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1. RECURSOS Y ACTIVIDADES DEL SERVICIO
1.1 INTRODUCCION.
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, época cuya singularidad reside en el fendmeno del crecimiento, maduracion 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 se desenvuelve.

La atencion a los niflos enfermos, asi como la docencia de grado, de postgrado y la investigacién pediatrica en el Hospital
Universitario Fundacién Alcorcén (HUFA) se realizan en el Area de Pediatria, segtin una estructura organicamente unitaria pero
funcionalmente distribuida en diversas unidades:

A) Hospitalizacion Pediatrica

B) Neonatologia

C) Urgencias

D) Consultas externas: Neumologia, Neurologia, Endocrinologia, Nefrologia, Enfermedades Infecciosas,
Gastroenterologia, Cardiologia, Hematologia y Pediatria Social.

Las actividades realizadas por los Médicos Residentes de Pediatria del Hospital Universitario Fundacion Alcorcén siguen los
principios e indicaciones del Programa de Formacién de Pediatria y sus Areas Especificas. Anualmente se atiende en la Urgencia
de Pediatria a mas de 20.000 pacientes y en Consultas externas a unos 12.500, y se ingresan en las plantas de hospitalizacién
y neonatologia alrededor de 1.000 nifios.

En el proceso de aprendizaje de los Médicos Residentes todos los Facultativos miembros de la Unidad de Pediatria del Hospital
intervienen de forma activa, dedicada y comprometida, asi como los miembros del resto de Unidades por las que los Médicos
Residentes rotan o simplemente colaboran en su trabajo clinico.

Desde el primer momento, dicho proceso ha sido y es tutelado por los Tutores de Médicos Residentes de Pediatria del HUFA,
con los que los Médicos Residentes mantienen un contacto préximo, intenso y permanente. Tal como se especifica en el Real
Decreto 183/2008 de 8 de febrero, por el que se determinan y clasifican las especialidades en Ciencias de la Salud y se
desarrollan determinados aspectos del sistema de formacidn sanitaria especializada, el sistema formativo de Médicos
Residentes implica la asuncidn progresiva de responsabilidades en la especialidad que se esta cursando y un nivel decreciente
de supervision, a medida que se avanza en la adquisicion de las competencias previstas en el programa formativo. Para ello
existe en el Hospital un Protocolo de Supervisidn de los Médicos Residentes aprobado por la Comisién de Docencia.

Para el cumplimiento del Programa de Formacidn se ha puesto el maximo empefio en que los Médicos Residentes puedan
introducirse de forma paulatina en la adquisicidn de los conocimientos, habilidades, competencias y responsabilidades propias
de la Especialidad. Ademas, se forman en las técnicas de comunicacién con los padres y desarrollan una actitud empatica con
los pacientes y sus familiares mds cercanos. Igualmente aprenden las técnicas de reanimacion cardio-respiratoria bdsica y
avanzada.

Las Rotaciones han sido disefiadas para cumplir el Programa de Formacion del Médico Residente definido por la Comisidn
Nacional de la Especialidad de Pediatria y sus Areas especificas. Los Médicos Residentes deben pasar por las diferentes areas
y Especialidades de la Unidad de Pediatria, tanto en Hospitalizacién, Neonatologia, Urgencias, y las distintas Consultas externas
de especialidad, y pueden colaborar y aprender del resto de Servicios y profesionales del Hospital que contribuyen a la
formacion integral de Pediatria (Servicios Centrales, Documentacion, Biblioteca, Farmacia, etc.), que en el HUFA prestan una
colaboracidn excepcional con las Unidades Clinicas asistenciales y desde luego con Pediatria.
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Existe un acuerdo de colaboracion docente con los centros: Hospital Universitario 12 de Octubre y Hospital General
Universitario Gregorio Marafién para que los Residentes de Pediatria del HUFA puedan realizar las rotaciones en Unidades
especificas que nuestro Hospital no posee. De igual forma, se facilita la posibilidad de realizar rotaciones externas en unidades
de prestigio de ambito local, nacional o extranjero en los casos en los que se requiera.

Se estima que, en el momento actual, la capacidad docente de 3 Médicos Residentes por afio es una cifra adecuada para
garantizar la correcta adquisicion de conocimientos tedricos y la suficiente experiencia clinica practica del Médico Residente
para que al final de los 4 afios de formacidn sea capaz de desarrollar su labor como Pediatra de manera cientifica, eficaz, segura,
humana y responsable. El Area de Pediatria ha recibido una de las primeras acreditaciones en Espafia como Area Docente
Multiprofesional de Pediatria, también para la docencia de Enfermeria Pediatrica.

1.2 RECURSOS HUMANOS
El Area de Pediatria y Neonatologia del HUFA dispone actualmente de los siguientes recursos humanos en plantilla:

a) Un Jefe de Area y un Jefe de Proyecto.
b) 17 Facultativos Especialistas de Area.

Todos los facultativos mencionados pertenecen al Area de Pediatria con contrato laboral indefinido como Facultativos
Especialistas de Area a jornada completa.

Ademas de su formacién en Pediatria general, los miembros del Area de Pediatria tienen acreditacion y amplia experiencia en
las diferentes especialidades de la Pediatria. Ademas, colaboran con el Area de Pediatria un niimero variable de Pediatras (de
Atencion Primaria o de otro ambito) haciendo guardias médicas de presencia fisica y cooperando con las sesiones y actividades
del Area.

Los facultativos, por otro lado, forman parte del Area Docente de la Facultad de Medicina de la Universidad Rey Juan Carlos
impartiendo las clases y practicas correspondientes al titulo de Licenciado en Medicina.

1.2.1 Facultativos del Area de Pediatria y Neonatologia.
Staff del Area.

- Jefe de Unidad

Mercedes Bueno Campaiia.

Licenciada en Medicina. Especialista en Pediatria. Formacion especifica en Cuidados Intensivos Pedidtricos e Infectologia
Pediatrica.

- Jefe de Proyecto
Javier Pérez-Lescure Picarzo.

Licenciado en Medicina. Master en Salud Publica. Especialista en Pediatria. Formacién especifica en Cardiologia Pediatrica.

Facultativos Especialistas por especialidades
- Neonatologia.
Javier Regidor Saez. Licenciado en Medicina. Especialista en Pediatria. Formacidn especifica en Neonatologia.

Astrid Puente Goytizolo. Licenciada en Medicina. Especialista en Pediatria. Formacidn especifica en Neonatologia.
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Mikel Uribe-Echevarria Dominguez. Licenciado en Medicina. Especialista en Pediatria. Formacién especifica en Neonatologia.

- Neumologia Pediatrica.
Elvira Cobo Vazquez. Licenciada en Medicina. Especialista en Pediatria. Formacion especifica en Neumologia.
- Gastroenterologia Pediatrica.

Alfonso Barrio Merino. Licenciado en Medicina. Especialista en Pediatria. Formacién especifica en Gastroenterologia Infantil.
Experto Universitario en Gestién de Unidades Clinicas. Master en

Direcciéon Médica.

Gonzalo Botija Arcos. Licenciado en Medicina. Especialista en Pediatria. Formacién especifica en Gastroenterologia Pediatrica.

- Neurologia Pediatrica.
Asuncion Garcia Pérez. Doctora en Medicina. Especialista en Pediatria. Formacién especifica en Neurologia Pediatrica.

Miguel Angel Martinez-Granero. Licenciado en Medicina. Especialista en Pediatria. Formacién especifica en Neurologia
Pediatrica.

- Enfermedades Infecciosas.

Mercedes Bueno Campafia. Jefe de Unidad. Licenciada en Medicina. Especialista en Pediatria. Formacion especifica en
Cuidados Intensivos Pedidtricos e Infectologia Pediatrica.

- Nefrologia Pediatrica.

Marta Rupérez Lucas. Doctora en Medicina. Especialista en Pediatria. Formacién especifica en Cuidados Intensivos Pediatricos
Nefrologia Infantil.

- Endocrinologia Pediatrica.

Alberto Barasoain Millan. Tutor de Médicos Residentes. Licenciado en Medicina. Especialista en Pediatria. Formacion especifica
en Endocrinologia Pediatrica.

Carolina Bezanilla Lépez. Licenciada en Medicina. Especialista en Pediatria. Formacion especifica en Endocrinologia
Pediatrica.
- Cardiologia Infantil.

David Crespo Marcos. Tutor de Médicos Residentes. Doctor en Medicina. Especialista en Pediatria. Formacidn especifica en
Cardiologia Infantil.

Javier Pérez-Lescure Picarzo. Licenciado en Medicina. Master en Salud Publica. Especialista en Pediatria. Formacién especifica
en Cardiologia Pediatrica.

- Hematologia Pediatrica

Manuela Martinez Campos. Tutora de Médicos Residentes. Licenciada en Medicina. Especialista en Pediatria. Formacion
especifica en Cuidados Intensivos Pediatricos.

- Urgencias Pediatricas.

Juan Carlos Rivas Crespo. Licenciado en Medicina. Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria.
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- Pediatria Social.

Antonio Gancedo Baranda. Licenciado en Medicina. Especialista en Pediatria. Formacion especifica en Pediatria Social

1.2.2 Resto de personal

- Secretaria: Maria José Coca Portilla.

- 18 enfermeras/os DUE en la Planta de Pediatria y Neonatologia y 2 enfermeras DUE en las consultas externas de Pediatria

- 16 auxiliares en las plantas de pediatria y Neonatologia y 2 auxiliares en las consultas externas de Pediatria.

- 2 maestros disponibles durante el curso escolar. En esta relacién no se incluyen las enfermeras y auxiliares de la Unidad
de Urgencias pediatricas, y el personal de apoyo (celadores) que dan servicio a la Unidad.

1.3 RECURSOS FISICOS
1.3.1 Consultas externas de Pediatria y sus Areas Especificas.

Disponemos de 5 despachos para consultas, donde se pasa visita diariamente de 9:00 a 15:00, y donde se realizan las pruebas
y técnicas propias del Laboratorio de Pruebas pediatricas. Todas las consultas son amplias, luminosas, ventiladas y adaptadas
en sus condiciones y decoracién a la atencién a los nifios.

El Area de Pediatria tiene acceso compartido a instalaciones comunes del Hospital para las técnicas especificas que lo
requieran: pruebas de esfuerzo, determinacion de fraccidon espirada de &xido nitrico, reanimacidon para endoscopias
pediatricas, toracocentesis, biopsias renales o hepaticas y otras técnicas invasivas que precisen sedacion, todas ellas realizadas
por los Pediatras del Area de Pediatria.

Igualmente el Area de Pediatria y Neonatologia tiene acceso funcional directo a algunas consultas de enfermeria para técnicas
especiales: pruebas cutaneas de alergia, pletismografia, EEG y EMG, polisomnografia, ergometria, etc.

1.3.2 Area de Urgencias Pediatricas.

La Unidad de Urgencias de Pediatria, separada del area de urgencias generales, tiene una gran amplitud y luminosidad, y
decoracién infantil. Dispone de 4 boxes de exploracion, 8 camas de Observacion y 1 box de criticos, asi como sala de espera
para pacientes y un control de enfermeria.

1.3.3 Area de Hospitalizacién de Pediatria.

Dispone de 18 camas repartidas en 9 habitaciones sin distribucion preasignada de habitaciones para lactantes, preescolar o
escolares, sino que son intercambiables segun las necesidades del paciente a ingresar. Se dispone de 2 puestos para nifios que
requieran Cuidados Intermedios.

Existe un Cuarto de Criticos para pacientes que requieran actuacién intensiva (con monitores, respirador de transporte, etc.)
hasta su estabilizacion o traslado a una UCI pediatrica.

El Aula infantil atendida por Profesores oficiales de la Consejeria de educacion de la CAM, esta accesible a los pacientes
ingresados durante todo el dia como aula de juegos y que préximamente se ampliara con un Parque Infantil.

1.3.4 Area de Neonatologia.

- Cuidados Intensivos, Intermedios y Minimos.

Es una Unidad de Nivel IlI-A, segun la clasificacion de la Sociedad Espafiola de Neonatologia (SEN). Dispone de tres zonas
diferenciadas: una zona de Cuidados Intensivos, con 2 puestos completos ampliables a tres; una zona de Cuidados Intermedios
con 4 puestos; y una zona de Cuidados Minimos con otros 4 puestos. Ambas zonas de cuidados medios y minimos pueden
ampliarse hasta 10 puestos en total. Ademads, consta de un espacio dedicado a Lactario, control de Enfermeria, etc.
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- Recién nacidos sanos.

En la Planta de Hospitalizacion de Obstetricia, vecina a las de Pediatria y Neonatologia, se ubica la sala de Nido para
exploraciones neonatales y test como Potenciales Evocados Auditivos neonatales, pruebas de despistaje metabdlico neonatal
y cribado de cardiopatias congénitas criticas mediante pulsioximetria. Asimismo, en el Bloque Obstétrico (Paritorios) se dispone
de tres puestos de reanimacién neonatal completamente equipadas e incubadora de transporte.

1.4 RECURSOS TECNICOS
El Area de Hospitalizacién dispone del siguiente aparataje:

Caudalimetros dobles de oxigeno y tomas de vacio.
Saturimetros Masimo Sat y Nonin.

Bombas volumétricas programables.

Bombas volumétricas.

Pulse-oximeter Nonim 8600.

Pulsoximetro portatil de mufieca Konika Minolta Pulsox 300i.
Monitores de parametros cardio-respiratorios (Omnicare).
Torres de conexién a monitor (Omnicare).

Humidificadores respiratorios (Fisher & Paykel).
Humidificadores portatiles (Omrom NE-U780).

Dispositivo de Oxigenoterapia de Alto Flujo Vapotherm®.
Sistema de Oxigenoterapia de Alto Flujo Airvo®.

Basculas pesa bebés (SECA 340).

Bascula de pie (SECA).

Tallimetro (Welch-Allyn).

Medidores de glucosa en sangre gluco-touch.

Medidor de glucosa gluco-card memory 2.

Carro de parada.

Desfibrilador (Hewlett-packard-Code Master) compartido con Neonatologia.
Aparato de EKG HP Page Writer TC50, compartido con Neonatologia.
Vaporizadores (Omrom NE-V12).

Aspirador portatil (Atmos-Atmoforte 350).

Medidores de Presion sanguinea (DINAMAP XL).

Respirador de transporte (Pneupac).

Capnografo (Capnostream 20P).

Sacaleches con pie (Medela).

AN N N N N N N N N N N T N e N N NN N Y N NN

El area de Urgencias de Pediatria dispone del siguiente aparataje:

v' Despacho para triaje de pacientes (comun).

v' Control de enfermeria.

v' Béscula/ tallimetro (Welch Allyn 597KGWA).

v" Monitor multiparamétrico (HP Viridiana).

v' Box de Criticos, equipado con cuna térmica y camilla de criticos, carro de parada completo especifico de pediatria
incluido desfibrilador, respiradores portatiles (Drager Babylog, Drager Oxilog 2000) y monitor de transporte asi como
de todos los accesorios que se puedan necesitar en la reanimacidn de un neonato, nifio o adolescente critico.

v" Sala de espera decorada con motivos infantiles. Aseo para nifios y un cuarto de lactancia.

v" Tomas de oxigeno para poder administrar aerosoles y toma de vacio para aspiracion.

v' Pulsioximetros (Nelcor, Nonin).
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Boxes de exploracién: un box dedicado para técnicas de enfermeria, traumatologia y cirugia. Tres boxes para
exploracion pediatrica. Todos ellos dotados de bascula, camilla de exploracion, mesa vy sillas para paciente, padres y
pediatra; ordenador e impresora.

Fuente de oxigeno y aspiracién (dobles) en pared, lavabo con encimera para material, peso y pulsioximetro, y
otoscopio-oftalmoscopio de pared.

Bombas de infusidn.

Carro de ECG (Philips Page Writer).

Tensidometro portatil (Welch Allyn UPE).

Sala de Observacion con 8 puestos, adaptables a cunas o camas segun las necesidades de los pacientes atendidos. En
cada puesto hay tomas de oxigeno, vacio para aspiracion, bombas de perfusion y oscilémetro externo para toma de
tension arterial (no hay 1 por puesto).

Almacenes, biberoneria, servicios diferenciados para personal, para pacientes y familiares, y para pacientes en
Observacion. Sala de Facultativos-Enfermeria.

Material y aparataje propio especifico de las técnicas pediatricas:

AN NN N YN NN

AN N N N N N RN

Capsula de Biopsia de Watson-Crosby.

Calibre para medir pliegues cutaneos.

Orquidémetro de Prader.

Gastroscopios Fuji Pediatrico.

Colonoscopio Fuji Pediatrico.

Ecocardiografo Philips con sonda Neonatal y pediatrica.

Espirometro neumotacégrafo Dataspir 100.

Camaras espaciadoras NebuChamber, Volumatic, Nebuhaler, Aerochamber. Simuladores de dispositivos de polvo
seco para Turbuhaler, Accuhaler, Novolizer.

Medidores de flujo pico espiratorio Mini Wright.

Aparato de otoemisiones Echo check auditory screener IDV1.4 Otodynamics.

Aparato de Potenciales auditivos neonatales Maico Diagnostic GmbH.

Aparato de lontoforesis con pilocarpina Sweat Test 3120 Wescor.

Aparato de pHmetria esofagica MMS Orion. Aparato para Test de Hidrégeno espirado Gastrochart V2.0.
pHmetria mediante impedancia.

Test de aliento con lactulosa y fructosa.

Tensidmetros (Dinamap, Welch Allyn).

Dispositivos de monitorizacién ambulatoria de ECG (Kardiamobile 6L).

El Area de Neonatologia dispone del siguiente aparataje:

v"Incubadora de transporte (Drager 5400).

v" Cunas térmicas (Babytherm 800, Drager 8004).

v"Incubadoras 8000 sc Driger.

v"Incubadoras 8000 ic Driger.

v" Cunas nido.

v" Monitores de pardmetros cardio-respiratorios (Dash 2500).

v" Monitor de funcién cerebral.

v' Telemetria (Acer).

v' Sistemas de calentamiento neonatal (Alpha Core 5 Inspiration, Inditherm Medical Cosy therm).

v' Respirador Babylog 8000.

v' Respirador Babylog 8000 plus.

v" Respirador Dréger VN 500.
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Carro de paradas (metro-lifeline).

Desfibrilador (Hewlett-packard-code master).

Aparato de SiPAP nasal (InfantFlow Viasys).

Aparato de SiPAP nasal (Fabian Acutronic).

Humidificador respiratorio calor/humedad (Fisher & Paykel).

Healthcare 2 (compartido con la unidad de Pediatria).

Aparato de ECG HP Page Writer TC50 (compartido con Hospitalizacidn pediatrica).
Medidor de presion sanguinea (Dinamap xl).

Aspirador portatil (Atmos-Atmoforte 350).

Lamparas de fototerapia (Drager 4000).

Micrometodo para determinacion de gases, bioquimica, hematocrito: portable clinical analizer (EPOC EP).
Medidor de glucosa en sangre.

Pulsioximetros (Masimo RED-97).

Lamparas de fototerapia (Drager 4000).

Bombas de perfusién.

Bilirrubindmetro (Drager YM-105).

Pesabebés electrénico (Valueweight Premier-baby scale, Kern MBC).

Otoscopio.

Sacaleches (Medela Lactina, Spectra S1, Spectra S1-plus).

AN N NN YA N NN NN Y Y U U N NN

1.5 CARTERA DE SERVICIOS

1.5.1 Urgencias Pediatricas

Manejo de patologia urgente en edad pediatrica entre 0 y 16 afios con cualquier proceso patoldgico, incluyendo patologia
aguda critica.

Atencidn y seguimiento de los pacientes que pasan al Area de Observacién de Urgencias hasta su ingreso o alta
hospitalaria.

Técnicas propias de la Unidad como la puncidn lumbar, puncién suprapubica, sondajes y cateterizaciones, exploraciones
especificas (otoscopia, fondo de o0jo) y sedoanalgesia en procedimientos dolorosos.

1.5.2 Hospitalizacion de Pediatria

Atencion, tratamiento y seguimiento del nifio enfermo que requiere ingreso hospitalario.

Técnicas y procedimientos propios de la hospitalizacion: monitorizacidon cardio-respiratoria nocturna, sedoanalgesia en
procedimientos dolorosos, puncién lumbar, puncién vesical, pruebas dinamicas de endocrinologia, ventilacién no invasiva
(CPAP, alto flujo).

Unidad de Cuidados Intermedios.

1.5.3 Area de Neonatologia

Informacion prenatal a los padres en casos complejos.

Exploracién y valoracién de todos los niflos que nacen.

Reanimacidn neonatal en el paritorio (10% de los nifios precisan algun tipo de reanimacién al nacer).

Observacion de los casos dudosos sin separar el hijo de su madre.

Diagndstico y tratamiento médico de toda la patologia neonatal para recién nacidos con al menos 28 semanas de edad
gestacional.

Monitorizacidn invasiva y no invasiva de temperatura, frecuencia cardiaca, respiratoria, tension arterial, saturaciéon de
oxigeno.

Exanguinotransfusiones. Canalizacion de vias centrales. Respiradores neonatales no invasivos (CPAP, BIPAP nasal) e
invasivos (ventilacion convencional y de alta frecuencia). Nutricion parenteral completa, prolongada. Fototerapia
intensiva.
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Cuidados para alcanzar el mejor desarrollo (minima manipulacién, entrada libre y sin horarios de los padres, fomento de
la lactancia materna para los nifios ingresados).

Analgesia y sedacion para los procedimientos realizados en UCIN: cribado de retinopatia, colocacion de drenajes toracicos,
manejo de hipertension pulmonar, desacople con el respirador, etc.

Programa de alta precoz para nifios con peso de 1800-2000g con seguimiento en 24-48 horas y a demanda.

Programa de inmunizacion pasiva frente a VRS (administracion de anticuerpo monoclonal).

Programa de seguimiento para nifios prematuros (nacidos con menos de 32 semanas de gestacidon o <1500 gramos), y para
aquellos mayores cuya patologia o evolucién asi lo precise, sincronizando el dia de su visita con otros especialistas
(neuropediatras, etc.), con un total de 200 pacientes seguidos en la consulta de los que 50 pacientes fueron nuevos.
Banco de leche (como receptor).

Habitacién familiar, para favorecer el confort de familias con ingresos prolongados.

Habitacién madre-hijo.

1.5.4 Consultas Externas de Pediatria

a) Neumologia Pediatrica.
- Valoracién de la patologia respiratoria mads prevalente en la edad pediatrica, especialmente el asma. Se realizan 3 consultas
semanales. Atiende a unos 1100 pacientes al afio (incluyendo 200 primeras visitas).
- Evaluacién de la funcién respiratoria (Espirometria forzada, test broncodilatador, test de esfuerzo) y valoracién de
inflamacion (FeNO).
- Estudio de alergia respiratoria en colaboracién con el Servicio de Alergia del Hospital.
- Funcién pulmonar completa (pletismografia) en colaboracion con el Servicio de Neumologia del Hospital.
- Estudio del suefio (en la planta de Hospitalizacion de Pediatria: pulsioximetria nocturna), poligrafia y polisomnografia en
Unidad del Suefio de Neurologia.
- Colaboracién de Servicios de Neumologia Pediatrica de Hospitales de referencia para otros estudios especificos:
polisomnografia, Fibrobroncoscopia y Broncoscopia rigida, Funcién pulmonar en nifio no colaborador, etc.
b) Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion Pediatrica.
- Biopsia hepética percutanea: 8-10/afio.
- Biopsia intestinal: 3-4/afio, actualmente se realizan con endoscopio.
- lonotest: 100/afio.
- Test de H2 espirado: 80/afio.
- pH-metria de 24h: 25/afio.
- Esofagogastroscopias: 135/afio.
- Colonoscopias: 35/afio.
- Endoscopias totales: 170/afio.
c) Nefrologia Pediatrica.
- Valoracién y manejo clinico de la patologia nefrouroldgica pediatrica
- Técnicas especificas nefrolégicas:
- Urocultivo por sondaje en la consulta 60/afio y Puncién suprapubica: 10/afio.
- Biopsia renal percutanea: 2 /afio.
- Monitorizacién tensién arterial (TA) oscilométrico.
- Monitorizacién TA continua (MAPA) e interpretacion.
d) Neurologia Pediatrica.
- Valoracion clinica neuroldgica y neuropsicoldgica de toda la patologia neuroldgica infantil.
- Test neuropsicoldgicos y neuropsiquiatricos.
- Estudios funcionales. Electroencefalogramas de suefio y vigilia, diurno y nocturno, EMG, ENG, Potenciales evocados, etc.
- Administracién de Toxina Botulinica con control ecografico.
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f)

g)

Endocrinologia y Diabetologia Pediatrica

Consulta de Educacidén terapéutica en Diabetes y Obesidad

Monitorizacion con sensores flash y continuos de glucosa intersticial.

Instauracion de tratamiento con infusor continuo de insulina.

Valoraciéon y manejo clinico de la patologia endocrinolégica pediatrica: Alteraciones del crecimiento; Alteraciones
tiroideas; Alteraciones de la pubertad y del ciclo menstrual; Alteraciones del eje hipotalamo hipdfiso suprarrenal;
Alteraciones metabdlicas: diabetes tipo 1, Obesidad, Dislipemias; Otros trastornos endocrinolégicos: trastornos
hipofisarios, alteraciones del metabolismo calcio-fésforo, cromosomopatias y sindromes dismorficos congénitos.

Pruebas especificas y Test dindmicos: Exploraciones estaticas y pruebas dinamicas para el estudio de los ejes
neuroendocrinoldgicos (realizadas en el Hospital de Dia Pediatrico); Test de estimulo secrecion hormona de crecimiento.
Estudio del metabolismo de los hidratos de carbono (SOG, sobrecarga intravenosa de glucosa, test de ayuno).

Cardiologia Pediatrica.

Consulta de cardiologia clinica.

ECG

Ecocardiografias transtoracicas.

Ergometrias realizadas por el propio cardidlogo pediatrico.

Pruebas llevadas a cabo en colaboracién con la Unidad de Cardiologia de adultos: ergometrias, Holter ECG, Holter de
tension arterial.

Registro ambulatorio de ECG mediante dispositivo Kardiamobile 6L.

Pediatria General

Valoracion y manejo de pacientes remitidos de Centro de Salud con:

Enfermedades hematoldgicas: anemias, alteraciones de la coagulacion, plaquetopenias).

Enfermedades autoinmunes.

Patologia infecciosa: Fiebre recurrente, fiebre de origen desconocido. Infecciones bacterianas. Tuberculosis infantil.
Diagndstico diferencial de las enfermedades exantematicas.

Estudio de la biologia, psicologia y patologia del adolescente

h) Pediatria Social
- Atencidn y prevencién de situaciones de violencia que sufre o pueda sufrir el menor: maltrato infantil, acoso escolar,
cyberacoso, otras tipologias: Sexting, Grooming, etc.
- Patologia Psicosomatica
- Atencion a la adolescente embarazada.
- En menores con Patologia Crdnica, favorecer una adecuada insercion en su entorno y evitar que entren en situaciones de
aislamiento social, y que motive un desarrollo inadecuado.
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2. PROGRAMA DE LA ESPECIALIDAD.

2.1 Programa de rotaciones

Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4 Mes 5 Mes 6 Mes 7 Mes 8 Mes9 [ Mes1 Mes 11 | Mes 12
R1
A URG NEO PLANTA URGENCIAS PLANTA NEO
PLANTA URG NEO PLANTA NEO URG
C NEO PLANTA URG NEO URGENCIAS PLANTA
R2
A UCIN 12 OCTUBRE DIGESTIVO NEURO CARDIO ENDOCRINO-NEUMO
NEURO PRIMARIA CARDIO UCIN 12 OCTUBRE DIGESTIVO LIBRE
C CARDIO LIBRE UCIN H. G. MARANON LIBRE NEURO UCIP 12 OCTUBRE
R3
A END- LIBRE PLANTA LIBRE UCIP 12 OCTUBRE LIBRE NEFRO PRIMARIA
NML
LIBRE NEFRO-PLANTA ENDOCRINO-NEUMO UCIP 12 OCTUBRE
G LIBRE ENDOCRINO-NEUMO NEFRO-PLANTA LIBRE LIBRE PRIMARIA
R4 CONFIGURACION PARTICULAR EN FUNCION DE INTERESES Y DISPONIBILIDAD CON TUTOR
A
€

2.1.1 Primer afo de Residencia:

- Rotacién por Hospitalizacién de Pediatria (4 meses).

Objetivos: Anamnesis y exploracion fisica de pacientes ingresados en planta. Diagndstico diferencial y tratamientos
segun diferentes patologias. Manejo de patologia habitual en planta de hospitalizacién: infecciones respiratorias,
gastroenteritis aguda, deshidrataciones, asma, bronquiolitis, infeccidn del tracto urinario, neumonia, crisis comiciales,
etc. Técnicas habituales: punciéon lumbar y suprapubica, ecografia toracica, sedoanalgesia, prueba de funcion
dindmica.

- Urgencias Pediatricas (4 meses).

Objetivos: Anamnesis y exploracion fisica de pacientes en edad pediatrica. Manejo de patologia mas frecuente en
urgencia pediatrica: infecciones respiratorias, sindrome febril, cefalea, dolor abdominal, enfermedades
exantemadticas, crisis convulsivas, traumatismo craneoencefalico. Valorar necesidad de realizar exdmenes
complementarios (analitica de sangre, orina, LCR; pruebas de imagen; ECG). Toma de decisiones inmediatas: alta
domiciliaria, ingreso en observacidn de urgencias, ingreso en planta de hospitalizacién, interconsulta a otras
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especialidades. Manejo de patologia critica: parada cardiorrespiratoria, status asmatico, status convulsivo, sepsis,
cetoacidosis diabética, politraumatismo, coma, anafilaxia. Realizacién de técnicas: puncion lumbar y suprapubica,
sedoanalgesia para procedimientos dolorosos.

Hospitalizacién de Neonatologia 4 meses.

Objetivos: asistencia al paritorio, reanimacidn neonatal. Anamnesis y exploracién del recién nacido sano.
Conocimientos basicos en: lactancia materna y cuidados del recién nacido en las primeras semanas de vida. Manejo
de la patologia neonatal mas frecuente: hipoglucemia, ictericia, distrés respiratorio, infecciones neonatales,
prematuridad, encefalopatia hipdxico-isquémica, cardiopatias congénitas. Técnicas: manejo de la via aérea,
ventilacion no invasiva, puncion lumbar y suprapubica, canalizacién de vasos umbilicales.

2.1.2 Segundo y Tercer anos de Residencia

Gastroenterologia y Hepatologia (2 meses).

Objetivos: anamnesis y exploracién fisica desde el punto de vista digestivo. Alimentacidn del nifio sano y con patologia
digestiva. Manejo del nifio con patologia gdstrica, intestinal 6 hepatica. Seguimiento de pacientes celiacos, con
enfermedades intestinales inflamatorias y alergias alimentarias. Interpretacion de pruebas complementarias
relacionadas con la especialidad: ionotest, pH-metria, test de H2 espirado. Técnicas relacionadas con la especialidad:
gastroscopias, colonoscopias, biopsia intestinal, biopsia hepatica percutanea.

Endocrinologia (2 meses).

Objetivos: anamnesis y exploracién fisica desde el punto de vista endocrinoldgico. Manejo del nifio con patologia
endocrinoldgica: talla baja, pubertad precoz, adrenarquia precoz, diabetes mellitus tipo I, hiperplasia suprarrenal
congénita. Seguimiento de pacientes con patologia crénica: diabetes, obesidad. Interpretacién de pruebas
complementarias relacionadas con la especialidad: pruebas de estimulacion, pruebas dindmicas, edad dsea.

Neumologia (2 meses).

Objetivos: anamnesis y exploracidon fisica desde el punto de vista respiratorio. Manejo del nifio con patologia
respiratoria: asma, disnea relacionada con el ejercicio, bronquiolitis, bronquitis espastica, tuberculosis. Interpretacién
de pruebas complementarias relacionadas con la especialidad: espirometrias, prick-test, Rx de torax, Mantoux.

Cardiologia (2 meses).

Objetivos: anamnesis y exploracion fisica desde el punto de vista cardioldgico. Identificar datos de alarma y
antecedentes relevantes en la historia clinica. Deteccion de soplos cardiacos y definir sus caracteristicas.
Diferenciacién de soplos funcionales y organicos. Conocimiento y manejo de los principales motivos de consulta:
cardiopatias congénitas, soplos, dolor toracico, palpitaciones, arritmias. Aprendizaje del manejo de la eco cardiografia
basica: conocimiento de los principales planos e identificacion de estructuras anatémicas.

Neurologia (2 meses).

Objetivos: anamnesis y exploracion fisica desde el punto de vista neurolégico. Identificar datos de alarma vy
antecedentes relevantes en el desarrollo psicomotor del nifio. Deteccién de signos de alarma o datos de patologia
organica. Diferenciacidn entre aspectos de la normalidad y los patoldgicos. Conocimiento y manejo de los principales
motivos de consulta: cefaleas, TDHA, epilepsia, enfermedades neuromusculares, paralisis cerebral infantil, retraso
psicomotor, trastornos del lenguaje, autismo. Diagndstico diferencial de los principales cuadros neurolégicos: tipos de
convulsiones, trastornos de aprendizaje y comportamiento. Interpretacion de test psicopedagdgicos y pruebas
diagndsticas relacionadas con la especialidad (EEG, biopsia muscular, electromiograma).

Nefrologia (2 meses).

Objetivos: anamnesis y exploracion fisica desde el punto de vista nefrolégico. Manejo del nifio con patologia
nefroldgica: infecciones del tracto urinario, hidronefrosis congénita, reflujo vesico-ureteral, sindrome nefrético.
Célculo de funcién renal. Interpretacidon de pruebas complementarias relacionadas con la especialidad: ecografia
renal, DMSA, CUMS, renograma diurético. Técnicas relacionadas con la especialidad: puncién suprapubica, sondaje
vesical, biopsia renal percutdnea.

Marafién, ambos Centros son Unidades Docentes Asociadas (3 meses).

Cuidados Intensivos Neonatales en Hospital Universitario 12 de Octubre u Hospital General Universitario Gregorio
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Objetivos: Asistencia al recién nacido de riesgo en sala de partos. Manejo de grandes prematuros: soporte respiratorio,
alimentacion enteral y parenteral, medicacion. Manejo del nifio del recién nacido con patologia: distrés respiratorio,
sepsis, cardiopatias congénitas, malformaciones congénitas, hernia diafragmatica, encefalopatia. Técnicas
relacionadas con la especialidad: canalizacién de vasos umbilicales, puncién lumbar y suprapubica, ventilacidon
mecanica invasiva y no invasiva (CPAP, BIPAP).

- Cuidados Intensivos Pediatricos en Hospital General Universitario Gregorio Marafién u Hospital Universitario 12 de

Octubre, ambos Centros son Unidades Docentes Asociadas (3 meses).

Objetivos: identificacién y estabilizacidon del paciente critico. Reanimacidn cardiopulmonar avanzada. Manejo del
paciente con patologia grave: parada cardiorrespiratoria, status asmatico, status convulsivo, sepsis, cetoacidosis
diabética, politraumatismo, coma, anafilaxia. Realizacién de técnicas: ventilacién mecanica invasiva y no invasiva,
canalizacidn de vias venosas centrales, drenaje de neumotdrax ECMO, hemofiltro.

- Centro de Salud (2 meses).
Objetivos: atencién al nifio sano. Seguimiento del nifio en su contexto familiar. Habilidades en la entrevista clinica,
historia clinica en Atencion Primaria. Desarrollo psicosocial del nifio. Prevencién y supervisién de salud bucodental.
Prevencién de accidentes.
- Se podra rotar de forma opcional en otros servicios como Cirugia Pediatrica, Traumatologia y Ortopedia Infantil, Anestesia,
ORL, Oncologia Pediatrica o Dermatologia.

2.1.3 Cuarto aiio de Residencia

Este afio se dedica generalmente a adquirir formacion superespecializada en alguna de las dreas de capacitacién especifica
pedidtricas.

2.2 Rotaciones externas

Se favorecen las rotaciones externas segun el interés del Médico Residente, la disponibilidad y siempre atendiendo a los limites
sefialados por la normativa vigente. Se insta a los Médicos Residentes de 22 y 3* afio a realizar estancias formativas en
hospitales de otros paises (como ya han hecho algunos de nuestros Médicos Residentes en Panamd, Costa Rica y EEUU).

2.3 Guardias

Las guardias tienen una capital importancia docente y son obligatorias en el programa de formacion. Nuestros Médicos
Residentes realizan entre 4 y 6 guardias mensuales como recomienda la normativa de la Especialidad.

Médico Residente de 1¢" afio (R1):

Ambito de asistencia: todas en Urgencias Pediatricas.

Cometido: Atender los enfermos que llegan a la Urgencia del Hospital supervisados por los Médicos Adjuntos de guardia.
Médico Residente de 22 afio (R2):

Ambito de asistencia: Urgencias, Hospitalizacién de Pediatria y Neonatologia (estas 2 ultimas una vez haya completado las
rotaciones por UCIP y UCIN).

Cometido: En Urgencias, similar al R1, con mayor autonomia. En la Hospitalizacién se atiende a los pacientes ingresados en
dicha Unidad y a los ingresos que surjan durante la guardia. En Neonatologia se acude a los partos y cesareas para las
reanimaciones neonatales y se atiende a los neonatos de Cuidados Intermedios e Intensivos. En todos los casos supervisados
por el Médico Adjunto de Guardia.
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Médico Residente de 3°" afio (R3):

Ambito de asistencia: Urgencias, Hospitalizacion de Pediatria y Neonatologia.
Durante la rotacidn de UCIN o UCIP, realizaran guardias en dichas Unidades.

Cometido: Similar al R2 con menor supervisién directa, en funcidon de la adquisicién de habilidades, responsabilidad y
autonomia.

Médico Residente de 42 aiio (R4):
Ambito de asistencia: Urgencias, Hospitalizacién de Pediatria y Neonatologia.

Cometido: Similar al R3 con disminucidn en la supervision directa en funcidn de la adquisicion de habilidades, responsabilidad
y autonomia. Se aflade, ademas, la funcién de formacién a los Médicos Residentes de los primeros afios de Especialidad y
rotantes de Medicina de Familia o Alergia sin perjuicio de las obligaciones de los Especialistas en ese campo.

Nivel de Responsabilidad

La formacién que recibe el Médico Residente de Pediatria implica la asuncidn de responsabilidad de manera progresiva durante
su estancia en las distintas Unidades del Area de Pediatria. Este nivel de responsabilidad supone, de forma paralela, que la
supervision realizada por los Médicos Adjuntos sera decreciente a medida que se avance en la adquisicién de los conocimientos
y habilidades previstas en la formacién hasta alcanzar el grado de responsabilidad inherente al ejercicio auténomo de la
profesidn sanitaria de especialista.

Ademas, segln vayan avanzando en madurez, los Médicos Residentes de ultimos afios colaborardn con los Médicos Adjuntos
en la docencia y supervision de los Médicos Residentes con menor experiencia.

Existe un protocolo de supervisién de los Médicos Residentes del Area de Pediatria del Hospital y un protocolo de supervisién
en las guardias de los Médicos Residentes de Pediatria a disposicién de todos los Médicos del Area

3. ACTIVIDADES DOCENTES

Los residentes realizardn al menos 2 sesiones clinica al afio y 1 trabajo de investigacidn y de ellos al menos 1 habra sido remitido
como publicacidn.

3.1 Sesiones del servicio:

Cada dia, de 8:00 a 9:00 se asiste a una sesion clinica y pase de guardia. En esta reunidon se comentan los ingresos y las
incidencias de la guardia.

Una vez a la semana se realizan sesiones de forma conjunta con los Pediatras de Atencién Primaria del Area, y estan acreditadas
por la Comision de Formacién Continuada de las Profesiones Sanitarias de la Comunidad de Madrid con 4,8 créditos.

Con periodicidad semanal, los Médicos Residentes imparten la sesidn del Servicio, con la supervision de los Médicos Adjuntos.
En ellas se abordan: protocolos clinicos, estudio y discusion de casos clinicos, sesiones bibliograficas, sesiones radioldgicas y
proyectos de investigacidn, entre otros.

3.2 Sesiones generales:

Existe una sesion clinica conjunta con el resto de las especialidades médicas, que se desarrolla los miércoles de 8 a 9 de la
mafiana.

La Unidad de Pediatria presenta unas 1-2 sesiones al afio.
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3.3 Cursos de formacién comin complementaria para residentes:

El residente de Pediatria debe realizar de forma obligatoria los cursos transversales planificados en el Hospital y/o en el Servicio
de Formacién Especializada de la Consejeria de Sanidad:

Curso de soporte vital avanzado

Curso de incorporacion e Historia clinica electrénica
Curso de Asistencia basica en Urgencias

Curso de busquedas bibliografica: fuentes de informacién para residentes
Metodologia de la Investigacion

Estadistica aplicada a las ciencias de la salud

Curso de uso racional y seguro del medicamento
Curso de bioética

Curso de habilidades de comunicacidn

Curso de medicina basada en la evidencia

Curso de Seguridad del Paciente

Curso de electrocardiografia basica

Curso de proteccion radioldgica

El Hospital Universitario Fundacion Alcorcén forma parte de la Universidad Publica Rey Juan Carlos, donde el servicio de
Pediatria proporciona docencia a los alumnos de 52 curso. Los Médicos Adjuntos se encargan de la ensefianza tedrica (clases y
seminarios), mientras que los Médicos Residentes colaboran de manera activa en la ensefianza practica de los estudiantes
pregrado.

3.4 Congresos, jornadas, y cursos de especialidad:

Congresos: El Area de Pediatria facilita la asistencia al congreso nacional de |a especialidad (AEPED) y urgencias de pediatria
(SEUP) durante el primer y segundo afio de especialidad y se intenta que acudan a un congreso de especialidad pediatrica
relacionada con el interés del residente durante el tercer y cuarto afio.

Curso de RCP pediatrica y neonatal durante el primer y cuarto afio de especialidad.

Cursos de simulacién: realizados en el centro de simulacién IDEhA del propio Hospital durante segundo, tercer y cuarto
ano de residencia. En estos cursos se desarrollan habilidades técnicas en cuanto al manejo de los protocolos mds
habituales, asi como habilidades de trabajo en equipo, y seguridad.

Formacion en ecografia: realizada durante los 4 afios de la residencia, en Planta de Hospitalizacion de Pediatria y en
Urgencias. Aplicada sobre todo en pacientes con patologia toracica y pulmonar, y también como apoyo para realizar
punciones suprapubicas y localizar vias venosas. Se imparte un curso especifico.

3.5 Formacion en Investigacion y publicaciones.

Las principales lineas de investigacidon desarrolladas en el servicio son las siguientes:

Caracterizacién de la dispepsia en pediatria: dispepsia funcional y organica. Importancia de factores biopsicosociales y
sintomas de alarma.

Non-interventional post-authorisation safety study to evaluate the tolerability of LacTEST 0.45 g for hypolactasia
diagnosis in adolescents presenting symptoms of lactose intolerance.

Traduccién y validacion de los cuestionarios de calidad de vida en Enfermedad Inflamatoria Intestinal Pedidtrica IMPACT
I, Parent IMPACT lll, WPAI-CD-Caregivers y WPAI-UC-Caregivers para poblacién espafiola.

Registro espafiol de nifios con infeccion por Helicobacter pylori (RENIHp).

Evaluacion de la calidad de vida en pacientes pediatricos espafioles mediante la administracion del cuestionario
especifico PedsQL Eosinophilic Esophagitis module 3.0.
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- Evolucién del patrén de resistencias antibidticas de Helicobacter pylori en la poblacion pediatrica de la Comunidad de

Madrid.
- Prevalencia y factores de riesgo asociados para la colonizacidn por Clostridium difficile en lactantes sano.

- Beneficios del uso de sulfato de magnesio iv en las crisis de asma graves

- Utilidad de la ecografia toracica en el diagndstico y tratamiento de las infecciones respiratorias de vias bajas con
sibilancias en lactantes < 2 afios.

- Seguimiento de nifios nacidos pequefios para la edad gestacional (PEG).

- Respuesta del intervalo QT al test de bipedestacidn en poblacidn pediatrica en Espaiia.

- Amenorrea secundaria en adolescentes. Factores etiolégicos.

- Areas de mejora asistencial en diabetes mellitus.

- Pequefio para la edad gestacional (PEG) y neurodesarrollo. ¢Ser PEG es una factor de riesgo para TDAH y TEA?

- Estudio RED: Registro Espafiol de enfermedad de Duchenne.

- Registro Espariol de Investigacion en Toxoplasmosis Congénita (REIV-TOXO).

- Estudio Multicéntrico Nacional Observacional Prospectivo Utilidad de la Calprotectina Sérica como biomarcador de
prondstico en la Enfermedad de Kawasaki.

- Conocimientos de los padres sobre los cuidados basicos del recién nacido.

- Evaluacion de la calidad de vida en Pacientes pediatricos espafioles mediante la administracion del cuestionario. Peds QL
EoE Module.

- Estudio epidemioldgico de las infecciones respiratorias por el nuevo Coronavirus (SARS-CoV-2) en poblacion pediatrica.

- Sindrome de ACNES (anterior cutaneous nerve entrapment sindrome) pediatrico.

- Estudio de la PCT (Procalcitonina) como biomarcador en la sepsis precoz en la prematuridad.

- Intoxicacidn por paracetamol. Patrones de presentacién clinica en los ultimos 11 afios.

- Estudio para evaluar el efecto de Novalac Hidrolizada R en el bienestar general y la calidad de vida de lactantes y nifios con
alergia leve o0 moderada a las proteinas de la leche de vaca.

- Estudio colaborativo en pacientes pequefios para la edad gestacional tratados con hormona de crecimiento sobre la
calidad de vida, talla adulta, pubertad y metabolismo.

- Evolucidn del patron de resistencias antibidticas de Helicobacter pylori en la edad pediatrica en la comunidad de Madrid.

- Seguimiento epidemioldgico y factores de riesgo asociados a la infeccién por Streptococcus pyogenes en nifios: estudio
prospectivo, multicéntrico, nacional.

- Utilidad de la ecografia toracica en el diagndstico y tratamiento de las infecciones respiratorias de vias bajas con sibilancias
en lactantes menores de 2 afios y aplicabilidad de la inteligencia artificial.

- Estudio fase lll, aleatorizado, doble ciego, controlado con placebo y multicéntrico para demostrar la eficacia de una dosis
Unica de la vacuna materna no adyuvada frente al Virus Respiratorio Sincitial (VRS), administrada por via IM a gestantes
de 18 a 49 afios de edad, para la prevencién de la Enfermedad vias respiratorias Bajas (EVRB) asociada al VRS en sus hijos
hasta los 6 meses de edad

4. TUTORIA

4.1 Organizacién

Actualmente en el Servicio de Pediatria existen 4 tutores (1 por cada 3 residentes).
4.2 Reuniones

Se realiza una reunidn trimestral conjunta de todos los tutores junto con el jefe de estudios para la organizacidn de la docencia.
La Comisidn de Docencia se reine mensualmente.
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4.3 Entrevista estructurada

La entrevista estructurada tutor-residente forma parte de la evaluacién formativa del residente. Con ella se realiza el
seguimiento del proceso de aprendizaje del especialista en formacidn, permitiendo valorar el progreso en el aprendizaje del
residente, medir la competencia adquirida en relacién con los objetivos establecidos en el programa de formacién,
identificando las dreas y competencias susceptibles de mejora y aportar sugerencias especificas para corregirlas.

La entrevista estructurada tutor-residente ademas favorece la autoevaluacién y el auto aprendizaje del residente.

El nimero minimo de entrevistas a realizar son cuatro al afio, se realizardn en un formato uniformado y se registraran en la
memoria del residente y del tutor, idealmente se realizardn en mitad del periodo de rotacidn.

El objetivo de la entrevista estructurada es valorar los avances en la adquisicién de competencias, detectar los déficits y
posibilitar la incorporacion de medidas de mejora al proceso, por ello se plantea el siguiente guion para el Hospital Fundacién
Alcorcén:

Revisar en cada punto las competencias:

1. Conocimiento

. Habilidades clinicas

. Autoaprendizaje, docencia y manejo de la informacidn.
. Habilidades de comunicacion

. Analisis critico e Investigacion

. Salud publica y gestidn de los recursos

. Valores profesionales, Actitudes y Bioética

00 N oo b~ W N

. Trabajo en equipo

4.4 Evaluacion del residente

El seguimiento y calificacién del proceso de adquisicién de competencias profesionales durante el periodo de residencia se
lleva a cabo mediante las evaluaciones formativa, anual y final. La evaluacion formativa evaluia el progreso de aprendizaje del
residente, mide la competencia adquirida en relacién con los objetivos establecidos en el programa, identifica areas
susceptibles de mejora y aporta sugerencias para corregirlas. La evaluacion formativa del residente se realiza a partir de una
serie de instrumentos siguiendo el documento aprobado en la Comisién de Docencia “Evaluacion del residente DCC-P-005":
memoria del residente, evaluacion de cada una de las rotaciones, entrevistas estructuradas, informe del tutor y evaluacion
anual.

La evaluacién de los residentes al final de cada rotacidn la realiza el facultativo responsable de cada una de las mismas mediante
la cumplimentacion de la hoja de evaluacién de rotacion, anexo recogido en procedimiento de evaluacién del residente.

Al final del afio se realizard la evaluacidn anual mediante la cumplimentacion de la hoja de evaluacién anual, anexo recogido
en procedimiento de evaluacién del residente, en la que se tiene en cuenta las evaluaciones de las rotaciones y las actividades
docentes y de investigacién realizadas por el residente.

La hoja de evaluacion anual se entregara a la comisién de docencia junto con la memoria anual de actividades elaborada por
el residente. En caso de ser favorable, el residente pasa de afo o finaliza su periodo de formacion, segln corresponda.
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Se valorara:

A. Conocimientos y Habilidades

¢ Nivel de conocimientos tedricos adquiridos
¢ Nivel de habilidades adquiridas

¢ Habilidad en el enfoque diagndstico
¢ Capacidad para tomar decisiones

e Utilizacion racional de los recursos
B. Actitudes

¢ Motivacion

¢ Dedicacion

* |niciativa

e Puntualidad / Asistencia

¢ Nivel de responsabilidad

¢ Relaciones paciente / familia

¢ Relaciones con el equipo de trabajo
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