:

Adquirir los conocimientos, actitudes y habilidades que permitan la formulacion del
diagnéstico, prondstico y tratamiento de los principales procesos que se incluyen dentro
del campo de esta especialidad:

> Concepto del sistema endocrino. Principios basicos de la regulacion hormonal.
Valores normales de las hormonas segun edad y sexo. Pruebas funcionales.

> Patologia tiroidea en la infancia

> Patologia del crecimiento

> Diabetes mellitus: diagnéstico, tratamiento y seguimiento. Educacién diabetol6gica
> Obesidad

> Metabolismo lipidico y sus alteraciones

> Patologia suprarrenal

> Pubertad normal y patologica

> Patologia testicular. Criptorquidias

- Patologia de la diferenciacion sexual. Estados intersexuales

> Patologia de las glandulas paratiroideas. Metabolismo fosfo-célcico

Actividades/Habilidades :

Realizaciébn de historia clinica adecuada de los pacientes nuevos que acuden a
consultas. (minimo de 60 pacientes)

Exploracion fisica (con especial interés en aquellos puntos imprescindibles en
Endocrinologia como son una correcta evaluacion de los estadios de pubertad de
Prader, palpacion testicular y tiroidea..)

Discusién con el adjunto responsable las posibilidades diagnésticas y los estudios a
realizar en los pacientes que acuden por primera vez a consultas

Valoracién conjunta con el adjunto responsable de los pacientes que acuden a revision
Adecuada lectura de las radiografias para valorar la edad ésea

Conocimientos dietéticos en cuanto al contenido cal6rico (Gtiles para manejo de la
obesidad y anorexia), de acidos grasos saturados y colesterol (manejo de hiperlipemias)
y de los diferentes principios inmediatos (diabetes)

Interpretacion de valores basales hormonales segin edad y sexo e indicaciones y
metodologia de las diferentes pruebas funcionales

Participacién en la educacion diabetoldgica

Discusién de casos clinicos, revisiones bibliogréaficas, puesta al dia de protocolos
diagnésticos y terapeuticos

Participar en la realizacion de comunicaciones y publicaciones

Bibliografia
Libros

- Tratado de Endocrinologia Pediatrica y de la Adolescencia.Editor: J Argente.
DOYMA.
- Tratado De Endocrinologia Pediatrica. Editor: M Pombo. Diaz de Santos
- Actualizaciones en endocrinologia (McGraw-Hill Interamericana).
1.- Pubertad
2.- Suprarrenal
3.- Tiroides
4.- Crecimiento
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- Pediatric Endocrinology. Volumen 1 y 2. Editora: Fima Lifshitz. Informa Healthcare,
New York.
Revistas:
- Endocrinology and Metabolism Clinics
- Journal of Clinical Endocrinology and Metabolism
- Clinical Endocrinology
- Endocrinology
- Diabetes
- Diabetes Care
Paginas web:
- http://www.seep.es,
- http://www.eurospe.ord/,
- http://www.ispad.org/

| 10. HEMATOLOGIA INFANTIL |

Tiempo de rotacion: 2 meses durante el tercer afio de residencia
Por la estructura de las consultas en el hospital esta especialidad se comparte con las
especialidades de Infecciosas y Reumatologia

Objetivos:

. Aproximacion al paciente con sospecha de malignidad: sintomas de alarma

. Adquirir los conocimientos y habilidades especificas dirigidas al desarrollo de la capacidad
para establecer el juicio diagnostico y manejo de los problemas clinicos méas frecuentes de
esta especialidad:

Anemia ferropénica y anemias hemoliticas
Manejo del paciente con anemia falciforme
Pdarpura trombocitopénica idiopatica
Manejo de las adenopatias en la infancia
Manejo del paciente con neutropenia
Principales alteraciones de la coagulacién

ouhs~wNE

Actividades/habilidades:

- Realizacién de historia clinica, exploracion fisica y programacién de estudios
complementarios de los pacientes nuevos que acuden a consultas, razonados y
supervisados por el adjunto responsable. (Minimo de 20 pacientes)

- Valoracion con el adjunto responsable de los pacientes que acuden a revision

- Manejo de los protocolos terapéuticos y de seguimiento de los pacientes con
drepanocitosis y PTI

- Discusion de casos clinicos, revisiones bibliograficas, puesta al dia de protocolos
diagnosticos y terapéuticos

- Participacion en reuniones conjuntas con el Servicio de Hemato-Oncologia pediatrica de
Hospital 12 de Octubre y demas hospitales del area sur de Madrid para presentacion de
casos clinicos y actualizacion de protocolos

- Participar en la realizacion de comunicaciones y publicaciones

Modelo de Itinerario Formativo. Hospital Universitario de Fuenlabrada. Versiéon 0.1

Documento aprobado en Comisién de Docencia, Acta n® 10/2011 del 21 de septiembre de 2011



Hospital Universitario
sauveon €@ FUuenlabrada

Péagina 36 de 55

Bibliografia

. Manual de Hematologia Pediatrica. Luis Madero

. Nathan and Oski's Hematology of Infancy and Childhood (2-Vol. Set) Sixth Edition
(Hardcover)

| 11. INFECTOLOGIA PEDIATRICA |

Tiempo de rotacion: 2 meses durante el tercer afio de residencia
Por la estructura de las consultas en el hospital esta especialidad se comparte con las
especialidades de Reumatologia y Hematologia

Objetivos:

Durante la formacion en esta especialidad, el residente deberd profundizar en el
diagnéstico y tratamiento de todas las infecciones de la edad pediatrica (muchas de las
cuales ya han sido manejadas en otros periodos de la formacion: Urgencias,
Hospitalizacion)

. Desarrollar los conocimientos y habilidades necesarias para el manejo y seguimiento de la
patologia infecciosa en consultas externas

. Adquirir los conocimientos necesarios para un uso racional de antibiéticos

. Los principales temas incluidos en esta especialidad y que el residente debera conocer
tanto desde el punto de vista practico como teérico seran:

Control y seguimiento de los hijos de madre VIH positivo
Control y seguimiento de los nifios con infecciones congénitas: Toxoplasmosis, CMV..
Tuberculosis. Micobacterias atipicas

Manejo de las adenopatias en la infancia

Uso racional de antibiéticos

Fiebre de origen desconocido

Infecciones osteoarticulares: artritis, osteomielitis, discitis
Infecciones de piel y tejidos blandos

Sepsis y bacteriemia

10. Meningitis. Encefalitis. Absceso cerebral

11. Manejo del paciente con infecciones de repeticion

12. Parotiditis de repeticidon

13. Patologia infecciosa importada

14. Hepatitis A

15. Parasitosis intestinales

CoNoORWNE

Actividades/Habilidades :

- Realizacibn de historia clinica, exploracion fisica y programacién de estudios
complementarios de los pacientes nuevos que acuden a consultas, razonados y
supervisados por el adjunto responsable

- Valoracion conjunta con el adjunto responsable de los pacientes que acuden a revision

- Interpretacion de las pruebas diagndsticas mas usadas: prueba de tuberculina, recogida
de jugos gastricos, cultivos de sangre, orina, heces..

- Discusién de casos clinicos, revisiones bibliogréficas, puesta al dia de protocolos
diagnésticos y terapéuticos

- Participar en la realizacién de comunicaciones y publicaciones
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Bibliografia:

- Red Book. Enfermedades Infecciosas en Pediatria. American Academy of Pediatrics.
Editorial panamericana

- Principles and practice of pediatric infectious disease. 3era edicion. Sara S. Long.
Elsevier

- The Pediatric Infectious Disease Journal

- Guia_ABE Infecciones en Pediatria. Guia rapida para la seleccién del tratamiento
antimicrobiano empirico . Enlace http://www.infodoctor.org/gipi/quia_abe/quia_abe.htm

- Protocolos diagndstico-terapeuticos de Infectologia de la Asociacion Espafiola de
Pediatria. Enlace: http://www.aeped.es/protocolos/infectologia/index.htm

- Pagina web de la Sociedad Espafiola de Infectologia pediétrica: http://www.seipweb.es/

| 12. NEFROLOGIA INFANTIL |

Tiempo de rotacion: 2 meses durante el tercer afio de residencia

Objetivos:

. Adquirir los conocimientos, actitudes y habilidades que permitan la formulacién del
diagnostico, prondstico y tratamiento de los principales procesos que se incluyen dentro del
campo de esta especialidad:

Estudio y valoracion de la funcién renal

Despistaje de anomalias congénitas del tracto urinario

Infeccion urinaria

Reflujo vesicoureteral y nefropatia por reflujo

Hematuria

Proteinuria y sindrome nefrotico

Sindrome nefritico. Glomerulonefritis

Tubulopatias mas frecuentes en el nifio

. Insuficiencia renal aguda y crénica

10. Hipertensién arterial

11. Nefrolitiasis

©CoNogOrwWNE

Actividades/Habilidades :

Realizacibn de historia clinica, exploracién fisica y programaciéon de estudios
complementarios de los pacientes nuevos que acuden a consultas razonados y
supervisados por el adjunto responsable (minimo 30 pacientes)

. Valoracién conjunta con el adjunto responsable de los pacientes que acuden a revision
. Conocimientos basicos e interpretacion de las pruebas de imagen mas usadas : ecografia
renal, cistografias, DMSA..

Discusiébn de casos clinicos, revisiones bibliograficas, puesta al dia de protocolos
diagnésticos y terapeuticos
. Participar en la realizacién de comunicaciones y publicaciones

Bibliografia:

- Garcia Nieto V, Santos Rodriguez F. Nefrologia Pediatrica. Editorial Aula Médica, 2006.

- Revistas: Pediatric Nephrology, Nefrologia.

- Recursos en internet: Protocolos Nefrologia AEP; Pagina web de la AENP

(www.aenp.es).
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| 13. NEUMOLOGIA INFANTIL |

Tiempo de rotacion: 2 meses durante el tercer afio de residencia

Objetivos:

. Adquirir los conocimientos y habilidades especificas dirigidas al desarrollo de la capacidad
para establecer el juicio diagnostico y manejo de los problemas clinicos mas frecuentes de
esta especialidad:

1.

BOONOOR~WLDN

Manejo del paciente con asma: clasificacion, exploraciones complementarias para
diagnéstico etiolégico, pruebas de funciébn pulmonar, factores agravantes,
tratamiento agudo y de fondo. Terapia inhalada. Bases de la educacién en asma
Indicaciones e interpretacion de las pruebas de funcidn respiratoria

Evaluacién del nifio con neumonias de repeticion

Evaluacién del nifio con tos prolongada

Interpretacion de la Rx de torax desde el punto de vista respiratorio

Alergia a las proteinas de leche de vaca

Enfermedad pulmonar crénica del prematuro

SAOS

Familiarizacion basica con el diagnéstico y tratamiento de la fibrosis quistica

.Seguimiento del nifio con otras patologias respiratorias crénicas. Atelectasias,

bronquiectasias, prevencion tabaquismo, etc.

Actividades/Habilidades:

- Realizacién de historia clinica, exploracion fisica y programacion de estudios
complementarios de los pacientes nuevos que acuden a consultas, razonados y
supervisados por el adjunto responsable (minimo de 70 pacientes)

- Valoracién conjunta con el adjunto responsable de los pacientes que acuden a revision

- Interpretacion de las pruebas diagndsticas mas usadas: Rx de térax, espirometrias, test
del sudor, FENO (6xido nitrico exhalado), estudios de alergia (Prick cutaneo e IgE
especifica, Phadiatop).

- Discusién de casos clinicos, revisiones bibliograficas, puesta al dia de protocolos
diagnésticos y terapeuticos

- Participar en la realizacion de comunicaciones y publicaciones

Bibliografia:
Libros :

Kendigs Disorders of the Respiratory Tract in Children. ED Victor Chernick 7ed
Saunders. 2006.

Tratado de Neumologia Infantil 2° edicion. Ed Nicolas Cobos.

Protocolos de Neumologia de la Asociacion Espafiola de Pediatria:
http://www.aeped.es/protocolos/neumologia/index.htm

La funcién pulmonar en el nifio. Ed Eduardo Pérez Yarza y cols. 2007 Ed Ergon.
http://www.neumoped.org/docs/FuncionPulmonar_Libro.pdf

Guia GEMA 2009. http://www.gemasma.com/descargas/GEMA%202009.pdf

Curso Educadores en Asma. Ed José Valverde Molina Y Grupo Asma de SENP.
2009. Ediprint ediciones. http://www.neumoped.org/docs/AsmayEducacion2009.pdf
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Paginas web:

Sociedad espafiola de Neumologia Pediatrica: http://www.neumoped.org/

Sociedad espafiola de Neumologia y Cirugia toracica http://www.separ.es/
Neumologia Basada en la Evidencia. Grupo del Hospital Doce de Octubre:
http://www.mbeneumologia.org/

Sociedad Espafiola de Inmunologia Clinica y Alergia Pediatrica (SEICAP):
www.seicap.org

Red de alergia. Portal médico de Formacion Continuada. Creado por la Asociacion
Argentina de Alergia e Inmunologia:
http://www.redalergia.com.ar/profesionales/index.htm

Respirar. Portal sobre asma en nifios y adolescentes. Dir. Carlos Diaz Vazquez.
Grupo de Vias Respiratorias AEPAP : www.respirar.org

GINA Home. Iniciativa Global para el asma. Guias disponibles para el manejo y
prevencion del asma, basadas en Evidencias: www.ginasthma.com/.

Casos clinicos de pediatria, imagenes, acceso a Libro de Residentes de H La Paz:
http://www.webpediatrica.com/

| 14. NEUROPEDIATRIA |

Tiempo de rotacion: 2 meses durante el tercer afio de residencia

Objetivos:

. Durante el periodo de rotacion, el residente tomard contacto con el paciente neuroldgico
pediatrico, valorando las caracteristicas de la historia y la exploracion neuroldgica, incluido el
fondo de ojo, asi como las bases en la exploracién neurolégica y de neuroimagen

. Debera adquirir los conocimientos en la patologia neuropediatrica mas prevalente:

aOrwNE

Neurologia fetal y neonatal:

Malformaciones del SNC

Aspectos neuroldgicos de las anomalias cromosomicas y sindromes dismorficos
Sindromes neurocutaneos

Malformaciones oseas del craneo y de la unién craneo-cervical. Dismorfias
craneofaciales

Hidrocefalia.

Paralisis cerebral

Enfermedades metabdlicas y heredodegenerativas del SNC

Infecciones del SNC

. Patologia parainfecciosa e inflamatoria del SNC

. Cefaleas

. Tumores del SNC y otras lesiones ocupantes de espacio

. Enfermedades vasculares del Sistema nervioso

. Epilepsia

. Convulsiones febriles. Trastornos paroxisticos no epilépticos

. Trastornos de vias visuales, auditivas y vestibulares

. Enfermedades neuromusculares

. Patologia del sistema nervioso periférico: neuropatias heredodegenerativas.

. Desarrollo neurolégico normal y trastornos del desarrollo: retraso mental. Autismo y

sindromes autisticos. Trastorno por déficit de atencion. Trastornos del aprendizaje.

. Trastornos del movimiento: tics. Distonias. Trastorno obsesivo-compulsivo y otros

sindromes neuropsiquiétricos.
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Actividades/Habilidades:

Realizacién de historia clinica de los pacientes que acuden por primera vez (minimo de
2-3 pacientes): datos del desarrollo neurolégico, antecedentes obstétricos, perinatales,
patologia intercurrente. Arbol genealdgico en patologias hereditarias.

Exploracion neuroldgica reglada en las distintas etapas del desarrollo neuroldgico:
prematuros, neonatos, lactantes, infantil.

Entrenamiento en exploracion de motricidad ocular, pares craneales, sensibilidades,
fuerza y tono muscular, fondo de ojo.

Entrenamiento en la exploracion y valoracién cognitiva asi como valoracién de
desoérdenes del contacto interpersonal.

Conocimientos basicos de exploraciones psicopedagogicas (test psicométricos, escalas
de valoracién de Retraso mental, trastornos atencionales, trastornos de conducta y de
aprendizaje).

Valoracién conjunta con el adjunto responsable de los pacientes que acuden a revision.
Entrenamiento en pautas de tratamiento con farmacos antiepilépticos. Manejo de
indicacion, dosis, efectos adversos. Conceptos de politerapia.

Conocimientos basicos de neuroimagen (ecografia cerebral, CT, RM) y medicina nuclear
(SPECT, GAMMAGRAFIAS): comentar las pruebas de imagen que se soliciten a los
pacientes de la consulta 6 en los nifios ingresados con neurorradiologia

Valorar la posibilidad de un taller de exploracion de fondo de ojo (periodicidad anual).
Exploracion de enfermos con paralisis cerebral y valoracion e infiltraciébn de toxina
botulinica

Bibliografia
Libros:

- Diseases of the Nervous System in Childhood. Jean Aicardi, 32 ed.

Pediatric Neurology. Swaiman

Neurologia Pediatrica. Fejerman. 32 ed.

- Neurologia Pediatrica Clinica. Un enfoque por signos y sintomas. Gerald Fenichel. 52
ed.

- Movement Disorders in children. Fernandez Alvarez — Aicardi

- Muscle Disorders in Children. Dubowitz

- Enfermedades congénitas del metabolismo.: bases diagnosticas para el pediatra.
Sanjurjo

- Manual de Neurologia Infantil. 12 edicion. Verdua

- Manual de Urgencias Pediatricas (libro Verde La Paz)

- Manual de Urgencias Neuropediatricas (H. Nifio Jesus)

Revistas

- Revista de Neurologia

- Neurology

- Pediatrics

- European Journal of Pediatric Neurology
- Epilepsia

- J. Clin. Psichiatry
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Paginas web:

- Orphanet: portal de informacién sobre enfermedades raras: http://www.orpha.net
- EMEA: agencia europea de medicamentos: http://www.ema.europa.eu/
- Bases de datos dismorfol6gicas: POSSUM, OMIM

| 15 RADIODIAGNOSTICO |

Tiempo de rotacion: un mes durante el segundo afio de residencia

Objetivos

Durante esta rotacion el residente de pediatria debera adquirir la capacidad de realizar
una lectura sistematica de las Rx para la interpretacion del diagnéstico de patologias
basicas mediante la imagen

Opcién a familiarizarse con la realizaciéon de diferentes técnicas radiol6gicas como
pueden ser la ecografia, cistografia, estudios digestivos contrastados..)

Revision de casos interesantes del archivo radiolégico de la unidad

Actividades/Habilidades:

Durante esta rotacion el residente estara principalmente ubicado en Rx de térax

Los dias que se dediquen a realizar ecografias pediatricas presenciara la realizacion de
las mismas asi como de las ecografias portétiles que se realizan a los nifios ingresados
en la Unidad Neonatal

16. REUMATOLOGIA INFANTIL |

Tiempo de rotacion: 2 meses durante el tercer afio de residencia
Por la estructura de las consultas en el hospital esta especialidad se comparte con las
especialidades de Infecciosas y Hematologia

Objetivos

Durante la formaciébn en esta especialidad, el residente debera iniciarse en el
conocimiento de los signos de alarma para la deteccién precoz de las enfermedades
reumatoldgicas

Conocer los criterios diagnésticos de las enfermedades reumaticas que se han ido
desarrollando en los ultimos afios

Conocimientos basicos sobre los avances en nuevas terapias: inmunosupresores y
agentes bioldgicos

Los principales temas incluidos en esta especialidad y que el residente debera conocer
tanto desde el punto de vista practico como tedrico seran:

1. Artritis idiopética juvenil

2. Artritis en relacion con infeccion. Diagndstico diferencial

3. Tratamiento basico de la enfermedad articular crénica. Nuevas terapias
inmunosupersoras y agentes hiologicos.

4. Vasculitis en la infancia

5. Lupus eritemastoso sistémico
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Dermatomiositis juvenil

Dolor articular inespecifico

Lumbalgia en el nifio y el adolescente
Diagndstico diferencial de la cojera

0 Sindromes de dolor crénico. Fibromialgia¢

'—‘“3.00.\‘.0’

Actividades/Habilidades:

- Realizaciébn de historia clinica y exploracién fisica especifica de este tipo de
enfermedades de los pacientes nuevos que acuden a consultas. ( Un minimo de 15
historias )

- Valoracién conjunta con el adjunto responsable de las pruebas diagndsticas necesarias
en cada paciente

- Valoracién conjunta con el adjunto responsable de los pacientes que acuden a revision

- Evaluacion de las pruebas de imagen: RX , ecografia, gammagrafia 6sea, TC, RM

- Seguimiento del tratamiento de los pacientes con terapias biolégicas

- Discusion de casos clinicos, revisiones bibliograficas, puesta al dia de protocolos
diagnésticos y terapeuticos

- Participar en la realizacion de comunicaciones y publicaciones

Bibliografia:

. Manual practico de Reumatologia pediatrica. Ed. Dr. E. Gonzalez Pascual

. Textbook of Pediatric Rheumatology. Cassidy/Petty. 5° edicién. Elsevier

. Pediatric Rheumatology Journal

. Pagina de la Sociedad Espafiola de Reumatologia Pediatrica: http://www.reumaped.es/
. Pediatric Rheumatology International trials Organization. http://www.printo.it/

17. TRAUMATOLOGIA/ORTOPEDIA INFANTIL |

Tiempo de rotacion: 1 mes durante el segundo- tercer afio de residencia

Por la estructura de las consultas de Traumatologia en el hospital los dias asignados a la
consulta de Traumatologia Infantil son 1 6 2 a la semana por lo que se rotara durante 2
meses a tiempo parcial coordindndola con la rotacién en Infecciosas para que el tiempo total
de rotacién equivalga a aproximadamente 1 mes

Objetivos

- Aprender la exploracion fisica del nifio en lo referente a problemas ortopédicos

- Diferenciar los trastornos ortopédicos patoldgicos que precisen tratamiento de
situaciones que pueden ser una variante fisiol6gica normal: cuando y como derivarlos a
un especialista desde el Centro de Salud

- Adquirir conocimientos y habilidades especificas para el enfoque diagnostico vy
terapedtico inicial de las patologias mas frecuentes:

1.- Patologia de la cadera: Displasia del desarrollo de la cadera, sinovitis transitoria,
enfermedad de Perthes, epifisiolisis.

2.- Patologia de la rodilla y MMII: quiste popliteo, osteocondritis disecante, enfermedad de
Osgood-Schlatter, subluxacién y luxacion de rétula. Genu varo y genu valgo. Pies zambos.
Pies planos y pies cavos
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3.- Patologia de la columna vertebral: dolor de espalda en nifios, escoliosis, espondilolisis y
espondilolistesis, hernia de disco
4.- Aproximacién al manejo del as fracturas mas frecuentes en los nifios

3.3. ROTACION EXTERNA

En el dltimo afio de residencia el MIR tiene la posibilidad de realizar una rotacién externa
encaminada a profundizar en una de las Areas Especificas de la Pediatria 0 a completar las
Areas que el residente y su tutor decidan

Esta rotacion externa tendra una duracion maxima de 6 meses dividida en 2 periodos ,ya
que segun dispone el Real Decreto 183/2008 del 8 de Febrero publicado en el BOE num 45
(21 Febrero 2008), en las especialidades cuya duracion sea de cuatro afos las rotaciones
externas no podran superar los 4 meses continuados dentro de cada periodo anual .

3.4. OBJETIVOS Y COMPETENCIAS DE LA ESPECIALIDAD

Partiendo de la definicion previa el programa MIR de Pediatria se desarrollara
simultaneamente en dos grandes areas: el Area Clinica y el Area de Pediatria Social y Salud
Publica.

A la Pediatria le incumbe cuanto se refiere a los cuidados del nifio y adolescente sano
(Pediatria Preventiva), a la asistencia médica integral, total y continuada en el nifio y el
adolescente en estado de enfermedad (Pediatria Clinica), y a cuanto atafie al nifio y
adolescente sano y enfermo en sus interrelaciones individuales y con la comunidad en el
medio fisico y humano en que se desarrolla (Pediatria Social).

Pediatra sera el médico que, en posesion del correspondiente titulo de especialista, esté
capacitado para emprender, realizar, interpretar, aplicar y explicar los procedimientos
diagnosticos y terapéuticos inherentes al ejercicio profesional de la Pediatria Preventiva,
Clinica y Social, en instituciones publicas o privadas de -caracter hospitalario o
extrahospitalario.

El objetivo general del plan de formacion de especialistas en Pediatria es adquirir los
conocimientos, habilidades practicas y actitudes necesarias para atender los problemas
clinicos a nivel general y de sus areas especificas y promocionar la salud de la poblacion
infantil trabajando de forma integrada en equipos multidisciplinarios de salud.

El objetivo final es preparar al médico para una atencién pediatrica que se ha de caracterizar
por ser: total en los objetivos, en el contenido, en las actividades y en la poblacion atendida;
precoz y continua en el tiempo (todo el desarrollo del individuo) y en el proceso salud-
enfermedad; integral, incluyendo todos los aspectos de la salud (promocion, prevencion,
asistencia, rehabilitacion, docencia e investigacidn); integrada en un modelo organizado y
jerarquizado y, por ultimo, individualizada y personalizada en igualdad y libertad.

Sera también uno de los objetivos generales conseguir correctas actitudes en la relacién con
los nifios y sus familiares, asi como reconocer el necesario cumplimiento de los principios de
la ética pediatrica en todas sus actuaciones.
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El sistema de formacion sera siempre tutorizado, basado en el autoaprendizaje.

La formacion tedrica debe ser un trabajo fundamentalmente personal e individual del médico
residente, estimulado cada dia por las diferentes actividades asistenciales y cientificas de
cada Departamento, Servicio, Seccion o Unidad Docente.

Las actividades de los residentes de pediatria se clasificaran en:

- Comunes con otras especialidades: seminarios y cursos sobre Fundamentos de
Gestion Clinica, Bioética y Etica Médica, Metodologia de la Investigacion clinica
bésica, etc

- Asistenciales

- Cientificas: sesiones clinicas, comunicaciones Yy ponencias, publicaciones,
investigacion, participacion en actividades de formacion continuada.

A cada actividad se le asigna un nivel de responsabilidad distinguiendo entre:
1) actividades realizadas por el residente directamente sin necesidad de tutorizacion
directa
2) actividades realizadas directamente bajo supervision del tutor
3) actividades realizadas por el personal del centro y observadas y/o asistidas en su
ejecucion por el residente.
Asi mismo se realizard una evaluacion de acuerdo con las Normas dictadas por el
Ministerio de Sanidad y Consumo.

3.5. ATENCION CONTINUADA: GUARDIAS

Las guardias son una parte fundamental de la labor asistencial del residente, cumpliendo
ademas un papel formativo. El residente siempre esta supervisado por un adjunto y la
responsabilidad en las mismas sera progresiva a lo largo de todo el periodo de formacion,
debiendo estar capacitados al final de éste para resolver adecuadamente y de manera
autobnoma la mayoria de las patologias que surgen durante una guardia

Los residentes de pediatria realizardn 5 guardias al mes (2 de ellas dias festivos). Los
horarios de las guardias son de 15:00 a 8:00 horas los dias laborables y de 10:00 a 10:00
horas los sdbados, domingos y dias festivos

Inicialmente las guardias se realizan Unicamente en el Servicio de Urgencias. Una vez se
haya rotado por la Unidad de Neonatologia/Paritorio asi como en la Hospitalizacién
pediatrica se atenderd la actividad en estas Unidades durante las guardias permaneciendo
ubicados y realizando la labor asistencial el resto del tiempo en el Servicio de Urgencias
Durante la rotacion por UCIP en el Hospital 12 de Octubre se realizaran 3-4 guardias/mes en
dicho servicio realizando el resto de las guardias en el hospital de origen. Asi mismo si
durante el afio de R4 se escogiera una rotacion externa por una especialidad con guardias
propias se deberan realizar en el hospital de origen un minimo de 15 guardias durante ese
periodo de 6 meses

Aunque la responsabilidad final siempre estara a cargo del adjunto responsable a partir de
R2 el MIR supervisard a los niflos atendidos por residentes de primer afio y de familia
adquiriendo de este modo un grado mayor de responsabilidad
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4. ACTIVIDADES FORMATIVAS Y DE INVESTIGACION

4.1. CURSOS DE FORMACION COMUN COMPLEMENTARIA

Los residentes de primer afio Pediatria, a su llegada al Hospital Universitario de
Fuenlabrada, y conforme al Plan Transversal de Formacion del Centro deben realizar una
serie de cursos obligatorios:

- Radiologia practica y traumatologia-cirugia ortopédica para residentes. 21 horas
lectivas

- Gestion Clinica e Historia Clinica Electronica para Residentes. 21 horas lectivas

- Proteccion Radiolégica, de conformidad con lo establecido en la legislacién
vigente conocimientos basicos en proteccion radioldgica ajustados a lo previsto en
la Guia Europea “Proteccion Radiolégica 116”. 6 horas lectivas.

Los residentes de 2°3° y 4° afio deberdn realizar el curso: Metodologia de la
investigacion para residentes (25 horas lectivas), teniendo prioridad los residentes
mayores para su realizacién.

Por otro lado, se ofertan cursos y talleres de Lectura Critica: una herramienta para el
clinico, para todos los residentes interesados.

4.2. CURSOS DE LA ESPECIALIDAD

De forma obligatoria los residentes de Pediatria deberan haber realizado los siguientes
cursos antes de acabar su periodo formativo:

- Curso de Urgencias de Pediatria para residentes. (Obligatorio 1° mes de R1, se
realiza conjuntamente con residentes de 2° afio de Medicina Familiar y
Comunitaria)

- Curso de Lactancia Materna. 18 horas lectivas

- Curso de Reanimacién Cardiopulmonar Pediatrica

- Curso de Reanimacién Cardiopulmonar Neonatal

Es aconsejable la realizacion del curso “APLS” (Pediatric Advance Life Support),
Educacion Terapéutica en Diabetes Mellitus Infanto-Juvenil, Curso de Nutricion en la
Infancia y Adolescencia.

Ademas de esto, cualquier curso relacionado con la especialidad de Pediatria y que sea
organizado por sociedades cientificas, organismos oficiales u otros centro sanitarios sea
considerado de interés para la formacién del MIR de Pediatria.

El residente de 4° afio debera formar parte del personal docente del Curso de Urgencias
de Pediatria para residentes.
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4.3. FORMACION EN INVESTIGACION

Se considera primordial el aprendizaje de la metodologia de la investigacién, asi como la
participacibn en trabajos de investigacion, publicaciones y presentacion de
comunicaciones en Congresos y reuniones cientificas. De esta manera, como se sefiala
en el apartado 4.1, serd obligatoria la realizacion del curso Metodologia de la
investigacion para residentes.

4.4. SESIONES DEL SERVICIO

A continuacién se expone el calendario de sesiones docentes general, todas ellas son de
asistencia obligatoria:

8:00-8:30. Lunes - Viernes.

Sesién de Guardia. Casos clinicos de la Guardia (Ingresos, Urgencias,
Neonatologia)

13:45-14:15 Lunes-Viernes

Sesién de pacientes ingresados en Neonatologia

Sesién de pacientes ingresados en Hospitalizacion Pediatrica
14:45-15:15 Lunes-Viernes

Pase de Guardia de Urgencias de Pediatria

8:30-9:15 Martes. Sesiones presentadas por residentes (casos clinicos,
bibliogréficas, monograficas, etc)
8:30-9:15 Miércoles. Sesiones monogréficas

Sesiones con otros Servicios:
Dermatologia. Mensual

Laboratorio. Trimestral

Atencion al Paciente. Trimestral
Organizacioén y Sistemas. Trimestral.

4.5. SESIONES GENERALES

Se expone el cuadro de Sesiones Generales del Hospital Universitario de Fuenlabrada, a
modo de ejemplo se detalla el afio 2010

ENERO FEBRERO
12 QUINCENA 23 QUINCENA 12 QUINCENA 23 QUINCENA
jueves, 14 de enero miércoles, 27 de enero jueves, 11 de febrero miércoles, 24 de febrero
CARDIOLOGIA DERMATOLOGIA MEDICINA INTERNA- ANALISIS CLINICOS

ENDOCRINOLOGIA

MARZO ABRIL
12 QUINCENA 22 QUINCENA 12 QUINCENA 22 QUINCENA
jueves, 11 de marzo miércoles, 24 de marzo jueves, 22 de abril miércoles, 28 de abril
CIRUGIA ANATOMIA PATOLOGICA GINECOLOGIA ORL
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MAYO JUNIO
12 QUINCENA 22 QUINCENA 12 QUINCENA 22 QUINCENA
jueves, 13 de mayo miércoles, 26 de mayo jueves, 10 de junio martes, 22 de junio
ONCOLOGIA MEDICINA INTERNA- UROLOGIA
NEUMOLOGIA
SEPTIEMBRE OCTUBRE
22 QUINCENA 12 QUINCENA 22 QUINCENA
Jueves 30 de septiembre miércoles, 06 de octubre jueves, 21 de octubre
DIR CUIDADOS GESTION CLINICA
NOVIEMBRE DICIEMBRE
12 QUINCENA 22 QUINCENA 12 QUINCENA 22 QUINCENA
miércoles, 03 de martes, 16 de noviembre jueves, 09 de diciembre miércoles, 15 de diciembre
noviembre
DIAGNOSTICO POR PEDIATRIA MEDICINA INTENSIVA OFTALMOLOGIA
IMAGEN

4.6. ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS Y DE INVESTIGACION

Sera obligatoria la intervencion en las actividades docentes, mediante su participacion,
preparacion y actuacion en sesiones clinicas asi como en la docencia directa a médicos
residentes de cursos inferiores y estudiantes de pregrado.

Se considera primordial el aprendizaje de la metodologia de la investigacién, asi como la
participacibn en trabajos de investigacion, publicaciones y presentacion de
comunicaciones en Congresos y reuniones cientificas.

Para conseguir estos objetivos:

Los residentes participan en los Proyectos de Investigacion iniciados por el Servicio de
Pediatria durante su residencia, asi mismo, en caso de ser posible se les incluye en
proyectos ya iniciados si es posible.

Asi mismo, se les anima a la presentacion de trabajos cientificos en Congresos de la
especialidad, siendo este uno de los requisitos de su formacion.

En el afio 2010, entre los 6 residentes de Pediatria (3 de ellos residentes de primer afio
gue iniciaron su formacién en junio de 2010) han presentado 6 péster/comunicaciones a
Congresos como primer autor y han participado en otros 8.

Ademas de esto, cada afio deben preparar tres casos clinicos para el Concurso de Casos
Clinicos que organiza la Sociedad de Pediatria de Madrid y Castilla La Mancha (3° puesto
en 2010).

4.7. CONGRESOS, JORNADAS, SYMPOSIUMS

Se considera obligatoria la asistencia y participacion en los Congresos Nacionales de la
Especialidad de Pediatria, si como en Jornadas o Symposiums relacionados.

Durante los 4 afos de residencia el MIR de Pediatria debera asistir a un Congreso
Nacional de Pediatria, a un Congreso de la Sociedad de Urgencias de Pediatria, a un
Congreso relacionado con el ambito neonatal y a un Congreso de Especialidad
Pediatrica, este ultimo dependera de las rotaciones optativas del dltimo afio o de la
realizacion y presentacién de trabajos de investigacion.
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Hay que sefialar que el Hospital Universitario de Fuenlabrada facilita la inscripcion y el
alojamiento del primer autor de comunicaciones cientificas en Congresos.

Anualmente se realiza una memoria docente del Sevicio en la que se recoge la asistencia
a cursos, jornadas, Symposiums tanto de residentes como del personal facultativo.

5. SISTEMAS DE EVALUACION DEL PROCESO DOCENTE Y
DE LOS RESULTADOS

5.1. PLANTEAMIENTO

El residente debe ir progresando en la adquisicion de competencias profesionales:
responsabilidades y conocimientos, hecho que precisa de la supervision de tutores vy
médicos adjuntos del Servicio.

La evaluacion es formativa, sumativa, anual y final. Se realiza de forma sistematica,
incluye valoracion sobre competencias (insatisfactoria, satisfactoria y muy satisfactoria).
Sus objetivos también son identificar las areas y competencias susceptibles de mejora y
aportar sugerencias especificas para corregirlas.

Asimismo el Servicio debe ser evaluado periédicamente para poder detectar problemas
en el Servicio y poder organizar sistemas de mejora. Esta evaluacién la haran los
médicos residentes.

5.2. SISTEMA DE EVALUACION

Existen varios sistemas y documentos de evaluacion: Se siguen las directrices del
Reglamento de Funcionamiento de los Comités de Evaluacién del Hospital Universitario
de Fuenlabrada, aprobado en Comision de Docencia.

a.-Evaluacion del residente en cada rotacion.

El residente es evaluado en cada rotacién segun la ficha de evaluacién del residente del
Ministerio de Sanidad y Consumo en la que se valoran por una parte, los conocimientos y
habilidades adquiridos y por otra las actitudes.

b.- Entrevistas periddicas de tutor y residente.

Se realizan entrevistas periddicas entre tutor y residente, de caracter estructurado y
progamado, que favorezcan la autoevaluaciéon y el autoaprendizaje del especialista en
formacion.

El nmero de entrevista sera de al menos cuatro por cada afio formativo y se anotan en
el Libro o Memoria del Residente.

Las principal finalidad de las entrevistas es valorar los avances y déficits en cada rotacién
y posibilitar la incorporacién de medidas de mejora en su caso.
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c.- Memoria Anual del Residente. Libro del residente.

El residente tiene que realizar a lo largo de la residencia una Memoria, que incluya de
forma detallada y cuantificada todos los datos referentes a su actividad asistencial y
formativa Esta Memoria sera evaluada anualmente por la Comisién de Docencia y en
base a esta ella se evalla la formacion recibida por el médico residente y su rendimiento
personal. En el expediente de cada residente quedara reflejada una calificacion relativa a
la memoria.

Los datos que se reflejen serdn cotejados con los objetivos que tiene fijados en el
itinerario formativo comun de la especialidad y el itinerario formativo individualizado..

La Comision de Docencia certificara la veracidad de los datos reflejados por lo que es
obvio que los mismos deben hacer referencia a una actividad real

Son caracteristicas del libro-memoria del residente:

- Su caracter obligatorio.

- Ser el registro individual de actividades: datos cuantitativos y cualitativos que
seran tenidos en cuenta en la evaluacion del proceso formativo.

- Registrar las rotaciones realizadas.

- Ser un instrumento de autoaprendizaje que favorezca la reflexion individual y
conjunta con el tutor a fin de mejorar las actividades llevadas a cabo por el
residente durante cada afio formativo.

- Ser un recurso de referencia en las evaluaciones junto con otros instrumentos de
valoracion del progreso competencial del residente.

- Ellibro es propiedad del residente, que lo cumplimentara con ayuda y supervisiéon
de su tutor. Esta sujeto a la legislacion aplicable sobre proteccion de datos de
caracter personal y secreto profesional.

- La Comision Nacional de la correspondiente especialidad disefiara la estructura
basica del libro del residente, que sera aprobado por el Ministerio de Sanidad,
Politica Social e Igualdad, correspondiendo a la Comision de Docencia garantizar
la adaptacion individual de su contenido (plan individual de formacién) a la guia o
itinerario formativo aprobado por ella a propuesta de los tutores de cada
especialidad

d.- Informes de evaluacion formativa efectuados por el tutor.

El tutor, como responsable de la evaluacion formativa, cumplimentara informes
normalizados, basados en los instrumentos anteriormente mencionados ajustados a las
directrices del Ministerio y la Comision de Docencia (articulo 28 del RD 183/2008). Los
mencionados informes se incorporaran al expediente personal de cada especialista en
formacion.

e.- Evaluacién anual y final. Comité de Evolucién.

La evaluacién anual tiene la finalidad de calificar los conocimientos, habilidades y
actitudes de cada residente al finalizar cada uno de los afios que integran el programa
formativo. Se realizara por el Comité de Evaluacion, con los datos previos y el informe
anual de evaluacion formativa del tutor.

La evaluacion puede ser: positiva destacado, positiva si cumple el nivel minimo exigible
segun el programa formativo, o negativa, en caso contrario, pudiendo se recuperable o
no.

Las evaluaciones anuales y finales se haran constar en las correspondientes actas del
Comité de Evaluacion.
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f.- Encuesta MIR
Para poder detectar posibles problemas en las diferentes rotaciones y poder mejorar la
calidad de la formacién impartida, el residente rellenara una encuesta al final de cada
una de las rotaciones. Las encuestas se entregaran a los tutores correspondientes
Para cada una de las rotaciones el residente valorara diferentes aspectos (puntuacion
del 0 al 10)
- Valoracion global: la impresion general de la rotacién
- Aspectos docentes: valorar los contenidos docentes de los pases de visita, las
sesiones, aplicacion de protocolos, aprendizaje de técnicas..
- Aspectos clinicos: numero suficiente de pacientes atendidos, patologia variada y
de interés para la rotacién que se esté realizando, oportunidad de enfrentarse a
los pacientes y orientarlos, poner en practica las técnicas aprendidas..
- Trato y relacién durante la rotacion: como se recibe y atiende al residente
durante la rotacion, trato al residente
- Organizacién de la rotacién
- ¢Que te parecié lo mejor de la rotacion?. Destacar los aspectos positivos para
intentar reforzarlos
- ¢Qué te parecid lo peor de la rotacion? Destacar los aspectos negativos para
intentar resolverlos

6. COMENTARIOS O SUGERENCIAS PARA INTENTAR
MEJORAR LA ROTACION EN SUS DIFERENTES
ASPECTOS. TUTORIZACION

6.1. CRITERIOS DE ASIGNACION DEL TUTOR

El tutor es designado por la Comision de Docencia a propuesta del Jefe de Servicio.

Se designa por criterios de experiencia profesional continuada como especialista en
Pediatria, experiencia docente, actividades de formacién continuada, actividad
investigadora y de mejora de calidad, formacién especifica en metodologia docente, asi
como el resultado de las evaluaciones de calidad y encuestas sobre el grado de
satisfaccion alcanzado.

A cada tutor se asigna hasta un méaximo de cinco residentes, designandolo para todo el
periodo formativo. En Fuenlabrada, actualmente, con 3 plazas de residentes de Pediatria
por aflo, ademas se tiene en cuenta la posibilidad de tutorizar a promociones.

6.2. FUNCIONES DEL TUTOR

Las principales funciones del tutor son las de planificar, gestionar, supervisar y evaluar
todo el proceso de formacion, proponiendo, cuando proceda, medidas de mejora en la
imparticion del programa y favoreciendo el autoaprendizaje, la asuncién progresiva de
responsabilidades y la capacidad investigadora del residente.
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El tutor es el primer responsable del proceso de ensefianza-aprendizaje del residente, por
lo que mantendra con éste un contacto continuo y estructurado, cualquiera que sea el
dispositivo de la unidad docente en el que se desarrolle el proceso formativo.

Los tutores propondran la guia o itinerario formativo tipo de la especialidad, en este caso
Pediatria, que aprobara la Comisién de Docencia con sujecidon a las previsiones del
correspondiente programa.

El tutor puede servir de mediador y facilitador de la comunicacion del residente con el
resto del Servicio y con otros Servicios. Por ultimo, puede suplir al tutor concreto de
aguellos residentes cuando se de el caso de ausencia reglamentaria de su tutor.

6.3. REUNIONES

El tutor y los residentes desarrollaran reuniones mediante entrevista estructurada y
también todas aquellas formales o informales que se precisen.

Estas entrevistas estan enmarcadas dentro de la evaluacion formativa y no sumativa, por
lo que el residente no serd evaluado por el desarrollo o resultado de estas sesiones, ya
gue el objetivo de las mismas no es evaluar

6.4. ENTREVISTA ESTRUCTURADA

En las reuniones estructuradas la finalidad seré:
1.- Valorar con el residente el aprovechamiento de las rotacién actual o de la dltima
rotacion realizada, después de que haya reflexionado sobre el nivel de adquisicion de
los objetivos marcados para cada rotacion, asi como sus puntos fuertes, débiles y
sus necesidades particulares de formacién, para hacerla también personalizada.
2. Detectar problemas e incidencias generales o particulares de alguna rotaciéon que
hayan interferido o puedan interferir en la formacion del residente y proponer
soluciones
3. Planificar con el residente los objetivos de las siguientes rotaciones para orientar
su mejor aprovechamiento
4. Planificar con el residente otros acontecimientos docentes (preparacion de
sesiones clinicas, asistencia a cursos, publicaciones, etc..) y valorar los ya
acontecidos.

La entrevista estructura se realizar4 segin modelo trabajado y aceptado en la Comisién
de Docencia: ENTREVISTA TUTOR-RESIDENTE (Evaluacién formativa). Consta de 2
partes fundamentales: La primera , guidn y acta o registro de lo tratado en la reunion
entre tutor y residente, facilita y formaliza dicha reunién. La segunda sirve para comunicar
si se han detectados problemas que deban ser conocidos por el Jefe de Estudios y la
Comisioén de Docencia.

6.5. METODOLOGIA DIDACTICA

Se hara énfasis en el autoaprendizaje y la autocritica.
La metodologia se puede estructurar para desarrollar las funciones del especialista en
Pediatria a través de:
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Metodologia asistencial en Pediatria Especializada, Hospitalaria y en Atencién
Primaria:
Observacioén y practica supervisada en Hospitalizacion, Urgencias, consultas
de pediatria general, Atencion Primaria y de Subespecialidades.
Visita clinica, pases de visita.
Metodologia docente y formativa. Estudio personal sistematico de casos,
protocolos, guias, manuales, textos, e-publicaciones.
Participacion y revision en actividades preventivas y promocion de la salud, tales
como el programa de control del nifio sano, las vacunaciones, la realizacién de
cribados de factores de riesgo o0 patologias concretas y la vigilancia
epidemioldgica. Se incluye la educacioén sanitaria, tanto de los nifios y sus
familias, en patologias prevalentes, asi como de la comunidad.
Sesiones del Servicio, con otros servicios semanales
Trabajos bibliogréaficos
Asistencia a Cursos, talleres, Congresos.
Metologia para investigacion. Sobre todo en los campos de investigaciéon
clinico-epidemiolégica y evaluacibn de la asistencia (funcionamiento vy
organizacién). Incorporacion del conocimiento a la préactica clinica (medicina
basada en la evidencia).
Metodologia de gestion. Incluye las actividades relacionadas con la
organizacion interna del centro de trabajo, asi como la gestion de la calidad en
Atencion Especializada y Primaria, la elaboracion de protocolos y guias
asistenciales y la coordinacion asistencial.

7. FUENTES DE INFORMACION Y DOCUMENTACION

La coleccion de la Biblioteca es de naturaleza mixta, es decir, la informacién puede
estar en cualquier soporte (impreso, electronico, video, etc.).

La coleccion de libros y de revistas se puede consultar a través de los Catalogos de la
Biblioteca y en muchas ocasiones se puede acceder al documento original a través de
los enlaces disponibles desde los propios catalogos. Gran parte de la coleccion
también es accesible desde fuera del Hospital.

Entre los titulos a destacar de la especialidad de Pediatria se pueden citar, entre otros:

Tratados

de Pediatria:

- Nelson Textbook of Pediatrics. Richard E. Behrman, Robert M. Kliegman, Hal B.
Jenson.- 18th ed.- Philadelphia : Saunders, cop. 2004.

- Tratado de Pediatria. M Cruz. 72 ed. ESPAXS S.A. Barcelona. Espafia.

- Neonatal-perinatal medicine : diseases of the fetus and infant / Avroy A. Fanaroff,
Richard J. Martin.- 7th ed.- St. Louis : Mosby, cop. 2002

- Tratado de neonatologia de Avery / H. William Taeusch, Roberta A. Ballard.- 72 ed.-
Madrid : Harcourt Brace de Esparia, [2000]

- Tratado de cuidados intensivos pediatricos / Francisco Ruza Tarrio y colaboradores -
32 ed.- Madrid : Norma-Capitel, 2003

- Infectious diseases of the fetus and newborn infant / Jack S. Remington, Jerome
O. Klein, [editors].- 5th ed.- Philadelphia, [etc.] : W.b. Saunders, cop. 2001.

- Infectious Diseases of Children/ Anne A. Gershon, Peter J. Hotez and Samuel L. Katz
[editors]. -11™ ed.- Mosby 2004.
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- Enfermedades Infecciosas en Pediatria. / A Delgado Rubio (ed). Mc Graw-
Hill/Interamericana. 2008

- Manual of neonatal care / editors, John P. Cloherty, Eric C. Eichenwald, Ann R.
Stark.- 5th ed.- Philadelphia [etc.] : Lippincott Williams & Wilkins, cop. 2004.

- The Harriet Lane handbook [Recurso electrénico] : a manual for pediatric house
officers / Harriet Lane Service, Children's Medical and Surgical Center, Johns
Hopkins Hospital.- 16th ed. / editors, Veronica L. Gunn, Christian Nechyba.-
Philadelphia : Mosby, cop. 2002

- Manual de diagnéstico y terapeutica en pediatria / Residentes Hospital Infantil "La
Paz”; [autores], J.A°. Ruiz Dominguez. [et al.].- 4% ed.- Madrid : Publicacién de
Libros Médicos, 2003.

Monografias o tratados de areas especificas pediatricas:

- Assisted ventilation of the neonate / Jay P. Goldsmith, Edward H. Karotkin ;
illustrations by Barbara L. Siede.- 4th ed.- Philadelphia : Saunders, cop. 2003.

- Neurologia del recién nacido / Joseph J. Volpe; traduccién, Bernardo Rivera Mufioz.-
42 ed.- México [etc.]: McGraw-Hill, cop. 2003

- Krugman'’s infectious diseases of children [Recurso electrénico] / [edited by] Anne A.
Gershon, Peter J. Hotez, Samuel L. Katz.- 11th ed.- Philadelphia : Mosby, cop.
2004.

- Principles and practice of pediatric infectious diseases [Recurso electrénico] / chief
editor, Sarah S. Long ; associate editors, Larry K. Pickering, Charles G. Prober.- 2nd
ed.- New York [etc.] : Churchill Livingstone, cop. 2003.

- Red book. 2003 report / of the Committee on Infectious Diseases ; author, American
Academy of Pediatrics ; Larry K. Pickering, editor.- 26 th ed.- Elk Grove Village :
American Academy of Pediatrics, 2003

- Manual de cuidados intensivos pediatricos: terapéutica, técnicas, medicaciones /
Francisco Ruza Tarrio y colaboradores.- Las Rozas (Madrid): Norma-Capitel, 2003.

- Gastroenterologia Pediatrica. Robert Wyllie MD, Jeffreys Hyams, MD. 22 ed. Mc
Graw-Hill Interamericana, México. 1999.

- Nutricion en la Infancia y la Adolescencia. A Ballabriga, A Carrascosa. 22 ed. 2001.
Ediciones Ergén S:A: Majadahonda. Madrid.

- Cardiologia pediatrica / Myung K. Park.- 32 ed.- Madrid [etc.] : Elsevier, D.L. 2003.

- Echocardiography in pediatric heart disease / A. Rebecca Snider, Gerald A. Serwer,
Samuel B. Ritter ; with illustrations by Richard A. Gersony.- 2nd ed.- St. Louis [etc.] :
Mosby, cop. 1997.

- Pediatric Cardiology for practitioners [Recurso electrénico] / Myung K. Park ; with a
contribution by R. George Troxler.- 4th ed.- St. Louis : Mosby, cop. 2002

- Clinical pediatric neurology : a signs and symptoms approach / Gerald M. Fenichel.-
4th ed.- Philadelphia : Saunders, cop. 2001.

- Atlas of pediatric electroencephalography / Warren T. Blume, Masako Kaibara.- 2nd
ed.- Philadelphia [etc.] : Lippincott Williams & Wilkins, cop. 1999.

- Tratamiento de la paralisis cerebral y del retraso motor / Sophie Levitt ; [version
espafiola, Maria Torres Lacomba].- 32 ed., 12 reimp.- Madrid : Editorial Médica
Panamericana, 2002

- Tratado de endocrinologia pediatrica / M. Pombo [editor] ; L. Audi ... [et al.,
coeditores].- 32 ed.- Madrid [etc.] : McGraw-Hill-Interamericana, D.L. 2002.

- Tratado de endocrinologia pediatrica y de la adolescencia / J. Argente Oliver [et al.].-
22 ed.- Barcelona: Doyma, [2000]

- Dermatologia pediatrica / Samuel Weinberg, Neil S. Prose, Leonard Kristal;
[traduccidn a cargo de A. Gonzélez].- 32 ed.- Madrid : Marban, [2002].
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- Textbook of pediatric dermatology / edited by John Harper, Arnold Oranje, Nelil
Prose.- Oxford [etc.] : Blackwell Science, 2002

- Nathan and Oski's hematology of infancy and childhood / David G. Nathan [et al.].-
6th ed.- Philadelphia: Saunders, cop. 2003.

- Pediatric hematology / edited by John S. Lilleyman, lan M. Hann, Victor S.
Blanchette.- 2nd ed.- London ; New York : Churchill Livingstone, 1999.

- Radiologia pediatrica / Donald R. Kirks, Thorne Griscom; [traduccién a cargo de R.
Ribes Bautista et al.].- 32 ed.- Madrid: Marban, D.L. 2000

- Ortopedia pediatrica / Lynn T. Staheli; [traduccién a cargo de, J.A. Pareja].- Madrid :
Marban, D.L. 2002.

- Tachdjian's pediatric orthopaedics / from the Texas Scottish Rite Hospital for Children
; [edited by] John Anthony Herring.- 3rd ed.- Philadelphia [etc.] : W.B. Saunders,
cop. 2002

- Skeletal trauma in children [Recurso electrénico] / [edited by] Neel E. Green, Marc F.
Swiontkowski.- 3rd ed.- Philadelphia : Saunders, cop. 2003.

- Pediatric ophthalmology and strabismus / editors, Kenneth W. Wright, Peter H.
Spiegel ; illustrators, Timothy C. Hengst, Susan Gilbert, Faith Cogswell.- 2nd ed.-
New York, [etc.] : Springer, 2003.

- Pediatric pathology / editors, J. Thomas Stocker, Louis P. Dehner.- 2nd ed.-
Philadelphia [etc.] : Lippincott Williams & Wilkins, cop. 2002

- Occupational therapy for children / edited by Jane Case-Smith ; with illustrations by
Jeanne Robertson, Jody Fulks, Ted Bolte.- 4th ed.- St. Louis [etc.] : Moshy, cop.
2001.

La coleccién de revistas abarca tanto las adquiridas por el Hospital de Fuenlabrada como
las que estan accesibles por la pertenencia de nuestra biblioteca al Comité de Bibliotecas
de Ciencias de la Salud de la Comunidad de Madrid (Agencia Lain Entralgo).

Revistas en el &mbito pediatrico nacional e internacional:
1. Acta Pediatrica Espafiola
2 Anales Espafioles de Pediatria
3 Archives de Pediatrie (Paris)
4.  Archives of Disease in Childhood
5. Archives of Disease in Childhood. Fetal and Neonatal Edition
6
7
8
9

Archives of Pediatrics and Adolescent Medicine
Biology of the Neonate
Child's Nervous System
. Clinical Pediatrics
10. Clinics in Perinatology
11. Current Opinion in Pediatrics
12. Current Paediatrics
13. European Journal of Pediatrics
14. Fetal Diagnosis and Therapy
15. Journal de Pédiatrie et de Puériculture
16. Journal of Child Neurology
17. Journal of Maternal-Fetal and Neonatal Medicine
18. Journal of Pediatric Gastroenterology and Nutrition
19. Journal of Pediatric Hematology/Oncology
20. Journal of Pediatric Orthopedics
21. Journal of Pediatrics, The
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22. Journal of Perinatal and Neonatal Nursing
23. Journal of Tropical Pediatrics (1980)

24. Monatsschrift Kinderheilkunde

25. Pediatric and Developmental Pathology
26. Pediatric Annals

27. Pediatric Clinics Of North America, The
28. Pediatric Emergency Care

29. Pediatric Infectious Disease Journal, The
30. Pediatric Nephrology (Berlin)

31. Pediatric Neurology

32. Pediatric Research

33. Pediatrics (Evanston)

34. Pediatrics in Review

35. Pediatrika

36. Progress in Pediatric Cardiology

37. Seminars in Neonatology

Ademas, la Biblioteca tiene suscritos recursos de apoyo a la practica clinica (Up to Date,
Clinical Evidence, MD Consult), bancos de imagenes (Images.MD)

En cuanto a bases de datos, los usuarios de la Biblioteca disponen de los siguientes
recursos:

BOT Plus

CANCERLIT

DRUG INFORMATION FULL TEXT

DRUGDEX (Micromedex)

EBM REVIEWS (incluye ACP Journal Club, CCRCT, Cochrane DSR, DARE)

EMBASE

IOWA DRUG INFORMATION SERVICE

Journals OVID

MEDLINE

PASCAL BIOMED

PHARMACEUTICAL NEWS INDEX

PROQUEST MEDICAL LIBRARY

PROQUEST RESEARCH LIBRARY

SCIENCEDIRECT (Elsevier)

En la Sala de Reuniones del Servicio se dispone igualmente de las ediciones mas
recientes de libros de Pediatria como el tratado de Pediatria Nelson, acceso a las
bases de datos de la Biblioteca del Hospital de Fuenlabrada, asi como a la Biblioteca
Virtual de la Agencia Lain Entralgo.

En cada rotacién se especifica la bibliografia especifica recomendada.

8. CONSIDERACIONES FINALES

Segun las directrices vigentes la periodicidad de revision del presente itinerario
formativo asi como la forma de registrar los cambios en funcion de las “necesidades
formativas”, se efectuara mediante una revisién anual.

Los cambios que deban realizarse seran notificados a la Comisién de Docencia para su
aprobacion.
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