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GUIA FORMATIVA DEL RESIDENTE DE ESPECIALIDAD DE
NEONATOLOGIA

1. OBJETIVO:;
Establecer las directrices del itinerario formativo del residente de especialidad de
neonatologia del Hospital Universitario La Paz (HULP), Madrid.

2. ALCANCE:

Este itinerario formativo es la adaptacion del programa formativo oficial de la
especialidad de Pediatria y Areas Especificas a la unidad docente del Hospital
Universitario La Paz.

Los contenidos especificos se han adaptado del Paediatric Section of the Union of
European Medical Specialists and European Society for Neonatology: Training in
Neonatology (Second Ed. 2007).

3. CARACTERISTICAS DE LA UNIDAD DOCENTE:
El Servicio de Neonatologia del HULP se encuentra ubicado en la planta tercera del
Hospital Materno-Infantil, en la misma planta y en proximidad de 1os quirdéfanos
obstétricos y paritorios, que cuentan con sus respectivas areas de reanimacion
neonatal.
Clasificacion de nivel asistencial; 3C
El Servicio de Neonatologia cuenta con:

> Areas de hospitalizacion (Casuistica en Tabla 1)

0o Reanimaciéon-transicion, Cuidados infermedios, Cuidados especiales,
Hospitalizacion madre-hijo, cuidados intensivos

> Area de Neuroimagen: aproximadamente 3000 exploraciones/ano

» Consulta de seguimiento: aprox. 3000 consultas/ano

» Programa de alta precoz:>350 pacients/ano

» Transporte neonatal: aproximadamente 33% del servicio intracomunitario

Tabla 1. Casuistica de las dreas de hospitalizacion, Servicio Neonatologia, periodo
2011 201 3

Ingresos Traslado Alta Exitus Estancia Indice
totales Inferno media ocupacion
2011 1669 1667 13.9 82,2

2012 1776 37 1788 50 12,6 79.6
2013 1742 19 1736 34 12,2 79.6

4, RESPONSABLE:
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El Servicio de Neonatologia cuenta con un Tutor de Area de Capacitacion Especifica.
Esta figura pretende coordinar la docencia postgrado, y es un Neonatdlogo senior con
adscripcion a la Universidad. A su vez, cada residente serd asignado a un mentor que
serd responsable de la supervision directa y de evaluar la competencia adqguirida por el
residente de especialidad (Fig. 1). Calendario de evaluacion: trimestrall.

Figura 1. Organizacion del sistema de formacion del residente de especialidad

Los mentores se seleccionardn entre los miembros de la plantilla fija del servicio. Se
priorizard la existencia de un nombramiento de tutor en vigencia.

Cada residente mantendrd un registro actualizado de la competencia adquirida en las
dreas clave de los conocimientos tedricos y de las habilidades practicas, estructurado
por capitulos.

5. OBJETIVOS GENERALES

El residente de especialidad de Neonatologia (en adelante, Neonatdlogo) debera
adaquirir los conocimientos, habilidades y actitudes que le capaciten para:

1.- Atender los problemas clinicos relacionados con la poblacién neonatal
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2.- Promocionar la salud en la poblacion peri-neonatal
3.-  Redlizar investigacion clinica y bdsica
4.- Trabajar en equipos multidisciplinares de salud

5.1  CONTENIDOS BASICOS PARA LA CAPACITACION
REANIMACION

NEUROLOGIA

HABILIDADES EN COMUNICACION

ANOMALIAS CONGENITAS

CUIDADO CARDIORRESPIRATORIO

MANEJO DE FLUIDOS, ELECTROLITOS, CONTROL TERMICO, FUNCION RENAL
HEMATOLOGIA. TRANSFUSION DE HEMODERIVADOS
METABOLISMO Y TRASTORNOS ENDOCRINOLOGICOS
NUTRICION, ENFERMEDADES GASTROINTESTINALES Y HEPATICAS
10 INMUNIDAD E INFECCIONES

11 CUIDADOS CENTRADOS EN EL NEURODESARROLLO

12 ASPECTOS ORGANIZATIVOS DEL GRUPO

13 TRANSPORTE NEONATAL

NV ONOOTDWN —

5.2  AREAS DE INTERES ESPECIAL
CUIDADO PERI-OPERATORIO
MEDICINA FETAL

GENETICA CLINICA
NEURODESARROLLO
IMAGEN

OO~ N —-

6. OBJETIVOS ESPECIFICOS

6.1  OBJETIVOS ASISTENCIALES:

1 Conocer el estado de normalidad del recien nacido por los métodos de
valoracion especificos

2 Conocer las desviaciones de la normalidad mediante la aplicacion de los
meétodos diagndsticos adecuados

3 Conocer el estado inicial y segun la evolucion, el prondstico para cada periodo
clinico

4 Conocer las terapias que deban aplicarse segun el contexto

5 Contribuir a la reinsercion en la normalidad, y planificar una adecuada

rehabilitacion

6.2  CONTENIDOS DOCENTES
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1 Epidemiologia: Tasas de mortalidad y morbilidad en el periodo perinatal y
factores que las influencian. Métodos de recogida de datos a nivel nacional y
local, incluyendo sistemas de nofificacion de los nacimientos y muertes e
intervenciones dirigidas al control de calidad. Las redes neonatales.

2 Fisiopatologia del feto: Crecimiento y desarrollo fetal y metodologia para
su valoracion. Impacto de las enfermedades mds importantes durante el
embarazo en el feto: enfermedad hipertensiva, condiciones maternas medicas,
hemorragia anteparto, parto prematuro, etc. Deteccion de anomalias fetales y
consejo prenatal colaborativo. Participacion en sesiones de Perinatologia.

3 Fisiologia de la adaptacion postnatal: Cambios respiratorios,

cambios cardiovasculares y otfros cambios fisioldgicos al nacer. Desarrollo de
organos, sistemas y cambios fisiologicos tras el nacimiento. Fisiologia de la
lactancia materna.

4 Fisiopatologia de la prematuridad: Desarrollo respiratorio y su patologia,
incluyendo el déficit de surfactante y sus secuelas. Problemas cardiovasculares,
incluyendo la persistencia del conducto arterioso y la hipertension pulmonar
persistente. Desarrollo gastrointestinal y alimentacion, maduracion renal y balance
de fluidos. Problemas neuroldgicos, incluyendo la patogenia de la hemorragia
intraventricular y de la leucomalacia periventricular.

5 Fisiopatologia de las condiciones encontradas en el prematuro y a
término: Anomalias congénitas y su manejo. Hipoxia perinatal y consecuencias
de la hipoxia e isquemia. Adaptacion metabdlica a la vida postnatal. Errores
innatos del metabolismo, incluyendo los programas de cribado para su
deteccion. Inmunidad neonatal y patogenia de la infeccion perinatal / neonatal.

6 Farmacologia en el periodo perinatal: Farmacocinética en el recién
nacido a téermino y prematuro, toxicidad farmacoldgica e interacciones.
Influencia de la medicacion matermna en la condicién neonatal. Efectos del
abuso materno de drogas en el feto y recien nacido. Transmision de las drogas a
traveés de la leche materna.

7 Bases del cuidado neonatal: Teoria y organizacion de la reanimacion.
Cuidados respiratorios y ventilacion mecdnica, infubacién endotragueal y
administracion de soporte respiratorio. Tratamiento de las complicaciones y
secuelas a largo término de la ventilacion neonatal prolongada. Soporte
cardiovascular, valoracion del sistema cardiovascular y del ductus arterioso
permeable. Crecimiento postnatal, lactancia materna, composicion y uso de
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formulas neonatales y suplementos. Nutricion parenteral; prescripcion,
administracion e indicaciones. Valoracion, diagnodstico y fratamiento de
enfermedades intestinales graves. Piel neonatal y cuidado térmico. Valoracion
del balance de liquidos y requerimientos. Valoracion de la infegridad estructural y
funcional del cerebro usando el examen clinico y exploraciones especiales.
Prondstico de la patologia neuroldgica mayor; cribado de la retinopatia y
pérdida auditiva en preterminos y neonatos de riesgo. Diagndstico y valoracion
de anomalias congénitas y dismorfologia. Investigacion de la sospecha de error
innato del metabolismo. Uso de investigaciones genéticas y ayudas diagndsticas.
Cuidados de rutina del recién nacido en relacion con la ictericia, lactancia
materna, infecciones. Despistaje de enfermedad neonatal mediante examen
clinico y pruebas complementarias. Secuelas precoces, a medio plazo y tardias
de acontecimientos neonatales y perinatales. Problemas éticos en el cuidado
neonatal.

8 Seguimiento del neonato de alto riesgo — Policlinica de Neonatologia
9 Problemas éticos y legales . Talleres

6.3  HABILIDADES PRACTICAS:

1 Asistenciales: Reanimacion del recién nacido, intubacion traqueal y

técnicas de ventilacion artificial. Colocacion de catéteres arteriales y venosos
(umbilical y periférico), establecimiento de una infusion intfravenosa. Transfusion
sanguinea y exanguinotransfusion. Puncién arterial, drenaje pleural de un
neumotorax, aspiracion suprapubica de orina, puncidon lumbar. Manejo de
dispositivos de extraccion de LCR ventricular (reservorio Omaya, valvulas de
derivaciéon externa,...).

2 Diagndsticas: Interpretacion de las tecnicas radioldgicas en el térax y
abdomen neonatales. Papel de exploraciones especializadas como RM.
Experiencia en la interpretacion del examen ultrasénico del sistema nervioso,
organos abdominales y luxacion de cadera. Ordenar, interpretar y aplicar las
investigaciones comunes de laboratorio y microbiologia. Uso e interpretacion de
los resultados del EEG, repuestas corticales evocadas y pruebas
electrofisioldgicas neuromusculares. Examen clinico del recién nacido sano y
enfermo; reconocimiento de los problemas neonatales especificos incluyendo
las deformidades y malformaciones; valoracion de la edad gestacionall.
Valoracion neuroldgica y del desarrollo del lactante mayor y nino, y valoracion de
la minusvalia.
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3 Comunicacién: Consejo y comunicacion, incluyendo el apoyo adecuado
de los padres angustiados y afligidos. Soporte al personal y dinédmica de grupos.
Cooperacion y consulta con otros especialistas médicos y subespecialistas.

4 Tecnoldgicas: Conocer las funciones bdsicas mecdnicas y eléctricas de la
cuna termica, incubadoras, ventiladores y equipo de monitorizacion.

5 Docentes: Participar en programas de docencia para medicos y
enfermeras.
6 Investigacién: Participar en proyectos de investigacion del servicio.,

7. HERRAMIENTAS ESPECIFICAS
7.1 CONOCIMIENTOS TEORICOS
1 Textos de Neonatologia y relacionados

2 Protocolos y Guias Clinicas. Participacion activa en la actualizacion de los
mMisMos, Si procede.

3 Revistas médicas. Revisidn periddica de las diferentes revistas médicas de
la especialidad. Discusion en taller especifico (“journal club”).

4 Sesiones clinicas de la especialidad (2-3/semana)

5 Asistencia a reuniones, cursos, congresos de la especialidad.
7.2  HABILIDADES PRACTICAS

1 Talleres y cursos especificos (Elaborar cursos basicos)

2 Rotatorios infra y extra-hospitalarios. Especialmente relevante en la
capacitacion en “Areas de interés especial”

8. NIVEL DE RESPONSABILIDAD ASISTENCIAL

El residente de especialidad de Neonatologia ird adguiriendo progresivamente
mayor nivel de competencia y de responsabilidad. Es esencial, no obstante, que
desde el inicio de su formacion en Neonatologia se le prepare para ello y se le
distinga entre los demads residentes en rotacion. Siempre supervisado por un
miembro de la plantilla de neonatdlogos, desde el inicio de su formacion
supervisard a los residentes rotantes de anos inferiores que coincidan en una
determinada drea del servicio.
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Por dreas (Fig. 2):

1 Reanimacién-transicién (todos los pacientes): supervisard las tareas relativas
al pase de visita, elaboracion de hojas de recogida por problemas
(P.O.R) e informes de los pacientes ingresados; informacion a familiares;
reanimacion bdsica; consultas especificas (patoldgicos) en plantas
(Matemidad). Liderard las tareas de reanimacién avanzada en partos de
resgo.

2 Cuidados Intermedios/hospitalizacion madre-hijo (todos los pacientes
adscritos a cabeza de lista): supervisard las tareas relativas al pase de
visita y elaboracion de hojas P.O.R e informes de los pacientes
ingresados; informacion a familiares. VER sistema de supervision por
adjunto.

3 Cuidados Intensivos (maximo 8 pacientes): supervisard las tareas relativas al
pase de visita, elaboracion de hojas P.O.R e informes de los pacientes
ingresados; informacion a familiares; liderard las tareas relacionadas con
técnicas especificas como intubacion, INSURE, insercidn de drenaijes,
insercion de vias, y procedimientos especificos de monitorizacion
(QEEG).

4 Otras areas de capacitacion (imagen, seguimiento, neurodesarrollo, . ..).
A definir por responsable del drea.

Figura 2. Arbol de responsabilidades en la atencion de la pacientes ingresados

9.  DURACION DE LA FORMACION
La Unidad Docente de Pediatria del HUL,F> contempla la realizacion de
un ano de formacion especifica en un Area de Capacitacion Especifica,
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gue se encuadraria en el ano 4° de la especialidad. El Servicio de
Neonatologia, en un infento de armonizacion con el resto de paises del
entorno, facilita la estancia de un ano adicional, en concepto de contrato
por Atencion Continuada (guardias de especalidad). Esto garantiza que

el futuro Neonatdlogo permanecerd un minimo de 2 anos en formacion
especifica en Neonatologia, ademds de los 6 meses de rotacion durante
los periodos de R2 y R3. Este modelo formativo se ajusta al propuesto

por la AEP (Fig.3).

Pretendemos que los futuros Neonatdlogos durante su primer ano de
formacion roten 6 meses en Cuidados Intensivos, 3 meses en Reanimacion-
transicion y 3 meses en cuidados Intermedios. Durante el segundo ano, su
actividad se centfrard en guardias medicas, desarrollo de proyectos de
investigacion, actividad docente y desarrollo del conocimiento en “dareas de
inferés especial”.

Figura 3. Propuesta de modelo formativo propuesto por la Asociacion
Espanola de Pediatria. Itinerarios formativos a artfir del fronco comuan
(Libro Blanco de la Especialidades Pediatricas, AEP 2011)

2® TRONCO PEDIATRICO COMON

ARNDS DE FORMACION
1

4° PEDIATRIA ESPECIALIDAD
' DE ATENCIOM PRIMARIA PEDIATRICA (1)

TITULD DE PEDIATRIA

. ESPECIALIDAD
3. PEDIATRICA (2)

10. PLAN TRANSVERSAL COMUN

Los Residentes de la especialidad de Neonatologia estan sujetos al Plan
de Formacion de Especialistas de pediatria y Areas de Capacitacion
Especifica de la AEP (Fig. 3). El titulo de Pediatra, que capacita para la
incorporacion al mercado laboral, se  obtendria una vez finalizado el

cuarto ano de residencia, cualquiera que haya  sido el itinerario elegido.
Asi, durante el 4° aho de especialidad, ademds de sus responsabilidades

en el Servicio de Neonatologia, el residente asistird regularmente a las
actividades formativas comunes de la especialidad de Pediatria,
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esencialmente, las sesiones generles y las guardias medicas en areas
agenas al servicio de Neonatologia, estas ultimas en proporcion del 25%
del total de la Atencion Médica Contfinuada.

11.  CRITERIOS DE EVALUACION

El residente llevard un registro de sus actividades en la plantila de evaluacion. El
mentor deberd revisar dicha plantila periddicamente (minimo  periodicidad
tfimestral) y ambos concluir si se han alcanzado los objetivos en las dreas clave. Se
incluird en esta plantilla de evaluacion algun caso concreto que se haya manejado
por area (descripcion del mismo en no mas de dos caras de un A4) que se discutira
con el mentor.

Registro de las reuniones cienfificas, congresos, cursos a los que asista cada ano (un
minimo de 3 por ano), con descripcion de los aspectos que ha aprendido en cada
uno de ellos. Aportar certificacion de asistencia.

Registro detallodo de las actividades educativas aparte de las anteriores,

llevadas a nivel local (sesiones, ....)

Copia de absfracts y publicaciones cientificas realizadas.

El coordinador de docencia emitird un informe periddico del progreso del residente
indicando los puntos debiles donde hay que reforzar y los puntos en los que destaca.
La idea es editar un informe final sistematizado de los conocimientos y habilidades
adquiridas por el residente para la acreditacion final (no hay un examen o prueba
para adqguirr tal certificacion a nivel europeo). Ademads, el coordinador de docencia
emitird el informe final del rotatorio adaptando la valoracion cualitativa de nuestro
informe al formato vigente en el HULP (Ficha 1 de Evaluacion de Rotacion, Ministerio
de Educacion y Cultura y Ministerio de Sanidad y Consumo).

SISTEMA NORMATIVO DE EVALUACION

Pretendemos hacer una evaluacion formativa cuya esencia es testar el progreso del
residente respecto a los objetivos docentes planteados (competencias). La finalidad es
detectar deficiencias durante el proceso de aprendizaje, con la participacion activa del
residente (proceso autorreflexivo), permitiendo realizar modificaciones en el proceso de

formacion.
(Adaptacién del Informe de Ila Rotacion del Residente, Hospital Universitario Ramon y Cajal, a partir de los contenidos de la Ficha 1
de Evaluacion de Rotacion, Ministerio de Educacion y Cultura y Ministerio de Sanidad y Consumo).

12,

NA

o0 ®>

1 Graduaciéon de la evaluacion
No aplicable/ No observado
Superior a lo esperable
Alcanza el nivel esperado
Alcanza nivel suficiente pero por debajo de lo esperable
Nivel insuficiente

Para una descripcion mds precisa pueden asociarse a las letras los matices: +/ -.
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12.2 Conocimientos y Habilidades
1. Conocimientos tedricos
e Asimilacion de los conceptos y contenidos.
e Herramientas de valoracion:
0 Lo ha demostrado en sesiones y discusiones de casos
o Formula preguntas de complejidad creciente, bien dirigidas
o Mejora en la expresion (Mds precisa y adecuada) de aspectos tecnicos,
utilizando los conocimientos nuevos con el avance del rotatorio
2. Habilidades adquiridas
e Demostracion practica de los conocimientos, capacidad de enfocar y resolver
los problemas y habilidades técnicas.
e Herramientas de valoracion
o Muestra orden y cuidado en las técnicas y procedimientos
o Aprende de la experiencia de los demds
o Muestra destreza creciente en la ejecucion de exploraciones,
procedimientos y técnicas
3. Enfoque diagndstico
e A partir de los conocimientos y habilidades adquiridos es capaz de analizar de
forma racional los datos, identificando los mds relevantes, y emitiendo un juicio
bien argumentado.
e Herramientas de valoracion
o Es capaz de obtener la informacion relevante
o Solicita las pruebas necesarias y las interpreta correctamente
o Integra la informacion y emite un juicio ordenado y coherente
o Argumenta de forma clara el juicio clinico
4, Toma de decisiones
e Entfiende la situacion y sus implicaciones siendo capaz de elegir las alternativas
adecuadamente.
e Herramientas de valoracion:
0 Identifica los problemas y analiza las limitaciones para abordarlo
o Establece prioridades de forma racional y actua de forma adecuada en el
fiempo
o Plantea alternativas y elige la mas conveniente
o Manifiesta confianza en si mismo
5. Utilizacién racional de recursos
e La utilizacion de recursos materiales y humanos se basan en criterios de
eficiencia, en funcion de los disponibles.
e Herramientas de valoracion:
o Inferésy sensibilidad por el rendimiento de un determinado recurso
o Valora la relacion eficiencia/coste de los recursos
o Por tratarse de una poblaciéon muy vulnerable (neonatal), contempla la
razon beneficio/riesgo de los procedimientos
o Elige el nivel asistencial menos costoso a igualdad de eficiencia

10
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12.3 Actitudes
1. Motivacion
e Conciencia y esfuerzo empleados para la consecucion de los objetivos
planteados.
e Herramientas de valoracion
0 Es capaz de sobreponerse a las situaciones adversas
o Muestra actitud participativa: se ofrece para realizar tareas asistenciales y
docentes
0 Hace propuestas de mejora en el sistema
0 Aprovecha las oportunidades que se le ofrecen
2. Dedicaciéon
e Intensidad y constancia en la entrega y preocupacion por el desarrollo de su
frabagjo.
e Herramientas de valoracion:
0 Se concentra en sus tareas
0 Presenta los trabajos de forma ordenada ( informes, documentos de la HA
Clinica, sesiones,...)
o Estd disponible cuando se le requiere

3. Iniciativa
e Rapidez en actuar cuando se le requiere. Resolucion para emprender acciones
sin que se le exija.
e Herramientas de valoracion:
0 Propone actividades, promueve acciones; es paricipativo
o Es solicito, se anticipa a las demandas de sus companeros/superiores
0 Es resolutivo en situaciones imprevistas
4, Puntualidad/asistencia
e Cumple adecuadamente en tiempo y forma el horario de trabajo. Asiste
punfualmente a los compromisos adquiridos.
e Herramientas de valoracion:
o Llega en hora al trabagjo, a las reuniones o tareas
o Cumple los plazos previstos en tareas asignadas
o Estdlocalizable, en la medida de lo factible
o Justifica adecuadamente las ausencias
5. Responsabilidad
e La aplicacion de los conocimientos y habilidades para su nivel conlleva la
obligaciéon y el compromiso de responder de sus actos.
e Herramientas de valoracion:
o0 Es organizado y exigente consigo mismo
0 Reconoce los errores y aprende de las criticas
o Cumple con sus obligaciones
o Muestra interés por el resultado mds alld del cumplimiento de su tarea
6. Relaciones paciente-familia. Aspectos éticos.

11
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e Trafo al paciente y familiares. Actitud infegra y respetuosa con los derechos del
paciente.
e Herramientas de valoracion:
o Informacioén regular, claray sencilla, a la vez que respetuosa.
Escucha activa, empatia.
Capacidad de consuelo cuando se precisa
Respeto a la confidencialidad y autonomia del paciente
Aplica el marco normativo de proteccion del paciente: consentimiento
informado, protecciéon de datos,..
Muestra respeto por la diversidad cultural, étnica o de género
o Maneja bien los episodios criticos con pacientes o familiares (situaciones
de conflicto,...)
7. Relaciones con el equipo de trabajo
e Capacidad de establecer sinergias laborales con el resto del equipo.
e Herramientas de valoracion:
o Solicita opinidn de companeros; escucha y respeta la opinidn de los
demds
o Las discrepancias las expresa con educacion
o Contribuye a fomentar buen ambiente de trabajo (educacion, sentido del
humor, reconociendo la labor ajena, compartiendo meéritos, ..)
Asume con naturalidad y respeto las tareas asignadas
0 Se muestra disponible y cooperador ante las necesidades del equipo
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