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DATOS PERSONALES

Apellidos:

Nombre:

 Especialidad: PEDIATRIA Y SUS AREAS ESPECIFICAS

~ Afio de incorporacion:

DATOS TUTOR

Apellidos:

Nombre:

- E-mail:

. Teléfono movil:
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DENOMINACION OFICIAL DE LA ESPECIALIDAD Y REQUISITOS.

(Ley 44/2003: Ordenacién de las Profesiones Sanitarias; RD 1148/2006: Formacién del Especialista en
Ciencias de la Salud; RD 183/2008: Aspectos Formativos de las Especialidades de las Ciencias de la Salud)

PEDIATRIA Y SUS AREAS ESPECIFICAS

Duracion: 4 ANOS

Formacion Universitaria previa: Licenciatura en MEDICINA

DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD Y CAMPO DE ACCION

Pediatria es la medicina integral del periodo evolutivo de la existencia humana que transcurre desde la
concepcion hasta el fin de la adolescencia. A la pediatria le incumbe todo aquello cuanto se refiere a los
cuidados del nifio sano — Pediatria Preventiva -, los modos de asistencia integral y continuada del nifio en
estado de enfermedad — Pediatria Clinica -, y cuanto atafie al nifio, sano y enfermo en sus interrelaciones
individuales y en la comunidad con el medio fisico y humano en que con caracteristicas propias se desarrolla
— Pediatria Social.

OBJETIVOS GENERALES DE LA FORMACION Y SUS NIVELES PROGRESIVOS

Los especialistas en Pediatria tendran un periodo de formaciéon de cuatro afios de duracién. Los tres
primeros dedicados a la formacion basica de pediatria y el cuarto con la posibilidad de una rotacién mas
especifica por algun area de las diversas especialidades pediatricas.

Dentro de los objetivos generales caben la “adquisicion de conocimientos, habilidades y actitudes necesarias
para:

1- Atender los problemas clinico-pediatricos a nivel general y sus areas especificas.

2- Proporcionar la salud de la poblacion infantil y adolescente.

3- Realizar labores de investigacion clinica y basica.

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

El objetivo final se centra en preparar al médico para una buena atencién primaria, caracterizada por ser:

- Total en los objetivos, con el contenido, en las actividades y en la poblacién atendida (desde la concepcion
hasta el fin del periodo de crecimiento y desarrollo).

- Precoz y continua en el tiempo (vida del individuo) y en proceso salud-enfermedad.

- Integral, incluyendo todos los aspectos del ciclo integral de la salud (promocién, invencion, asistencia,
rehabilitacién, docencia e investigacién) los cuales se desarrollaran tanto en el nivel de Atencion
Especializada como en el de Atencion Primaria.

Integrada es decir la atencién pediatrica se inscribe en un modelo organizado y jerarquizado que sin prejuicio
de que también ha de ser coherente con las demas circunstancias socio-economicas del pais en el que se
practica individualizada y personalizada en condiciones de igualdad y en libertad. “
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ROTACIONES DE LA ESPECIALIDAD

Dado que la pediatria es una especialidad multidisciplinaria, las fases de formacion comprenden las
siguientes rotaciones obligatorias:

v'  Pediatria - Hospitalizacién Lactantes, Preescolares, Escolares y Adolescentes (4 meses)
Pediatria - Consulta Externa Pediatria General (1 mes)

Pediatria — Consulta Externa de Medicina del adolescente (1 mes)
Urgencias (2 meses)

Cirugia Pediatrica (1 mes)

Dermatologia (1 mes)

Atencion Primaria (3 meses)

Cirugia Ortopédica y Traumatoldgica (1 mes)

Cardiologia Pediatrica (1 ¥2 mes)

Cuidados Intensivos Pediatricos (3 meses)

Endocrinologia Pediatrica (2 meses)

Gastroenterologia y Nutricién Pediatrica (2 meses)

Nefrologia Pediatrica (1%2 meses)

Neonatologia (6 meses)

Neumologia Pediatrica (2 meses)

SN N N N N N N N N N N N VRN

Neurologia Pediatrica (2 meses)

AN

Oncologia Pediatrica (2 meses)
Posibilidad de rotacion optativa en:
¢ Reumatologia Pediatrica
e Pediatria Social
¢ Oftalmologia
e Anestesiologia, Reanimacién y Tratamiento del Dolor
e Otorrinolaringologia
e Psiquiatria y Psicologia Infantil
¢ Rehabilitacion Infantil
e Cuidados Paliativos Pediatricos
¢ Radiodiagnéstico
e Rotacién externa individualizada
e Genética
El residente de Pediatria tras haber realizado sus rotaciones obligatorias, durante el Ultimo afio de

formacion podra realizar una rotacién voluntaria por aquellas disciplinas no contempladas en su itinerario
formativo tipo o se le ofrece la posibilidad, en funcién de la capacidad docente de ese momento, de
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realizar una rotacion especifica dentro de una de las Areas Especificas de la Pediatria durante todo el
afo, cuyos objetivos formativos y habilidades establecera conjuntamente con su Tutor.

NORMAS GENERALES

1. HORARIO DE TRABAJO

Segun la Resolucion de la Direccién Gerencia del Hospital Infantil Universitario Nifio Jesus por la
gue se dictan normas de aplicacién de la resolucion de 29 de enero de 2013 de la Direccion
General de Recursos Humanos del Servicio Madrilefio de Salud y de las instrucciones de 29 de
enero de 2013, del Director General de Funcion Puablica por la que se dictan instrucciones en
materia de jornada de los empleados publicos durante el afio 2013.

La Ley 6/2011, de 28 de diciembre de Medidas Fiscales y Administrativas en su disposicion
adicional primera, establece una jornada ordinaria de 37 horas y 30 minutos para el conjunto de
empleados del sector publico madrilefio.

La Ley de 2012, de 29 de junio, de Presupuestos Generales del Estado para 2012, establece que
en la disposicion adicional septuagésima primera que la jornada general de trabajo del personal
del conjunto del sector publico no podra ser inferior a 37 horas y media semanales, convirtiendo
de esta manera en normativa basica y de general aplicacion el incremento de jornada que, para el
personal de la Administraciéon autondmica en la disposicidn adicional primera de la Ley 6/2011.

El Real Decreto Ley 20/2012, de 13 de julio, de Medidas para Garantizar la Estabilidad
Presupuestaria y de Fomento de la Competitividad y la Ley 17/2012, de 27 de diciembre de
Presupuestos Generales del Estado para 2013, establecen también diversas normas con caracter
basico, respecto a la incapacidad temporal, las ausencias al trabajo por enfermedad o accidente
sin baja médica, las vacaciones y los dias de libre disposicién.

La Direccidon de Recursos Humanos del Servicio Madrilefio de Salud y la Direccion de Funcion
Publica de la Comunidad de Madrid, en sendas resoluciones de 29 de enero de 2013, han dictado
instrucciones para actualizar la resolucion de 28 de febrero de 2012 adecuando vy
homogeneizando las mencionadas normas respecto a los empleados publicos de la Comunidad
de Madrid en el afio 2013.

Ademas las mencionadas normas, se refieren a que las Gerencias de los centros dentro de su
capacidad organizativa, estableceran la programacion funcional que permita el cumplimiento de la
jornada legalmente establecida.

En su virtud, la Direccién Gerencia del Hospital Infantil Universitario Nifio Jesus, el uso de las
competencias que tiene delegada por Resolucion de 17 de marzo de 2005, de la Direccion
General de Recursos Humanos de la Consejeria de Sanidad y Consumo, de delegacién de
competencias en materia de gestion de personal en los Directores Gerentes de Atencién Primaria,
Especializada y SUMMA 112 dicta la siguiente:

Punto 5: Personal laboral en Formacion mediante el Sistema de Residentes : a los efectos del
computo de la jornada efectiva anual que debe realizar este personal, y teniendo en cuenta la
relacion laboral de la residencia, que obliga simultaneamente a recibir una formacién y a prestar
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un trabajo que permitan al especialista en formacion a adquirir las competencias profesionales,
podran programarse modulos de actividad en la jornada de lunes a viernes, en los que dentro de
sus programas formativos se podré realizar sesiones clinicas, actividad formativa, investigadora y
asistencial, dedicando a cada una de dichas actividades un 25% de las horas comprendidas en
dichos mddulos de actividad. Respecto a este personal, la cuantia a minorar sera el resultado de
multiplicar el valor de la guardia, segun afio, por 2,5 que son las horas mensuales necesarias para
completar la nueva jornada, en su caso, por estimarse que las 7,5 restantes estan dedicadas a
formacion e investigacion.

= El horario laboral de trabajo del residente de Pediatria y sus Areas Especificas es
desde las 08 horas hasta las 15 horas, de lunes a viernes.
= El horario de la atencion continuada de guardia es desde las 15 horas hasta las 08
horas del dia siguiente, para los dias de la semana comprendidos entre el lunes y jueves.
= Los viernes se toma la guardia a las 15 horas y el cambio de guardia se hace el
sabado a las 09 horas.
= Los sébados se toma la guardia a las 09 horas hasta el domingo a las 09 horas.
= Los domingos se toma la guardia a las 09 horas y se cambia el lunes a las 08 horas.
= De lunes a viernes, se incorporara a la guardia en urgencias a las 15:00.
= El computo de horas asignadas para las guardias de lunes a viernes es de 17 horas
por guardia y las guardias de sabado, domingo y festivos computan como 24 horas
trabajadas en turno de atencién continuada.
= El Residente tiene el derecho de librar la guardia, si bien dicho derecho siempre estara
supeditado a las necesidades del servicio y a las normas del Hospital.
El Médico Interno Residente tiene el derecho de librar la guardia, si bien dicho derecho siempre
estara supeditado a las necesidades del Servicio:

Articulos 51 y 54 de la Ley 55/2003, del Estatuto Marco, que regulan la jornada y los descansos
diarios. El tiempo de trabajo a efectos de jornada se ajustara a lo dispuesto en el programa
formativo para la especialidad que se curse, con los limites contemplados en la disposicion
transitoria primera de la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del personal
estatutario de los servicios de salud, que establece lo siguiente:

La limitacion del tiempo de trabajo establecida en el articulo 48.2 de esta ley se aplicara al
personal sanitario en formacibn como especialistas mediante residencia, tanto de los centros
publicos como de los privados acreditados para la docencia, de acuerdo con las siguientes
normas:

a) 58 horas semanales de promedio en computo anual, entre el 1 de agosto de 2004 y
el 31 de julio de 2007.

b) 56 horas semanales de promedio en cOmputo semestral, entre el 1 de agosto de
2007 y el 31 de julio de 2008.

c) A partir del 1 de agosto de 2008 sera aplicable a este personal la limitacion general
de 48 horas semanales.

No obstante se estara a lo que determine en su caso la Directiva Comunitaria correspondiente.
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El horario en el que el residente desarrollara el programa formativo sera aquél que determine la
direccion de la Institucién en coordinacion con la Comision de docencia. En esta programacion
funcional se podra establecer jornadas de hasta 24 horas para determinados servicios o unidades
sanitarias, con caracter excepcional y cuando asi lo aconsejen razones organizativas o
asistenciales.

Atencion continuada: El residente estara obligado a realizar las horas de atencion continuada que
el programa formativo establezca para ese curso y las realizar4 en la forma y cuando lo
establezca la planificacion conjunta del Centro y la Comision de docencia.

ADEMAS Real Decreto 1146/2006 del 6 de octubre, en el que se regula la relacion laboral
especial de residencia para la formacion de Especialistas en Ciencias de la Salud. En su articulo
5, punto 1.b) “Entre el final de una jornada y el comienzo de la siguiente debera mediar, como
minimo, un periodo de descanso continuo de 12 horas

El personal residente tendr4 derecho a disfrutar de un periodo minimo de descanso entre
jornadas, asi como al descanso semanal y a los descansos alternativos en el caso de que no se
hubieran podido disfrutar los periodos de descanso minimo semanal o diario, en los términos
siguientes:

a) Descanso semanal: El residente tendra derecho, con caracter general, a disfrutar por
cada periodo de siete dias, de un periodo minimo de descanso ininterrumpido de 24
horas a las que se afiadiran las 12 horas de descanso diario.

b) Descanso entre jornadas o diario: El residente tendra derecho a un periodo minimo
de descanso ininterrumpido de 12 horas entre el fin de una jornada y el comienzo de
la siguiente.

C) Descansos alternativos en el caso de que no se hubieran podido disfrutar los

periodos de descanso minimo semanal o diario: Cuando el residente no haya
disfrutado de los periodos minimos de descanso diario o semanal establecidos en
este Real Decreto, tendra derecho a su compensacién mediante descansos
alternativos cuya duracion total no podré ser inferior a la reduccion experimentada.

El disfrute de los descansos compensatorios no podra ser sustituido por compensacion
econdmica, salvo en los casos de finalizacion de la relacion laboral.

El personal en formacion tendra derecho a disfrutar dentro del afio natural, proporcionalmente al
tiempo trabajado, hasta un méximo de un mes de vacaciones retribuidas. Este disfrute tendra
lugar de acuerdo con la planificacion llevada a cabo conjuntamente por la Direccion del Centro y
la Comision de docencia. Este periodo de vacaciones anuales retribuidas no podra ser sustituido
por compensacion financiera salvo en los casos de finalizacion de la relacion laboral.

Ademas de las vacaciones, este personal podra disfrutar de los dias de descanso que cada
Comunidad Auténoma fije en su calendario laboral como festivos y siempre dentro del
cumplimiento del tiempo de formacion requerido.

Segun la instruccion cuarta de la Resolucion de la Direccion Gerencia del Hospital Infantil
Universitario Nifio Jesus por la que se dictan normas de aplicacion de la resolucion de 29 de
enero de 2013 de la Direccion General de Recursos Humanos del Servicio Madrilefio de Salud y
de las instrucciones de 29 de enero de 2013, del Director General de Funcién Publica por la que
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se dictan instrucciones en materia de jornada de los empleados publicos durante el afio 2013, las
vacaciones retribuidas tendran una duracién de 22 dias habiles anuales por afio completo de
servicios, o de los dias que correspondan proporcionalmente, si el tiempo de servicio durante el
afo fue menor. Las vacaciones se disfrutara, previa autorizacion y siempre que resulte compatible
con las necesidades del servicio, dentro del afio natural y hasta el 15 de enero del afio siguiente,
en periodos minimos de 5 dias habiles consecutivos, siempre que las necesidades del servicio lo
permitan se podré solicitar el disfrute independiente de hasta 5 dias hébiles por afio natural. Al
menos, la mitad de las vacaciones deberan ser disfrutadas entre los dias 15 de julio al 15 de
septiembre.

La solicitud de las vacaciones se realizaré por parte del interesado segun el modelo de impreso
DIM-IM-001 “SOLICITUD DE PERMISQO” con el visto bueno del jefe del servicio por donde se rota
en el periodo solicitado. Dicha solicitud se entregara en la Secretaria de Docencia, para su
sellado, registro y remision posterior a Direccion Médica, donde finalmente se otorgard o
denegara.

Cuando el periodo de vacaciones previamente fijado o autorizado, y cuyo disfrute no se haya
iniciado, pueda coincidir en el tiempo con una situacién de incapacidad temporal, riesgo durante
la lactancia, riesgo durante el embarazo o con los permisos de maternidad o paternidad o permiso
acumulado de lactancia, se podra disfrutar en fecha distinta.

Cuando las situaciones o permisos indicados en el parrafo anterior impiden iniciar el disfrute de
las vacaciones dentro del afio natural al que corresponda, las mismas se podran disfrutar en afio
natural distinto. En el supuesto de incapacidad temporal, el periodo de vacaciones se podra
disfrutar una vez haya finalizado dicha incapacidad y siempre que no hayan transcurrido mas de
18 meses a partir del final del afio en que se hayan originado.

Si durante el disfrute del periodo de vacaciones autorizado sobreviniera el permiso de maternidad
o paternidad, o una situacion de incapacidad temporal, el periodo de vacaciones quedara
interrumpido pudiendo disfrutarse el tiempo que reste en un periodo distinto,

En el caso de que la duracion de los citados permisos o de dicha situacién impida en disfrute de
las vacaciones dentro del afio natural al que corresponda, las mismas se podran disfrutar en el
afo natural posterior.

2. ACTIVIDAD ASISTENCIAL
La actividad asistencial del Médico Interno Residente de Pediatria vendra determinada por cada rotacion, de
modo que al inicio de cada una de ellas, el residente podra establecer una reunién con el Jefe de

Servicio/Seccion/Unidad o Coordinador Docente, consensuando los objetivos docentes que constan en esta
Guia para su consecucion al finalizar la misma.

v Informes clinicos.

Los residentes de primer afio tiene que ir siempre supervisados por algin miembro adjunto de la plantilla del
hospital que firmara ademas los informes de alta. A partir del segundo afio de residencia, y en funcion del
nivel de responsabilidad adquirido, el especialista en formacién, no solo confeccionar y realizar informes
clinicos, si no que podré firmarlos él solo.




- Hospital Infantil ) B3 comunidad de Madrid
4 Universitario Nifo Jesus

SaludMadrid

GUIA ITINERARIO FORMATIVO Comision de JEFE DE

PEDIATRIA Y SUS AA.EE DOC-DC-013 |11Junio 20131 03 | " oncia ESTUDIOS

Modificacion: Actualizacién Pagina: 9 de 51

UCA-IM-004/A

v Informes de Urgencias

Los residentes de primer afio no pueden entregar un informe a un paciente o familiar visto por él en
urgencias si no esta firmado por un médico adjunto. A partir del segundo afio puede emitir altas del Servicio
de Urgencias por si mismo.

v Plan Transversal Comun:

El plan trasversal comin es el conjunto de actividades que deben realizar todos los especialistas en
formacion del hospital, independientemente de su especialidad, y que forman parte del programa de
formacion comin complementaria, y que vienen definidos en el DOC-DC-016 “PLAN TRANSVERSAL
COMUN".

3. EVALUACION DEL GRADO DE CUMPLIMIENTO

Durante su formacion, y con una periodicidad trimestral, el tutor mantendra una entrevista con su residente,
para poder detectar cualquier problema o defecto en materia de docencia y a fin de poder poner las medidas
oportunas en tiempo y forma que subsanen la deficiencia y poder aprovechar mejor la rotacién. Para cada
una de esas reuniones se emitird la correspondiente acta segin el modelo “DOC-IM-026 Entrevista
Trimestral”.

Igualmente, el residente debe cumplimentar al final de cada afio de rotacion, la correspondiente memoria,
segun el modelo “DOC-IM-29 MEMORIA DEL RESIDENTE”, siendo condicién indispensable el visado por el
tutor y que seréa el documento oficial sustitutivo del Libro del Residente de obligado cumplimiento segun el
art. 18 del Real Decreto 183/2008.

La vocacion de esta memoria no es sino la autorreflexion y registro de actividades e incentivar la
planificacién futura con objetivos concretos.

Igualmente el residente al final de cada rotacion evaluara al Servicio, Seccion o Unidad, segin hoja
normalizada de evaluacion del Residente al servicio.

Durante cada rotacion, el especialista en formacion podra reunirse de manera extraordinaria con su tutor con
el fin de tratar aquellos aspectos que en su rotacién puedan estar menoscabando su formacién sanitaria
especializada.

Durante la rotacion, y en cualquier momento, el residente puede rellenar un informe de incidente (DOC-IM-
028 INFORME DE INCIDENCIA DEL RESIDENTE) que sera evaluado por su tutor y del que se dejara
constancia en el expediente del residente.

4. ATENCION CONTINUADA (GUARDIAS)

El residente estard obligado a realizar las horas de atencion continuada que el programa formativo
establezca para ese afio formativo y las realizard en la forma en que ha establecido la Comision de
Docencia.

El numero de guardias que deben realizar los residentes de Pediatria oscilar4 entre 4 y 6, segun la
recomendacién de la Orden SCO 3148, del 20 de septiembre de 2006, por la que se aprueba el programa
formativo de la especialidad.

Las guardias durante los primeros meses seran Unicamente en el Servicio de Urgencias. Una vez haya
realizado su formacion en alguna de las areas especificas de Pediatria (Neonatologia y Cuidados Intensivos)
u otras especialidades, como Cirugia Pediatrica, realizara el nimero de guardias estipuladas que son de 1 al
mes para las especialidades de Neonatos e Intensivos y un total de, al menos cuatro, para Cirugia Pediatrica
hasta finalizar su residencia.
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El residente debera hacer un nimero de guardias en estos servicios que aseguren la continuidad de
adquisicion de conocimientos en dichas materias y que compaginara con las guardias realizadas en el
Servicio de Urgencias que sera de al menos una al mes.

Igualmente el residente puede solicitar a esta Comision, previa autorizacion por parte de su tutor y
atendiendo a su formacion, la realizacién de otras guardias, sin detrimento de las obligatorias, segun su
calendario de rotacién y en otros Servicios (COT, Oncologia o Psiquiatria). La aprobacion de la realizacion
de dichas guardias sera por la Direccion Médica, teniendo la aprobacion previa por parte de la Comision de
Docencia.

El horario de la atencién continuada de guardia en el Servicio de Urgencias, segun el dia de la semana, es el
siguiente:

Horario
Lunes - jueves Desde las 15 horas hasta las 08 horas del dia siguiente.
Viernes Desde las 15 horas del viernes hasta las 09 horas del sébado.
Sabado Desde las 09 horas del sdbado hasta las 09 horas del domingo.
Domingo y festivos Desde las 09 horas del domingo hasta las 08 horas del dia siguiente.

El horario de la atencion continuada de guardia en la Unidad de Cuidados Intensivos, segun el dia de la
semana, es el siguiente:

Horario
Lunes - jueves Desde las 15 horas hasta las 08 horas del dia siguiente.
Viernes Desde las 15 horas del viernes hasta las 11 horas del sabado.
Sabado Desde las 11 horas del sdbado hasta las 11 horas del domingo.

Domingo y festivos Desde las 11 horas del domingo hasta las 08 horas del dia siguiente.
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El horario de la atencién continuada de guardia en la Unidad de Neonatologia, segun el dia de la semana, es
el siguiente:

Horario
Lunes - viernes Desde las 14 horas hasta las 09 horas del dia siguiente.
Sébado Desde las 09 horas del sdbado hasta las 09 horas del domingo.
Domingo y festivos Desde las 09 horas del domingo hasta las 09 horas del dia siguiente.

Aungue la duracion de la guardia varia, y atendiendo a un criterio organizativo, al finalizar el afio todos los
especialistas habran realizado un ndmero similar de guardias de diferentes dias de la semana que
compensaran la duracién de las mismas, la retribucion de ésta sera la siguiente:

e Guardias de lunes a viernes, se retribuiran 17 horas.

e Guardias de sabados, domingo y festivos, se retribuiran 24 horas.

5. LIBRANZAS, VACACIONES Y DIAS DE LIBRE DISPOSICION

El Médico Interno Residente tiene el derecho de librar la guardia, si bien dicho derecho siempre estara
supeditado a las necesidades del Servicio:

Articulos 51 y 54 de la Ley 55/2003, del Estatuto Marco, que regulan la jornada y los descansos diarios. El
tiempo de trabajo a efectos de jornada se ajustara a lo dispuesto en el programa formativo para la
especialidad que se curse, con los limites contemplados en la disposicion transitoria primera de la Ley
55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del personal estatutario de los servicios de salud, que
establece lo siguiente:

La limitacion del tiempo de trabajo establecida en el articulo 48.2 de esta ley se aplicara al personal sanitario
en formacién como especialistas mediante residencia, tanto de los centros publicos como de los privados
acreditados para la docencia, de acuerdo con las siguientes normas:

d) 58 horas semanales de promedio en computo anual, entre el 1 de agosto de 2004 y el 31 de
julio de 2007.

e) 56 horas semanales de promedio en computo semestral, entre el 1 de agosto de 2007 y el 31
de julio de 2008.

f) A partir del 1 de agosto de 2008 sera aplicable a este personal la limitacion general de 48
horas semanales.

No obstante se estara a lo que determine en su caso la Directiva Comunitaria correspondiente.

El horario en el que el residente desarrollara el programa formativo sera aquél que determine la direccién de
la Institucion en coordinacion con la Comisidon de docencia. En esta programacion funcional se podra
establecer jornadas de hasta 24 horas para determinados servicios o unidades sanitarias, con caracter
excepcional y cuando asi lo aconsejen razones organizativas o asistenciales.
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Atencion continuada: El residente estara obligado a realizar las horas de atencién continuada que el
programa formativo establezca para ese curso y las realizara en la forma y cuando lo establezca la
planificacién conjunta del Centro y la Comision de docencia.

ADEMAS Real Decreto 1146/2006 del 6 de octubre, en el que se regula la relacion laboral especial de
residencia para la formacién de Especialistas en Ciencias de la Salud. En su articulo 5, punto 1.b) “Entre el
final de una jornada y el comienzo de la siguiente debera mediar, como minimo, un periodo de descanso
continuo de 12 horas

El personal residente tendra derecho a disfrutar de un periodo minimo de descanso entre jornadas, asi
como al descanso semanal y a los descansos alternativos en el caso de que no se hubieran podido disfrutar
los periodos de descanso minimo semanal o diario, en los términos siguientes:

d) Descanso semanal: El residente tendra derecho, con caracter general, a disfrutar por cada
periodo de siete dias, de un periodo minimo de descanso ininterrumpido de 24 horas a las que
se afladiran las 12 horas de descanso diario.

e) Descanso entre jornadas o diario: El residente tendra derecho a un periodo minimo de
descanso ininterrumpido de 12 horas entre el fin de una jornada y el comienzo de la siguiente.

f) Descansos alternativos en el caso de que no se hubieran podido disfrutar los periodos de descanso
minimo semanal o diario: Cuando el residente no haya disfrutado de los periodos minimos de
descanso diario o semanal establecidos en este Real Decreto, tendra derecho a su
compensacion mediante descansos alternativos cuya duracién total no podra ser inferior a la
reduccion experimentada.

El disfrute de los descansos compensatorios no podra ser sustituido por compensacion econémica, salvo en
los casos de finalizacion de la relacion laboral.

El personal en formacion tendra derecho a disfrutar dentro del afio natural, proporcionalmente al tiempo
trabajado, hasta un maximo de un mes de vacaciones retribuidas. Este disfrute tendréa lugar de acuerdo con
la planificacién llevada a cabo conjuntamente por la Direccién del Centro y la Comisién de docencia. Este
periodo de vacaciones anuales retribuidas no podra ser sustituido por compensacion financiera salvo en los
casos de finalizacion de la relacion laboral.

Ademas de las vacaciones, este personal podra disfrutar de los dias de descanso que cada Comunidad
Autonoma fije en su calendario laboral como festivos y siempre dentro del cumplimiento del tiempo de
formacioén requerido.

Segun la instruccién cuarta de la Resolucion de la Direccidon Gerencia del Hospital Infantil Universitario Nifio
Jesus por la que se dictan normas de aplicacion de la resolucion de 29 de enero de 2013 de la Direccion
General de Recursos Humanos del Servicio Madrilefio de Salud y de las instrucciones de 29 de enero de
2013, del Director General de Funcion Publica por la que se dictan instrucciones en materia de jornada de
los empleados publicos durante el afio 2013, las vacaciones retribuidas tendran una duracion de 22 dias
habiles anuales por afio completo de servicios, o de los dias que correspondan proporcionalmente, si el
tiempo de servicio durante el afio fue menor. Las vacaciones se disfrutara, previa autorizacion y siempre que
resulte compatible con las necesidades del servicio, dentro del afio natural y hasta el 15 de enero del afio
siguiente, en periodos minimos de 5 dias habiles consecutivos, siempre que las necesidades del servicio lo
permitan se podra solicitar el disfrute independiente de hasta 5 dias habiles por afio natural. Al menos, la
mitad de las vacaciones deberan ser disfrutadas entre los dias 15 de julio al 15 de septiembre.

La solicitud de las vacaciones se realizara por parte del interesado segin el modelo de impreso DIM-IM-001
“Solicitud de permiso” con el visto bueno del jefe del servicio por donde se rota en el periodo solicitado.
Dicha solicitud se entregara en la Secretaria de Docencia, para su sellado, registro y remision posterior a
Direccion Médica, donde finalmente se otorgara o denegara.
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Cuando el periodo de vacaciones previamente fijado o autorizado, y cuyo disfrute no se haya iniciado, pueda
coincidir en el tiempo con una situacion de incapacidad temporal, riesgo durante la lactancia, riesgo durante
el embarazo o con los permisos de maternidad o paternidad o permiso acumulado de lactancia, se podra
disfrutar en fecha distinta.

Cuando las situaciones o permisos indicados en el parrafo anterior impiden iniciar el disfrute de las
vacaciones dentro del afio natural al que corresponda, las mismas se podran disfrutar en afio natural
distinto. En el supuesto de incapacidad temporal, el periodo de vacaciones se podra disfrutar una vez haya
finalizado dicha incapacidad y siempre que no hayan transcurrido mas de 18 meses a partir del final del afio
en que se hayan originado.

Si durante el disfrute del periodo de vacaciones autorizado sobreviniera el permiso de maternidad o
paternidad, o una situacién de incapacidad temporal, el periodo de vacaciones quedara interrumpido
pudiendo disfrutarse el tiempo que reste en un periodo distinto,

En el caso de que la duracién de los citados permisos o de dicha situacién impida en disfrute de las
vacaciones dentro del afio natural al que corresponda, las mismas se podran disfrutar en el afio natural
posterior.

6. ROTACIONES EXTRAORDINARIAS

v' Optativas.

Seran evaluadas en funcién del interés del propio residente y su Tutor valoren en funcién de la actividad
asistencial, experiencia previa y adecuando su itinerario formativo para una mejor capacitacién del residente.
En el caso de que dicha rotacion suponga hacerla fuera del hospital, se considerara rotacion externa, en
cuyo caso se cefiiran a lo expuesto en el art. 21 del RD 183/2008 y se ajustaran al procedimiento “DOC-PG-
004 Solicitud de rotaciones externas para especialistas en formacion”.

7. LABOR DOCENTE E INVESTIGADORA

Forma parte del plan trasversal comun la realizacion de cursos de formacion en investigacion.

Las personas responsables de la realizacién del curso, junto con el coordinador de Investigacion (DOC-DT-
010 “COORDINADOR DE INVESTIGACION CLINICA”). Podra dar soporte técnico en materia de
investigacion, orientando al residente a lo largo de su periodo formativo de residencia sobre la realizacion de
los diferentes trabajos que se le puedan ir planteando en las rotaciones en los diferentes servicios.

A lo largo de su periodo formativo y en funcién del programa de formacién de la especialidad, el residente
habra realizado el nimero de trabajos de investigacion suficientes como para cumplir los objetivos
especificos.

Independientemente de que sea el tutor quien supervisa la producciéon cientifica del residente, se
recomienda comentar cualquier trabajo con el mayor nimero posible de facultativos del Servicio donde se
realice, incluso con el coordinador de investigacion si fuera necesario, pues el hecho de revisar un trabajo
siempre ayuda tanto al que lo escribe como al que lo supervisa. Siempre habra errores que se ven mejor
entre todos. El ensayar una comunicacion oral, asegura un contenido correcto, limita el nUmero de erratas y
da seguridad y sentimiento de apoyo “grupal” al que lo presenta.

8. ASISTENCIAS A REUNIONES CIENTIFICAS

El residente de Pediatria y sus AA.EE debera, a lo largo de la residencia, presentar como primer firmante un
namero de presentaciones, en formato péster o en formato comunicacion oral, que debera defender al
menos en un congreso regional o nacional.

Antes de la asistencia al Congreso se consensuara con el/los adjuntos que acudan al mismo las
ponencias/exposiciones/comunicaciones mas interesantes a las que debera asistir.
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Seria recomendable que los residentes, al volver de las reuniones cientificas, hicieran un resumen de los
avances o temas expuestos en dicha reunion, en el cual aporten las ideas que crean novedosas o aplicables
a la practica diaria. Estas aportaciones se discutirdn en alguna de las sesiones programadas en el plan
docente del Hospital.

9. EVALUACION DOCENTE

Evaluacion del residente:

v" Todos los residentes, al finalizar cada una de las rotaciones, haran una evaluacion de la docencia
recibida por los Servicios, Secciones o Unidades por las que rotaron, teniendo en cuenta que es la
mejor herramienta para poder dar aportaciones que considere Utiles para mejorar la calidad de la
docencia que se impartird a los nuevos residentes. Esto lo hard mediante el “DOC-IM-008
EVALUACION DEL RESIDENTE AL SERVICIO/SECION/UNIDAD”.

v' Dicha evaluacién, se analizarda desde la Comisién de Docencia, emitiendo el informe
correspondiente que se remitira al Responsable del Servicio, Seccion o Unidad, y en el que se
esgrimiran las deficiencias detectadas asi como en caso de haberlas se ofreceran las actividades
de mejora. El informe se confeccionara al final de cada afio de residencia y con las evaluaciones
dadas por todos los residentes, de modo que sera anénimo y su responsabilidad recaera en la
propia Comision de Docencia.

Evaluacién al residente

Todos los Servicios, igualmente, al finalizar la rotacion evaluaran al residente segin la siguiente hoja de
evaluacion “DOC-IM-030 EVALUACION AL EFCS”.

Libro del residente:

Es de obligado cumplimiento segin norma dictada por el articulo 18 del RD 183/2008 la cumplimentacion del
apartado correspondiente del Libro del Residente. La Comisién de Docencia ha aprobado, por la
inoperatibilidad del mismo, la cumplimentacion de una memoria en la que, junto con esta Guia ltinerario, el
residente pueda realizar un ejercicio de autoandlisis respecto a su programa formativo y consecucion de
objetivos planteados. Dicha memoria esta estandarizada para todos los especialistas en formacién segun el
impreso “DOC-IM-029. MEMORIA DEL RESIDENTE”.

Tutorias:

Se mantendran reuniones periddicas con el tutor (4 al afio), con el objeto de generar reflexién comuin y
posibilitar areas de mejora, de las cuales quedard constancia en el “DOC-IM-026 INFORME DE
ENTREVISTA TRIMESTRAL". De igual forma se podran realizar tutorias extraordinarias, siempre que se
precise, durante cualquier momento de la rotacién, si se detectara cualquier problema que sea subsidiario de
solucién para un mejor aprovechamiento de la misma.

10. BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA:

En cada rotacion se determinara, por parte del Servicio responsable, la bibliografia a consultar por parte del
especialista en formacion en Pediatria.
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11. ESTRUCTURA' Y PLANTILLA ACTUAL
ORGANIGRAMA DEL HOSPITAL:

[ DIRECCION GERENCIA ]

( INFORMATICA —— CALIDAD )
(ADMISION/ CODIFIC ACION —— COMUNICACION )
(CATENCION AL PACIENTE —1— INVE STIGACION )
(FORMACION CONTINUAD A}—4— DOCENCIA )

DIRECCION DE ggﬁ_ﬁﬁlﬁgm DIRECCION DIRECCION
MEDICA ASISTENCIAL DE GESTION DE ENFERMERIA

| | 1 1
SERVICIOS SERVICIOS SERVICIOS
MEDICOS QUIRURGICOS|| CENTRALES

@) 2) (3)

CONTABILID AD

RRHHY A.JURIDICA
] SUMINISTROS

[
[ S. GENERALES
[

MANTENIMIENTO

)
)
HOSTELERIA ]
)

PRESTACIONES EONTRATACION E

MEDICINA PREVENTIVA AREA FORMACION SUPERVISIONES
Y PERSONAL QUIRURGICA|| Y CALIDAD DE UNIDAD (16)

1.- SERVICIOS MEDICOS 2.- SERVICIOS QUIRURGICOS 3.- SERVICIOS
- Servicio de Pediatria - Servicio de Cirugia General CENTRALES
- Secci6n de Cardiologia Pediatrica - Servicio de Analisis
- Servicio de Endocrinologia y - Seccibn de Urologia Clinicos

Crecimiento - Servicio de Cirugia Ortopédica y 0  Hematologia
- Unidad de Fibrosis Quistica Traumatologia o  Bioguimica
- Unidad de Reumatologia - Seccioén de Cirugia Plastica o  Microbiologia
- Unidad de Cuidados Paliativos - Seccion de Dermatologia o Genética
- Seccién de Gastroenterologia - Seccion de Estomatologia - Servicio de Transfusion
- Seccioén de Nefrologia - Programa de Atencién Bucodental - Se"Vi‘in_ de Anatomia
- Seccion de Neumologia - Servicio de Neurocirugia Patol_o,g|ca _
- Seccién de Neurologia - Seccion de Oftalmologia - SG?CIOH de Far.m_aua
- Senvicio de Oncohematologia - Seccion de Otorrinolaringologia gpésggtg/z Medicina
- Unidad de Transplante de - Seccién de

Progenitores Hematopoyéticos

Neurofisiologia
- Unidad de Pediatria Social

- Servicio de Diagnéstico

- Seccion de Alergologia por Imagen

- Servicio de Cuidados Intensivos - Servicio de Anestesia

- Seccion de Psiquiatria-Psicologia Servicio de Archivo Central y
- Seccion de Rehabilitacion Documentacion Clinica

- Servicio de Urgencias
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4.- SUPERVISIONES DE UNIDAD
Oncohematologia

Cirugia

Cuidados Intensivos
Pediatria

Lactantes

Psiquiatria

Farmacia y Biberoneria
Diagnostico por Imagen
Consultas y Rehabilitacion
Urgencias

Laboratorio

Recursos materiales
General de noche
General de tarde.

ROTACIONES DE LOS RESIDENTES

v" Centro de Salud 3 meses.

v" Urgencias 2 meses.

v' Cirugia Pediatrica 1 mes.

v' Dermatologia Pediatrica 1 mes.

v' Pediatria 5 meses

v" Neurologia Pediatrica 3 meses.

v" Neonatologia 6 meses.

v" Nefrologia Pediatrica 1 mes y medio

v" Neumologia 2 meses.

v' Gastroenterologia 2 meses.

v Cuidados Intensivos Pediatricos 3 meses.
v' Cirugia Ortopédica y Traumatolégica 1 mes.
v" Endocrinologia Pediatrica 2 meses.

v' Oncologia Pediatrica 2 meses.

v' Cardiologia Pediatrica 1 mes y medio
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Las rotaciones de los residentes de cuarto afio seran voluntarias y optativas, a peticion del residente con la
aprobacion del Tutor y la Comisién de Docencia. Dicha rotaciéon por el area especifica o preferente de la
pediatria se podra realizar siempre que haya completado las rotaciones de obligado cumplimiento, que
incluyen neonatologia, hospitalizacién de lactantes, preescolares, escolares y adolescentes, urgencias,
cirugia pediatrica, UCI pediatrica y consultas externas.

Ademas, y para completar el programa formativo, el residente podra hacer una rotacion externa en el
Servicio que, tanto el tutor como el residente, determinen para completar los 4 afios de formacion.

Los objetivos docentes de las rotaciones seran los establecidos por la Unidad donde se realiza la rotacion.

Para todas estas rotaciones se estableceran los siguientes grados de responsabilidad:

Niveles de responsabilidad

Nivel 1: actividades realizadas directamente por el residente sin necesidad de una
tutorizacion directa. El residente ejecuta y posteriormente informa.

Nivel 2: actividades realizadas directamente por el residente bajo supervision de un
especialista del Centro.

Nivel 3: actividades realizadas por el especialista del Centro y observadas y/o asistidas en
Su ejecucion por el residente.

En el cuadro “Il. ACTIVIDAD A REALIZAR. PROCEDIMIENTOS Y/O TECNICAS REALIZADAS” de cada
rotacion, se especificara si se han realizado los procedimientos descritos, anotando en la casilla de la
derecha SI/ NO seglin corresponda.
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ROTACIONES A REALIZAR DURANTE EL PRIMER ANO DE RESIDENCIA

OBJETIVOS Y ACTIVIDAD DE REALIZAR EN LA ROTACION EN ATENCION PRIMARIA (CENTRO

DE SALUD)
OBJETIVOS NIVEL 3 NIVEL 2 NIVEL 1
Conocimiento y tratamiento de la patologia
ambulatoria prevalente en el neonato . . Hasta terminar el -
. Primeros dias Ultimo mes
(normal y prematuro) y el lactante joven. segundo mes
Conocimiento y tratamiento de las
patoleglas prevalentes del lactante mayor y Primeros dias Hasta terminar el Ultimo mes
del nifio. segundo mes
Conocimiento y tratamiento de patologias .
. . . Hasta terminar el -
predominantes en el adolescente. Primeros dias Ultimo mes
segundo mes
Diagnostico y tratamiento de la dermatitis
atopica, infecciones cutaneas, . . Hasta terminar el -
P . Primeros dias Ultimo mes
enfermedades exantematicas, acné. segundo mes
Diagnéstico y tratamiento de afectaciones
ORL: rinitis, faringitis, amigdalitis, Hasta terminar el )
adenoiditis, OMA, otitis serosa, laringitis, Primeros dias Ultimo mes
o ; s segundo mes
bronquitis y neumonias comunitarias.
Diagnéstico y tratamiento de afectaciones
gastrointestinales: diarrea, vémito, Primeros dias Hasta terminar el Ultimo mes
estreflimiento. RGE. Gastritis. DAR. segundo mes
Diagnéstico y tratamiento de patologias
cronicas prevalentes: Asma, Obesidad, . . Hasta terminar el -
) Primeros dias Ultimo mes
Talla Baja. segundo mes
Conocimiento y manejo del calendario .
S . . Hasta terminar el o
quirdrgico Primeros dias Ultimo mes
segundo mes
Conocimiento y manejo de los problemas .
P e A . . Hasta terminar el -
ortopédicos y traumatolégicos mas Primeros dias Ultimo mes
segundo mes
frecuentes.
Conocimiento y manejo del calendario
vacunal oficial, calendarios acelerados. . . Hasta terminar el -
. Primeros dias Ultimo mes
Vacunas aconsejables. segundo mes
Diagnéstico y tratamiento de afectaciones
genito-urinarias: El manejo de la ITU, . . Hasta terminar el -
4 - - o Primeros dias Ultimo mes
fimosis, balanitis, vulvovaginitis, etc. segundo mes
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Conocimiento, tratamiento y seguimiento

de Trastornos de la Conducta Alimentaria .
Hasta terminar el

en las diferentes etapas del desarrollo Primeros dias Ultimo mes
segundo mes

(anorexia, bulimia, etc). 9

Conocimiento, deteccién, manejo vy

seguimiento de problemas de conducta Primeros dias Hasta terminar el Ultimo mes

mas frecuentes: duelo, TDAH, TGD, etc. segundo mes

Manejo extrahospitalario del nifio con .
Hasta terminar el

minusvalia fisica o psiquica. Primeros dias Ultimo mes
segundo mes

Deteccion alteraciones de los sentidos:
ceguera y sordera. Deteccion del
estrabismo y ambliopia. Deteccion de los Primeros dias
defectos de la refraccion.

Hasta terminar el

Ultimo mes
segundo mes

II. ACTIVIDAD A REALIZAR
PROCEDIMIENTOS Y/O TECNICAS REALIZADAS

Revisiones programadas de nifio sano (SI/NO)

Caracteristicas fisiol6gicas y patolégicas de la alimentacién y nutricién en las diferentes
etapas de la edad pediatrica y valoracion del estado de nutricion. Alimentacion durante el
primer afio de vida, con especial énfasis en la lactancia materna. Nutricién del preescolar,
escolar y adolescente. Patologia de la nutricion: malnutricién y obesidad. (SI/NO)

Seguimiento del nifio en su contexto familiar. (SI/NO)

Habilidades en la entrevista clinica. Historia clinica en atencion primaria. Conocimiento del
desarrollo psicosocial del nifio u otros problemas de atencion primaria pediatrica. (SI/NO)

Participacién en grupos de caracter multidisciplinar para la prevencién y supervision de
salud bucodental, prevencién de accidentes. (SI/NO)

Valoracion del desarrollo psicomotor y detecciébn precoz de posibles alteraciones
neuroldgicas en la consulta de Atencion Primaria (SI/NO)

Manejo extrahospitalario del nifio con enfermedades crénicas y con minusvalia fisica o
psiquica. Atencién integral del antiguo prematuro (SI/NO)

Crecimiento y desarrollo somatico del nifio y del adolescente normal. Desarrollo motor.
(SI/NO)

Psicologia fundamental: Desarrollo psicolégico del lactante y del nifio. Psicologia del
adolescente. Relaciones del pediatra con el nifio, adolescente y padres. Problemas
psicoldgicos mas frecuentes del nifio y adolescente: diagnostico y tratamiento.
Problematica psicoldgica del nifio enfermo croénico y del nifio minusvalido, y de su familia.
(SI/NO)

Patologia mas representativa relacionada con la poblacion inmigrante. Anemias
hemoliticas; infecciones producidas por bacterias, protozoos (paludismo), helmintos, virus,
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y artrépodos. Problemas relacionados con tuberculosis, hepatitis B e infecciéon VIH.
Patologia nutricional. Problemas de adaptacion psicosocial. Patologia relacionada con otras
culturas (SI/NO)

Pediatria preventiva. Alimentacion y nutricion. Lactancia materna. Lactancia artificial.
Lactancia complementaria. Nutricion del preescolar, escolar y adolescente. Practicas
nutricionales no convencionales. Examenes de salud del recién nacido, lactante, escolar y
adolescente normales. Exploracién y control del nifio y adolescente deportista. Higiene
mental del nifio y del adolescente. Identificacion de los factores de riesgo, fisicos, psiquicos
y sociales (SI/NO)

Supervision de la salud infanto-juvenil: Prevencion de la enfermedad: Inmunizaciones;
educacién para la salud; deteccion precoz sistematica. Identificacion de los retrasos de
desarrollo. Deteccion (cribado) de enfermedades genéticas y metabdlicas; cardiovasculares
(cardiologia preventiva); de la anemia; del uso de drogas. Evaluacion del lenguaje y habla.
Cribado de audicion, de vision. Cribado psicosocial. Prevencion de la caries dental.
Prevencion de accidentes y traumatismos. Prevencion de la violencia. Prevencion del
consumo de tabaco, alcohol y otras drogas. Ecopatologia pediatrica (estilo de vida, habitat,
medio ambiente, medios de comunicacién, ciberpatologia) (SI/NO)

Pediatria social: Indicadores de salud. Pediatria del desarrollo. Programas de salud madre-
hijo. Programas de salud para nifios de cero a 6 afios. Programas de salud para el nifio
escolar. Programas de salud para el adolescente. Cuidados y atenciones al nifio y al
adolescente enfermo, minusvalido y portador de enfermedades crénicas. Maltrato.
Violencia. Abandono. Adopcion. Guardia y custodia. Problemas de los nifios y adolescentes
con marginacién social. Programas de prevencion de accidentes e intoxicaciones (SI/NO)

OBJETIVOS Y ACTIVIDAD DE REALIZAR EN LA ROTACION EN LA UNIDAD DE URGENCIAS

OBJETIVOS NIVEL 3 NIVEL 2 NIVEL 1
Conocimiento y aplicacién del Tridngulo de
., O . . . Resto de la
Evaluacion Pediatrico y Sistema de Primeros dias -
e . rotaciéon
Clasificacion Canadiense.
Aprender el manejo del protocolo de . . Resto de la
. o - . Primeros dias o
urgencias del nifio < 3 afios con fiebre rotacion
Aprender el manejo del protocolo de
. e o . . Resto de la
urgencias del nifio con dificultad Primeros dias P
. ! L S rotacion
respiratoria (asma-bronquiolitis-laringitis)
Aprender el manejo del protocolo de
. - P . . . Resto de la
urgencias del nifio con patologia digestiva Primeros dias -
. - e ) rotaciéon
y deshidratacion (vomitos y diarrea aguda)
Adecuacion a la peticion de pruebas . . Resto de la
. Primeros dias o
complementarias rotaciéon
Reanimacién cardiorrespiratoria Primeros dias Resto (.j,e la
rotaciéon
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., . . . Resto de la
Interpretacion del Electrocardiograma Primeros dias -
rotaciéon
Interpretacién del diagnostico mediante la . . Resto de la
i . Primeros dias -
radiografia simple rotacion
Interpretacién del diagndéstico mediante el . . Resto de la
. - Primeros dias o
laboratorio de urgencias rotacion
Manejo de patologia infecciosa frecuente:
sindrome febril son foco, infecciones . . Resto de la
. . . . Primeros dias i
respiratorias, gastrointestinales, ITU, rotacion
exantemas.
Manejo de dolor abdominal . . Resto de la
Primeros dias -
rotaciéon
Manejo de cefalea . . Resto de la
Primeros dias 9
rotacién
Manejo de TCE leve . . Resto de la
Primeros dias 9
rotacién
Manejo de problema social en Urgencias . . Resto de la
Primeros dias 9
rotacién
Manejo de las intoxicaciones en Urgencias . . Resto de la
Primeros dias -,
rotaciéon

II. ACTIVIDAD A REALIZAR
PROCEDIMIENTOS Y/O TECNICAS REALIZADAS

Técnica de realizacion de la historia clinica con anamnesis, exploracion clinica,
planificacion de exploraciones complementarias, planteamientos de los problemas (SI/NO)

Habilidades de informacion al nifio, adolescente y a la familia sobre la patologia prevalente
en urgencias (SI/NO)

Aplicacion de protocolos en urgencias (para fiebre, dificultad respiratoria y patologia
digestiva) (SI/NO)

Interpretacion supervisada de resultados de pruebas complementarias (SI/NO)

Técnicas comunes diagndsticas (puncién lumbar, puncién suprapubica, sondaje uretral,
venopuncion). (SI/NO)
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OBJETIVOS Y ACTIVIDAD DE REALIZAR EN LA ROTACION EN EL SERVICIO DE CIRUGIA
PEDIATRICA

OBJETIVOS NIVEL 3 NIVEL 2 NIVEL 1

Pase de consulta, realizacion de la
historia clinica y exploracion del paciente | Primeros dias
quirdrgico.

Resto de la
rotacion

Realizacién de evolutivos del paciente . . Resto de la
LT Primeros dias S
quirdrgico ingresado. rotacion

Resto de la

Participacion en cirugias como ayudante. | Primeros dias g
rotacion

Seguimiento y tratamiento del paciente . . Resto de la
; Primeros dias S
ingresado. rotacion

Manejo de las lesiones causticas a nivel . . Resto de la
g Primeros dias S
dermatolégico (quemaduras) rotacion

Manejo de las lesiones causticas a nivel . . Resto de la
. oo > e P Primeros dias 9
digestivo (ingestion de acidos/ alcalis) rotacion

Il. ACTIVIDAD A REALIZAR
PROCEDIMIENTOS Y/O TECNICAS REALIZADAS

Realizacién de suturas (al menos 20) (SI/NO)

Profilaxis antibiética en cirugias (al menos 20) (SI/NO)

Calendario quirdrgico de la patologia mas prevalente (SI/ NO)

Manejo hospitalario postquirirgico de apendicitis, estenosis hipertréfica de piloro, fimosis,
criptorquidia, hernias, hidroceles, etc. (SI/ NO)

Manejo de los cuerpos extrafios digestivos (SI/ NO)

OBJETIVOS Y ACTIVIDAD DE REALIZAR EN LA ROTACION EN LA SECCION DERMATOLOGIA

OBJETIVOS NIVEL 3 NIVEL 2 NIVEL 1

Manejo de dermatitis atépica — manejo
del brote segun gravedad, educacion | Toda la rotacion
acerca de cuidados de piel atopica

Manejo de verrugas virales Toda la rotacién
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Manejo de moluscos contagiosos Toda la rotacién

Manejo de acné vulgar leve/moderado Toda la rotacion

Reconocer signos de alarma de nevus Toda la rotacién

Reconocer  signos  cutaneos  de
enfermedades complejas -
neurofibromatosis, esclerosis tuberosa,
ictiosis vulgar, dermatomiositis...

Toda la rotacion

Participacion en el estudio de

" . Toda la rotacion
tratamiento de hemagiomas

Il. ACTIVIDAD A REALIZAR
PROCEDIMIENTOS Y/O TECNICAS REALIZADAS

Crioterapia y tratamiento farmacoldgico de las verrugas virales (al menos 10) (SI/NO)

Extirpacion y tratamiento farmacolégico de moluscos contagiosos (al menos 10) (SI/NO)

Manejo farmacolégico de los hemangiomas (al menos 5) (SI/NO)

Técnicas de cirugia menor en Dermatologia (al menos 4 sesiones durante la rotacion)
(SI/NO)

OBJETIVOS Y ACTIVIDAD DE REALIZAR EN LA ROTACION EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA

OBJETIVOS NIVEL 3 NIVEL 2 NIVEL 1

Realizacion de una adecuada historia . . Hasta el final de la
P s Primeros dias L
clinica pediatrica general. rotacion

Realizacion de una correcta exploracién Hasta el final de la

Primeros dias

fisica. rotacion
E_nfoqug dlagnogtlc_o (d|a_g~nost|co _ ) Hasta el final de la
diferencial) y terapéutico del nifio con Primeros dias -

: : rotacion
patologia en su conjunto.
Entrenamiento en habilidades .

S . ) . . Hasta el final de la
comunicativas con la familia y pacientes Primeros dias

rotacion
colaboradores.

Manejo de pacientes pluripatolégicos o . . Hasta el final de la
: . Primeros dias -
con necesidades especiales rotacion

Hasta el final de la

Manejo del sistema de nutricion enteral. Primeros dias -
rotacion
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Interpretacién correcta de sistemas de
oxigenacion.

Primeros dias

Hasta el final de la
rotaciéon

Manejo de la hiperbilirrubinemia neonatal.

Primeros dias

Hasta el final de la
rotaciéon

Manejo de las infecciones del neonato.

Primeros dias

Hasta el final de la
rotacién

Estudio del crecimiento, maduracién y
desarrollo en las distintas etapas de la
pediatria.

Primeros dias

Hasta el final de la
rotacion

Conocimiento del desarrollo psicomotor
del nifio.

Primeros dias

Hasta el final de la
rotacion

Fisiologia y patologia del metabolismo
hidromineral y acido base.

Primeros dias

Hasta el final de la
rotacion

Fisiologia y patologia del metabolismo
calcio-fésforo. Raquitismo. Sindromes
hipercalcémicos.

Primeros dias

Hasta el final de la
rotaciéon

Estudio y manejo del vémito en el nifio.

Primeros dias

Hasta el final de la
rotacién

Estudio y manejo de la diarrea en el nifio.

Primeros dias

Hasta el final de la
rotaciéon

Valoracion del sistema inmune ante el nifio
con infecciones recurrentes. Sindrome de
inmunodeficiencia congénita.

Primeros dias

Hasta el final de la
rotacion

Enfermedades autoinmunes mas
prevalentes, colagenosis. Iniciacion a la
reumatologia.

Primeros dias

Hasta el final de la
rotaciéon

Bases inmunes y mediadores quimicos de
la reaccién alérgica. Manejo y estudio de
las principales alergopatias digestivas,
respiratorias y dermatolégicas.

Primeros dias

Hasta el final de la
rotacion

Manejo del nifio con VIH.

Toda la rotacién

Patologia infecciosa: fiebre de origen
desconocido, diagndstico complementario
de las enfermedades infecciosas en el
nifio (infecciones bacterianas,

Primeros dias

Hasta el final de la
rotacion

enfermedades exantematicas.

Primeros dias

tuberculosis, infecciones viricas,
parasitarias...)
Diagnéstico diferencial de las Hasta el final de la

rotacion

Manejo inicial de las hepatitis, meningitis,

Primeros dias

Hasta el final de la
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encefalitis, infecciones nosocomiales u rotacion

otras enfermedades transmisibles.

Sindrome de Miinchaussen.

Primeros dias

Hasta el final de la
rotacién

Estudio de la biologia, psicologia y
patologia del adolescente.

Primeros dias

Hasta el final de la
rotaciéon

Accidentes en adolescentes.

Primeros dias

Hasta el final de la
rotaciéon

Neoplasias en adolescentes.

Primeros dias

Hasta el final de la
rotaciéon

Problemas psicosociales en adolescentes
(depresion, intento de suicidio, consumos
de sustancias toxicas, anorexia nerviosa,
bulimia y otros)

Primeros dias

Hasta el final de la
rotacion

Problemas relacionados con la sexualidad
en adolescentes (enfermedades de
transmision sexual, embarazo,
anticoncepcion, vulvovaginitis, hirsutismo,
tumores, dismenorrea y  sindrome
premenstrual, embarazo en la
adolescencia).

Primeros dias

Hasta el final de la
rotacion

Patologia dermatoldgica, ortopédica, etc.
en adolescentes. El adolescente
crénicamente enfermo.

Primeros dias

Hasta el final de la
rotaciéon

Introduccién al estudio y manejo de la
patologia  oftalmologica: estrabismo,
catarata congénita, defectos de refraccion,
fondo de ojo, ambliopia, celulitis pre y
postseptal, etc.

Primeros dias

Hasta el final de la
rotacién

Introduccién al estudio y manejo de la
patologia ORL: valoracion audiolégica a
las diferentes edades del nifio, hipoacusia,
ostomastoiditis, SAOS, etc.

Primeros dias

Hasta el final de la
rotaciéon

Introduccién al estudio y manejo de la
patologia de la boca, malformaciones
congénitas del tubo digestivo y obstruccion
intestinal, trastornos del eso6fago y union
cardioesofagica, EHP, Sindromes de
maldigestiéon 'y malabsorcion intestinal,
estrefiimiento y encopresis...

Primeros dias

Hasta el final de la
rotacion

Introduccién al manejo de la patologia
respiratoria: patologia de vias respiratorias
altas, SAOS, estudio particular de las
infecciones respiratorias, asma bronquial,
insuficiencia respiratoria aguda y crénica,

Primeros dias

Hasta el final de la
rotacion
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neumonias, enfermedades de la pleura,
enfermedades musculo-esqueléticas que
afectan a la funcion pulmonar, patologias
mediastinicas...

Estudio de la patologia hematologica
pediatrica: anemia, pancitopenias,
alteraciones cuali/cuantitativas de los
neutréfilos, trastornos de la hemostasia
primaria y secundaria, purpuras Primeros dias
vasculares, procesos trombéticos,
patologia del bazo, linfadenitis agudas y
cronicas; utilizacion de sangre y otros
hemoderivados.

Hasta el final de la
rotaciéon

Introduccién al manejo de la patologia
nefro-uroldgica: infeccién urinaria, reflujo
vésico-ureteral, hematuria, proteinuria, Primeros dias
afecciones de los 6rganos genitales (pene,
testiculos y escroto)...

Hasta el final de la
rotacion

Introduccién a las Patologia del sistema
nervioso central: sindrome convulsivo en la
infancia, cefaleas, alteraciones Primeros dias
paroxisticas no epilépticas, pardlisis
cerebral, etc.

Hasta el final de la
rotaciéon

Introduccién a la patologia relacionada con
la  poblacion inmigrante: anemias
hemoliticas, patologia infecciosa . . Hasta el final de la
. : ; . ) Primeros dias L
importada (bacterias, virus, parasitos); rotacion
patologia nutricional; patologia relacionada
con otras culturas.

II. ACTIVIDAD A REALIZAR
PROCEDIMIENTOS Y/O TECNICAS REALIZADAS

Exploracién fisica del recién nacido y el lactante (todos los nifios ingresados y que acuden
a consulta) (SI/NO)

Realizacion de puncion lumbar y venopuncion (SI/NO)

Demostracion del conocimiento en alimentacion y nutricién (lactancia materna vy artificial,
alimentacion complementaria). Nutricion del escolar, preescolar y el adolescente. Técnicas
de alimentacién, suplementos, nutricién enteral, etc. (SI/NO)

Conocimiento de las caracteristicas anatémicas y fisioloégicas del recién nacido, preescolar,
escolar y adolescentes sanos (SI/NO)

Enfoque diagnéstico diferencial y terapéutico de los trastornos del crecimiento. Manejo de
las curvas de percentiles de peso, talla, velocidad de crecimiento, etc (SI/NO)
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Manejo de las deshidrataciones y técnicas de rehidratacién oral. (SI/NO)

Manejo de las habilidades comunicativas con el adolescente y patologia prevalente en la
adolescencia. (SI/NO)

Manejo de la patologia infecciosa prevalente en la hospitalizacion de pediatria: sepsis,
meningitis, sindrome febril, neumonias, etc. (SI/NO)

Manejo de la patologia ORL mas frecuente en la hospitalizacion y consulta de pediatria (SI/
NO)

Manejo de la patologia respiratoria prevalente en la hospitalizacién de pediatria (SI/NO)

Manejo de la patologia digestiva prevalente en la hospitalizaciéon de pediatria (SI/NO)

Manejo de la patologia neurologica prevalente en la hospitalizacion de pediatria (SI/NO)

Conocimiento del desarrollo psicomotor normal del lactante, preescolar y escolar (SI/NO)

Manejo de la patologia infecciosa osteoarticular prevalente en la hospitalizacion de
pediatria (SI/NO)

Manejo de la patologia hematoldgica prevalente en la hospitalizacion de pediatria (SI/NO)

Manejo de la patologia endocrinoldgica prevalente en la hospitalizacion de pediatria (SI/NO)

Manejo de la patologia nefrouroldgica prevalente en la hospitalizacion de pediatria (SI/NO)

ROTACIONES A REALIZAR DURANTE EL SEGUNDO Y TERCER ANO DE RESIDENCIA

OBJETIVOS Y ACTIVIDAD DE REALIZAR EN LA ROTACION EN LA SECCION DE NEUROPEDIATRIA

La neurologia es una patologia de alta prevalencia en la edad pediatrica, por lo tanto debe de considerarse en la
actualidad una rotacion de alto interés tanto para el pediatra que realiza su formacién en Pediatria para dedicarse
a atencion primaria como para el pediatra que su intencion es permanecer en el &mbito hospitalario.

Objetivos generales de la rotacion.

Durante su periodo de rotacion, tomara contacto con el enfermo neurolégico, aprendera las caracteristicas de la
historia y la exploracién neuroldgica, incluido fondo de ojo y las bases de la exploracién neurofisiologica y de
neuroimagen. Se suministrara informacién y formacién en la patologia neuropediatrica mas prevalente.

Actividad asistencial.

Los primeros dias sera instruido por otro médico del servicio (adjunto o residente de especialidad), seran de
tutoria, permaneciendo con un médico adjunto o residente de especialidad, en la realizacion de la historia clinica
y exploracion neuroldgica a distintas edades.

Finalizado este periodo de instruccion, su rotacion se desarrollard fundamentalmente en area de consulta,
realizara las historias clinicas de los enfermos de primera consulta (en la actualidad en hpdoctor) y los informes
de diagnéstico que le correspondan.

HORARIO. De 8 a 9,30 horas, participara en las actividades docentes, tratando de compatibilizar las Sesiones del
Hospital con las propias del Servicio. De 9,30 a 13,30 horas se realizara la actividad asistencial. El residente de
2°-3° afio se encargara fundamentalmente de realizar la historia clinica y la valoracion inicial de enfermos nuevos
(3-4 enfermos nuevos cada dia) que seran supervisados y comentados con el adjunto. Es de desear que le quede
tiempo para estar junto al adjunto viendo enfermos de revisién. De 13,30 a 15 horas realizara los informes que le
correspondan y participara en diversas actividades docentes.
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Es deseable que sea posible rotar aproximadamente 10 dias en area de hospitalizacion, para familiarizase con la
patologia neuroldgica grave y sus tratamientos. La duracion de este periodo dependera en todo caso de las
posibilidades del servicio (periodos vacacionales de otros residentes, libranzas de guardias, etc.).

Actividad docente.

Participara en las sesiones clinicas de la seccion y sera estimulado e instruido para el estudio de los temas
basicos de la practica neuropediatrica. Asimismo, segun el interés mostrado por el residente, participara en la
presentacion de comunicaciones a reuniones y congresos y en la publicacién en revistas cientificas.

Sesiones actuales:

Lunes 8.30 Sesion Rayos en el servicio de Radiologia

Martes 8.30 Sesion en el servicio de Neurologia, presentacion de casos clinicos y exposicion del temario
Miércoles 8.30 sesion de la Unidad de Cirugia de la Epilepsia. Aula de informatica

Viernes 8.30. Pase de vista pacientes hospitalizados. Sala San Vicente

Técnicas y procedimientos que aprende en la rotacion.

Realizacion de historias clinicas y exploracion neurolégica del lactante y el nifio mayor. Exploracion del fondo de
0jo.

Metodologia adecuada de recogida de muestras para estudios. Suero/LCR en paralelo; tiempo adecuado entre la
extraccion de sangre y la de LCR, posibilidades de sedacion...
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OBJETIVOS NIVEL 3 NIVEL 2 NIVEL 1

Manejo de las caracteristicas de la historia
y exploracion neurologica.

Primeros dias

Hasta el final de la
rotacién

Familiarizaciébn con trastornos de las
habilidades motoras y tics: trastorno del
desarrollo de la coordinacioén.

Primeros dias

Hasta el final de la
rotacion

Familiarizacion con trastornos de la
comunicacion: del lenguaje expresivo,
mixto, del lenguaje expresivo-receptivo,
tartamudeo, etc,

Primeros dias

Hasta el final de la
rotaciéon

Familiarizacion con trastornos
generalizados del desarrollo: autista, Rett,
etc.

Primeros dias

Hasta el final de la
rotaciéon

Inicio al manejo y diagnéstico de la
macrocefalia y microcefalia.

Primeros dias

Hasta el final de la
rotaciéon

Inicio al manejo y diagnéstico de la
cefalea.

Primeros dias

Hasta el final de la
rotaciéon

Inicio al manejo y diagndstico de las
encefalopatias connétales, congénitas y
adquiridas.

Primeros dias

Hasta el final de la
rotacion

Inicio al manejo y seguimiento de la
paralisis cerebral.

Primeros dias

Hasta el final de la
rotacion

Inicio al manejo y seguimiento del
sindrome epiléptico.

Primeros dias

Hasta el final de la
rotacion

Inicio al manejo y seguimiento de las
cefaleas.

Primeros dias

Hasta el final de la
rotacion

Inicio al manejo y seguimiento de procesos
neurovegetativos.

Primeros dias

Hasta el final de la
rotacion

Manejo y seguimiento de las alteraciones
del movimiento: ataxia, corea, distonias y
tics.

Primeros dias

Hasta el final de la
rotaciéon

Estudio, manejo y seguimiento de los
errores innatos del metabolismo con
afectacion preferente en el SNC.
Enfermedades de la médula espinal.

Primeros dias

Hasta el final de la
rotacion

Inicio al manejo y estudio de neuropatias
sensitivo-motoras hereditarias y otras
neuropatias.

Primeros dias

Hasta el final de la
rotacion

Inicio al manejo y estudio del Sindrome de
Guillén-Barré.

Primeros dias

Hasta el final de la
rotacion
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Il. ACTIVIDAD A REALIZAR
PROCEDIMIENTOS Y/O TECNICAS REALIZADAS

Exploracién del desarrollo/retraso psicomotor del lactante (SI/NO)

Exploracién neurolégica del nifio mayor y adolescente (SI/NO)

Evaluacion diagndstica del retraso mental estatico (SI/NO)

Diagnostico y manejo de epilepsias y sindrome epilépticos, tanto del nifio pequefio, escolar
y adolescente (SI/NO)

Diagnostico y manejo de los sindrome neurocutaneos, tanto del nifio pequefio, escolar y
adolescente (SI/NO)

Manejo de los trastornos del aprendizaje, TDHA (SI/NO)

OBJETIVOS Y ACTIVIDAD DE REALIZAR EN LA ROTACION EN LA SECCION DE NEFROLOGIA

OBJETIVOS NIVEL 3 NIVEL 2 NIVEL 1

Hasta el final de la

Estudio de la fisiopatologia renal. Primeros dias -
rotacion

Interpretacion de las pruebas analisticas . . Hasta el final de la
. . Primeros dias i
y de imagen de funcion renal. rotacion

Estudio y tratamiento de las alteraciones

. . . . Hasta el final de la
nefrouroldgicas: malformaciones  del Primeros dias

s . S rotacion
rifidn y vias urinarias.

Diagnéstico y tratamiento de las
diferentes afectaciones renales: . . Hasta el final de la
. . L . L . Primeros dias -
infeccion urinaria 'y reflujo vésico- rotacion

ureteral.

Diagnoéstico y tratamiento de los
diferentes sindromes renales: Sindrome Primeros dias
Nefrético y Sindrome Nefritico.

Hasta el final de la
rotaciéon

Diagnéstico y tratamiento de

p . . . Hasta el final de la
Glomerulopatias més frecuentes en la Primeros dias

s rotacion
edad pediatrica.
Diagnéstico y tratamiento de ,
. . . . Hasta el final de la
Tubulopatias més frecuentes en la edad Primeros dias -
e rotacion
pediatrica.

Estudio y tratamiento de la insuficiencia . . Hasta el final de la
Lo Primeros dias i
renal aguda y crénica. rotacion
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Estudio y tratamiento de la hipertension . . Hasta el final de la
) Primeros dias L/
arterial. rotaciéon
Estudio y tratamiento de la litiasis . . Hasta el final de la
. Primeros dias L/
urinaria rotacion

II. ACTIVIDAD A REALIZAR
PROCEDIMIENTOS Y/O TECNICAS REALIZADAS

Interpretacion de pruebas de funcién renal (SI/NO)

Manejo de las malformaciones del rifion y vias urinarias (SI/NO)

Manejo de la infeccién urinaria y reflujo vésico-ureteral (SI/NO)

Manejo de la hematuria (SI/NO)

Manejo de la proteinuria (SI/NO)

Manejo de Sindrome Nefrético y Sindrome Nefritico (SI/NO).

Manejo de la insuficiencia renal aguda (SI/NO).

Manejo de la hipertension arterial (SI/NO).

Estudio de la litiasis urinaria (SI/NO).
OBJETIVOS Y ACTIVIDAD DE REALIZAR EN LA ROTACION EN EL SERVICIO DE NEUMOLOGIA

La actividad asistencial esta dividida en: Consulta de Neumologia, Consulta de Patologia Especifica del Suefio,
Consulta Especifica de Fibrosis Quistica, Consulta de Neumofisiologia y Planta de Hospitalizacién. Dicha
organizacion estara repartida de modo que, al menos una semana la pase en laboratorio de funcién pulmonar y
dos semanas (en funcién de la patologia ingresada) en hospitalizacion. El resto del tiempo, su actividad
asistencial se realizara en consultas externas.

OBJETIVOS NIVEL 3 NIVEL 2 NIVEL 1
Manejo de la patologia pulmonar en la
infancia y adolescencia (asma, tos crénica, ] i Hasta el final de la
neumonias de repeticion, bronquiectasias, Primeros dias rotacion *
discinesia ciliar primaria...)
Diagnéstico y seguimiento de la patologia ] i Hasta el final de la
respiratoria del suefio. Primeros dias rotacion *
Manejo de complicaciones respiratorias en )
pacientes oncoldgicos y trasplantados de Primeros dias Hasta el f'f‘?' de la *
médula dsea. rotacion
Manejo y control de la patologia .
respiratoria en pacientes con fibrosis Primeros dias Hasta el final de la *
quistica_ rotacion

Seguimiento de pacientes con Primeros dias Hasta el final de la *
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tuberculosis. rotacion

Manejo de enfermedades musculares y )

esqueléticas que afectan a la funcién Primeros dias Hasta el f'f‘?' de la *

pu'monarl rotacion

* El nivel de responsabilidad “1” se determinara en funcién de la duracién de la rotacién (si es superior a dos meses).

Il. ACTIVIDAD A REALIZAR
PROCEDIMIENTOS Y/O TECNICAS REALIZADAS

Realizacion de pruebas la funcién pulmonar e interpretacion de las mismas (al menos 50)

Manejo del asma en nifios hospitalizados y en consulta (SI/NO)

Manejo de la tos cronica (SI/NO)

Manejo de neumonias de repeticién (SI/NO)

Manejo de las bronquiectasias (SI/NO)

Manejo de la discinesia ciliar primaria (SI/NO)

Manejo del SAOS, interpretacién de estudios del suefio (al menos 5)

Manejo de complicaciones respiratorias en pacientes oncoldgicos y trasplantados de médula
Osea (SI/NO)

Manejo de la patologia respiratoria en pacientes con fibrosis quistica (SI/NO)

Manejo y seguimiento de la tuberculosis pulmonar (SI/NO)

OTRAS ACTIVIDADES:

De 9:00 a 10:00 horas, se impartiran sesiones diarias especificas de la seccién de Neumologia, con varios

objetivos:

— sesiones impartidas por los adjuntos del servicio para la formacion de los residentes y que son de
caracter general

— sesiones de debate de casos clinicos de las consultas de los dias previos

— sesiones de revisiones de temas de actualidad por parte de los adjuntos del servicio y residentes (una
media de 1-2 sesiones al mes por residente)

La distribucion de la actividad asistencial (de 10 a 14.30 horas) es la que se especifica:

— consulta de Neumologia (lunes, miércoles, jueves y viernes)

— consulta de patologia especifica del Suefio (miércoles y jueves)

— consulta especifica de Fibrosis quistica (martes y miércoles)

— consulta de neumofisiologia (viernes)

— planta de hospitalizacion.

Se deja tiempo, a partir de las 14- 14.30 horas, para estudio, preparacién de sesiones y actividad
investigadora si fuese el caso.

Nota:

Para rotaciones de minimo 3 meses el residente se hara cargo de al menos uno de los estudios de suefio
(poligrafia/polisomnografia) de los que se realizan a diario en el hospital bajo la supervision de uno de los
adjuntos encargados de dichos estudios (opcional); y para rotaciones de minimo 4 meses, aprendizaje de
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realizacién de fibrobroncoscopia pediatrica primero en mufieco bajo supervision de los adjuntos del servicio y
segun nivel de aprendizaje del residente se realizara en pacientes (opcional).

En caso de que el residente decidiera realizar un afio entero de formacién en el area especifica de la
Neumologia Pediatrica, se establecera en ese momento los objetivos y actividades a realizar.

OBJETIVOS Y ACTIVIDAD DE REALIZAR EN LA ROTACION EN LA UNIDAD DE NEONATOLOGIA
(HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO GREGORIO MARANON)

policitemia neonatal

OBJETIVOS NIVEL 3 NIVEL 2 NIVEL 1
Introduccion al estudio de la biologia y Primeros dias Resto rotacion (si Restcc:)urigfé:(;c;n (si
patologia neonatal. UCIN) Intermedios)
.. .. | Resto rotacion (si
L . . . Resto rotacion (si :
Introduccién a la farmacologia neonatal. Primeros dias UCIN) Cuidados
Intermedios)
Caracteristicas anatémicas y fisiol6gicas Resto rotacion (si Resto rotacién (si
del recién nacido normal. Adaptacién Primeros dias UCIN) Cuidados
neonatal. Intermedios)
Resto rotacion (si Resto rotacion (i
Manejo del recién nacido de alto riesgo. Primeros dias UCIN) Cuidados
Intermedios)
Diagnéstico y seguimiento de las Resto rotacion (si Resto rotacién (si
alteraciones del crecimiento fetal: CIR y Primeros dias UCIN) Cuidados
macrosomia fetal Intermedios)
Diagnéstico y seguimiento de los recién Primeros dias Resto rotacién (si Restc(:)uri(é?(;:(l)(;n (si
nacidos pretérmino. UCIN) Intermedios)
Alimentacion del recién nacido normal y Primeros dias Resto rotacion (si Restcc:)urig:\é:(l)c;n (si
pretérmino. UCIN) ;
Intermedios)
Diagnéstico y seguimiento de la asfixia Primeros dias Resto rotacién (si Restc(:)uri(é?(;:(l)(;n (si
perinatal y reanimacion del recién nacido UCIN) Intermedios)
Diagnostico y tratamiento de la patologia Primeros dias Resto rotacion (si Restcc:)urig:\é:(l)c;n (si
respiratoria neonatal UCIN) Intermedios)
Diagnéstico y tratamiento de la Primeros dias Resto rotacién (si Restc(:)uri(é?(;:(l)(;n (si
hiperbilirrubinemia neonatal UCIN) Intermedios)
Diagnostico y tratamiento de la anemia / Primeros dias Resto rotacion (si | Resto rotacion (si

UCIN)

Cuidados
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Intermedios)

Diagnéstico y tratamiento de la

Resto rotacién (si

Resto rotacion (si

de las convulsiones neonatales.

enfermedad hemolitica/ hemorragica del Primeros dias UCIN) Cuidados
recién nacido Intermedios)
Diagnostico y tratamiento de los traumas . . Resto rotacion (si Resto rotacion (si
- Primeros dias Cuidados
obstétricos. UCIN) ;
Intermedios)
Diagnéstico y tratamiento de las . . Resto rotacién (si Resto rotacion (si
- Primeros dias Cuidados
hemorragias intracraneales neonatales UCIN) ;
Intermedios)
Diagnéstico, seguimiento y tratamiento .. .. | Resto rotacion (si
) I i . . Resto rotacion (si .
de las insuficiencia renal en el recién Primeros dias Cuidados
. UCIN) ;
nacido. Intermedios)
Manejo, tratamiento y seguimiento de L . | Resto rotacion (si
: . . . . . Resto rotacién (si :
alteraciones metabdlicas, hipoglucemia, Primeros dias UCIN) Cuidados
hipocalcemia. Intermedios)
Diagnéstico, seguimiento y tratamiento ... | Resto rotacion (si
o . . . Resto rotacion (si :
de la patologia digestiva prevalente en el Primeros dias UCIN) Cuidados
recién nacido. Intermedios)
Diagnéstico, seguimiento y tratamiento S
- ... . | Resto rotacion (si
de los errores congénitos  del . . Resto rotacién (si .
; = Primeros dias Cuidados
metabolismo que se manifiestan en la UCIN) ;
Intermedios)
etapa neonatal.
Diagnéstico, seguimiento y tratamiento ... . | Resto rotacion (si
e : . . . Resto rotacién (si :
de las téxicomanias y sindrome de Primeros dias Cuidados
. : - ; UCIN) ;
abstinencia en el recién nacido. Intermedios)
Resto rotacion (si Resto rotacion (si
Hijo de madre VIH. Primeros dias Cuidados
UCIN) ;
Intermedios)
Diagnéstico, seguimiento y tratamiento Resto rotacién (si Resto rotacion (si
9 » S€9 y Primeros dias Cuidados

UCIN)

Intermedios)
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II. ACTIVIDAD A REALIZAR

PROCEDIMIENTOS Y/O TECNICAS REALIZADAS

En planta de obstetricia:

Deteccidn de antecedentes maternos, del embarazo y del parto de interés para el desarrollo
del recién nacido. Anticipacion a situaciones de riesgo o posibles complicaciones (SI/NO)

Primera valoracion del recién nacido sano: exploracion fisica sistematica del recién nacido
(SI/NO)

Evaluacion antropométrica del recién nacido (tablas percentiles en funcion de la edad
gestacional) (SI/NO)

Deteccion de problemas relacionados con el parto: fractura de clavicula, cefalohematoma,
pardlisis facial secundaria a forceps y otros traumas obstétricos (SI/NO)

Deteccién de malformaciones congénitas o displasia de cadera (SI/NO)

Manejo de hipoglucemia precoz (SI/NO)

Deteccién y manejo de ictericia (SI/NO)

Preparacion de cuna termorreguladora y resto de materiales-farmacos previo al parto que
puedan ser necesarios tras el nacimiento (SI/NO)

Informacién a padres: ventajas y técnica de lactancia materna, cuidados del recién nacido
(SI/NO)

Realizacion de informes de alta, explicacion de pautas a seguir por parte de los padres.
Recomendaciones y tratamiento al alta (SI/NO)

En Servicio de Cuidados Medios:

Manejo de patologias del recién nacido prematuro: RNPT con necesidades especiales de
nutricién y suplementacion (SI/NO)

Manejo de patologias del recién nacido prematuro: Problemas de maduracién a nivel
digestivo, respiratorio y neurolégico (SI/NO)

Manejo de patologias del recién nacido prematuro. Prevencién, deteccién y manejo de sus
complicaciones: Enterocolitis necrotizante (SI/NO)

Manejo de patologias del recién nacido prematuro. Prevencién, deteccién y manejo de sus
complicaciones: Displasia broncopulmonar (SI/NO)

Manejo de patologias del recién nacido prematuro. Prevencién, deteccidon y manejo de sus
complicaciones: Ductus Arterioso Persistente (SI/NO)
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Manejo de patologias del recién nacido prematuro. Prevencién, deteccién y manejo de sus
complicaciones: Hipoglucemia (SI/NO)

Manejo de patologias del recién nacido prematuro. Prevencién, deteccién y manejo de sus
complicaciones: Osteopenia, ferropenia, anemia del prematuro (SI/NO)

Manejo de patologias del recién nacido prematuro. Diagnostico diferencial y manejo
especifico del distrés Respiratorio Inmediato: Taquipnea transitoria del recién nacido
(SI/NO)

Manejo de patologias del recién nacido prematuro. Diagnéstico diferencial y manejo
especifico del distrés Respiratorio Inmediato: Sindrome de aspiracién meconial (SI/NO)

Manejo de patologias del recién nacido prematuro. Diagnéstico diferencial y manejo
especifico del distrés Respiratorio Inmediato: Infecciéon congénita (SI/NO)

Manejo de patologias del recién nacido prematuro. Diagnostico diferencial y manejo
especifico del distrés Respiratorio Inmediato: Neumotérax (SI/NO)

Realizacién de informes de alta, explicacion de pautas a seguir por parte de los padres.
Recomendaciones y tratamiento al alta (SI/NO)

En la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales:

Manejo y seguimiento de los recién nacidos inestables: soporte avanzado con ventilacion
mecanica invasiva, drogas inotropicas, perfusiones de sedacion... (SI/NO)

Manejo del sindrome de aspiracion meconial (SI/NO)

Manejo de las convulsiones neonatales (SI/NO)

Manejo y seguimiento de los recién nacidos prematuros cardidpatas: Trasposicion de
grandes vasos (SI/NO)

Manejo y seguimiento de los recién nacidos prematuros cardiopatas: Drenaje venoso
pulmonar anémalo (SI/NO)

Manejo y seguimiento de los recién nacidos prematuros cardidpatas: Coartacién de Aorta
(SI/NO)

Manejo y seguimiento de los recién nacidos prematuros cardidpatas: Ductus arterioso
persistente (SI/NO)

Manejo y seguimiento de los recién nacidos con encefalopatia hipéxico-isquémica (SI/NO)

Manejo y seguimiento de los recién nacidos con sepsis vertical o nosocomial (SI/NO)

Manejo y seguimiento del recién nacido postquirdrgicos: cardiopatias corregidas (SI/NO)

Manejo y seguimiento del recién nacido postquirirgicos: estenosis esofagicas (SI/NO)

Manejo y seguimiento del recién nacido postquirirgicos: cirugias abdominales (SI/NO)

Diagnéstico y manejo de la hipertension pulmonar persistente del recién nacido. Utilizacion
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de 6xido nitrico inhalado (SI/NO)

Realizacién de informes de alta, explicacion de pautas a seguir por parte de los padres.
Recomendaciones y tratamiento al alta (SI/NO)

Aplicacion de Técnicas especiales:

Colocacion de drenajes pleurales (SI/NO)

Antibioterapia empirica en el recién nacido con riesgo infeccioso. (SI/NO)

Colocacion de vias umbilicales, vias centrales... (SI/NO)

Manejo de técnicas de depuracion extracorpérea: Hemofiltro (SI/NO)

Manejo de técnicas de depuracién extracorpérea: ECMO (SI/NO)

Criterios de trasfusion de hemoderivados (SI/NO)

Intubacién y ventilacién con mascarilla (SI/NO)

Hipotermia selectiva (SI/NO)

Interpretacion de pruebas de imagen y analiticas en la Unidad de Neonatos (SI/NO)

OBJETIVOS Y ACTIVIDAD DE REALIZAR EN LA ROTACION EN EL SERVICIO DE ONCOLOGIA

OBJETIVOS NIVEL 3 NIVEL 2 NIVEL 1

Estudio, diagnostico y tratamiento de la
patologia hematolégica y oncoldgica Primeros dias Resto de rotacion
pediatrica: anemia y pancitopenia.

Estudio, diagnéstico y tratamiento de las
alteraciones cuantitativas y cualitativas Primeros dias Resto de rotacion
de los neutrofilos.

Estudio, diagnéstico y tratamiento de las

X . Primeros dias Resto de rotacién
alteraciones de la hemostasia.

Estudio, diagndstico y tratamiento de los
trastornos de los factores de Primeros dias Resto de rotacién
coagulacion.

Estudio, diagnéstico y tratamiento de las

. Primeros dias Resto de rotacién
Purpuras vasculares.

Estudio, diagnéstico y tratamiento de los

procesos tromboticos Primeros dias Resto de rotacién

general de la neoplasia y sus procesos
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afines.

Estudio, diagndstico y tratamiento de

] Primeros dias Resto de rotacién
linfomas.

Estudio, diagnostico y tratamiento de la

. Primeros dias Resto de rotacién
leucemia.

Estudio, diagnostico y tratamiento de la

. o Primeros dias Resto de rotacién
reticuloendoteliosis.

Estudio, diagndstico y tratamiento de

Primeros dias Resto de rotacién
Neuroblastomas.

Estudio, diagnoéstico y tratamiento del

Tumor de Wilms. Primeros dias Resto de rotacién

Estudio, diagnoéstico y tratamiento del
Rabdomiosarcoma y otros sarcomas de Primeros dias Resto de rotacion
tejido blando.

Estudio, diagnostico y tratamiento de

, Primeros dias Resto de rotacién
tumores 6seos.

Estudio, diagnéstico y tratamiento
neoplasias digestivas, hepaticas, Primeros dias Resto de rotacion
gonadales y de células germinales.

Estudio, diagndstico y tratamiento de

) Primeros dias Resto de rotacién
tumores benignos.

Atencion en consulta de urgencias de
pacientes en seguimiento (fiebre, efectos Primeros dias Resto de rotacion
secundarios de la quimioterapia)

Manejo y asistencia del nifio

. . Primeros dias Resto de rotacién
inmunodeprimido.

Il. ACTIVIDAD A REALIZAR
PROCEDIMIENTOS Y/O TECNICAS REALIZADAS

Manejo diagnostico de la patologia tumoral en la infancia (SI/NO)

Tratamiento quimioterapicos, pautas, indicaciones y contraindicaciones (SI/NO)

Realizacién de informes. Pautas de recomendacion y tratamiento al alta en pacientes
oncoldgicos (SI/NO)

Seguimiento ambulante del paciente oncol6gico (consulta externa) (SI/NO)
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en el paciente oncoloégico (SI/NO)

Manejo de las complicaciones derivadas de la propia enfermedad oncolégica/ tratamiento

Manejo de la neutropenia febril (SI/NO)

Manejo de la lisis tumoral (SI/NO)

Manejo de las reposiciones por hemoderivados (SI/NO)

familiares (SI/NO)

Participacion en la comunicacion del diagndstico de la patologia oncologica a pacientes y

Realizaciéon de puncion lumbar (SI/NO)

Realizacién de aspirados de médula ésea (SI/NO)

Administracion de quimioterapia intratecal (SI/NO)

OBJETIVOS Y ACTIVIDAD DE REALIZAR EN LA ROTACION EN EL SERVICIO DE
ENDOCRINOLOGIA

OBJETIVOS

NIVEL 3

NIVEL 2

NIVEL 1

Conocimiento de la fisiologia y patologia
del sistema endocrino.

Durante toda la
rotacién para revision
de pacientes

Durante  toda la
rotacién para
pacientes nuevos

Iniciacibn a la patologia hipotalamo-
hipofisiaria: sindromes clinicos.

Durante toda la
rotacién para revision
de pacientes

Durante toda Ia
rotacién para
pacientes nuevos

Iniciacion al diagnéstico y tratamiento de
enfermedades de la glandula tiroidea.

Durante toda la
rotacién para revision
de pacientes

Durante  toda la
rotacién para
pacientes nuevos

Iniciacion al diagndstico y tratamiento de
enfermedades de glandulas paratiroides.

Durante toda la
rotacién para revision
de pacientes

Durante toda Ia
rotacién para
pacientes nuevos

Conocimiento de la fisiologia y patologia
de las glandulas  suprarrenales:
sindromes clinicos

Durante toda la
rotacién para revision
de pacientes

Durante toda Ia
rotacién para
pacientes nuevos

Estudio de la talla baja

Durante toda la
rotacién para revision
de pacientes

Durante toda Ia
rotacién para
pacientes nuevos

Estudio de la patologia gonadal:
criptorquidia y micropene.

Durante toda la
rotacién para revision
de pacientes

Durante  toda la
rotacién para
pacientes nuevos

Estudio de la obesidad

Durante toda la
rotacién para revision
de pacientes

Durante toda Ia
rotacién para
pacientes nuevos

Estudio de la patologia del desarrollo

Durante toda la
rotacién para revisién

Durante  toda la
rotacién para
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puberal: pubertad precoz / retardada. de pacientes pacientes nuevos

Durante toda la | Durante toda la
Estudio de la patologia tiroidea. rotacion para revision | rotacion para

de pacientes pacientes nuevos

Durante toda la | Durante toda la
rotacién para revision | rotacién para
de pacientes pacientes nuevos

Diagnéstico y tratamiento de la Diabetes
Mellitus.

Valoracion endocrinolégica en pacientes | purante  toda  la | Durante  toda la
propensos a ser sometidos a trasplante rotacién para revision | rotacion para
de progenitores hematopoyéticos. de pacientes pacientes nuevos

II. ACTIVIDAD A REALIZAR

PROCEDIMIENTOS Y/O TECNICAS REALIZADAS

Manejo de insulinoterapia en pacientes diabéticos ingresados: modificacién de tratamiento
de acuerdo a sus necesidades. (SI/NO)

Manejo de insulinoterapia en pacientes diabéticos ambulatorios: modificacién de
tratamiento de acuerdo a sus necesidades (SI/ NO)

Manejo hormonal sustitutivo de las endocrinopatias mas frecuentes (SI/NO)

Interpretacion de las pruebas analiticas en Endocrinologia (SI/NO)

Peticidn e interpretacién de pruebas complementarias: sobrecarga oral de glucosa (SI/NO)

Peticion e interpretacion de pruebas complementarias: tests de estimulacién de los
distintos ejes hipotalamo-hipofisarios

Indicacion e interpretacion de otras pruebas funcionales en endocrinologia (SI/NO)

Manejo de la obesidad infantil (SI/NO)

Peticion e interpretacion de pruebas complementarias: edad 6sea (SI/NO)

OBJETIVOS Y ACTIVIDAD DE REALIZAR EN LA ROTACION EN LA SECCION DE CARDIOLOGIA

OBJETIVOS NIVEL 3 NIVEL 2 NIVEL 1
Exploracion del nifio cardidpata Primeros dias Resto _d,e la
rotacion
Realizacion del informe clinico Primeros dias Resto _d,e la
rotacion
Interpretacion de electrocardiograma Primeros dias Resto _d,e la
rotacion
Interpretacion de Holter de ECG Primeros dias Resto _d,e la
rotacion
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Comprensién de proyecciones del . . Resto de la
. Primeros dias !
ecocardiograma rotacion
Interpretacion de electrocardiograma Primeros dias Resto _d,e la
rotacion
Conocimiento de la  semiologia . . Resto de la
: Primeros dias !
cardiovascular rotacion
Manejo de las principales cardiopatias . . Resto de la
o Primeros dias !
congénitas rotacion
Manejo de los trastornos de la frecuencia . . Resto de la
. ) Primeros dias !
y ritmo cardiaco rotacion
Manejo de la insuficiencia cardiaca Primeros dias Resto _d,e la
rotacion
Manejo de la insuficiencia cardiaca y . . Resto de la
. ; g . . Primeros dias g,
circulatoria periférica en la infancia. rotacion
Manejo de la endocarditis infecciosa,
; . . . p o . p Resto de la
miocardiopatia, cardiopatia reumatica y Primeros dias s
- ; rotacion
enfermedades del pericardio.
Manejo de la hipertension arterial y . . Resto de la
. | L Primeros dias g,
angiologia pediatrica rotacion
Interpretacion basica de Ecocardiograma . . Resto de la
. Primeros dias g,
y Electrocardiogramas rotacion
Introduccién a otros métodos
. L . . . . Resto de la
diagnosticos en cardiologia (Holter, Primeros dias rotacion

mesa basculante, etc)

II. ACTIVIDAD A REALIZAR
PROCEDIMIENTOS Y/O TECNICAS REALIZADAS

(SIINO)

Valoracion de la historia clinica y exploracion del nifio con sospecha de cardiopatia (40)

Valoracion cardiolégica de la radiografia toracica (SI/NO)

Interpretacion de los hallazgos auscultatorios de la patologia cardiaca (SI/NO)

Interpretacién de Ecocardiograma y Electrocardiogramas (20) (SI/NO)

Valoracion de estudios de arritmias (Holter ECG) (10) (SI/NO)
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OBJETIVOS Y ACTIVIDAD DE REALIZAR EN LA ROTACION EN EL SERVICIO DE CIRUGIA
ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGICA

Durante el periodo de rotacién, el residente de pediatria se familiarizara con las patologias traumaticas mas
frecuente y mejorara su manejo con las distintas inmovilizaciones.
La rotacién incluye la asistencia obligatoria a las sesiones clinicas, bibliogréaficas y prequirtrgicas semanales.

OBJETIVOS NIVEL 3 NIVEL 2 NIVEL 1
Exploracion ortopédica del nifio, desde el Toda la rotacion .
neonato al adolescente.
Enfoque diagnéstico de la marcha .

> Toda la rotacién
normal y patoldgica.

Enfoque diagnostico de la displasia de

Toda la rotacion *
cadera.

Identificacion del pie normal vy
diagnostico del pie patoldgico. Incluira | Toda la rotacion *
pie plano, pie cavo y pie zambo.

Identificacion de la patologia de la
columna y manejo ortopédico del | Toda larotacion *
problema: escoliosis y cifosis.

Diagnostico de la cadera dolorosa y
enfoque terapéutico. Cojera: diagndstico | Toda la rotacion *
diferencial.

Diagnéstico y  manejo de la
osteocondrosis 'y los “dolores de | Toda larotacion *
crecimiento”.

Enfoque diagnéstico de la rodilla
dolorosa y manejo de la patologia no | Toda la rotacion *
quirdrgica.

Discrepancia de miembros: diagndstico y

; o . : Toda la rotacion *
manejo ortopédico mediante plantillas.

Identificacion de los problemas
ortopédicos en el nifio neurolégico: tanto | Toda la rotacion *
espastico como paralitico.

Diagnostico de la patologia traumatica
badsica y manejo de vendajes e | Toda larotacién *
inmovilizaciones simples.

* El nivel de responsabilidad “2” dependera del nimero de pacientes con la misma patologia valorados por el residente de pediatria y
en funcién de lo que determine el adjunto de COT con el que esté rotando.
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Para alcanzar dichos objetivos, durante el mes de rotaciéon se incluird la estancia por cada una de las
consultas de las patologias descritas. Ademéas se rotara un dia de cada semana por la consulta de
inmovilizaciones y curas.
Se recomienda, y existe la posibilidad, previa peticion y autorizacion, de la realizacién de alguna guardia.

Il. ACTIVIDAD A REALIZAR

PROCEDIMIENTOS Y/O TECNICAS REALIZADAS

Exploraciones ortopédicas (SI/NO)

Manejo de la patologia traumatol6gica y ortopédica en la consulta externa (SI/NO)

Manejo de vendajes, yesos y otras ortesis (SI/NO)

OBJETIVOS Y ACTIVIDAD DE REALIZAR EN LA ROTACION EN LA SECCION DE

GASTROENTEROLOGIA

La distribucion de la rotacion es la siguiente: 45 dias en la Consulta de Digestivo y 15 dias en Consulta de
Nutricion.

OBJETIVOS NIVEL 3 NIVEL 2 NIVEL 1
Introduccion a la fisiologia y patologia del
. . . . Resto de la
aparato digestivo y del abdomen Dos primeros dias >
rotacion
Abordaje, diagndstico diferencial,
peticiones complementarias en nifios . . Resto de la
) . Dos primeros dias >
con diarrea crénica. rotacion
Abordaje, diagndstico diferencial,
peticiones complementarias en paciente
. e . . Resto de la
con dolor abdominal crénico vy | Dos primeros dias >
rotacion
recurrente.
Abordaje, diagnoéstico y seguimiento del
. . . . Resto de la
paciente con Enfermedad celiaca. Dos primeros dias >
rotacion
Abordaje, diagndstico diferencial,
peticiones complementarias en
) PO . . Resto de la
pacientes con Estrefiimiento y | Dos primeros dias >
. rotacion
encopresis.
Abordaje, diagndstico diferencial,
peticiones complementarias del nifio D . . Resto de la
. os primeros dias .
vomitador. rotacion
Introduccion a la valoracion del estado
e . . Resto de la
nutricional Dos primeros dias >
rotacion
Introduccién a la valoracién, manejo y | Dos primeros dias Resto de la
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seguimiento de la patologia digestiva del rotacion

paciente con fibrosis quistica.

II. ACTIVIDAD A REALIZAR
PROCEDIMIENTOS Y/O TECNICAS REALIZADAS

Realizacién de historias clinicas de pacientes con patologia digestiva 0 abdominal (SI/NO)

Manejo del nifio con diarrea crénica (Si/NO).

Manejo del paciente con dolor abdominal crénico y recurrente (Si/NO).

Manejo del paciente con Enfermedad celiaca (SI/NO)

Manejo del paciente con Estrefiimiento y encopresis (SI/NO)

Manejo del nifio vomitador (SI/NO)

Valoracion nutricional del paciente pediatrico en nifios hospitalizados y con patologia
cronica (SI/NO)

Valoracion nutricional del paciente pediatrico en nifios ambulantes con o sin patologia
(SI/INO)

Manejo de los trastornos de la conducta alimentaria infantil (SI/NO)

Interpretacion de pruebas analiticas (SI/NO)

Interpretacion de otras pruebas funcionales en gastroenterologia (malabsorcion de
azlcares, cribado de azlcares, hidrégeno espirado, etc.)

Indicacién e interpretacion del test del aliento (SI/NO)

Indicacion e interpretacion de la pHmetria (SI/NO)

Indicacién e interpretacién de la valoracion antropométrica (SI/NO)

Manejo de formulas especiales (SI/NO)

OTRAS ACTIVIDADES:

Sesiones:
— Miércoles (Aula sesiones neumologia): 8,30 hs-9 hs Sesion de la Seccion: los Residentes de 2° afio
deben realizar al menos una Sesion de la Unidad por mes, supervisada por Adjunto o R4.

— Martes: 13:30 hs Sesiéon conjunta con Neumologia de los pacientes de Fibrosis Quistica (Sala de
reuniones, Servicio de Neumologia).

OBJETIVOS Y ACTIVIDAD DE REALIZAR EN LA ROTACION EN LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS PEDIATRICOS

OBJETIVOS NIVEL 3 NIVEL 2 NIVEL 1

Historia clinica, exploracion fisica del . . Resto de la
Primeros dias

. oy C Segun gravedad*
paciente critico. rotacion
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Discusion del diagnostico diferencial.

O ; ” . . Resto de la , "
Solicitud e interpretacion de pruebas Primeros dias rotacion Segun gravedad
complementarias.

Manejo y atencion del paciente

ingresado por patologia respiratoria Primeros dias Resto de la Seqln aravedad*
(bronquiolitis, crisis asmatica, rotacion gung
neumonia...)

Manejo 'y atencion del_ paciente Primeros dias Resto (.j,e la Segun gravedad*
ingresado tras cirugia abdominal. rotacion

Manejo y atencion del paciente

. L] . . Resto de la . "
ingresado tras una neurocirugia (HIC, Primeros dias rotacion Segun gravedad
tumores, cirugia de la epilepsia).

Manej,o_ y ’_atenC|on del paciente Primeros dias Resto Qg la Segun gravedad*
oncologico criticamente enfermo. rotacion

Manejo y atencibn del paciente

ingresado por patologia neurologica Resto de la

(Sindrome de Guillén- Barré, encefalitis, Primeros dias rotacion Segun gravedad*
meningitis, epilepsia y estatus

epiléptico).

Manejo y atencién del paciente post-

S et . . Resto de la , "
operado de cirugia ortopédica vy Primeros dias rotacion Segun gravedad
traumatologica (columna, etc.)

Manejo y atencibn del paciente Primeros dias Resto de la Seqln aravedad*
politraumatizado. rotacion gung
Interpretacion de la monitorizacion de

o L . . Resto de la , "
constantes y monitorizacion clinica de Primeros dias rotacion Segun gravedad
los pacientes.
Manejo de la oxigenoterapia de alto flujo Primeros dias Resto de la Seqn aravedad*
Y su programacion. rotacion gung
Manejo de la ventilacion mecanica no . . Resto de la , "
. : e : Primeros dias 9 Segun gravedad
invasiva. Programacion de respiradores. rotacion
Manejo y utilizacion de la sedoanalgesia
para canalizacion de vias venosas Primeros dias Resto de la Seqln aravedad*
periféricas, escala de dolor, perfusiones, rotacion gung
autorregulacion...
Sepsis: Manejo inicial. Shock séptico. Primeros dias R?jggc?gnla Segun gravedad*
Manejo de las técnicas de depuracién Primeros dias Resto de la Segun gravedad*
extrarrenal. rotacion
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Nutricibn en un paciente critico: vias de Resto de la
administracion, nutricibn  enteral y Primeros dias - Segun gravedad*
rotacion
parenteral.
Regmmacmn cardio-pulmonar del Primeros dias Resto de la Segun gravedad*
paciente en parada. rotacion

Manejo del éxitus. Comunicacién con la
familia. Organizacién del sistema de . . Resto de la
. . Primeros dias .
transplante de érganos y mantenimiento rotacion
de 6rganos viables hasta su extraccion.

Segun gravedad*

* El adjunto responsable del paciente determinard la aptitud del residente para un nivel de responsabilidad “1”
dependiendo de la gravedad del caso, asi como el nUmero de casos atendidos previamente por dicho residente.

Il. ACTIVIDAD A REALIZAR
PROCEDIMIENTOS Y/O TECNICAS REALIZADAS

Historia clinica, exploracion fisica del paciente critico (al menos 20)

Participacion en la discusion del diagnéstico diferencial, sesiones clinicas, solicitud e
interpretacion de pruebas complementarias (SI/NO)

Manejo de pacientes que requieran ventilacion mecanica no invasiva (SI/NO)

Manejo de pacientes que requieran ventilacién mecanica invasiva (SI/NO)

Manejo de la monitorizacion neuroldgica (SI/NO)

Manejo del paciente oncolégico criticamente enfermo (SI/NO)

Manejo del paciente politraumatizado (SI/NO)

Manejo y utilizaciéon de la sedoanalgesia para canalizacién de vias venosas periféricas,
escala de dolor, perfusiones, autorregulacion...(SI/NO)

Manejo del shock (séptico, cariogénico, etc. ) (SI/NO)

Manejo de las técnicas de depuracién extrarrenal (SI/NO)

Pautas de nutricién enteral y parenteral (SI/NO)

Reanimacion cardio-pulmonar del paciente en parada (SI/NO)

Manejo del éxitus. Comunicacion con la familia. Organizacién del sistema de transplante de
organos y mantenimiento de érganos viables hasta su extraccion (SI/NO)

Técnicas de intubacion (TET y mascarilla laringea) (SI/NO)

Canalizacion de vias venosas periféricas y centrales (SI/NO)
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Colocacion de drenajes toracicos (SI/NO)

Coordinacion del trabajo en equipo en una situacion médica de emergencia (SI/NO)

ROTACIONES DURANTE EL CUARTO ANO DE RESIDENCIA

Durante el cuarto afio de residencia podra realizar una rotacion especifica por un area de la pediatria durante
todo el afio. En aquellas especialidades por las que ya se haya rotado durante los afios anteriores, los
objetivos docentes y habilidades a adquirir serdn los mismos que entonces, aumentando el nivel de
responsabildiad a nivel 1 en aquellos casos que se consideren por parte del servicio.

No obstante, los objetivos docentes se consensuaran previamente con el tutor y especialista en formacion.

Ademas de areas o especialidades en las que ya se ha rotado, el especialista en formacion puede optar por
realizar una rotacién cuya duracion y objetivos previamente establecera junto con su tutor. Entre las areas o
especialidades que el hospital puede ofertar estan:

¢ Reumatologia Pediatrica

e Pediatria Social

¢ Oftalmologia

e Anestesiologia, Reanimacién y Tratamiento del Dolor

e Otorrinolaringologia

e Psiquiatria y Psicologia Infantil

¢ Rehabilitacion Infantil

e Cuidados Paliativos Pediatricos

¢ Radiodiagnéstico

No obstante si el residente o su tutor consideran alguna otra rotacién fuera del centro se podra solicitar el
visto bueno a la comisién de docencia y se tramitard segun los cauces legales establecidos a tal caso.

BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA A LO LARGO DE LA ROTACION

Bibliografia recomendada en Alergologia
e Allergy, principles and practica: E. Middeelton
e Allergy, disease from infancy to adulhood: Bierman and Pearlman

Bibliografia recomendada en Atencién Primaria
e Manual de Actividades preventivas en la Infancia y Adolescencia (PREVINFAD). 22 edicion. Exlibris
Editorial. 2012  (http://www.aepap.org/biblioteca/libros/manual-de-actividades-preventivas-en-la-
infancia-y-adolescencia-previnfad)
¢ PROGRAMA DE SALUD INFANTIL. Editorial Dinarte. 2009 (http://www.aepap.org/search/node/PSlI )
e Tratado de Pediatria Extrahospitalaria. 22 edicion. editorial Ergon 2011.
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e Documentos disponibles en las web de AEPap y de SEPEAP. (Lactancia materna, enfermedades
infecciosas, etc.)
e Guia ABE de la Enfermedades infecciosas, disponible en: http://www.guia-abe.es/

Bibliografia recomendada en Cardiologia
e Fyler DC: Nadas’ Pediatric Cardiology
e Bafio Rodrigo A: Cardiologia Pediatrica. En Hernandez M, Pediatria. Ed. Diaz de Santos S.A.
Madrid.

Bibliografia recomendada en Cuidados Intensivos

J Casado, A Serrano. Urgencias y Tratamiento del nifio grave. Ergéon Madrid 2007

e F Ruza Tratado de Cuidados Intensivos Pediatricos. 2° Ed. Norma S.L. Madrid 1993.

e J Casado, A Serrano, Nifio criticamente enfermo. Ed. Diaz de Santos, S.A. Madrid, 1996
e J. Casado, A, Serrano. Coma en pediatria. Ed. Diaz de Santos, S.A. Madrid 1997.

Bibliografia recomendada en Gastroenterologia:

Sociedad Espafiola de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion Infantil.
e AEPED (2010) y en la pagina de la Sociedad de Gastroenterologia (entrar también por la AEPED).
e Tratado de la Sociedad (2 tomos): 2011 (Disponible en la consulta)
¢ Manual de la Sociedad Espafiola de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion Infantil 2011

Bibliografia recomendada en Nefrologia

e Nefrologia Pediatrica. Ed. V. Gacia Nieto y F Santos. Aula Médica S.A. Madrid 2000

e Nelson Tratado de Pediatria. 16% Edc (Castellano) MC Graw — Hill Interamericana. Rehrman and
Kliegman. Madrid 2000.

e Pediatric Nephrology, 2° Ed malcon A. Holliday, T Martin Barrat. Robert L Vernier. Wiliams and
Wilkins, Baltimire. 1992,

e Hypertension pathology diagnosis and management vol. | y Il Edc. Larang J Brenner B Raven Press
NJ 1990

e Pediatric Kidney disease vol | y Il Ed: Edelmann, Chester M, bertein J Little Brown and Co. Boston
1992

e Pediatria 22 Edc M. Hernandez Rodriguez Diaz de Santos S.A. Madrid 1994.

Bibliografia recomendada en Neonatologia
e Cuidados neonatales: Cloherty
Neonatologia: Avery
Neonatologia: Cunninghan
Pediatria: Dr. Hernandez
Red Book. Enfermedades infecciosas en Pediatria.
Nelson Pediatria.
Fomon: Nutricién del lactante 1995.
Clinicas de perinatologia.
Clinicas Pediatricas de Norteamérica.

Bibliografia recomendada en Neumologia

¢ Keding (Neumologia Pediatrica)
Schilow (Neumologia Pediatrica)
Taussip — Landau (Neumologia Pediatrica)
Skandalakis (Neumologia Pediatrica).
Salcedo — Garcia Novo (Fibrosis quistica)
Consenso de asma (canadiense y europeo)
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e Protocolos de la Soc. Espafiola de Neumologia Pediatrica (anales Esp. De Pediatria).
e Felson (Radiologia toréacica).

Bibliografia recomendada en Neurologia:

Libro de temas propios del servicio realizados para estudio de los residentes.

e Neurologia Pediatrica de Fejerman — Fernandez Alvarez. 2007

e Tomando decisiones en Neurologia Pediatrica.

¢ Neurologia para Pediatras: Enfoque y manejo practico. J Campistol. Ed Panamericana 2011

Bibliografia recomendada en Oncologia
e Hematologia y Oncologia Pediatrica. L. Madero, A. Mufioz. Editorial Ergén, 1997, Madrid
e Trasplante Hematopoyético en Nifios.L. Madero, A. Mufioz. Editorial Ergon, 1999, Madrid

e Principles and Practice of Pediatric Oncology. Pizzo and Poplack Third Edition. Lippincolt Raven
1997

Bibliografia recomendada en Pediatria
e Nelson: Tratado de Pediatria.
¢ Bergmman: Estrategia diagndstica y terapéutica en Pediatria.
e Diversas revistas de la especialidad.

Bibliografia recomendada en Reumatologia

e Journal of Rheumatology (Biblioteca HNJ.)
Rheumatic Diseases Clinics of North America (Biblioteca HNJ.)
Textbook of Pediatric Rheumatology. Ed. J. Cassidy, T. Petty.
Philadelpha, 1995 (Biblioteca HNJ)
Manual de Reumatologia Pediatrica. Ed. Enrique Gonzalez Pascual.
Laboratorios Menarini, Barcelona, 2000.

Bibliografia recomendada en Urgencias
¢ Manual de Urgencias Pediatricas). (G Dominguez Ortega, J.C. Molina, M de la Torre) Ergén. 2008
Tratado de Pediatria (Nelson)
Tratado de Pediatria (M. Cruz Hernandez)
Pediatric in Review
Manual de urgencias en pediatria (Golden Hour)
Urgencias y tratamiento del nifio grave (J. Casado y A. Serrano)
Protocolos del servicio de Urgencias. H. Nifio Jesus
Manual de diagnésticos y terapéutica en pediatria (Residentes H. Infantil La Paz)
Manual de toxicologia clinica (Robert H. Dreisbach y Wiliam O. Robertson).
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