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1.- DEFINICION, AMBITO Y SITUACION ACTUAL DE LA
ESPECIALIDAD

La Pediatria es la medicina integral del periodo evolutivo de la existencia
humana desde la concepcién hasta el final de la adolescencia. A la Pediatria le
incumbe cuanto se refiere a los cuidados del nifio y el adolescente sanos
(Pediatria Preventiva), a su asistencia médica integral (Pediatria Clinica) y a
todo cuanto atafie a sus interrelaciones individuales y con la comunidad
(Pediatria Social). El Pediatra es un médico, por tanto, que ha de ejercer tareas

preventivas, clinicas y sociales en nifios y adolescentes.

Existen dos particularidades muy importantes en el ambito de la Pediatria que

la diferencia de otras especialidades:

1.- Es una especialidad cuya actuacion se realiza tanto a nivel hospitalario
como extrahospitalario. En Espafa existen meédicos pediatras en Atencion
Primaria y en Atencién Especializada.

2.- En respuesta a la complejidad de la asistencia pediatrica en la
actualidad, existen diferentes areas de capacitacion, por lo que la
denominacién oficial de la especialidad es Pediatria y sus Areas

Especificas.

En la actualidad la Pediatria esta implantada en Espafia en los dos niveles
asistenciales recogidos en la Ley General de Sanidad de 1986. En la Atencion
Especializada, la Pediatria esta también implantada en todos los niveles de
complejidad hospitalaria. Las areas de capacitacion pediatricas, a pesar de no
tener aun reconocimiento oficial (con excepcion de la Neonatologia, area de
capacitacion especifica a la que solo se puede acceder desde la Especialidad
de Pediatria), son una realidad tanto a nivel asistencial, como docente y de
investigacion y constituyen una necesidad y exigencia de la sociedad para la

atencion sanitaria integral de nifios y adolescentes.
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2.- ESTRUCTURA DEL SERVICIO DE PEDIATRIA

Personal médico:

Jefe de Servicio: Dra. Beatriz Garcia Cuartero

Jefe de Seccion (UCIP): Dr. José Luis Vazquez Martinez

21 médicos adjuntos de plantilla y 2 médicos adjuntos para atencion
continuada (UCIP).

El horario laboral en el Hospital es de 8 a 15 horas. Se inicia la actividad con

una sesion de incidencias en la guardia, seguida de una sesion clinica 3 dias

por semana; los otros dos dias se comentan todos los pacientes hospitalizados.

A continuacion, se realizan las actividades asistenciales. Finalizando la jornada,

se realiza una sesién de incidencias para la guardia y, desde las 15 horas, la

asistencia queda a cargo de la guardia, formada por médicos de plantilla y

residentes del Servicio.

A) ASISTENCIA

a)

Sala de Hospitalizacion pediatrica (36 camas). Atencidon integral a
todos los pacientes menores de 18 afos que precisan ingreso
hospitalario, tanto por patologia médica como quirurgica.

Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos (8 camas). Unidad
atendida integramente por médicos adjuntos de la plantilla del Servicio
de Pediatria.

Consultas Externas, tanto pediatricas generales como de areas
especificas de la Pediatria. A las consultas del Servicio de Pediatria se
afiaden las realizadas por otros Servicios pediatricos (Cardiologia
pediatrica, Cirugia Cardiaca infantil, Cirugia Pediatrica) y de las diversas
Unidades infantiles de otros Servicios médicos y quirurgicos del Hospital.
Hospital de Dia de Pediatria: donde se realizan pruebas funcionales, y
las técnicas vinculadas a las consultas externas de Pediatria, ademas de
todas las analiticas de los pacientes menores de 18 afos.

Urgencias Pediatricas. Atencidon a pacientes menores de 16 afos.

Dotadas con 4 puestos de observacion, dos de ellos monitorizados y 3
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puestos de exploracion, asi como un box vital (sala de emergencias),

compartido con la urgencia general.
f) Quird6fanos infantiles.

g) Hospital de Dia Quirargico infantil.
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B) DOCENCIA:

e EIl Servicio de Pediatria, con su estructura propia, a la que se afiaden
otras Unidades pediatricas del Hospital, el Servicio de Neonatologia del
Hospital Universitario La Paz y 5 centros de salud del Area 4 de la
Comunidad de Madrid, forma médicos residentes desde el afio 1980. La
capacidad docente es de 4 residentes por afo.

e También realizan rotaciones en nuestro Servicio médicos residentes de
otros hospitales espafoles o médicos de otros paises para completar su
formacion en algun area especifica de la Pediatria.

e En Urgencias Pediatricas se forman médicos de otras especialidades:
Medicina Familiar y Comunitaria y Alergia.

e La tutoria de Residentes esta a cargo de 5 médicos del Servicio. Cada
médico residente tiene asignado un tutor.

e El Servicio, junto con algunos otros especialistas del Hospital no
adscritos al mismo, esta encargado de la Docencia pregrado en
Pediatria de la Facultad de Medicina de la Universidad de Alcala. La
Profesora Titular de Pediatria de dicha Facultad es la facultativo del

Servicio, Dra. Cristina Camarero.

C) INVESTIGACION

El Hospital Universitario Ramoén y Cajal (HURyC) tiene una larga y fecunda
tradicion investigadora de la que, tanto el Servicio de Pediatria como otros
Servicios o Unidades pediatricas, han sido y siguen siendo participes. La
investigacion pediatrica en el HURyC tiene muchas lineas establecidas en la
actualidad. Los proyectos de investigacién del Servicio de Pediatria suponen el
7% de los proyectos en marcha del Hospital. ElI Servicio de Pediatria forma
parte de la red espafiola RECLIP (red de Ensayos Clinicos Pediatricos). Los
residentes son invitados a participar en dichas lineas de investigacion.

Cada afo se incentiva a los residentes a realizar trabajos de investigacion y

enviar comunicaciones a los congresos relacionados con la especialidad. Al
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menos una vez en la residencia deben enviar una comunicacion al Congreso

Nacional de la Asociacion espafiola de Pediatria (AEPED).

3.-UNIDADES DE AREAS ESPECIFICAS PEDIATRICAS

3.1.- Propias del Servicio:

e Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos

e Endocrinologia y Diabetes pediatricas

e Enfermedades metabdlicas congénitas, centro de referencia nacional
para dicha patologia (CSUR)

e Fibrosis quistica: Unidad de referencia para pacientes detectados por el
cribado neonatal en la Comunidad de Madrid. Unidad transversal del
Hospital, coordinada por el Servicio de Pediatria, en la que participan
también los Servicios de Neumologia, Rehabilitacion, Microbiologia y
Endocrinologia y Nutricion.

e Gastroenterologia pediatrica

e Neumologia pediatrica

e Neurologia pediatrica

e Onco-hematologia pediatrica

e Nefrologia pediatrica

3.2.- Otras Unidades Pediatricas hospitalarias:

Otros servicios médicos y quirurgicos que también atienden nifos en el

Hospital y ofertan docencia para residentes son:

e Servicio de Cardiologia pediatrica

e Servicio de Cirugia Cardiaca infantil

e Unidad de Cirugia Pediatrica

e Unidad de Alergia infantil (Servicio de Alergia)
e Servicio de Genética

¢ Unidad de Reumatologia infantil (Servicio de Reumatologia)



‘;H Hospital Universitario

Ramoén y Cajal

Cirugia Ortopédica y Traumatolégica infantil, centro de referencia
nacional para dicha patologia (CSUR)

Radiodiagnostico infantil (Servicio de Radiodiagndstico)

Otros Servicios médicos y quirurgicos del Hospital atienden también
enfermos en edad pediatrica: Cirugia Maxilo-facial, Cirugia Plastica,
ORL, Oftalmologia, Dermatologia, Neurocirugia, Cirugia Toracica,

Psiquiatria Infanto-Juvenil, Inmunologia.

3.3.- Unidades extrahospitalarias:

Servicio de Neonatologia del Hospital Universitario La Paz, por acuerdo
docente entre ambos hospitales.

Equipos de Atencion Primaria de la Direccidn Asistencial Este de la
Comunidad de Madrid en 5 centros de salud (CS).

- CS Los Alpes.

- CS Alameda de Osuna.

- CS Sanchinarro.

- CS Las Rejas.

- CS Benita de Avila.

- CS Mar Baltico.

- CS Jazmin.

- CS Gandhi.

- CS Canillejas.

- CS Estrecho de Corea.
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4.-OFERTA DOCENTE PARA LA FORMACION EN EL SERVICIO
DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL RAMON Y CAJAL
4.1.- Unidad Docente Multiprofesional

Desde el afnio 2011, la Docencia postgrado pediatrica esta estructurada como

una Unidad Docente Multiprofesional (UDM) con formacién de médicos en

Pediatria y sus Areas Especificas y de graduados en enfermeria, en la
especialidad de Enfermeria Pediatrica.

La capacidad de formacion de especialistas en Pediatria es de 4 por afo de
especialidad y, en Enfermeria pediatrica, 2 por afio de especialidad. En la
actualidad la capacidad docente para la formacion completa en estos ambitos
esta cubierta por la oferta para formacion de especialistas del Ministerio de

Sanidad y Consumo en los programas MIR y EIR.

4.2.- Rotaciones de médicos residentes de otros hospitales

Oferta de rotaciones, generalmente por periodos limitados (habitualmente 2-3
meses), para residentes de otros hospitales espafioles o médicos extranjeros

previa solicitud de disponibilidad de fecha habil para la rotacién.

4.3.- Sesiones clinicas Generales del Servicio de Pediatria

e Incidencias clinicas durante el periodo de asistencia continuada
(guardia) y “pase de guardia” al finalizar la jornada: diaria de lunes a
viernes

e Sesidn clinica del Servicio: 2 semanales

e Sesion bibliografica: 2-3 mensuales, para la busqueda de novedades en
revistas de alto impacto, lectura critica de articulos cientificos y su
presentacion a todo el Servicio.

e Sesiones de Unidades de algunas especialidades pediatricas

e Sesiones conjuntas con Pediatras de Atencion Primaria de la antigua
Area de Salud 4 de la Comunidad de Madrid, en el Centro de Salud

Sanchinarro, que se realizan mensualmente.
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4.4.- Sesiones clinicas de UCIP:

Incidencias clinicas durante el periodo de asistencia continuada
(guardia), (valoracién conjunta por parte del equipo médico de la
evolucion de los pacientes ingresados) y sesidn clinica sobre la
evolucion de los pacientes al finalizar la jornada: diaria de lunes a
viernes

Sesidn clinica: 2-3 mensuales.

4.5.- Cursos de imparticion periddica:

Servicio de Pediatria:

Curso “Enfermedades neuromusculares en la infancia y adolescencia”.
12 horas lectivas. (1 edicién anual)

Curso “Trastornos del Neurodesarrollo en la Infancia y Adolescencia”. 12
horas lectivas. (1 edicion anual).

Curso Urgencias Pediatricas para Residentes. 20 horas lectivas. (1
edicion anual) Jornadas Martinez- Pardo sobre Enfermedades
Metabdlicas (1 edicidon anual)

Jornada de tecnologia en diabetes Pediatrica. (1 Edicion Anual)

Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos:

Curso de RCP Basica y Avanzada en el nifio. (2 ediciones anuales)
Curso de Via aérea instrumental y DESA en el nifio. (1 edicién anual)
Curso Ecografia Clinica en Emergencias y Urgencias Pediatricas (2
ediciones anuales)

Curso de aplicacién practica de la neuro-monitorizaciéon de la Analgesia,

Abstinencia, Sedacion y Delirium en UCIP

10
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5.- ITINERARIO FORMATIVO
5.1.- Programa de Formacion

Es el establecido por el Ministerio de Sanidad y Consumo en la Orden
SCO0/3148/2006 del 20 de septiembre de 2006, publicado en el BOE num. 246,
el sabado 14 de octubre de de 2006.

5.2.- Relacioén laboral:

La establecida por el Ministerio de la Presidencia en el RD 1146/2006 del 6 de
octubre de 2006, publicada en el BOE num. 240 del sabado 7 de octubre de
2006.

5.3.- Metodologia Docente:

Durante todo el periodo de residencia, el médico residente es responsable de
todos los pacientes que estén a su cargo, si bien el grado de responsabilidad
va aumentando progresivamente con el paso del tiempo. Se estimula a conocer
también los problemas de otros pacientes, aunque no le estén directamente

asignados.

Asumimos que con la mera transmisién de informacién y observaciéon de un
experto, no se puede conseguir una formacion adecuada. Nuestro sistema
docente pretende, no solo la adquisicion de conocimientos, sino el desarrollo
de habilidades de comunicacion, de actitudes, valores y de profesionalidad en
el futuro ejercicio de la Pediatria. Los médicos en formacion han de ser
protagonistas de la actividad asistencial, sentirse y ser responsables de sus
pacientes. Su participacién en la toma de decisiones y en la realizacion de
técnicas se llevara a cabo de forma progresiva. Su actividad sera supervisada
por un responsable docente. Los responsables docentes han de favorecer el
aprendizaje y crecimiento del residente en formacion, permitiéndole, de forma

progresiva, un mayor protagonismo e iniciativa.

11
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El conocimiento en medicina y en nuestra especialidad es practicamente
inabarcable, por lo que es imprescindible un gran esfuerzo en la formacién
continuada, tanto de los especialistas formados como de los que estan en
formacion. El aprendizaje no puede ser solo pasivo. Es necesario un gran
esfuerzo en el autoestudio. Por tanto, los médicos residentes deben adquirir,
ademas de la competencia propia de la especialidad, una gran capacidad de

auto-aprendizaje.

También existen espacios para la transmision de la informacion: sesiones
propias del Servicio y de sus distintas Unidades y entrega de bibliografia basica
en determinados temas que resuman los aspectos mas relevantes de los

contenidos tedricos del area en que realiza su rotacion el residente.

Los residentes participan activamente en las sesiones, preparandolas,
exponiéndolas y participando en la discusidon, formulando preguntas y
aportando sus conocimientos. También participan activamente en las

actividades investigadoras de las diversas unidades por las que rotan.

Una vez al mes, se realiza una tutoria, con la asistencia de los residentes y los
tutores, para comentar problemas, inquietudes, discutir sobre temas generales
e intentar la resolucion de los problemas que puedan surgir. Estas reuniones

son independientes de las que mantiene cada meédico residente con su tutor.

12
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5.4.- Rotaciones para los médicos residentes propios de la UDM de
Pediatria del Hospital Universitario Ramén y Cajal

Primer ano:

Las rotaciones durante este periodo son todas pediatricas generales, tanto a

nivel hospitalario como extrahospitalario.

e Hospitalizacion pediatrica (5 meses, repartidos en 2 periodos). Los
objetivos docentes a desarrollar son:

- Conocimiento de la actitud ante la patologia aguda mas prevalente del lactante,
preescolar, escolar y adolescente: infecciones respiratorias, infecciones
gastrointestinales, crisis de asma, infeccion urinaria, infecciones del SNC,
infecciones ORL, crisis convulsivas, infecciones dsteo-articulares, infecciones
de partes blandas, liquidos y electrolitos, nutricién, analgesia, etc

- Adquirir la habilidad en lactante, prescolar, escolar y adolescente de la
realizacion de una historia clinica y de una exploracion fisica pediatricas
generales, asi como de un enfoque diagndstico para evaluar la necesidad de
exploraciones complementarias.

- Conocer e interpretar las exploraciones complementarias mas habituales en
Pediatria y sus indicaciones: Rx simple de térax, hemograma, bioquimica
basica, estudio de coagulaciéon, marcadores de fase aguda y estudios
microbioldgicos basicos (esto incluye el conocimiento de la adecuada toma de
muestras).

- Conocer la patologia onco-hematolégica pediatrica, particularmente en lo que
respecta a sus complicaciones mas prevalentes: actuacion en neutropenia
febril y afebril, transfusiones de hemoderivados, fluidoterapia, nutricion,
analgesia, etc.

- Conocer la gestion adecuada de una sala de Hospitalizacion Pediatrica en lo
que respecta a:

- Distribucién del tiempo y priorizacion de problemas
- Documentacion clinica de los pacientes, realizacion de evolutivos y érdenes
de tratamiento.

- Adquirir habilidades de comunicacion fluida y eficaz con:

- Los nifios y adolescentes y sus familias

- Personal de Enfermeria

13
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- Otros médicos, tanto del Servicio de Pediatria como de otros Servicios del
Hospital

Ser capaz de obtener informacion clinica relevante, asi como analizarla y
criticarla, a través de: Protocolos del Servicio, Guias de practica clinica de la
AEP y otras sociedades cientificas, principales revistas pediatricas generales,
"Up to Date", "Pub-Med".

Conocer las principales enfermedades de declaracién obligatoria que deben
ser comunicadas a los Servicios de Salud Publica y las medidas para prevenir
la infeccion nosocomial en una Sala de Hospitalizacion Pediatrica. Conocer los
indicadores de la Hospitalizacion Pediatrica (GRDs), conocer los gastos
generados por la asistencia sanitaria y gestionar adecuadamente los recursos
a su nivel.

Iniciar el aprendizaje de la comunicacion cientifica preparando o teniendo en
preparacion una sesion Clinica del Servicio.

Iniciar el aprendizaje en Investigacion a través de la realizacibn de una
comunicaciéon a un congreso cientifico y/o su publicacién en alguna revista
cientifica. Este objetivo, dificil de conseguir por las caracteristicas de los
pacientes que se atienden en la Hospitalizacion Pediatrica general, se realizara
a través de algun caso clinico de presentacién excepcional que el médico

residente haya tenido a su cargo o a través de series de casos.

e Urgencias pediatricas: 3 meses. Los objetivos docentes a desarrollar

son:

Saber realizar una historia clinica y una exploracion fisica en un tiempo limitado
para el enfoque inicial del nifio que acude a la urgencia.

Conocer el enfoque diagndstico y tratamiento inicial del nifio con la patologia
mas prevalente del servicio de Urgencias: dificultad respiratoria, fiebre,
patologia gastrointestinal, correccion hidroelectrolitica, patologia ORL,
exantemas cutaneos, TCE...

Reconocer, en un tiempo breve, los sintomas y signos que sugieren patologia
grave en el nifio (TEP alterado). Conocer cémo poner en marcha el protocolo
inicial de actuacion ante la llegada de un nifo critico.

Conocer las indicaciones e interpretacion de pruebas diagndsticas bioquimicas,
hematoldgicas, microbioldgicas y de imagen utiles en el servicio de Urgencias
Conocer la indicacion y tener la capacidad de realizar las distintas técnicas y
procedimientos mas frecuentes en la Urgencia de pediatria: punciéon lumbar,
colocacion de grapas, limpieza de herida/quemadura, extraccion de cuerpos
extrafios accesibles, sedoanalgesia...

14



o

Hospital Universitario

ware R@Mon y Cajal

e Pediat

Realizar un informe de urgencias de forma correcta en forma y contenido,
conocer la importancia legal de este documento. Saber elaborar un parte de
lesiones. Conocer el sistema de notificacion de sospecha de malos tratos.
Conocer el protocolo de actuacion ante una sospecha de abuso sexual.
Conocer la dinamica de funcionamiento de la Urgencia pediatrica y saber
intervenir sobre ella:

- Priorizar los problemas que requieren atencién inmediata.

- Reconocer los problemas en los que precisa ayuda.

- Adquirir la habilidad de coordinacién con los compafieros.

Conocer los gastos generados por la asistencia sanitaria en urgencias y
gestionar adecuadamente los recursos a su nivel.

Adquirir habilidades de comunicaciéon fluida y eficaz con los nifios y sus
familias, resto de especialistas médicos y personal de enfermeria.

Ser capaz de obtener informacién clinica relevante, asi como de analizarla y
criticarla, a través de: Protocolos del Servicio, Guias de practica clinica de la
AEP y de oftras sociedades cientificas, principales revistas pediatricas

generales, "Up to Date" y "Pub-Med".

ria de Atencion primaria: 3 meses. Los objetivos docentes a

desarrollar son:

1 El residente adquiere las bases para la atencion al nifio sano:

1.1 El recién nacido sano.
Cuidados del cordon umbilical.

1.3 Diversificacion alimentaria.
1.4 Vacunaciones sistematicas.
1.5 Controles de salud en el lactante, nifio mayor y adolescente.
1.6 Despistaje de escoliosis.

1.7 Desarrollo puberal normal.

2 El residente orienta y maneja las necesidades y problemas mas frecuentes del

lactante:

2.2 Ictericia fisioldgica.
2.3 El lactante febril. Orientacion diagnéstica y criterios de derivacion.
2.4 Dermatitis del panal.
2.5 Trastornos digestivos prevalentes: regurgitacion, vomitos y diarrea.

15
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26 Deshidratacion.

2.7 Dermatitis atopica y seborreica. Orientacion y tratamiento de los
eccemas en pediatria.

2.8 Hernia inguinal/umbilical. Valoracién y criterios de derivacion.

OBJETIVO
3 El residente maneja, trata y/o sabe derivar los problemas de salud pediatricos:

3.1 Anemia.

3.2 Enfermedades exantematicas.

3.3 Sindrome febril del nifio mayor. Orientacién diagnéstica y criterios de
derivacion.

3.4 Asma. Diagndstico y manejo en atencién primaria. Sistemas y
camaras de inhalacion, ventajas e inconvenientes.

3.5 Cefalea.

3.6 Dolor abdominal recurrente y abdominalgia.

3.7 Enuresis _nocturna monosintomatica. Valoracién de las enuresis y
encopresis.

3.8 Dermatitis atépica y acné.

3.9 Trastornos alimentarios y nutricionales.

3.10 Trastornos del comportamiento.

3.1 Infecciones prevalentes en Pediatria: IRA, OMA y GEA.

3.12 Astenia.

3.13 Alergia.

3.14 Convulsiones.

4 El residente maneja e interpreta los métodos diagnosticos en pediatria de
Atencidn Primaria:

41

Anamnesis.

4.2

Exploracion fisica y somatometria.

OBJETIVO

4.3 Radiologia basica.

4.4 Interpretacion y ajuste de los datos de laboratorio a la edad.

4.5 Valoracion de la agudeza visual: optotipos. Tipos, como y cuando
utilizarlos.

4.6 Valoracion de la ambliopia: test de Hirschberg y Cover test.

16
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4.7 Huella plantar normal y patolégica. Podémetro.
5 El residente maneja las medidas terapéuticas mas habituales y su
dosificacion:
5.1 Antitérmicos.
5.2 Antibiéticos mas utilizados en Pediatria.
5.3 Medicacion inhalada.
54 Soluciones de rehidratacion oral.

6 El residente conoce el calendario vacunal.

7 Conoce y aborda las situaciones de riesgo y vulnerabilidad para ser victimas
de maltrato e identificar indicios y sintomas de violencia contra los nifios.

8 Es capaz de establecer, en estos casos, un plan de actuaciéon integral y
coordinado con otros profesionales y/o instituciones (de caracter social,
policial o judicial...)

9 El residente ha adquirido habilidades en el manejo de pacientes adolescentes:

9.1 El residente maneja adecuadamente la entrevista clinica con el
adolescente (privacidad), remarcando la confidencialidad.

9.2 El residente tiene las habilidades de comunicacién necesarias para
interrogar sobre los factores de riesgo de esta etapa.

9.3 Prevenir, diagnosticar y tratar enfermedades de transmision sexual.

9.4 Realizar prevencion y seguimiento de embarazos no deseados.

9.5 Prevenir accidentes y detectar conductas de riesgo en la
conduccién.

9.6 Prevenir y diagnosticar precozmente los trastornos de conducta
alimentaria.

9.7 Prevenir e identificar situaciones de malos tratos.
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Sequndo afo: Inicio de rotaciones en areas especificas.

e Endocrinologia pediatrica: 2 meses y medio. Los objetivos docentes a
desarrollar son:

- Saber realizar una historia clinica y exploracion fisica adecuadas para descubrir las
diferentes enfermedades endocrino-metabdlicas.

- Conocer y saber realizar las pruebas diagnosticas funcionales habituales en la
especialidad.

- Conocer los diferentes farmacos utilizados en la patologia endocrino - metabdlica.,
sus indicaciones y su manejo.

- Saber disefiar un tratamiento integral para cada paciente y su patologia (dietético,

farmacoldgico, educacion sanitaria...)

- Participar en la informacién, implantaciéon y seguimiento de las diferentes tecnologias
(Infusion continua de insulina, monitorizacion continua de glucosa, sistemas

integrados...) para el tratamiento de paciente con diabetes

e Nefrologia pediatrica: 2 dias a la semana durante 2 meses, compartida
con la rotacidon por Alergia infantil. Los objetivos docentes a desarrollar
son:

- Realizar una adecuada historia clinica y exploracion fisica nefroldgica.

- Indicacién e interpretacién de pruebas complementarias: analitica sangre, orina e
imagen.

- Realizar un enfoque diagnéstico y terapéutico de proteinuria/hematuria

- Conocer el diagnostico, tratamiento y seguimiento de las Infecciones del Tracto
Urinarias

- Enfoque diagndstico y terapéutico de las CAKUT

- Diagndstico, seguimiento y tratamiento de HTA

- Realizar un enfoque diagnéstico y terapéutico del sindrome nefrético.

- Realizar un enfoque diagnéstico y terapéutico del dafio renal agudo.

- Realizar un enfoque diagnéstico y terapéutico de la Enfermedad Renal Crénica.

- Realizar un enfoque diagnéstico y terapéutico de las alteraciones de electrolitos.

e Alergiainfantil: 3 dias a la semana durante 2 meses, compartida con la
rotacion por Nefrologia pediatrica. Los objetivos docentes a desarrollar

son:
- Reconocer los sintomas de alergia en el nifio y adolescente

- Orientar un diagnéstico de alergia alimentaria/ambiental en el nifio y adolescente
- Interpretar pruebas especificas de alergia (IgE especifica, pruebas cutaneas,

provocacion oral controlada...)
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Conocer las recomendaciones y tratamientos domiciliarios de las reacciones
alérgicas
Conocer los tratamientos especificos de alergias a neumoalérgenos (vacunas)

Conocer el fundamento de las pruebas de sensibilizacion alimentaria

Neumologia pediatrica y fibrosis quistica: 2 meses. Los objetivos

docentes a desarrollar son:

Saber realizar una historia clinica y exploracion fisica en el contexto de las

enfermedades respiratorias.

Conocer la clinica y diagnostico diferencial de las principales enfermedades
respiratorias (fundamentalmente asma, neumonias recurrentes, bronquiectasias,
patologia pulmonar de las enfermedades neuromusculares, y de la patologia
restrictiva del pulmén).

Conocer las principales pruebas diagnésticas utilizadas en neumologia pediatrica y
las técnicas de funcién pulmonar que se realizan en la Unidad (espirometria, calculo
de indice de aclaramiento pulmonar y determinacion de éxido nitrico).

Conocer la técnica para la realizaciéon de todo tipo de terapia inhalada: conocimiento
de todos los tipos de inhaladores, de compresores y nebulizadores.

Conocimiento de los diferentes farmacos y otros tratamientos (fisioterapia y
rehabilitacidon respiratoria) empleados para el tratamiento de las enfermedades

respiratorias.

Conocimiento de la fisiopatologia, clinica y tratamiento de la Fibrosis Quistica.
Conocimiento exhaustivo de toda la medicacion oral, intravenosa e inhalada
empleada en Fibrosis Quistica.

Manejo clinico de las complicaciones agudas de Fibrosis Quistica: exacerbacion
pulmonar leve, moderada y grave, hemoptisis, neumotérax, necesidad de ventilacion

no invasora.

Neurologia pediéatrica: 2 meses. Los objetivos docentes que desarrollar

son:

Saber realizar una historia clinica y exploracion fisica adecuadas para descubrir las

enfermedades neuroldgicas principales.

Saber realizar un enfoque diagndstico y tratamiento de la cefalea aguda y la cefalea

cronica.

Saber realizar un enfoque diagnostico y tratamiento de las crisis febriles, las

epilepsias idiopaticas y las epilepsias secundarias

19



‘;H Hospital Universitario

Ramon y Cajal
Saber realizar un enfoque diagndstico y tratamiento los trastornos del aprendizaje y
del desarrollo del lenguaje.
Saber realizar un enfoque diagnéstico y tratamiento los trastornos generalizados del
desarrollo.
Saber realizar un enfoque diagnéstico y tratamiento de la hipotonia y debilidad en el
recién nacido y el lactante.
Saber realizar un enfoque diagnéstico y tratamiento de la debilidad muscular y las
alteraciones de la marcha en el nifio mayor y el adolescente.
Conocer las pruebas diagnosticas principales utilizadas en neurologia y adquirir
conceptos basicos de neurofisiologia (interpretacion basica del EEG y potenciales

evocados).

Gastroenterologia pediatrica: 2 meses y medio. Los objetivos
docentes a desarrollar son:

- Adquirir los conocimientos tedricos de las patologias mas frecuentes del aparato
digestivo (dolor abdominal, reflujo gastroesofagico, estrefiimiento, alergia a las
proteinas de leche de vaca, enfermedad celiaca, esofagitis eosinofilica, fallo de
medro...)

- Conocer las técnicas y pruebas diagnésticas en gastroenterologia pediatrica
(interpretaciéon analitica, test de C13, test de H2 espirado, ph-metria, endoscopia
digestiva alta...)

- Realizar adecuadamente una historia clinica en gastroenterologia pediatrica

- Conocer los diferentes farmacos utilizados para el tratamiento, indicaciones y su
manejo (IBPs, laxantes, probioticos...)

- Realizar un adecuado enfoque diagnostico y terapéutico del paciente con patologia

digestiva.

Tercer afio: Continuacion de rotaciones en areas especificas

Neonatologia (Hospital Universitario La Paz): 6 meses

e Reanimacién neonatal: 2 meses
* Hospitalizacidon neonatal: 2 meses

* Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN): 2 meses

Objetivos docentes:
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Adquirir la habilidad de realizacion de una historia clinica y de una exploracion fisica
general en el neonato, asi como de un enfoque diagndstico para evaluar la necesidad
de exploraciones complementarias.

Conocer e interpretar las exploraciones complementarias mas habituales en
Neonatologia y sus indicaciones.

Adquirir los conocimientos suficientes sobre las caracteristicas del recién nacido
normal, su fisiologia, alimentacion y los estudios basicos que se les deben aplicar
(despistaje endocrino-metabdlico, estudio otoemisiones, etc).

Adquirir los conocimientos suficientes sobre las caracteristicas del recién nacido
pretérmino, su fisiologia, clasificacion, alimentacion y los estudios basicos que se les
deben aplicar.

Adquirir los conocimientos suficientes sobre las enfermedades propias del recién
nacido mas relevantes, recogidas en el programa de la especialidad: asfixia perinatal,
anemia e hiperbilirrubinemia, traumatismos obstétricos, infecciones, alteraciones
endocrino-metabdlicas, convulsiones, etc.

Ser capaz de reconocer aquellas situaciones de alto riesgo para el bienestar fetal y/o
neonatal: madre VIH, toxicomanias, cromosomopatias, etc.

Adquirir conocimientos basicos en farmacologia durante el periodo neonatal.

Ser capaz de atender al recién nacido en paritorio, reconocer aquellas situaciones de
riesgo y realizar una reanimacion adecuada para la situacion del nifio.

Ser capaz de atender adecuadamente al neonato enfermo durante su estancia en
hospitalizacion y cuidados intensivos neonatales (incluyendo técnicas basicas), y
adquirir habilidades de comunicacién con los familiares.

Participar en la preparacion de sesiones cientificas del Servicio.

UCIP: 3 meses. Objetivos docentes:

Adquirir los conocimientos tedricos de la patologia grave del nifio critico.
Adquirir un grado de capacitacion adecuado en la realizacion de:
o0 Historia clinica del paciente critico.
0 Exploracion fisica.
0 Exploracion y valoracion de pruebas complementarias de los pacientes
ingresados.
o Utilizacion racional de las pruebas diagnésticas.
0 Correcta interpretacion de los resultados obtenidos en las pruebas
diagndsticas.
0 Adecuado enfoque diagnéstico y terapéutico del paciente critico.
Adquisicion de un alto nivel de formacién en reanimacion cardiopulmonar.

Adquisicion de habilidades en las siguientes técnicas:
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Intubacion endotraqueal.
Ventilacion mecanica.

Ventilacién no invasiva.

Ventilacion con sistema de alto flujo.
Manejo marcapasos.

Colocacion de sonda transpildrica.

Nutricion Enteral.

O 0O 0O 0o o o o o

Nutriciéon Parenteral.

Aptitudes:

0 Informacion a los familiares de los datos mas relevantes sobre el estado y
evolucién de los pacientes ingresados.

0 Cumplimentacién de los protocolos de estudio.

0 Realizacion de los informes de alta.

0 En caso de fallecimiento, cumplimentacion de los certificados de defuncién y la
solicitud de necropsias.

O Capacidad de trabajo en equipo, colaboracion e iniciativa.

o Conocimiento de los distintos farmacos y de sus dosis, utilizados en el paciente
critico.

O Calculo de las perfusiones de los distintos farmacos utilizados la Unidad.

Proseguir su formacién en los aspectos tedricos de metodologia de investigacion.

Participacion en actividades cientificas propias del Servicio de UCIP.

Cardiologia pediatrica: 1 mes. Objetivos docentes

Adquirir los conocimientos suficientes teoricos, practicos y técnicos que le permitan
detectar la existencia de una cardiopatia en un nifio.
Conocer la clinica y diagndstico diferencial de las cardiopatias congénitas mas
comunes. Saber realizar una historia clinica y exploracion fisica adecuadas orientadas
a descartar cardiopatias congénitas y adquiridas. Orientacidn diagndstica de las
patologias que ocasionan con mas frecuencia consulta en Cardiologia Pediatrica:

1. Soplo organico y soplo funcional

2. Sincope

3. Dolor toracico

4. Miocarditis

5. Pericarditis
Pruebas complementarias y tratamiento. Conocer y saber interpretar el ECG en el nifio
sano y saber sus diferencias segun la edad.
Saber identificar un ECG patolégico. Conocer y saber interpretar las principales
pruebas diagnodsticas utilizadas en Cardiologia Pediatrica: Ecocardiografia, Holter de
ECG, Holter de TA y Ergometria
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Conocimiento de los sindromes y malformaciones mas frecuentes asociados a
cardiopatia

Conocer los diferentes farmacos utilizados para el tratamiento de enfermedades
cardiolégicas, sus indicaciones y su manejo

Diagnostico de las arritmias mas frecuentes en el neonato, lactante y nifio mayor
Identificar aquellos patrones que necesitan estudio especifico por Cardiologia
Pediatrica.

Diagnostico y tratamiento de la Insuficiencia cardiaca congestiva en el neonato,
lactante y nifio mayor.

Seguimiento y cuidado del cardiopata postoperado. Programa vacunal especifico del
nifio cardidpata. Hipertensién pulmonar: conocer sus causas, seguimiento y tratamiento

en el neonato, lactante y nifio mayor.

Cirugia pediatrica: 1 mes.

OBJETIVOS DOCENTES: Adquisicion de habilidades y conocimientos

relacionados con la patologia quirirgica pediatrica basica descrita a

continuacion.

DESARROLLO DE LA ROTACION:

Actuacion en Area de hospitalizacion:

-El residente prestara apoyo al residente de planta en la asistencia del paciente
quirdrgico ingresado. Participara en las curas que se realicen. Colaborara en la
elaboracion del informe de alta.

Actuacién en Consultas Externas:

-Valoracién del paciente pedidtrico desde el punto de vista quirdrgico. Patologia
quirurgica basica.

-Conocimiento del procedimiento de la inclusién del paciente en lista de espera
quirurgica y la importancia medico-legal del consentimiento informado.

Actuacion en area quirurgica:

-Conceptos de asepsia y esterilizacion. Aprendizaje del lavado quirurgico.

-Conocimientos basicos de cirugia y suturas, asi como de sondas y drenajes.

-Circulacion en quiréfano. Conocimiento de documentacion quirdrgica.

Actividades formativas / investigadoras.

-Revision de uno o dos temas quirdrgicos expuestos como charlas docentes del
Programa de Pediatria.

-Plantear un trabajo clinico de patologia quirirgica (Caso clinico en el que haya

colaborado o revisién de patologia concreta)
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CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES:

e Calendario quirurgico.

e Valoracién de abscesos y drenajes. Actuaciones basicas.

e Valoracién y actuacion en traumatismos y lesiones sangrantes.

.- Establecimiento de gravedad y cascada de actuaciones.

.- Identificacion de posibles lesiones asociadas (especialmente MMSS).

.- Suturas.

.- Tratamiento topico de quemaduras. Identificacion de grado y extension.

.- Tratamiento de mordeduras. Protocolo epidemioldgico.

e Principales quistes y fistulas congénitas cérvico-faciales. Diagnédstico diferencial y
actuacion.

e Patologia inguinal y genital.

.- Diagnéstico diferencial hernia/hidrocele. Reduccion de hernias. Criterios de
irreductibilidad.

.- Valoracion de escroto agudo. Diagnéstico diferencial. Criterios de emergencia.
.- Fimosis y parafimosis. Reduccion.

.- Exploracion vaginal. Identificacién y tratamiento de sinequias vulvares.

.- Patologia anal. Tacto rectal como maniobra diagnéstico-terapedutica.

e Cuerpo extrafo via digestiva / respiratoria.

.- Identificacién de emergencia.

.- Protocolo de actuacion.

e Dolor abdominal pediatrico.

.- Diagnéstico diferencial segun edades (apendicitis, invaginacion, traumatismo).
.- Correlacion clinico-quirurgica.

e \Vomito y/o diarrea o estrefiimiento como sintomas pediatricos fundamentales.
.- Asociacion a patologia quirdrgica (Estenosis Pilérica, Obstruccion intestinal,
Enfermedad Hirschsprung)

e Infeccion urinaria.

.- Identificacion y Protocolo de tratamiento.

.- Implicaciones uroldgicas.

e Concepto de ostomia.

.- Diferencias y patologia relacionada con las mismas.

.- Manejo de complicaciones menores.

e Sondajes. Conceptos teoricos y practicos.

.- Calibracién.

.- Precauciones.

e Control y realizacion de analgesia-sedacion en procedimientos potencialmente
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dolorosos.
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Cuarto ano:

Reservado para la realizacion de rotaciones durante un ano completo en

algun Area Especifica de la Pediatria.

El médico residente, alternativamente, puede optar en el ultimo afo por
la realizacion de las rotaciones que considere oportunas, supervisado
por su tutor, dentro de las subespecialidades que ofrecen el Servicio de
Pediatria u otros Servicios o Unidades del Hospital o rotaciones externas

en otros centros para completar su formacién pediatrica general.

Enfermedades metabdlicas: Rotacion opcional. Objetivos

docentes.

ROTACION DE INTRODUCCION A LOS ERRORES INNATOS DEL
METABOLISMO (2-3 meses)

Sabe realizar una historia clinica y exploracion fisica adecuadas para descubrir las
enfermedades metabdlicas principales, sobre todo aquellas que tienen tratamiento.
Conoce la clinica y diagndstico diferencial de las principales enfermedades
metabolicas.

Conoce las principales pruebas diagnésticas utilizadas en metabdlicas y como debe ser
su mecanismo de realizacién.

Conoce las distintas posibilidades terapéuticas utilizadas para el tratamiento de

enfermedades metabdlicas.

ROTACION DE SUBESPECIALIZACION (1-2 afios)

Sabe realizar una historia clinica y exploracion fisica adecuadas para descubrir la
mayoria de las enfermedades metabdlicas.

Conoce la clinica y diagnostico diferencial de las principales enfermedades metabdlicas
y sabe orientar el estudio de las demas.

Conoce las principales pruebas diagndsticas utilizadas en metabdlicas, su forma de

obtencién y su forma de remision a los distintos laboratorios.
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e Conoce la indicacion y el protocolo de realizacion de las pruebas funcionales
necesarias para el diagnostico de las enfermedades metabdlicas principales.
e Conoce la indicacién de la realizacion de biopsias de piel, musculo e higado. Sabe
realizar personalmente al menos la biopsia de piel.
e Conoce las distintas técnicas de diagnoéstico genético.
e Conoce las distintas posibilidades terapéuticas utilizadas para el tratamiento de
enfermedades metabdlicas:
- Sabe disenar el tratamiento dietético requerido en las enfermedades
metabdlicas principales.
- Conoce los diferentes farmacos utilizados para el tratamiento de enfermedades

metabdlicas, sus indicaciones y su manejo.

Ha participado en al menos un trabajo de investigacion o ensayo clinico.

Ha publicado al menos un articulo original.

Niveles de responsabilidad y autonomia:

Existen tres niveles de habilidades (autonomia) y de responsabilidad. La
supervision de actividades del residente de primer ano debe ser directa (Real
Decreto 183/200), por tanto no debera llegar al nivel 1 de responsabilidad en el
primer afo, aunque si de habilidad. Esto debera ocurrir en todas las areas de
sus rotaciones en este afio, en Hospitalizacion, en Urgencias y en Atencion
Primaria, en cuanto a realizacion de historias clinicas, exploraciones fisicas,
realizacion de evolutivos y 6rdenes para el tratamiento, realizacion de informes
de alta, capacidad para distinguir el nifio con patologia grave (triangulo de

evaluacion pediatrica).

Niveles de autonomia

- Nivel 1: Lo que debe aprender un residente para su realizacidn de manera
independiente.

- Nivel 2: Habilidades de las que el residente debe tener buen conocimiento,
aunque no las pueda llevar a cabo de forma completa, por no alcanzar la
experiencia suficiente.

- Nivel 3: Patologias que el residente ha visto y de las que tiene sélo un

conocimiento tedrico.
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Niveles de responsabilidad

- Nivel 1. Responsabilidad maxima con supervision a demanda. Son
actividades realizadas directamente por el residente, sin necesidad de tutela
directa, aunque puede solicitarla si lo estima oportuno.

- Nivel 2. Responsabilidad media con supervision directa. Son actividades
realizadas directamente por el residente bajo la supervision del tutor o de un
facultativo responsable.

- Nivel 3. Responsabilidad minima. Son actividades realizadas por los

especialistas y observadas o asistidas por el residente.

El tutor y el responsable de la unidad deberan cuantificar en lo posible las
actividades que debe realizar el residente en cada rotacidon segun las
peculiaridades y recursos de cada Unidad Docente, determinando su nivel de
responsabilidad. Nota: el paso de un nivel 3 a 2 o de un nivel 2 a 1 sera
progresivo y dependera no solo del afio de residencia, también de lo indicado
por el tutor y la posible experiencia previa del residente en dichas actividades o

formacion especifica.
5.5.- Guardias

Para completar su formacién, los médicos residentes del Servicio realizan

guardias. Se realizan tres clases de guardias:

e Del Servicio de Pediatria: urgencias externas e internas pediatricas,
cubriendo diariamente, todos los dias del afio, dos puestos de guardia.
Realizaran habitualmente una media de 4 guardias mensuales. La
responsabilidad progresiva y supervision estan contenidos en un
documento de supervision y docencia en las guardias de Pediatria del
Hospital Universitario Ramén y Cajal. Los residentes realizaran guardias

desde su incorporacion al hospital, siendo la primera guardia de
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acompanamiento (llamadas guardias de mochila) y el resto de guardias
asistenciales.

De Neonatologia: durante seis meses, coincidiendo con su rotacion en
Neonatologia en el Hospital Universitario La Paz, realizan guardias en
dicho Servicio, 4 meses en reanimacion-hospitalizacion y 2 meses en
UCIN.

De UCIP: una guardia mensual durante el cuarto afo y una guardia
mensual durante su rotacion por la Unidad en el tercer afo, cuyas
normas y responsabilidad progresiva estan detalladas en un documento
de supervision y docencia en las guardias de Pediatria del Hospital

Universitario Ramén y Cajal.

5.6.- Otras actividades docentes

Asistencia a los cursos anuales propios del Servicio de Pediatria y de la
UCIP.

Asistencia a algun congreso de la Asociacién Espanola de Pediatria y de
las Sociedades Cientificas de las diferentes especialidades pediatricas.
Participacion en las Sesiones Interhospitalarias de las especialidades
pediatricas.

Se estimula a la asistencia a los cursos ofertados en el Hospital
Universitario Ramén y Cajal para residentes y otros cursos ofrecidos por
diversas instituciones y a la participacién en los concursos de casos

clinicos para residentes.

5.7.- Actividades de investigacion

En las

diversas rotaciones se ofrece la posibilidad de participar en las lineas de

investigacion propias de area especifica y se estimula a la presentacion de

envio de comunicaciones a congresos y de publicaciones en revistas, tanto de

ambito nacional como internacional.
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5.8.- TUTORIZACION Y EVALUACION

El Hospital Universitario Ramoén y Cajal esta comprometido con la docencia de
los residentes y cuenta con un servicio de Docencia altamente implicado en su
seguimiento.

Los médicos residentes de Pediatria son evaluados por los responsables
docentes de cada rotacion al finalizar ésta y por los tutores anualmente y al
finalizar el periodo de la residencia. Es imprescindible una evaluacion positiva
al finalizar el periodo de los 4 afios para que les sea concedido el titulo de
Médico Especialista en Pediatria. El servicio de Pediatria cuenta con 5 tutores.
El tutor realiza una entrevista con su residente, al menos 4 veces al ano, con el
objetivo de comentar los progresos formativos, las dificultades que puedan ir
apareciendo, dialogar sobre los aspectos a afianzar o mejorar tras cada
entrevista y también se comentaran la evaluacion de sus rotaciones y de sus
evaluaciones anuales. Ademas se realizan de forma mensual tutorias comunes
donde participan todos los residentes y tutores para poner en comun asuntos
que puedan ser relevantes para la docencia. Del mismo modo, una vez al mes
se realiza una reunién de tutores donde se comenta la progresion de los

residentes y se trata de resolver las posibles dificultades que hayan acontecido.
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