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1. INTRODUCCION

1.1. Presentacion del Hospital

La Comunidad de Madrid, desarrollé el Plan de Infraestructuras Sanitarias para el periodo 2004-2007, al
objeto de lograr una mejora y modernizacion de la red sanitaria puablica. El hospital de San Sebastian de los
Reyes se dimensiond de acuerdo con las previsiones de la evolucién demogréafica y de las tasas de
utilizacion por los ciudadanos de las diferentes lineas de servicios sanitarios. El hospital Infanta Sofia, con
84.290 m? construidos (sobre un terreno de 114.000 m?), fue inaugurado en 2008 con todas las
especialidades necesarias para atender la mayor parte de las necesidades asistenciales de la poblacion
asignada, incluida la atencion materno-infantil. Tiene una estructura moderna y funcional y cuenta con una
moderna tecnologia con la que ofrece una asistencia sanitaria especializada efectiva y de alta calidad.
Tiene una dotacién de 283 camas y un equipo de profesionales de alta cualificacion.

La poblacion atendida asciende a 333.564 habitantes (datos del 2020) que pertenecen a 2 grandes
ciudades integradas en la Corona Metropolitana de Madrid como son San Sebastian de los Reyes y
Alcobendas, asi como a 56 municipios situados al norte de la Comunidad de Madrid. El distrito tiene una
extension de 1.844 km cuadrados y una densidad media de 132 km cuadrados. Es el distrito sanitario mas
extenso de la Comunidad de Madrid. El Hospital Infanta Sofia esta ubicado en la antigua Area de Salud 5,
que cuenta con cuatro Distritos Sanitarios: Alcobendas, Colmenar Viejo, Tetuan y Fuencarral, en los que se
integran 34 Zonas Basicas de Salud. Dando cobertura asistencial tanto a las poblaciones de Alcobendas y
San Sebastian de los Reyes como a otros municipios situados al norte de la Comunidad.

1.2. Definicién de la especialidad

En el Programa Oficial de la Especialidad de Pediatria y sus Areas Especificas, la Pediatria se define como
la medicina total e integra de la infancia y adolescencia. Es una especialidad disefiada para la atencién
integral del nifio en su vertiente fisica, psiquica y social, que tiene en cuenta a su entorno y la familia y que
trabaja no solo para el diagnéstico y el tratamiento de enfermedades, sino también en la promocion de la
salud, la prevencién y en la rehabilitaciéon de las secuelas que pudieran persistir. Ademas de estos
conocimientos, debe desarrollar las habilidades propias de esta especialidad, asi como dominar técnicas
especificas de diagnostico y tratamiento de esta disciplina.

Segun la Comision Nacional de la Especialidad, la formacion del Pediatra se debe desarrollar
simultaneamente en dos grandes areas: Area Clinica y el Area de Pediatria social y Salud Publica. El
objetivo de la formacion del Médico Interno Residente (MIR) en Pediatria es adquirir los conocimientos,
habilidades y actitudes que le permitan ser un pediatra general competente. El Pediatra debe estar
capacitado para el ejercicio profesional de la Pediatria de caracter hospitalario y extrahospitalario.

La actualizacion del programa formativo de la especialidad de Pediatria y sus Areas Especificas publicada
en el BOE de fecha 14 de octubre 2006, conlleva una adaptacion del mismo a las caracteristicas de los
distintos hospitales.

Este programa formativo debera dar respuesta a los cambios producidos en el ambito de aplicacién de la
especialidad asi como a la formacion en metodologia de la investigacion clinica, gestion clinica, en el
conocimiento de herramientas que influyen directamente sobre la calidad de la asistencia y en bioética, que
ayudaran al profesional a enfrentarse a la progresiva complejidad de la asistencia médica pediatrica.

2. MARCO LABORAL y LEGISLATIVO

La relacién laboral del periodo de formacion posgraduada del médico, viene regulada por una normativa
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especial o Estatuto del Residente, elaborada especificamente para esta formacién de especialistas en
Ciencias de la Salud y esta regulado en el Real Decreto 1.146 / 2.006, de 6 de octubre.

3. DEFINICION DE LAS COMPETENCIAS QUE EL RESIDENTE DEBE ALCANZAR

El Programa Formativo de residentes en Pediatria y sus Areas Especificas en el Hospital Infanta Sofia
pretende conseguir una capacitacion adecuada de los futuros pediatras, y que puedan cumplir los objetivos
descritos en el plan formativo de la especialidad mediante una tutorizacion permanente y otorgando una
responsabilidad progresiva de las tareas.

La formacion en Pediatria tiene una duracion de 4 afios y en la actualidad se desarrolla en funcion del
programa elaborado por la Comisién Nacional de la Especialidad y aprobado por Ministerio de Sanidad y
Consumo en 2006, Orden SCO / 3148 / 2006, de 20 de septiembre. Este Programa Formativo de residentes
en Pediatria asegurara la adquisicion de los conocimientos, habilidades y actitudes necesarios para
conseguir:

Atender los problemas asistenciales a nivel general y de sus areas especificas.
Promocionar la salud de la poblacion infantil y adolescente.

Realizar labores de investigacion clinica y basica.

Integrarse en equipos multidisciplinares de salud

Coordinarse con los equipos de Atencién Primaria de su Area

Conocer y aplicar los elementos esenciales de la Gestion Clinica

o gk whpE

El residente debera afrontar su formacion con una actitud abierta y receptiva, entendiendo ademas que
debe estar basada en el esfuerzo y el deseo de la mejora y realizacion personal. Ha de ser también capaz
de ir identificando sus propias necesidades educacionales, asi como utilizar las oportunidades de
aprendizaje y formacién continuada. Pero también ha de ser capaz de reconocer las propias limitaciones y
encontrar en ello una oportunidad de la reorientacion de su esfuerzo formativo.
Han de potenciarse actitudes que contemplen el entusiasmo y determinacién en la labor, al mismo tiempo
que la flexibilidad para adaptarse a circunstancias cambiantes. Ha de aprender el respeto a los principios
éticos y legales del ejercicio profesional y se debera fomentar la automotivacién e interés por aprender y por
el perfeccionamiento profesional continuado. Finalmente, ha de aprender a implicarse en el trabajo en
equipo y/o multidisciplinar con una actitud positiva y colaboradora que ha incluir necesariamente:

- Actitud positiva y colaboradora para el trabajo en equipo y el trabajo multidisciplinario.

- Respeto de las opiniones, habilidades y contribuciones de los demas

- Interés por aprender de los compafieros

- Mostrar respeto a las opiniones de los demas

- Aceptacion de la critica

- Aceptacion de la regulacion profesional

- Pedir ayuda o consultar a otros profesionales en caso necesario

- Disposicion para liderar y entrenar a un grupo de profesionales

- Disposicion para participar en la Educacion Sanitaria de la Sociedad

El amplio campo que ocupa la Pediatria y sus Areas Especificas, permite agrupar sus areas de competencia
en los siguientes grupos:

1. Pediatria clinica: El amplio campo de la atencién sanitaria a la poblacion infantil en sus vertientes
de prevencion, curacion y rehabilitacion, implica la participacion del pediatra en mdltiples aspectos
de la asistencia, lo que constituye el pilar basico de la especialidad. La Pediatria clinica, como la
medicina interna del periodo infantil, requiere una adecuada formacion en las diferentes
subespecialidades, y en diferentes ambitos y momentos como:

e Conocer el estado de normalidad del nifio en las diferentes edades mediante los métodos
valorativos especificos.
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e |dentificar las desviaciones de la normalidad mediante la aplicacion de métodos
diagnésticos adecuados.
e Dominar los conocimientos y técnicas para el diagnéstico correcto de las enfermedades del
nifio de forma precoz, conociendo su evolucion y prondstico de cada proceso clinico.
e Dominar las terapéuticas que segun la enfermedad y condicion del nifio (edad, desarrollo y
antecedentes) se deban aplicar.
e Contribuir a la reinsercién en la normalidad o, cuando sea necesario, planificar y efectuar
una adecuada rehabilitacion.
Técnicas diagndésticas vinculadas a Pediatria: Un adecuado ejercicio de esta especialidad
requiere del conocimiento y destreza en un importante niumero de técnicas que podemos clasificar
en dos grupos:
¢ Invasoras: Puncion lumbar y otros estudios por especialidades
e No invasoras: radiodiagnéstico, electrocardiografia, exploraciéon funcional de distintos
aparatos, andlisis de gases en sangre, estudios de trastornos funcionales, pulsioximetria,
etc.
Técnicas terapéuticas vinculadas a la Pediatria: El especialista en Pediatria debe ser capaz de
conocer y, en algunos casos, saber aplicar, ademas de los tratamientos indicados en las
enfermedades que son objeto de su competencia, los siguientes procedimientos especializados:
terapias inhaladas, uso del CPAP, Bi-PAP y otras modalidades de ventilacién, etc.
Investigacion: el pediatra debe impulsar, desarrollar y colaborar con la investigacion, ya sea
clinica, experimental o epidemioldgica. La investigacion permite crear el marco critico necesario
para mantener una calidad asistencial 6ptima, formar buenos especialistas y promover el progreso
de la especialidad en su entorno.
Gestién: la complejidad de los procedimientos y de los medios técnicos se ha venido
incrementando notablemente en los sistemas sanitarios modernos como el nuestro. Ello ha
exigido la implicacién del médico en la Gestién Clinica y el reconocimiento de la funcién de
gestiébn como elemento nuclear de la actividad médica en el hospital, siendo basico el adecuado
conocimiento de una serie de fundamentos basicos:
= Organizacién sanitaria
= Acuerdos de gestion clinica
» Sistemas de informacion
= Sistemas de control de calidad
=  Optimizacion de recursos

El grado de habilidad adquirido por el residente para la realizacién de determinados actos médicos, se
clasificara en tres niveles, segun el grado de responsabilidad. Niveles de Responsabilidad:
e Nivel 1. Responsabilidad maxima con supervision a demanda. Son actividades realizadas

directamente por el residente, sin necesidad de tutela directa, aunque puede solicitarla si lo estima
oportuno.

¢ Nivel 2. Responsabilidad media con supervision directa. Son actividades realizadas directamente por

el residente bajo la supervisién del tutor o de un facultativo responsable.

¢ Nivel 3. Responsabilidad minima. Son actividades realizadas por los especialistas y observadas o

asistidas por el residente.

Estos niveles de responsabilidad seran inversamente proporcionales a los niveles de supervision, que se
describen con detalle en apartados posteriores y en la guia de supervision del residente.

Al término de su formacion el residente de pediatria debe demostrar un adecuado nivel de las competencias
ajustadas al nivel de responsabilidad, de forma que logre estar completamente capacitado para el ejercicio
competente e independiente de la especialidad y, por consiguiente, ha de ser un médico experto en los
aspectos que se indican en el siguiente cuadro resumen.
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1) Biologia y patologia prenatal como causa de enfermedad fetal.
2) Biologia y patologia neonatal:

Caracteristicas anatémicas Yy fisiologicas del recién nacido normal.
Anoxia perinatal.

Patologia respiratoria neonatal.

Hiperbilirrubinemia neonatal. Perspectivas terapéuticas actuales.
Anemia neonatal.

Enfermedad hemorréagica del recién nacido.

Traumatismos obstétricos.

Hemorragias intracraneales.

Infecciones del recién nacido.

Insuficiencia renal

Recién nacido de bajo peso: Concepto. Clasificacién. Generalidades morfoldgicas y
funcionales.

Alimentacién del recién nacido de bajo peso.

Endocrinologia neonatal.

3) Crecimiento y desarrollo del nifio normal y patolégico a las diferentes edades.

Crecimiento y desarrollo somatico del nifio normal.
Desarrollo psicomotor.
Talla baja: enfoque etiologico y diagndstico diferencial.

4) Fisiologia y patologia de la alimentacion, nutricion y del metabolismo de las edades infantiles:

Alimentacién durante el primer afio de vida.

Patologia de la nutricion: malnutricién calérico-proteica.

Requerimientos vitaminicos: estudio de las hipovitaminosis A, By C.

Obesidad infantil: enfoque diagndstico y perspectivas terapéuticas.

Errores congénitos del metabolismo.

Fisiologia y patologia del metabolismo hidromineral.

Deshidrataciones: fluidoterapia, rehidratacion oral y correccion de los trastornos
electroliticos mas comunes.

Fisiologia y patologia del metabolismo acido-base.

Metabolismo calcio-fésforo. Raquitismo. Intoxicaciéon por vitaminaD.

5) Fisiologia y patologia del aparato digestivo y del abdomen:

Trastornos del tubo digestivo.

Diarrea aguda.

Sindrome de maldigestién y malabsorcion intestinal.
Parasitosis intestinal.

Abdomen agudo.

Tumores abdominales.

6) Patologia respiratoria mas frecuente a la infancia:

Infecciones respiratorias.
Asma bronquial.
Enfermedades de la pleura.

7) Alteraciones organicas y funcionales del sistema circulatorio en el nifio:

Angicardiopatias congénitas.
Insuficiencia cardiaca en la infancia.
Insuficiencia circulatoria periférica.
Hipertension arterial.

8) Patologia hematologica y oncolégica pediatrica mas frecuente:

Estudio de las anemias en la infancia.
Leucemias.
Linfomas. Reticuloendoteliosis.
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- Trastornos de la hemostasia: parpuras.
- Trastornos de los factores de la coagulacién: coagulopatias.
9) Fisiologia y patologia del sistema endocrino en la infancia:
- Fisiopatologia hipotalamo-hipofisaria: sindromes clinicos.
- Hipotiroidismo.
- Fisiopatologia de las suprarrenales en la infancia.
- Patologia del desarrollo sexual.
- Diabetes Mellitus.
10) Fisiologia y patologia de la nefrologia y urologia pediatrica:
- Fisiologia renal.
- Malformaciones del rifién y las vias urinarias.
- Infeccion urinaria.
- Estudio de las nefropatias glomerulares.
- Tubulopatias.
- Insuficiencia renal en la infancia: aguda y crénica.
11) Patologia mas frecuente del sistema nervioso en el nifio:
- Encefalopatias connatales: PCI
- Sindrome convulsivo en la infancia
- Hipertensién endocraneal. Hidrocefalia. Tumores intracraneales.
- Eficiencia mental: concepto, etiologia, profilaxis y normas terapéuticas.
12) Sistema 0seo y locomotor con su patologia:
- Trastornos congénitos y adquiridos del musculo en la infancia.
- Enfermedades dseas constitucionales.
- Estudio de los tumores éseos.
13) Fisiopatologia del sistema inmunitario y infecciones mas prevalentes a la infancia:
- Comportamiento inmunoldgico del nifio.
- Deficiencias inmunoldgicas.
- SIDA en la infancia.
- Alergia en la infancia.
- Infecciones estreptococicas.
- Fiebre reumatica.
- Infecciones estafilocécicas.
- Tosferia.
- Tuberculosis infantil.
- Diagnostico diferencial de les enfermedades exantematicas.
- Parotiditis.
- Infecciones por enterovirus.
- Hepatitis.
- Infecciones por el virus Epstein-Barr
- Meningitis purulenta.
- Meningitis con LCR claro. Meningoencefalitis tuberculosa.
- Encefalitis a la infancia.

4. ORGANIZACION Y DISPOSICION DE LA DOCENCIA EN EL HOSPITAL

De acuerdo con lo establecido en el articulo 104 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, en
el articulo 34.b) de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud y
en el articulo 12.c) de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, toda la estructura del sistema sanitario estara en
disposicion de ser utilizada en las ensefianzas de grado, especializada y continuada de los profesionales.
La estructura docente del Hospital Universitario Infanta Sofia se ajusta a lo establecido en el Real Decreto
183/2008, de febrero del 2008. Los distintos integrantes de esta estructura docente, se coordinaran y
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articularan los mecanismos necesarios para garantizar el cumplimiento del Protocolo de Supervision de los
residentes.

» La Comision de Docencia del Hospital Universitario Infanta Sofia, serd el organismo encargado de
supervisar la aplicacion practica del Plan Formativo de Pediatria y controlard el cumplimiento de los
objetivos previstos en el mismo.

 La Comisién de Docencia del hospital informara al 6rgano de direccion del centro, sobre las actividades
laborales y formativas de los residentes, a fin de decidir conjuntamente su adecuada integracién con la
actividad asistencial del centro o dispositivo de que se trate.

e El Jefe de Estudios, especialista integrado en la Comisién de Docencia del hospital, dirigird las
actividades de planificacion, organizacion, gestion y supervision de la docencia especializada.

« El Tutor de Residentes es la figura docente que debe planificar y colaborar activamente en el aprendizaje
de los conocimientos, habilidades y actitudes del residente a fin de garantizar el cumplimento del programa
formativo, supervisando meticulosamente, la progresion de los residentes a su cargo. A estos efectos, el
Tutor del Residente podra impartir a los especialistas que presten servicios en los distintos dispositivos
docentes, instrucciones especificas sobre el grado de supervision de los residentes a su cargo, segun el
progreso individual y la adquisicién de competencias. Se adoptaran las medidas necesarias para asegurar
una adecuada dedicacion de los tutores a su actividad docente.

« El Jefe de Estudios y el Tutor de Residentes trabajaran, de forma conjunta y coordinada, para garantizar
el cumplimiento de lo establecido en este Protocolo de Supervision, con la finalidad de garantizar el
aprendizaje y la supervision de los residentes.

5.- ESTRUCTURA, CARACTERISTICAS Y RECURSOS DE LA UNIDAD DOCENTE DE
PEDIATRIA

El funcionamiento del Servicio de Pediatria es autbnomo y organicamente dependiente de la Direccién
Médica. Este cuenta con protocolos por escritos con el aval de la Direccién para el manejo de las entidades
mas prevalentes de la especialidad, como son: Bronquiolitis, Asma, Cuidados del Neonato, Hijo de madre
con patologia especifica, Meningitis, Asistencia respiratoria invasiva y no invasiva, Sedacién, Maltrato
Infantil, Traumatismo craneo-encefalico, Cetoacidosis diabética, Gastroenteritis, Infeccion del tracto Urinario,
etc.

Para poder llevar a cabo sus funciones, la Seccién dispone de los siguientes recursos:

5.1.- Recursos Fisicos (estructura)

El Servicio de Pediatria cuenta con un éarea fisica propia distribuida entre la Hospitalizacion
(neonatal, preescolar, escolar y adolescente), Consultas Externas y Urgencias, ademas de utilizar de forma
compartida otras areas como la de Exploraciones Funcionales y Servicios Comunes (Radiologia,
Laboratorios, etc). La estructura fisica de la Unidad garantiza un ambiente adecuado que responde a las
peculiaridades de la edad pediatrica y de las relaciones de los nifios con sus padres en el periodo de
hospitalizacién. Es posible el aislamiento de infecciones de contagio oral-fecal y aéreo, inmunodeprimidos,
asi como paciente con problemas psicosociales. Se dispone de cocina dietética, que posibilita elaborar
regimenes de lactante normal, patologias metabdlicas y otros. Se disponen de los medios adecuados de
transporte de pacientes.

Hospitalizacion Pediatrica y Neonatal. Ndmero y situacion de las camas.

El Servicio de Pediatria cuenta con varias zonas de Hospitalizacion como son:

- Hospitalizacion Pediatrica, con 18 habitaciones dobles (deseable uso individual) para lactantes,
preescolares, escolares y adolescentes, donde se atiende todo tipo de patologia.

- Unidad de Cuidados Respiratorios Intermedios: 6 puestos donde se atiende a nifios en situaciéon
inestable que precisen monitorizacién con asistencia respiratoria invasiva y no invasiva.
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- Hospital de dia Pediatrico: con 5 puestos (camas / sillones) donde se atienden diversas
situaciones terapéuticas y diagnésticas.

- Hospitalizacién Neonatal: dotado con 14 incubadoras y cunas (6 cuidados especiales, 2 aislados
y 6 cuidados intermedios. En la zona de paritorios, el Servicio de Pediatria cuenta con un area especifico
propio para la reanimacion neonatal.

Nimero y ubicacién de las camas de hospitalizacion:

AREA Unidad/ubicacion N° Camas
Hospitalizacion Pediatrica Torre 2, Planta 4° 36 (18 habitaciones dobles)
Unidad de Cuidados Torre 2, Planta 4° 6 (Cuidados Intermedios)

Respiratorios Intermedios

Hospitalizacion de Dia Pediatrico Torre 2, Planta 4° 5 puestos; 1 vez/semanal
Hospitalizacion Neonatologia Torre 2, Planta 4° 14
TOTAL 56

Urgencias:

El Servicio de Pediatria cuenta con un Area de Urgencias propio y especifico para la atencion de nifios, con
entrada independiente de los adultos. Cuenta con dos salas de espera propia (una para pacientes
infecciosos y otra para el resto), 5 salas o despachos de atencidn, 1 sala de aislados, 1 sala de psiquiatria
infantil, 1 sala de sillones, 1 sala para Neonato infectado, 1 sala para Neonato no-infectado, 2 salas de RCP
pediatrica, asi como un area de observacién infantil con 7 dependencias o salas individuales que se pueden
hacer dobles en caso de necesidad.

Consultas Externas:

El Servicio de Pediatria dispone de 4 despachos en la planta baja para la realizacion de consultas externas
donde se pueden realizar diversas técnicas, como ecografias, pH-metrias, espirometrias, ionotest,
electrocardiograma, etc, ademas de tomas de muestras bioldgicas e intervenciones menores ambulatorias.
Todas las consultas y salas de exploracion poseen ordenadores e impresoras. Las consultas especificas de
pediatria general (diaria) y de especialidades pediatricas (bisemanal o semanal) asi como su ubicacion, se
resumen en la tabla adjunta:

Ubicacion N°
Areas de Consultas Externas:

Cubiculos de consulta externa, distribuidos: Planta baja 4
Consulta de Cardiologia Infantil Planta baja 4
Consulta de Infecciosas y Reumatologia Planta baja 4
Consulta de Gastroenterologia y Nutricién Infantil Planta baja 4
Consulta de Hematologia Infantil Planta baja 4
Consulta de Nefrologia Infantil Planta baja 4
Consulta de Neumologia Infantil Planta baja 4
Consulta de Pediatria General Planta baja 4
Pruebas Funcionales (pH-metria, EKG, ecografia, espirometria, ionotest, Planta baja 4

etc)
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Area de pruebas Funcionales

Area especifica de Pruebas Funcionales Cardioldgicas del Hospital Planta 1 1
(Ecocardiografia cardiaca)

Area especifica de Pruebas Funcionales Digestivas del Hospital (Endoscopia Planta 1 1
digestiva, pH-metria, etc)

Sala de lectura de Poligrafia Respiratoria Planta 1 1
Sala de Procedimientos de Pediatria Planta 4 1
Sala de Potenciales Evocados del Tronco Cerebral Planta 1 1

Area de Hospitalizacion Convencional:

Hospitalizacion Pediatrica (18 habitaciones pueden ser dobles) Planta 4 18+18
(torre 2)
Hospitalizacion Pediatrica (6 camas de cuidados intermedios) Planta 4 6
(torre 2)
Hospitalizacién Neonatal (14 incubadoras - cunas) Planta 4 14
(torre 2-3)

Area de Urgencias:

Salas de exploracion Planta O 5
Salas de observacion (7 salas, pueden ser dobles) Planta O 7+7
Salas de monitorizacion y aerosol terapia (2 salas de 3 puestos) Planta O 6
Sala de aislados Planta 0 1
Sala de salud Mental Infantil Planta O 1
Salas de RCP Pediatricas Planta 0 2

Exploraciones funcionales:

En la primera planta del Bloque-B, se encuentra el area de exploraciones funcionales generales. Se ubica
en una Unica zona comun a la mayoria de las pruebas diagndsticas de todas las especialidades médicas y
quirdrgicas, y en esta zona se desarrolla la actividad de ecocardiografia pediatrica por parte de las
cardidlogas pediatricas y las endoscopias digestivas bajo sedacién completa por parte de los
gastroenterodlogos pediatricos del servicio, asi como la lectura de poligrafia respiratoria por Neumologia
Pediatrica.

En la planta-4 de la torre-2, se encuentra el area de hospitalizacion pediatrica, donde el Servicio de
Pediatria dispone del Hospital de Dia, 1 sala con 5 puestos, donde se realizan también exploraciones
funcionales en nifios y pruebas de provocacion de endocrinologia.

Servicios Centrales del Hospital de apoyo al Servicio de Pediatria:

e Radiodiagnéstico:
El Hospital Universitario Infanta Sofia cuenta entre sus instalaciones con la Unidad Central de
Radiodiagndstico (UCR) que da servicio a los 6 nuevos hospitales de la Comunidad de Madrid inaugurados
en 2008. La UCR tiene la dotacién correspondiente a un Servicio de Radiologia de calidad, incluyendo una
Unidad de Radiologia Vascular intervencionista con capacidad para realizar cateterismos diagnosticos.

e Laboratorio Central:
En relacion con nuestra especialidad, el Laboratorio dispone de técnicas de alta sensibilidad para la
realizacion de todas las determinaciones que precisa un Servicio de Pediatria para el desarrollo integral de
sus funciones.
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e Anatomia Patolégica:
La relacion fluida con este servicio permite estudios de distinto tipo para analizar diferentes tipos de
muestras (de biopsias generales, médula 6sea, muestras endoscopicas, etc).

e Otros Servicios de apoyo:
El Hospital Universitario Infanta Sofia, cuenta con otros servicios generales que dan apoyo asistencial a
pediatria, como son: UCI de adultos, Quiréfanos, Cirugia general, Traumatologia, Rehabilitacién, Alergia,
Oftalmologia, Otorrino...

5.2.- Recursos Materiales

- Recursos Materiales para la actividad asistencial:

El Servicio de Pediatria dispone de medios materiales necesarios para la labor asistencial, muchos propios
y otros compartidos, resumiéndose de forma simplificada en el cuadro adjunto:

Equipos diagnésticos y terapéuticos propios N°
Ultrasonografia:

2 Ecografos 2
Endoscopia:

Equipo de Eséfago-Gastroscopia (compartido con adultos) 1

Equipo de Colonoscopia (compartido con digestivo adultos) 1
Otros:

Espirometro

Peachimetro-Impedanciémetro

Aparato lonotest

Peachimetro para sangre y bioquimica capilar (GEN-4000)
Respiradores neonatales convencionales

Respirador neonatal de alta frecuencia

Respirador pediatrico alta gama (Servo i, adaptado para RM)
Sistemas de ventilacion de alto flujo

CPAP

Respirador de transporte

PNWRREPNRRRPR

Equipos diagnésticos y terapéuticos dependientes de otros servicios
(disponibles en el Hospital Infanta Sofia) N°

Tomografia axial computerizada helicoidal
Resonancia Nuclear Magnética
Mamégrafos digitales

Ecografos-doppler

A WDNDN

- Medios Docentes propios parala Docencia:
a) Aulas o sala de reuniones.

- Sala de reunion del Servicio de Pediatria dotada de ordenador, pantalla y video proyector.

- Sala de trabajo-biblioteca dotada de ordenadores conectados a internet.

- Aula Magna del Hospital (300 plazas)

- Aulas polivalentes del Hospital Infanta Sofia (30-50 plazas cada una)
Todas las aulas estan dotadas de medios informaticos de proyeccion y de reproduccion digital de imagen y
sonido. Su uso es gratuito para los Servicios y Unidades Docentes del Hospital

b) Medios audiovisuales:
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- Videoproyector portatil

- Ordenadores portatiles

- Céamara de video.

- Camara de fotografia digital.

- Sistemas de grabacién digital en soporte DVD conectados a todos los equipos de
endoscopia.

c) Biblioteca.
- Biblioteca virtual de la Comunidad de Madrid
- Biblioteca CRAI Dulce Chacén (Universidad Europea de Madrid —-UEM-)
- Através de estas bibliotecas todo el personal de la Seccion tiene acceso suscrito a los
siguientes servicios bibliograficos:
> Plataformas:
- BMJ
- Science Direct
- OVID
- ProQuest
> Bases de datos:
- Embase
- Web of Science
- Medline Plus
- Pubmed
» Evidencia cientifica:
- Cochrane Plus
- UpTo Date
> Gestores bibliograficos
- Endnoteweb
- Citeulike
- Zotero
> Escritura cientifica:
- Vancouver
- Vancouver (inglés)
- Instrucciones autores

Otros recursos: Libros y Revistas de mayor impacto en Pediatria. A través de las citadas bibliotecas el
residente tendra acceso a las principales revistas clinicas y basicas de Pediatria, la mayoria de ellas con
acceso a texto completo (PubMed, Embase, Science Citation, Index, Ovid, Up to Date...).

> Revistas médicas (Acceso a texto completo Biblioteca Virtual Lain Entralgo y AEP ):
e Anales Espafoles de Pediatria
e Pediatric in Review (ed.esp.)
e Pediatrics (ed.esp.)
e Clinicas Pediatricas de Norteamérica (ed. esp.)
e Archives de Pédiatrie
e Archives of Pediatrics and Adolescent Medicine.
e Archives of Disease in Childhood.
e The Journal of Pediatrics.
e The Pediatric Infectious Disease Journal.
e Pediatric Emergency Care.
e New England Journal Medicine.
e Lancet.
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e Neonatology

e Pediatric Cardiology

e Pediatric Endocrinology
e Pediatric Neurology

e Pediatric Nefrology

e Seminar of Neonatology
e Pediatric Pulmonology

» Libros de texto:
¢ lllingworth. Diagnéstico en Pediatria
¢ Red Book. Enfermedades Infecciosas en Pediatria (Ultima ed.)
¢ Nelson. Tratado de Pediatria (Ultima ed.)
¢ Rudolph, Hoffman. Pediatrics (Gltima ed.)
¢ M.Cruz. Tratado de Pediatria (Ultima ed.)
e Oski. Pediatria, Principios practicos, (Gltima ed.)
e John W.Graef. Manual de Terapéutica Pediatrica (Ultima ed.)
e Kevin BJohnson. The Johns Hopkins Hospital. The Harriet Lafie Book, (Gltima ed.)
e Residentes Hospital Infantil la Paz. Manual de Diagndstico y Terapéutica en Pediatria
e John D.Nelson. Pocket Book of Pediatric Antimicrobial Therapy.

Otras Fuentes de informacion secundaria (aquellas que llevan incorporadas la valoracion critica y la sintesis
de informacion):

» Metabuscadores de fuentes de informacién secundarias:
» TRIPdatabase-Turning Research Into Practice: http://www.tripdatabase.com/
* SUMSearch: http://sumsearch.uthscsa.edu/espanol.htm
* Colaboracién Cochrane: http://www.cochrane.org
« Cochrane Reviews: http://www.cochrane.org/reviews/index.htm
» Cochrane Groups: http://www.cochrane.org/cochrane/revabstr/crgindex.htm
* Biblioteca Cochrane Plus en espafiol: http://www.update-software.com/publications/clibplus/

> Revistas con resiimenes estructurados:
* ACP Journal Club: http://www.acpjc.org/
 Evidence-Based Medicine: http//www.medynet.com/elmedico/publicaciones/inicio.htm/
* AAP GrandRounds: http://aapgrandrounds.aapjournals.org/
» Archimedes: http://adc.bmijjournals.com/cgi/collection/Archimedes
* PedsCCM Evidence-Based Journal Club: http://pedsccm.wustl.edu/EBJournal Club.html
« Evidencia. Actualizacion en la practica ambulatoria: http://www.foroaps.org/hitalba-home-
evidencia.php
« Evidencias en Pediatria. Toma de decisiones clinicas basadas en las mejores pruebas cientificas:
www.aepap.org/EvidPediatr/index.htm

> Archivos de temas valorados criticamente:
« Universidad de Michigan: http://www.med.umich.edu/pediatrics/ebm/
* Centre for Clinical Effectiveness: http://www.med.monash.edu.au/publichealth/cce/
* ARIF-Aggressive Research Intelligence Facilities: http://www.arif.bham.ac.uk/
» BestBETS-Best Evidence Topics: http://bestbets.org
« Archivos de TVC de la AEPap: http://www.aepap.org/evidencias/tvc.htm

» Guias de practica clinica:
a) Centros elaboradores:
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* GPC de la American Academy of Pediatrics: http://aappolicy.aappublications.org/practice
guidelines/index.dtl
« Scottish Intercollegiate Guidelines Network: http://www.sign.ac.uk/
* New Zealand Guidelines Group: http://www.nzgg.org.nz/
b) Centros de almacenamiento:
* GPC de la National Guidelines Clearinghouse: http://www.guidelines.gov/
* GPC de la Canadian Medical Association: http://mdm.ca/cpgsnew/cpgs/index.asp
» GuiaSalud: http://www.guiasalud.es/
- Internacionales:
« International Network of Agencies for Health Technology Assessment (INAHTA):
http://www.inahta.org/
- Nacionales:
¢ AETS del Instituto de Salud Carlos llI: http://www.isciii.es/aets/
« Agéncia d"Avaluaci6 de Tecnologia y Recerca Médiques: http://www.aatrm.net
* AETS de Andalucia: http://www.juntadeandalucia.es/salud/orgdep/AETSA/default.asp
* AETS del Pais Vasco: http://www.osasun.ejgv.euskadi.net/r52-478/es/contenidos/

Ademds, contamos con:
- Reprografia
- Fundacién para la Investigacién Biomédica.

5.3.- Recursos Humanos
Para poder llevar a cabo sus funciones, el Servicio de Pediatria dispone de los siguientes recursos
humanos:

e Recursos Humanos. Plantilla de personal facultativo:
El Servicio de Pediatria cuenta con un Jefe de Servicio y 18 adjuntos contratados en jornada completa (35
horas semanales), mas otros 9 con especial dedicacion a la atencion continuada en el Area de Urgencias
Pediéatricas.
El equipo de guardia se compone de tres facultativos, que realizan turnos de guardia de 17 horas en dias
laborables y de 24h los sabados y festivos, asi como algunos refuerzos de 12 horas al mes. Estos pediatras
atienden a los pacientes de la urgencia, hospitalizacion y paritorio.

La Unidad Docente de Pediatria cuenta asi mismo con personal no facultativo de enfermeria y auxiliar de
enfermeria de forma permanente:

-Hospitalizacién: Enfermeras: 14; Auxiliares de Enfermeria: 14
-Neonatologia: Enfermeras: 12; Auxiliares de Enfermeria: 12
-Urgencias: Enfermeras: 14; Auxiliares de Enfermeria: 8

-Consultas externas: Enfermeras: 2; Auxiliares de Enfermeria: 1

e Plantilla de personal facultativo:

Nombre Formacion Académica Categoria y Experiencia
Profesional
Alfonso Cafiete Diaz | Doctor en Medicina y Cirugia Jefe de Servicio de Pediatria
Médico Especialista en Pediatria y sus del Hospital Infanta Sofia.
Areas Especificas. Especializado en Profesor Asociado de
Gastroenterologia y Nutricién Infantil Pediatria Universidad
Complutense y Europea
Madrid (UEM).
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Ana Alcalde de Alvaré

Licenciada en Medicina y Cirugia
Médico Especialista en Pediatria y sus
Areas Especificas. Especializada en
Endocrinologia Infantil

Facultativo Especialista del
Hospital Infanta Sofia

Ana Barrios Tascon

Licenciada/Doctora en Medicina y Cirugia
Médico Especialista en Pediatria y sus
Areas Especificas. Especializada en
Cardiologia Infantil

Facultativo Especialista del
Hospital Infanta Sofia.
Profesor Asociado de
Pediatria Universidad
Europea Madrid (UEM).

Maria de la Serna
Martinez

Licenciada en Medicina y Cirugia
Médico Especialista en Pediatria y sus
Areas Especificas. Especializada en
Neonatologia

Facultativo Especialista del
Hospital Infanta Sofia

Silvia Fernandez
Sanchez

Licenciada en Medicina y Cirugia

Médico Especialista en Pediatria y sus
Areas Especificas. Especializada en
Cuidados Intensivos Pediatricos. Lactancia
materna.

Facultativo Especialista del
Hospital Infanta Sofia.
Profesor Asociado de
Pediatria Universidad
Europea Madrid (UEM).

Rut del Valle Pérez

Licenciada/Doctora en Medicina y Cirugia
Médico Especialista en Pediatria y sus
Areas Especificas. Especializada en
Nefrologia Infantil

Facultativo Especialista del
Hospital Infanta Sofia

Ana Gonzalez de
Zarate Lorente

Licenciada en Medicina y Cirugia

Médico Especialista en Pediatria y sus
Areas Especificas. Especializada en
Hepatologia — Gastroenterologia y Nutricién
Infantil

Facultativo Especialista del
Hospital Infanta Sofia

Maria Luisa
Herreros
Fernandez

Licenciada/Doctora en Medicina y Cirugia
Médico Especialista en Pediatria y sus
Areas Especificas. Acreditacion en
urgencias pediatricas.

Jefa de Seccidn de Urgencias
Pediatricas. Facultativo
Especialista del Hospital Infanta
Sofia. Profesor Asociado de
Pediatria Universidad Europea
Madrid (UEM).

Beatriz Pérez-
Seoane Cuenca

Licenciada en Medicina y Cirugia
Médico Especialista en Pediatria y sus
Areas Especificas. Especializada en
Neonatologia

Facultativo Especialista del
Hospital Infanta Sofia

Teresa Raga
Poveda

Licenciada en Medicina y Cirugia
Médico Especialista en Pediatria y sus
Areas Especificas. Especializada en
Cardiologia Infantil.

Facultativo Especialista del
Hospital Infanta Sofia

Ana Pérez Villena

Licenciada en Medicina y Cirugia
Médico Especialista en Pediatria y sus
Areas Especificas. Especializada en
Neurologia Infantil.

Facultativo Especialista del
Hospital Infanta Sofia
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Alfredo Tagarro
Garcia

Licenciado/Doctor en Medicina y Cirugia
Médico Especialista en Pediatria y sus
Areas Especificas. Especializado en
Cuidados Intensivos Pediatricos

Facultativo Especialista del
Hospital Infanta Sofia. Profesor
Asociado de Pediatria
Universidad Europea Madrid
(UEM).

Julia Yebra Yebra

Licenciada en Medicina y Cirugia
Médico Especialista en Pediatria y sus
Areas Especificas. Especializada en
Endocrinologia Infantil

Facultativo Especialista del
Hospital Infanta Sofia. Profesor
Asociado de Pediatria
Universidad Europea Madrid
(UEM).

Mobnica Pacheco
Cumani

Licenciada en Medicina y Cirugia
Médico Especialista en Pediatria y sus
Areas Especificas. Especializada en
Oncohematologia Infantil

Facultativo Especialista del
Hospital Infanta Sofia

Rosa Batista
Ferreira

Licenciada en Medicina y Cirugia

Médico Especialista en Pediatria y sus
Areas Especificas. Especializada en
Gastroenterologia Hepatologia y Nutricion
Infantil

Facultativo Especialista del
Hospital Infanta Sofia

Juana Maria Rizo
Pascual

Licenciada en Medicina y Cirugia

Médico Especialista en Pediatria y sus
Areas Especificas. Especializada en
Gastroenterologia Hepatologia y Nutricion
Infantil

Facultativo Especialista del
Hospital Infanta Sofia

Ana Gema Medina
Calabria

Licenciada en Medicina y Cirugia
Médico Especialista en Pediatria y sus
Areas Especificas. Especializada en
Neonatologia

Facultativo Especialista del
Hospital Infanta Sofia

Ane Plazaola
Cortazar

Licenciada en Medicina y Cirugia
Médico Especialista en Pediatria y sus
Areas Especificas. Especializada en
Gastroenterologia/Neumologia

Facultativo Especialista del
Hospital Infanta Sofia

Maria Fernandez

Licenciada en Medicina y Cirugia

Facultativo Especialista del

Pascual | Médico Especialista en Pediatria y sus Hospital Infanta Sofia
Areas Especificas. Especializada en
Endocrinologia
Marta Plata | Licenciada en Medicina y Cirugia Facultativo Especialista del

Médico Especialista en Pediatria y sus
Areas Especificas (Especial dedicacion a
Atencion Continuada en Urgencias
Pediatricas)

Hospital Infanta Sofia

Irene Martin Espi

Licenciada en Medicina y Cirugia

Médico Especialista en Pediatria y sus
Areas Especificas (Especial dedicacion a
Atencién Continuada en Urgencias
Pediatricas)

Facultativo Especialista del
Hospital Infanta Sofia

Roberto Torre
Francisco

Licenciada en Medicina y Cirugia

Médico Especialista en Pediatria y sus
Areas Especificas (Especial dedicacion a
Atencién Continuada en Urgencias
Pediatricas)

Facultativo Especialista del
Hospital Infanta Sofia
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Maria Mercedes
Aristoy Zabaleta

Licenciada en Medicina y Cirugia

Médico Especialista en Pediatria y sus
Areas Especificas (Especial dedicacion a
Atencion Continuada en Urgencias
Pediatricas)

Facultativo Especialista del
Hospital Infanta Sofia

Andrea Reyero

Licenciada en Medicina y Cirugia

Médico Especialista en Pediatria y sus
Areas Especificas (Especial dedicacion a
Atencién Continuada en Urgencias
Pediatricas)

Facultativo Especialista del
Hospital Infanta Sofia

Maria Tejado

Licenciada en Medicina y Cirugia

Médico Especialista en Pediatria y sus
Areas Especificas (Especial dedicacion a
Atencion Continuada en Urgencias
Pediatricas)

Facultativo Especialista del
Hospital Infanta Sofia
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6.- ITINERARIO FORMATIVO DE PEDIATRIA

6.1.- Plan general de rotaciones

Siguiendo el programa formativo de la especialidad de pediatria y sus areas especificas (Orden
SCO0/3148/2006 de 20 de septiembre), durante los cuatro afios de duracién de la formacion especializada el
residente centrara sus actividades en el Servicio de Pediatria del Hospital Infanta Sofia, rotando por las
diferentes areas que configuran el servicio y complementando esta formacién con rotaciones en Servicios
dentro del propio hospital y estancias en otros centros.

Estas rotaciones cubrirdn las exigencias del programa de formacion de residentes:

- Rotaciones por secciones basicas: Neonatologia, Hospitalizacion de Lactantes, Preescolares,
Escolares y Adolescentes, Cuidados Intensivos Pediatricos, Cuidados Intensivos Neonatales,
Cirugia Pediatrica, Urgencias y Consultas externas (de pediatria general y especialidades
pediatricas).

- Rotaciones fundamentales por areas con actividad clinica de Cardiologia, Gastroenterologia,
Neumologia, Endocrinologia y Crecimiento, Nefrologia y Neurologia.

- Rotacién por Atencién Primaria. De acuerdo a la resolucion de la Direccion General de Recursos
Humanos del Ministerio de Sanidad y Consumo, ratificada en el Pleno de la Comision de
Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud (19-4-2006) y el programa Formativo de
Pediatria, los residentes en formacion deberan realizar una rotacion por Atencién Primaria con
una duracién de 3 meses.

- Rotaciones optativas por areas especificas como Reumatologia, Inmunoalergia, Hematologia,
Oncologia, Infectologia o Psiquiatria infantil entre otras.

Antes de cada rotacién, se estableceran las competencias a alcanzar y se orientara al residente de modo
que obtenga el mejor aprovechamiento de ella, recomendandole bibliografia y documentacion de apoyo
para el estudio, favoreciendo su participacién activa en todos los servicios donde realice la rotacion.

Al final de cada rotacion, y antes de que concluya, se evaluara el grado de cumplimiento de los objetivos de
cara a identificar areas de mejora. Todo esto sera controlado por el tutor, independientemente de los
adjuntos responsables de la rotacion.

En la totalidad de las rotaciones el residente debe estar integrado en las respectivas unidades y realizara
sus actividades en las areas de Hospitalizacién, Consultas o salas de exploracion donde la actividad se
desarrolle con el fin de que la rotacion sea provechosa.

El residente participara en los turnos de guardia del servicio con nivel de responsabilidad creciente. Las
actividades incluyen: atencion a los enfermos que demanden una asistencia urgente en la unidad de
urgencias pediatricas, atencién continuada a los pacientes ingresados en la unidad neonatal o en planta de
hospitalizacion y atencién al recién nacido en paritorio o quiréfano. Particularmente importante es la
realizacion de cuidadosas historias clinicas, incluyendo interrogatorio, examen fisico, revision de
exploraciones complementarias, etc., hasta la formulacién de un juicio clinico e indicacién de tratamiento.
Las guardias tienen caracter obligatorio y formativo. Se realizaran entre 4 y 6 mensuales.

Asi mismo el residente participara en las actividades docentes (sesiones clinicas de distinto tipo) y de
investigacion descritas en el apartado 8.

Las rotaciones se podran modificar en algunos puntos, atendiendo a las necesidades o intereses
especificos de cada residente, siempre asesorado por su tutor y siempre que cumpla los contenidos
exigidos en el Programa Oficial de la Especialidad, publicado como Orden Ministerial de los Ministerios de
Sanidad y Educacion (Orden SC0O/3148/2006).
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e Esquema general de rotaciones

Afo de residencia

Rotaciones

Duracién (meses)

Dispositivo

R1 Unidad de Urgencias 3m Urgencias HUIS?
Unidad Hospitalizacion 3m Hospitalizacion HUIS?
Unidad Neonatal* 2m Neonatologia HUIS
Asistencia Primaria 1m Centro de Salud®
Cirugia Pediatrica Im Cirugia Pediatrica H.La Paz
Dermatologia Im Dermatologia HUIS
Vacaciones 1m

R2 Unidad Hospitalizacion 1m Hospitalizacion HUIS®
Unidad Neonatal 1m Neonatologia HUIS
Gastroenterologia* 2m Gastroenterologia Ped.HUIS
Endocrinologia* 2m Endocrinologia HUIS
Neurologia* 2m Neurologia Ped. H. La Paz
Neumologia* 2m Neumologia Ped.HUIS
Alergia 1m Alergia HUIS
Vacaciones 1m

R3 Asistencia Primaria 2m Centro de Salud®
Nefrologia* 1m Nefrologia Ped.HUIS
Cardiologia* 2m Cardiologia Ped.HUIS
UCIN 3m UCIN H. La Paz?®
UCIP 3m UCIP H. La Paz*
Vacaciones 1m

R4 Rotacion externa o i
libre configuracion 6m
Areas de capacitacion 5m
Vacaciones im

1. Urgencias en Hospital Universitario Infanta Sofia (HUIS). 2. Hospitalizacion en Hospital Universitario
Infanta Sofia (HUIS). 3. UCIN: Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Universitario

La Paz. 4. UCIP: Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos del Hospital Universitario La Paz. 5.

Centro de Salud: corresponde a CS Rosa de Luxemburgo - CS Reyes Catdlicos.
*La rotacion por consultas externas esta incluida en las rotaciones de especialidades pediatricas (segun
se describe en el itinerario docente).
** Se podra solicitar un maximo de 6 meses de rotacidn externa siempre y cuando no se exceda en toda

la residencia 12 meses de rotacion externa. Como maximo se podra rotar 4 meses continuados en

dichas rotaciones, teniendo que separar, al menos 1 mes, entre bloques de rotaciones. Los dos ultimos
meses de R4 y el Gltimo mes de cada afio de residencia previos, los residentes deberan estar rotando
en su centro o unidad docente asociada si fuese el caso.

e Formacién obligatoria en proteccién radiolégica
Los contenidos formativos en esta materia se ajustaran a lo establecido en la legislacién vigente y con el fin
de garantizar los conocimientos bdasicos en proteccion radiolégica ajustados a lo previsto en la Guia
Europea Proteccion radiolégica 116, relativa a las directrices de educacion y formacion sobre proteccion

radioldgica en exposiciones médicas e incluiran las siguientes materias:

a- Estructura atdmica, produccion e interaccion de la radiacion.
b- Estructura nuclear y radiactividad.

c- Magnitudes y unidades radioldgicas.
d- Caracteristicas fisicas de los equipos de rayos X o fuentes radiactivas.

e- Fundamentos de la deteccion de la radiacion.
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f- Fundamentos de la radiobiologia. Efectos biolégicos de la radiacion.

g- Proteccion radiolégica. Principios generales.

h- Control de calidad y garantia de calidad.

i- Legislacion nacional y normativa europea aplicable al uso de las radiaciones ionizantes.
j- Proteccidn radiol6gica operacional.

k- Aspectos de proteccién radioldgica especificos de los pacientes.

I- Aspectos de proteccién radiolégica especificos de los trabajadores expuestos.

Esta formacion se impartird siguiendo las directrices previstas por la Comisién de Docencia del Hospital
Infanta Sofia y sera supervisada por el tutor del residente de Pediatria.

Duracion de la formacion. Los contenidos formativos de las anteriores letras a- hasta i-, se impartiran
durante el primer afio de especializacién. Su duracion serd, entre seis y diez horas, fraccionables en
modulos, que se impartiran segun el plan formativo que se determine. Los contenidos formativos de las
letras j, k, | se impartiran progresivamente en cada uno de los sucesivos afios de formacion (R2, R3y R4) y
su duracién seréa entre 1 - 2 horas en cada afio formativo, destacando los aspectos practicos. Rotacién para
formacién en proteccién radioldgica. El dispositivo docente donde tiene lugar la rotacién: Los contenidos
formativos se impartiran por los integrantes de un Servicio de Radiofisica Hospitalaria/Proteccion
Radioldgica/Fisica Médica donde los 6rganos competentes en materia de formacion sanitaria especializada
determinen, en virtud del aprovechamiento racional de los recursos formativos.

Efectos de la formacion

La formacién en Proteccion Radiologica en el periodo de Residencia antes referida, se adecua a lo
requerido en la legislacion aplicable durante la formacion de especialistas en ciencias de la salud, sin que
en ningun caso, dicha formaciéon implique la adquisicion del segundo nivel adicional en Proteccion
Radioldgica, al que se refiere el articulo 6.2 del Real Decreto 1976/1999, de 23 de diciembre, por el que se
establecen los criterios de calidad en radiodiagnéstico, para procedimientos intervencionistas guiados por
fluoroscopia.

Estos cursos se realizardn anualmente con una duracién predefinida con fecha y ubicaciéon pendiente de
confirmar segun oferta del programa formativo transversal de Comunidad de Madrid

e Formacion obligatoria en gestién clinica, aspectos médico-legales y comunicacién asistencial.
Para la consecucion de dichos fines, las unidades docentes aseguraran la asistencia a cursos que para tal
objeto son ofertados en el programa de formacion transversal de la Comunidad de Madrid.

Estos cursos se realizaran anualmente con una duracion predefinida con fecha y ubicacion pendiente de
confirmar segun la oferta del programa de formacion transversal de la Comunidad de Madrid

e Formacion en Investigaciéon basica y bioética
Del mismo modo que para la formacién en gestién clinica y proteccién radiolégica, la unidad docente
asegurara la asistencia a cursos que para tal objeto son ofertados en el programa de formacién transversal
de la Comunidad de Madrid. Estos cursos se realizaran anualmente con una duracion predefinida con fecha
y ubicacidén pendiente de confirmar segun la oferta del programa de formacién transversal de la Comunidad
de Madrid

6.2.- Primer afio-R1

Durante el primer afio el residente debera adquirir un conocimiento basico sobre la realidad asistencial del
hospital en que se esta formando y de las bases teéricas y practicas de la especialidad de pediatria. En
cada rotacion se estableceran los objetivos docentes y habilidades que de forma progresiva se deben ir
adquiriendo.

Objetivos del periodo formativo de R1 (Generales y especificos):
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7.
8.
9.

Seran objetivos docentes generales en este primer afio de formacion:
Conocimientos generales de la organizacién del hospital y de la programacion del periodo de residencia
Dominio de la realizacién de la historia clinica y exploracién fisica
Adquisicion de una correcta metodologia de trabajo: diagndstico diferencial a partir de un signo guia,
elaboracién de una hipétesis diagnéstica y seguimiento clinico diario del enfermo hospitalizado.
Indicacioén e interpretacion de las principales pruebas diagnésticas.
Iniciacién en la técnica de determinados procedimientos: venopuncion, punciéon arterial, puncion
suprapuUbica y sondaje uretral, PL y obtencion de muestras para microbiologia.
Curas mas frecuentes en urgencias, como suturas, taponamientos nasales, tratamiento de las heridas y
lavados oculares.
Conocimiento de la Reanimacion cardiopulmonar.
Conocimiento de la Reanimacion neonatal.
Manejo correcto de la bibliografia.

10. Estructuracién de comunicaciones clinicas.
11. Iniciarse en la actividad investigadora y docente del servicio.

El Nivel de responsabilidad del residente seréa creciente durante el primer afio (nivel 3y 2).

-Las actividades asistenciales a realizar por el residente de pediatria, seran las propias de la unidad
asistencial por las que esté rotando el residente.

-Las guardias en el primer afio de residencia, se realizaran en el area de urgencias pediatricas,
Hospitalizacién pediatrica, area de neonatologia y paritorio. La supervision se hara bajo las normas
establecidas en el apartado 7 y en el documento de supervision del residente.

-La evaluacion de la adquisicién de cada objetivo se realizara por parte del responsable de la docencia en
cada servicio y mediante una entrevista con el tutor, asi como con entrevista entre el tutor y el responsable
docente de cada servicio (ver documento de evaluacion del residente).

Rotaciones

- Unidad de Urgencias (3 meses)

- Unidad de Hospitalizacién (lactantes, preescolares, escolares y adolescentes) (3 meses)
- Unidad de Neonatologia (2 meses)

- Atencion Primaria (1 mes)

- Cirugia pediatrica (1 mes)

- Dermatologia (1 mes)

- Vacaciones (1 mes)

Rotaciones internas

1.-Rotacién en Urgencias pediatricas:

Dispositivo Docente donde tiene lugar la Rotacion: Servicio de Pediatria del Hospital Universitario
Infanta Sofia (HUIS): Area de Urgencias Pediatricas

Duracion de la estancia formativa: 3 meses

Nivel de responsabilidad: Al inicio 3. Al final de la rotacion: 3y 2.

Objetivos

Adquirir una capacitacion para proporcionar una atencion inicial al paciente pediatrico de forma integral. Ello
implica aprender el manejo todo tipo de situaciones criticas médicas asi como patologias agudas en todas
las edades pediatricas desde recién nacido hasta adolescente.
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Los conocimientos en este area se completaran con la realizacion de guardias, adquiriendo
progresivamente mayor nivel de responsabilidad segun se especifica en el apartado 4.2.6 (formacién
continuada).

Conocimientos:
La epidemiologia de emergencias y accidentes pediatricos y su morbi-mortalidad tanto a nivel
local como nacional.

- El triage del paciente pediatrico.

- Bases de la historia clinica en urgencias.

- La etiologia, la patogénesis, las caracteristicas clinicas y el diagnéstico diferencial de las
enfermedades que se presentan critica y/o agudamente en toda la edad pediatrica.

- Reanimacién cardiopulmonar.

- Manejo del Politraumatizado.

- Funcién de lider en situaciones de emergencia.

- Bases de la rehidratacion oral e IV.

- Bases de la terapia inhalada y nebulizada

- Desobrdenes sociales y de conducta.

- Toxicologia.

- Lafarmacologia, farmacocinética, las interacciones y la toxicidad de los farmacos mas habituales en
urgencias.

- Técnicas de sedo-analgesia.

- Promocién de la salud y prevencion de accidentes.

- Los problemas éticos y legales en la asistencia en UP.

- Larelacion con otros servicios. Habilidades de comunicacion. EI manejo del duelo.

Habilidades:

- Ayudar en el Triage y la valoracién inicial del paciente pediatrico.

- Detectar los signos y sintomas de alarma.

- Ayudar en la estabilizacion inicial del paciente critico y politraumatizado.

- Realizar la historia clinica enfocada al paciente con patologia aguda.

- Realizar la exploracion fisica incidiendo en los datos de exploracion que permitan detectar patologia
grave.

- Valorar y proponer un plan de actuacién en las patologias mas prevalentes en urgencias.

- Seleccionar y solicitar las pruebas diagnésticas basicas.

- Interpretar las pruebas analiticas y radiolégicas basicas.

- Colaborar en el seguimiento de los pacientes que pasan al Area de Observacion hasta su ingreso o
alta hospitalaria.

- Iniciarse en las técnicas propias de la Unidad como la otoscopia, puncién lumbar, puncion
suprapubica, fondo de ojo.

- Iniciarse en la aplicacion de las técnicas de sedo-analgesia en procedimientos dolorosos

- Realizar técnicas menores de cirugia y traumatologia como curas, sutura de heridas, etc.

- Establecer de forma adecuada la comunicacion con el nifio y su familia.

- Elaborar un informe de alta.

2.-Rotacion por la Unidad de Hospitalizacién (Lactantes, Prescolares, Escolares y Adolescentes)

Dispositivo Docente donde tiene lugar la Rotacidn: Servicio de Pediatria del Hospital Universitario
Infanta Sofia (HUIS): Area de Hospitalizacion pediatrica de Lactantes, Preescolares, Escolares y
Adolescentes.

Duracion de la estancia formativa: 3 meses

Nivel de responsabilidad: Al inicio 3. Al final de la rotacion: 3y 2.
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Objetivos:

Tras el primer paso por el Area de Hospitalizaciéon de lactantes, preescolares, escolares y adolescentes, el
residente de pediatria debe iniciarse en los conocimientos, habilidades y actitudes que permitan el
adecuado manejo del nifio y la patologia méas prevalente a esta edad, asi como en las técnicas de relacion e
informacién mas adecuadas al nifio y su familia.

Conocimientos:

- Bases de la realizacion detallada de la historia clinica pediatrica, efectuando una anamnesis completa
y dirigida del proceso intercurrente, asi como una recogida cuidadosa de antecedentes personales y
familiares.

- Desarrollo psicomotor y caracteristicas del nifio en las diferentes etapas del desarrollo.

- Nutricién del nifio sano en las diferentes etapas del desarrollo y del nifio enfermo afecto de diferentes
patologias.

- Diagnostico y tratamiento de las enfermedades pediatricas generales mas frecuentes. Problemas
infecciosos (meningoencefalitis, tuberculosis, neumonias, gastroenteritis, etc.), reumatolégicos
(artritis, espondilitis, etc.), respiratorios (asma bronquial, bronquiolitis, etc.), neuroldgicos (cefaleas,
convulsiones, hipotonia muscular, etc), endocrinolégicos (diabetes, hipoglucemia, etc.), digestivos
(vémitos, diarrea, reflujo gastroesofagico, estrefiimiento, etc.).

- Bases de la fluidoterapia IV.

- Indicaciones, contraindicaciones, efectos adversos y técnicas diagnosticas y terapéuticas mas
frecuentes (puncion lumbar, puncién supra-pUbica, sondaje vesical, accesos venosos...).

- Medidas de aislamiento en enfermedades infectocontagiosas.

- Procedimientos a seguir en situaciones especiales (malos tratos, enfermedades de declaracion
obligatoria, traslados a otros centros...)

Habilidades:

- Realizar una historia pediatrica completa en todos sus apartados.

- Realizar un correcto examen fisico general y por 6rganos y aparatos.

- Realizar el seguimiento diario de los pacientes ingresados, adaptando sus anotaciones tanto en la
forma como contenido de las mismas a las existentes en la Unidad.

- Interpretar los datos antropométricos con las graficas de percentiles.

- Indicar las pruebas de laboratorio de forma racional e interpretar sus resultados.

- Indicar e interpretar los estudios radiolégicos basicos.

- Indicar las medidas de aislamiento adecuadas en las enfermedades infecciosas.

- Realizar interconsultas a otros especialistas.

- Realizar de forma completa un informe de alta.

- Realizar de forma progresiva las técnicas basicas (Accesos venosos, Puncion lumbar, Sondaje
vesical).

3.-Rotacidén por la Unidad de Neonatologia en HUIS:

Dispositivo docente donde tiene lugar la rotacion: Servicio de Pediatria del Hospital Universitario Infanta
Sofia (HUIS): Unidad de Neonatologia (Hospitalizacion neonatal: de lunes a viernes. Consulta externa de
Neonatologia: viernes). Servicio de Ginecologia Obstetricia HUIS Area maternidad y Paritorio.

Duracion de la estancia formativa: 2 meses
Nivel de responsabilidad: Al inicio 3. Al final de la rotacion: 3y 2.

Objetivos:

Durante su rotacién por la Unidad de Neonatologia el residente proseguira su formacion y capacitacion en
temas especificos del periodo neonatal.

La supervision se llevara a cabo por los pediatras neonatélogos responsables del area.
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Conocimientos:

- Qué patologias/aspectos (medicaciones, habitos) de la gestacion pueden afectar al desarrollo del feto

- Patologia habitual de placenta/cordon/anexos que pueden afectar al recién nacido

- Situaciones que originan un embarazo de alto riesgo

- Caracteristicas clinicas y fisiologicas (termorregulacion, ritmo intestinal....) del recién nacido
pretérmino/a término sano. Prematuro tardio

- Nociones basicas en lactancia materna y en técnicas de suplementacion

- Nociones basicas en alimentacion artificial

- Fundamentos en RCP neonatal en sala de partos

- Nociones basicas en cuanto a fluidoterapia intravenosa y nutricion parenteral

- Inicio en el conocimiento de la fisiopatologia y el manejo de las patologias mas habituales en el
periodo neonatal

- Empezar a conocer los principales farmacos utilizados en neonatologia y su pauta de administracién

- Empezar a conocer los protocolos establecidos en la unidad de Neonatologia

Habilidades:
- Realizar una adecuada historia clinica neonatal/obstétrica.

- Realizar una adecuada exploracidn clinica neonatal completa: diferenciar las caracteristicas del
recién nacido sano vs el recién nacido patoldgico.

- Ser capaz de discernir que neonatos son susceptibles de ingreso y de reconocer al paciente neonatal
con necesidad de atencion en una unidad con un nivel asistencial mayor.

- Inicio en la interpretacion de las pruebas complementarias mas comunes en el periodo neonatal con
sus peculiaridades.

- Empezar a conocer los diferentes soportes respiratorios utilizados en Neonatologia, tanto en la
unidad neonatal (CPAP, respirador tipo Babylog, respirador tipo Servoi) como en el area de paritorios
(respirador de transporte tipo Crossvent, reanimacion con tubo en T, respirador automatico en
antequiréfano).

- Inicio en el conocimiento de las principales técnicas utilizadas en neonatologia y empezar a realizar
algunas técnicas basicas en Neonatologia: puncion lumbar.

Rotaciones Externas

4.-Rotacién por Atencion Primaria:

Dispositivo Docente donde tiene lugar la Rotacidn: Dispositivos docentes asociados de Atencion
Primaria (Centro de salud Rosa de Luxemburgo y Centro de Salud Reyes Catélicos)

Duracion de la estancia formativa: 1 mes

Nivel de responsabilidad: Al inicio 3. Al final de la rotacion: 3y 2.

Objetivos:
Preparacion del residente en aquellos aspectos que por su peculiaridad complemente la formacion
hospitalaria.

Conocimientos:
- La atencién longitudinal al nifio en su desarrollo fisico y psicoldgico.
- Caracteristicas propias de la entrevista e historia clinica en AP.
- El seguimiento del nifio en su contexto familiar y comunitario, técnicas de educacion para la salud
para manejar y resolver conflictos y escucha y comunicacion.
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- El desarrollo psicosocial normal del nifio, atendiendo a la deteccién precoz de déficits sensoriales,
factores de riesgo y prevencion del maltrato infantil.

- Problemas éticos que se plantean en Atencion Primaria.

- Los aspectos de gestion clinica, epidemiologia y salud publica en Atencién Primaria.

Habilidades:
- Prevenir y promocionar la salud del nifio y del adolescente.
- Realizar la historia clinica propia de AP.
- Atender las enfermedades y los problemas pediatricos mas prevalentes en Atencion Primaria.
- ldentificar y resolver problemas en el contexto familiar, social y comunitario.
- Adquirir las habilidades esenciales en comunicacion asistencial, razonamiento clinico, técnicas
diagnésticas y procedimientos propios de la Atencion Primaria.
- Conocer y participar en la gestion de los Equipos de Atencion Primaria.
- Participar en la investigacion clinica y basica en AP.
- Actuar de acuerdo con los principios de la bioética.

5.-Rotacidn por Cirugia pediatrica:

Dispositivo Docente donde tiene lugar la Rotacidn: Servicio de Cirugia Pediatrica del Hospital
Universitario Infantil La Paz.

Duracion de la estancia formativa: 1 mes

Nivel de responsabilidad: Al inicio 3. Al final de la rotacion: 3y 2.

Objetivos
El residente conocera la patologia quirdrgica mas prevalente en la urgencia pediatrica, estabilizacién y
derivacion del paciente quirdrgico, asi como las técnicas de anestesia tépica y reparaciéon de heridas.

Conocimientos
- Abdomen agudo en las diferentes etapas pediatricas.
- Obstruccion intestinal.
- Valoracién de heridas.
- Técnicas de anestesia local.
- Técnicas de limpieza de heridas.
- Técnicas de reparacion de heridas.
- Complicaciones postquirtrgicas de las patologias mas prevalentes.

Habilidades:
- Valorar y solicitar las pruebas adecuadas ante la sospecha de un abdomen agudo o un cuadro de
obstruccion intestinal.
- Realizar la estabilizacion del paciente quirlrgico previo a su traslado.
- Tramitar y Coordinar el traslado hasta el hospital de referencia.
- Realizar técnicas de anestesia topica.
- Realizar procedimientos sencillos de cirugia menor.
- Informar al nifio y a su familia sobre el proceso y posible evolucion.

6.-Rotacion por Dermatologia pediatrica:

Dispositivo Docente donde tiene lugar la Rotacién: Servicio de Dermatologia del Hospital Universitario
Infanta Sofia.
Duracion de la estancia formativa: 1 mes
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Nivel de responsabilidad: Al inicio 3. Al final de la rotacion: 3y 2.

Objetivos
El residente conocerd la patologia dermatoldgica mas prevalente en la edad pediatrica.

Conocimientos: Realizar una adecuada historia clinica dirigida a la patologia dermatoldgica, incluyendo
una correcta descripcion de las lesiones cutaneas, su evolucidn y sintomatologia. Conocimiento adecuado
de los términos lingliisticos especificos para describir lesiones elementales en dermatologia. Capacidad de
realizar procedimientos minimamente invasivos de frecuente uso en la consulta, tales como crioterapia,
curetajes o infiltraciones. Valorar cuando esta indicado la realizacién de un estudio histologico para un
correcto diagnéstico de la patologia sospechada. Manejo y conocimiento de las distintas terapéuticas
dermatolégicas, capacidad para valorar la indicacion de los distintos tipos de tratamientos topicos.
Conocimiento tedrico de las genodermatosis mas frecuentes, indicacion de estudio genético

Habilidades: Conseguir el nivel adecuado de conocimientos y habilidades que le permitan un adecuado
manejo de paciente con patologia dermatol6gica pediatrica mas prevalente, asi como una adecuada
sospecha diagndstica de la patologia dermatolégica pediatrica menos frecuente para una correcta y precoz
canalizacion del paciente

Resumen otras actividades a realizar en el primer afio de rotacién:

Sesiones clinicas/bibliograficas/u otras especificas (ver apartado 8. Pagina 39)

Como asistente: 8+40 / Como ponente: 1 trimestral

-Sesiones clinicas Pediatria: 4 mensuales
-Seminarios Semanales: 4 mensuales
-Reuniones clinicas de guardia: 2 diarias

Guardias
Ndmero Lugar
4-6 al mes Urgencias, incluyendo asistencia a partos y planta

Actividades cientificas y de investigacion

Presentacion de trabajo de 1 congreso nacional o internacional al afio

Referencias al “protocolo de supervision del residente” y “principio de asuncion progresiva de responsabilidad”

Ver apartado de supervision del residente y asuncién progresiva de responsabilidad

6.3.- Segundo afio-R2

El nivel de responsabilidad del residente sera creciente durante el segundo afio (nivel 3y 2).

Las actividades asistenciales a realizar por el residente de pediatria, seran las propias de la unidad
asistencial por las que esté rotando el residente.

Las guardias en el segundo afio de residencia, se realizaran en el area de urgencias pediatricas,
hospitalizacion pediatrica, neonatologia y paritorio. La supervisidn se hara bajo las normas establecidas en
el apartado 7 y en el documento de supervision del residente.

La evaluacién de la adquisicion de cada objetivo se realizara por parte del responsable de la docencia en
cada servicio y mediante una entrevista con el tutor, asi como con entrevista entre el tutor y el responsable
docente de cada servicio (ver documento de evaluacion del residente).

Rotaciones

- Unidad de Hospitalizacién (lactantes, preescolares, escolares y adolescentes) (1 mes)
- Neonatologia (1 mes)
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- Gastroenterologia y nutricion pediatrica (2 meses)
- Endocrinologia pediatrica (2 meses)

- Neurologia pediatrica (2 meses)

- Neumologia pediatrica (2 meses)

- Alergia pediatrica (1 mes)

- Vacaciones (1 mes)

Objetivos del periodo formativo de R2 (especificos y operativos):

- Profundizar en los objetivos asistenciales del afio anterior

- Reconocer las complicaciones de las patologias mas frecuentes de las distintas
especialidades pediatricas, su diagnostico y tratamiento.

- Conocimiento profundo de la reanimacién cardiopulmonar.

- Realizacién de procedimientos mas complejos: toracocentesis, paracentesis y obtencién de
muestras para microbiologia.

- Habilidad para la correcta exposicion y discusion critica de casos clinicos en las sesiones.

Rotaciones internas

1.-Rotacién por la Unidad de Hospitalizacién (Lactantes, Prescolares, Escolares y Adolescentes)

Dispositivo Docente donde tiene lugar la Rotacidn: Servicio de Pediatria del Hospital Universitario
Infanta Sofia (HUIS): Area de Hospitalizacion pediatrica de Lactantes, Preescolares, Escolares y
Adolescentes.

Duracion de la estancia formativa: 1 mes

Nivel de responsabilidad: Al inicio 3. Al final de la rotacion: 3y 2.

Objetivos

Durante su segunda rotacion por el area de hospitalizacion profundizara en los objetivos asistenciales del
afio anterior, adquiriendo los conocimientos y habilidades para el correcto manejo de las patologias de las
distintas especialidades pediatricas mas complejas y graves.

Conocimientos

Ampliar los conocimientos sobre la patologia mas frecuente pediatrica, aumentando de forma progresiva el
nivel de responsabilidad.

Habilidades

En la rotacion de R2, el nivel de supervision sera de nivel 2, alcanzando nivel 1 al final de la rotacién.

2.- Rotacion en Neonatologia

Dispositivo docente donde tiene lugar la rotacion: Servicio de Pediatria del Hospital Universitario Infanta
Sofia (HUIS): Unidad de Neonatologia (Hospitalizacion neonatal: de lunes a viernes. Consulta externa de
Neonatologia: viernes). Servicio de Ginecologia Obstetricia HUIS Area maternidad y Paritorio.

Duracion de la estancia formativa: 2 meses

Nivel de responsabilidad: Al inicio 3. Al final de la rotacion: 3y 2.

Objetivos:
Durante su rotacion por la Unidad de Neonatologia el residente proseguira su formacion y capacitacion en
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temas especificos del periodo neonatal.
La supervisién se llevara a cabo por los pediatras neonatélogos responsables del area.

Conocimientos:

Repasar/fijar todos los conocimientos adquiridos en rotacion R1 (ver)
Profundizar en los conocimientos en cuanto a lactancia materna y suplementacion para poder

responder a las dificultades mas habituales
Conocimiento adecuado de los protocolos establecidos en la unidad de Neonatologia
RCP neonatal completa
Nociones basicas en ecografia transfontanelar.

lidades:

Perfeccionar/fijar las habilidades adquiridas en rotacién R1 (ver)

Realizar una exploracion neurolégica especifica neonatal. Reconocer al neonato candidato a
hipotermia.

Ir adquiriendo capacidad para gestionar un ingreso y un traslado si precisa

Ir adquiriendo capacidad para pautar un tratamiento neonatal adecuadamente

Ir adquiriendo capacidad para pautar una fluidoterapia intravenosa y una nutricién parenteral

Ir adquiriendo capacidad para interpretar las pruebas complementarias mas comunes

Ir adquiriendo capacidad para programar un respirador basico (en unidad de neonatologia y en
paritorio) y una CPAP

Conocer/realizar técnicas basicas en Neonatologia: canalizacién de vena umbilical, intubacion
orotraqueal, administracion de surfactante, puncion lumbar...

Ser capaz de interpretar basicamente (+/- realizacién) una ecografia transfontanelar.

3.- Rotacién por Gastroenterologia y Nutricion pediatrica

Dispositivo Docente donde tiene lugar la Rotacién: Servicio de Pediatria del Hospital HUIS: Unidad de

Gastroenterologia y Nutricién (Hospitalizacién pacientes de la especialidad: 2 dias/semana. Consulta

externa de la especialidad: 3 dias/semana).
Duracion de la estancia formativa: 2 meses
Nivel de responsabilidad: Al inicio 3. Al final de la rotacion: 3y 2.

Objetivos:
Conseguir el nivel adecuado de conocimientos y habilidades que le permitan el adecuado manejo de estos
pacientes.
La actividad sera realizada en el area de consultas externas y en el area de hospitalizacién donde se
llevara a cabo el seguimiento de los pacientes ingresados. Aprendera los fundamentos basicos de las
técnicas especificas de la especialidad (endoscopias, Phmetrias, Test del aliento, nutricion enteral y
parenteral) El residente serd tutorizado y supervisado por los pediatras especialistas en gastroenterologia y
hepatologia.

Conocimientos:

Malformaciones congénitas del tubo digestivo.

Reflujo gastroesofagico. Ulcera péptica. Infeccion por Helicobacter Pilori.
Dolor abdominal recurrente.

Diarrea crénica y sindromes malabsortivos.

Estrefiimiento

Patologia del pancreas

Patologia hepatica.

Enfermedad inflamatoria intestinal.
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- Alimentacion del nifio y del adolescente.
- Nutricién en situaciones especiales (intolerancia, malnutricion...).
- Técnicas de nutricion enteral y parenteral.

Habilidades:
- Realizar la historia clinica del nifio con sospecha de enfermedad digestiva.
- Valoracion clinica de la desnutricion.
- Enfocar de forma adecuada al paciente con enfermedad digestiva.
- Indicar e interpretar las pruebas especificas basicas: Ph-metrias, Test de aliento, Endoscopia,
Radiologia digestiva.
- Indicar la técnica y la alimentacion adecuadas en situaciones especiales.

4.- Rotacién por Endocrinologia pediatrica

Dispositivo Docente donde tiene lugar la Rotacién: Servicio de Pediatria del Hospital HUIS: Unidad de
Endocrinologia (Hospitalizacion pacientes de la especialidad: 2 dias/semana. Consulta externa de la
especialidad: 3 dias/semana).

Duracion de la estancia formativa: 2 meses

Nivel de responsabilidad: Al inicio 3. Al final de la rotacion: 3y 2.

Objetivos:

Los objetivos docentes seradn conseguir el nivel de conocimientos y habilidades que le permitan el
adecuado manejo de los pacientes con patologia endocrinoldgica. El residente serd tutorizado y
supervisado por los pediatras especialistas en endocrinologia pediatrica.

Conocimientos:
- Fisiopatologia del eje hipotalamo —hipofisario: sindromes clinicos.
- Enfermedades de las glandulas tiroides y paratiroides.
- Patologia suprarrenal: sindromes clinicos.
- Pubertad normal y patolégica.
- Talla baja
- Diabetes Mellitus.
- Conocer las pruebas diagnésticas especificas: edad sea, test de clonidina, hipoglucemia insulinica.

Habilidades:

- Realizar una correcta historia clinica con un adecuado enfoque a la patologia endocrinolégica.

- Efectuar una detallada exploracion fisica con detecciéon de los signos sugestivos de enfermedad
endocrina.

- Determinar el grado de desarrollo puberal y su normalidad.

- Realizar medidas antropométricas.

- Indicar e interpretar las pruebas diagnésticas mas comunes.

- Manejar de forma correcta al paciente diabético, tanto en el debut, seguimiento y posibles
complicaciones. Realizar de forma basica la educacién diabetolégica del paciente y su familia.

5.- Rotaciéon por Neumologia Pediatrica

Dispositivo Docente donde tiene lugar la Rotacion: Servicio de Pediatria del Hospital HUIS: Unidad de
Neumologia (Hospitalizacién pacientes de la especialidad: 2 dias/semana. Consulta externa de la
especialidad: 2 dias/semana. Consulta externa de pediatria general: 1 dia/semana).

Duracion de la estancia formativa: 2 meses
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Nivel de responsabilidad: Al inicio 3. Al final de la rotacion: 3y 2.

Objetivos

Conseguir el nivel de conocimientos y habilidades que le permitan el adecuado manejo de pacientes con
patologia respiratoria. Conocer la realizacion de las principales pruebas de funcién pulmonar y realizar su
interpretacién. Conocer los fundamentos basicos de lectura de la Poligrafia respiratoria. Ampliar
conocimientos en terapia inhalada.

La actividad sera realizada en el area de consultas externas y en el area de hospitalizacion donde se llevara
a cabo el seguimiento de los pacientes ingresados. Aprendera los fundamentos basicos de las técnicas
diagnésticas especificas de la especialidad (espirometria basal y con broncodilatacion, test de iones en
sudor...), sistemas de terapia inhalada, asi como la educacion y control del paciente asmatico. El residente
serd tutorizado y supervisado por los pediatras especialistas en Pediatria.

Conocimientos:
- Estudio de la funcidn respiratoria
- Patologia de las vias aéreas altas
- Apnea obstructiva del suefio
- Patologia congénita de las vias respiratorias bajas.
- Infecciones respiratorias.
- Asma.
- Insuficiencia respiratoria.

Habilidades:

- Realizar la historia clinica del nifio con sospecha de enfermedad respiratoria.

- Realizar una adecuada exploracién centrada en la auscultacién cardiopulmonar y los signos clinicos
sugestivos de patologia respiratoria.

- Enfocar de forma adecuada al paciente con sospecha de enfermedad neumoldgica.

- Indicar e interpretar las pruebas especificas basicas: espirometria basal y test de broncodilatacién,
fraccién exhalada de oxido nitrico (FENO), test de provocacion por esfuerzo, pletismografia,
provocacion con metacolina, lectura basica de la poligrafia respiratoria...

- Conocer los diferentes sistemas de inhalacion y nebulizacion y sus indicaciones.

- Realizar la educacion y control del paciente asmatico.

| Rotaciones Externas

6.- Rotaciéon por Neurologia Pediétrica

Dispositivo Docente donde tiene lugar la Rotacidn: Hospital Universitario La Paz. Servicio de Pediatria -
Seccion de Neurologia (Area de consultas externas, Area de hospitalizacion, Area de pruebas funcionales).
Servicio de Rehabilitacién.

Duracion de la estancia formativa: 2 meses

Nivel de responsabilidad: Al inicio 3. Al final de la rotacion: 3y 2.

Objetivos

Conseguir el nivel adecuado de conocimientos y habilidades que le permitan el adecuado manejo de estos
pacientes.

La actividad sera realizada en el hospital La Paz en &rea de consultas externas, area de hospitalizacion
donde se llevara a cabo el seguimiento de los pacientes ingresados y area de pruebas funcionales, donde
se aprendera la realizacion e interpretacion de EMG, EEG basal, de suefio y con estimulacién. Se rotara por
el area de rehabilitacion para el aprendizaje de las técnicas de estimulacion y rehabilitacion mas comunes.
El residente sera tutorizado y supervisado por los pediatras especialistas en Neurologia infantil.
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Conocimientos:
- Desarrollo psicomotor normal.
- Encefalopatia hipdxico-isquémica. Paralisis cerebral.
- Retraso psicomotor.
- Epilepsias.
- Cefaleas.
- Sindromes neurocutaneos.
- Alteraciones del movimiento.
- Neuropatias. Miopatias
- Déficit de atencion- hiperactividad. Trastornos del aprendizaje
- Retrasos del lenguaje.

Habilidades:
- Realizar la historia clinica del nifio con sospecha de enfermedad neuroldgica.
- Realizar la exploracidn fisica centrada en la exploracion neurolégica y los items del desarrollo.
- Detectar de forma precoz los signos de retraso psicomotor y la necesidad de estimulacion
temprana.
- Indicar e interpretar las pruebas especificas basicas: Analiticas, EEG, EMG.
- Conaocer el manejo de los farmacos mas habituales en el tratamiento de la epilepsia.
- Realizar el seguimiento de las patologias mas comunes.
- Coordinar de forma adecuada la atencion multidisciplinar de estos pacientes.

7.-Rotacion por Servicio de Alergia (Seccidn alergologia pediatrica)

Dispositivo Docente donde tiene lugar la Rotacion: Servicio de Alergia HU Infanta Sofia.
Duracion de la estancia formativa: 1 mes.

Nivel de responsabilidad: Al inicio 3. Al final de la rotacion: 3y 2.

Objetivos docentes

Conseguir el nivel adecuado de conocimientos y habilidades que le permitan el adecuado manejo de estos
pacientes.

La actividad sera realizada en el area de consultas externas y en el area de pruebas funcionales del
Servicio de Alergia del Hospital, donde se aprendera la indicacién, realizacion e interpretacion de las
pruebas diagnosticas especificas.

El residente seré tutorizado y supervisado por los especialistas en Alergia

Conocimientos:
- Bases etiopatogénicas y mecanismos inmunohistologicos de las enfermedades alérgicas.
- Historia Natural, diagnéstico y tratamiento de las enfermedades alérgicas respiratorias
(Rinoconjuntivitis y Asma).
- Alergia a alimentos. Protocolos diagnosticos y de provocacion.
- Reacciones adversas a farmacos.
- Urticaria aguda y crénica.
- Dermatitis atopica.

Habilidades:

- Realizar la historia clinica dirigida del nifio con sospecha de enfermedad alérgica.

- Realizar la exploracidn fisica centrada en los signos clinicos sugestivos de enfermedad alérgica.

- Indicar e interpretar las pruebas especificas de diagndstico alergologico (Pruebas cutaneas,
Determinacion de IgE especificas: CAP, RAST), marcadores de inflamacion...

- Indicar e interpretar estudios de funcion pulmonar: espirometria basal, test broncodilatador, Oxido
Nitrico exhalado, pruebas de provocacion.

- Establecer el Tratamiento (Profilaxis, crisis y mantenimiento) de las patologias alérgicas mas
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comunes (Rinoconjuntivitis, Asma, Urticaria, Dermatitis atopica, Alergia a alimentos).
- Realizar la derivacion y coordinacion del paciente alérgico.

Sesiones clinicas/bibliograficas/u otras especificas (ver apartado 8. Pagina 39)

Como asistente: 8+40 Como ponente: 1 cuatrimestral

-Sesiones clinicas Pediatria: 4 mensuales
-Seminarios Semanales: 4 mensuales
-Reuniones clinicas de guardia: 2 diarias

Guardias
Numero Lugar
4 —6 al mes Urgencias con atencién a paritorio, Neontatologia y Planta

Actividades cientificas y de investigacion

Desarrollar un proyecto de investigacion. Llevar resultados del trabajo a al menos 1 congreso nacional o internacional al afio

Referencias al “protocolo de supervision del residente” y “principio de asuncién progresiva de responsabilidad”

Ver protocolo de supervision del residente y la asuncion progresiva de responsabilidad

6.4.- Tercer afio-R3

Las actividades asistenciales a realizar por el residente de pediatria, seran las propias de la unidad
asistencial por las que esté rotando el residente.

El Nivel de responsabilidad del residente sera creciente durante el tercer afio (nivel 1, 2, 3) en funcion de
las caracteristicas de la patologia y técnicas de las diferentes areas de rotacion.

Las guardias en el tercer afio de residencia, se realizaran en el area de urgencias pediatricas,
hospitalizacién pediatrica, neonatologia y paritorio. La supervision se hara bajo las normas establecidas en
el documento de supervision (ver apartado 7 y documento de supervision del residente).

La evaluacién de la adquisicion de cada objetivo se realizara por parte del responsable de la docencia en
cada servicio y mediante una entrevista con el tutor, asi como con entrevista entre el tutor y el responsable
docente de cada servicio. La evaluaciébn se hara bajo las normas establecidas en el documento de
evaluacion (ver documento de evaluacién del residente).

Rotaciones
- Rotacién por Atencion Primaria (2 meses)
- Nefrologia pediatrica (1 mes)
- Cardiologia pediatrica (2 meses)
- Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (3 meses)
- Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos (3 meses)
- Vacaciones (1 mes)

Objetivos del periodo formativo de R3 (Generales y especificos):

Objetivos
- Profundizar en los objetivos asistenciales de los afios anteriores asumiendo de forma progresiva
mayor capacidad de autonomia.
- Mejorar los conocimientos de las diferentes subespecialidades pediatricas segun el programa de la
Comisién Nacional de Especialidades.
- Adquirir capacidad para el manejo de patologia de mayor complejidad y gravedad.
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- Participar de forma activa en la actividad investigadora y docente del servicio.

Rotaciones internas

1.- Rotacién por Nefrologia Pediatrica

Dispositivo Docente donde tiene lugar la Rotacion: Servicio de Pediatria del Hospital HUIS: Unidad de
Nefrologia (Hospitalizacién pacientes de la especialidad: 2 dias/semana. Consulta externa de la
especialidad: 1 dia/semana. Consulta externa de pediatria general: 2 dia/semana).

Duracion de la estancia formativa: 1 mes.

Nivel de responsabilidad: Al inicio 3. Al final de la rotacion: 3y 2.

Objetivos

Conseguir el nivel adecuado de conocimientos y habilidades que le permitan el adecuado manejo de estos
pacientes nefrourolégicos.

La actividad serd realizada en el area de consultas externas y en el area de hospitalizacion donde se llevara
a cabo el seguimiento de los pacientes ingresados. El residente serd tutorizado y supervisado por los
pediatras especialistas en Nefrologia infantil.

Conocimientos:
- Estudio de la funcion renal.
- Infeccién urinaria.
- Reflujo besico-ureteral.
- Uropatias de diagnostico prenatal.
- Sindrome nefrotico
- Sindrome nefritico.
- Hematuria y proteinuria
- Urolitiasis.
- Hipertensién arterial.
- Insuficiencia Renal aguda y crénica

Habilidades:
- Realizar la historia clinica del nifio con sospecha de enfermedad nefro-urolégica.
- Realizar la exploracion fisica incluyendo genitales externos y adecuada toma de tension arterial.
- Enfocar de forma adecuada al paciente nefrourolégico.
- Indicar e interpretar las pruebas especificas basicas de funcion renal.
- Indicar el método apropiado de recogida de orina e interpretar sus resultados.
- Realizar el sondaje vesical.
- Realizar el seguimiento de las patologias mas comunes.

2.- Rotacion por Cardiologia Pediatrica

Dispositivo Docente donde tiene lugar la Rotacion: Servicio de Pediatria del Hospital HUIS: Unidad de
Cardiologia (Hospitalizacion pacientes de la especialidad: 2 dias/semana. Consulta externa de la
especialidad: 1 dia/semana, Consulta Externa de Ecocardiografia: 1 dias/semana. Consulta externa de
pediatria general: 1 dia/semana).

Duracion de la estancia formativa: 2 meses

Nivel de responsabilidad: Al inicio 3. Al final de la rotacion: 3y 2.
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Objetivos

Conseguir el nivel adecuado de conocimientos y habilidades que le permitan el adecuado manejo de estos
pacientes.

La actividad sera realizada en el area de consultas externas, en el area de hospitalizacion donde se llevara
a cabo el seguimiento de los pacientes ingresados y en el area de pruebas funcionales, donde se aprendera
la realizacion e interpretacién de EKG, ecocardiograma, Holter y prueba de esfuerzo. El residente sera
tutorizado y supervisado por los pediatras especialistas en Cardiologia infantil.

Conocimientos:
- Cardiopatias congénitas.
- Arritmias.
- Insuficiencia cardiaca.
- Endocarditis.
- Miocardiopatias.
- Pericarditis.
- Sincope.

Habilidades:

- Realizar la historia clinica del nifio con sospecha de enfermedad cardiolégica o factores de riesgo
cardiovascular.

- Realizar la exploracion fisica con especial incidencia en la auscultacion cardiaca, palpacion de
pulsos y deteccion de signos sugestivos de patologia cardiovascular.

- Enfocar de forma adecuada al paciente.

- Indicar e interpretar las pruebas especificas basicas: EKG, Ecocardiograma, Holter, Prueba de
esfuerzo...

- Conocer el manejo de los farmacos mas habituales.

- Realizar el seguimiento de las patologias mas comunes.

Rotacion Externa

3.- Rotaciéon por Atencién Primaria:

Dispositivo Docente donde tiene lugar la Rotacion: Dispositivos docentes asociados de Atencion
Primaria (Centro de salud Rosa de Luxemburgo y Centro de Salud Reyes Catdlicos).

Duracion de la estancia formativa: 2 meses.

Nivel de responsabilidad: Al inicio 2. Al final de la rotacion: 2 y 1.

Objetivos:

Durante la segunda rotacién por AP se profundizara en los conocimientos y habilidades adquiridos durante
la rotacion en el primer afio de residencia.

4.-Rotacién por Unidad Cuidados Intensivos Neonatales

Dispositivo Docente donde tiene lugar la Rotacion: Hospital Universitario La Paz (Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales)

Duracion de la estancia formativa: 3 meses

Nivel de responsabilidad: Al inicio 3. Al final de la rotacion: 3y 2.

Objetivos:
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Durante su rotacion por la unidad de Cuidados Intensivos Neonatales debera adquirir conocimientos y
habilidades para el manejo de la patologia grave del recién nacido a término y del gran prematuro y
profundizar en los objetivos asistenciales del afio anterior. La tutorizacion y supervision se realizara por los
adjuntos adscritos a la Unidad.

Durante el periodo de rotacién se realizaran entre 4 y 6 guardias al mes en la Unidad con un nivel de
responsabilidad 2,3.

Conocimientos:
- Profundizar en los conocimientos tedricos aprendidos en la rotacion por neonatologia, centrandose
especialmente en las caracteristicas y patologia del gran prematuro y en los problemas mas
prevalentes en UCIN.

Habilidades

- Realizar la historia clinica neonatal del neonato grave y del gran prematuro.

- Saber acceder e interpretar la informacion obstétrico-ginecoldgica pertinente en la historia neonatal.

- Realizar una correcta exploraciéon neonatal, tanto del recién nacido a término enfermo como del
gran prematuro.

- Realizar el seguimiento diario de los pacientes ingresados en la UCIN.

- Realizar RCP neonatal.

- Realizar con habilidad las técnicas habituales durante el periodo neonatal: Intubacion oro y naso-
traqueal. Puncion lumbar. Puncion suprapubica. Canalizacion vena y arteria umbilical. Drenajes de
neumotoérax y paracentesis.

- Realizar ventilacibn mecéanica convencional y de alta frecuencia: indicaciones y seguimiento hasta
el destete.

5.- Rotaciéon por Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos

Dispositivo Docente donde tiene lugar la Rotacion: Hospital Universitario La Paz (Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos)

Duracion de la estancia formativa: 3 meses

Nivel de responsabilidad: Al inicio 3. Al final de la rotacion: 3y 2.

Objetivos:

Durante su rotacion por la unidad de cuidados intensivos pediatricos, debera adquirir conocimientos y
habilidades para el manejo de la patologia grave del nifio. La tutorizacidn y supervisién se realizara por los
adjuntos adscritos a la Unidad.

Durante el periodo de rotacién se realizaran entre 4 y 6 guardias al mes en la Unidad con un nivel de
responsabilidad 2,3.

Conocimientos:
El residente debe adquirir los conocimientos relativos a la fisiopatologia y tratamiento de las situaciones
criticas.

- Metodologia del trabajo en UCIP.

- Indicaciones de ingreso y alta en UCIP.

- ldentificar y tratar el fallo de érganos y sistemas vitales. Identificar signos y sintomas que indican

riesgo de deterioro grave

- Monitorizacién del paciente critico.

- Reanimacion cardiopulmonar.

- Desarrollar estrategias de consenso para resolver los problemas multidisciplinarios

- Desarrollo de habilidades de comunicacion, agrupacién y sintesis de los datos clinicos del paciente.
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Adquisicion del sistema de comunicacion estructurada SBAR.

- Insuficiencia respiratoria aguda (indicaciones de la intubacion traqueal y de la  traqueotomia,
momento de la extubacion, indicaciones de la ventilacién mecéanica y sus diferentes posibilidades,
supresioén de la ventilacion mecanica).

- Manejo de los distintos tipos shock en pediatria.

- Manejo del paciente politraumatizado

- Alteraciones del equilibrio 4cido-base y metabdlicas (diagndstico, etiologia y tratamiento)

- Sustancias vasoactivas (tipos, mecanismos de accién y eleccion)

- Antibioterapia en el paciente critico (dosificacion en la insuficiencia renal)

- Procedimientos de rehidratacion y nutricion artificial.

- Muerte cerebral (diagnéstico y aspectos médico-legales); Mantenimiento del donante.

- Control postoperatorio inmediato.

Habilidades:
Deberéa entrenarse en una serie de técnicas y métodos propios de la medicina intensiva:

- Calcular balances de liquidos y electrolitos.

- Técnicas de colocacién de catéteres venosos centrales.

- Técnicas de intubacion traqueal.

- Procedimientos de reanimacion cardiopulmonar.

- Manejo del funcionamiento de respiradores mecanicos, pulsioximetros y capnografos.

- Monitorizacién de gases y volimenes.

- Técnicas de medicibn de parametros hemodindmicos (colocacion del catéter de Swan-Ganz,
registro de presiones de la arteria pulmonar, datos hemodindmicos indirectos, computador de gasto
cardiaco, etc.).

- Técnicas de medicién de la presion intracraneal.

- Métodos de valoracion del estado nutricional.

- Procedimiento de la nutricién artificial (métodos, cuidados y balance nitrogenado).

- Técnicas de depuracién extrarrenal, Técnicas de sedacién y analgesia.

Sesiones clinicas/bibliograficas/u otras especificas (ver apartado 8. Pagina 39)

Como asistente: 8 + 40. Como ponente: 1 semestral

-Sesiones clinicas Pediatria: 4 mensuales
-Seminarios Semanales: 4 mensuales
-Reuniones clinicas de guardia: 2 diarias

Guardias
Namero Lugar
4-6 al mes Urgencias con atencién al Paritorio, Neonatologia y Planta Pediatrica

Actividades cientificas y de investigacion

Desarrollar un proyecto de investigacion, se recomienda publicar sus resultados en al menos 1 congreso nacional o internacional. Se
valorara el inicio de los trabajos de Tesis Doctoral.

Referencias al “protocolo de supervision del residente” y “principio de asuncién progresiva de responsabilidad”

Ver protocolo de supervision del residente y la asuncion progresiva de responsabilidad

6.5.- Cuarto afo-R4

Las actividades asistenciales a realizar por el residente de pediatria, seran las propias de la unidad
asistencial por las que esté rotando el residente.

El Nivel de responsabilidad del residente seré creciente durante el cuarto afio (nivel 1, 2, 3) en funcién de
las caracteristicas de la patologia y técnicas de las diferentes areas de rotacion.
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Las guardias en el cuarto afio de residencia, se realizaran en el area de urgencias pediatricas,
hospitalizacién pediatrica, neonatologia y paritorio en Hospital Universitario Infanta Sofia en los periodos de
presencia en el hospital. La supervisién se hara bajo las normas establecidas en el apartado 7 y en el
documento de supervision del residente.

La evaluacién de la adquisicion de cada objetivo se realizara por parte del responsable de la docencia en
cada servicio y mediante una entrevista con el tutor, asi como con entrevista entre el tutor y el responsable
docente de cada servicio (ver documento de evaluacién del residente).

Objetivos del periodo formativo R4:

Objetivos:

Profundizar en los objetivos asistenciales de los afios anteriores asumiendo de forma progresiva mayor
capacidad de autonomia.

Mejorar los conocimientos de las diferentes subespecialidades pediatricas segun el programa de la
Comision Nacional de Especialidades.

Adquirir capacidad para el manejo de patologia de mayor complejidad y gravedad.

Participar de forma activa en la actividad investigadora y docente del servicio.

Rotaciones optativas

Rotaciones:

Se disefiara una planificacién personalizada segun las capacidades, habilidades, trayectoria profesional y
preferencias de cada residente.

Se podra solicitar un maximo de 6 meses de rotacién externa siempre y cuando no se exceda en toda la
residencia 12 meses de rotacion externa. Como méaximo se podra rotar 4 meses continuados en dichas
rotaciones, teniendo que separar, al menos 1 mes, entre bloques de rotaciones. Los dos Ultimos meses de
R4 y el Gltimo mes de R3 los residentes deberan estar rotando en su centro o unidad docente asociada si
fuese el caso.

El resto del periodo de rotacion de este Ultimo afio de formacion, se dedicara a rotar por areas del servicio
de pediatria o adultos del Hospital Infanta Sofia (Hospitalizacién, Urgencias, Consultas) o Unidades
Docentes Asociadas para completar su formacion.

La responsabilidad del residente durante este periodo serd de nivel 2 y/o 1.

Sesiones clinicas/bibliogréaficas/u otras especificas (ver apartado 8. Pagina 39)

Como asistente: 8 + 40. Como ponente: 1 semestral

-Sesiones clinicas Pediatria: 4 mensuales.
-Seminarios Semanales: 4 mensuales.
-Reuniones clinicas de guardia: 2 diarias.

Guardias
Nimero Lugar
4 —6 al mes Urgencias con atencion al paritorio, Neonatologia y Planta

Actividades cientificas y de investigacion

Desarrollar un proyecto de investigacion. Llevar resultados a al menos un congreso nacional o internacional al afio. Se valorara el inicio
de los trabajos de Tesis Doctoral.

Referencias al “protocolo de supervision del residente” y “principio de asuncion progresiva de responsabilidad”

Ver protocolo de supervisién del residente y la asuncién progresiva de responsabilidad
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7.- ATENCION CONTINUADA Y GUARDIAS

La prestacion de servicios en concepto de atencién continuada contribuye a garantizar la formacion integral
del residente y el funcionamiento permanente de las Instituciones Sanitarias. Se considera un elemento
clave en el proceso de aprendizaje y en la asuncién de responsabilidades, teniendo un caracter obligatorio y
docente, siendo supervisadas por los colaboradores de las unidades asistenciales.

Se realizaran a lo largo de todo el periodo de residencia entre 4 y 6 guardias mensuales en turnos de 17 y
24 horas.

La urgencia pediatrica del Hospital Infanta Sofia presenta puerta Unica para los pacientes pediatricos, por lo
gue los pediatras seran los encargados de la clasificacion y primera valoracion de las patologias médicas,
traumatologicas y quirdrgicas.

Durante la guardia el residente participara en la atencion de los pacientes pediatricos en el area de
urgencias, la atencion continuada de los pacientes ingresados en la unidad neonatal y el area de
hospitalizacion y la atencién del recién nacido en paritorio.

Para la Atencién Continuada o Guardias, se estableceran unos objetivos, un nivel de responsabilidad y
supervision para cada actividad y afio de residencia, que se especifican a continuacion:

Residentes de primer afio:
Objetivos:
- Realizar una correcta historia clinica y completa exploracion del paciente.
- Iniciarse en el sistema de triage.
- Realizar la valoracion inicial del paciente.
- Apoyar en las maniobras de un soporte vital basico.
- Emitir un juicio clinico de presuncién.
- Proponer un plan de actuacién y valorar la necesidad de pruebas complementarias.
- Iniciarse en la realizacion de procedimientos diagnésticos.
- Informar de forma adecuada al paciente y sus familiares de la primera impresién clinica, de las
actuaciones a seguir y de la estancia del paciente en la urgencia.

Niveles de responsabilidad:
Durante el primer afio, el residente estara acompafiado en todo momento y de presencia fisica por el tutor o
adjunto correspondiente. Durante los primeros 3 meses vera conjuntamente con el adjunto todos los
pacientes para familiarizarse con las situaciones mas frecuentes, asumiendo de forma progresiva mayor
autonomia (la supervision se realizard mediante observacion directa y el docente ve todo lo que hace el
residente realizando la actividad siempre en presencia del docente).
Todos los informes de alta y documentos relativos a las actividades asistenciales seran visados por escrito
por los adjuntos.
Las actividades tendran los siguientes niveles de responsabilidad:
- Historia clinica y exploracién: Nivel 3 (3 primeros meses) / Nivel 2 (a partir de 4° mes)
- Solicitud de pruebas Basicas (Rx simple y analitica basica): Nivel 3 que podra pasar a nivel 2 a
partir del 3° mes de residencia.
- Solicitud de pruebas diagnésticas especiales: Nivel 3.
- Realizacion de procedimientos diagnésticos: Nivel 3 que pasara 2 (segun indicacion del adjunto que
supervise el procedimiento).
- Indicacién y validacion de tratamientos: Nivel 3 que pasara a 2.
- Decision de alta hospitalaria: Nivel 3 que pasara a 2 (se requiere el visado por escrito del adjunto en
el informe de alta).
- Informacién a pacientes y familiares: Nivel 3 que pasara a 2.

Residentes de sequndo afio:
Objetivos:
- Saber realizar el triage de los pacientes que lleguen a urgencias.

38



ok

Hospital Universitario

sauveaia INFaNta Sofia

Gestionar de manera autdbnoma la solicitud de pruebas diagnosticas basicas y adquirir mayor
independencia en la solicitud de pruebas especiales.

Indicacion de tratamiento en las patologias de nivel IV y V, y bajo consulta y supervisién en los
niveles Il y 11,

Adquirir mayor habilidad en la realizacién de procedimientos diagndsticos

Participar, siempre que sea requerido, en la reanimacién de pacientes criticos.

Realizar interconsultas.

Niveles de responsabilidad:

Historia clinica y exploracion: Nivel 2 y 1

Solicitud de pruebas Basicas (Rx simple y analitica basica): Nivel 2y 1

Solicitud de pruebas diagnosticas especiales: Nivel 2.

Realizacion de procedimientos diagnésticos: Nivel 3, que pasard a 2 y a 1 (segun indicacion del
adjunto que supervise el procedimiento)

Indicacion y validacién de tratamientos: Nivel 2 y 1.

Decisiéon de alta hospitalaria: Nivel 2 (visada por escrito en los niveles I-1ll, comentada en todos los
casos).

Informacién a pacientes y familiares: Nivel 2.

Residentes de tercer afio:

Objetivos:

Adquirir mayor autonomia actuando de manera directa y siendo, si es requerida, la supervision a
posteriori. Se llevara a cabo de manera completa la atencion del paciente pediatrico en urgencias
clasificado en nivel Il a IV y bajo supervisién en aquellos de nivel I.

Niveles de responsabilidad:

Historia clinica y exploracion: Nivel 1

Solicitud de pruebas Basicas: Nivel 1

Solicitud de pruebas diagnosticas especiales: Nivel 2 que pasard a 1
Realizacion de procedimientos diagnosticos: Nivel 2 que pasara a 1
Indicacion y validacion de tratamientos: Nivel 2 que pasara a 1
Decision de alta hospitalaria: Nivel 2 que pasara a 1

Informacién a pacientes y familiares: Nivel 1.

Residentes de cuarto afo:

Objetivos:

Podra realizar anamnesis, exploracion, solicitud de pruebas complementarias y tratamiento de los
pacientes pediatricos de Urgencias. No se encargaran de la supervision de otros residentes o
estudiantes, aunque pueden colaborar con los adjuntos en este cometido.

Puede solicitar la ayuda del adjunto o supervision directa del adjunto en todas aquellas situaciones
que considere necesario.

Pueden atender de forma auténoma los niveles de triage de I-V y participar en las maniobras de
RCP avanzada.

Puede firmar todo tipo de informes y partes en pacientes de todos los niveles. En caso de que el
paciente consulte por malos tratos, agresién o defuncién deberd ser visado por el adjunto
responsable (ver documento de supervisién de guardias).

Niveles de responsabilidad:

Historia clinica y exploracion: Nivel 1
Solicitud de pruebas Basicas: Nivel 1
Solicitud de pruebas diagnosticas especiales: Nivel 1.
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- Realizacion de procedimientos diagnosticos: Nivel 1.
- Indicacion y validacién de tratamientos: Nivel 1.

- Decision de alta hospitalaria: Nivel 1.

- Informacién a pacientes y familiares: Nivel 1.

8.- ACTIVIDADES DE FORMACION E INVESTIGACION

8.1. Generales

La Comision Nacional de la Especialidad recomienda dentro del plan formativo de residentes el desarrollo
de una mentalidad critica que permita la formacion continuada a través del conocimiento del método
cientifico y la metodologia de la investigacion.

El desarrollo de las anteriores recomendaciones de la Comision Nacional de la Especialidad, se llevaran a
cabo dentro del plan formativo de los residentes de pediatria del Hospital Infanta Sofia, mediante la
asistencia a distintos cursos que les permitan alcanzar un nivel adecuado de formacién y todos ellos
repartidos durante sus afios de residencia. Los cursos seran coordinados a través de la comision de
Docencia, la comision de Gestién del Conocimiento, la comisidén de Formaciéon Continuada y La Agencia de
formacién de la Comunidad de Madrid. Se potenciara el nivel en la lengua inglesa.

Se hard especial hincapié para que el residente cumpla los objetivos en lo referido a
publicaciones/comunicaciones, de forma que al final de su residencia haya asistido a varios congresos y
enviado varias comunicaciones orales/posters a congresos/cursos, asi como realizado alguna publicacion.

Primer afio

Cursos del Programa Transversal y Complementario en el primer afio de residencia. La Comision de
Docencia, ademas, especificara periédicamente los cursos complementarios que se afladan a éstos:
-Reanimacion Cardiopulmonar y DESA

-Proteccion radiolégica

-Médulo tUnico de Prescripcion (MUP)

Otros cursos obligatorios
- Curso de lactancia materna (Coordinado por la Comisiéon de lactancia materna del Hospital).

Sequndo afio
Cursos del Programa Transversal y Complementario en el segundo afio de residencia, La Comision de

Docencia, ademas, especificara periddicamente los cursos complementarios que se afiadan a éstos

- Curso de RCP avanzada Pediatrica y Neonatal (impartido por el equipo de pediatria y coordinado a
través de la comisién de gestién del conocimiento)

- Proteccién radiolégica (si no se harealizado de R1)

Otros cursos obligatorios:
- Curso de Lactancia Materna (Coordinado por la Comisién de lactancia materna del Hospital). Si no se ha
realizado de R1.

Tercer afio
Cursos del Programa Transversal y Complementario en el tercer afio de residencia. La Comision de
Docencia especificara periédicamente los cursos complementarios que se afiadan a afios previos.

Cuarto afio

Cursos del Programa Transversal y Complementario en el tercer afio de residencia. La Comision de
Docencia especificara periddicamente los cursos complementarios que se afiadan a afios previos.
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Otros cursos gue se podran realizar alo largo de la residencia
- Curso de Urgencias pediatricas

- Curso de busquedas bibliograficas

- Curso de metodologia de la investigacion

- Metodologia de la Investigacion

- Curso de Neurodesarrollo (Hospital Universitario Ramaén y Cajal)
- Curso de bioética.

- Curso de gestion clinica

- Curso de paquetes estadisticos.

- Curso de lectura critica de articulos

8.2 Actividades docente Especificas. Sesiones Clinicas:

Sera obligatorio para el residente la participacién en el programa de sesiones del servicio pediatria de
45 minutos de duracién (acreditadas por la Agencia de Formacién de la Comunidad de Madrid) y aquellas
en colaboracién con otros servicios. Se exigira la participacién activa en la preparacion y presentacion de
sesiones:

Sesién clinico-radioldgica (diaria):
Sesidn de incidencias clinicas de guardia e ingresos (diaria 8:15h)

- Sesion clinica de hospitalizacién de interés docente (diaria):
Sesiones clinicas diversas que incluyen: (diaria 14:00h).

- Sesion clinica de pediatria y areas especificas. Revision Bibliografica (semanal):
Sesiones clinicas de pediatria y areas especificas. Una de ellas conjunta (viernes 8:15h)

- Seminario Semanal. Sesién de morbi-mortalidadlidad (mensual):
Discusion y elaboracion de protocolos, actualizacion de diferentes aspectos de la Pediatria.
Presentacion de casos clinicos abiertos y cerrados (miércoles a 8:30)

- Otras sesiones:
Sesiones periddicas con Obstetricia (mensual-bimensual):
Sesiones clinicas conjuntas de pediatria y Obstetricia. (Jueves 8:30h)
El residente asistird sélo durante sus rotaciones de Neonatologia.

Sesiones Generales del Hospital Inter-servicios (mensual):
Sesiones clinicas conjuntas para todo el hospital en salén de actos. (Ultimo viernes de mes 8:30h)
El residente asistirda a aquéllas con interés en su formacion de Pediatria y sus areas Especificas.

8.3. Actividades complementarias:

- Durante el segundo y tercer afio se podran realizar los cursos de doctorado complementarios para
su formacion. Se fomentara que en los Ultimos dos afios comience a realizar sus propios proyectos
y/o tesis doctoral.

- Se integrara al residente en los comités y sociedades cientificas, siendo de especial interés su
incorporacion a la Asociacién Espafola de Pediatria y las distintas Sociedades Pediatricas, asi
como su participacién en algunos de los grupos de Trabajo.

- Se recomienda participar en los congresos y reuniones de la especialidad (Nacionales e
internacionales) segun la disponibilidad y organizaciéon del servicio. Se exigira la presentacion anual
de al menos 1 comunicacion al afio en dichos congresos.

- Seincorporara a las lineas y proyectos de investigacion del servicio.
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- Se enviara al menos una publicacion durante su residencia para su evaluacion.

8.4. Metodologia didactica:
8.4.1. Autoaprendizaje.
- Consiste en el estudio y uso de herramientas de aprendizaje individuales.
- Permite la adquisicion de nuevos conocimientos, mantenimiento de las competencias y adquisicion
de habilidades.
- Formas:
e Estudio cotidiano a iniciativa del propio residente.
e Aprendizaje dirigido: lecturas o visualizaciones recomendadas (CD-ROM, videos, paginas
Web).
¢ Encargo de tareas: aprendizaje basado en la resolucién de problemas, discusion de casos y
problemas.
e Cursos a distancia.
e Preparacion de sesiones.

8.4.2. Aprendizaje de campo
- Poner en practica en situaciones reales los conocimientos adquiridos en el autoaprendizaje.

- Permite adquirir capacidades para la toma la toma de decisiones y resolucion de situaciones complejas.
- Formas:

- Observacion directa (el residente ve lo que hace el tutor).
- Intervenciones tutorizadas (el residente realiza sus actividades ante la presencia del tutor).
- Intervencion directa, no supervisada directamente por el tutor.

8.4.3. Clases
- Consiste en la transmisién unidireccional de la informacién, sobre una materia concreta.
- Aporta informacién de personas mas expertas en determinados temas.
- Formas:

e Clase unidireccional clasica.
e Clase participativa.

8.4.4. Trabajo grupal.
- Consiste en aprovechar la interaccién entre los diferentes miembros del grupo.
- Permite crear actitudes y favorece la integracion del equipo.
- Tipos:
e Seminarios
e Juego de roles
e Trabajos de campo
e Visionado de videos
e Tormenta de ideas
¢ Investigacion

8.4.5. Talleres/Simulacion
- Consiste en el aprendizaje practico de habilidades en pequefios grupos.
- Permite la adquisicion de habilidades o procedimientos.
- Tipos:
e Con pacientes reales o simulados
e Con maniquies
e Con programas informatizados (simuladores)
e Con proyectos educativos

8.4.6. Congresos, jornadas y simposios de la especialidad
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El tutor incentivard y supervisara la participacion en congresos de la especialidad a partir del segundo afio
de formacion. Dicha participacién tendra un triple objetivo:

e Incrementar el conocimiento tedrico a través de la asistencia a las ponencias que tengan
mayor interés para la formacion del residente.

e Iniciar al residente en la investigacién clinica mediante la presentaciéon de al menos dos
comunicaciones anuales a congresos nacionales y al menos de dos comunicaciones a
congresos internacionales a lo largo de la residencia.

e Fomentar la interrelacion del residente con otros colegas senior y de su nivel.

e La participacion del residente se iniciard en congresos regionales y nacionales y, en los dos
ultimos afios de su periodo de formacion, serd deseable su asistencia a sendos congresos
internacionales

8.4.7. Formacién en Investigacion

Como se ha expuesto con anterioridad, una parte esencial en la formacion del especialista en Pediatria es
adquirir el conocimiento de la metodologia cientifica y la capacitacion para disefiar, realizar y difundir los
resultados de un proyecto de investigacion. También se han descrito las habilidades que se deberan
desarrollar en cada etapa de formacién y que se resumen a continuacion:

Residente de primer afio
e Realizar metdédicamente blusquedas bibliograficas
¢ Introducirse en la lectura critica de un articulo cientifico
e Utilizacion avanzada de la tecnologia informéatica aplicable al trabajo clinico,
docente e investigador.
e Redactar al menos un manuscrito y publicarlo en una revista de ambito
nacional/internacional durante la residencia.

Residente de segundo afio
e Adquirir experiencia en la realizacion de presentaciones de calidad en jornadas y congresos
cientificos relacionados con la especialidad
¢ Iniciarse en la investigacion clinica adquiriendo conocimientos sobre su metodologia y en la
planificacién de un estudio epidemiolégico experimental y no experimental.
e Redactar al menos un manuscrito y publicarlo en una revista de ambito
nacional/internacional durante la residencia.

Residente de tercer afio
e Profundizar en la realizacion de presentaciones de calidad en jornadas y congresos
cientificos relacionados con la especialidad
¢ Responsabilizarse del desarrollo de un estudio de investigacion clinica bajo supervisién del
IP y enfoque del mismo como posible Tesis Doctoral
e Redactar al menos un manuscrito y publicarlo en wuna revista de ambito
nacional/internacional durante la residencia.
Residente de cuarto afio
e Redactar al menos un manuscrito y publicarlo en una revista de ambito
nacional/internacional durante la residencia.

Lineas de Investigacion
El Servicio de Pediatria ha participado o participa de forma activa en el desarrollo de distintas lineas de
Investigacion y Ensayos clinicos. El residente de Pediatria deberia participar en los proyectos de
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investigacion que en ese momento estén en marcha en cada una de las secciones, para asi poder
completar la adquisicion de sus capacidades investigadoras.
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