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1.- INTRODUCCION

1.1.- ESPECIALIDAD DE PEDIATRIA

La Pediatria es la especialidad médica que contempla la medicina total e integra desde
la concepcion e infancia hasta el final de la adolescencia e incluye tanto los cuidados
del nifio sano (Pediatria Preventiva) como la asistencia médica integral, total y
continuada del nifio enfermo (Pediatria Clinica) y cuanto atane al nifio sano y enfermo
en sus interrelaciones con el medio fisico y humano en el que de manera
ininterrumpida se desarrolla (Pediatria Social). La singularidad de este periodo de la
vida reside en el fendmeno constante de crecimiento, maduracion y desarrollo
bioldgico, fisioldgico y social, que en cada momento expresa la interrelacion entre los

factores hereditarios y ambientales.

El pediatra ha de estar capacitado para emprender, realizar, interpretar, aplicar y
explicar los procedimientos diagndsticos y terapéuticos inherentes al ejercicio
profesional de la Pediatria preventiva, clinica y social, en instituciones publicas o

privadas y de caracter hospitalario o extrahospitalario.

La acreditacion especifica para el ejercicio de la Pediatria precisa el haber desarrollado
el Programa de Formacion mediante el sistema de residencia en una Unidad
hospitalaria debidamente acreditada, denominandose la especialidad “Pediatria y sus
Areas especificas” (Real Decreto 127/84), con una duracion de 4 afios y siendo

necesaria la licenciatura previa en Medicina.

El objetivo general del plan de formacidén de especialistas en Pediatria es adquirir los
conocimientos, habilidades practicas y actitudes necesarias para atender los problemas
clinicos a nivel general y de sus areas especificas y promocionar la salud de la
poblacién infantil trabajando de forma integrada en equipos multidisciplinarios de
salud. El objetivo final es preparar al médico para una atencién pediatrica que se ha de
caracterizar por ser: total en los objetivos, en el contenido, en las actividades y en la
poblacién atendida; precoz y continua en el tiempo (todo el desarrollo del individuo) y
en el proceso salud-enfermedad; /ntegral, incluyendo todos los aspectos de la salud
(promocion, prevencion, asistencia, rehabilitacion, docencia e investigacion); /integrada
en un modelo organizado y jerarquizado vy, por Ultimo, /individualizada y personalizada

en igualdad y libertad.



“« Hospital Universitario

swvecid PUEItA de Hierro Majadahonda ITINERARIO FORMATIVO

SERVICIO DE PEDIATRIA

1.2.- SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO PUERTA DE

HIERRO MAJADAHONDA

El Servicio de Pediatria del Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda
nacid con la misién de cubrir la atencidn especializada de la poblacion infantil del area
de Majadahonda (Boadilla del Monte, Pozuelo de Alarcon, Villanueva de la Canada,
Majadahonda y Las Rozas) y Collado Villalba (Torrelodones, Galapagar, San Lorenzo

| del Escorial, Collado Villalba, Guadarrama, Cercedilla, Robledo de Chavela).
Actualmente, tras la apertura en 2014 del nuevo Hospital de Villalba, se realiza la

| atencién del area de Majadahonda y Torrelodones.

El objetivo del Servicio es por ello atender a la demanda de actividades sanitarias
asistenciales y de promocién de la salud propias de la especialidad generadas en el
ambito de esta area geografica, proporcionando una atencién sanitaria especializada a
la poblacion menor de 16 afnos. Esta poblacién esta constituida por 80.756 menores

de 16 anos (datos padrén continuo 2018).

El hospital Universitario Puerta de Hierro, institucién publica tutelada por la Consejeria
de Sanidad y Consumo de la Comunidad de Madrid, hospital general de Area de primer

nivel ha dispuesto desde su creacion en 1962 solo de un pediatra como consultor.

Con el traslado en el afio 2008 a las intalaciones del nuevo Hospital Puerta de Hierro
en Majadahonda, con una infraestructura mas amplia, mas funcional y en un escenario
de alta tecnologia, se ha llevado a cabo la ampliaciéon de la cartera de servicios del

hospital con el desarrollo de una unidad asistencial de Pediatria.

El Servicio de Pediatria ha tenido la gran oportunidad de empezar en las nuevas
instalaciones, con la utilizacion desde el principio de las nuevas herramientas
tecnoldgicas, como es la historia clinica o estacién clinica digitalizada. Su gran reto ha
sido a su vez la incorporacion a un gran hospital, con una biografia de peso en el
desarrollo de la labor hospitalaria asistencial, docente y de investigacion de nuestro
pais, por lo que a corto plazo y una vez sentadas las bases organizativas del Servicio,
se incorpora a la dindamica docente del hospital, tanto en la formacién pre como

postgraduada, y a medio plazo a la actividad investigadora.
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La actividad asistencial del Servicio se inicid el 1 de Octubre de 2008, con la apertura
del Area de Urgencias y el comienzo de la actividad de Hospitalizacidn tanto Pediétrica
como Obstétrica y Neonatal. Posteriormente y de forma progresiva se fueron iniciando
las distintas actividades previstas en la Cartera de Servicios de la Unidad con la
apertura de las distintas dareas de atencién especifica (consultas externas de
especialidad), completada en enero de 2009.

A fecha de marzo de 2021 la plantilla estd compuesta por 26 facultativos, 2 Jefes de
Seccién y un Jefe de Servicio. El Servicio consiguid la acreditacion correspondiente en
septiembre de 2011 con incorporacion de los primeros residentes en mayo de 2011

La Unidad es auténoma dentro del Centro para la realizacion de la docencia en la
especialidad y cuenta ademas con la colaboracién del resto de Unidades y Servicios del
propio Centro, de los Centros de Atencion Primaria y de los Servicios de Cuidados
Intensivos Pediatricos y de Cirugia Infantil del Hospital Infantil Universitario La Paz.
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2.- INFORMACION DE LA UNIDAD

2.1.- AREA FISICA

Los recursos fisicos del servicio de pediatria estan distribuidos en 4 areas funcionales y
fisicamente independientes: area de consultas externas, area de urgencias pediatricas,

area de hospitalizacion pediatrica y area neonatal.

2.1.1. Consultas externas de Pediatria y sus areas especificas
Area fisica independiente localizada en la primera planta del bloque de

consultas externas del hospital que incluye:

- Control de recepcién/citacion de pacientes

- Once salas de consulta - exploracion

- Tres salas de enfermeria para realizacién de consulta y pruebas

- Sala de espera

- Almacén

- Sala de espera de pacientes encamados con toma de oxigeno

- Sala de lactancia

2.1.2. Area de Urgencias

Espacio fisico independiente de la urgencia general que incluye:
e Sala de espera de triaje
e Dos salas de consulta para realizacién de triaje
e Cuatro salas de consulta-exploracion
e Sala de consulta-exploracion cirugia
e Sala de consulta-exploracion traumatologia
e Sala de consulta-exploracion oftalmologia/otorrinolaringologia
e Box de atencidn vital con 3 puestos de atencién urgente
e Dos salas de tratamiento con 6 puestos cada una con toma de oxigeno
e Sala de preparacion y almacenamiento de medicacion
e Almacén
e Control de enfermeria
o Area de observacion con 10 puestos de hospitalizacién para estancia corta

(6 camas y 4 cunas)

o Area de observacidn de pacientes con patologia psiquidtrica con video

control.
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Dos salas de espera para los distintos niveles de triaje
Despacho médico

Estar de enfermeria

2.1.3. Area de Hospitalizacion pediatrica:

Planta de hospitalizaciéon independiente que incluye:

24 habitaciones individuales
» Dos habitaciones de aislamiento con presion negativa
Area de cuidados intermedios con 4 puestos de atencion
Sala de trabajo
Control de enfermeria
Sala de medicacion
Biberoneria
Almacén
Estar de enfermeria
Sala para realizaciéon de exploraciones complementarias
Sala de juegos /aula escolar
Sala de espera de familiares

Despacho para informacion

Hospital de dia: 6 puestos de asistencia

2.1.4. Area de Atencién neonatal

Area fisica independiente y contigua a la zona de paritorios que comprende:

2.1.4.1.- Hospitalizacion neonatal:

- Dos salas de hospitalizacion con un total de 16 puestos de atencién
- Sala de cuidados intensivos con 7 puestos de atencién

- Sala de trabajo

- Sala de medicacion

- Almacén

- Sala de alimentacion neonatal

- Sala de Banco de Leche

- Estar de enfermeria

- Sala de informacién

- Zona de vestuario y ducha para padres de nifnos ingresados

- Sala de estar de padres
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2.1.4.2.- Area obstétrica:
- Zona de reanimacién neonatal en cada uno de los 12 paritorios y en
los quirdfanos destinados a cesareas (2)
- Una planta de hospitalizacion obstétrica con 24 camas para

alojamiento conjunto madre-hijo

2.1.5. Otros recursos
- Sala para auxiliar administrativo
- Sala de sesiones
- Diez despachos médicos: 1 para el jefe de Servicio, 1 para el Jefe de Seccién
(Area de Neonatologia) y 10 compartidos para los pediatras de consultas

externas, urgencias, hospitalizacién pediatrica y atencién neonatal.

2.2.- RECURSOS HUMANOS

2.2.1.- Personal sanitario facultativo:

o Jefe de Servicio: 1

o Jefes de Seccién: 2 (Area de Neonatologia y Area de Pediatria)

e F.E.A: 26, distribuidos en las distintas Areas de Capacitacion Especifica:
- Pediatria General (1) y Urgencias (3)
- Neonatologia (7, incluyendo un Jefe de Jefe de Seccién)
- Infecciosas Pediatrica (1)
- Reumatologia Pediatrica (1)
- Nefrologia Pediatrica (1)
- Neurologia Pediatrica (4)
- Neumologia Pediatrica (3)
- Gastroenterologia Pediatrica (3, incluyendo el Jefe de servicio)
- Endocrinologia y Diabetes Pediatrica (3, incluyendo un Jefe de Seccion)
- Cardiologia Pediatrica (2)

o F.E.A. para Atencién Continuada (8)

2.2.2.- Personal sanitario no facultativo
e 1 Supervisora

- Consultas externas
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- Enfermeria (3)
- Auxiliares de enfermeria (2)

- Urgencias pediatricas
- Enfermeria (3 puestos/turno)

- Auxiliares enfermeria

- Hospitalizacion pediatrica:
- Enfermeria (2 puestos/turno)
- Auxiliares enfermeria

- Area neonatal:
- Enfermeria (4 puestos/turno)

- Auxiliares enfermeria

1.2.3.- Personal administrativo

- 2 auxiliares administrativas

ITINERARIO FORMATIVO
SERVICIO DE PEDIATRIA

2.3.- RECURSOS MATERIALES/CARTERA DE SERVICIOS

2.3.1.- Recursos estructurales

Los recursos fisicos del Servicio de Pediatria estan distribuidos en 4 areas

funcionales y fisicamente independientes: area de consultas externas (planta 1 de

consultas externas), area de urgencias pediatricas (planta 1 de servicios especiales),

area de hospitalizacion pediatrica (planta 2 F) y obstétrica (planta 2 E), hospital de dia

(planta 2 area de servicios especiales) y area neonatal (planta 2 area de servicios

especiales).

2.3.2- Cartera de servicios.

2.3.2.1. Consultas externas: asistencia ambulatoria especializada con areas de

capacitacion pediatrica especifica:

o Cardiologia
— Electrocardiografia



“« Hospital Universitario

swvecid PUEItA de Hierro Majadahonda ITINERARIO FORMATIVO

SERVICIO DE PEDIATRIA

— Ecocardiograma bidimensional y Doppler

- Ecocardiografia fetal

— Monitorizacion ambulatoria de ECG (Holter)

— Ergometria

- Unidad de miocardiopatias (unidad funcional conjunta con Servicio de
Cardiologia de adultos) (CSUR)

¢ Neumologia

— Pruebas funcionales respiratorias
= Espirometria forzada
* Test de broncodilatacion
= Test provocacion esfuerzo
= Pletismografia
= Difusion de CO

—  Pulsioximetria y poligrafia nocturna

— Pruebas cutaneas y RAST

— Determinacion de dxido nitrico en aire espirado (FENO)

— Fibrobroncoscopia

e  Provocacion oral alimentos (PLV)

e Gastroenterologia y Nutricion
« Consulta monogrdfica enfermedades metabdlicas (con neuropediatria)
+ Endoscopia digestiva con sedacion/anestesia:
- Esofago-gastroscopia
- Colonoscopia
- Polipectomia endoscdpica
 Ph-metria intrasofagica de 24 horas
 Manometria rectal
 Impedanciometria esofagica
» Pruebas cutaneas y RAST
« Provocacion oral alimentos (PLV) (hospital de dia)
« Tratamiento con bioldgicos (hospital de dia)
« Unidad de transicién a adultos en enfermedad inflamatoria intestinal
« Valoracion y soporte nutricional:

- Dieta cetogénica

10
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- Dietas metabolopatias
- Nutricion en nifos con necesidades especiales (pacientes
neuroldgicos)

« Determinacion de electrolitos en sudor

» Endocrinologia y Diabetes.
e Educacién diabetoldgica
e Nuevas tecnologias aplicadas a la Diabetes (sistemas de monitorizacion
de glucosa, sistemas de infusidn de insulina, consulta telematica)
e Participacién en el programa de enfermedades raras sin diagndstico
SpainUDP
e Pruebas funcionales:
- Primacién con esteroides sexuales previo al test de estudio de GH.
- Prueba de estimulacion hormonal multiple combinado
- Prueba de estimulo con dosis baja (1 pg) de ACTH.
- Prueba de estimulo con 250 pg de ACTH.
- Prueba de estimulo de GH con clonidina.
- Prueba de supresiéon de GH con glucosa
- Prueba de hipoglucemia con insulina para estudio de GH y cortisol.
- Prueba de sobrecarga oral de glucosa
- Prueba de estimulo con TRH (para TSH y/o PRL)
- Test de desmopresina IV
- Ritmo de cortisol para el estudio de Cushing
- Test de glucagdn para reserva de célula beta-pancredtica

e Neuropediatria
e Consulta monografica de enfermedad de Angelman
e Participacién en el programa de enfermedades raras sin diagndstico
SpainUDP Estudios metabdlicos avanzados:

e Infiltracion de toxina botulinica (hospital de dia)

- Perfil metabdlico basico en sangre: amonio, lactato y cetonemia.
- Perfil metabdlico basico en orina: cetonuria.
- Citoquimica LCR. Lactato y amonio en LCR.

- Estudio metabdlico avanzado en sangre, orina y LCR para despistaje de

11
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Enfermedades del Metabolismo Intermediario y Enfermedades Heredo-
degenerativas.

- Biopsia de piel: estudio de enfermedades del metabolismo intermediario y
enfermedades de deposito.

- Medicion de la presion del LCR.

o Infecciosas
e Tratamiento infeccién VIH
e Consulta de inmigrante y adoptado
e Enfermedades tropicales
e Infecciones congénitas

e Consulta vacunacion

e Nefrologia
e Monitorizacion ambulatoria de la tension arterial.

Pruebas funcionales:

Pruebas de concentracion: Prueba de concentracion exenta de

liquidos,stprueba

e de concentracion con estimulo de desmopresina.

e Pruebas de acidificacién renal: Prueba de acidificacién con

e furosemida,strdeterminacion del umbral renal de reabsorcién de
bicarbonato.

e Test de sobrecarga hiposalina: Estudio de tubulopatias hipomagnesémicas

¢ Reumatologia
e Artrocentesis (con sedacién, hospital de dia)
« Infiltraciones intra-articulares (con sedacion, hospital de dia)
+  Tratamiento con bioldgicos (hospital de dia)
« Unidad de transicién a adultos
.
¢ Neonatologia
e Basada en una minima manipulacion y en “puertas abiertas” 24 horas,
facilitando la permanencia de los padres con el recién nacido ingresado.
e Seguimiento de menores de 1500g/32s

e Seguimiento de dificultades en la alimentacién/lactancia materna

12
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Cuidados centrados en el desarrollo
Unidad de nivel III-A, incluyendo cuidados intensivos del recién nacido y

atencién al gran prematuro, con asistencia continuada especializada 24 h

(neonatdlogo)

Ventilacion mecanica no invasiva

Ventilacion mecanica invasiva (convencional, sincronizada, controlada,
presion soporte y alta frecuencia)

Administracion surfactante

Oxido nitrico inhalado

Puncién y drenaje pleural

Monitorizacion hemodinamica (FC, FR, TA invasiva y no invasiva)
Monitorizacion funcién cerebral

Técnicas de analgesia y sedacién

Informatizacion de la unidad con soporte especifico en la asistencia

intensiva.

o Participacion en el Programa de Enfermedades Raras sin Diagnostico
(SpainUDP):

Por convenio suscrito entre el Instituto de Salud Carlos III (ISCIII), a través de

su Instituto de Investigacion en Enfermedades Raras (IIER), y la Fundacion de

Investigacion Biomédica del Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda
(HUPHM) de Madrid.

o Cirugia Pediatrica (Servicio de Cirugia Pediatrica Hospital Infantil La

Paz)

« Consulta externa tres dias a la semana

« Sesion quirdrgica bisemanal (cirugia ambulatoria)

Para paliar la carencia inicial de esta especialidad, se inicid en mayo de 2011

una colaboracién con la apertura de consulta externa de dicha especialidad en nuestro

hospital, atendida por los cirujanos pediatricos del Hospital Infantil La Paz. Fue

consolidada en el 2015 con una Alianza entre el Hospital Universitario Puerta de Hierro

Majadahonda y el Hospital Universitario La Paz, para que pacientes pediatricos

pertenecientes al area de influencia del Hospital Puerta de Hierro Majadahonda y del

Hospital El Escorial pudiesen ser intervenidos por cirujanos de los Servicios de Cirugia

Pediatrica y Cirugia Cardiaca Infantil del Hospital La Paz en el ambito del Hospital

Puerta de Hierro Majadahonda.

13
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2.3.2.2. - Urgencias Pediatricas:
- Atencion continuada 24 h con presencia fisica de 3 pediatras.
e Sistema de clasificacién o triaje
e Box vital con:
e sistema vacio, oxigeno y aire comprimido
e pulsioximetro
e electrocardiografo
e monitor constantes vitales
e cuna térmica para reanimacion neonatal
e unidad de asistencia respiratoria (respirador volumétrico)
e equipos intubacion y cateterizacion
e bolsas autoinflables de distintos tamafios con sus mascarillas
e camilla articulada con soporte para radiodiagndstico
e equipos intubacion y cateterizacion de vias periféricas y centrales
e desfibrilador bifasico
e maletin de transporte (reanimaciones y sedaciones)
e bombas de infusién
e Salas de tratamiento incluyendo terapia inhalada (18 puestos)
- pulsioximetros
- camaras de inhalacién
- humidificador de aire frio
e Unidad de observacion/estancia corta (12 puestos):
e sistema vacio, oxigeno y aire comprimido
e pulsioximetros
e monitor ECG
e carro de cateterizacion de vias periféricas y sondajes
e bombas de infusion
e tensiometro
e otoscopio y oftalmoscopio portatiles
e Salas de exploracion (6)
- camillas
- otoscopio + oftalmoscopio de pared
- basculas bebes

e Sala de exploracion oftalmologia/otorrinolaringologia

14
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- Lampara de hendidura
- Sillén exploracion ORL
e Técnicas realizadas
- diagnostico y tratamiento de las urgencias asistidas
- técnica de reanimacion cardiopulmonar avanzada
- asistencia inicial al nifio politraumatizado
- cura y sutura de heridas
- extraccidon de muestras sanguineas y sondajes vesicales
- rehidrataciones orales e intravenosas
- nebulizacién de medicacion broncodilatadora
- vendajes funcionales
- sedo-analgesia para procedimientos menores
. 2 puestos de atencion al paciente pediatrico con patologia psiquiatrica (con

dispositivo de tele-vigilancia)

2.3.2.3. — Hospitalizacion pediatrica: asistencia especializada en régimen de
hospitalizacién a nifios que precisan técnicas diagndsticas o terapéuticas complejas
continuadas que hacen necesaria la estancia hospitalaria. Ingreso desde el mes de vida
hasta los 16 afios, posibilitando la hospitalizacion madre/padre-hijo en habitaciones
individuales. Aunque los espacios fisicos se adecuen a las distintas edades, éstos serian
de alguna forma intercambiables, atendiendo a las necesidades segun las fluctuaciones
en las demandas de ingreso. Incluiria:

e Hospitalizacién madre-hijo

e Habitacion individual

e Area de Cuidados Intermedios Pediatricos (4 puestos asistenciales)

e Aislamiento de contacto

e Pulsioximetria y registro de pulsioximetria continua

e Monitorizacién frecuencia cardiaca y respiratoria y de electrocardiograma

continuo

e Oxigenoterapia

e Terapia inhalada

e Fisioterapia respiratoria

e Accesos vasculares periféricos

e Alimentacidn parenteral periférica

e Carro de parada con desfibrilador

15
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Alimentacion enteral
Provocacion oral alimentos
Sala de educacién diabetoldgica

Ecocardiograma Doppler

Hospital de dia:

e Provocacion oral alimentos

e Pruebas funcionales endocrinologia

e Administracion toxina botulinica

e Administracion tratamientos especiales (bioldgicos, palivizumab)

e Estudio liquido sinovial

e Estudios metabdlicos y genéticos

2.3.2.4. - Area de Atencién neonatal: unidad clinica que garantiza la cobertura

asistencial de los pacientes neonatales y la asistencia y reanimacion en la sala de

partos y quiréfano. Corresponderia a una Unidad de nivel III-A, incluyendo cuidados

intensivos del recién nacido y atencion al gran prematuro, con:

Asistencia continuada especializada 24 h (neonatdlogo)
Monitorizacion respiratoria

Monitorizacion respiratoria transcutanea

Pulsioximetria

Oxigenoterapia

Ventilacion mecanica no invasiva

Ventilacion mecanica (convencional, sincronizada, controlada, presion

soporte y alta frecuencia)

Oxido nitrico

Administracion surfactante

Puncion y drenaje pleural

Fisioterapia respiratoria

Técnicas de humidificacion y nebulizacion
Monitorizacion hemodinamica

Técnicas cardiovasculares:

e accesos vasculares periféricos y centrales
e infusién intra-dsea

e canalizacion umbilical

16
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e ecocardiografia doppler

e desfibrilador y cardioversion

e puncion intracardiaca

e  pericardiocentesis

e manejo drogas vasoactivas y vasodilatadores pulmonares
Técnicas digestivas:

e alimentacién parenteral central y periférica

e alimentacién enteral

e ecografia digestiva

Técnicas hematoldgicas

e  bilirrubinometria transcutanea

e utilizacién hemoderivados especificos para neonatos

o fototerapia

e  exanguinotransfusion

e tratamiento con eritropoyetina

Técnicas sistema nervioso

e  Electroencefalograma

e Ecografia cerebral

e Resonancia cerebral

e Monitor de funcion cerebral

e Potenciales evocados de tronco

Técnicas de analgesia y sedacion

Cribado neonatal de hipoacusia

Informatizacion de la unidad con soporte especifico en la asistencia
intensiva para volcado automatico de los datos de monitorizacién vy

ventilacion y su representacion grafica

2.3.3.5. - Servicios Centrales:

Analisis Clinicos:

e Hematologia
e Bioquimica
e Microbiologia

e Gestidn estudios genéticos y moleculares (genetista)

Radiodiagndstico

e Resonancia magnética nuclear
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e TAC helicoidal

e Estudios de medicina nuclear
- Anestesia y Reanimacion
- Anatomia Patoldgica
- Farmacia

- Rehabilitacion

2.3.4.- Medios docentes

El Hospital Puerta de Hierro tiene en su plan funcional un drea denominada de
Planificacion y Desarrollo gue contempla entre sus funciones la de la utilizacion racional
de los medios docentes, distribucion de aulas y salon de actos, distribucion de material
docente que no disponga la Unidad Docente, acogida al personal incluido los

residentes y valoracion de las capacidades de todo el personal sanitario y no sanitario.

El Hospital dispone de una superficie docente de 1.019,82 metros cuadrados,
distribuidos de la siguiente forma:

X Saldon de Actos o Aula Magna con capacidad para 300 personas, equipado con
medios audiovisuales de alta definicion, que permite dar cobertura tanto a
acciones internas como a colaboraciones con otros centros sanitarios
especializados y de atencidn primaria.

X Aula multiuso “Aula Respira” con capacidad para 80 personas.

Un aula con equipamiento informatico, con 20 ordenadores y conexion a
Internet para realizar todo tipo de consultas.

X Cuatro aulas, tres con capacidad para 50 personas y otra con capacidad para
90 personas, panelable.

X Tres salas de practicas, dotadas con el material sanitario necesario para las
mismas, como es el material para la realizacion de cursos de Reanimacion
Cardiopulmonar para adultos, pediatricos y neonatos.

X Numerosas salas de reuniones repartidas por todo el Hospital.

Todas las aulas cuentan con pizarra, ordenador, cafidn de proyeccidn, proyector de
diapositivas y transparencias, TV y video.

El propio Servicio cuenta con una sala de reuniones equipada con los medios técnicos
imprescindibles para realizar una actividad docente apropiada como ordenador fijo y

candn de proyeccion y con capacidad para unas 25 personas.
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2.3.4.1- Biblioteca

La coleccion de la Biblioteca es de naturaleza mixta, con la informacion disponible en
distintos soportes (impreso, electronico, video, etc.).

La coleccién de libros y de revistas se puede consultar a través de los Catalogos de la
Biblioteca y se puede acceder al documento original a través de los enlaces disponibles
desde los propios catalogos. Gran parte de la coleccién también es accesible desde

fuera del Hospital.
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3.- DE LA ORGANIZACION DE LA UNIDAD

3.1.- MEMORIA ANUAL DE LA UNIDAD

Desde el comienzo de las actividades del Servicio de Pediatria se ha elaborado la
correspondiente memoria de la actividad asistencial, docente y de formacion,
especificandose el organigrama del servicio.

En octubre del afio 2008 se inici6 de forma progresiva la actividad asistencial del
Servicio, lo que facilitd6 en gran parte la realizacion de protocolos y/o guias de
actuacion, el adiestramiento en la historia clinica informatizada (Selene), la realizacion
de cursos de lactancia materna y cursos de reanimacion cardiopulmonar pediatrica y
neonatal para todo el personal sanitario de las distinta unidades y, de gran

importancia, el alcanzar un importante grado de cohesion en el equipo de Pediatria.

Desde el inicio se establecieron colaboraciones asistenciales y de formaciéon continuada
con:
e Otros Servicios del Hospital (Obstetricia, ORL, Oftalmologia, Dermatologia,
Radiodiagndstico, Analisis Clinicos, Anestesia y Reanimacion, Medicina
Intensiva, Reumatologia)
e Pediatras de Atencién Primaria
e Servicio de Pediatria del Hospital de El Escorial
e Servicios de Cirugia y UCI del Hospital Infantil La Paz

3.2.- NORMAS ORGANIZACION INTERNA

La organizacidn del Servicio se ha planificado para cubrir la asistencia en las 4 areas de
actividad: Urgencias, Consultas externas, Hospitalizacion pediatrica y Area Neonatal,
considerando en ésta Ultima la hospitalizacién neonatal (menores de 1 mes), incluye la

asistencia al paritorio y el pase de visita en la planta de Obstetricia.

Diariamente se inicia la actividad asistencial con una sesién clinica de urgencias a la
que asisten todos los pediatras para poner en comun la informacion sobre;

e ingresos realizados

e incidencias durante la guardia

e pacientes pendientes en urgencias y en observacion.
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La sistematica de funcionamiento en las distintas areas incluye:
o Hospitalizacion pediatrica
e Pase de visita conjunto con enfermeria
e Sesion bisemanal de casos clinicos ingresados y/o revision de protocolos o
procedimientos
e Informe de alta a todos los pacientes
¢ Unidad neonatal
e Pase de visita nifio hospitalizado
e Valoracion de recién nacido sano en la planta de obstetricia
e Asistencia a paritorio o quiréfano
e Sesion bisemanal de casos clinicos ingresados y/o revision de protocolos o
procedimientos
e Informe de alta a todos los pacientes
- Urgencias
e Pase de visita de nifios ingresados en observacion/unidad de estancia corta
e Atencion a la demanda segun la priorizacion establecida por el sistema de
clasificacion/triaje segun la edad y el motivo de consulta. Este sistema de
clasificacion, llevado a cabo por enfermeria, establece una priorizacion de la
necesidad de atencidn preferente, con una sala de espera distinta a la de
consulta normal.
e Informe de alta a todos los pacientes
- Consultas Externas
e Atencidn segun agendas especificas y con distintos tiempos para primeras
visitas y sucesivas

¢ Informe de seguimiento o alta en cada consulta a todos los pacientes
Ademas de la labor asistencial todos los pediatras participan de forma programada en

la labor docente (sesiones clinicas), de formacidon continuada (asistencia a reuniones y

cursos de formacién), y en actividades cientificas y de investigacion.

3.3.- Programacion anual

Desde el punto de vista asistencial hay una programacion de la actividad de consultas
externas, asi como de la cobertura de guardias. Ademas el hospital cuenta con un Area
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de Planificacién y Desarrollo que evalia competencias y desarrolla planes de docencia
y formacion anuales con los diferentes servicios.
Las sesiones programadas en el Servicio de forma sistematica son:
- Sesidn semanal de actualizacién en las distintas especialidades pediatricas
- Sesidn bisemanal de revision de casos clinicos de los nifos ingresados.
- Sesiones quincenales conjuntas con el Servicio de Ginecologia y Obstetricia de
Diagndstico Prenatal y Morbimortalidad Perinatal.
- Sesién mensual conjunta con Radiologia
- Sesidn mensual conjunta con Pediatria de Atencion Primaria

3.4.- Protocolos de diagnostico y tratamiento actualizados

Existen protocolos de diagndstico y tratamientos actualizados de las patologias mas
frecuentes e importantes, asi como de técnicas y procedimientos. Dichos protocolos
estan a disposicion del personal en soporte informatico en todas las areas de trabajo
(consulta, urgencias, planta de hospitalizacién) ubicados en la Carpeta Comun de
Pediatria de la Intranet del Hospital, y en formato papel en la Urgencia de Pediatria.

3.5.- Realizacion de historias clinicas segun criterio unificado

La Historia Clinica es el elemento clave para el ejercicio profesional del personal
sanitario, tanto desde el punto de vista asistencial —pues actla como recordatorio para
el manejo clinico del paciente- como desde el investigador y docente, permitiendo el
analisis retrospectivo del quehacer profesional de los profesionales sanitarios.

La historia clinica al ser informatizada cumple los requisitos y criterios unificados de la
direccion del centro y de la Comision de historias clinicas. Ademas, en la mayor parte
de la patologia que esta protocolizada se realiza el seguimiento con un formulario
especifico para que asi todo el personal adscrito a la unidad realice la historia y el

seguimiento de forma uniforme.

3.6.- Existencia de turno de guardia de presencia fisica

Existencia de atencidon continuada de presencia fisica 24 h/dia para atencion de la

Unidad de Urgencias (existe un sistema de triaje que clasifica los pacientes segun
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niveles de urgencia), Unidad de Hospitalizacion Pediatrica, Unidad Neonatal (incluido
intensivos neonatales) y Paritorio.

La Urgencia de Pediatria dispone de 10 puestos de observacion encamados atendidos
por el personal de guardia.

La guardia médica de pediatria estd compuesta por 3 médicos adjuntos de Pediatria en
Urgencias/Hospitalizacion pediatrica y 1 médico adjunto de Neonatologia en area
Neonatal.

3.7.- Realizacion de controles de calidad

Los controles de calidad se desarrollan a través del modelo de Calidad Total EFQM,
elegido por la Consejeria de Sanidad de Madrid como metodologia de gestién de la
calidad.

Dentro de la busqueda de la Calidad se ha conseguido la acreditacion como Hospital
IHAN (Iniciativa para la Humanizacion de la Asistencia al Nacimiento y la Lactancia) por
UNICEF, con reacreditacion en 2020.

Asi mismo se realiza una evaluacion trimestral de la actividad de Hospitalizacion con
revision de GRDs y adecuacién de los diagndsticos en los informes de alta, ademas de
las sesiones programadas de revisiones de casos clinicos.

Las reclamaciones y quejas de los usuarios al Servicio de Pediatria siguen el protocolo
de actuaciéon disenado a tal efecto para todo el Hospital. El servicio de Atencion al
Paciente recoge dichas reclamaciones y es remitida a través de la secretaria del
servicio a la jefa de servicio que contesta dicha reclamacién. La respuesta siempre se
basa en la informaciéon del personal que haya intervenido en el acto requerido.
Ademas, se intenta poner los medios oportunos para que ese conflicto no se vuelva a
repetir.

3.8.-Cumplimiento del protocolo de actuacion en situacion de pandemia

En relacién con la situacion de pandemia por COVID19, el Servicio de Pediatria cumple
el protocolo establecido por el Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales, asi como
con los protocolos y resoluciones elaboradas por el Ministerio de Sanidad Consumo y

Bienestar Social y la Consejeria de Sanidad.

23



“« Hospital Universitario

swvecid PUEItA de Hierro Majadahonda ITINERARIO FORMATIVO

SERVICIO DE PEDIATRIA

4.- OBJETIVOS DE DOCENCIA DEL SERVICIO

El programa general de docencia del Servicio de Pediatria contemplara los siguientes
objetivos docentes:

- Objetivos docentes para Médicos Internos Residentes de Pediatria,
ajustados al plan de Formacidn establecido por la Comisiéon Nacional de la
Especialidad.

- Obijetivos docentes para Médicos Internos Residentes en programa genérico
de Pediatria (rotantes de otras especialidades como son los Médicos
Internos Residentes de Medicina Familiar y comunitaria)

- Objetivos docentes para otras demandas de colaboracién, ya sea en
formacion continuada para Pediatras de Atencion Primaria, personal
sanitario no facultativo, asi como para la poblacion en general en programas
de Salud Publica.

- Obijetivos docentes de formacion continuada de los pediatras del Servicio

La Unidad es autonoma dentro del Centro para la realizacion de la docencia en la
especialidad y cuenta ademas con la colaboracion de otras Unidades del propio Centro
(Dermatologia, Traumatologia y Ortopedia y Diagndstico por Imagen), de los Centros
de Atencion Primaria y de los Servicios de Cuidados Intensivos y de Cirugia del Hospital

Infantil La Paz.

4.1.- OBJETIVOS GENERALES

El objetivo general del plan de formacién de especialistas en Pediatria es adquirir
los conocimientos, habilidades practicas y actitudes necesarias para:

- Atender los problemas clinico-pediatricos a nivel general y de sus areas especificas.
- Promocionar la salud de la poblacion infantil y adolescente.
- Trabajar como integrantes de equipos multidisciplinares de salud.

El objetivo final es preparar al médico para una atencion pediatrica caracterizada por

ser.

- Total en los objetivos, en el contenido, en las actividades y en la poblacién
atendida;
- Precoz y continua en el tiempo (vida del individuo) y en el proceso salud-

enfermedad;

24



~
A

SaludMadrid

Hospital Universitario

Puerta de Hierro Majadahonda

ITINERARIO FORMATIVO
SERVICIO DE PEDIATRIA

- Integral, incluyendo todos los aspectos de la salud (promocién, prevencién,
asistencia, rehabilitacidén, docencia e investigacion).

- Integrada en un modelo organizado y jerarquizado.

- Individualizada y personalizada en igualdad y libertad.

4.2.- SISTEMA DE TUTORIA.

El tutor planificara las actividades que debe realizar el residente en cada rotacion
siguiendo las directrices de la guia o itinerario tipo de la especialidad de pediatria y

adaptandolo al plan de formacién individual de cada residente.

Sus principales funciones son las de planificar, gestionar, supervisar y evaluar todo el
proceso de formacién, proponiendo, cuando proceda, medidas de mejora en la
imparticién del programa y favoreciendo el autoaprendizaje, la asuncién progresiva de
responsabilidades y la capacidad investigadora del residente. Es, en definitiva, el
primer responsable del proceso de ensefianza-aprendizaje de los residentes.

Existira un tutor por cada promocion de residentes, no excediendo nunca la proporcion

1 tutor/5 residentes.
Las siguientes acciones son competencia de los tutores:

1. Planificar y colaborar, de forma activa, en el aprendizaje de los conocimientos,
habilidades y actitudes del residente.

2. Proponer el itinerario formativo tipo de la especialidad.

3. Proponer a la Comision de Docencia las rotaciones externas de los residentes, de
acuerdo con la normativa vigente, con especificacion de los objetivos que se
pretenden. Las rotaciones se realizaran preferentemente en centros acreditados
para la docencia o en centros nacionales o extranjeros de reconocido prestigio.

4. Elaborar el plan individual de formacion de los residentes que tenga asignados en
coordinacién con los responsables de los dispositivos asistenciales y demas tutores.

5. Mantener entrevistas periddicas con otros tutores y profesionales que intervengan
en la formacion del residente.

6. Realizar las evaluaciones formativas de los residentes y los informes

correspondientes, mediante la celebracion de entrevistas periddicas (minimo 4 por
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afo formativo), utilizando el modelo de entrevista estructurada aprobado por la

Comision de Docencia. La evaluacion quedara registrada en el libro del residente.

Supervisar el libro del residente, que es el soporte operativo de su evaluacion

formativa.

Elaborar los informes anuales donde se valore el progreso anual del residente en el

proceso de adquisicion de competencias profesionales, tanto asistenciales como de

investigacion y docencia. Estos informes deben contener:

- Los informes de evaluacion formativa (incluyendo los informes de las
rotaciones).

- Informes de evaluacién de rotaciones externas.

- Otros informes que se soliciten de los jefes de las distintas unidades
asistenciales integradas en la unidad docente de la especialidad en la que se
esté formando el residente.

- El informe anual se incorporara al expediente personal de cada especialista en
formacion.

Participar en las actividades de formacion continuada que, a instancias de la

Comision de Docencia, se organicen para los tutores sobre aspectos relacionados

con el conocimiento y aprendizaje de métodos educativos, técnicas de

comunicacién, metodologia de investigacion, gestion de calidad, motivacion,
aspectos éticos de la profesion o aspectos relacionados con los conocimientos del

programa formativo.

4.3.- PROGRAMA DE SESIONES.

Para el adecuado aprendizaje de la especialidad se establece un programa de sesiones

y reuniones que se ajusta, en lineas generales, al siguiente esquema:

Sesidon clinica diaria con la informacidon de los ingresos realizados, pacientes
pendientes de ingreso y en observacidn y otras incidencias en la guardia.

Sesion diaria docente del Servicio de Pediatria (programacién accesible a través de
la carpeta de informacidn comin del Servicio de Pediatria: Tabldn/Sesiones
Programacion):

o Sesiones de actualizacién en las distintas especialidades pediatricas.

o Sesiones bibliograficas.
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o Sesiones de revisiones de casos clinicos ingresados y/o revision de protocolos o

procedimientos.

- Sesiones quincenales conjuntas con el Servicio de Ginecologia y Obstetricia
de Diagndstico Prenatal y Morbimortalidad Perinatal.

- Sesion quincenal conjunta con Radiologia Pediatrica.

- Sesidn trimestral conjunta con Psiquiatria Infantil.

- Sesidon mensual conjunta con Atencién Primaria.

- Sesién mensual conjunta con el Servicio de Cirugia Pediatrica del Hospital La
Paz.

- Sesién mensual conjunta Enfermeria-Pediatria.

La intervencidén de los residentes en las actividades docentes de cada Unidad sera
obligatoria mediante su participacion, preparacion y actuacion en sesiones clinicas asi
como en la docencia directa a médicos residentes de cursos inferiores y estudiantes de

pregrado.

El aprendizaje de la metodologia de la investigacion se considerara primordial para

participar y desarrollar trabajos de investigacion.

4.4.- PROTOCOLOS DEL SERVICIO.

Accesibles a través de la carpeta comuin del Servicio de Pediatria:
MiPC/Documentacion/AreaMédica/DirecciondeServiciosCentrales/Direccio
nMédica/ServiciosMédicos/ServiciodePediatria/Personales/Sesiones y

Protocolos

4.5.- CURSO DE FORMACION EN URGENCIAS PEDIATRICAS.

Todos los afios, tras la incorporacion de los residentes de Pediatria, se realizard un
curso de formacion especifica dirigido a la asistencia en la urgencia pediatrica.

Urgencias

e Informacion general sobre el funcionamiento de la Urgencia Pediatrica.
e Historia clinica y EF pediatricas en urgencias.

e Triangulo de Evaluacidn Pediatrica. Triaje pediatrico.
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Infecciosas

e Infecciones ORL.

e Asma. Bronquiolitis. Laringitis.

e Neumonia.

Neumologia

e Fiebre sin foco.

e Fiebre y antitérmicos.

Gastroenterologia

e Alimentacidon normal durante el primer afo de vida.
e GEA. Sueroterapia. Deshidratacion. Rehidratacion iv/vo.
e Dolor abdominal. Vomitos.

Neurologia

e Convulsiones/Episodios paroxisticos.

e TCE leve.

Neonatos

Problemas neonatales mas frecuentes en urgencias

4.6.- DESARROLLO DEL PROGRAMA DOCENTE. ROTACIONES.

La formacion de los residentes de pediatria se basa en el autoaprendizaje y la
adquisicion progresiva de responsabilidades bajo la supervisién del tutor y de los
especialistas de la unidad donde esté rotando. La asuncién de responsabilidades sera
progresiva, con un nivel decreciente de supervision hasta alcanzar el grado de

responsabilidad inherente al ejercicio autonomo de la pediatria.

Los residentes llevaran a cabo actividades asistenciales, cientificas y otras actividades
comunes con otras especialidades (metodologia de la investigacion, ética médica, etc.)

El tutor y el responsable de la Unidad deberan cuantificar las actividades que debe
realizar el residente en cada rotacion, determinando su nivel de responsabilidad. Tanto

los objetivos como las actividades se fijaran para cada afio de residencia.

Se ha elaborado una guia o itinerario formativo tipo que sera aplicable a todos los

residentes de especialidad, adaptandolo a un plan individual de formacién de cada
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residente, elaborado por el tutor en coordinaciéon con los responsables de los distintos

dispositivos asistenciales.

Este programa formativo contempla la adquisicion de los conocimientos clinico-
asistenciales y tedricos y el conjunto de habilidades y actitudes que debe poseer un

pediatra general competente.
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PLAN DE ROTACIONES PROGRAMADO CON 4 MEDICOS INTERNOS RESIDENTES DE PEDIATRIA.
HOSPITAL UNIVERSITARIO PUERTA DE HIERRO-MAJADAHONDA

mes 1 10 11 12
R1 Acogida TRAUMA NEO AP A.P. CIRUGIA
R2 DERMA NEFRO/ NEFRO/ NEUMO NEUMO GASTRO GASTRO
REUMA REUMA (consultas) (consultas) (consultas) (consultas)
consultas consultas
R3 NEUROL NEUROL ENDOC ENDOC *OPTATIVA *OPTATIVA CARDIO CARDIO A.P.
(consultas) (consultas) (consultas) (consultas) (consultas) (consultas)
R4 LIBRE/ESPECIALIDAD

Esquema 1. Itinerario general de las rotaciones de los residentes de Pediatria a lo largo de la especialidad. Este esquema se adaptara al
plan de formacion individual de cada residente, por lo que el orden y tipo de rotaciones pueden variar individualmente.
* Rotaciones optativas: Infectologia, Oncohematologia, Psiquiatria infantil, Radiologia, otras.
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4.7.- NIVELES DE SUPERVISION.

Marco legal: Real decreto 183/2008 de 8 de febrero.
Articulo 15. La responsabilidad progresiva del residente.

1. El sistema de residencia al que se refiere el articulo 20 de la Ley 44/2003, de 21
de noviembre, implica la prestacion profesional de servicios por parte de los
titulados universitarios que cursan los programas oficiales de las distintas

especialidades en Ciencias de la Salud.

Dicho sistema formativo implicara la asuncion progresiva de responsabilidades en la
especialidad que se esté cursando y un nivel decreciente de supervision, a medida
que se avanza en la adquisicion de las competencias previstas en el programa
formativo, hasta alcanzar el grado de responsabilidad inherente al ejercicio

auténomo de la profesion sanitaria de especialista.

2. En aplicacién del principio rector que se establece en el articulo anterior, los
residentes se someteran a las indicaciones de los especialistas que presten servicios
en los distintos dispositivos del centro o unidad, sin perjuicio de plantear a dichos
especialistas y a sus tutores cuantas cuestiones se susciten como consecuencia de

dicha relacion.

3. La supervision de residentes de primer ano sera de presencia fisica y se llevara a
cabo por los profesionales que presten servicios en los distintos dispositivos del
centro o unidad por los que el personal en formacién esté rotando o prestando

servicios de atencion continuada.

Los mencionados especialistas visaran por escrito las altas, bajas y demas
documentos relativos a las actividades asistenciales en las que intervengan los

residentes de primer ano.

Las previsiones contenidas en este apartado se adaptaran a las circunstancias
especificas de supervision en las especialidades cuya duracién sea de un afio.
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4. La supervisién decreciente de los residentes a partir del segundo afio de

formacién tendra caracter progresivo.

A estos efectos, el tutor del residente podra impartir, tanto a este como a los
especialistas que presten servicios en los distintos dispositivos del centro o unidad,
instrucciones especificas sobre el grado de responsabilidad de los residentes a su
cargo, segun las caracteristicas de la especialidad y el proceso individual de

adquisicion de competencias.

En todo caso, el residente, que tiene derecho a conocer a los profesionales
presentes en la unidad en la que preste servicios, podra recurrir y consultar a los

mismos cuando lo considere necesario.

El sistema formativo implica una asuncién progresiva de responsabilidades y, por
tanto, una supervision decreciente como hemos resenado en el punto anterior. Los
residentes asumiran, por tanto, las indicaciones de los especialistas con los que
presten los servicios. El caracter progresivo obliga a especificar diferentes niveles de
responsabilidad en funcién de las tareas y técnicas a desarrollar por el residente. La
idea de la supervision decreciente es también importante para garantizar que el
residente progresa y madura en su asuncién de responsabilidades.

La supervision del residente de primer afo sera de presencia fisica por los
profesionales que presten los servicios por donde el residente esté rotando. Estos
visaran por escrito los documentos relativos a las actividades asistenciales, certificando
con su firma las altas, ingresos, procedimientos y tratamientos que se deriven de la
asistencia de dichos residentes, sin que esto signifique que los residentes de afios
superiores o0 con experiencia reconocida por los tutores, no puedan colaborar y ayudar
en la asistencia y orientacion de los residentes de primo “residentes mayores” a los

residentes de 39 y 4° afio.

Para graduar los niveles de responsabilidad empleados en la mayoria de protocolos de

supervision consideraremos:

Nivel 1 de responsabilidad (responsabilidad maxima con supervision a demanda):
actuaciones o actividades realizadas directamente por el residente sin tutorizacion
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directa o permanente por el facultativo (aunque puede solicitar supervision cuando lo

estime oportuno o exista alguna duda o situacion especial).

Nivel 2 de responsabilidad (responsabilidad media con supervision directa): actividades
realizadas por el residente bajo supervision del facultativo. El residente tiene suficiente
conocimiento, pero no alcanza la suficiente experiencia para realizar una determinada

actividad asistencial de forma independiente.

Nivel 3 de responsabilidad (responsabilidad minima): actividades realizadas por el
facultativo que seran asistidas/observadas en su ejecucion por el residente. El
residente sélo tiene un conocimiento tedrico de determinadas actuaciones, pero

ninguna experiencia.

El paso de un nivel a otro serd progresivo y dependera no sélo del afo de residencia,
también de lo indicado por el tutor y la posible experiencia previa del residente en

dichas actividades o formacion especifica.
R1 o residentes de primer ano:

Los residentes de Pediatria de primer ano realizan sus guardias en Urgencias, a las
que se anadiran, tras un mes de rotacién en la Unidad neonatal, guardias en esta
Unidad. Al inicio de ano, todo lo que realice seran actividades de nivel 3 de
responsabilidad (responsabilidad minima), dado que tiene que estar supervisado en
todo momento por el facultativo responsable. Una vez que vaya adquiriendo
conocimientos tedricos y practicos y, cogiendo experiencia con la observacion de las
distintas técnicas, podra realizar actividades de nivel 2 de responsabilidad.

R2 o médicos de segundo aiio:

Realizaran guardias en urgencias pediatricas y en neonatologia. Inicialmente
supervisados por el facultativo de presencia fisica, visando todos los documentos, y
de forma progresiva con mayor autonomia en funcion de las competencias
adquiridas. Tienen, en todo momento, un facultativo asignado y localizado, al que
pueden recurrir y consultar todo lo que consideren necesario y que sera el
responsable de su supervision durante la guardia. El grado de “autonomia” del

médico en formacion de segundo afo sera progresivo.
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R3 y R4, o residentes de tercer y cuarto aio:

Las actividades diagnodstico-terapéuticas intervencionistas realizadas en la UCI
Neonatal y en UCI Pediatrica sera responsabilidad de nivel 2 en todo momento.
Como excepciones seran los residentes que en el ultimo realicen la subespecialidad
de Neonatologia o Intensivos Pediatricos y, en las guardias de responsable de los
Ultimos meses de la residencia, en que podran hacer dichas técnicas con

responsabilidad nivel 1.

El residente de 4° afio, de forma progresiva una vez mas, podra actuar e informar
después, pudiendo resolver estas situaciones de forma auténoma en el ultimo
periodo de su residencia, lo que se decidira de acuerdo con el tutor y los
facultativos responsables de su supervision. Pero siempre tendra un facultativo
responsable de su supervision con el que podra consultar cuando lo considere

oportuno.

Estos niveles de supervision se detallan de forma especifica en el apartado

siguiente: cronograma formativo.

4.8.- CRONOGRAMA FORMATIVO.

URGENCIAS PEDIATRICAS

1. ROTACION
R1: 3 meses (+15 dias al inicio de la residencia).
2. ACTIVIDAD ASISTENCIAL

- Atencidn inicial de los pacientes que acudan al servicio de Urgencias que le sean
asignados. (Nivel 1).

- Realizar la historia clinica del paciente pediatrico de forma adecuada que permita
un buen enfoque clinico (Nivel 1).

- Capacidad de completar una exploraciéon correcta en el rango de edad pediatrica
(neonato, lactante, preescolar, escolar, y adolescente) (Nivel 1)

- Aplicar de aplicar de forma racional y légica los recursos (Nivel 1).

34



“« Hospital Universitario

swvecid PUEItA de Hierro Majadahonda ITINERARIO FORMATIVO

SERVICIO DE PEDIATRIA

- Valoracion de los nifios ingresados en la Unidad de Observacién (Niveles 2,3).

- Pase de la guardia. Al finalizar el turno de trabajo el residente debera contar los
pacientes que quedan pendientes de resolver al personal que entra de guardia.
(Nivel 1, 2,3).

3. OBJETIVOS DOCENTES

- Funcionamiento general de la Unidad de Urgencias Pediatricas. (Nivel 1).

- Conocimiento de la ubicacién y del manejo general de los aparatos y material del
Servicio de Urgencias (pulsioximetro, monitor, toma de oxigeno, nebulizador,
material de RCP, box vital...) (Nivel 1).

- Formulario especifico para la Urgencia Pediatrica del Sistema informatico SELENE.
(Nivel 1).

- Cumplimentacion de los registros. (Nivel 1).

- Triaje pediatrico. (Nivel 1).

- Tridngulo de evaluacion pediatrica. (Nivel 1).

- Anamnesis y exploracion fisica en Urgencias Pediatricas. (Nivel 1).

- Interpretacion de andlisis clinicos. (Nivel 1).

- Interpretacion de técnicas diagnosticas de uso frecuente en Urgencias Pediatricas
(Gram, cultivos, serologias, test rapidos, radiologia...). (Nivel 1).

- Conocimiento de la patologia mas frecuente valorada en Urgencias: Sindrome
febril, dificultad respiratoria (asma, laringitis, bronquiolitis), infecciones (ORL,
neumonia, ITU, GEA, sepsis, meningitis), convulsién, vémitos, dolor abdominal,
dolor toracico, sincope, deshidratacion, irritabilidad, cefalea, exantemas y lesiones
cutaneas, TCE, maltrato infantil, intoxicaciones, cetoacidosis diabética, cojera,
patologia oftalmoldgica y ORL basica (Nivel 1).

- Sedoanalgesia en Urgencias Pediatricas. (Nivel 2,3).

- Aproximacion inicial al paciente critico. Parada cardio-respiratoria. Reanimacion
cardiopulmonar. (Nivel 2,3).

- El nifio politraumatizado. Traumatismos abdominales, toracicos y craneales.
Traumatismo dental. (Nivel 1, 2,3).

- Trabajo en equipo. Cooperacion y abordaje multidisciplinar en el tratamiento de las
diversas patologias. Colaboracion con la enfermeria, diferentes subespecialistas
intrahospitalarios y sanitarios extrahospitalarios. (Nivel 1, 2,3).

- Preocupacion por los aspectos éticos de la medicina de Urgencias. (Nivel 1, 2,3).
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- Adquisicion de habilidades de comunicacién con los nifios, los adolescentes y sus
familiares. (Nivel 2,3).

TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS: (Nivel 1, 2,3).

- Apertura de la via aérea

- Oxigenoterapia

- Ventilacion con bolsa y mascarilla

- RCP basica y avanzada

- Puncién venosa. Canalizacion de vias venosas periféricas.
- Toma de muestra capilar

- Punciéon lumbar

- Sondaje gastrico y lavado gastrico

- Bolsa colectora de orina

- Reparacion de heridas

- Inmovilizacion cervical y espinal

- Inmovilizacién de extremidades

- Otoscopia

- Extraccién cuerpos extranos

- Exploracion neuroldgica

- Valoracion de la deshidratacion y calculo de sueroterapia
- Reduccién pronacion dolorosa

- Reduccidn de hernia inguinal

- Reduccidén de parafimosis

- Radiologia basica

- Puncidon lumbar
4. ACTIVIDAD DOCENTE/ CIENTIFICA (Nivel 1, 2,3).

- Sesion clinica diaria. Incidencias de la guardia, casos ingresados. Participacion
activa en los partes de guardia, en los que el residente analizara los detalles de
actuacion diagndstica y terapéutica llevados a cabo en los casos atendidos durante
la guardia, especialmente respecto a los ingresos, traslados y pacientes de la
Unidad de Observacion.
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- Sesién informativa inicial sobre el funcionamiento de la Urgencia pediatrica
(estructura fisica, personal, organizacién y areas de atencidn, circuitos y sistemas
de registro, consentimientos informados y otras cuestiones administrativas).

- Sesion sobre la técnica de realizacidn de la historia clinica en el nifio con anamnesis
y exploracion fisica. Importancia de la familia.

- Sesidn conjunta con enfermeria con una periodicidad mensual.

- Curso de formacién en triaje: Fundamentos, utilidad y escalas de valoracion.

- Curso sobre la patologia mas frecuente atendida en Urgencias Pediatricas.

- Taller de RCP basica y avanzada. Participacion en simulacros de RCP (al menos
dos).

- Taller de oxigenoterapia y nebulizacion.

- Revision de protocolos.

- Participacion, preparacidon y actuacion en sesiones clinicas con la colaboracion de
miembros de la Unidad.

- Participacién en la preparacion de comunicaciones a congresos y publicaciones
cientificas

- Participacion en la docencia directa a médicos residentes de cursos inferiores o de
otras especialidades.

- Participacion en la docencia pregrado de estudiantes de medicina rotantes en la
Unidad de Urgencias.
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HOSPITALIZACION (LACTANTES, PREESCOLARES, ESCOLARES Y
ADOLESCENTES)

1. ROTACIONES

R1: 2 meses.
R2: 1 mes.

2. ACTIVIDAD ASISTENCIAL (Nivel 1, 2,3).

- Realizacion de la anamnesis y exploracion fisica de los ingresos nuevos. Informarse
de la evolucion diaria de los pacientes asignados. (Nivel 1, 2).

- Pase de visita con los médicos de plantilla de los pacientes ingresados. (Nivel 2,3).

- Informacidn a los pacientes y su familia, previamente tutelada. (Nivel 2,3).

- Consulta para planteamientos de diagndsticos y tratamiento con otros especialistas
de pacientes que lo requieren, de forma interdisciplinaria. (Nivel 2,3).

- Informes de alta y cierre de cada uno de los apartados de la historia clinica,

tutelado por el médico responsable de hospitalizacion. (Nivel 2,3).
3. OBJETIVOS DOCENTES (Nivel 1, 2,3).

- Conocer el estado de normalidad del nino en las diferentes etapas por los métodos
valorativos especificos.

- Identificar las desviaciones de la normalidad mediante la aplicacion de métodos
diagndsticos adecuados.

- Entrevista clinica. Técnica de realizacion de la anamnesis y exploracion fisica
pediatrica.

- Planificaciéon de exploraciones complementarias, interpretacion de las mismas.

- Planteamiento del diagndstico diferencial en funcidén de la historia clinica y de las
pruebas realizadas.

- Evaluacion de las distintas alternativas de tratamiento.

- Seguimiento de la evolucién clinica y respuesta terapéutica.

- Habilidades de comunicacion. Relacién del pediatra con el nifio y sus padres.

- Coordinacion y abordaje multidisciplinar en el tratamiento de las distintas
patologias.

- Alimentacién en las distintas etapas de la edad pediatrica. Valoracion del estado de

nutricion.
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- Crecimiento y desarrollo somatico del nino. Desarrollo psicomotor en las diferentes
etapas evolutivas.

- Orientacién diagnostico-terapéutica de las enfermedades pediatricas mas
prevalentes: asma, infecciones respiratorias de vias altas y bajas, alteraciones
hematoldgicas, infecciéon del tracto urinario, sepsis/meningitis, gastroenteritis
aguda, trastornos hidroelectroliticos, convulsiones, infecciones articulares déseas y
de partes blandas, patologia dérmatoldgica que precise ingreso hospitalario,
sindrome de muerte subita del lactante, maltrato infantil, sindrome de
Munchaussen, accidentes, intoxicaciones, fundamentos de otorrinolaringologia,

oftalmologia y ginecologia pediatrica entre otras.
TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS. (Nivel 1, 2,3).

- Otoscopia.

- Oxigenoterapia/Ventiloterapia.

- Interpretacion del electrocardiograma y puosioximetria.

- Alimentacién oral/enteral/parenteral.

- Rehidratacién intravenosa y fluidoterapia.

- Exploracion de la progresion de los signos puberales, genitales externos y
caracteres sexuales secundarios.

- Realizacién de puncion lumbar.

- Sondaje vesical y puncién suprapubica.

- Puncidn articular/técnicas de infiltracion.

- Transfusién de sangre y hemoderivados.

- Interpretacion del diagnostico mediante la imagen (radiografias simples, transito
gastrointestinal, ecografias, tomografia axial computerizada, resonancia magnética
nuclear, gammagrafia, etc.)

- Interpretacion de andlisis clinicos.
4. ACTIVIDAD DOCENTE (Nivel 2,3).

- Sesion clinica diaria sobre los casos ingresados.

- Sesiones bibliograficas sobre casos de interés docente.

- Desarrollo de temas tedricos basicos para la atencion correcta del paciente
ingresado.
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- Preparacion de sesiones clinicas, comunicaciones a congresos y publicaciones
cientificas.

- Elaboracion y discusién de protocolos.

- Actualizacién en diferentes aspectos de la pediatria.

- Docencia directa al residente de cursos inferiores y a estudiantes de pregrado.
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NEONATOLOGIA

I. NEONATOLOGIA

1. ROTACIONES

R1: 2 meses.

R2: 4 meses.

2. ACTIVIDAD ASISTENCIAL

R1: (paritorio + maternidad + cuidados medios).

Asistencia neonatal en paritorio.

Elaboracién de historia clinica y exploracion del recién nacido en maternidad y
hospitalizados.

Valoracion y asesoramiento de lactancia materna en maternidad y en la unidad de
neonatologia.

El R1 llevara el busca de paritorio y acudira a todos los partos siempre acompafiado

del residente mayor si lo hay y/o del adjunto de neonatologia

R2: (paritorio + maternidad + cuidados intermedios + cuidados intensivos neonatales)

Asistencia neonatal en paritorio.

Rotacion inicial de un mes por la maternidad.

Elaboracién de historia clinica, exploracién y seguimiento de neonatos en
maternidad y hospitalizados.

Realizacién de técnicas propias de la unidad neonatal.

Informacion diaria a padres.

Realizacién de informes de alta (supervisado por adjunto).

Asistira en paritorio junto al R1 durante la rotacién de éste en la unidad neonatal y
junto al adjunto en las situaciones establecidas segun protocolo especifico.

OBJETIVOS DOCENTES.

PARITORIO/MATERNIDAD (R1)

Anamnesis y exploracion fisica del recién nacido. Antropometria.
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- Interpretacion de la informacién obstétrico-ginecoldgica. Identificacion de
indicadores de riesgo de patologia perinatal.

- Caracteristicas del recién nacido normal. Cuidados generales del recién nacido
sano.

- Alimentacidn del recién nacido normal. Lactancia materna.

- Reanimacion del recién nacido. Adaptacion neonatal. Asfixia perinatal.

- Conocimiento de la patologia neonatal mas frecuente: Hiperbilirrubinemia, Anemia.
Policitemia, Enfermedad hemolitica del recién nacido, Enfermedad hemorragica del
recién nacido, Traumatismos obstétricos, Infecciones del recién nacido.
Hipoglucemia. Hipocalcemia. Otras alteraciones metabdlicas. Patologia digestiva.
Patologia respiratoria neonatal. Convulsiones neonatales. Hijo de madre de riesgo.

CUIDADOS INTERMEDIOS/CUIDADOS INTENSIVOS (R2)

- Farmacopea en neonatologia.

- Manejo del gran prematuro. Alimentacion del recién nacido pretérmino. Cuidados
del prematuro y gran prematuro.

- Sindrome del distrés respiratorio del recién nacido.

- Cardiopatia congénita. Sospecha y procedimiento a seguir.

- Sepsis neonatal.

- Trastornos hematoldgicos.

- Patologia neuroldgica.

- Patologia gastrointestinal.

- Conocimiento y manejo de la patologia neonatal mas compleja.

- Manejo de la ventilacion no invasiva.

- Manejo de ventilacién mecanica convencional, alta frecuencia y éxido nitrico.

- Seguimiento del recién nacido de alto riesgo

- Aprendizaje de cuidados centrados en el desarrollo.

- Manejo de la lactancia materna en prematuros y en nifios hospitalizados.
4. TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS: (Nivel 1, 2,3).

- Reanimacién neonatal. Intubacion. Masaje cardiaco.
- Fototerapia.

- Fluidoterapia iv.

- Alimentacién enteral y parenteral.
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- Ventilaciéon no invasiva neonatal

- Ventilacion mecanica convencional, alta frecuencia y éxido nitrico.
- Canalizacién vena y arteria umbilical.

- Exanguinotransfusion

- Puncién lumbar.

- Puncién suprapubica.

- Drenaje toracico.

- Otras: paracentesis evacuadora,etc.
5. ACTIVIDAD DOCENTE (Nivel 2,3).

- Curso de Lactancia materna.

- Curso de Reanimacién Cardiopulmonar neonatal.

- Curso de ventilacién mecanica neonatal.

- Revision de protocolos y bibliografia de Neonatologia.

- Preparacion de comunicaciones a congresos de Neonatologia y/o trabajos

cientificos.
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CIRUGIA PEDIATRICA

1. ROTACIONES
R1: 1 mes.
2. ACTIVIDAD ASISTENCIAL

- Determinada por el responsable del Servicio de Cirugia Pediatrica del Hospital La
Paz, el tutor que especificaran las actividades que debe realizar el residente en

cada rotacion, determinando su nivel de responsabilidad.
3. OBJETIVOS DOCENTES (Nivel 2,3).

- Calendario quirtrgico de los procesos mas frecuentes en Cirugia Pediatrica.
- Dolor abdominal. Abdomen agudo.

- Invaginacion intestinal.

- Estenosis hipertréfica del piloro.

- Reparacion de heridas.

- Quemaduras en la infancia.

- Ingestion e inhalacién de cuerpos extrafios.

- Escroto agudo.
TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS (Nivel 2,3).

- Sutura de heridas.
- Reparacion de heridas con pegamento bioldgico.
- Reduccidn de hernia inguinal incarcerada.

- Reduccién de parafimosis.
4. ACTIVIDAD DOCENTE (Nivel 2,3).

- Determinada por el Servicio de Cirugia Pediatrica del Hospital La Paz.
- Participacion en las sesiones clinicas programadas en el Servicio durante el periodo

de rotacion.
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ATENCION PRIMARIA

1. ROTACIONES

R1: 2 meses.
R3: 1 meses.

2. LUGAR DE REALIZACION

En el Anexo VIII se describen los Centros de salud acreditados como dispositivos
asociados a la Unidad Docente Multiprofesional de Pediatria del Hospital Puerta de

Hierro- Majadahonda, asi como los responsables docentes de pediatria en cada centro.
3. ACTIVIDAD ASISTENCIAL

El Pediatra de Atencidn Primaria, el Tutor del residente, y el responsable de la docencia
en atencion primaria determinaran las actividades que debe realizar el residente en

esta rotacion, determinando su nivel de responsabilidad
4. OBJETIVOS DOCENTES

La Asociacién Espafiola de Pediatria de Atencidon Primaria ha elaborado la Guia
Abreviada para la Rotacién del residente de Pediatria en AP

(http://www.aepap.org/docencia/cuadriptico_MIR.pdf) y el Programa de Formacién en
el Area de Capacitacion Especifica de Pediatria de Atencion Primaria,

http://www.aepap.org/docencia/programa_formacion_AEPap.pdf
5. ACTIVIDAD DOCENTE (Nivel 2,3).

- Participacion en las sesiones clinicas de pediatria programadas en el centro de
salud durante el periodo de rotacion.
- Participacion en las sesiones conjuntas Atencidn Primaria-Atencién especializada

con periodicidad mensual.

45



“« Hospital Universitario

swvecid PUEItA de Hierro Majadahonda ITINERARIO FORMATIVO

SERVICIO DE PEDIATRIA

NEUROLOGIA PEDIATRICA
1. ROTACION
R3: 2 meses.
2. ACTIVIDAD ASISTENCIAL (Nivel 1, 2,3).

- Los primeros 7-15 dias seran de tutoria, permaneciendo con un médico adjunto,
instruyéndose en la realizacién de la historia clinica y exploracién neuroldgica a
distintas edades.

- Finalizado este periodo de tutoria, realizara la historia clinica y exploracion fisica de
enfermos de primera consulta intentando llegar a un diagndstico diferencial y plan
de realizacién de pruebas complementarias; que sera sometido a la supervision del
adjunto encargado de su formacion.

- Visita a los pacientes ingresados y realizacion de informes clinicos.
3. OBJETIVOS DOCENTES

- Realizacion de historia clinica neuroldgica.

- Desarrollo psicomotor normal. Desarrollo postural

- Exploracion neuroldgica del lactante. Alteracion de la coordinacion central.
Amenaza de desarrollo motor patoldgico. Pardlisis cerebral infantil. Tratamiento con
toxina botulinica.

- Exploracion neuroldgica del nifio mayor. Exploracion del fondo de ojo.

- Macrocefalia y microcefalia.

- Cefalea. Migrana.

- Trastornos del aprendizaje. Trastornos por déficit de atencidn e hipercinesia.

- Retraso mental estatico.

- Sindromes neurocutaneos.

- Epilepsia y trastornos paroxisticos no epilépticos.

- Patologia neuroldgica en periodo neonatal

- Lactante hipotdnico.

- Orientacién del paciente con sospecha de enfermedad congénita del metabolismo
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TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS (Nivel 1, 2,3).

- Realizacion de historias clinicas y exploracién neuroldgica del neonato, lactante vy el
nifio mayor.

- Exploracion del fondo de ojo.

- Puncién lumbar.

- Biopsia de piel.

- Conocimientos basicos de EEG.

- Interpretaciéon de pruebas de neuroimagen.
4. ACTIVIDAD DOCENTE (Nivel 2,3).

- Participara en las sesiones clinicas de la seccidn y sera estimulado e instruido para
el estudio de los temas basicos de la practica neuropediatrica.

- Participara en la presentacion de comunicaciones a reuniones y congresos y en la
publicacién en revistas cientificas.

- Realizacidon de una revisidon — tema monografico sobre un tema neuropediatrico

durante su periodo de formacion.
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GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA Y NUTRICION

1. ROTACION
R2: 2 meses.
2. ACTIVIDAD ASISTENCIAL (Nivel 1, 2,3).

- Los primeros 15 dias seran de tutoria, permaneciendo con un médico adjunto,
instruyéndose en la realizaciéon de la historia clinica y exploracién a distintas
edades.

- Finalizado este periodo de tutoria, realizara la historia clinica y exploracion fisica de
enfermos de primera consulta intentando llegar a un diagndstico diferencial y plan
de realizacién de pruebas complementarias; que sera sometido a la supervision del
adjunto encargado de su formacion.

- Visita a los pacientes ingresados y realizacion de informes
3. OBJETIVOS DOCENTES

- Alimentacién del lactante, preescolar, y escolar y adolescente.

- Férmulas especiales en Pediatria. Indicaciones.

- Valoracion nutricional.

- Vomitos. Vémitos inespecificos. Sindrome de los vomitos ciclicos. Enfermedad por
reflujo gastroesofagico. Gastritis, esofagitis.

- Diarrea cronica Enfermedad celiaca. Intolerancia/alergia a proteinas de la leche de
vaca. Sindrome post-enteritis. Diarrea cronica inespecifica del nino pequefio.
Malabsorcion de azlcares. Fibrosis quistica. Enfermedad inflamatoria intestinal.

- Estrefiimiento. Enfermedad de Hirsprung.

- Trastornos funcionales gastrointestinales.

- Elevacién persistente de transaminasas. Hepatitis reactivas. Hepatitis virales.
Deficiencia de alfa-1 antitripsina. Enfermedad de Wilson. Hepatitis autoinmune.
Sindromes colestasicos. Atresia de vias biliares. Quiste del colédoco. Hepatitis

neonatales.
TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS (Nivel 1, 2,3).

- Antropometria.
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- Interpretacion de la pHmetria.

- Conocimientos basicos de endoscopia digestiva (gastroscopia, colonoscopia, biopsia
intestinal).

- Valoracion del test del aliento.

- Nutricion enteral.

- Ionotest.

- Test del aliento.

4. ACTIVIDAD DOCENTE (Nivel 2,3).

- Participara en las sesiones clinicas de la seccidn y sera estimulado e instruido para
el estudio de los temas basicos de gastroenterologia y nutricién.

- Revision bibliografica de los casos clinicos de mayor interés docente.

- Participara en la presentacion de comunicaciones a reuniones y congresos y en la

publicacién en revistas cientificas.
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CARDIOLOGIA PEDIATRICA

1. ROTACION
R3: 2 meses.
2. ACTIVIDAD ASISTENCIAL (Nivel 1, 2,3).

- Realizacion de la historia clinica y exploracion de los nifios que acuden a la consulta
de cardiologia.

- Adecuada comunicacién con los padres de los pacientes y con los demas
profesionales sanitarios del servicio.

- Adquisicion de conocimientos suficientes para la correcta toma de decisiones
diagndstico-terapéuticas.

- Realizacion correcta de informes clinicos.

- Orientacidn ética de la practica médica.
3. OBJETIVOS DOCENTES

- Historia clinica y exploracion cardioldgica en el nifo.
- Auscultacion. Valoracion del soplo cardiaco.

- Sincope en la infancia.

- Dolor toracico en pediatria.

- Enfermedad de Kawasaki.

- Nociones basicas sobre cardiopatias congénitas

- Endocarditis bacteriana

- Fiebre reumatica

- Reconocimiento y tratamiento de la taquicardia supraventricular paroxistica.
TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS (Nivel 1, 2,3).

- Conocimiento de las bases de la electrocardiografia. Realizacion e interpretacién de
ECG pediatrico normal y patoldgico.

- Interpretacién cardioldgica de la radiografia de térax

- Aprendizaje basico de los diferentes cortes ecocardiograficos con vistas a realizar
un analisis segmentario del corazén

- Introduccién a otros métodos diagndsticos (ECO, HOLTER, MESA BASCULANTE).
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4. ACTIVIDAD DOCENTE (Nivel 2,3).

- Participacion activa en las diferentes Sesiones de la Unidad, con preparacion de
sesiones clinicas o bibliograficas sobre casos de interés

- Elaboracién de trabajos de investigacion cooperando con otro u otros miembros de
la Unidad con vistas a su publicacion o presentacion en Congresos o Reuniones de
la especialidad.
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NEUMOLOGIA PEDIATRICA

1. ROTACION
R2: 2 meses.
2. ACTIVIDAD ASISTENCIAL (Nivel 1, 2,3).

- Historia clinica y exploracién fisica de enfermos de primera consulta intentando
llegar a un diagndstico diferencial y plan de realizacion de pruebas
complementarias; que sera sometido a la supervision del adjunto encargado de su
formacion.

- Valoracion de los pacientes que acuden a revision (junto al adjunto).

- Visita a los pacientes ingresados y realizacion de informes.
3. OBJETIVOS DOCENTES

- Historia clinica en Neumologia Pediatrica.

- Fisiologia del aparato respiratorio y semiologia basica.

- Fisiopatologia de las enfermedades mas prevalentes.

- Patologia de las vias respiratorias altas.

- Asma. Diagnostico en los diferentes grupos de edad. Diagndstico diferencial.
Manejo integral de esta patologia. Educacion del paciente asmatico. Funcion
pulmonar.

- Sibilancias recurrentes/persistentes del preescolar: Diagndstico difierencial y
manejo terapéutico.

- Estridor y tos disfénica: diagndstico diferencial, manejo terapéutico.

- Rinitis alérgica. Diagndstico y manejo.

- Alergia a proteinas de leche de vaca. Diagndstico y seguimiento. Provocacion oral
abierta.

- Patologia infecciosa:

o Neumonias recurrentes/ persistentes. Complicaciones.
o Tuberculosis pulmonar.
o Tos ferina.

o Bronquitis bacteriana persistente.
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- Patologia del suefo. Generalidades. Sindrome de apnea/hipopnea del suefio.
Conceptos basicos de pulsioximetria nocturna, poligrafia respiratoria durante el
suefio.

- Conocimientos basicos de otras patologias pulmonares en la infancia:

o Fibrosis quistica

o Displasia broncopulmonar

o Malformaciones congénitas.

o Bronquiolitis obliterante.

o Bronquiectasias.

o Déficit de Alfa 1 antitripsina.

o Enfermedades musculares y esqueléticas que afectan a la funcion

pulmonar.

TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS (Nivel 1, 2,3).

Funcién pulmonar:
o Espirometria basal.
o Test de broncoprovocacién. Test de broncodilatacion.
o FENO.
o Conceptos basicos de pletismografia, difusién de CO.
- Estudios de suefio:
o Pulsioximetria nocturna. Técnica e interpretacion.
o Poligrafia nocturna.
- Iones en sudor
- Talleres de asma.
o Técnicas de inhalaciéon por edades.
o Educacién familiar.

o Manejo de las reagudizaciones por la familia.

- Interpretacién de la Radiografia de térax y del TAC toracico.
- Pruebas de sensibilizacion a neumoalergenos y alimentos:

o Pruebas cutaneas por prick.

o Prick by prick.

o CAP IgE especificas.

o Conocimientos basicos en pruebas de provocacion.
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4, ACTIVIDADES DOCENTES (Nivel 2,3).

- Sesiones bibliograficas sobre casos de interés docente.

Preparacién de sesiones clinicas, comunicaciones a congresos Yy publicaciones
cientificas.
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ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA

1. ROTACION
R3: 2 meses.
2. ACTIVIDAD ASISTENCIAL (Nivel 1, 2,3).

- Historia clinica y exploracién fisica de enfermos de primera consulta intentando
llegar a una aproximacion diagndstica, con un diagndstico diferencial asi como
propuesta de plan de realizacion de pruebas complementarias que sera sometido a
la supervision del adjunto encargado de su formacion.

- Valoracion de los pacientes que acuden a revision (junto al adjunto).

- Visita a los pacientes ingresados y realizacion de informes.
3. OBJETIVOS DOCENTES:

- Realizacion de una adecuada anamnesis y exploracion fisica en el paciente con
patologia endocrinoldgica.

- Valor e interpretacion de las pruebas funcionales en el estudio del paciente con
patologia endocrinoldgica.

- Manejo y enfoque inicial de las patologias mas prevalentes en el campo de la
endocrinologia pediatrica.

- Manejo del hipocrecimiento en la edad pediatrica. Orientacién diagndstica y
actitud terapéutica. Reconocimiento de patrones de crecimiento patoldgicos y
variantes de la normalidad.

- Reconocimiento del patron de diferenciacion y maduracion normal. Abordaje
inicial de los Trastornos de la diferenciacion sexual. Pubertad precoz y
adelantada. Aproximacion diagndstica y tratamiento.

- Diabetes mellitus tipo 1: diagndstico y manejo del paciente con diabetes tipo 1
en la edad. pediatrica, tanto en la fase inicial de debut como en fase de
estabilizacion. Manejo del paciente con CAD. Educacion diabetoldgica. Manejo
de la hipoglucemia.

- Manejo y aproximacion diagnodstica al paciente con hipoglucemia.

- Obesidad. Sindrome metabdlico. Diabetes tipo 2 en la edad pediatrica.

- Patologia tiroidea prevalente en la edad pediatrica. Disfuncion tiroidea.
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- Patologia suprarrenal. Adrenarquia prematura. Hiperplasia adrenal congénita.
Hirsutismo. Sindrome de ovario poliquistico. Manejo y reconocimiento del
paciente pediatrico con insuficiencia adrenal aguda.

- Criptorquidia.

TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS (Nivel 1, 2,3).

Antropometria.

Exploraciéon de la progresién de los signos puberales, genitales externos vy
caracteres sexuales secundarios.

Controles metabdlico del nifio diabético. Manejo de insulinoterapia y cuantificacion
de raciones.

Técnicas de inyeccion de insulina. Nociones generales del paciente pediatrico con

sistema de infusion continda subcutanea de insulina.

. ACTIVIDAD DOCENTE (Nivel 2,3).

Sesiones bibliograficas sobre casos de interés docente. Interpretacion critica de
articulos de interés.

Desarrollo de temas tedricos basicos para la atencidon al nifio con patologia
endocrinoldgica.

Taller de educacion diabetoldgica.

Preparacion de sesiones clinicas, comunicaciones y/o publicaciones tuteladas por

un adjunto.
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NEFROLOGIA PEDIATRICA

La rotacion estd orientada a formar al médico pediatra en la patologia

nefrourolégica mas frecuente del nifio y adolescente
1. ROTACION

R2: 2 meses compartidos con reumatologia pediatrica
2. ACTIVIDAD ASISTENCIAL (Nivel 1, 2,3).

- Realizacién de historia clinica y exploracién fisica de enfermos de primera
consulta, estableciendo el diagndstico diferencial inicial y el plan de realizaciéon de
pruebas complementarias, que sera sometido a la supervision del adjunto
encargado de su formacion.

- Valoracién de los pacientes que acuden a revision (junto al adjunto).

- Valoracién de los pacientes ingresados con patologia nefrouroldgica.
3. OBJETIVOS DOCENTES

- Conocer las bases anatdmicas, fisioldgicas e inmunoldgicas de la Nefrologia
infantil.

- Conocer la historia natural de las patologias renales mas frecuentes en el nino,
su enfoque diagndstico clinico y de laboratorio, y el tratamiento que se puede
aplicar en cada caso.

- Conocer los aspectos epidemioldgicos, sociales y éticos de las enfermedades
nefrouroldgicas.

- Aplicar el método cientifico para la toma de decisiones en la practica clinica.
Objetivos especificos:

- Realizar la historia clinica con anamnesis, exploracion clinica, planificacién de
exploraciones complementarias, planteamientos de los problemas, y realizacion de
la evolucion clinica de los pacientes con patologia nefrouroldgica.

- Conocer los marcadores clinicos de enfermedad renal. Conocer la indicacién e
interpretacion de las pruebas de funcién renal.

- Conocer la indicacién e interpretacion de las pruebas de imagen mas comunes

para el estudio de enfermedades nefrouroldgicas en la infancia
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- Conocer las siguientes patologias clinicas:

O

O

Enfermedades congénitas. Enfermedades quisticas renales.
Enfermedades glomerulares: Sindrome nefritico, Sindrome nefrético,
glomerulonefritis.

Tubulopatias.

Infecciéon urinaria en el nifo. Reflujo vesicoureteral y nefropatia por
reflujo.

Patologia de la via urinaria. Uropatia obstructiva.

Enuresis. Trastornos miccionales en la infancia.

Hipertension arterial.

Nefrolitiasis. Hipercalciuria.

Insuficiencia renal aguda. Sindrome hemolitico-urémico

Insuficiencia renal crénica

Nefropatia en las enfermedades sistémicas

TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS (Nivel 1, 2,3).

- Microscopia del sedimento urinario

- Técnicas de recogida de orina en el lactante

- Técnica de determinacion de presion arterial ambulatoria continua (MAPA)

- Interpretacion del estudio urodinamico

4, ACTIVIDAD DOCENTE (Nivel 2,3).

- Sesiones bibliograficas sobre casos de interés docente.

- Desarrollo de temas tedricos basicos para la atencion al nifio con patologia

nefrouroldgica.

- Revisién de protocolos de la especialidad.

- Preparacién de sesiones clinicas, comunicaciones a congresos y/o publicaciones

cientificas.

- Ayudar en el conocimiento del método cientifico del residente de pediatria

mediante la participacién en los trabajos cientificos o revisiones que se estén

llevando a cabo durante su rotacion.
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REUMATOLOGIA PEDIATRICA

La rotacion estd orientada a formar al médico pediatra en la patologia

reumatoldgica mas frecuente del nifio y adolescente
ROTACION

R2: 2 meses compartidos con nefrologia pediatrica.
ACTIVIDAD ASISTENCIAL (Nivel 1, 2,3).

Realizacién de historia clinica y exploracion fisica de enfermos de primera consulta,
estableciendo el diagnodstico diferencial inicial y el plan de realizacion de pruebas
complementarias, que sera sometido a la supervision del adjunto encargado de su
formacion.

Valoracion de los pacientes que acuden a revision (junto al adjunto).

Valoracion de los pacientes ingresados con patologia reumatoldgica.
OBJETIVOS DOCENTES.

Ser capaz de realizar una anamnesis pertinentemente enfocada para orientar el
examen fisico y la formulacién de diagndsticos diferenciales.

Conocer la exploracion osteoarticular y muscular del nifio sano en funciéon de su
edad.

Conocer cdmo se presentan las enfermedades reumaticas en la edad pediatrica,
para tener en consideracion un trastorno reumatico cuando la anamnesis y la
exploracion fisica lo sugieran.

Aprender la utilidad de las pruebas complementarias en Reumatologia Pediatrica
para solicitarlas de forma adecuada en funcion de la sospecha clinica.

Enfocar adecuadamente el diagnostico diferencial de un nifo con sospecha de
enfermedad reumatica en base a la historia clinica y los hallazgos en la exploracion.
Saber cuando se debe consultar con un pediatra reumatoélogo. Conocer los
sintomas de alarma vy las formas de presentacién de las enfermedades reumaticas
en los nifos. Entender la importancia de derivar a estos pacientes para un

diagndstico y tratamiento precoces.
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- Conocer las siguientes patologias clinicas:

O

O

O

Artritis Idiopatica Juvenil

Lupus Eritematoso Sistémico

Anticuerpos Antifosfolipido, Lupus Neonatal

Dermatomiositis Juvenil

Esclerodermia

Espondiloartritis Juvenil/Artritis relacionada con entesitis (EpAJ-ARE)
Enfermedad de Kawasaki

Purpura de Schonlein-Henoch

Otras vasculitis.

Fiebre Reumatica y Artritis Reactiva Post-Estreptocdcica

Las enfermedades autoinflamatorias

S. de Blau, CANDLE, SPAC, CRMO, DIRA, FMF, Majeed, MKD, NLRP12,
PAPA, PFAPA, TRAPS

Enfermedad de Behcet

Enfermedad de Lyme

Sindrome de dolor en las extremidades

Sindrome de dolor crénico generalizado, Sindrome de dolor regional
complejo de tipo 1, Eritromelalgia, Dolores de crecimiento, Sindrome de
hipermovilidad benigna, Sinovitis transitoria de cadera, Dolor
patelofemoral, Epifisiolitis femoral, Osteocondrosis

Tratamiento farmacoldgico

TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS (Nivel 1, 2,3).

- Técnica de artrocentesis.

- Infiltraciones intraarticulares.

- Ecografia.

4, ACTIVIDAD DOCENTE (Nivel 2,3).

- Sesiones bibliograficas sobre casos de interés docente.

- Desarrollo de temas tedricos basicos para la atencion al nifo con patologia

reumatoldgica.
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- Revision de protocolos de la especialidad.

- Preparacion de sesiones clinicas, comunicaciones a congresos y/o publicaciones
cientificas.

- Ayudar en el conocimiento del método cientifico del residente de pediatria
mediante la participacion en los trabajos cientificos o revisiones que se estén

llevando a cabo durante su rotacion.
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CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS

1. ROTACION

R3: 3 meses.

Lugar de rotacion: Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital La Paz.
2. ACTIVIDAD ASISTENCIAL (Nivel 2,3).

- El tutor y el responsable de la Unidad cuantificaran las actividades que debe

realizar el residente en cada rotacion, determinando su nivel de responsabilidad.

3. OBJETIVOS DOCENTES

- Estabilizacién del paciente grave.

- Monitorizacién hemodinamica y respiratoria.

- Shock/sepsis.

- Meningitis/encefalitis.

- Neumonia. Derrame pleural.

- Shock anafilactico.

- Coma.

- Parada cardiorrespiratoria. Reanimacion cardiopulmonar.

- Estatus convulsivo.

- Episodios aparentemente letales. Muerte subita del lactante

- Insuficiencia respiratoria aguda. Crisis asmatica grave. Bronquiolitis. Obstruccién de
vias respiratorias altas.

- Oxigenoterapia. Manejo de la via aérea.

- Cetoacidosis diabética.

- Atencidn al nifo politraumatizado

- Analgesia y sedacion.

- Alteraciones hidroelectroliticas.

- Cuidados del paciente quirargico. Cuidados postoperatorios.

- Medicamentos de uso en paciente critico

- Cuidados basicos para el transporte medicalizado.
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TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS: (Nivel 2,3).

- Canalizacién de vias venosas centrales.

- Colocacion de drenajes pleurales. Toracocentesis
- Intubacion orotraqueal.

- Ventilacion mecanica invasiva.

- Ventilacion no invasiva

- Alimentacién enteral y parenteral.

- Transfusion de hemoderivados.
4. ACTIVIDAD DOCENTE (Nivel 2,3).

- El residente deberd acudir a todas las sesiones programadas y revisar los
protocolos vigentes en la Unidad durante su periodo de rotacion.
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ROTACION PARA LA FORMACION EN PROTECCION RADIOLOGICA

1. ROTACIONES

R1: 6-10 horas.
R2-R4: 1-2 horas.
Lugar de realizacién: Unidad de Radioproteccion del hospital.

2. OBJETIVOS DOCENTES (Nivel 2,3).

Los residentes deberan adquirir de conformidad con lo establecido en la legislacion
vigente conocimientos basicos en proteccion radioldgica ajustados a lo previsto en la

Guia Europea «Proteccidén Radioldgica 116», en las siguientes materias:

- Estructura atémica, produccién e interaccion de la radiacién.

- Estructura nuclear y radiactividad.

- Magnitudes y unidades radioldgicas.

- Caracteristicas fisicas de los equipos de Rayos X o fuentes radiactivas.

- Fundamentos de la deteccion de la radiacién.

- Fundamentos de la radiobiologia. Efectos bioldgicos de la radiacion.

- Proteccion radioldgica. Principios generales.

- Control de calidad y garantia de calidad.

- Legislacion nacional y normativa europea aplicable al uso de las radiaciones
ionizantes.

- Proteccion radioldgica operacional.

- Aspectos de proteccion radioldgica especificos de los pacientes.

- Aspectos de proteccion radioldgica especificos de los trabajadores expuestos.
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OPTATIVAS

El residente podra elegir rotar en 1-2 de las siguientes unidades ofertadas en su

programa formativo:

- Infectologia (1 mes).

- Inmunoalergia (1 mes).

- Oftalmologia (1 mes).

- Oncohematologia (2 meses)
- ORL (1 mes).

- Psiquiatria infantil (1 mes).

- Radiologia pediatrica (1 mes).

ROTACION LIBRE/ESPECILIDAD (R4)

En el dltimo afo el residente podra rotar por una o mas subespecialidades pediatricas

hospitalarias o areas de capacitacion especifica.

Se realizara un plan individual de formacién para cada residente, elaborado por el tutor
en coordinacién con los responsables de las distintas unidades asistenciales.
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GUARDIAS
Las guardias se consideran docentes y seran obligatorias en el programa de formacion.

Numero y tipo de guardias

(U-H: urgencias- hospitalizacion; N: neonatologia)

R1
- 5 guardias/mes U-H (tras su rotacién de Neonatologia, realizaran una guardia/mes

en esta unidad)

R2

- Durante la rotacion en neonatologia 4-5 guardias/mes N y 1 guardia/mes U-H

- Resto del afo 3-4 guardias U-H (70%)/1-2 neo (30%)

(Ejemplo: Si se realizan unas 55 guardias a lo largo de 11 meses, durante 6 meses se
realizard 1 guardia N y durante 5 meses 2 guardias N, total 16/55 guardias

neonatos/ano).

R3
- Durante rotacion UCIP 5 Guardias UCIP.

- Resto del afo igual que R2.

R4
- Se definirdn por la jefa de servicio y tutor de residentes, teniendo en cuenta la

subespecialidad escogida y las rotaciones definidas en su itinerario formativo.
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5. EVALUACION DEL RESIDENTE
Segun el Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, el seguimiento y calificacion del
proceso de adquisicion de competencias profesionales durante el periodo de
residencia se llevara a cabo mediante las evaluaciones formativa, anual y final. Para
ello, se constituira un Comité de Evaluacién por cada una de las especialidades
cuyos programas formativos se desarrollen en el hospital. Dicho Comité se
constituird siguiendo las indicaciones del Servicio de Formacién Sanitaria

Especializada de la Consejeria de Sanidad que cada afio determinen.

Las evaluaciones anuales y finales se haran constar en las correspondientes actas

del Comité de Evaluacion. Los Comités de Evaluacion estaran integrados, al menos:

a) Por el Jefe de Estudios, que presidira el comité y dirimird con su voto los

empates que pudieran producirse.
b) Por el presidente de la Subcomisidén que corresponda.
c) Por el tutor del residente.

d) Por un médico adjunto de la especialidad de que se trate con implicaciones en

la docencia, designado por la Comision de Docencia.

e) Por uno de los vocales de la Comision de Docencia designado por la Comunidad

Autonoma.

f) Por la secretaria de la Comision de Docencia.

5.1 EVALUACION FORMATIVA:
La evaluacion formativa es consustancial al caracter progresivo del sistema de

residencia, ya que efectla el seguimiento del proceso de aprendizaje del
especialista en formacién, permitiendo evaluar el progreso en el aprendizaje del
residente, medir la competencia adquirida en relacion con los objetivos establecidos
en el programa de formacion de la correspondiente especialidad, identificar las
areas y competencias susceptibles de mejora y aportar sugerencias especificas para

corregirlas.
Para la evaluacion formativa se utilizaran las siguientes herramientas:

5.1.1 Entrevistas periodicas:

El tutor debe mantener entrevistas periddicas con cada uno de los residentes que

tutoriza, de manera estructura y pactada, que favorezcan la autoevaluacion y el
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autoaprendizaje del especialista en formacién, y sirvan para valorar los avances y
déficits y posibilitar la incorporacion de medidas de mejora. Se aconseja la

realizacion de un minimo de 4 entrevistas por cada afio formativo.

La Comision de Docencia ha aprobado un formulario especifico para la realizacion
de la entrevista que debe ser cumplimentado por el Tutor como registro de que ha
sido realizada.

Las entrevistas se registraran en la memoria del residente y en los informes de

evaluacion formativa realizados por el Tutor.

Los objetivos de las entrevistas periddicas son:
Detectar problemas e incidencias generales o particulares de alguna rotacién que

puedan interferir en la formacion del residente, y proponer soluciones.

Planificar con el residente los objetivos de las proximas rotaciones, para orientar

su mejor aprovechamiento.

Planificar con el residente otros acontecimientos docentes (preparacion de
sesiones clinicas, asistencia a cursos, publicaciones, etc.) y valorar los ya

acontecidos.

Valorar con el residente el aprovechamiento de la/s Ultima/s rotacion/es
realizada/s, después de que haya reflexionado sobre el nivel de adquisicién de
competencias incluyéndolo en la Memoria del Residente, y ayudarle a identificar
puntos fuertes y débiles, y sus necesidades particulares de formacion.

Es de interés que las entrevistas tutorizadas se realicen antes de terminar la
rotacién en curso para tener margen de medidas correctoras. Estas medidas
pueden justificar la entrevista del tutor del residente con el Jefe de la Unidad por
la cual este rotando.

En dichas entrevistas se comprobara la cumplimentacion de la Memoria del
Residente, asi como las hojas de evaluacién de las rotaciones ya concluidas
(disponibles en la App Formacion Sanidad Madrid), y la realizacion de los

Seminarios del Plan Transversal Comun.

La duraciéon de las entrevistas dependerd de las circunstancias, y necesidades
especificas de cada especialidad y de cada residente para desarrollar

correctamente sus objetivos.
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8. El Informe de “Entrevista de Tutorizacion Continuada” serd cumplimentado por
residente, tutor o ambos. El residente puede llevarlo ya parcialmente relleno a la
entrevista y completarlo segun sus reflexiones compartidas con el tutor. El tutor

puede también ir rellenando el informe durante el desarrollo de la entrevista.

9. Los informes de las entrevistas tutorizadas seran incluidos en el expediente de

evaluacion anual del residente.

10. La Comision de Docencia se reserva el derecho de comprobar en cualquier

momento del curso la realizacion de dichas entrevistas.

5.1.2 Memoria del residente:

Recoge la actividad del residente a lo largo del afio de formacidn y una descripcion
resumida de las actividades asistenciales, docentes y de investigacion en su propio
servicio o en las unidades por las que haya rotado. Su objetivo fundamental es ser
un instrumento de autoaprendizaje que favorezca la reflexion individual y conjunta
con el tutor a fin de mejorar las actividades llevadas a cabo por el residente durante
cada ano formativo, y ser un recurso de referencia en las evaluaciones anuales

junto con otros instrumentos de valoracion del progreso competencial del residente.

En dicho documento deben especificarse las rotaciones realizadas, tanto las
previstas en el programa formativo como las externas autorizadas, la
cumplimentacidon de la asistencia a los Seminarios del Plan Trasversal Comun, asi
como las Sesiones clinicas y/o bibliograficas impartidas o recibidas, cursos y
conferencias. Este documento contiene apartados donde puede referenciarse la
participacion en congresos, publicaciones, trabajos de investigacion, Tesis Doctoral

y cuantos méritos se consideren de interés.

5.1.3 Informe del Tutor:

El Informe del Tutor, de cumplimentacién anual, sera un compendio de los logros
del residente durante este periodo y en el que se recogeran de manera resumida las
actividades asistenciales, docentes y de investigacion realizadas por el residente, asi
como una valoracién global subjetiva y cuantos informes sobre el residente sean

realizados por los Jefes de las Unidades por las que rote.
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5.2 EVALUACION ANUAL:

La evaluacion anual tiene la finalidad de calificar los conocimientos, habilidades y

actitudes de cada residente al finalizar cada uno de los afos que integran el

programa formativo.

Segun establece la Resolucion de 03 de julio de 2018, de la Direccién General de
Ordenacion Profesional, por la que se corrigen errores en la de 21 de marzo de
2018, por la que se aprueban las directrices basicas que deben contener los
documentos acreditativos de las evaluaciones de los especialistas en formacion, el
Comité de evaluacion decidira la calificacion anual del residente basandose en el

Informe Anual del Tutor. Se calificara de 1 a 10 segun el siguiente cuadro:

Cuantitativa (1-10) Cualitativa
<3 Muy insuficiente. Lejos de alcanzar los objetivos anuales.
NEGATIVA e Insuficiente. No alcanza todos los objetivos anuales pero podria alcanzarlos con un periodo complementario de
¥ formacién.
Entre 5y <6 Suficiente. Alcanza los objetivos anuales.
Entre 6y <8 Bueno. Alcanza los objetivos anuales, demostrando un nivel superior en algunos de ellos
Entre 8 y <9.5 Muy buene. Domina todos los objetivos anuales.
BOSITIVA Excelente. Muy alto nivel de desempefio durante el afio formativo.
Solo alcanzan esta calificacion un nidmero limitado de residentes. Se valorara de acuerdo con la experiencia del
Entre 9.5-10 R 2 2 : : i
Comite, con los resultados de la promocion o con otras promociones anteriores de residentes, calificados como
muy bueno.

La calificacién tendra los siguientes efectos:

e Positiva: cuando el residente haya alcanzado el nivel exigible para considerar
que se han cumplido los objetivos del programa formativo en el afio de que se
trate. Requerird que la calificacién global anual del Residente sea mayor o

igual que 5.

¢ Negativa: cuando el residente no haya alcanzado el nivel minimo exigible para
considerar que se han cumplido los objetivos del programa formativo en el afio
de que se trate, bien porque la calificacion global anual del Residente sea
menor de 5 o por otras causas administrativas que deberan especificarse
atendiendo a los siguientes supuestos:

A) NEGATIVA POR INSUFICIENTE APRENDIZAJE SUSCEPTIBLE DE
RECUPERACION: Cuando haya una o mas rotaciones evaluadas
negativamente, el Comité de Evaluacion establecerda una recuperacion
especifica y programada, que el especialista en formacién deberad realizar
dentro de los tres primeros meses del siguiente afio formativo, conjuntamente

con las actividades programadas de este periodo. En las especialidades de
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enfermeria el periodo de recuperacion serd de dos meses. El contenido de la
recuperacion especifica se hara constar en el apartado de OBSERVACIONES.

La prorroga anual del contrato por los restantes nueve meses del afio formativo

gueda supeditada a la evaluacion positiva del periodo de recuperacion.

En las evaluaciones anuales negativas de Ultimo afo, el periodo de
recuperacion implicara la prorroga del contrato por la duracién del periodo de
recuperacion. La evaluacion negativa del periodo de recuperacién no tendra
caracter recuperable y supondra la extincion del contrato, salvo que el residente

solicite la revisién de la evaluacion y su resultado fuera positivo.

NEGATIVA RECUPERABLE POR IMPOSIBILIDAD DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR AL 25% DE LA JORNADA ANUAL (suspension de
contrato u otras causas legales): El Comité de Evaluacion establecera el periodo
de prérroga, que necesariamente no podra ser inferior a la duracién total de los
periodos de suspension, alcanzando incluso la repeticion de todo el afio. Una
vez completado el periodo de recuperacion se procedera a su evaluacion. El
periodo de prorroga propuesto se hara constar en el apartado de
OBSERVACIONES.

La repeticion completa del ano requerira que el periodo de suspension de
contrato sea mayor de 6 meses y que se emita una Resolucion por el Ministerio
de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, previo informe de la Comision de
Docencia.

En aquellos supuestos en los que la suspension del contrato sea inferior al
25% de la jornada anual y el Comité de Evaluacién considere que el
residente no ha podido alcanzar los objetivos y competencias del afio formativo,
podrd, excepcionalmente, evaluarle negativamente, acordando la realizacién de
un periodo de recuperacion, que no podra ser superior al periodo de suspension
de contrato.

La evaluacion negativa del periodo de recuperacion o repeticion de curso no
tendrad caracter recuperable y supondra la extincién del contrato, salvo que el

residente solicite la revision de la evaluacidn y su resultado fuera positivo.
NEGATIVA, NO SUSCEPTIBLE DE RECUPERACION, que puede ser:

- Por insuficiente aprendizaje/notoria falta de aprovechamiento
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- Por reiteradas faltas de asistencia no justificadas

En ambos casos, el Comité de Evaluacion propondra la extincién del contrato
notificandolo al residente y al gerente de la Institucion, que se llevara a efecto,
salvo que el residente solicite la revisién de la evaluacion y su resultado fuera
positivo. En los documentos de evaluacién del residente que sea evaluado
negativamente debe estar acreditada la falta de aprovechamiento y las medidas
que el tutor haya puesto en marcha para solventarlas y su carencia de
resultado.

Los instrumentos para la evaluacion anual del residente seran:

a)

b)

d)

e)

9)

h)

Informe de evaluacién de las rotaciones internas del propio Servicio y de los

Servicios por los que ha rotado dentro del Hospital.
Informe de evaluacién de las rotaciones externas (realizadas fuera del hospital).

Informe de evaluacion anual del Tutor: La Calificacién Global Anual del
Residente incluird la ponderacion de los informes de rotaciones, actividades
complementarias y la calificacion del tutor, basada en sus conclusiones de la
evaluacién formativa del periodo anual (entrevistas trimestrales y libro del
residente) y, excepcionalmente, de los informes de jefes asistenciales que

puedan requerirse.

Hoja de evaluacion anual por el Comité de Evaluacion: el Comité de Evaluacion
decidira la calificacion anual del Residente basandose en el Informe Anual del
Tutor.

Documento acreditativo de la realizacion de al menos 4 entrevistas tutorizadas

firmado por tutor y residente.

El Plan Individual de Formacién del Residente, donde se recogen los objetivos
docentes a alcanzar y las actividades que debe realizar durante el afo
correspondiente, adaptado por el Tutor de cada especialidad a las necesidades
formativas especificas de cada Residente.

Memoria del Residente elaborada por éste y supervisada por el Tutor
(documento propio del Hospital que sustituye al Libro del Residente).

Encuesta de satisfaccion del residente (aunque no forma parte de la evaluacion,
se exige su presentacion para los planes de mejora continuada)
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EVALUACION FINAL:

La evaluacion final tiene como objeto verificar que el nivel de competencias
adquirido por el especialista en formacion durante todo el periodo de residencia

le permite acceder al titulo de especialista.

Se realizara a los residentes tras la evaluacion del ultimo afo de residencia y se
llevara a cabo por el Comité de Evaluacion de la especialidad que en cada caso

corresponda.

El Comité de Evaluacion decidira la calificacion final el Residente basandose en

los resultados de las Evaluaciones Anuales.

Se ponderaran las evaluaciones anuales para el calculo de la evaluacion final de
acuerdo a la progresiva asuncién de las responsabilidades inherentes al ejercicio
profesional de la especialidad que el residente asume a medida que progresa en
su formacion. Para calcular la media ponderada se utilizaran los siguientes

criterios:

D ién de |
:sr::::?a']id:da Afio de formacion Ponderacion de la evaluacion anual
: R1 40%
2 afios
R2 60%
R1 20%
3 afios R2 30%
R3 50%
R1 10%
_ R2 20%
4 afios
R3 30%
R4 40%
R1 8%
R2 12%
5 afios R3 20%
R4 25%
RS 35%

La calificacion de la evaluacion final del Comité de Evaluacion sera:

POSITIVA: cuando el residente ha adquirido el nivel de competencias previsto
en el programa oficial de su especialidad, lo que le permite acceder al titulo de

especialista. La media de las calificaciones del residente esta entre 5y 7,5.
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POSITIVA DESTACADO: cuando el residente domina el nivel de
competencias previsto en el programa oficial de su especialidad y ha destacado
por encima de la media de los residentes de su especialidad, de su promocion o
de promociones anteriores. La media de las calificaciones del residente es

mayor de 7,5.

NEGATIVA: cuando el residente no haya alcanzado el nivel minimo exigible
para que pueda obtener el titulo de especialista. No podra evaluarse
negativamente a aquellos especialistas en formacién que hayan obtenido una
evaluacién positiva en todos los afos del periodo de residencia. La media de las
calificaciones del residente es menor de 5. En los documentos de evaluacién del
residente que sea evaluado negativamente debe estar acreditada la falta de
aprovechamiento y las medidas que el tutor haya puesto en marcha para

solventarlas y su carencia de resultado.

Cuando la evaluacion final del periodo de residencia sea negativa, la Comision
Nacional de la correspondiente especialidad procedera a la realizacion de una
prueba a los residentes que lo hayan solicitado, para la revision de dicha
calificacion. La prueba debera realizarse en los 30 dias siguientes a la
comunicacién de las solicitudes de revisién a la Comision Nacional de la

especialidad por el Registro de Especialistas en Formacion.

La prueba se disefiara con sujecidn a los criterios de evaluacién que establezca
la Comisién Nacional de la especialidad de que se trate y tendra como finalidad
verificar si el residente ha adquirido el nivel suficiente de conocimientos,
habilidades y actitudes para considerar que ha cumplido los objetivos del
programa formativo. La evaluacion final positiva o negativa, en este ultimo
caso, motivada, se decidird por mayoria absoluta de sus miembros y se

notificara a los interesados.

Si se mantuviera la evaluacién negativa, el interesado tendra derecho a realizar
una prueba extraordinaria ante la misma Comisidn, entre los seis meses como
minimo y un afio como maximo, a contar desde la prueba anterior. La Comision
estara obligada a notificar al interesado la fecha de esta prueba extraordinaria
con un mes de antelacién. La calificacion de la prueba extraordinaria se decidira
también por mayoria absoluta y sera definitiva. La calificacion final obtenida

tras seguirse el mencionado procedimiento sera definitiva y se anotara en el
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Registro Nacional de Especialistas en Formacion con los efectos previstos para
las evaluaciones finales respecto a la concesion del titulo de especialista.

La evaluacion final positiva del periodo de residencia dara derecho a la obtencion
del titulo oficial de especialista, por lo que, una vez notificada al Registro Nacional
de Especialistas en Formacion, el Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social
procederd a su traslado al Ministerio de Educacién y Ciencia junto con la
documentacion necesaria para que se dicten las 6rdenes de concesion de los titulos

de especialista.

Simultaneamente a la solicitud del citado titulo, el Registro Nacional de Especialistas
en Formacidon expedira un certificado acreditativo del cumplimiento del periodo
formativo por el sistema de residencia, de las fechas de inicio y finalizaciéon de dicho

periodo, y del centro o unidad donde se ha realizado.

Publicacion de las evaluaciones:

La Comision de Docencia insertara en el tablén de anuncios una notificacién firmada
por su presidente, para que en el plazo de 10 dias puedan consultarse en la
secretaria de Comision de Docencia las calificaciones obtenidas en las evaluaciones
anuales y finales. Dicha notificacion se enviara también por correo electronico a

Tutores y Residentes para su conocimiento.

A partir de la fecha de dicha comunicacién se iniciara el cdmputo del plazo para

solicitar su revision.
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