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1.1 Definicién y caracteristicas de la especialidad.
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La Pediatria es la medicina integral del periodo evolutivo desde la existencia
humana desde la concepcion hasta la adolescencia. Esta especialidad atafie a
todo lo que se refiere a los cuidados del, neonato, nifio y adolescente sanoy a
los modos de atencion médica integral total y continuada del nifio y adolescente
en estado de enfermedad

El programa formativo se desarrollara, acorde en lo especificado en el Plan
Oficial de la Especialidad (Orden 3148/2006, BOE 246/octubre 2006) en 2
areas: area clinica y area de pediatria social y salud publica.

2. ESTRUCTURA Y ORGANIZACION DE LA UNIDAD DOCENTE

Caracteristicas del Hospital Materno Infantil:

e Pertenece al Hospital General Universitario Gregorio Marafién de
Madrid.

e Hospital terciario, Universitario relacionado con la U. Complutense de
Madrid.

¢ Relne la mayoria de las especialidades médico-quirargicas pediatricas
actuales con nivel IlI-C de asistencia hospitalaria.

e El Servicio de Pediatria es uno de los tres mejores valorados desde el
punto de vista docente, junto con Medicina Interna y Anestesia, por los
residentes del Hospital General Universitario Gregorio Marafién en las
encuestas de satisfaccion anuales.

e El centro, ha sido, en los afios 2020, 2019 y 2018, el primero elegido por
los aspirantes MIR para ejercer Pediatria dentro de la Comunidad de
Madrid.

e ElI HGUGM es centro de Referencia por el Sistema Nacional de Salud
para determinados programas CSUR: Trasplante cardiaco Infantil,
Atencion integral al neonato con cardiopatia congénita y al nifio con
cardiopatia  congénitas  compleja, miocardiopatias  familiares,

eritropatologia hereditaria, etc.

2.1Cartera de servicios. Recursos humanos: plantilla de profesionales.

e Servicio de Pediatria y ACES: Integrada por las siguientes unidades y
secciones:

o Unidad de Urgencias.
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o Hospitalizacion de Pediatria.
o S. Nefrologia.

o S. Neumologia.

o S. Neuropediatria.

o Unidad de Endocrinologia Infantil.

o S. Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion Infantil.

o S. Enfermedades Infecciosas.

o S. Genética.

o S. Oncohematologia.

o S. Psiquiatria Infantil dependiente de Psiquiatria de adultos.
o S. Reumatologia.

o S. Alergologia.

o S. Inmunopediatria.

o S. Rehabilitacion.

Servicio de Neonatologia.

Servicio de UCI Pediatrica.

Servicio de Cirugia Pediétrica:
o S. de Traumatologia y Ortopedia Infantil
o S. de Urologia

o S. Cirugia Plastica

Servicio de Cardiologia Pediatrica.

Servicio de Radiologia Pediatrica.
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e Servicio de Neurofisiologia Infantil dependiente de Neurofisiologia de
adultos.

e Servicio de ORL Infantil dependiente de ORL de adultos.

e Servicio de Alergia Infantil dependiente de Alergia de adultos.

e Servicio de Laboratorio de analisis clinicos de Urgencia.

2.2Recursos fisicos: dependencias fisicas del servicio. Recursos

técnicos: equipamiento.

Localizaciéon del Hospital Materno Infantil y distribucién del Centro:

o Localizacion: entre la calle O'Donnel y Dr. Castelo, teniendo sus
entradas principales en la calle Maiquez (planta 1) y en la calle O"Donnel

(planta 0).

Hospital Matemo-Infantil Estacién de

[5]



o Distribucioén:

©)

Planta -1. seccion Urgencias, laboratorio de analisis clinicos y
Radiologia Infantil ocupan la planta — 1. Aulas de simulacion.
Laboratorio de Genomica.

Planta 0: Aulas 1 y 2 o salas de sesiones que cuentan con
retroproyector y ordenador, asi como capacidad para mas de 30
personas. Aula Magna. Despacho de Trabajo Social. Gimnasio de
Rehabilitacion.

Planta 12: consultas externas de las diferentes especialidades, asi
como los hospitales de dia de Cirugia, Pediatria, Nefrologia y
Oncologia infantil.

Planta 22; quiréfanos de infantil y maternidad, URPA infantil, la
unidad de hemodindmica infantil, el servicio de Cuidados
Intensivos Pediatricos, Unidad de Nutricion Personalizada, el
servicio de Neonatologia (UCIN y Cuidados Medios) y los
paritorios.

Planta 3% salas de hospitalizacion integradas por
Oncohematologia (32E), Cirugia y Traumatologia Infantil (32 D),
Nefrologia (32 F), Cardiologia (32 C), y Pediatria lactantes (32 B), y
Escolares y Adolescentes (32 A).

Planta 42: Control A cuenta con habitaciones de hospitalizacion
de Oncohematologia para adolescentes.

Planta 5 @& despachos de médicos pediatras de cada
especialidad, habitaciones de hospitalizacion de obstetricia para
madres (puerperio) y recién nacidos sanos. Unidad de

hospitalizacion de Cuidados Intermedio de UCIP.
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2.3 Actividad asistencial en el Gltimo afio.

Durante el 2021 se incremento la actividad asistencial respecto al afio previo:

Se atendieron un total de 37733 consultas pediatricas, un total de 16.5% de

primeras consultas y 27.7% de consultas telefénicas.

El desglose de actividad de consulta por areas especificas pediatricas se

detalla a continuacion:

- Infecciosas pediatricas: 12.3%.

- Endocrinologia pediatrica:15.4%

- Gastroenterologia y Nutricién pediatrica: 10.2%
- Genética clinica pediatrica: 2.8%

- Nefrologia pediatrica: 12.35%.

- Neumologia pediatrica: 6.6%

- Neuropediatria: 15.5%

- Oncohematologia pediatrica: 22.9%
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- Pediatria general: 1.7%.

Se atendieron un total aproximado de 35000 urgencias de Pediatria en al

afio 2021 (41000 si incluimos cirugia pediatrica, traumatologia y psiquiatria)

con una tasa de ingreso del 4.42% en Hospitalizacion Pediatrica.

3. ORGANIZACION DE LA DOCENCIA

3.1Plazas acreditadas vy tutores.

e Subdireccion Médica propia para el Hospital Materno Infantil: Dra.

Aranzazu Lépez Rubio.

o Jefe de Servicio de Pediatria: Dra. Rosa Rodriguez Fernandez

e Jefe del Servicio de neonatologia: Dr. Manuel Sanchez-Luna

e Jefe de Servicio UCIP: Dr. Jesus Lépez-Herce Cid.

e Coordinador de Urgencias Pediétricas: Dra. Paula Vazquez Lé6pez

o Jefe de Servicio de Cardiologia: Dr. Constancio Medrano.

e Meédicos adjuntos por especialidades (ver anexo ).

e Tutores de residentes:

o

Dra. Sara Bellbn de Neumopediatria. Médico adjunto de
Neumologia Pediatrica. Acreditado como tutora desde el afio
2021.

Dr. Felipe Gonzélez Martinez. Médico adjunto de Planta de
Hospitalizaciébn de Pediatria. Acreditado como tutor desde afio
2018.

Dr. Jorge Huerta Aragoneses. Meédico adjunto de
Oncohematologia Infantil. Acreditado como tutor desde el afio
2014.

Dr. Jorge Lorente Romero. Médico adjunto de Urgencias
Pediatricas. Acreditado como tutor desde el afio 2016.

Dra. lItziar Marsinyach Ros. Médico adjunto de Neonatologia.
Acreditada como tutora desde el afio 2016.

Dra. Carmen Miranda Cid. Meédico adjunto de de
Gastroenterologia y Nutricién. Acreditada Acreditado como tutor
desde afio 2018.
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o Dra. Natividad Montalvo. Médico adjunto del Centro de Salud
Vicente Soldevilla de Vallecas. Acreditada Acreditado como tutor
desde afio 2018.

o Dra. Blanca Toledo de Hospitalizacion de Pediatria. Acreditada

como tutora desde el afio 2021.

El grupo de tutores de la UDM de Pediatria ha aumentado con relacion al
namero de residentes hasta alcanzar la relacion de un tutor por cada 4 o 5
residentes. Las tareas docentes del equipo de tutores se reparten de forma que
hay un tutor por cada afio de formacién MIR (1 al 4), un tutor coordinador, uno
encargado de la coordinacion docente con A. Primaria, otro de rotantes

externos y 1 tutor de apoyo.

Cada uno de ellos se encarga de las diferentes tareas administrativas en
relacion con la formacion (desarrollo de planes individuales, evaluaciones,
organizacion cursos y congresos...). Los tutores seran responsables de la
planificacion de actividades, y colaborard activamente en aprendizaje para
garantizar la adquisicion de conocimiento, habilidades, actitudes de la
formacién especializada y garantizar el cumplimiento del programa formativo de
la especialidad. Sus funciones fundamentales seran por lo tanto la planificacion
del plan formativo individual, la gestion clinica de los recursos disponibles, la

supervision de su cumplimiento del plan oficial de la especialidad.

Los tutores realizaran el seguimiento de cada grupo de residentes por afio
desde su incorporacion a lo largo de toda la residencia con el objeto de
asegurar la continuidad tutorial a lo largo de todo el proceso formativo (hasta
cinco residentes por tutor). De tal manera, que se le asignara una promocion de
residentes desde su incorporaciéon hasta su marcha del hospital quedando la
organizacién vinculada a un grupo de residentes durante todo su periodo
formativo. En los préximos afos, cuando los tutores finalicen el seguimiento de
cuatro afos de la residencia volveran a tomar un nuevo grupo de MIR recién

incorporados.

Existe un sistema de seguimiento de los residentes recién incorporados por
parte de los residentes tercer afio, de tal manera que a cada uno de ellos se le

asigne un meédico novel correspondiente. Ellos se encargaran de la integracion
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de estos dentro de nuestro sistema asistencial y formativo, asi como de un

seguimiento de adquisicion de habilidades técnicas y asistenciales.

Se realizaran reuniones periédicas tutores-residentes para debatir cuestiones

relacionadas con la asistencia y la docencia que tengan impacto en esta Ultima

e Criterios de asignacién o eleccién de tutoria

La Comision de docencia del centro determinara los criterios de seleccion de
los diferentes tutores segun legislacion publicada (RD 127/1984, OM junio
1995, Ley 16/2003, RD Feb/2008). Debera ser personal médico de plantilla con
contrato vinculante con el centro, desarrollo de actividad asistencial en el
Hospital, con especial interés a su capacidad docente, debidamente acreditada,
y formacion en gestion clinica y de grupos. Los residentes y el propio tutor
podran solicitar, si lo considerasen necesario mediante notificacion a Comision
de docencia, la renovacion o sustitucion de los tutores asignados en un plazo
méaximo de 4 afos. Los tutores recibirdn nombramiento oficial por parte de la

Comisién de docencia segun los criterios designados.

3.2Caracteristicas generales del programa de la especialidad.

Poblacién de referencia: En la actualidad, aunque dentro del Sistema Nacional

de Salud se considera nifios hasta los 16 afios, en nuestro centro atendemos
pacientes hasta los 16 afios, y algunos pacientes cronicos hasta los 18 afios,
facilitando consulta de transicion en diferentes secciones y patologia

especificas.

Jornada laboral: Dentro de la formacion del médico pediatra la labor asistencial

ocupara la mayor parte de la jornada laboral. Horario 8:00 a 15:00h. Dicha
asistencia se llevara a cabo dentro de cada una de las Secciones adscritas al
Servicio de Pediatria bien sea como responsables de hospitalizacion, centro de
salud, consultas externas o en Urgencias. Por nuestra experiencia podemos
reafirmar la maxima “cuanto mas pacientes se atienden, en mejor pediatra te

conviertes”.
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El Pediatra, segun lo establecido en el Orden 3148/2006, BOE 246/octubre

2006, se considera el profesional especialista capacitado para emprender,

realizar, interpretar, aplicar y explicar los procedimientos diagnosticos y

terapéuticos inherentes al ejercicio profesional de la pediatria preventiva,

clinica y social.

De forma excepcional, por ejemplo, durante la rotacién de A. Primaria o durante

la rotacion de especialidad de Urgencias Pediatricas, se contemplara turno de

tarde con horario especificado por las secciones afectadas.

3.30bjetivos generales de formacion.

Objetivos generales (Orden 3148/2006, BOE 246/octubre 2006)

Adquirir conocimientos, habilidades y actitudes necesarias para: atender
los problemas clinico-pediatricos a nivel general y de sus areas
especificas.

Promocionar la salud de la poblacion infantil y del adolescente.

Realizar labores de investigacion clinica y basica.

Trabajar como integrantes y si es preciso como coordinadores de
equipos multidisciplinarios de salud.

Formacion para atencion pediatrica total, integral e integrada, precoz y

continua en el tiempo, individualizada y personalizada en todo momento.

Habilidades

Nivel 1: Lo que aprende un residente para su realizacion de manera
independiente (ver Programa Oficial de la Especialidad).

Nivel 2: habilidades de las que el residente debe tener buen
conocimiento, aunque no las pueda llevar a cabo de forma completa (ver
Programa Oficial de la Especialidad).

Nivel 3: Patologias que el residente ha visto y de las que tiene solo

conocimiento teorico.
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Contenidos especificos

a) Area clinica:

e Objetivos asistenciales:

o

Conocer el estado de normalidad del nifio y adolescente en las
diferentes etapas de la vida.

Identificar las desviaciones de la normalidad mediante la
aplicacién de métodos diagnosticos adecuados.

Valorar en su estado inicial y segun evolucién el prondstico en
cada periodo clinico.

Dominar la terapéutica que deba aplicarse en cada momento.
Contribuir a la reinsercion en la normalidad del nifio a su medio o

en su caso, planificar y efectuar una adecuada rehabilitacion.

e Objetivos docentes:

o

o

o

Estudio de la biologia y patologia prenatal.

Estudio de la biologia y patologia neonatal.

Estudio de crecimiento, maduracién y desarrollo de las distintas
etapas pediatricas.

Caracteristicas fisioldgicas y patologicas de la alimentacién,
nutricion y metabolismo de las diferentes etapas.

Fisiologia y patologia del aparato digestivo y del abdomen.
Estudio de la patologia respiratoria.

Alteraciones organicas y funcionales del sistema circulatorio.
Estudio de la patologia hematoldgica y oncoldgica pediatrica.
Fisiologia y patologia del sistema endocrino.

Fisiopatologia nefro-uroldgica.
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o Patologia del sistema nervioso.

o Patologia del sistema 0seo y locomotor.

o Fisiopatologia de la inmunidad y alergia.

o Patologia infecciosa.

o Otras afecciones prevalentes en edad pediatrica.

o Patologia clinica ambulatoria prevalerte.

o Psicologia fundamental en pediatria.

o Psiquiatria de la infancia y del aprendizaje.

o Estudio de la biologia, psicologia y patologia del adolescente.

o Patologias mas representativas de la relacionada con poblacion
inmigrante.

o Introduccion a la patologia fundamental oftalmolégica, ORL,
dermatoldgica y ginecolégica en el nifio y adolescente.

o Habilidades y actitudes en la asistencia al nifio y adolescente
enfermo.

b) Area de Pediatria Social y Salud Pdblica

o Objetivos Generales:

¢ Metodologia para estudiar el grado de salud de los nifios
en la comunidad donde viven.

e Conocer los sistemas nacionales e internacionales de
atencion en el nifio, asi como las organizaciones sanitarias.

e Conocer la situacion pediatrico-sanitaria espafiola y sus
relaciones con el desarrollo socieconémico y cultural.

e Capacitar al pediatra para realizar tareas y colaborar con la
formacion de otros profesionales sanitarios.

o Pediatria preventiva
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o Pediatria social e introduccion a las ciencias

social

3.4Programa de formacion del MIR v cronograma de las rotaciones.

El desarrollo del plan docente serd4 siempre supervisado y basado en el
autoaprendizaje. Las actividades desarrolladas por el residente de pediatria
pueden clasificarse: cientificas (especificas de la especialidad o comunes con

otras especialidades) y asistenciales clinicas.

La asistencia clinica se ajustara a los objetivos generales y especificos de la
especialidad desarrollandose en rotaciones clinicas y siempre respetando los
niveles de responsabilidad variable segun el tipo de actividad y el nivel de
entrenamiento del residente (afio de especialidad). A saber, existen 3 niveles

de responsabilidad:

A) Nivel de responsabilidad I: actividades realizadas directamente por el
residente sin necesidad de una tutorizacion directa. El residente ejecuta
y luego informa.

B) Nivel de responsabilidad II: actividades realizadas directamente por el
residente bajo supervision del tutor.

C) Nivel de responsabilidad IlI: actividades realizadas por el personal
sanitario del centro y observadas y/o asistidas en su ejecuciéon por el
residente.

El plan de rotaciones descrito se debera ajustar a la capacidad asistencial-
docente del Servicio de Pediatria y al plan individual del residente segun la

normativa legal vigente.
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Rotaciones primer _afo: Cada afio de residencia posee un plan de rotaciones

ajustadas en la medida de nuestra singularidad al plan ministerial (Orden
3148/2006, BOE 246/octubre 2006)

Rotaciones obligatorias:

e Seccion de Urgencias (2 meses).

e Unidad de Neonatologia (2 meses, uno de ellos en planta de
Hospitalizacion de Maternidad atendiendo a RN sano y otro en
Cuidados Medios que se completaran con otros 4 meses de residente
de segundo afo).

e Atencion Primaria (2 meses).

e Unidad de lactantes y unidad de escolares (4 meses).

e Consultas Pediatria: Digestivo, Neumologia o Enfermedades
Infecciosas (2 meses).

La distribucion de los residentes se realizard de tal manera que las
actividades asistenciales estén cubiertas por residentes a lo largo de todo el
afo, y por otro lado coincidan con residentes de afios superiores que actien de
supervisores y acompafantes en las labores asistenciales y cientificas. Se
promovera el disefio de rotaciones en funcion de los objetivos profesionales
concretos de cada residente, siempre y cuando se respete el Plan Oficial de la
Especialidad (BOE 2006).

Rotaciones sequndo afo:

o Rotaciones obligatorias:

o Neonatologia pasando con la UCIN y cuidados intermedios: 4
meses.

o S. de Cuidados Intensivos Pediéatricos: 3 meses.

o Neuropediatria: 2 meses.

o Rotaciones por  especialidades  fundamentales (cardiologia,
gastroenterologia, neumologia, neuropediatria, endocrinologia Yy
nefrologia) u optativas (oncologia, infectologia, etc.). Las rotaciones se
haran dentro del Hospital Infantil segun libre eleccion bajo la supervisiéon
de los tutores de residentes, siendo aconsejable que dichas rotaciones
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sean de al menos dos meses de duracion, para un mayor
aprovechamiento clinico y cientifico. La Unica rotacion de 1 mes es
Traumatologia/Ortopedia infantil y Dermatologia pediatrica de caracter
optativo.

Rotaciones tercer afo:

o Rotaciones por especialidades: 7 meses.
o Rotaciones obligatorias:

o Unidades de hospitalizacion pediatricas: 3 meses donde se
asumiran tareas de médicos responsables de los nifios
ingresados.

o Rotacion por Centro de Salud (1 mes): en dicha rotacion seria
deseable se asumiera las responsabilidades propias del pediatra
de Atencién Primaria, con supervision controlada.

Rotaciones cuarto afio: Durante el cuarto afio, en nuestro centro se facilita la

posibilidad de profundizar en las actividades y conocimientos de las distintas
subespecialidades pediatricas, siempre y cuando se hayan completado al
menos 3 rotaciones por especialidades pediatricas. Seran las distintas
secciones quienes determinen la capacidad docente de las mismas, asi como

los planes de rotaciones una vez que sean elegidas por los residentes.

3.5Guardias.
Respecto a la atencién continuada, estd considerada como una actividad

docente obligatoria segun el Plan Oficial de la Especialidad (Real Decreto
2006, BOEA 246 del 14 de octubre). Se recomendara realizar entre 4-6 al mes

intentando mantener una proporcionalidad entre dias laborables y festivos.

La organizacion de la atencion continuada se realizard de acuerdo con los

siguientes puntos:

a) Durante el primer afio de residencia, los residentes comenzaran a

realizar las guardias una vez finalizadas las tareas formativas iniciales,
normalmente a partir de las primeras 2 o 3 semanas de su
incorporacion. Las guardias se realizaran en la Seccién de Urgencias,
cubriendo, desde el punto de vista administrativo, un puesto en el

cronograma (denominado comunmente “columna de guardias”)
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b)

d)

f)

destinado a los residentes de primer aflo. A medida que se realice la
rotacion en el Servicio de Neonatologia, y habiendo realizado el curso de
formacion en Reanimacion Cardiopulmonar en Neonatologia, el
residente podra hacer una guardia de continuacion en Neonatologia que
constara en el cronograma de atencidn continuada especifico de este
servicio destinado a ellos (“tercera columna”).

Durante el segundo afio de residencia, durante el tiempo que el

residente esté rotando por Cuidados Intensivos Pediatricos (3 meses) o
por Neonatologia (4 meses), realizard en cada uno de estos servicios 3
guardias en estas ubicaciones (administrativamente reflejadas en los
cronogramas de UCIP y Neo). El resto de las guardias, hasta completar
5-6 se realizaran en la columna de Urgencias destinada a los R2.

Una vez superadas estas rotaciones, y durante todo el tercer y cuarto
afo de residencia, realizara 1 guardia de continuaciéon en cada uno de
los dos servicios (UCIP y Neonatologia) hasta el final del periodo de
formacion. Esta guardia de continuacién tiene caracter obligatorio. Salvo
durante la rotacion durante R2 y la subespecialidad de R4 no se
contemplara la realizacion de mas de una guardia de continuacién en
estos servicios especiales.

Como situacion especial, los residentes de cuarto afio que elijan
formacion mas especifica en UCIP, Neonatologia tendran un reparto del
régimen de guardias similar a los residentes de segundo afio durante las
rotaciones en estos servicios: 3 guardias en estos servicios especiales y
el resto hasta llegar a 5-6 en Urgencias Pediatricas (ver apartado b).

Los residentes de Medicina de Familia y de Alergia, realizaran guardias
de atencion continuada en el Servicio de Urgencias con arreglo a su
Guia lItinerario correspondiente y ocupando su puesto de guardia
denominado administrativamente “columnas” reservadas para ellos.

Los rotantes externos de Pediatria de otros centros que no hagan
guardias en su centro durante la rotacién (es decir de fuera de la
Comunidad de Madrid), tendran obligacion de realizar al menos 1
guardia en el Servicio de Urgencias de Pediatria, previa formacion en su
funcionamiento, uso del programa informatico, conocimiento de la

ubicacion y organizacién de cuarto de shock y plantas de hospitalizacion
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de Pediatria. Estos residentes ocuparan un maximo de 4 — 5 puestos de
la columna de Urgencias destinada a los R2 con el objeto de que haya
presupuesto (%) para cubrir los puestos de guardia de “tercera columna
de Neonatologia” para R1 que ya hayan completado su formacion inicial
en esta disciplina. El resto de sus guardias (hasta el nimero que les
remuneren en sus hospitales de origen) las realizaran como “extra” y
preferentemente los dias que haya en la guardia residente de Familia y
de Alergia y durante el fin de semana, que es cuando mas carga
asistencial hay.

g) Dentro de los médicos residentes de pediatria se ha creado un grupo de
representantes de cada afio de rotacibn encargados de asignar las
diferentes guardias ateniéndose a la normativa previamente descrita y
segun criterios de reparto lo mas objetivos posibles. Durante los
primeros dias los médicos residentes recién llegados deberan elegir un
representante para integrarse en dicho comité. En general, los
residentes realizan una media de 5-6 guardias mes, con especial
atencion a las diferentes rotaciones y subespecialidades.

h) Una vez organizado el cronograma mensual, y con por lo menos 10 dias
de antelacion, el representante del equipo de tutores perteneciente al

servicio de Urgencias supervisara y dara el visto bueno al mismo.

(1) El presupuesto total, en el momento actual, de las guardias de atencidn continuada para
los residentes de Pediatria del Hospital General Universitario Gregorio Marafion, esta
restringido a cubrir sélo 150 puestos mensuales o sea 5 columnas completas que
corresponden a: columna de urgencias de R1, columna de urgencias de R2, columna de
urgencias de R3-4, columna de UCIP y columna de Neonatologia. Todos los puestos de
guardia de la tercera columna seran “extra” y se remuneraran siempre y cuando haya un
rotante externo ocupando el puesto del R2 de la Urgencia. Como maximo, segin lo

especificado en este documento, serd 4-5 puestos al mes.

Descanso tras la guardia de atencion continuada presencial.
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Respecto a la atencion continuada presencial, esta irA seguida de un periodo
de descanso minimo de 12 horas en caso de ser un dia laborable, que es un
derecho y un deber del residente en formacion.

En caso de las guardias de sédbado, segun la resolucion de la Direccion
General de Recursos Humanos y Actuaciones Juridicas del Servicio Madrilefio
de Salud del 14 de septiembre de 2020, se dictan las Instrucciones sobre el
Descanso obligatorio tras la realizacion de la guardia para el Personal
RESIDENTE en Formacion.

Segun este documento se reconoce el derecho a disfrutar de un descanso
ininterrumpido semanal de 36 horas en un periodo de referencia de 14 dias, lo
gue supone bien 36 horas semanales de descanso ininterrumpido, o 72 horas
de descanso ininterrumpido en un periodo de 14 dias para el caso de que por
razones del servicio (y previa autorizacion del jefe de servicio) no se haya

disfrutado del descanso de 36 horas semanales anteriormente sefalado.

Asistencia v libranza de guardias durante la rotacidbn del centro de salud en

turno de tarde.
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En funcion de la asignacion de centros de salud para los residentes de
pediatria de primer y tercer afio desde la Direccion Técnica de Atencion
Primaria, en ocasiones esta rotacion es durante el turno de tarde.

Esto supone que el residente, el dia de la guardia en el hospital, no trabaja por
la mafiana (ya que su turno es de tarde en el centro de salud), hacen la guardia
y tampoco acuden al centro de salud por la tarde porque es su jornada de
libranza. Esta circunstancia supone una falta de cumplimiento de la jornada
laboral y una pérdida de 2 dias de rotacion por cada guardia mensual.
Resolucion:

e El residente debera contactar con su tutor de primaria para saber si el
dia de la guardia puede acudir al centro de salud en horario de mafiana
con otro tutor supervisor (si hubiese disponibilidad). Este contacto sera
via email con copia al tutor del hospital para dejar constancia. De esta
forma soélo pierde un dia.

e Si esto no fuera posible, se incorporara el residente a la guardia de
urgencias desde por la mafana para por lo menos cumplir con la jornada

laboral remunerada.

Criterios para adaptaciéon del programa de formacion con necesidades
especiales

Dentro de dichos criterios se tendran en cuenta dos consideraciones bien

diferentes:

e Cuando la adaptacién se deba a la formacion previa del especialista en
formacién se evaluara de forma objetiva dichos conocimientos mediante
entrevista y documentacion acreditativa, por ejemplo, titulacion de otra
especialidad, y se negociara las rotaciones segun el resultado de dicha
evaluacion, ajustando la planificacion a sus necesidades formativas.
Esto permitird a dicho residente ampliar la adquisicion de determinadas
areas de competencia previamente formadas. Se reservaran dichos
cambios a las rotaciones no obligatorias, siendo en las obligatorias
necesaria la asignacion de tareas mas complejas si asi se acuerdan con

el residente.
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En el caso de que la adaptacién se deba a discapacidad fisica, se
modificaran las rotaciones del residente y la atencion continuada
(guardias) para facilitar su accesibilidad y tolerancia a las mismas de
forma progresiva segun la legislacion vigente. Con arreglo a lo
especificado en el BOE numero 240, del 7 de octubre del 2006, en su
disposicion segunda (Personal en formacion por el sistema de residencia
con discapacidad) y a lo dispuesto en los articulos 37 y 37 bis de la Ley
13/1982, de 7 de abril, de Integracién Social de los Minusvalidos, "si la
discapacidad impide al residente realizar jornadas de trabajo
prolongadas, no se disminuira el numero de horas que determina el
programa formativo, pero si se organizardn de forma que tenga los
descansos necesarios y apropiados a sus capacidades funcionales".
Ademas, se instara al centro la adaptacion de las estructuras del centro

en el caso de que estas sean necesarias.

3.6Rotaciones externas

En el cuarto afio de residencia se propondra al residente completar su

formacion con una rotacion externa. El programa de solicitud incluye:

Tiempo: maximo 4 meses (se debera desarrollar respetando el periodo
de fin de residencia — 1 mes antes del fin de residencia el residente
debera estar en su servicio de origen).

Objetivos: a determinar por el residente pactado con la seccién/servicio
interesado y orientado por el tutor.

Memoria previa a la rotacion: la solicitud, para su autorizacién desde la
jefatura de Pediatria, deberd ir acompafiada de un documento que
resuma la memoria con los objetivos de la rotacion externa.

Memoria post-rotacion.
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3.7

Supervision y evaluacion de la formacion.

Criterios de evaluacion del proceso de ensefianza y practica docente

La evaluacién formativa es parte fundamental en el desarrollo de las

capacidades formativas de los médicos residentes. En nuestra unidad docente

se utilizan diversos sistemas de evaluacion (ver anexo):

Evaluacion por unidades y servicios: en un documento PDF editable
facilitado por la Comision de Docencia, serdn completadas por los
responsables docentes de cada seccion o unidad de cada rotacion al
finalizar la misma. Se recogera la cumplimentacion de los objetivos de
cada una de las rotaciones total, parcial o incompleto y se puntuaran los
items de habilidades y aptitudes del 0 al 10, segun recomendaciones
vigentes. Se afadiran, en el campo de texto libre, apreciaciones
subjetivas sobre el rendimiento del residente destacando areas
destacables y puntos de mejora.

Como novedad, en el afio 2019-2020, se instaur6 un método de
tutorizacion durante el desarrollo de la rotacion por parte de los
responsables docentes de las secciones mediante reuniones
presenciales (al inicio, durante y al final de la rotacion) donde se

establecera feed-back para la mejora de aprendizaje.
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e Evaluacién anual y trimestral: recopilacién de notificaciones previamente

descritas, afadiendo el informe del tutor.

e Memoria anual de actividades por cada residente: recogera todas las

actividades docentes desarrolladas de forma exhaustiva (técnicas,

comunicaciones, publicaciones, sesiones, guardias).

e Informe anual del tutor: recogera documentacion sobre la evaluacion

continuada del tutor, entrevistas, reuniones, incidentes, reclamaciones, y

evaluacion individual.

Calidad docente percibida.

Por otro lado, de forma anual se realizardn encuestas de satisfaccion de los

residentes tanto con la actividad docente:

Una por cada rotacion en un formulario Google Forms®
puntuando aspectos de la asistencia, docencia, fomento al
estudio e investigacion, etc. Los datos los recopilara y
explotara para detectar areas de mejora el equipo de
tutoria. La informacion recopilada de estas se difundira en
reuniones de docencia destinadas para fomentar la mejora

docente continua.

Una sobre el proceso docente y de tutoria del Servicio de
Pediatria con caracter anual en formulario Google
Forms®. Los datos los recopilara y explotara para
detectar areas de mejora el equipo de tutoria. La
informacion recopilada de estas se difundir4 en reuniones

de docencia destinadas para fomentar la mejora docente

continua.

Ademas, se incorporaran las entrevistas individuales que a
lo largo del afio se mantengan con los residentes. Todas
las evaluaciones se incorporaran al programa de
formacion individual de cada residente. Los residentes
rellenaran con carécter anual su libro de evaluacion
suministrado por el Ministerio.

Encuesta de clima formativo distribuida y recopilada en la

evaluacion anual por Docencia.
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En todo caso, las actividades realizadas por el residente, durante su primer

afo de formacion, lo seran bajo la supervision del tutor responsable, durante al
menos el 75 % del rotatorio por un determinado servicio. En el dltimo 25 %, el
residente podria llegar a tener una responsabilidad maxima, siempre a criterio
del responsable docente y segun las caracteristicas de su proceso individual de
adquisicion de competencias.
Estos niveles de autonomia y responsabilidad podran ser matizados por el tutor
especialista que determinara, en funcion de la madurez formativa del residente
y la complejidad de la actividad a desarrollar, el nivel de supervision requerido
en cada momento de su formacién, ampliando la responsabilidad de forma
progresiva a lo largo de la estancia en el hospital.

Protocolo de supervision de la especialidad de Pediatria y areas especificas

La supervision de los médicos residentes de la Especialidad de Pediatria y
areas especificas se realizard segun lo establecido en la Ley General de
Sanidad 14/1986 del 25 de abril (en el articulo 34.b) y de la Ley de cohesion y
calidad del Sistema Nacional de Salud 16/2003 del 28 de mayo (en el articulo
12.c): toda la estructura del sistema sanitario estara en disposicion de ser
utilizada en las ensefianzas de grado, especializada y continuada de los
profesionales.
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Los profesionales sanitarios implicados en las labores docentes estaran
obligados a informar a los tutores sobre las actividades realizadas por los
residentes en cada una de las rotaciones establecidas en la guia itineraria de
la especialidad. Asi, los responsables de los equipos asistenciales de los
distintos dispositivos que integran las unidades y secciones implicadas para la
formacion de especialistas, programaran sus actividades asistenciales en
coordinacion con los tutores de la especialidad. El fin es facilitar el
cumplimiento del itinerario propio y el plan individual de formacién para
alcanzar los objetivos docentes e investigadores previamente establecidos en
cada una de las unidades colaboradoras.

Dentro del sistema de supervision formativa se intentara, tal como informamos
en la guia itineraria, la adquisicion de responsabilidades de forma progresiva
con el plan docente de cada unidad y afio de formacién como especifican el
articulo 20 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre. Dicho sistema formativo
implicara la asuncion progresiva de responsabilidades en la especialidad que
se esté cursando. Esto incluira un nivel decreciente de supervision: mayor de
residente de primer afio con especial atenciéon a la labor asistencial en las
Secciones de Urgencias, Hospitalizaciébn pediatrica y Neonatologia, donde
inicialmente estaran acompafiados por médicos adjuntos y médicos resientes
de afos superiores, y disminuira intentando alcanzar la maxima
responsabilidad en las tareas asignadas en los planes formativos para
residentes de afios posteriores.

Los residentes se someteran a las indicaciones de los especialistas que
presten servicios en los distintos dispositivos del centro o unidad, sin perjuicio
de plantear a dichos especialistas y a sus tutores cuantas cuestiones se
susciten como consecuencia de dicha relacion.

4. ACTIVIDADES DOCENTES

4.1Sesiones del servicio, interdepartamentales y generales.

Organizacion de actividades especificas: Sesiones, seminarios

Sesiones obligatorias: En base a las recomendaciones del Programa Oficial de

la Especialidad (BOE 2006) el Servicio de Pediatria desarrolla una serie de
sesiones de asistencia y participacion obligatorias que complementan la
formacion de los médicos internos residentes. Esquema de sesiones/reuniones

cientificas:
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a)

b)

c)

d)

Sesiones de Urgencias diarias: horario de 8:15 horas, duracion 15

minutos, aula 2, planta 0 del H.M.I. Informacion de la actividad, casos
ingresados e incidencias de la guardia de atencién continuada de
Urgencias del dia previo.

Sesiones del Servicio de interés docente: horario de martes a viernes, de

8:30 a 9:00 hora, aula 2, planta 0 del H.M.l. Revisiones de casos
clinicos, actualizaciones de temas médicos, sesiones por especialidades
y de protocolos y sesiones especiales con invitados de otros servicios
(radiologia, anatomia patolégica, ginecologia, obstetricia y cirugia
pediatrica) y centros.

Sesiones bibliograficas generales: con especial interés formativo para

los residentes. El papel de los residentes en la realizacion de dichas
sesiones se considera fundamental. Es obligacion del residente su
preparacion y exposicion bajo la orientaciobn y supervision de los
médicos adjuntos de las diferentes especialidades integradas en el
Servicio.

Sesiones cientificas por secciones: en las distintas secciones se

desarrolla una actividad cientifica paralela con la programacion de
sesiones bibliograficas, revisiébn de casos y presentacién de protocolos
(Neonatologia, Planta de Hospitalizacion, etc.) ademas de sesiones
conjuntas con Radiologia (Neuropediatria y Oncohematologia con
caracter semanal), Morbimortalidad Materno-Infantil con servicio de
Obstetricia (caracter semestral).

Los residentes participaran de actividades docentes con sus compafieros. De
tal manera que si durante el primer afio, especialmente en el primer trimestre,
se guiaran de la experiencia clinica de sus colegas, posteriormente seran ellos
los que transmitan esa informacibn a las nuevas promociones. Tarea
fundamental del hospital es velar por que el flujo de informacion se realiza de la
manera mas adecuada, facilitando la formacion como docente a través de
cursos de preparacion de presentaciones, de metodologia cientifica y de
busqueda bibliografica, por ejemplo. Del trabajo dedicado a preparar esas
actividades docentes se enriquecera no sélo el residente sino el hospital en su

conjunto.
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Los médicos Adjuntos de cada Unidad/Seccion orientan y supervisan las
sesiones clinicas. Cuando un caso clinico se presenta en sesion el médico

responsable debe ser avisado e invitado a participar en la misma.
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4 .2Plan de Formacién en Competencias Especificas

Orientacion sobre metodologia didactica

La toma de decisiones en Pediatria: Uno de los objetivos fundamentales de
la formacién pediatrica es el aprendizaje del proceso de toma de decisiones en
la atencion clinica. A lo largo de la residencia, y tras el paso por cada una de
las unidades asistenciales, serd uno de los puntos mas importantes a evaluar.
Para ello es imprescindible la combinacion de conocimientos cientificos
tedricos y la experiencia clinica tutorizada y supervisada. De vuestra adecuada
asistencia y participacion depende vuestra formacion y el prestigio del Servicio,

ademas de la vida de un nifo.

Incorporacion al Centro: Este plan de ruta pretende ser una orientacion en la
incorporacion de los nuevos médicos residentes de cada promociéon. En los
primeros dias se facilitara la informacion necesaria para que cada uno de
dichos médicos vaya ocupando su lugar dentro del centro, y por otro lado

pueda mirar al futuro con unas determinadas expectativas.

Cursos preparatorios: Tras los primeros dias de presentacion a los diferentes
servicios y sus responsables y resolucion de asuntos administrativos (firma de
contrato, abono transporte, adjudicacion de taquillas (planta -2) y uniformidad)
se llevaran a cabo las primeras sesiones especialmente disefiadas por parte de
la Seccién de Urgencias y el Servicio de Pediatria en colaboracion con los
meédicos residentes de promociones mayores sobre temas de interés para la
practica clinica habitual. Ademas, se realizaran los cursos sobre aplicaciones
informaticas propios del centro, en relacion con el manejo del sistema de
gestion de informacion clinica (HCIS), prescripcion farmacéutica, y solicitud de

pruebas complementarias.

Los residentes deberan adquirir, en conformidad a lo establecido por la
legislacion vigente, conocimientos basicos de proteccion radiolégica ajustados
a lo previsto en la Guia Europea “Proteccion Radiolégica”. Estos conocimientos
se adquiriran en 2 periodos: primer afio de residencia y tercer afio de
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residencia. En el primer afio se realizara mediante un proceso formativo de 10
horas impartido por el Servicio de Radiofisica Hospitalaria y en afios sucesivos

con una duracion variable pero minima de 2 horas.

Antes del comienzo de la actividad asistencial, los residentes recibiran
formacién (consistentes en 2 jornadas de 7 horas teorico-préacticas) sobre el

fomento de la lactancia materna.

Durante esas primeras semanas los residentes realizaran un primer contacto

con las distintas secciones donde trabajaran en el futuro.
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5. PLAN DE FORMACION EN COMPETENCIAS GENERICAS
TRANSVERSALES

5.1 Cursos obligatorios:

e Curso inicial sobre formacidon en Urgencia Pediatricas y Pediatria
General (primer mes tras incorporacion).

e Curso sobre herramientas informaticas (primera semana tras
incorporacion).

e Curso de Radioproteccion (primera semana - junio).

e Curso de Lactancia Materna.

e Cursos de Reanimaciéon Cardiopulmonar Béasica y Avanzada en
Pediatria (primer semestre- septiembre), metodologia en Investigacion y
Bioética (primer afo).

e Formacion en Etica asistencial: jornada anual.

e Curso basico sobre introduccion a la investigacion en Pediatria: estudios
estadisticos, busqueda bibliografica, cdémo hacer presentaciones
cientificas...

e Oftros cursos: A lo largo de las diferentes rotaciones recibiréis formacion
en forma de protocolos o cursos de cada una de las especialidades que
integran la Pediatria.

Por otro lado, a lo largo del afio las diferentes Secciones o Servicios de
H.M.l. celebraran cursos a los que los residentes deben asistir y
colaborar. El Servicio facilitara en la medida de lo posible la asistencia a
diferentes cursos que supongan de interés para la formacion integral o

curricular de cada uno de sus residentes

e Farmacia y Etica asistencia

e Cursos de doctorado
Es responsabilidad del médico residente la asistencia a cada uno de los cursos
solicitados, siendo obligacion de las diferentes secciones evitar la interferencia

de éstos con las demas actividades del servicio.
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5.2 Congresos v cursos de la especialidad.

Cursos no obligatorios: Durante la residencia se podran realizar otros cursos
no obligatorios en relacion con las diferentes rotaciones y subespecialidades
siempre durante el periodo correspondiente a las mismas, y tras ser
autorizados por el jefe de la unidad y el tutor de residentes. La duracion de los
distintos cursos no podra superar el diez por ciento del tiempo destinado a cada
rotacion, siendo potestad de cada seccion la recomendacion y autorizacién de
estos.

Congresos: Desde el inicio de la formacion especializada es fundamental la
participacion en Congresos y reuniones meédicas de interés para su formacion.
El centro tratara de facilitar y promocionar la inscripcion en uno de ellos durante
cada afo de residencia. La distribucion en el momento actual corresponde: la
mitad de los residentes, los de primer y tercer afio acudirdn al Congreso de
Urgencias Pediatrico anual, y los residentes restantes al de Pediatria
Hospitalaria (AEP). Por otro lado, los residentes podran participar en otras
reuniones y congresos dentro de cada subespecialidad siempre que lo
autoricen los jefes de las unidades donde roten en ese momento y el tutor. El
Servicio procurard, dentro de sus posibilidades, la inscripcion en los mismos

siempre que se acredite la presentacion de comunicaciones en los mismos.

Comunicaciones a congresos y publicaciones: Dentro de la formacion como
médico pediatra, el desarrollo de labores de investigacion y publicacion es
fundamental para el area curricular. Por ello, es obligacion de las distintas
secciones por las que rotan los residentes orientar y facilitar temas sobre los
gue investigar, aportando las herramientas, conocimientos y material necesario
para el desarrollo de trabajos cientificos. Desde el inicio de la residencia, los
recién incorporados compartiran la responsabilidad de acompafar y ayudar a
sus residentes mayores en la elaboracion de distintas lineas de trabajo ya
iniciadas (congreso de Urgencias y Pediatria anual), asi como Ila

responsabilidad de iniciarse en la publicacion de notas clinicas para su
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publicacion. A medida que la experiencia metodolégica se afiance los
residentes avanzaran en la publicacion de revisiones cientificas y originales.
Con el paso del tiempo, aconsejamos la incorporacion a las distintas lineas de
investigacion y de su participacion en cada uno de los proyectos dependera el
desarrollo de estos, asi como sus beneficios personales. Para alcanzar
grandes distancias hay que dar pasos pequefios, por lo que aconsejamos
iniciarse en la presentacion en Congresos de dmbito nacional y publicaciones
en revistas espafolas y posteriormente ampliar vuestra labor hacia el campo

internacional.

5.3 Patrticipacion del MIR en la docencia.

La participacion del residente de pediatria en la docencia se organiza en dos

vertientes principales:

1. Por un lado, dado que nuestro hospital es un Hospital Universitario,
adscrito a la Facultad de Medicina de la Universidad Complutense de
Madrid, nuestros residentes deben participar en la formacion de los
alumnos en practicas de 5° y 6° curso del Grado de Medicina que rotan
por las distintas Unidades. Por tanto, siendo los MIR parte del equipo de
cada Unidad donde rotan, se cuenta y espera su colaboracién en esta
tarea. No estd permitido que los residentes impartan clases del
programa tedrico ni seminarios del programa oficial, pero si pueden
supervisar la realizacion de historias clinicas (anamnesis y examen
fisico), explicar pruebas diagnosticas o aclarar conceptos adquiridos en

su programa tedrico, entre otros.

2. Por otro lado, otra forma de favorecer la adquisicion de competencias
docentes, es la realizacion y participacion en las sesiones clinicas
programadas del Servicio de Pediatria, que se llevan a cabo durante
todo el afo y ayudan al residente a desarrollar habilidades de
comunicacién, transmisién de informacién y presentacion eficaz de
informacion docente. Estas sesiones “generales” incluyen la
presentacion de casos clinicos y actualizacion de temas relevantes y
revisiones bibliograficas y se completan con sesiones especificas que
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los residentes deben preparar en las distintas rotaciones por las

subespecialidades.
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6. ACTIVIDADES CIENTIFICAS Y PUBLICACIONES

6.1 Formacién en investigacion.

Programas de actividades complementarias

Labor investigadora

Dentro de la formacion como médico pediatra, el desarrollo de labores de
investigacion y publicacion es fundamental para el area curricular. Por ello, es
obligacion de las distintas secciones por las que rotan los residentes facilitar
por un lado temas sobre los que investigar, aportando las herramientas,
conocimientos y material necesario para el desarrollo de trabajos cientificos.
Desde el inicio de la residencia, los recién incorporados compartiran la
responsabilidad de acompafar y ayudar a sus residentes mayores en la
elaboracion de distintas lineas de trabajo ya iniciadas (congreso de Urgencias y
Pediatria anual), asi como la responsabilidad de iniciarse en la publicacion de
notas clinicas para su publicacién. A medida que la experiencia metodoldgica
se afiance los residentes avanzaran en la publicacion de revisiones cientificas y
originales. Con el paso del tiempo, aconsejamos la incorporacion a las distintas
lineas de investigacién y de su participacion en cada uno de los proyectos
dependera el desarrollo de estos, asi como sus beneficios personales. Para
alcanzar grandes distancias hay que dar pasos pequefios, por lo que
aconsejamos iniciarse en la presentacion en Congresos de ambito nacional y
publicaciones en revistas espafolas y posteriormente ampliar vuestra labor

hacia el campo internacional.

Un objetivo para tener en cuenta a lo largo de la residencia sera la realizacion
del doctorado como mencionamos arriba y su finalizacion en el desarrollo de la
suficiencia investigadora y los primeros pasos de la tesis doctoral. Gracias a la
presencia de doctores profesores asociados a la Universidad Complutense de

Madrid desde el centro se facilitara la autorizacién de dichos proyectos.
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Labor administrativa

Dentro de las funciones como médico pediatra del futuro se incluyen las
actividades administrativas que se desarrollan en los distintos campos de
trabajo. Dentro de éstas es obligacion del centro la preparacion en la
realizacion de informes clinicos, certificados, recetas. Es parte del trabajo diario
de cada seccion y unidad explicar y compartir la experiencia de los
profesionales en su realizacion. Pero las labores administrativas no solo se
refieren a temas burocraticos sino también a otras tareas relacionales con
diferentes estamentos (enfermeria, auxiliares, técnicos de laboratorio y rayos) y
con el personal médico del centro, atencion primaria y de otros centros

sanitarios de la zona.

6.2 Planificacion para la realizacion de la Tesis Doctoral
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Un objetivo a tener en cuenta a lo largo de la residencia sera la realizacion del
doctorado como mencionamos arriba y su finalizaciéon en el desarrollo de la
suficiencia investigadora y los primeros pasos de la tesis doctoral. Gracias a la
presencia de doctores profesores asociados a la Universidad Complutense de

Madrid desde el centro se facilitara la autorizacion de dichos proyectos.
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7.1

7.2
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MATERIAL DOCENTE

Libros de la especialidad

Nelson. Tratado de Pediatria (212 ed.) Kliegman RM, Behrman RE,
Jenson HB, Stanton BF. Barcelona: Elsevier, 2020. 3.376 paginas. 2
volumenes.

Sintomas/signos guia en Urgencias Pediatricas. M.2 Concepcion Miguez
Navarro, Jorge Lorente Romero, Rafael Marafion Pardillo, Andrea Mora
Capin, Aristides Rivas Garcia, Paula Vazquez Lopez Pediatra de
Urgencias, HGU Gregorio Marafién. Ergon. 2018.

Urgencias y tratamiento del nifio grave. Sintomas guia, técnicas y
cuidados intensivos. 3° edicion. J. Casado Flores. Ergon. 2017

Manual de diagnéstico y terapéutica en pediatria 6° edicion libro verde
Hospital Infantil La Paz, J. Guerreo-Fdez. / A. Carton Sanchez / A.
Barreda Bonis / J. Menéndez Suso / J. Ruiz Dominguez
ISBN: 9788491103943.

Tratado de Neumologia Infantil. Nicolas Cobos Barroso y Eduardo
Gonzalez Pérez-Yarza. Editorial Ergon.

Manual del residente de Cuidados Intensivos Pediatricos del Hospital GU
Gregorio Marafion. Lopez-Herce J et al. Manual de Cuidados Intensivos
Pediétricos. Ed Publimed Madrid 2019.

Sintomas/signos guia en Urgencias Pediatricas. M@ Concepcion Miguez
Navarro. Editorial Ergon 2016

Gomella neonatologia: tratamiento, procedimientos, problemas durante
la guardia, enfermedades y farmacos. Tricia Lacy Gomella. 8° edicion.

Bases de datos y revistas electronicas

Anales de Pediatria (Asociacién Espafiola de Pediatria)

Pediatria Integral (Sociedad Espafiola de Pediatria Extrahospitalaria y
Atencion Primaria)

JAMA Pediatrics (Asociacidon médica estadounidense)

Pediatrics (American Academy of Pediatrics)

The Lancet Child and Adolescent Health.

Fuentes de informaciéon y documentacién disponible

Gracias al desarrollo de las nuevas tecnologias dentro del centro, cada

residente tendra acceso a Internet desde cualquier ordenador de este a través

de claves personalizadas. Se podran realizar basquedas bibliograficas por

dicho medio en cualquier momento de la jornada laboral y posteriormente, si

fuera necesario.
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El hospital cuenta con un servicio de biblioteca médica dedicada especialmente
a completar dichas busquedas y facilitar la obtencion de los articulos
publicados que sean necesarios gracias a su propio fondo o por medio de su
pertenencia a la red de unidades bibliograficas de los otros hospitales de la
CM. El servicio esta ubicado en el edificio de clinica. Se puede acceder al
recurso via online. Las claves para solicitud de documentos en la Biblioteca se

solicitaran via email en la intranet a este recurso.

Al incorporarse al periodo formativo, se recomendaran libros de consulta basica
fundamentales para iniciarse en la formacion especializada pediatrica (Nelson,
Bergman, “El nifio sano”, e.tc). A lo largo de las diferentes rotaciones
posteriores, en cada seccion y unidad se facilitara el acceso a los libros y
documentos (protocolos, manuales, guias...) necesarios para completar la

formacioén del residente en cada momento.

7.3 Paginas web recomendables

1. Biblioteca HGUGM:

https://mhgugm.cl7.net/sf17/index.php/organizaciones/organizacionesview/action/default/

Acceso a la biblioteca virtual del Hospital Gregorio Marafion.
2. UpToDate: https://www.uptodate.com/contents/search

Recurso clinico médico con revisiones pormenorizadas basadas en la
evidencia cientifica disponible.

3. PubMed: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/?otool=iescsilib

Motor de busqueda de contenidos de las principales revistas cientificas
incluidas en la base de datos MEDLINE

4. Continuum: https://continuum.aeped.es/
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?otool=iescsilib
https://continuum.aeped.es/

Portal de formacion de la Asociacion Espafiola de Pediatria.
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